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Slovo uvodem...

Medicina, alchymie, filozofie i nabozenstvi hledaly od pocatku vzniku lidstva pfi-
¢iny starnuti ¢loveka a snazily se tuto etapu zivota usnadnit, uleh¢it, pfinejmensim
odsunout ji v ¢ase.

Starnuti, stafi, umirani a smrt byla témata, ktera ve vSech epochach znepokojo-
vala nejen lidstvo samo, ale i odborniky rtiznych obort.

Starnuti neni zalezitosti moderni doby, av$ak az v poslednim stoleti se stalo b&z-
nou zkuSenosti. Existuji hypotézy, podle nichz se v prehistorickych dobach stari ne-
dozival nikdo, a az do sedmnactého stoleti prekrocilo 65. rok zivota pravdépodobné
jen jedno procento populace. Do devatenactého stoleti se toto ¢islo zvysilo ptiblizné
na Ctyfi procenta.

Lidsky vék se prodluzuje, populace starne. V Ceské republice je v soudasné dobé
jedna pétina populace star$i 60 roki a v roce 2030 to bude cela jedna tfetina popula-
ce. Hrozi socioekonomicky a generacni kolaps spole¢nosti, nejen nasi.

Starnuti lidstva je problémem témét celosvétovym. Na vyznamném nardstu po-
¢tu starnoucich osob se podileji zejména vyspélé zemé Evropy a Severni Ameriky
a Japonska.

Pocatek tisicileti je obdobi, kterého ze doposud pfili§ generaci nedozilo, jedi-
necné obdobi, kdy lidstvo bilancuje svoje uspéchy a stanovuje vize do kratsi ¢i delsi
budoucnosti. V ni budou seniofi hrat vyznamnou roli. Pravé na rozhrani druhého
a tretiho tisicileti opousti pedagogika koncepci vyhranéného zaméfeni na détskou
populaci a orientuje se rovnéz na populaci dospélych v produktivnim obdobi zivota
a na populaci seniorti. Rozviji se andragogika a gerontopedagogika, subdiscipliny
pedagogiky, které si svoje misto v systému spolecenskych véd teprve hledaji. Necht’
k tomuto hledani ptispéje i tato monografie.

Kazdy clovék na své zivotni draze potkava fadu nezapomenutelnych osobnosti,
které ho ovlivni, oslovi, motivuji, posiluji a sdileji s nim dobré i zlé. M¢l jsem to
obrovské §tésti, ze jsem dosud poznal tolik fenomenalnich osobnosti (bez rozdilu
pohlavi, véku, vzd€lani, narodnosti, spolecenského postaveni), Ze jejich vycet by byl
samostatnou kapitolou této prace a presto bych na nékoho s urcitosti zapomnél. Jim
patii moje podékovani za to, Ze jsou a Ze jsou takovi jaci jsou.

autor






1 Epistemologicka vychodiska specialni
gerontopedagogiky

1.1 Filozoficka a historiograficka vychodiska

Staii byla vénovana v pribéhu vyvoje lidstva pozornost pfedevsim filozoficka, v ne-
posledni fadé také lékarska. Gerontopedagogika jako nedilna soucést gerontologie
se vymezila jako subdisciplina teprve v nedavné dobé¢ (konec 20. stoleti), a tudiz
historické pocatky této subdisciliny jsou identické s pocatky gerontologie. Geronto-
logie je vSak pfirodni véda, véda, ktera se zabyva problematikou starnuti a stai. Je to
véda intedisciplinarni, integrovana a komplexni. Vychazi z biopsychosocialni pod-
staty Cloveka a procesu starnuti. Zkouma zékonitosti, pfic¢iny, mechanismy a projevy
starnuti a vypracovava védecké podklady pro zdravé starnuti a stafi a pro komplexni
péci o staré obcany. Rozsah problémi zahrnuje mimo jiné biologicke, 1ékarske, so-
cidlni a demografické aspekty procesu starnuti a v poslednich desetiletich i aspekty
pedagogické, andragogické a specialné pedagogické v podobé nové koncipované
gerontopedagogiky.

Pocatky gerontologie by nepochybné bylo mozno nalézt jiz na usvitu civi-
lizace. Pfedchidci 1ékaiti si pfi provozovani svého femesla jist¢ uvédomovali
souvislosti mezi stafim, nemocemi a smrti. Starnuti je sice problém dany stavbou
a funkci organismu, byla to vSak civilizace, ktera udélala ze starnuti hrozbu a pro-
blém. Tvorové zijici v drsnych pfirodnich podminkach umiraji vétSinou dfive, nez
se starnuti za¢ne projevovat. To ov§em neznamend, ze starnuti u divoce Zijicich
zivo¢ichli nema svoji fylogenetickou funkci: starnuti patii do systému mechanis-
md, které urcuji rychlost vymeény generaci a udrzeni optimalni vékové struktury
populace.

U lidského druhu ov§em doslo s nastupem civilizace ke zméné¢ situace. Existenc-
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dépodobné poprvé zacali lidé zajimat o pficiny starnuti. Motivaci byla a je zvidavost
a pfirozeny strach ze smrti. Dokladem toho je touha po vécném mladi, kterou zname
z nejstarsich baji a myth.

O elixir mladi usilovali alchymisté, a také oni se odvolavali na starSi prameny, na
knihy, o nichz se domnivali, Ze maji ptivod jiz ve starém Egypté. Jiz v Bibli, v Prvni
knize MojziSové, je tomuto tématu vénovana pozornost. Mimochodem zavér nezni
prili§ povzbudivé. Znamy piibeh o vyhnani z raje, o Adamovi a Evé a o stromu
poznani kon¢i kratkym monologem Hospodina, ktery si jasné nepteje, aby lidé byli
nesmrtelni. Dokonce se toho obava (Doubal a kol., 1997).



I mezi antickymi filozofy nachazime fadu zajimavych mys$lenek. Aristoteles
povazoval starnuti za dusledek ztraty tepla, Hippokrates za dusledek ztraty vlh-
ka. Pravdépodobné& nejobsahleji se v antickém obdobi vénoval staii Rek pisobici
v Rim¢ Galénos z Pergamu, povazovany jesté po cely stiedovék za vrcholnou
1ékatskou autoritu. Ve spise O udrzZeni zdravi chape stafi jako stav mezi zdravim
a nemoci navozeny vymeénou télnich §tav a ubytkem krve, vlhka a tepla. Starnuti
povazoval za ovlivnitelné Zivotospravou, a zvlasté dietou. Zavedl pojem geroco-
mica (hygiena a zivotosprava). V metodach 1é¢eni popsal i zvlastnosti osSetfovani
starcd.

Platon chvali stafi, protoze vede ¢lovéka k lepsi Zivotni harmonii, k opatrnosti
a prohlubuje jeho moudrost. Stary ¢lovék dovede 1épe hodnotit kvality zivota, 1épe
jej umi prozit, ma zdravy tsudek.

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

Cicero upozoriiuje na to, ze stary ¢lovék musi prohloubit svoji sebekontrolu,
aby nezkreslen¢ vnimal zmény, které ho ve stafi ¢ekaji jak v jeho individualité, tak
v okolni spole¢nosti.

Terentius vyslovuje piikry, negativni vyrok na staii: Senectus ipse est morbus
(samo stafi je nemoc) a Seneca tento vyrok jesté prohlubuje: Stdri je nevylécitelna
nemoc.

Stfedoveék pohlizel na staii negativné, a proto v té dobé panoval strach ze starnuti
a stafi. Badani o stafi a uvahy o ném byly potlaceny na okraj zajmu spole¢nosti.

Po vice nez 1500 let se objevovala jen sporadicky dila, ptevazné rekapitulujici
a modifikujici zasady zivotospravy a diety (Galenova vychodiska) k prodlouzeni
zivota a ke zlepSeni zdravotniho stavu ve stari.

V 17. stoleti publikovali své nazory na stafi napt. Francis Bacon ¢i Jan Amos Ko-
mensky. F. Bacon sepsal dilo Hlavni pozadavky pro zdravy a dlouhy Zivot, v nichz
v duchu antické tradice doporucoval stiidmost, prevenci pred¢asného opotiebovani
organismu. J. A. Komensky formuloval Skolu stdii jako souéast Vievychovy a vydal
eticko filozoficky spisek Metuzalem, to jest o daru dlouhovekosti.

A7 osvicenstvi s rozvojem lékarskych véd rozsifuje dalsi poznatky na posledni
vékovou etapu. Dila vyznamnych autori maji medicinsky charakter a medicinska
dimenze u seniorské populace prevladala az do 20. stoleti. Koncem 19. stoleti se
formuje geriatrie, ktera se rychle rozviji az ve druhé poloving 20. stoleti. V tomto
obdobi se také mohutné rozviji gerontologie, jejiz pocatky jako samostatné védni
discipliny lze spatfovat na poc¢atku minulého stoleti.. Pedagogicky, resp. andrago-
gicky pohled na seniorskou populaci se do poptedi zajmu dostava az v 90. letech
20. stoleti.

Koncepce celozivotniho uceni a celozivotniho vzdélavani rozsituji obzor geron-
topedagogiky, ktera ma charakter spise didaktizujici (napt. Poggeler). Aktualngjsim
vymezenim gerontopedagogiky je koncepce zaméfena na péci, pomoc a podporu je-



dinct v seniorské populaci v souvislosti se zvySujicim se po¢tem seniord a nartstaji-
cimu poctu nemoci majici epidemiologicky charakter, dava podklad pro prosazovani
terapeuticky orientované intervence (napf. Hanselmann).

1.2 Teoreticka a terminologicka vychodiska

Seniorska populace vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni,
a to 1 v ramci jemnéj$iho chronologického ¢lenéni a ur€itého regionu. Je to dano
predevsim:

obecné platnou jedineénosti vloh a osobnostnich ryst, které se s v€kem ne-
ztraceji,

riznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a sttedniho véku,
interindividualni variabilitou involu¢nich biologickych déju,

riznou mirou chorobnych zmén,

udalostmi dlouhého zivota, zkuSenostmi a navyky vcetné vzdélani a profesni
kariéry, zivotnim zpisobem,

hodnotovym systémem, Zivotnim nazorem, aspiraci, expektaci,

riznym socialné ekonomickym zazemim vcetné majetku, bytovych podminek
a bytové situace (osamélost, ovdovéni, pocet déti a vztahy s nimi).

Seniofi, pfestoze maji mnohé rysy spolecné, se tak navzajem velmi lisi jak ve své

zdatnosti a Zivotnich podminkach, tak ve svych potiebach a narocich.

Rizika seniorské populace

K projeviim a rizikim ohrozeni patii napt.:

pauperizace, ekonomické zbidacovani znemoziujici uspokojit potieby pfimeéte-
né dané spolecnosti,

vékova diskriminace, ageismus,

segregace, vytésiovani, nedobrovolny zivot vné spole¢nosti,

generaéni intolerance (pracovni piilezitosti, vedouci pozice, bydleni),
predsudky, napf. pfeceiovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve staii,
apriorni podezirani z ptitomnosti diskreditujicich postizeni (demence),
podcenovani 1é¢itelnosti zdravotnich obtizi i potfeby vékové modifikace zdra-
votnickych i jinych sluzeb,

maladaptace na stafi a s nim spojenou zménu socialnich roli (penzionovani),
osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim (napf. ve skandinavskych zemich
zije osaméle 40 % osob starsich 60 let),

rychly vyvoj spolecnosti, zastaravani technologickych znalosti, ztrata konkuren-
ceschopnosti na trhu prace, zhorSeni orientace ve spolecenském déni i mezigene-
ra¢ni komunikaci (nové aktivity, nova terminologie),



e vy$§i nemocnost a pii kombinaci a atypickém pribéhu chorob ve stafi i vyssi
riziko omylu,

e zvySené riziko ztraty sobéstacnosti,

e pokles schopnosti a viile signalizovat své potieby a potize,

e manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti (zvlasté v souvislosti se zdravot-
nickymi a socialnimi sluzbami),

e zanedbavani a tyrani nesobé&staénych jedinci.

Pro seniorskou populaci je typicka pfevaha zen. V evropskych zemich je mezi
seniory star§imi 60 let 12—17 % vdovcu, ale 37-51 % vdov. Kromé smrti je hlavni
hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti.

Ze vSech zminénych divodi nabyvaji na vyznamu nasledujici discipliny:
gerontologie,

geriatrie,

gerontopedagogika v uz§im slova smyslu,

gerontopedagogika v §ir§im slova smyslu.

Starnutim a stafim se z dil¢ich aspektli zabyva fada oborti a védnich disciplin.
K G¢innéjsimu pienaseni jejich poznatkl do Zivota je vSak potfebna vétsi integrace
znalosti, jejich zobecnovani, formulovani obecnych zakonitosti Zivota ve stafi v celé
jeho komplexnosti. Takovy integrovany komplexni pohled ztéZuje vyrazné interdis-
ciplinarni, multidimenzionalni charakter zkoumané a zpracovavané problematiky.
Existenci obecné védy o stafi brani metodologicka roztiisténost i $ite zabéru, ktera
vylucuje jeho zvladnuti jednim ¢lovékem do zadouci hloubky. I do budoucna pujde
o tymovou spolupréci rizné zaméfenych odbornikii. Ukolem obecné védy o stafi
je predevsim vytvaret pfedpoklady pro tymovou komunikaci, sjednocovat termi-
nologii, definovat pojmy, identifikovat kli¢ové problémy a zpfistupiiovat poznatky
a pohledy kazdého dil¢iho oboru v§em ostatnim.

Gerontologie

neni samostatna védni disciplina, nybrz multidisciplindrni souhrn poznatki
o starnuti a stafi. Mohutnym impulsem pro rozvoj gerontologie jako typicky kom-
plexni, multidisciplindrni a multidimenzionalni oblasti je kromé& demografického
vyvoje tzv. nové paradigma véd.

Gerontologie se Cleni do tii hlavnich proudu:

e gerontologie experimentalni (biologicka) — zabyva se otazkami, proc a jak zivé
organizmy starnou. Dnes piedevsim na celularni a subcelularni Grovni,

o gerontologie socialni — zabyva se vzajemnym vztahem starého ¢lovéka a spo-
le¢nosti, tim, co stafi lidé od spole¢nosti potiebuji, i1 tim, jak starnuti populace
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ovlivituje spole¢nost a jeji rozvoj. Jde o Sirokou problematiku zahrnujici demo-
grafii, sociologii, psychologii, ekonomii, politologii, pravni védy, urbanistiku,
architekturu, pedagogiku (resp. andragogiku) i dalsi oblasti,

o gerontologie Kklinicka (geriatrie v §ir§im slova smyslu) se zabyva zvlastnostmi
zdravotniho stavu a chorob ve stafi, specifickymi aspekty jejich vyskytu, klinic-
kého obrazu, prubéhu, vySetiovani, 1é¢eni i socidlnich souvislosti.

Geriatrie

V s§ir§im slova smyslu klinicka gerontologie, pojem etymologicky odvozen
z feckych slov gerdn (stafec) a iatrd (16¢im), analogicky pojmu pediatrie.

V uz§im slova smyslu je v nékterych statech (napt. Ceska republika, Slovensko,
Spanélsko, Velka Britanie, Irsko) samostatnym specializaénim lékaiskym oborem
vychazejicim z vnitiniho 1€kafstvi a zabyvajicim se kromé vSeobecné interni pro-
blematiky i problémy rehabilita¢nimi, neurologickymi, psychiatrickymi, oSetfova-
telskymi a propojenim s primarni péci (prakticky lékat, domaci osetiovatelska péce)
i socialnimi sluzbami. Jadrem oboru neni dlouhodobé osetfovatelstvi, nybrz zacho-
vani a obnova sobé&sta¢nosti a rozvoj specifického geriatrického rezimu.

Gerontopedagogika v uz§im slova smyslu

je chapana jako pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou a vzdélavanim
seniord. Jedna se o vzdélavani ve stafi a ke stafi. Pfedstava, Ze vychova a vzdélavani
¢lovéka jsou omezeny na obdobi jeho détstvi a mladi, je uz davno piekonana. Vy-
chova a v jejim rameci i vzdélavani jsou dnes chapany jako proces celoZivotni. Defi-
nujeme-li pedagogiku jako obecnou védu o vychové a vzdélavani, pak pedagogika
se zabyva détmi a mladezi, andragogika dospélymi a gerontopedagogika seniory.
Pro vSechny tfi pedagogické subsystémy lze pouzit zastiesujici pojem antropopeda-
gogika. Takto profilované pojeti pedagogiky seniord je v tomto smyslu piekonané.
Lze v uréitych momentech uvazovat o vychovném pusobeni na staré lidi, o sebevy-
chové a sebevzdélavani, o celozivotnim vzdélavani, o uéicim se jedinci, o vzdélava-
ném jedinci v prub€hu celého Zivota, tedy v dimenzich andragogiky, jejiz soucasti
gerontopedagogika je, nelze vSak vychovné vzdélavaci aktivity (rizného druhu)
vyclenovat z kontextu Sir§tho pojeti.

Gerontopedagogika v §irS§im slova smyslu

je prezentovana jako teoreticko empiricka disciplina zabezpecujici komplexni
péci, pomoc a podporu seniorim pii uspokojovani jejich potteb (mezi néz patii i ony
vzdélavaci potieby) v nemedicinské dimenzi, ale paralelné s ni. Lze ji vSak chapat
jako multioborovou disciplinu, ve které se prolinaji poznatky pfedevsim ze socialni
prace, 1ékafstvi, psychologie, sociologie, andragogiky a prava.

Ukonéenim pracovni ¢innosti ztraci jedinec svou profesni roli a tim i svou funkc-
ni identitu. Ma roli, ktera ma charakter ne-role, coz ho ¢asto demoralizuje a sni-
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zuje jeho vlastni hodnotu, to se projevuje v celkovém fyzickém i duSevnim stavu
jedince.

Vyzkumy potvrzuji, ze vzdélavaci aktivity v postproduktivnim véku pfispivaji
k pocitu distojnosti a Zivotniho uspokojeni, k za¢lenéni do spolecnosti i k fyzické-
mu a dusevnimu zdravi. Mohou také zlepsit orientaci v novych Zivotnich situacich
a schopnost samostatné se rozhodovat.

Soucasny zivotni styl a komplexni péée o seniory (zdravotni, socialni, pedago-
gickd) zptsobuji prodluzovani lidského véku a tim i faze tzv. étvrtého veéku — véku
zavislosti, kde specializovana intervence majici charakter péce, pomoci a podpory
bude nezbytné nutna.

1.3 Metodologicka vychodiska

Ustiednim problémem védy je pochopeni svéta, véetné nds samotnych a naseho
poznavani jako soucasti svéta. Pfevlada nazor, podle kterého nejvyznamnéjsSim
zpusobem poznavani je poznavani védecké. Tyto otazky jsou predmétem piedevsim
epistemologie.

Co je vSak véda a co je védecké? Vychazime z presvédceni, ze védecké pozna-
ni a védecké objevy nejsou mozné bez myslenek spekulativni povahy, ob¢as i bez
pocatecnich mlhavych predstav, které se samotnou védou maji pramalo spole¢ného.
Navzdory tomu véda bez nich pravdépodobné nemiiZze vznikat, existovat a rozvijet
se. Pro rozvoj védy a védeckého poznani jsou vSak nevyhnutna specificka pravidla,
metody a teorie téchto metod — metodologie.

Empirici se domnivaji, Ze véda ma svoje misto pouze tam, kde se mize opfit
o fakta naseho smyslového poznani. Wittgenstein byl pfesvédc¢eny o tom, Ze svét
je celkem faktt, a ne véci. Pozitivisti jsou ochotni pfipustit jako védecké pouze ty
pojmy, které jsou odvozené ze skute¢nosti a jsou zredukovatelné na prvky smyslové
zkuSenosti. Neopozitivisti v§ak pripoustéji, ze véda neni systémem pojmt, ale spiSe
systémem tvrzeni. Proto pfipoustéji jako legitimné védecka pouze ta tvrzeni, ktera
jsou redukovatelnd pouze na elementarni, tzv. atomicka zkuSenostni tvrzeni, na
percepéni soudy anebo na tzv. protokolarni védy. VSechna ostatni tvrzeni jsou smys-
luprdzdna a nesmysind. Takové jsou i tzv. ne-empirické védy, které jsou sofistikou
a sebeklamem (Ondrejkovic, 1998).

Otazkou zlstava, zda nas mnoZstvi experimentii nebo pozorovani opraviu-
je k tvrzeni o pravdivosti hypotézy nebo o jeji univerzalni platnosti. Tezi o tom,
ze pravdivost néceho je znama ze zkuSenosti, tzn. Ze princip indukce rozhoduje
o pravdivosti védeckych teorii, zpochybnil K. Popper (1997), kdyZ konstatoval, ze
i samotny princip indukce by mél byt univerzalnim tvrzenim. Z tohoto problému
se pokouseji uniknout neopozitivisté novym piistupem, podle kterého uz nejde
o pravdivost anebo nepravdivost tvrzeni, ale o pravdépodobnost, resp. stupen jejich
pravdépodobnosti. Narozdil od empirikt a pozitivist je Popper zastancem deduk-
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tivni metody jako metody védeckého poznani, pficemz soucasné odmita induktivni
logiku. Podle Poppera se véda miize pouze priblizovat k pravdg, ale bezpecné a jisté
védéni nam neni dopiano. Popper nabada k intelektualni skromnosti, za védecky
piijima n&jaky systém pouze tehdy, pokud mize byt testovany zkusenosti, pficemz
kritériem délici ¢ary mezi védou a ne-védou (demarkaci) neni verifikovatelnost, ale
falzifikovatelnost. Empiricky védecky systém musi dovolovat svoje vlastni vyvra-
ceni zkuSenosti. Empiricka védecka tvrzeni nemohou byt rozhodnuta s konecnou
platnosti.

Ve spolecenskych védach, mozna z obavy, ze budou oznacené za ne-védecké,
se setkavame od dob Augusta Comta s velmi silnym piiklonem k pozitivizmu.
Pozitivizmus, ktery ma doposud velmi Siroké zazemi, se opira predevsim o védéni
zalozeném na faktech, pfesnosti, uziteCnosti, realnosti a na usili o co nejvétsi ob-
jektivitu. Socialni jevy jsou Casto vnimany jako socialni fakta, ktera existuji mimo
individualni védomi a disponuji takovou silou, ze dokazi vykonavat na jednotlivce
dokonce natlak. Proto je nevyhnutelné zaméfit se na metodologické otazky ziska-
vani (poznavani) socialnich fakt (E. Durkheim). S pozitivizmem souvisi i empiriz-
mus s dirazem na empiricky vyzkum, na fakty a smyslové udaje a na snaze o pie-
vzeti poznatkd prirodnich véd. Pozitivizmus a empirizmus kladou diraz piedevsim
na kvantitativni vyzkum ve spoleenskych védach.

Vyvoj v oblasti metodologie véd v oblasti spolecenskych a humanitnich véd do-
spél ke konstatovani, podle kterého se Cisté kvantitativni mysleni stalo netinosnym.
Mame na mysli postupy, které si kladou za cil pfiblizit se k lidem, jeviim a vécem
tim, Ze se pokousi je testovat, experimentovat s nimi, provéfovat jejich statistickou
reprezentativnost a signifikantnost bez toho, aby se snaZily jim nejdfive porozumét
a uvédomit si jejich existenci jako kvalitu. I kdyZz kvantita ve spoleCenskych vé-
dach od samého pocatku neznamena jen tvrzeni o méfitelnosti (véci, jevi, procest
apod.), pfece se zietelné ukazala zasadni hranice, tzv. demarkacni ¢ara kvantifikuji-
ciho pfistupu. Povaha kazdého spolecenského jevu, procesu, vztahu, Gtvaru apod.,
ktera je zvlastni, vzdy jina a neopakovatelna, znamena vic, nez o ni lze vypovédét
prostiednictvim takového poznani, které se orientuje na jeji pochopeni jen jako
matematicky zjistitelné veli¢iny. Kvality jednotlivych spoleCenskych jevi, procest,
utvard, vztahd apod. neni totiz mozné zredukovat jen na jejich jedinou — méfitelnost.
Filozofickym zakladem umoznujicim feSeni téchto problémi je orientace spoleCen-
skovédnich vyzkumi na metody, které maji sviij ptivod v symbolickém interakcio-
nalismu (Alijevova, 1985) jako interpretativnim paradigmatu (Wilson, 1982), jakoz
i ve fenomenologii, a zvlasté v hermeneutice (Ondrejkovic, 1998).

Nebylo by spravné, kdybychom hermeneutiku a jeji rozvoj povaZzovali za nasle-
dovnici pozitivizmu a empirismu ve spole¢enskych védach. Jeji vyvoj z doby Spi-
nozy pres Herdera az k Schleiermacherové hermeneutice jako Kunstlehre des Ver-
stehens (uéeni uméni porozumeéni) (Schleiermacher, 1959), ptes Wilhelma Diltheya
az k hermeneutice 20. stoleti (Heidegger, Gadamer, Habermas aj.) tvofi kontinualni
linii vyvoje. Heideggerovo konstatovani, ze pravdy je mozné dosahnou jen cestou
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chapani, otevielo prostor pro nové poznatky a nové projekty poznavani. Gadamero-

vy pozadavky, aby vyzkumnik (chapajici) vnasel do procesu chapani svoje vlastni

predpoklady postavilo do ostrého protikladu pozadavky pozitivisti. Uz u Gadamera

(1975) dochazi k univerzalizaci hermeneutického pfistupu, k dokazovani toho, ze

chapani je zakladni, nevyhnutelna synteticka ¢innost.

Pfi metodologickém vymezeni prezentované problematiky se 1ze opirat o teorii
tzv. kvalitativniho mysleni (Mayring, 1989). Tuto zménu orientace do oblasti kva-
litativnich vyzkumt vnimame jako reakci na prevazujici empiricko-kvantitativni
smér ve spolecenskovédnim vyzkumu. Tento zvrat nepfisel nahle a neocekavang.
Jeho kofeny sahaji do doby Maxe Webera. Pozoruhodny piinos k rozvoji kvali-
tativnich metod zaznamenavame od doby Garfinkela (1967), Cicourela (1970)
a Zimmermanna (1978), zakladateld etnometodologie. Kiichler (1983) vyjadiuje
nazor, podle kterého je ve vyzkumu ve spoleenskych védach kvalitativni postup
kralovskou cestou. Zékladni postulaty, kterych bylo pouzito pii tvorbé monografie,
tvofi obecné vychodiska kvalitativnich metod jako alternativy metodologického
paradigmatu. Jsou jimi:

e postulat orientace na subjekt (pfedmétem vyzkumu jsou vzdy lidé (subjekty),
¢lovék a lidé — vyzkumnymi metodami zasahnuté subjekty — musi byt vychodis-
kem i cilem vyzkumu),

e postulat peclivé deskripce (na po¢atku kazdé analyzy musi byt pfesna a obsahla
deskripce — popis oblasti, ktera je pfedmétem zajmu),

e postulat interpretace a pifedporozuméni, interakce vyzkumu a jeho pifedmétu,
povazovani vyzkumu za proces permanentni komunikace. (Pfedmét vyzkumu
v humanitnich vé€dach neni nikdy zcela vy¢erpavajici, uzavira se prosttednictvim
interpretace. Introspekce a zkuSenosti s pfedmétem vyzkumu jsou legitimnim
prostfedkem poznéni.),

e postulat, kterym se legitimizuje skute¢nost, ze pfedmét vyzkumu humanitnich
véd je tieba zkoumat vzdy v jeho ptirozeném kazdodennim prostiedi,

e postulat postupného zevSeobecnovani prostifednictvim indukce a formulovani
pravidla (moznosti zev§eobecnéni vysledkd vyzkumu v humanitnich védach
nevznikaji automaticky, v dusledku pouziti jinych postupti (metod). Jakékoliv
zev§eobecnovani musi byt v kazdém jednotlivém piipadé zduvodnéné prostied-
nictvim jednotlivych postupovych kroki.).

1.4 Shrnuti

Mezi epistemologicka vychodiska lze zaradit filozoficka a historiograficka vycho-

diska, vychodiska teoreticka a terminologicka a vychodiska metodologicka.
Filozofie i historie se v prub&hu vyvoje lidstva o stafi intenzivné zajimaly. V di-

lech slavnych filozofi nachazime myslenky, které se vénuji otazkam starnuti, pfi-
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¢inam starnuti, okolnostem starnuti a v neposledni fad¢ také problematice umirani
a smrti jako kone¢né faze ontogenetického vyvoje ¢lovéka.

Z pohledu teorie a terminologie gerontopedagogiky lze konstatovat, ze se jedna
0 novou, teprve se vyvijejici disciplinu a terminologicka vyjasnéni jsou ve vyvoji,
postupné se ustaluji a zavadi se do teorie i praxe oboru. Problematika seniord je
problematikou multidisciplinarni. Vedle pedagogickych koncepci se jiz mnohem
diive ujaly koncepce medicinské. Lékafstvi se problematikou starnuti zabyva od
antiky po dneSek s riznou intenzitou. V poslednich letech se problematika seniort
jevi nejen jako problém medicinsky a andragogicky, ale také jako problém socialni,
ekonomicky, pravni a v neposledni fad¢ jako problém socialné pedagogicky a spe-
cialné pedagogicky.

V ramci metodologie véd je ve spoleCenskych védach patrny posun od kon-
cepci dominantné kvantitativnich ke koncepcim kvalitativnim, gerontopedagogiku
v tomto trendu nevyjimaje. Zajem vyzkumniki se jiZz neorientuje na kvantitativni
ukazatele, ale zajima je spiSe kvalita socialniho jevu, v tomto pfipad¢ kvalita spojena
s cilovou skupinou seniord.
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2 Stari jako spoleCensky fenomén

Stafi je multidimenzionalni fenomén. Pfirodovédné a antropocentrické paradigma
19. a 20. stoleti se s timto fenoménem nevyrovnalo.

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodatsky vyspélych statech na
prelomu 20. a 21.stoleti relativnim i absolutnim starnutim populaci, u¢inil ze stari
dlouhou realitu, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu a vyznéni Zivota kazdého jedince
1 rozvoj spolecnosti. Staii se svou problematikou pfekrocilo ramec osobni a rodinné
udalosti a stalo se z&vaznou spolecenskou vyzvou.

Takzvané nové paradigma véd, prosazujici se v kontextu civiliza¢ni krize na
konci 20. stoleti, vytvaielo lepsi pfedpoklady pro pochopeni stafi, role a potieb
starych lidi. Je to dano cilevédomym diirazem na komplexnost, celistvost, vzajem-
nou propojenost, interdisciplinarnost, individualizaci, etiku i na hledani smyslu
zivota.

Tyto skutecnosti vyzaduji zformulovani novych pfistupi, novych struktur
i nového vzdélavani pro oblast stafi, jejichz nedilnou soucasti je disledné tymové
pojeti. To vyzaduje alespoil zékladni multidisciplinarni orientaci jako vychodisko
k efektivni tymové komunikaci a k vytvareni ucelenych komplexnich programt,
které musi respektovat jak celostni pojeti jedince (intraindividualni komplexnost),
tak heterogenitu populace (interindividualni variabilita).

Stafi neni choroba, i kdyz je zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrata
sobéstacnosti neni nezbytnym, zakonitym diisledkem starnuti. Zdravotni a funkéni
stav seniorti se historicky, generacné zlepsuje a je icelné a smysluplné aktivné usilo-
vat nejen o zabezpeceni nemocnych a zavislych starych osob, ale predevsim o dalsi
zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu ve stafi a o prevenci zavislosti.

V duchu vyzev svétovych organizaci a jejich programu je realné usilovat o to,
aby byl pfidavan zivot 1étim, nikoliv 1éta Zivotu. Prodlouzeni aktivniho obdobi zi-
vota vyzaduje dalsi nabidku smysluplnych aktivit.

Spolecensky pfistup ke stafi ma dva aspekty:

B prvnim jsou potieby a zajmy stale zvysujiciho se poctu seniord, otdzky smyslu-
plnosti, kvality a zabezpeceni jejich zivota,

B druhym jsou socialné ekonomické dusledky starnuti populace véetné ovlivnéni
hospodarského rozvoje a socialniho smiru.

Spolecenska opatfeni vii¢i seniorské populaci by méla byt komplexni, koordi-
novana, individualizované cilena, vychazejici z potieb a prani seniorti, resp. dil¢ich
cilovych skupin a zpét na tyto konkrétni subjekty ucelné orientovana za jejich aktiv-
ni spolutiCasti a cilevédomé ochrany jejich prav. Zdravotné socialni problematika je
pouze ¢asti téchto komplexnich opatfeni.
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K mezinarodnim prioritam patii pfedevsim:

disledna integrace seniord do spole¢nosti, prevence segregace,

mezigeneraéni tolerance s vylou¢enim ageismu, vékové diskriminace (ageismus
od anglického age = v¢k),

ddraz na kvalitu Zivota ve stafi,

maximalni Gc¢elnost vSech forem péce, sluzeb a Cerpani nakladd, vcetné restruk-
turalizace a geriatrické modifikace sluZzeb historicky vzniklych v mladé spolec¢-
nosti,

pomoc rozvojovym zemim ve zvladani oekavaného rychlého piibyvani seniort,
kteti dosud tvofi jen kolem 3 % mistni populace (Kalvach a kol., 1997, s. 10).

Mezinarodni akéni plan k problematice starnuti, pfijaty v roce 1982 Svétovym

shromazdénim OSN o starnuti, napf. konstatuje a pozaduje:

K dosazeni plynulého rozvoje je zapotiebi zachovavat odpovidajici rovnovahu
mezi socialnimi, ekonomickymi, ekologickymi faktory a zménami v rdstu roz-
loZeni a struktufe obyvatel. Aby byl zajistén optimalni rozvoj jednotlivych zemi,
musi si vlady uvédomovat demografické tendence a zmény ve struktuie svého
obyvatelstva a piihlizet k nim.

Delsi Zivot umoziuje ¢loveéku provést retrospektivni analyzu svého Zivota,
napravit nékteré své chyby, vice se pfiblizit pravdé a dosahnout jiného porozu-
méni smyslu a hodnoté svych ¢ini. To je snad nejvyznamnéjsi pfinos senior
lidskému spolecenstvi. Zvlasté v soucasnosti, nasledkem zmén nemajicich
obdoby a dotykajicich se vSech fazi lidského Zivota, by nam stafi lidé mohli
piehodnocenim svého Zivota pomoci dosahnout naléhavé potfebné reorientace
déjinného vyvoje.

Spiritualni, kulturni a socialné ekonomicky pfinos starnuti je pro spole¢nost cen-
ny a jako takovy by mél byt rozpoznan a dale chranén. Naklady do problematiky
starnuti by mély byt pokladany za trvalou investici. DileZitou podminkou soci-
alné ekonomického rozvoje je vékove integrovana spoleénost, ve které je elimi-
novana veékova diskriminace i nedobrovolna segregace a naopak je posilovana
solidarita a vzajemna podpora mezi generacemi. Starnuti je celozivotni proces
a jako takové by mélo byt chapano. Piiprava celé populace na pozdé&jsi stadia
zivota by méla byt nedilnou souc¢asti socialni politiky a méla by zahrnovat fak-
tory télesné, dusevni, kulturni, nabozenské, spiritualni, ekonomické ¢i zdravotni.
Seniofi by méli byt aktivnimi u€astniky tvorby a realizace politickych opatieni,
véetné teéch, ktera se jich zvlasté dotykaji.

Rodina, v riznosti svych forem a struktur, je zakladni jednotkou spolecnosti,
spojnici generaci, a méla by byt zachovana, posilovana a chranéna v souladu
s tradicemi a zvyky kazdé zemé.

Vlady a predev$im mistni organy, nevladni organizace, dobrovolnici a dobro-
volnické organizace véetné seniorskych sdruzeni mohou mimofadné piispét
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k Gspésnosti podpory a péce, kterych se dostava starym lidem v rodinach a ko-
munité. Vlady by mély podporovat a povzbuzovat dobrovolné aktivity tohoto
druhu.

B Vlady, nevladni organizace a vSichni, kdo jsou v této problematice angazovani,
maji zvlastni zodpovédnost za mimoiadné zranitelné seniory, piedevsim za chu-
dé, mezi nimiz jsou Casto Zeny a obyvatelé venkovskych oblasti.

m Clovék jako biologicky druh je charakterizovan dlouhym détstvim a dlouhym
stafim. To po celé d&jiny umoznovalo star§im lidem vzdélavat mladez a predavat
ji své hodnoty. Tato role zajistila lidstvu pfeZivani a pokrok. Pfitomnost starych
lidi v rodinach, v sousedském okoli a ve v§ech formach spole¢enského Zivota
je stale nenahraditelnou vyukou humanity. Nejen svym Zivotem, ale dokonce
i svou smrti nas stafi lidé u¢i. Zarmutkem pfichazeji ti, kdo Ziji dale, k poznéani,
ze mrtvi se dale podileji na lidském spolecenstvi — vysledky své prace, svymi
dily a zvyklostmi, které za sebou zanechali, vzpominkami na jejich slova a ¢iny.
To nas mize povzbuzovat k tomu, abychom hledéli na svou vlastni smrt s veétsi
vyrovnanosti a postupné si pln€ uvédomili odpovédnost k pfistim generacim.

B Otazky humanitniho charakteru se vztahuji ke konkrétnim potfebam starnouciho
obyvatelstva. I kdyz existuje mnozstvi problému a potieb, které jsou spole¢né
jak star$§im osobam, tak vSem ostatnim obyvateliim, v nékterych z nich se odra-
zi zvlastni charakter a potieby starSich osob. To zvlasté zahrnuje zdravotnictvi
a vyzivu, podminky bydleni a Zivotni prostfedi, rodinu, socialni péci, zajistény
pfijem a zaméstnanost a rovnéz vzdélavani.

m Otazky rozvoje se tykaji socialné ekonomickych dusledkn starnuti obyvatelstva,
tedy zvySovani podilu seniorti na celkovém poctu obyvatel. Sem patii zejména
vliv starnuti populace na vyrobu, spotfebu, akumulaci, investice, stejné jako na
celkové socialné ekonomické podminky, zv1asté pokud zavislost na péci u seni-
orl s vékem nartsta.

2.1 Vymezeni pojmu stari

Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného pribehu Zivota.
Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procest modifiko-
vanych dal$imi faktory (pfedevS§im chorobami, Zivotnim zpisobem a zivotnimi
podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni
déti, penzionovani a jiné zmény socialnich roli). V§echny zmény pfi¢inné i nasledné
se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichidné, a jednotné vymezeni a periodizace
stafi se tak stavaji velmi obtiznymi.

Starnuti je celozivotni proces, jehoz involuéni projevy se stavaji zietelngjsimi
zhruba od pfelomu 4. a 5. decenia, a to v zavislosti na naro¢nosti prostfedi.
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Biologické staii

Biologické stafi je hypotetické oznaceni konkrétni miry involuénich zmén
(atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismi),
obvykle tésn¢ propojenych se zménami zpisobenymi témi chorobami, které se vy-
skytuji s vysokou frekvenci prevazné ve vyssim veku (napt. ateroskleroza). Pokusy
¢loveka, se nezdafily a stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant se nevy-
uziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné skutecnosti, Ze lidé stejného kalendaini-
ho véku se vyznamné 1i§i mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti.

Pficiny starnuti a stafi nejsou stile uspokojivé vysvétleny. Bylo vysloveno
mnozstvi hypotéz vice ¢i méné originalnich, které¢ se vzajemné prolinaji a jejichz
popularita osciluje. Velmi zjednodusené miZzeme rozliSovat predevsim tyto okruhy:

1. Epidemiologicky pristup

B starnuti a umirdni jsou déje pfedev§im nahodilé — vykazuji vyraznou variabilitu
a jsou podminény piedevsim vnéjSimi a chorobnymi vlivy (interakce s prostie-
dim, choroby, Urazy),

prirozena smrt starim ziejme neexistuje, pouze smrt jako nehoda,

v optimalnich podminkach mtize byt zivot velmi dlouhy.

Gerontologicky piistup

starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonité,

vykazuji druhovou specificnost a blizkost u dvojcat,

jsou kédovany genetickou informaci,

prirozena smrt starim existuje,

ani v optimalnich podminkéach se zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se jiz
blizime, nedojde-li k ovlivnéni genetické informace (Kalvach, 1997, s. 19).

EEEEED> ER
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Socialni staii

Socialni stafi je obdobi vymezené kombinaci nékolika socialnich zmén ¢i splné-
nim ur€itého kritéria — nejCastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz vznika
narok na odchod do starobniho dichodu. Socidlni stafi je dino zménou roli, Zi-
votniho zpiisobu i ekonomického zajiSténi. Stafi je v tomto smyslu chapano jako
socialni udalost.

V souvislosti se socidlnim stafim lze hovofit o socialni periodizaci zivota, ktera
zjednodusené Cleni lidsky zivot do 3, event. 4 velkych obdobi, tzv. vékl. Toto pojeti,
které se objevilo i v nekterych vzitych oznacenich (napt. Univerzita tretiho veku),
ma vsak sva zavazna uskali.

B Prvni vék je oznacovan jako predproduktivni — obdobi détstvi a mladi, charakte-
rizované riistem, vyvojem, vzdélavanim, profesni piipravou, ziskdvanim zkuSe-
nosti a znalosti.
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B Druhy vék je produktivni — obdobi dospélosti, zivotni produktivity biologické
(zaloZeni rodiny), socialni a ptedev§im pracovni.

B T¥eti vék je postproduktivni, coz implikuje pfedstavu stari nejen jako obdobi
poklesu zdatnosti a odpocinku, ale pfedevsim jako pfedstavu fize za zenitem
a bez produktivni pfinosnosti. To je vSak nebezpecné vychodisko k podcenova-
ni, diskriminovani, minimalizaci potieb, pauperizaci. Takové pojeti tietiho véku
prilis akcentuje pracovni, kolektivné vyrobni roli jedince a potlacuje hledisko
osobnostniho rozvoje jako celozivotniho procesu trvajiciho az do smrti v nejvys-
Sim stari.

m Crvrty vék byva nékdy pouzivan k oznaGeni faze zavislosti. Toto oznadeni je
nevhodné, vznika totiz dojem, jako by nesobéstacnost byla stejné zakonita jako
obecné piijimana stadia piedchozi. To odporuje konceptu GspéSného starnuti
a predstavé, ze zdravé stari zistava az do nejpokrocilejsiho véku samostatné.

Kalendéaini (chronologické) staii

Je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrarné stanoveného véku, od n€hoz se
empiricky obvykle napadnéji projevuji involuéni zmény. Uplatiiuje se rovnéz demo-
grafické hledisko — ¢im vice seniorti ve spolecnosti (¢im starsi populace), tim vyssi
hranice stafi. Vyhodou kalendarniho vymezeni stafi je jednoznaénost, jednoduchost
a snadna komparace.

V 60. letech minulého stoleti se komise expertti Svétové zdravotnické organizace
ve svém doporuceni pfidrzela patnactileté periodizace lidského zZivota a jako hranici
stafi oznacila vek 60 let. Ten byl rovnéz akceptovan OSN v roce 1980.

V hospodaisky vyspélych statech se v souvislosti se starnutim populace, pro-
dluzovanim zivota ve stafi, poklesem kardiovaskularni morbidity ve stfednim veku
a zlepSovanim funk¢ni zdatnosti seniorl posouva hranice stafi k véku 65 let.

Tak jak se jevi problematické vymezeni pocatku stafi, je obdobné problematicka
i periodizace kalendainiho stafi. Vzdy jde jen o ramcové, schematické naznaceni
veékovych gradientli, jemuz se konkrétni jedinci mohou vyznamné vymykat. Ve své
jednoduché podobé, kterd ovsem jako jedind mize byt prakticky vyuzitelna, perio-
dizace rovnéz nepiihlizi k jinak vyznamnym ontogenetickym rozdilim mezi muzi
a zenami. Vyznam periodizace tkvi v orientaénim odhadu potieb, rizik a narokt
vici spolecnosti u osob urcitého véku.

Patnactileté ¢lenéni dospélosti, odpovidajici doporuceni komise expertii Svétové
zdravotnické organizace, uvadi v Ceské literatufe Pfihoda (1974, s. 62) — uvedena
jsou i alternativni oznaceni jednotlivych obdobi:

15-29 postpubescence a mecitma
3044 adultium
45-59 interevium, stiedni vék
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60-74 senescence, pocinajici, Casné stari
75-89 kmetstvi, senium, vlastni staii
90 avice patriarchium, dlouhovékost

V posledni dobé se stale ¢astéji uplatiiuje nasledujici ¢lenéni:

65-74 mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,
volného ¢asu, aktivit, seberealizace),
75-84 staFi seniofi (zména funkéni zdatnosti, specificka medicinska pro-

blematika, atypicky pribéh chorob),
85avice velmi staFi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sob&stacnosti
a zabezpecenosti).

Je zjevné, Ze opakované se objevuje jako uzlovy ontogeneticky bod, kriticka
perioda, veék kolem 75 let.

Dlouhovékost

Dlouhovékost je oznaceni pokro€ilého véku, obvykle nad 90 let (né¢kdy nad
85 let). Dlouhovéci tvoii jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa
(zvySovani zivotni urovng, snizovani narokd zivotniho prosttedi na télesnou zdat-
nost, medicinsky pokrok).

Jako index dlouhové€kosti je ozna¢ovan pomér dlouhovékych ke vSem osobam
ve véku 60 a vice let v dané populaci (90+ / 60+).

V souvislosti s dlouhovékosti lze uvazovat i o maximalni délce zivota. Ta je
druhov¢ specificka a geneticky, polygennim zptisobem determinovana (at’ pfimym
naprogramovanim, nebo odolnosti télesnych struktur, spolehlivosti funkei, doko-
nalosti obrannych a reparacnich mechanismt). Zmékcovani zivotnich podminek
a medicinsky pokrok ponékud zvysSuji nadgji na dosazeni extrémniho véku i jeho
délku, ale trvale jde o zcela ojedinélé (a vZzdy ponékud sporné) ptipady. V soucasné
dobé se predpoklada maximalni (a dosud hodnovérné nedosazena) délka lidského
zivota asi 125 let.

Opakované se vynofuji Gvahy o moznosti dosahnout rtiznymi mechanismy,
v soucasnosti napf. genetickym inZenyrstvim, hypotetického ve€ku 150-200 Iet.
Dozivéni 150 let predpokladal jiz poc¢atkem minulého stoleti jeden ze zakladateld
gerontologie, drzitel Nobelovy ceny I. I. Me¢nikov, podobné nazory se objevuji
i u nékterych autord v 70. letech 20. stoleti. Dostupné (publikované) vysledky vy-
zkumi v8ak tyto prognozy pro blizkou budoucnost nepotvrzuji.
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2.2 Charakteristika procesu starnuti

Starnuti (také gerontogeneze) je zakonity, druhové specificky celozivotni proces,
jehoz involuéni projevy se stavaji ziejméjsi ve 4. deceniu, event. na ptelomu 4. a 5.
decenia.

Je to proces individualni, ktery probiha se zna¢nou interindividualni variabilitou
(kazdy clovek starne do urcité miry svym tempem) danou nejen rtiznou genetickou
vybavou, ale také riznymi Zivotnimi podminkami, interakcemi s prostfedim, odlis-
nym zdravotnim stavem i Zivotnim stylem.

Soucasné jde o proces asynchronni (heterochronni), postihujici nerovnomérné
rizné struktury a funkce organismu, opét z¢asti v souvislosti s jejich zatézovanim
a stimulovanim (aktivitou) ¢i poskozovanim (chorobnymi procesy).

Pribéh starnuti mize byt modulovan také pozdnimi disledky zasaht (vlivi)
v tzv. kritickych vyvojovych periodach, vyznacujicich se mimofadnou vnimavosti
a ovlivnitelnosti organismu.

Pii sledovani pfirozen¢ho vymirani vékovych kohort (vrstevnickych skupin)
byly urcité matematické zakonitosti potvrzeny uz v 19. stoleti. Ty byly v roce
1825 formulovany Benjaminem Gompertzem: od ¢asné dospélosti je riziko smrti
pfimo imérné veku, a to bez ohledu na pfic¢inu (odstranéni jedné umozni uplatnéni
ostatnich). Proto napf. naprosta vylécitelnost zhoubnych nadorti by zdaleka nevedla
k dozivani metuzalemského véku. Podle prognostikti by prodlouzila stfedni délku
zivota (pozn. autorl: synonymum: pravdépodobna doba doziti, tento ukazatel vyja-
diuje vek, které¢ho by se dozilo zivé narozené dité, kdyby byly imrtnostni poméry
stejné jako v dobé konstrukce imrtnostni tabulky. Stfedni délka Zivota nesouvisi
s prumérnym vékem Zzijici populace.) ziejmé jen ptiblizné o pét let. Od 30 let véku
se pravdépodobnost umrti zhruba zdvojnasobuje kazdych 8 let.

Biologicka involuce

Zakonitd biologicka involuce vychazi z individudlnich genetickych dispozic,
t. ¢. neni spolehlivé ovlivnitelnd s vyjimkou experimentalni celozivotni restrikce
pfijmu potravy.

Léky, které maji pfiznivé ovliviiovat stav organismu ve stafi, se oznacuji jako
geriatrika. Pouzivana jsou vSak pouze tzv. geriatrika neprava, kterd pozitivné
ovliviiuji organismus, aniz by postihovala vlastni involu¢ni procesy a mecha-
nismy. Puasobi pfedevsim substituéné¢ — dodavaji latky, které u dané¢ho clovéka
¢i obecné Casto u seniort chybéji (vitaminy, mineraly, stopové prvky, hormony).
Casté jsou multivitaminové preparaty s mineraly, specifickou zaleZitosti je substi-
tuce estrogenu v klimakteriu. Druhy efekt nepravych geriatrik je symptomaticky
— ovliviiuji napf. pratokové vlastnosti krve, prokrveni, ¢innost vegetativniho ner-
vového systému a trofiku tkani. Do této skupiny patii napf. procain se svymi me-
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tabolity, fytofarmaka (rostlinné vytazky) pfedevs§im ze zenSenu a jinanu dvojlalo¢-
ného, ev. véeli produkty. Nékdy se mezi neprava geriatrika fadi i latky ovliviiujici
mozkovou ¢innost stimulacné (psychostimulancia) ¢i zefektivnéni metabolismu
(nootropika). Casté je sméSovani geriatrik s preparaty ovliviiujicimi sexualni po-
tenci. Zadné pravé geriatrikum, ovliviiuji pfimo biologicky mechanismus starnuti,
neni znamo.

Télesna involuce

Po Sedesatém roce zivota nabyva télesna involuce rychlejsiho tempa. Neko-
likadenni klid na luzku zvétSuje u geronta kiehkost kosti, vede k atrofii svali, ke
slabnuti reflexq, které reguluji krevni tlak — bez ohledu na to, Ze nucend nehybnost
mize pacienta zuzkostnit a navodit depresivni stavy. Ve srovnani se stavem orga-
nismu ve véku 20 let ma $edesatilety ¢lovék poloviéni vitalni kapacitu plic (Ri¢an,
1989, s. 371).

V rlznych organech ubyva funkénich tkani, zEasti je nahrazuje vazivo — pouha
vypli, o€i byvaji precitlivélé k silnému svétlu, piibyva ocnich chorob vedoucich ke
zhorSeni zraku i k Gplné slepoté. Sluch se zhorSuje plynule po celé obdobi stafi, po
sedmdesatém roku véku klesa citlivost pro vysoké tony, Casta je nedoslychavost.
Se stoupajicim vékem stoupa pocet geronti, ktefi jsou ve svych dennich ¢innostech
omezeni srdecnimi chorobami, chronickym zanétem kloubl, vysokym krevnim
tlakem, nemocemi patefe a nohou. Po sedmdesatce je Casta tzv. polymorbidita, tj.
soudasny vyskyt vice neZ jedné chronické nemoci. Castou p¥i¢inou nemoci a smrti je
ve staii uraz. Zlomeniny se tézko hoji. U ¢lovéka po osmdesatce se uz nezhoji. T¢lo
je méné odolné k infekcim a ke zhoubnému bujeni.

Lze konstatovat, Ze starnuti je kontinualni proces, soucast celozivotniho vyvo-
je organismu. Jeho prubéh je pro kazdy Zivoé¢isny druh specificky uréen ramcovou
genetickou informaci, ktera se v$ak uplatiuje s vyraznou interindividualni i intrain-
dividualni variabilitou. Starnuti je proto individualni a asynchronni — i jednotlivé
systémy a funkce organismu starnou nerovnomeérné.

Stupent zmén ve staii je dan nejen vlastni involuci, ale také vychozi hodnotou
daného parametru, Zivotnim zptisobem a chorobnymi zménami.

Starnuti 1ze hodnotit i univerzalni metodou spolehlivosti, postihujici vyskyt chyb
a omyll (v€etné imrti) jako funkci starnuti a opotiebovani.

Nékteré vyznamnéjs$i somatické zmeény a jejich dusledky:

SloZeni organismu:

atrofie tkani se zmnozenim vaziva a tuku,

ubytek tzv. lean body mass (netu¢né télesné hmoty),

zvySeni obsahu télesného tuku (az 0 25 %) s posunem vyskovahovych indexd,
ztizena mobilizace tuku (rezistence k lipolytickym podnéttim),

23



24

zmenSeni objemu celkové télesné vody (souvisi s piirtistkem tuku) s vétsi zavaz-
nosti nedostate¢ného piijmu tekutin,
ukladani vapniku v tkanich, jeho prinik do membran a bunék.

Rizeni organismu:

oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismu,

ubytek funkénich rezerv,

zhors$eni adapta¢nich schopnosti a odolnosti viuéi zatézi,
oplosténi variability periodickych dé&ju.

Pohybovy aparat:

pokles svalové sily, ubytek kostni density,

starnuti chrupavky odlisné od osteoartrotickych zmeén,

zhorseni hlubokého ¢iti a pohybové koordinace (poruchy stereotypu chiize).

Nervovy systém:

zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reakéni doby,
poruchy spanku,

atrofie mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti i vybavnosti.

Metabolismus:

ztizeni vstupu glukozy do bunék s 30% vyskytem porusené glukozové tolerance
(ovlivnitelné pohybovou aktivitou),

snizeni maximalni spotieby kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskularni-
ho systému, sniZzeni bazalniho metabolismu (az o 20%) a zhorSeni vytrvalosti.

Endokrinni systém:

rezistence tkani na hormonalni stimulaci,

snizeni produkce ristového hormonu,

snizeni thyroxinové clearance a tim sniZeni potfeby substituénich latek.

Obéhovy systém:

snizeni pritoku krve v§emi orgény,

zvétSovani svétlosti tepen s jejich elongaci a vinutym prib&hem,

snizeni elasticity tepen s poruchou pruzniku (zvétSovani systolicko-diastolické
amplitudy) a zatizenim levé komory srdecni,

snizeni poddajnosti levé komory srdecni se sklonem k diastolickému typu srdec-
niho selhavani bez hrubsi poruchy systolické funkce (zvlasté pti dal§im zhorSeni
jejiho plnéni v disledku fibrilace sini),

mensi urychlovani tepové frekvence,

zanik bun¢k prevodniho systému s poruchami tvorby vzruchil a oplostovani
variability tepové frekvence,

hemodynamicky nevyznamné degenerativni zmény chlopni.



Respiracni systém:

B zvySeni dechové prace,

zvétSeni mrtvého prostoru a pokles vitalni kapacity plic,

B sniZeni citlivosti dechového centra ke zménam krevnich plynt a snizeni aktivity
fasinkového epitelu.

Vylucovaci systém:

B ubytek rendlnich glomeruld s poklesem glomerularni filtrace i o¢istovaci schop-
nosti ledvin asi 0 50 % v 80 letech,

B pokles maximalni koncentra¢ni schopnosti ledvin (v 70 letech asi 0 25 %),

B poruchy funkce mocového méchyfe.

Travici systém:

B opotiebovani a ztrata chrupu (ve vyspélych statech je normou zachovani vétSiny
zubi do 65 let),

B poruchy motility travici trubice,

B sniZeni acidity Zaludecni.

Imunitni systém:
B horsi efekt imunizace ve stafi,
B zvySend tvorba autoprotilatek.

Ostatni:

B atrofie kiize s poklesem pruznosti a ubytkem potnich zlaz s poruchou termoregu-
lace (poceni),

B sniZena vitalita tkani a zpomalené hojeni,

B zhorSeni smyslového vnimani (presbyopie, zhorSeni adaptace na Sero i osvit,
presbyakusis, zhorSeni sluchové ostrosti pro vysoké tony, oslabeni chuti i ¢ichu,
zhorseni propriocepce, snizeni tepelné rozliSovaci schopnosti).

DuSevni involuce

Podobn¢ jako u télesného starnuti i v dusevnim vyvoji t€zko odliSujeme ptiroze-
né involu¢ni zmény dané vékem od zmén, jez jsou soucasti nebo nasledkem dusevni
poruchy. V dusevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku i celého
téla s vlivem zkracené zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalsich spolecen-
skych faktort, které s sebou vek nese, a které determinuji dusevni involuci.

Dusevni ¢innost starych lidi je zpomalena, geront je ke své ¢innosti méné moti-
vovan a je na ni mén¢ zainteresovan, je zvysené opatrny. Pfesnost je pro néj dtlezi-
t&jsi nez rychlost. Dokazuji to klasické situace, napf. prechazeni vozovky, prepocita-
ni pen¢z pii nakupu, zaznam telefonického vzkazu apod. Zajimavé vysvétleni tohoto
jevu podala Neugartenova (1968, s. 112). Hovoii o kohortovém efektu — jestlize jsou
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dnesni geronti v mnoha vécech pomalejsi nez dnesni lidé stfedniho véku, mize byt
pti¢ina v tom, Ze byli jinak vychovavani a viibec se jinak psychicky vyvijeli, pfijali
jinou piedstavu o stafi nez dnesni lidé stfedniho veku.

Obecné uznavanym rysem staii je $patné snaseni zmény. Cim je Glovék stari,
tim v&tSim traumatem je pro néj stéhovani ¢i jina vétsi zivotni zména.

V nékterych slozkach inteligence se vykon ve staii znaéné zhorSuje. Americky
psycholog Riegel (1972, s. 306) provedl tento zajimavy vyzkum. Zméfil inteligenci
vétsiho pocétu gerontd — a pak Cekal, kdy ktefi z nich zemfou. Zjistil, Ze ti, které
v dobé testovani cekala beéhem péti let smrt, méli horsi vykony nez ti, které cekal
delsi zivot.

Psychickou involuci mizeme chapat jako demontaz osobnosti, ktera probiha
vice & méné spofadané. Lidé postproduktivniho véku vyklizeji pozice. Clovék
ztraci vztah k ur€itym osobam, zalibam, hodnotam, idealtim, nadosobnim i osobnim
cilim. S novymi problémy a stresy se vyrovnava primitivnéj$im zptisobem (tim se
blizi ditéti). DalSim rysem stafi je snizeni zajmu o okoli a neteCnost. S psychickou
involuci se kombinuji psychické poruchy, velmi ¢asto se vyskytuji neurdzy, parano-
idity, deprese, suicidia.

2.3 Farmakoterapie ve stari

Pro starsi jedince dosud nebyly vyvinuty Zadné specialné farmakodynamické acin-
né latky. Cetnost onemocnéni se vyrazné zvysuje s piibyvajicim vékem, proto jsou
1é¢iva v tomto zivotnim obdobi pouzivana Castéji nez v jinych vékovych skupinach.
Pro star$i nemocné je typicka polymorbidita a nutnost sou¢asného uzivani vice léku.
Z praktického hlediska je proto dulezité otazka, zda pro né plati zvlastni pravidla pro
predepisovani 1é¢iv. Involucni a degeneraéni procesy mohou modifikovat osud 1é¢iv
na riznych mistech v organismu ve srovnani s reakcemi probihajicimi u mladych
lidi. Mize byt ovlivnéna kazda funkce podilejici se na interakci 1é¢iva s organis-
mem, takze zadouci pisobeni miize byt zménéno kvantitativné, a Casto i kvalitativ-
né. Tyto tézkosti 1ze vSeobecné ocekavat pii medikamentozni 1€Cbe starSich osob.
Naléhavym pozadavkem farmakoterapie ve staii je pouzivani pouze takovych latek,
jejichz G¢inky jsou predepisujicimu lékafi dobfe znamy.

Lék v organismu postupuje riznymi etapami, které zahrnuji jeho absorpci a dis-
tribuci, u¢inek na receptor, metabolismus a nakonec jeho eliminaci ve formé matet-
ské latky, nebo jeho metabolitt:

B absorbce — snizend absorbéni schopnost Zaludku a stiev,

W distribuce — s pfibyvajicim vékem se méni absolutni a relativni podil plazmatic-
kych bilkovin, tyto zmény ovliviiuji distribuci 1é¢iv,

W Gcinek na receptoru — ve stafi je nutno pocitat u riznych pacientt s velmi rozdil-
nym uéinkem i pfi stejném davkovani, ¢asto 1ze pozorovat zcela odli$né reakce
na hypnotika a psychofarmaka,
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B metabolismus a vyluovani — vyzkumy stéle ¢etnéji dokazuji, Ze se ve stari sni-
zuje biotransformacni aktivita jaternich enzymd, vyznamnou roli hraji i faktory
koufeni a snizena rendlni funkce, eliminace 1é¢iv je zna¢né¢ zavisla na véku, se
zvySujicim se vékem se zvlaste snizuje funkEni schopnost eliminace toxickych
latek. Od ctvrtého desetileti se snizuje hmotnost ledvin. V osmdesati letech pie-
sahuje pocet glomerull pouze mirné polovinu vychozi hodnoty. S pfibyvajicim
vékem se snizuje glomerularni filtrace a v devadesati letech klesa na 50 % hod-
noty dosahované ve dvaceti letech.

2.4 Teorie starnuti

Starnuti je obecné biologickym jevem. Nelze nalézt pifiklad zivého organismu ¢i
struktury, které by nepodléhaly procesu starnuti. Kdyz si ¢lovek uvédomil, ze lidsky
zivot je kone¢ny, zacaly se objevovat snahy tuto skutecnost néjak zvratit — ziskat
nesmrtelnost, nebo alespont dobu svého byti néjak prodlouzit. Nesmrtelnost byla
kyzenym nesplnitelnym cilem, a proto byla pfipisovana bohtim, stala se vlastnosti
pohadkovych bytosti.

V celém snaZeni lze nalézt dva zakladni trendy:

B snahu o prodlouzeni Zivota,

B snahu o prodlouzeni véku, kdy je ¢lovek aktivni, a o zmirnéni ptiznakt stafi.
Stafi je z populacniho hlediska specificky lidska zalezitost, jelikoz malo zvirat

zijicich v prirozeném prostiedi se dozije veku, kdy zacinaji vazné trpét problémy zpti-
sobenymi stafim. U fady biologickych druhii nachézime ptiklady rychlého vypnuti or-
ganismu a smrti po splnéni poslani, které jim urcil vyvoj druhu. Spektakularni ilustraci
tohoto jevu je napt. osud losost po vytieni. Jsou spustény geny navozujici sriist Celisti,
takze jedinci na vrcholu svych sil nemohou pfijimat potravu a umiraji.

Starnuti se uskutecniuje v postreprodukénim veéku, a tudiz mimo oblast ptisobeni
mechanismu pfirozeného vybéru. Tedy zejména delsi stiedni délka zivota u Zen nez
u muzi neni diisledkem evolu¢ni vyhodnosti.

Mechanismy zodpovédné za rozvoj starnuti nejsou znamy. Existuje jen fada
hypotéz a teorii:

B Teorie rychlosti Zivota — tato teorie, kterou vyslovil roku 1928 R. Pearl, postu-
luje, Ze délka Zivota zavisi na rychlosti, s jakou organismy vydavaji energii. Tato
teorie je podpofena zjisténim, ze délka prezimujicich zivocichl je ddna dobou,
kterou proziji v zimnim spanku, kdy maji snizeny metabolismus. Zajimava mé-
feni podnikl v nedavné dobé R. Sohal, ktery sledoval fyzickou aktivitu populaci
much radarem a prokazal, ze jedinci vykazujici vyssi pohyblivost (vydéavajici
vetsi mnozstvi energie) ziji krat§i dobu nez jejich mén¢ aktivni kolegové (Kal-
vach, 1997, s. 27).

B Lipofuscinova teorie — v roce 1977 navrhl B. Strehler ¢tyfi kritéria, na jejichz
zéaklad¢ se mize posoudit, zda sledované jevy jsou primarni pfi¢inou starnuti.
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Jsou jimi universalnost, skodlivost, progresivnost a vnitfnost: vzhledem k tomu,
ze starnou i jednotlivé bunky (napf. prvoci), je tieba hledat pfi¢iny starnuti na
molekularni urovni. Pfi hledani molekularnich procest urcujicich pribéh starnu-
ti si musime v8imat jevi, které se vyskytuji univerzalné, nebot” stairnou vSechny
organismy, které zname. Dale musi sledovany jev piispivat ke snizeni pravdépo-
dobnosti pieziti, tzn. musi byt Skodlivy. Primarni udalosti pfi starnuti musi byt
také progresivni povahy — jejich G¢inek se musi kumulovat v pribéhu dlouhého
Casového tseku. A koneéné, primarni jev zpusobujici starnuti musi byt vnitini,
tj. nezavisly na proménnych faktorech prostredi. Tato kritéria spliiuje lipofuscin,
tzv. pigment stafi. Lipofuscin byl zjistén u vSech dosud vySettenych Zivoéisnych
druhti a jeho obdoba byla prokazana i u rostlin (které také starnou). Progresivni
kumulace lipofuscinu s pfibyvajicim vékem byla prokazana v fadé tkani, véetné
srdce a mozku. Narust koncentrace v téchto tkanich je linearni s vékem, a i kdyz
rychlost akumulace lipofuscinu muze byt ovlivnéna riiznymi faktory, nebyly do-
sud nalezeny experimentalni metody, které by usp&sné branily kumulaci lipofus-
cinu v pribéhu starnuti. Dokladem toho, Ze lipofuscin poskozuje buiiky, je zlep-
Seni stavu pacientt trpicich senilni demenci po podani 1ékd, které snizuji obsah
lipofuscinu v mozku. Z piedeslého vyplyva, Ze lipofuscin by mohl piedstavovat
pti¢inu starnuti na buné¢né Grovni. Nase pfedstavy o mechanismu starnuti by
byly uplnéjsi, kdybychom védéli, co to vlastné lipofuscin je. Lipofuscin je znam
uz vice nez 250 let (od roku 1742), ale nase védomosti o ném maji do Gplnosti
daleko. Nebyla dosud provedena uplna analyza lipofuscinu, neni Gplné€ jasny ani
mechanismus jeho vzniku (Kalvach, 1997, s. 28).

Teorie u¢inku reaktivnich sloucenin kysliku — od 50. let minulého stoleti vypra-
covaval D. Harman ve Spojenych statech teorii starnuti zalozenou na primarnim
ucinku reaktivnich slouc¢enin kysliku. Kyslik se uziva k oxidacim substratt, kys-
lik se ptitom redukuje na vodu, ktera je koncovym ¢lankem respirace. K redukei
kysliku na vodu jsou zapotiebi étyfi elektrony. Unik elektrond z reakéniho fetézce
nekontrolovatelnymi reakcemi pak miize mit za nasledek tvorbu reaktivnich kysli-
kovych sloucenin. Na zakladé riznych méfeni se odhaduje, Ze asi 5 % z celkového
spotiebovaného kysliku unika a objevuje se ve formé reaktivnich slou¢enin kys-
liku. Je to relativné maly, ale trvaly zdroj mozného oxida¢niho poSkozeni bunky.
Jeho vyznam vzroste, uvédomime-li si, Ze absolutni spotieba kysliku prudce vzris-
ta pii zvySené télesné namaze, piiCemz roste i absolutni mnozstvi produkovanych
roxylové radikaly, jejichz doba Zivota se méti v nanosekundach, to znamena, Ze
reaguji prakticky se v8§im, co se nachazi v miste jejich vzniku. Vyvstala tak otazka
moznosti dal§iho prodlouzeni zivota snizenim hladiny reaktivnich sloucenin kys-
liku na nizsi hodnoty, nez jsou pfirozené, podavanim antioxidantii (coz jsou umélé
slouceniny schopné eliminovat reaktivni slouc¢eniny kysliku). Ukazalo se vsak, Ze
tento postup nevedl k zadoucimu cili, nebot’ po zvySeni hladiny exogennich anti-



oxidantl nasledovalo snizeni koncentrace antioxida¢nich systéma endogennich.
7da se, ze existuje homeostaticky mechanismus, ktery udrzuje celkovou hladinu
antioxidantu stalou (Kalvach, 1997, s. 31).

Faktory, které ovliviiuji délku zivota populaci:

Do souvislosti s dlouhovékosti byva davan Zivet ve vysokohorskych podmin-
ce 700 m, se v€ku 90 let doziva 13 lidi z 10 000, v nadmoiské vysce 1 000 m je
to jiz 18 lidi a v nadmoftské vySce 2 000 m se doziva tohoto véku 24 lidi z 10 000.
Tvrdi se, ze v Jerevanu Zije desetkrat vice stoletych nez kdekoliv na svété. Pro-
blém vsak je, Ze interpretace takovych Setieni je velice obtizna. Sledované po-
pulace obyvatel vysokych hor jsou pfili§ malé. Vyznamnou roli hraje i odli$ny
zpusob Zivota lidi Zijicich ve vysokych horach ve srovnani s populaci velkych
mést. Je tedy mozné, ze stiedni délka Zivota je o malo vyssi. Je vSak malo prav-
dépodobné, ze pobyt na horach prodluzuje maximalni dobu Zivota.

Dulezitym faktorem, ktery byva davan do souvislosti s dlouhovékosti, je
strava. Bylo dokazano, Ze mysi, které dostavaly potravu, které méla pouhych
66 % energetické potieby kontrolnich zvifat, zily dvakrat déle. Nadvaha jisté
ovlivityje stfedni dobu Zivota. Pojistovny ve Spojenych statech provedly velmi
rozsahlé Setfeni, které ukazalo, ze nadvaha o 25 % zkracuje délku zivota primér-
né o 3,5 roku, nadvaha o 67 % vede primérné ke zkraceni zivota o 15,1 let. Slo-
zeni potravy se nezda byt faktorem délku Zivota uréujicim. Procesy, se kterymi
se tu setkavame, jsou opét velmi komplexni. Samotné hladovéni totiz navozuje
peroxidaci lipidii a vede k vyssi akumulaci lipofuscinu.

Casto ve vztahu k dlouhovékosti byva diskutovan télesny pohyb. Statisticka
Setfeni vSak neukdzala souvislost mezi délkou Zivota a t€lesnou aktivitou. Bla-
hodarny ucinek pohybové aktivity na starnuti lze spise spatiovat v prodlouzeni
aktivni ¢asti Zivota nez v prodlouzeni délky zivota samotné.

Prabéh onemocnéni ve stari. Pro vysoky vék jsou typické mnohocetné poruchy.
Mohou pusobit odmaskovani dosud kompenzovaného systémového selhani. Napf.
anemie vznikla ve staii miize odmaskovat kompenzované srde¢ni onemocnéni. Pro
vysoky vek je typicka pfevaha tzv. degenerativnich onemocnéni. Priibéh onemoc-
néni je komplikovan $patnou kompenzacni schopnosti organismu, atrofii bunék,
zménou mechanickych vlastnosti tkani, odlisnou distribuci t€lesnych tekutin. Vy-
znam maji i snizené moznosti termoregulace. Je snizena funk¢éni organova rezerva.
Je mens$i moznost variability minutového objemu srde¢niho, glomerularni filtrace,
koncentraéni schopnosti ledvin. Tak se mtze spustit cely fetézec rtizné na sebe
vazanych organovych dekompenzaci. Situaci komplikuji i neobvyklé ptiznaky
onemocnéni. Stafi lidé reaguji na bolest s mensi intenzitou. Terapii onemocnéni ve
stafi komplikuje odlisna reaktivita na 1éky, ktera je zptisobena odlisnou metabolic-
kou aktivitou zejména jaterni tkané i odliSnym vylu€ovanim 1éka.
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2.5 Stafi z hlediska demografie

Jednim z globalnich problému lidstva je populaéni rist. V roce 1850 zila na Zemi
asi 1 miliarda obyvatel, v roce 1930 2 miliardy, v sou¢asnosti 5,7 miliardy a progno-
zy pro rok 2025 hovofi o vice nez 8 miliardach.

Tento vyvoj je regionalné velmi nerovnomérny, prudky pfirGstek se ocekava
predevsim v rozvojovych zemich jizni Asie, Afriky, Latinské Ameriky, méné jiz ve
vychodni Asii, ktera uplatiiuje tvrda opatfeni ke kontrole porodnosti. V hospodarsky
vyspélych statech bude populace stagnovat ¢i klesat.

V hospodaisky vyspélych statech se podle uznavanych prognéz pocet obyvatel
do roku 2025 prakticky nezméni (1,2 az 1,3 miliardy), zatimco v rozvojovych sta-
tech dale prudce poroste ze 4,5 miliard na 7 miliard.

Tento vyvoj mize souviset s fazovym posunem — rozvojové zemé prochazeji ve
20. a 21. stoleti zménami reprodukcnich charakteristik, kterymi hospodarsky vy-
sp¢lé zemée prosly ve stoletich 18. az 20. Dé&je se tak ovSem za vyvojové odlisnych
podminek jiné védeckotechnické urovné, globalizace svéta, hustsi osidlenosti, eko-
logickych problémt a pfi zjevné omezenosti ptirodnich zdrojt.

Demograficka revoluce

Zména reprodukénich zvyklosti, ktera zhruba koreluje s civilizacnim urychlenim
a vzrastem zivotni trovné od primyslové revoluce, byla v roce 1934 oznacena fran-
couzskym sociologem Landrym demograficka revoluce. Jeji podstatou jsou pokles
umrtnosti (mortality) postupné pfevazeny poklesem porodnosti (natality). PGvodni stav
byl charakterizovan vysokou porodnosti, rodinami s mnoha détmi, z nichz se mnohdy
vétsina nedozila dospélosti, vysokou umrtnosti celkovou, v mladém véku, v détstvi i ko-
jeneckou a nizkou oc¢ekavanou dobou doziti (stiedni délkou zivota). Pro vysledny stav je
ptiznacna nizka porodnost, rodiny ¢asto s jednim ditétem nebo bezdétné, nizka iimrtnost
a dlouha stfedni délka zivota. Cely proces je popisovan ve ¢tyfech fazich:

B Faze I — vyrovnany pocet obyvatel za vysoké porodnosti i imrtnosti (stfedni
délka zivota 20-30 let, Zadna kontrola porodnosti, 6—8 déti v rodin¢),

B Faze II — klesa mortalita zvlasté v mladém véku, natalita ziistava vysoka, pocet
déti stoupa, obyvatelstva pfibyva, populace mladne,

B Fiaze III A — pokles mortality se zpomaluje, natalita klesa, obyvatelstva jeste
pribyva, ale populace zacina starnout v disledku klesajici porodnosti (relativni
starnutf),

B Faze III B — natalita jesté klesa, ale pro starnuti populace je rozhodujici pokles
mortality ve vys§im véku,

B Faze IV — vyrovnany pocet obyvatel za nizké timrtnosti i porodnosti (stfedni
délka zivota vysoka, kolem 80 let, event. vyhledove 85 let, nizky pocet déti v ro-
diné, obvykle 1-2).
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Zatimco vyspélé staty vstoupily do ¢tvrté faze, zemé rozvojové vstupuji do faze
druhé.

Tento vyvoj zasadné méni vékovou strukturu populace, v niz mizi klasicka
vekova pyramida. Déti do 15 let netvoti jiz nejpocetnéjsi zdkladnu populace, a na
pielomu 80. a 90. let 20. stoleti byly v nékterych statech (Svédsko, SRN) dokonce
méné pocetnou skupinou nez seniofi starsi 65 let. Tzv. vymirani vékovych kohort
se koncentruje do relativné kratkého pozdniho ontogenetického obdobi (stafi lidé
umiraji rychle v pozdnim veku).

Takto nastinéné v€kova skladba obyvatelstva je v soucasnosti modifikovana prede-
v§im migraci a popula¢nimi vinami zvySené porodnosti. Popula¢ni viny se v nedavné
minulosti objevily nejprve v prvnich letech po skonceni 2. svétové valky, kolem roku
1950 (povalecné deti), a nasledné pocatkem 70. let (pfedchozi populacni vina vstoupi-
la do fertilniho obdobi — déti povalecnych déti a takto logicky vzestup porodnosti byl
dale stimulovan propopulac¢ni vladni politikou). Starnuti populacnich vln, jejich posun
po vékové ose zpisobuje postupné nedostate¢nou kapacitu porodnic — piedSkolnich
zatizeni — $kol — byt — prostiedkti na vyplaceni dichodl — oSetfovatelskych zatizeni.
Hrozbou pro nas pribézné financovany systém diichodového zabezpedeni je tak pre-
devsim penzionovani populacné silnych ro¢niki povalecnych déti.

Soucasti demografické revoluce je starnuti populaci. Ve spolecnosti piibyva seniort
B relativné (poklesem natality),

B absolutné (prodluzovanim stfedni délky Zivota),
B v pokro¢ilém stafi (prodluZovanim Zivota ve staii).

Koncem 60. let minulého stoleti bylo doporuceno, aby za starou populaci byla
povazovana spoleCenstvi, v nichZ seniofi ve vé€ku 65 a vice let tvoii alespon 7 %.
Této hranice dosahovala (a vesmés ji vyrazné piekra¢ovala) v poloviné 90. let vét-
Sina evropskych zemi (kromé Albanie, Bosny a Hercegoviny, Makedonie, Turecka)
a dale Japonsko, USA, Kanada, Argentina, Uruguay, Australie, Novy Zéland. Hra-
nici se blizi Cina (6,6 % s velkou regionalni nerovnomérnosti), naopak v diisledku
masového pristéhovalectvi pod tuto hranici omlddlo obyvatelstvo Izraele (6,2 %).

Ve vice nez deseti statech tvori dnes lidé star$i 65 let vice nez 14 % obyvatel
a v nékterych z nich (Svédsko, Norsko, Némecko, V. Britanie) dosahlo hranice 7 %
jiz obyvatelstvo ve véku 75 a vice let.

Kolem roku 2050 by mély napf. v Némecku ¢i Japonsku tvofit seniofi star§i 65
let pres 30 % populace, a to pfi vyznamném snizeni po¢tu obyvatel.

V roce 1990 Zilo na Zemi piiblizné 330 milionti osob ve véku 65 a vice let. Slo
0 6 % celosvétové populace, o ale 12,1 % obyvatel statl hospodarsky vyspélych
a pouze 4,4 % stati rozvojovych.

V rozvojovych statech je ofekavano piibyvani seniord, pro néz nejsou dosud
zavedeny adekvatni zdravotné socialni sluzby. Pfitom prognézy odhaduji pro obdo-
bi 1980-2020 zvyseni poctu seniorti napt. v Indii o 100 miliont, v Indii a Brazilii
0 20 milionu.
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Ocekavana doba doziti

Ocekavana doba doziti (life expectancy, stiedni délka zivota) je demograficky
vyznamny ukazatel. Je konstruovana z umrtnostnich tabulek a udava, kolik let
zivota s nejvetsi pravdépodobnosti zbyva v dané populaci jedinci urcitého véku
a pohlavi, pokud se umrtnostni poméry vyznamné nezméni. Pro potfebu obecného,
a zvlasté gerontologického porovnavani riznych populaci je o¢ekavana doba doziti
nejcastéji stanovovana pifi narozeni a pfi dosazeni 65 let véku.

Stiedni délka zivota je odlisnd pro muze a zeny. V 19. stoleti se v Evropé pro-
jevovala zna¢nd nadimrtnost Zen zplsobend nepiiméfenou zatézi, vycerpanim,
nedostate¢nou vyzivou, opakovanymi té¢hotenstvimi, porody bez hrazeni krevnich
ztrat, infekcemi, vysokou matefskou umrtnosti. Po eliminaci téchto faktort je
v soucasnosti stiedni délka zivota zen vesmes delsi nez u muzi, coz je chapano jako
dasledek ochranného pusobeni estrogentl (kardiovaskuldrni a cerebrovaskularni
choroby), ziejmée v souvislosti s vyznamem Zeny pro biologické zachovani rodu.
Nékteré faktory pasobi proti této rozdilnosti (,,muzsky* Zivotni zpisob véetné¢ kou-
feni), jiné ji mohou pravdépodobné jesté zvyraznit (dlouhodoba substituéni 1écba
estrogeny v klimakteriu). Stfedni délka zivota vét§i pro muZe nez pro Zeny ¢i mini-
malni rozdily mezi muzi a zenami se vyskytuji piedev$im v nékterych muslimskych
statech (Afghanistan, Pakistan, Bangladés, Jemen, [ran, Alzirsko, Kuvajt), v Indii,
Ugandé¢, Malawi.

Je zfejmé, ze stiedni délka zivota je funkci zivotni Girovné (vcetné dostupnosti
potfebné zdravotni péce) a zivotniho zplisobu (stravovaci a pohybové navyky).
V nékterych zemich se negativné uplatituje socialni role zen. Prevazng, ale nikoliv
vyluéng, jde o staty islamské oblasti, ovSem ne ve vSech islamskych zemich se na-
dumrtnost projevuje.

Celosvétovy prumér stiedni délky Zivota pfi narozeni Cinil v roce 1992 pro muze
64 let a pro zeny 68 let (v antickych dobach byl v Rimé podle odhadii zhruba 25 let).

Dusledkem pohlavni odlisnosti stfedni délky zivota je, Ze v hospodaisky vyspé-
cim se stafi pfibyva osamélych zen, které mezi stoletymi tvoii jiz 80 %. Osamélé
staré zeny jsou specifickym jevem staré populace. V zemich Evropské unie bylo
pocatkem 90. let ve véku nad 60 let 12—17 % vdovety, ale 37-51 % vdov.

Stiedni délka Zivota v Ceskych zemich dramaticky stoupala od konce 19. stoleti
az do roku 1960, po némz nasledovala v Evropé neobvykla tficetileta stagnace (rok
1990: muzi 68 let, Zeny 76 let, rok 1994: muzi 69,5 let, Zena 76,6 let, prognoza pro
rok 2020: muzi 76,9 let, zeny 80,6 let).

Ceska republika zaostava za evropskymi trendy. Hlavni p¥i¢inou je predeviim
vysokd mortalita na kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby, souvisejici
s vysokym vyskytem rizikovych faktort aterosklerozy (nevhodna strava s nadbyt-
kem zivocisnych tukl a energie, nedostatek télesného pohybu a relaxace, obezita,
nikotinismus, nekontrolovana arterielni hypertenze) s mimotfadnou nadumrtnosti
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predev§im muzi ve stfednim a vys$§im véku. Oficidlni prognézy demografického

vyvoje v CR predpokladaji v diisledku snizovani kardiovaskularni mortality prede-

v§im u muzi ve véku 4574 let vzestup stiedni délky Zivota pti narozeni v CR (viz

prognéza pro rok 2020).

Jak konstatuje Rabusic (1995, s. 118), existuji dnes v zasad¢ tii skupiny prognos-
tickych pfedstav o pravdépodobném vyvoji stfedni délky zivota v pfistich desetile-
tich. Tyto pfedstavy se navic kombinuji se zadvaznymi ivahami o zdravotni a funkéni
kvalité€ tohoto prodlouzeného zivota. ZjednoduSené 1ze shrnout:

B Tradicionalisté (napft. J. Fries) zdaraziuji rektangulaci kfivky ptfezivani v sou-
vislosti s dominantnim podilem poklesu mortality v mladém a stfednim véku
na prodluzovani stiedni délky Zivota. Tu povazuji za vyznamné biologicky (ge-
neticky) determinovany ukazatel (gerontologicka teorie), jehoz hodnota prav-
dépodobné nepiesahne 85 let. Optimisté mezi nimi soudi, ze s prodluZovanim
stfedni délky zivota dojde soucasné ke kompresi nemocnosti, tedy ke zlepSeni
zdravotniho a funk¢éniho stavu, k posunuti vzestupu poruch sobésta¢nosti do
vyssiho v€ku, a to o vice nez Cini piirtstek ocekavané doby doziti, takze dojde
ke zkracovani chorobné, nezdatné, zavislé faze zivota (problematicky nékdy na-
zyvané 4. vek). Z téchto predstav vychazi koncept ispé$ného starnuti.

B Empirikové (napf. Manton, Vaupel) predpokladaji, Ze imrtnost je dana piede-
v§im chorobami, jeji pokles mutize jesté dlouho pokracovat v intencich dosavad-
niho empirického poklesu o 2 % roéné (epidemiologickad teorie), coz by vedlo
k prodlouzeni ocekavané doby doziti do véku kolem 100 let. Nemocnost se bud’
bez zkraceni chorobného, zavislého Zivota posune do vys$siho véku, nebo dojde
k jejimu prodlouzeni, k expanzi nemocnosti se vSemi ekonomickymi i etickymi
problémy souvisejicimi s nizkou kvalitou Zivota a dystanazii (bolestnym samoi-
¢elnym zadrzovanim smrti).

B Vizionafi pfedevsim v 70. letech formulovali své vize (science fiction) zivota do
véku kolem 150 ¢i jesté vice let.

2.6 Koncept GspéSného starnuti

Jednou ze zakladnich gerontologickych otazek je, zda je zdravotni a funkéni stav ve
stafi pozitivné ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi zakonité s prodluzo-
vanim stfedni délky Zivota a obecnym dozivanim vysokého véku ve spole¢nosti dra-
maticky piibyvat zavislych osob, musi se zvySovat pocet let zavislého Zivota a musi
se §ifit obraz senectus molesta (bolestného stati) s nizkou kvalitou Zivota a s vysokou
potiebou zdravotné socialni péce. Jde o variantu expanze nemocnosti v souvislosti
s prodluzovanim stfedni délky zivota o obdobi zavislého, nemocného Zivota.

Proti této predstavé stoji varianta oddaleni nemocnosti ¢i dokonce komprese ne-
mocnosti, ktera predpoklada nejen prodluzovani, ale predevsim zkvalitiovani zivota
ve stafi, de facto prodluzovani stiedniho véku.
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Vznikl tak predevsim v USA koncept uspéSného starnuti, ktery zdraziuje, Ze
dominantni pozornost nema byt vénovana zvyS$ovani kapacit pro zvladani dramatic-
ky pribyvajicich nesobéstaénych osob, nybrz zlepSovani zdravotniho a funkéniho
stavu osob starnoucich s maximalni prevenci vzniku zavislosti.

Nejen pouhé oddaleni nemocnosti, ale dokonce jeji komprese nemohou zabra-
nit naristu potieby dlouhodobé zdravotné socialni péce v souvislosti s absolutnim
piibyvanim seniorl ve spole¢nosti. Mohou vsak tento narist vyznamné redukovat
a predev$im mohou uchranit kvalitu Zivota a sobéstacnost velkého poctu seniori.

Starnuti podle téchto predstav mutize byt:

B Obvyklé, normalni — zdravotni a funk¢ni stav seniora, jeho socialni role, mira
zdravotnich obtizi a funkénich limitaci odpovida jeho vrstevniktim, soucasné
normé& v dané spole¢nosti, vhodnéji mezinarodnimu standardu.

m Usp&né — zdravotni a funkéni stav seniora je lepsi neZ sou¢asny pramér, umoz-
nuje nejen plnou sobéstacnost, ale Zadouci télesnou, psychickou i socidlni akti-
vitu zhruba do 9. decenia. Na populaéni Girovni jsou vytvafeny predpoklady pro
zvySovani stfedni délky zivota bez pfibyvani rokt zavislého zivota.

B Neuspésné, patologické — zdravotni a funkéni stav je horsi nez u vrstevnik,
nez odpovida soucasné normeé. Rozviji se zavislost, choroby vyssiho véku, jejich
projevy a disledky jsou neobvykle vyrazné vyjadieny a nastupuji neobvykle
brzy, ,,pred¢asné®, jejich prabéh je urychleny. Dominuje zavislost ¢i dojem vys-
$iho biologického neZ kalendainiho véku, tedy progerie (pfed¢asné starnuti).

Zakladnim postulatem konceptu Gspésného starnuti je skute¢nost, ze stav orga-
nismu ve stafi (zdravotni a funk¢ni) je dan nékolika okruhy faktorQ, z nichz nekteré
jsou vyznamné ovlivnitelné. Hlavnimi faktory jsou:

W zakonita biologicka involuce,

chorobné procesy,

zivotni zpisob (pfedev§im aktivita ¢i pasivita),
zivotni podminky,

subjektivni hodnoceni a prozivani.

2.7 Chorobné procesy ovliviiujici stari

Funkéni stav organismu a celkovy dojem z kazdého ¢lovéka je vyznamné ovlivnén
zdravotnim stavem. Geriatrii a gerontologii zvIast€ zajimaji onemocnéni, ktera ve-
dou k dlouhodobym porucham sobésta¢nosti. Je dilezité tyto procesy identifikovat
a zam¢éfit se nejen na zvladani jejich dasledku, ale predevsim na jejich odvraceni ¢i
oddaleni, coz predpoklada zasahy pfedevsim ve stfednim a mladém véku.

Prikladli omezeni zdvaznych a Castych pfi¢in funkéni nezdatnosti a zavislosti

(s

ve stafi je z davngjsi i zcela nedavné minulosti celd fada a tento proces bude jisté
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pokracovat 1 vaci dale uvadénym souCasnym metlam stari. K velkym tGspéchtim
minulosti patii napt.:

Omezeni vyskytu hemodynamicky vyznamnych chlopennich vad jejich operac-
ni korekei a zvlasté prevenci disledka streptokokovych infekei (tzv. revmaticka
horecka).

ZlepSeni prognozy diabetické retinopatie (poskozeni o¢ni sitnice u cukrovky)
laserovou 1é¢bou a ucinné operovani katarakty (Sedého zakalu o¢ni ¢o¢ky) do
nejvyssiho véku — ob€ onemocnéni byla ¢astou pri¢inou tézké poruchy zraku, az
slepoty ve stafi.

Zlepseni progn6zy a funkénich disledkil zZlomenin horni Casti stehenni kosti (tzv.
kréku stehenni kosti) progresivnimi opera¢nimi technikami (nahrada kloubni
hlavice ¢i celého kloubu).

Odstranéni dusledkd dysplazie (poruchy vyvinu) kyéelniho kloubu ¢asnymi za-
sahy v kojeneckém véku.

Prevence deformit kostry v dusledku rachitis (kfivice, nedostatek vitaminu D
v détském véku) a tuberkuldzy patete.

Prevence kretenismu (mentalni retardace, duSevniho zaostavani v disledku ne-
dostate¢né funkce §titné zlazy v raném détstvi).

Korekce nékterych piipadi tézké nedoslychavosti naslouchadly.

Kontrola vysokého krevniho tlaku, ktera neni jeSté na patficné arovni (v Ja-
ponsku — na rozdil od CR — se kontrolou vysokého krevniho tlaku podafilo
dramaticky snizit vyskyt a dusledky cévnich mozkovych piihod, v nichz bylo
Japonsko v 60. letech na prvnim misté na svéte, zatimco dnes je tam vyskyt nizsi
nez v CR).

Podle Kalvacha (1997, s. 53) 1ze identifikovat zhruba 7 hlavnich okruhti chorob-

nych poruch funkéniho stavu u soucasnych seniort:

Ateroskleroza (kornaténi tepen) a jeji organové projevy:

A) Ischemicka choroba srdefni (nejen akutni infarkt myokardu, ale také
chronické tézké poruchy mechanické srde¢ni ¢innosti se zdvaznou dusnosti
a nevykonnosti).

B) PostiZeni mozkovych tepen (nejen smrtici mozkové cévni ptihody mozko-
vé mrtvice, ale také nezvratna ochrnuti, obvykle hemiparéza ¢i hemiplégie,
u mnohych pfezivajicich. A také cévné€ podminéné zavraté ¢i poruchy sva-
lového napéti projevujici se ztuhlosti ¢i tfesem, tzv. parkinsonsky syndrom,
ktery je na rozdil od Parkinsonovy choroby zpusoben nikoliv nedostatkem
prenasecového plsobku (dopaminu) v mozku, ale chybénim cilovych struk-
tur. A kone¢né jedna ze dvou nejastéjSich pti¢in chorobného upadku dusev-
nich schopnosti (demence) ve staii — tzv. multiinfarktova demence (MID),
neboli mozkova skleroza).
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C) PostiZeni tepen dolnich koncetin, které¢ muze vést k invalidizujicim boles-
tem, ale také k amputaci (nespravné laicky ozna¢ovano jako tzv. Biirgerova
choroba).

V soucasné dobé¢ Ize G¢inn¢ ovliviiovat rizikové faktory aterosklerozy a tim od-

dalovat ¢i eliminovat jeji projevy. Kromé samotného véku jsou hlavnimi rizikovymi
faktory poruchy metabolismu tukti (pfedevsim vysoka hladina krevniho cholestero-
lu), poruchy metabolismu cukrt (diabetes mellitus), vysoky krevni tlak (hyperten-
ze), koufeni, obezita, nedostatek télesného pohybu.
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Obstrukéni choroba bromchopulmonalni (laicky rozedma plicni) — vede
k dusnosti, obvykle s vykaslavanim hlenu, modrofialovym zbarvenim pokozky
a sliznic (cyanoza) a s otoky zvlasté dolnich koncetin. Pfi¢inou je nejéastéji
chronicky zanét pradusek, obvykle jako disledek koufeni. Prevenci je omezeni
kouteni, zlepSeni zivotniho prostiedi (omezit pasivni koufeni, ekologicky vy-
znamné exhalace) a omezeni opakovanych zanéti dychacich cest hrozici alergi-
zaci, zvIasté u déti.

Osteoartroza — degenerativni postizeni kloubni chrupavky a ptilehlé kosti, které
je odlisné od procesu starnuti chrupavky. Pti¢inou byva vrozena dispozice (nizsi
odolnost chrupavky), ale pfedev§im pietézovani a drobna poranéni kloubl. Za-
vazna jsou zvlasté postizeni kloubt na dolnich konéetinach — ky¢li (coxartroza),
kolen (gonartroza) i drobnych kloubd nohou. Prevenci je nepietézovani klou-
b, korekce ortopedickych abnormalit (napf. bézné drobné asymetrie koncetin
zvladnutelné i dslednou Gpravou obuvi), optimalizace obuvi (kompenzace zce-
la neptirozené chiize po civilizaéné uméle tvrdém povrchu — beton, asfalt, dlaz-
ba, kdyz je ¢lovek, jako kazdy tvor, uzptusoben k chiizi po pfevazné meékkém,
hlinitém a pis¢itém podkladu).

Osteoporoza — vystupniovana atrofie kosti s ubytkem jeji hutnosti (density)
a zvySenim rizika zlomenin. Vede k typické zméné postavy (sniZeni vysky, na-
hrbeny postoj), bolesti v zadech, kompresim obratlli a obavanému zvysenému
vyskytu zlomenin pii padech (tzv. krcek stehenni kosti, predlokti). Casta je pre-
devsim u Zen v klimakteriu. Prevenci je dosaZeni optimalni hutnosti kosti v dét-
stvi a dospivani. Rizikem je deficitni strava, ,,podvyziva“, nejen z nedostatku, ale
i v ramci ucelovych diet — balet, gymnastika apod., koufeni, nadmérna konzuma-
ce kavy ¢i drastické dlouhodobé redukéni diety ve stiednim veku (zv1asté u zen)
a pred¢asné vyhasnuti funkce vaje¢nikd (ochranny hormonalni vliv estrogent na
kost). U¢innou prevenci je u indikovanych, rizikovych Zen dlouhodoba substi-
tuce estrogentl po klimakteriu, ve vlastnim stafi pak dostateny piijem vapniku
a vitaminu D a pfedevsim dostatek télesného pohybu (stimulace buné¢né novo-
tvorby svalovych upont).

Alzheimerova nemoc — je spolu s multiinfarktovou demenci cévniho, ateroskle-
rotického ptiivodu nejcastéjsi pri¢inou demence (apadek psychickych, intelekto-



vych schopnosti) ve stafi. Jeji podstatou je vystupfiovana, Casto piedCasna atrofie
mozku se zanikem mozkovych bunék (neuront). U¢inna prevence této obavané
choroby ani jeji 1é¢ba nejsou dosud dostateéné propracovany ( viz. kapitola 3.
— Syndrom demence).

B Poruchy zraku vedouci az ke slepoté (amaurosa) — jak bylo uvedeno, podatilo
se uspés$né ovlivnit postizeni sitnice u cukrovky (diabeticka retinopatie) a zvlasté
Sedy o¢ni zakal (katarakta). Kromé jinych chorob (napft. zeleného zakalu — glau-
komu) tak ohrozuje seniory predev§im degenerativni postiZzeni Zluté skvrny,
mista nejostiejsiho vidéni. Z rozvoje t€chto zmén jsou na tkanové urovni pode-
zirany velmi reaktivni chemické latky — volné radikaly. Prevence postizeni neni
znama.

B Poruchy sluchu — zvlasté pokud nejsou ovlivnitelné naslouchadly. Je obava,
hluchotou nez dnesni seniofi v disledku nadmérné expozice hluku ve stfednim
véku a v mladi (doprava, vyroba, hudebni produkce apod.).

2.8 Shrnuti

Seniorska populace vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni,
a to 1 v ramci jemnéj$iho chronologického ¢lenéni a ur€itého regionu. Je to dano
predevsim:

B obecné platnou jedine¢nosti vloh a osobnostnich ryst, které se s vékem neztra-
ceji,

rtiznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a sttedniho véku,
interindividualni variabilitou involu¢nich biologickych dé&ju,

riznou mirou chorobnych zmén,

udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky, v€etné vzdélani a profesni
kariéry, zivotnim zpisobem,

hodnotovym systémem, Zivotnim nazorem, aspiraci, expektaci,

riznym socialné ekonomickym zazemim vcetné majetku, bytovych podminek
a bytové situace (osamélost, ovdoveéni, pocet déti a vztahy s nimi).

Seniofi, pfestoze maji mnohé rysy spolecné, se tak velmi lisi jak ve své zdatnosti
a zivotnich podminkach, tak ve svych potifebach a narocich. Ptes opravnénost speci-
fického zajmu o seniory jako v€kovou skupinu a pfes existenci specifickych problému
a potieb seniorského véku vyzadujicich specifické seniorské programy, jsou jednotlivi
seniofi az do nejzazsiho veku predevs§im sami sebou, a pak teprve starymi lidmi. Z to-
ho plyne jak nezbytnost plurality a variability zminénych programu, tak nepfijatelnost
simplifikovaného pfistupu, schematismu, odosobnovani ¢i minimalizace a uniform-
nosti potieb stafi. Nezbytny je disledné individualni ptistup respektujici a ctici v kaz-
dém c¢loveéku az do nejvyssiho véku jeho neopakovatelnou jedinecnost.
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Seniorska populace je promeénliva a vyviji se. Praveé tim, ze i ve stafi prevazuje
ono individualni nad onim obecné stafeckym, pfinaseji si nové generace seniorit do
stafi své generacni zkusSenosti, znalosti, navyky, potfeby i naroky. Nyné&jsi generace
seniord, které prozily své produktivni obdobi po 2. svétové valce, maji vyssi vzdéla-
nostni strukturu, jsou aktivngjsi, pfiméfené narocnéjsi a zvlasté Zeny jsou emancipo-
vangjsi, nez byly generace narozené v 19. stoleti ¢i pocatkem stoleti dvacatého. Jde
o tzv. mezigeneracni mobilitu. Soucasné se méni i socialni okolnosti (napt. rodinné
uspotadani), image stafi i socialni role seniort, fenomén starnuti kohort.

Seniorska populace je ohroZena. K projeviim a rizikiim ohroZeni patii napf.
pauperizace, ekonomické zbidacovani, znemoziujici uspokojit potfeby piiméie-
né dané spolecnosti,

vékova diskriminace, ageismus,

segregace, vytésinovani, nedobrovolny zivot vné spole¢nosti,

generaéni intolerance (pracovni piilezitosti, vedouci pozice, bydleni),

predsudky, napf. pfeceiovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve staii,

apriorni podezirani z ptitomnosti diskreditujicich postizeni (demence),

B podcenovani l1éCitelnosti zdravotnich obtizi i potfeby vékové modifikace zdra-
votnickych i jinych sluzeb,

B maladaptace na stafi a s nim spojenou zmeénu socialnich roli (penzionovani),

B osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim (napf. ve skandinavskych zemich
zije osaméle 40 % osob starsich 60 let),

W rychly vyvoj spoleénosti, zastaravani technologickych znalosti, ztrata konkuren-
ceschopnosti na trhu prace, zhorSeni orientace ve spolecenském déni i mezigene-
ra¢ni komunikace (nové aktivity, nova terminologie),

B vysSi nemocnost a pii kombinaci a atypickém prub&hu chorob ve stafi i vyssi
riziko omylu,

B zvysené riziko ztraty sobéstacnosti,

W pokles schopnosti a vile signalizovat své potfeby a potize,

B manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti (zv1asté v souvislosti se zdravot-
nickymi a socialnimi sluzbami),

B zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedincu.

Pro seniorskou populaci je typickd pfevaha Zen se zavaznou problematikou
osamélych starych Zen. Jak jiz bylo uvedeno, je v evropskych zemich mezi seniory
star§imi 60 let 12—17 % vdovcd, ale 37-51 % vdov. Dlouhodobé¢ se rodi vice chlap-
cl nez dévcat, ve stfednim véku se pocet vyrovnava, ve véku nad 85 let je pomér
2,2-3,0 : 1 a mezi stoletymi 8 : 2. Ve vétsiné hospodarsky vyspélych zemi pievazuji
zeny od véku 55-60 let, ale napt. v CR &i Recku jiz od 45 let, na Slovensku, Polsku,
ale také v USA ¢&i Spanélsku od 40 let, coz svéd&i pro nadiimrtnost muzi ve sttednim
véku. Naopak v nékterych islamskych statech (Afghanistan, Kuvajt, fran) je trvala
pfevaha muzi ve vSech vékovych skupinach.
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Néktera opatfeni, napt. hormonalni substituce estrogeny v obdobi klimakteria,
dnes obvykle v délce 10 az 15 let (zavadéna predevsim k prevenci osteoporozy,
atrofie kosti s rizikem zlomenin), mohou vyznamné prodlouzit stfedni délku zivota
zen a tim dale zvySovat jejich ovdovélost.

Stafi neni choroba, je v§ak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich
potizi, které se vyskytuji mnohocetné (multimorbidita), ve vzajemné kombinaci a se
sklonem k chronicité. Krom¢ smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobésta¢nosti.
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3 Syndrom demence

V predchozim textu bylo naznageno, Ze populace starne. Umérné tomu roste podet
lidi stizenych demenci natolik, ze se mluvi o tiché epidemii. Fale$na pozitivni dia-
gndza demence starého Clovéka, jev nikterak vzacny, mize v praxi znamenat pied-
casnou smrt nejen postizeného jedince, ale i1 jeho partnera (partnerky). Demence
neni onemocnéni jednoho ¢lovéka. Lze se domnivat, ze v n¢kterych aspektech vice
nez jiné choroby postihuje kromé pacientl rodiny, skupiny lidi a klade zna¢né a stéle
rostouci naroky na spolec¢nost.

O syndromu demence hovoiime proto, zZe jej tvoii jednotlivé symptomy. Ty se
podle vyvolavajici pfi¢iny nemusi objevovat vSechny, a pokud se objevi vSechny,
nemusi to byt soucasné. Kromé toho se symptomy mohou vyvijet velmi riznou
rychlosti do velmi proménlivé hloubky. O syndromu demence je nutné uvazovat pii
kombinaci poruchy paméti, poznavani, feci a jazyka, praxie, emotivity a socialni
adaptace.

Demence je choroba, u niz dochazi k vyznamnému snizeni paméti, intelektu
a jinych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkei od jejich pivodni urovné a k dru-
hotnému upadku vSech dalsSich psychickych funkci. Demence vznikd kdykoliv po
vytvoreni zakladl poznévacich funkci, po 2.—4. roce zivota. Vyskyt demenci vyraz-
né stoupa s vékem (Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998, str. 8).

Demence je popisny pojem odvozeny od latinského kofene de mens, ktery ozna-
Cuje pokles trovné duSevni Cinnosti. Pojem demence se vyviji asi stopadesat let.
Jiz ve tticatych letech minulého stoleti byl zfejmy vztah demence ke staii. Moznost
vyskytu demence ve stfedni dospélosti byla rozliSena ve stejné dob¢. Diagndza syn-
dromu demence je osudové rozhodnuti, které souasn¢ znamena ptesné rozliseni, co
syndrom demence neni.

Nejjednodussi orientacni test, ktery zabere jen nékolik minut Casu:

1. Pacienta se zeptdme na ¢asoprostorovou orientaci (misto, rok, den, mésic).

Po vysvétleni, co a pro¢ se bude dit, pacientovi sdélime nazvy tfi jednoduchych

predmétt (napf. mi¢, dim, auto), na které se po péti minutach zeptame znovu.
3. Mezi tim pacienta nechdme odecitat sedmicky od padesatky.

Tento zcela orientacni test opakujeme s odstupem ctyt tydnt (Koukolik, Jirdk,
1999, str. 11).

Podezfeni na syndrom demence nebo jeho vyvoj budi jakakoli porucha ¢aso-
prostorové orientace, neschopnost vybavit si po péti minutdch alespon dva ze tii
jmenovanych predmétl a neschopnost urit spravny vysledek alespon jednoho
nebo dvou odecitani. Jestlize je stav po zvladnuti pfipadnych dal§ich onemocnéni,
upravé farmakoterapie, zavodnéni a upravé socialnich kontaktl po dalsich ¢tyfech
tydnech stejny nebo horsi, zacne se pravdépodobnost syndromu demence nebo jeho
vyvoje blizit k 90%. Diagnostika onemocnéni patii vyluéné do oblasti medicinské,
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diagnostika symptomi do $iroké oblasti napomocnych disciplin, kde by pfislusni
profesionalové iniciovali zavedeni odborné 1€cby.

Praveé pfi podezieni na vyvoj demence, které mize vyplynout z uvedeného jed-
noduchého, zcela orienta¢niho testu, je nutné vySetfovat podrobnéji.

V mediciné plati zasada, Ze diagnozy se nedokazuji, ale vylucuji (zamitaji).
Toto se tyka diagnostiky obecné, nikoli jen diagnostiky syndromu demence. Uvede-
né pravidlo plyne z obecného postupu, jimz se ovéfuji hypotézy a teorie. Diagnozu
je mozné za hypotézu, popf. teorii povazovat uz proto, Ze z ni plynou predpovédi.
Jakykoli pocet dikazt svédéicich ve prospéch néjaké teorie tuto teorii nedokazuje,
zatimco zamitnout (vyloucit) ji mize jediny dikaz.

Nehledejme tedy doklady, co ve prospéch diagnozy syndromu demence svedéi.
Jakykoli pocet dokladl zvysSuje jen pravdépodobnost spravnosti diagnoézy syndromu
demence, diagnostickou jistotu vSak neposkytuje. Hledejme alespoii jeden klicovy
dikaz, ktery svéd¢i proti diagnoze tohoto syndromu. Teprve tehdy, nenajdeme-li pfi
dostate¢né jasném, presném, urcitém, vécném, hlubokém, Sirokém a logickém hle-
dani zadny dtkaz, ktery by svéd¢il proti diagndze syndromu demence, povazujme
tuto diagnézu za vysoce pravdépodobnou.

Demence jsou velmi Casté choroby, pfedevs§im vyssiho véku. V prvni fadé po-
stihuji tzv. kognitivni (poznavaci) funkce — pamét, intelekt, pozornost, motivaci.
Nejnapadnéjsi projevy pro okoli byvaji zpocatku poruchy paméti. Postupné se ptida-
vaji i poruchy dalSich funkci. Byva postiZzena emotivita — afekty a nalady, v prabéhu
demence se mohou vyskytnout napf. depresivni stavy. Nékdy dochazi k porucham
vnimani — halucinacim a iluzim. Mohou se také, vétSinou pfechodné, objevit rovnéz
zavazné poruchy mysleni — bludy. Vzdy se objevuji poruchy osobnosti, umérné
stupni a druhu demence.

V pribéhu demence dochazi k t&zké degradaci osobnosti. S tim souvisi i postup-
né snizovani az zanik schopnosti péce o sebe sama, neschopnost provadét tikony
bézné denni rutiny. MuzZe se vyskytnout cela Siroka plejada dalSich, nekonstantnich
ptiznaki a potizi.

3.1 Diagnostika demenci

V zéasadé lze konstatovat, ze pokud se vyskytuji nize uvedené ptiznaky alespon

6 mésicl, lze spolehlivé diagnostikovat demenci:

B Ubytek paméti, pfedevSim ztizené zapamatovani si novych pamétovych obsaht,
ale také zpomalené a nepiesné vybavovani si starich a starych vzpominek, uby-
tek paméti se da objektivné posoudit pomoci psychologickych testt,

W pokles usudku, mysleni, orientace v prostoru, logického uvazovani, piedstavi-
vosti,

B pii demenci je dobfe zachovano védomi, i kdyZ pfechodné kvalitativni poruchy
védomi — deliria — mohou demenci komplikovat,
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vyskytuji se poruchy emoci, hlavné emo¢ni kontroly, poruchy motivace, zmény
socialniho chovani, projevuje se emocni labilita, podrazdénost, apatie, hrubost
ve spolecenském vystupovani.

Dobrou, pomérné jednoduchou pomtickou, ktera je dostatecné citliva k urceni

stiedni a tézké demence zejména pii Alzheimeroveé nemoci, je mezinarodné Siroce
uzivany Folsteiniv MMSE (Mini-Mental State Examination), mini-vySetfeni du-
Sevniho stavu. V podstaté jde o rozsifenou a formalizovanou verzi orientacniho testu
uvedeného vyse.

Test MMSE vysetiuje nékteré zakladni neuropsychologické funkce poskozova-

né syndromem demence — pamét, Casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, fe¢
a jazyk. Odpovédi na jednotlivé otdzky nebo feSeni zadanych problémi se boduji.
V testu je mozné dosahnout nejvyse tficet bodd. Hranici, ktera oddéluje lidi nede-
mentni od lidi dementnich, je pocet 23 bodu.
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Konkrétné vypada uvedeny MMSE test nasledovné:

Orientace

5 bodi: Jaky je rok? Ro¢ni doba? M¢sic? Den v tydnu? Sdélte dnesni datum.
5 bodi: Kde jste? V jakém stat¢? Mést¢? Nemocnici, event. ulici? Patte?

Rozsah pozornosti

3 body: VySetiujici pojmenuje tfi objekty, jeden za sekundu, pacient pojmeno-
vani opakuje. Podle potieby vysetiujici pojmenovavani opakuje, tolikrat, nez
nemocny spravné piedméty pojmenuje. Za kazdy spravny predmét jeden bod.
Pocet opakovani se registruje.

Pozornost a pocitani
5bodt: 100 -7 =adale... Za kazdy spravny vysledek 1 bod. Po péti odpovédich
testovani konci.

Pamét’
3 body: VySetiujici se zepta na tii diive jmenované objekty. Za kazdou spravnou
odpovéd’ je 1 bod.

Ret

9 bodu: Pojmenovat tuzku a naramkové hodinky. Za kazdou odpoveéd’ 1 bod.
Opakujte: Zddné kdyby nebo ale... nebo: Ale aviak a prece...

Za spravné opakovani 1 bod.

Tti¢lenna instrukce: proved’te po sobé tyto ukony:
Do pravé ruky uchopte list papiru. Preloite jej uprostied. PoloZte jej na stil.
Za kazdy spravny krok 1 bod.



Udélejte, co je napsano — prectéte a proved’te nasledujici piikaz (nemocny dosta-
ne listek s nasledujici vyzvou):

Zaviete oCi. Napiste vétu obsahujici podmét a piisudek. Nakreslete dva péti-
uhelniky, které se Cdstecné prekryvaji.

Za kazdy spravny ukon 1 bod.

Celkovy pocet bodu: 30.

MMSE je pomérné jednoduchy test, dobfe vyuzitelny jak v socialni, tak v peda-
gogické praxi. Spolehlive ur€uje stiedni a tézkou demenci, nikoli demenci pocinajici
a lehkou. Pocet bodi niZs§i nez 23 s vysokou pravdépodobnosti ur¢i stiedni az tézkou
Alzheimerovu nemoc. Jiné podoby demence s touto jistotou nepostihuje (Folstein,
Folstein, 1975, str.189).

ProtozZe test MMSE je zaméfen spiSe na diagnostiku Alzheimerovy nemoci (asi
60 % vsSech piipadd demence), muze byt vhodné doplnit jej testem zaméfenym na
vyhledavani vaskularnich demenci, ktery se oznacuje jako Hachinskeho skore.

Pro diagnozu vaskularni demence, ktera tvoii 20-30 % demenci (viz klasifikace
demenci v kap. 3.2), je spolehlivéjsi modifikované skore Hachinskeho, které prezen-
tujeme v nasledujicim textu:

body: nahly zadatek

bod: stupiiovité zhorSovani
body: kolisavy pribéh

bod: noc¢ni zmatenost

bod: zachovana osobnost

bod: deprese

bod: somatické obtize

bod: emo¢ni inkontinence

bod: hypertenze
body: ikty v anamnéze

bod: doprovodna arteriosklerdza
body: fokalni neurologické ptiznaky subjektivné

2
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
2
2 body: fokalni neurologické piiznaky objektivné

Maximalni poc¢et bodu: 18
Pocet bodt nad 7 svédci ve prospéch diagndzy multiinfarktové demence, pocet
bodi pod 4 ve prospéch diagndzy atroficko-degenerativni demence (Koukolik, Ji-

rak, 1999, str. 14).

Jestlize vyssi nervové funkce — mezinarodni literatura piesnéji hovoii o funkcich
kognitivnich (jejich ptikladem jsou pamét, poznavani, fe¢ a jazyk, slozité naucené
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pohyby) — postizeny nejsou, o syndrom demence nejde. Jestlize kognitivni funkce
postizeny jsou, pak:

1. muze jit o syndrom demence,

2. mize vsak jit také o delirium anebo o depresi.

Diagnoza deprese byva u starych lidi nékdy velmi obtizna. Prokaze-li se (ve
spolupraci s psychiatrem), Ze jde o delirium nebo depresi, zaéneme v tomto sméru
vedle 1é¢by provadéné 1ékafem i adekvatni intervence odpovidajici stavu depresiv-
niho klienta ¢i jedince s deliriem.

Prokaze-li se, Ze nejde o delirium ¢i depresi, je podezieni na syndrom demence
posileno. Nutno pak v ¢asovém odstupu opakovat testy i odborna vySetieni.

Problematikou diagnostiky demenci se zabyvame v tomto textu velmi podrobné
(nad ramec specialné pedagogické problematiky). Autora vede k tomuto pfistupu
skutecnost, Ze pii tvorbé textu se v praxi setkal s celou fadou klientt, u nichz byla
mylné diagnostikovana deprese. Ve skute¢nosti §lo o rizné stupné a hloubky syn-
dromu demence.

Demence (FO0-F03) je podle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi definovana jako:

...syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni po-
vahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz
patit pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost ucenti, jazyk a usudek.
Vedomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu
predchazi i zhorsSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syn-
drom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskuldarniho onemocneéni a u ji-
nych stavii, které primarné postihuji mozek.

Ctvrté vydani Diagnostické a statistické priru¢ky Americké psychiatrické spo-
le¢nosti (DMS 1V) uvadi nasledujici obecna kritéria diagndzy demence:

A. Rozvoj poruch poznavacich funkci, které se projevuji:

Al: poskozenim paméti (poskozenim schopnosti naucit se nové informace nebo
vybavit si informace diive naucené),
A2: jednou (nebo vétsim poctem) nasledujicich kognitivnich poruch:
afazii
apraxii
agnozii
poruchou exekutivnich neboli vykonnostnich funkei (planovani, organizovani,
sekvencovani, abstrahovani).

B. Defekty poznavacich funkci uvedené jak v kritériu A1, tak v kritériu A2, jsou
pfi¢inou vyznamného poskozeni funkce v zaméstnani nebo ve spolecnosti, a v po-
rovnani s predchozi Grovni piedstavuji vyznamny pokles.
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Jestlize v pribéhu dostatecné dlouhé doby troven duSevniho vykonu neklesa,
je nutné opakované vySetfeni. Do jeho vysledku (popf. tietiho a dalSich vySetieni
v prubéhu naslednych mésici, protoze vyvoj syndromu demence mize byt v né-
kterych ptipadech velmi pomaly) nadale uvaZujeme jen o podezieni na syndrom
demence.

Lékar — specialista ma, na rozdil od odborniki ne-lékaiti, moznost vyuzit labora-
torni vySetfeni. Je nutné v§ak mit na mysli, Ze diagndza syndromu demence je klinic-
ka diagnoza a jednotlivé vysledky maji jen pomocny vyznam. V ramci laboratornich
vySetieni se realizuji béZna biochemicka vysetfeni, sérologicka a hematologicka.
Casto se vyuzivaji i zobrazovaci metody.

Kombinaci uvedenych vySetfeni se dospéje k potvrzeni ¢i zamitnuti diagndzy
demence a k uréeni jeji pravdépodobné pticiny.

3.2 Stavy podobné syndromu demence

Uvodem lze shrnout kli¢ové kroky pii diagnéze demence takto:
podrobna anamnéza, kterou sdéli jak pacient, tak jeho blizci,
podrobné vySetieni dusevniho stavu, véetné MMSE,
podrobné vySetieni télesného stavu se zaméfenim na mozek,
laboratorni vySetfeni,

elektroencefalografické vysetieni,

uziti zobrazovacich metod, alespon vypocetni tomografie,
formalni neuropsychologické testovani.

Pritom je nutné mit na mysli, Ze podle Levyho a McLouhglina (1996, str.
92-100) se jako demence myln¢ diagnostikuje 5 skupin zmén pacientova stavu:
1. Normalni starnuti

a) benigni a maligni stafecka zapométlivost

b) porucha paméti ve vztahu k véku

¢) porucha dalsich kognitivnich funkei ve vztahu k véku

2. Psychiatrické syndromy
a) reverzibilni demence (pseudodemence)
b) schizofrenie
¢) pozdni parafrenie
d) Ganseruv syndrom

3. Delirium

4. Amnesticky syndrom

45



5. Onemocnéni, u nichzZ je pfrechod do demence nejisty
a) cévni mozkové piihody
b) progresivni prozopagnozie
c) progresivni apraxie
d) progresivni agnozie
e) progresivni afazie
f) Diogeniv syndrom

Normalni starnuti

Mezi tietim a desatym decenniem ztraci mozek ptiblizné pétinu hmotnosti. V de-
viti z deseti pfipadl se nachazeji v mozcich lidi, ktefi se doziji desatého decennia,
stejné histologické zmény, jaké se najdou pii Alzheimerové nemoci.

V dlouhé debaté odbornikl o tom, zda demence a starnuti tvoii kontinuum, ane-
bo zda jde o dva jevy, které se velmi Casto vyskytuji spole¢né, nicméné je kauzalné
odlisné, zacina pievazovat druhy nazor.

Nazor, podle které¢ho je demence nutnym disledkem starnuti, vyplynul z expo-
nencialniho ristu ¢etnosti demence s vékem. Podrobnéjsi studie, které se zabyvaly
vyskytem demence v 9. a 10. decenniu, vSak ukazuji, ze v tomto decenniu se vyskyt
novych pfipadi demence zpomaluje. Pokud se Cetnost demence ve vztahu k véku
zakresli v podobé kiivky, pfipomina tvar kivky oplosténé pismeno S. Ttebaze je
pocet v tomto ohledu dobie vysetienych jedinct starSich 85 let zatim celosvétové
nizky, zda se, Ze prevalence demence v desatém decenniu skute¢né neroste. Ustaluje
se kolem 40 %. Z toho pfi sou¢asném poznani plyne, ze demence neni kauzalnim
disledkem starnuti. Opacné fe€eno — starnuti nemusi nutné vést k demenci.

Benigni a maligni stafecka zapomnétlivost, porucha paméti a poruchy dalsich
kognitivnich funkci ve vztahu k véku jsou pfedmétem probihajiciho vyzkumu na
fadé pracovistich a neuzaviené odborné diskuse.

Bézna zkusenost fika, ze si starsi lidé jiz po padesatém roce véku stéZzuji na po-
ruchy paméti. Vyzkum dolozil, Ze té€chto lidi je v populaci asi pétina. Kral, kanadsky
badatel, rozd¢lil tuto stafeckou zapomnétlivost u primérné osmdesatiletych obyva-
tel domova dtichodcti do dvou podob:

W benigni
B maligni

U benigni stafecké zapomnétlivosti objektivni vySetfeni poruchu paméti nena-
lezlo. Umrtnost lidi byla s touto podobou zapomnétlivosti byla v dalsich &tyfech
letech Zivota 38 %. NeliSila se od tmrtnosti kontrolni skupiny lidi, ktefi si na pa-
mét'ové poruchy nestézovali. Maligni stafecka zapomnétlivost méla pii objektivnim
testovani znaky vyvijejici se demence. Umrtnost lidi s timto postizenim byla v dal-
Sich ¢tytech letech 62 %.
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Pojmy benigni a maligni stafecka zapomnétlivost jsou v odborné literatuie obcas
nahrazovany terminem poskozeni paméti ve vztahu k véku.

Pamétova porucha je jednim z nejrangjSich piiznaki Alzheimerovy nemoci.
Objevuje se v dob¢, kdy jesté ostatni ptiznaky choroby nejsou klinicky vyvinuty.
Je tedy ziejmé, ze poskozeni pameti ve vztahu k véku nelze od raného stupné vyvoje
Alzheimerovy nemoci odlisit.

Nov¢ byla vymezena porucha kognitivnich funkci ve vztahu k veku. Jde o postupny
pokles trovné vykonu, jenZ postizené poskozuje v kazdodennim Zivoté. Pokles trva
nejméné Sest mésicll. Tyka se kterékoli z péti kognitivnich funkci: paméti a uéeni,
pozornosti a soustfedéni, mysleni, jazyka a vizuospacialnich funkei (tj. schopnosti
fesit prostorové tlohy ve zrakové doméné). Vékova hranice 50 let padla, syndrom se
tedy tyka i mladsich lidi. Vztah této nové vymezované poruchy k vyvoji demence neni
znam. RovnéZz neni znamo, jak poruchu ovliviuji genetické, pohlavni, rodinné a kul-
turni vlivy. Vztah této poruchy k anatomickym zménam v mozku rovnéz neni znam.

Psychiatrické syndromy

Jak uz v predchazejicim textu bylo naznaceno, problematika depresi ve vztahu
k demencim je velmi zavaznou otazkou. Pro 1ékate plati pravidlo: mylna diagndza
mize byt rozsudkem smrti. Pro nelékarské odborniky to znamena zasadni zménu
v pristupu ke klientovi (deprese x demence). Deprese simulujici demenci se vy-
skytuje ve velkych souborech dementnich lidi s Cetnosti ptiblizné 4—7 % ptipadi
(Koukolik, Jirak, 1999, str. 22).

Deprese je po zubnim kazu druhym nejcastéjsim lidskym onemocnénim. Depre-
se se diagnostikuji nedostate¢né, nebo se nediagnostikuji. Zvlasté u starych lidi je
nutna diagnosticka ostrazitost. Americka spole¢nost pro otazky deprese (NDMDA)
v roce 1996 konstatovala, ze alespoinl jednou v Zivoté depresi onemocni 15 % muzt
a 24 % zen. VEk, v némz se objevuje prvni epizoda deprese, v porovnani s minulosti
klesa. Zjistilo se, ze v priabéhu osmdesatych let nejméné tietina pacientt stizenych
velkou depresi 1ékafe viibec nenavstivila. V souladu s modernim poznanim byla
lé¢ena pouze desetina nemocnych.

Cast nemocnych viibec nerozlisi, e trpi depresi. Své obtize povazuji za onemoc-
néni jiného druhu, napf. za onemocnéni traviciho ustroji, nebo jen za pfechodnou
unavu ¢i bolest hlavy.

Na epizodu deprese je nutné myslet, jestlize postiZzeny, popf. jeho blizei uvedou,
ze v prubéhu alespon dvou tydnti se soucasné vyskytovalo pét nebo vice nize uve-
denych ptiznaka, jestlize tyto ptiznaky znamenaji zménu vuci predchozimu dlouho-
dobému stavu a jestlize ptinejmensim jednim z nich je bud’ depresivni nalada nebo
ztrata zajmu ¢i radosti ze Zivota. Mezi priznaky patfi:

B Denné, nebo téméf denné se projevuje smutna nalada, o niz vypravi bud’ nemoc-
ny (citim se smutny, prazdny) nebo jeho doprovod (pozoruje plaétivost).
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B Vyrazné snizeni zdjmu nebo sniZeni pocitu radosti z jakékoli denni Cinnosti,
o némz opét mluvi postizeny nebo jeho blizci.

B Pokles nebo naopak vzestup chuti k jidlu (nebo pokles hmotnosti, aniz by pacient

drzel dietu, nebo jeji vzrist, po€ita se zména 5 % vici vychozi hodnoté.

Nespavost nebo naopak napadna spavost.

Psychomotoricky neklid nebo naopak Gtlum, ktery pozoruji klientovi blizcei. Sub-

jektivni pocit neklidu nestaci.

Unava nebo pocit ztraty energie.

Pocit bezcennosti nebo nepfiméreny ¢i krajni pocit viny.

Pokles schopnosti soustfedit se nebo schopnosti myslet, nerozhodnost.

Opakujici se myslenky na smrt, opakované sebevrazedné myslenky, bez konkrét-

niho planu, jak sebevrazdu spachat. Sebevrazedny pokus nebo konkrétni plan,

jak sebevrazdu provést.

Uvedené pfiznaky jsou pfic¢inou klientova zna¢ného utrpeni, nebo ho poskozuji
spolecensky, v zaméstnani ¢i v jiné oblasti ¢innosti.

Problematiku depresi rozebirame v tomto textu podrobnéji, nez by bylo vhodné
vzhledem k tématu. Domnivame se vSak, Ze se jedna o problémy, které lze uzit i ve
specialné pedagogické praxi (v praci s postizenymi jedinci) a v pedagogické oblasti
vibec (ucitel jako primarni diagnostik problémi). Vratme se nyni k nasi problema-
tice demenci.

Z vyctu charakteristik deprese je zfejmé, jak obtizné muize byt rozliSeni depre-
se, demence a popt. hypotyredzy. Vztah demence a deprese je mnohocetny, nebot’
existuje:

velka deprese bez demence,

deprese doprovazena ptiznaky demence (depresivni demence)
degenerativni demence bez deprese

degenerativni demence doprovazena priznaky deprese
nahodny spolecny vyskyt degenerativni demence a deprese

Odborné literatura uziva jesté terminu depresivni pseudodemence. UZiva se
v ptipadé, kdy se u pacienta stizené¢ho depresi zacnou vysledky méteni kognitivnich
funkci pohybovat v pasmu demence.

Delirium

Delirium je akutni, pfechodnou, celkovou poruchou poznavacich funkci a pozor-
nosti. Demence se lisi tim, Ze je chronicka a progresivni.

Delirium se u starych lidi vyskytuje ¢asto. Spolecny vyskyt deliria a demence je
rovnéz casty.
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Diagnosticka a statisticka prirucka Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM
1V), jejiz kritéria se ve svétové literature uzivaji vice nez kritéria Mezinarodni klasi-
fikace nemoci (MKN), definuje delirium takto:

...poruchu vedomi doprovdizenou zménou poznavacich funkci, kterou nelze lépe
vysvetlit preexistujici demenci nebo vyvojem demence.Porucha se vyviji rychle,
obvykle béhen hodin a dnu. V pribéhu dne je jeji hloubka kolisava. Z anamnézy,
fyzikalniho a laboratorniho vysetieni vyplyne, Ze stav je primym funkcénim diisled-
kem celkového postizeni organismu néjakou (télesnou) chorobou, intoxikace drogou,
odneti latky, na které je klient chemicky zavisly, vlivu léciv, toxinii nebo kombinace
techto viivi.

V nasledujicim pfehledu uvedeme faktory rozliseni demence od deliria (adapto-
vano podle Hama, 1997):

Delirium:

Nahly pfesné vymezitelny nastup, stanovitelny k presnému datu.

Akutni onemocnéni, obvykle trvajici dny az tydny, zfidka déle neZ 1 mésic.
Casna dezorientace.

Promény kazdym okamzikem, hodinu od hodiny, v prubéhu jednoho dne.
Vyrazné fyziologické zmény.

Zastfené a narusené védomi, jehoz troven kolisa.

Napadné kratky interval pozornosti.

Naruseni cyklu spanku a bdéni, ménici se hodinu od hodiny.

Vyrazné psychomotorické zmény (hyperaktivni nebo hypoaktivni).

Demence:

Postupny nastup, jehoz zacatek nelze datovat.

Chronicka nemoc s charakteristickou progresi béhem let.

Dezorientace pozd¢ji v pribéhu nemoci, ¢asto po mésicich az letech.
Mnohem vétsi stabilita v fadu dni (pokud se neptida delirium).

Méné vyznamné fyziologické zmény.

S vyjimkou terminalniho stadia védomi nezkalené.

UdrZeni pozornosti neni charakteristicky redukovano.

Naruseni cyklu spanku a bdéni, s pfevracenim dne a noci.

Psychomotorické zmény charakteristicky pozdni (pokud se nevyvine deprese).

Amnesticky syndrom

Amnesticky syndrom se s demenci rovnéz Casto zaménuje. V nasi zemi byva
priznakem Wernickeho-Korsakovovy encefalopatie. Ta je dasledkem chronické
zavislosti na alkoholu, nicméné odbornici konstatuji, ze ¢astéji jde o disledek hy-
povitamindzy B1.
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Ostatni onemocnéni

RovnéZ ostatni onemocnéni, u nichZ je pfechod do demence nejisty, jejichz
prikladem je progresivni prozopagnozie, progresivni apraxie, progresivni agnozie
a progresivni afazie a Diogentiv syndrom, charakterizuje napadny pokles urovné
chovani a socialni urovné starého ¢lovéka, jenz se do té doby choval zcela piimé-
fené€. Velmi napadné byva zanedbavani péce o vlastni osobu, $pina a bidny vzhled.
Priblizn€ polovina téchto lidi trpi demenci, chronickym alkoholismem nebo schi-
zofrenii, u druhé poloviny se v8ak psychiatricky divod pro tento stav nenalezne.
Nékteti autofi maji zato, ze muze jit o vyusténi pfedchazejici poruchy osobnosti.
Soudi se, ze nékteti staii lidé timto zpisobem mohou odpoveédét na psychosocialni
stres podminény hmotnou bidou.

3.3 Epidemiologie syndromu demence

Syndrom demence je jednim z nejcasté€jSich onemocnéni vibec. Alzheimerova
nemoc, ktera je v pramyslové rozvinutych zemich jeho nejéastéjsi pricinou, se
v téchto zemich povazuje za étvrté az paté nejéastéjsi zakladni onemocnéni ve-
douci ke smrti. Nasleduje za chorobami srde¢nimi a cévnimi, zhoubnymi nadory,
urazy a otravami.

Zakladni epidemiologické idaje o demencich souhrnné i o jejich jednotlivych
pri¢inach se stejné jako u jinych epidemiologicky sledovanych chorob popisuji
v pojmech incidence a prevalence. Incidence se definuje jako pocet novych piipadu
onemocnéni zjisténych v né¢jakém Casovém obdobi v populaci, u niz existuje riziko,
ze choroba propukne. Prevalence je pocet piipadti nemoci v celé zkoumané popu-
laci.

Epidemiologické studie zkoumajici incidenci a prevalenci syndromu demence
jsou dosud z valné ¢asti metodicky zatizené. Casto syndrom demence etiologicky
nerozlisuji nebo rozliSuji primdrni degenerativni demenci (obvykle Alzheimerovu
nemoc) a demence cévni. Jindy se sice specializuji na epidemiologii jednotlivych
onemocnéni, kterd demenci zpuisobi, napf. na Alzheimerovu nemoc, nicméné podil
histologicky ovéfenych piipadi je nevelky. Je nutné mit na mysli, ze bez histolo-
gického ovéfeni je ve vSech souborech vysetfovanych pied nedavnym zavedenim
standardizovanych mezinarodné doporucenych diagnostickych kritérii dosti vyraz-
ny podil fale$né pozitivnich a fale$né negativnich diagnéz. Mnohé studie rovnéz
nerozliSuji hloubku demence.

Incidence syndromu demence v riznych prospektivné sledovanych souborech
lidi starSich 65 a vice let kolisa kolem piiblizné 10 pfipadd na 1 000 lidi za rok.
V souborech lidi starych 75 a vice let je u Zen ptiblizné 20 piipad na 1 000 Zen za
rok, u muzu ptiblizné 12 ptipadi na 1000 muzi za rok. V souborech lidi starych 85
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a vice let se pohybuje incidence syndromu demence kolem 90 piipadd na 1 000 lidi
za rok (muzi asi 60/1 000/rok, zeny asi 100/1 000/rok).

Prevalence demenci, jak dokazala metaanalyza velkého poctu studii prove-
denych v letech 1945-1985, se pocinaje 62,5 rokem véku, kdy je 0,7 % kazdych
pét let zdvojuje — o pét let pozdéji je tedy dementnich 1,4 % populace, o deset let
pozdé&ji 2,8 %, o patnact let pozdéji 5,6 % a ve véku kolem 82,5 let pfiblizné 11 %
populace, ve véku kolem 88 let asi 20 %, po devadesatém roce veéku vice nez 40 %
populace.

Témto vysledkim odpovida zjisténi nedavné Rotterdamské studie. V jejim pra-
béhu bylo vysSetieno 7 528 lidi ve véku 55-106 let. Celkova prevalence demenci byla
zjisténa ve vysi 6,3 %. Prudce rostla s vékem od 0,4 % ve vékové skupiné 55-59 let,
do 43,2 % ve vékové skupiné 95 a vice roki (Koukolik, 1998, str. 52-53).

3.4 Klasifikace demenci

V odborné literatuie l1ze najit n€kolik klasifikacnich schémat. V Evropé€ je rozsite-
né schéma Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému
(10. revize), ktera se pouziva prevazné v medicinské praxi.

Cast&ji nez schéma Mezinarodni klasifikace nemoci se viak v odborné literatuie
uziva schéma Diagnostické a statistické piirucky Americké psychiatrické spoleénos-
ti (DMS 1V))

Pro potieby ne-lékatské odborné komunity je velmi praktické uzivat Svédské
schéma (Swedisch Consensus on Dementia and Dementia diseases). Do tfidéni de-
menci totiz vnasi topografické, patofyziologické a neuropsychiatrické hledisko.

Demence lze podle tohoto tfidéni rozdélit dle ptic¢iny do 3 zékladnich skupin:

—_

. Primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence

B Alzheimerova choroba (nejcastéj$i demence viibec).

m Korova nemoc s Lewyho télisky (je pokladana za variantu Alzheimerovy cho=
roby).

B Demence pii Parkinsonové chorobeg.

B Huntingtonova chorea (geneticky podminéné onemocnéni, projevujici se kromé
demence také neurologickymi piiznaky).

W Pickova choroba.

W Dalsi vzacné se vyskytujici demence.

2. Ischemicko-vaskularni demence, které jsou zplsobeny kombinaci faktord,
které vedou k nedostatecnému prokrveni a okysli¢eni mozkové tkané a ke
snizeni mozkové latkové premény. Mezi tyto faktory nalezi predevSim cévni
poruchy — uzavéry mozkovych tepen zptisobené cévnimi trombozami, které pak
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vedou k mozkovym infarktim, nebo zvySena srazlivost krve. Do této skupina
demenci fadime:

Multiinfarktova demence (vznika na podkladé mnohocetnych infarkti mozkové
kary).

Vaskularni demence s nahlym zac¢atkem (vznika na podkladé infarktu mozku
v mozkovych oblastech strategicky vyznamnych pro pamét), jinak ma stejny
obraz a dalsi pribéh jako multiinfarktova demence.

Binswangerova choroba (jsou postizeny hlavné podkorové mozkové oblasti
— vznika pfedevsim na podkladé vysokého krevniho tlaku).

Dalsi vzacné typy vaskularnich demenci.

Symptomatické (sekundarni) demence, které jsou zptsobeny fadou riznych
nemoci, Urazi, intoxikaci a lze sem zafadit nasledujici demence:

Demence infekéniho piivodu (napi. progresivni paralyza vznikajici na podkladé
luetického onemocnéni nebo demence pii AIDS).

Demence pisobené nekonvenénimi infekénimi ¢initeli — priony (Creuzfeldtova-
-Jakobova choroba a dalsi, také bovinni spongiformni encefalopatie — nemoc
Silenych krav).

Pourazové demence.

Demence pii mozkovych nadorech.

Tzv. parancoplastické demence, vznikajici pti nadorovych onemocnénich i mi-
mo oblast mozku.

Demence na podkladé intoxikaci, vétsinou chronickych (alkoholova demence,
demence pfi chronickém zneuZivani drog apod.).

Metabolicky podminéné demence (demence pii selhavani jater nebo ledvin).
Demence pfi poruchach Zlaz s vnitini sekreci.

Demence pii nedostatku nékterych vitamint (napf. pelagra, vznikajici pii nedo-
statku niacinu).

Demence na podkladé hydrocefalu s normalnim tlakem mozkomi$niho moku
(vznikaji napt. na primarnim podkladé urazii mozku nebo mozkovych zanéti).
Nékteré dalsi vzacné demence (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998, str. 10-12).

3.5 Stadia demence

K urceni hloubky demence byla vypracovana fada stupnic. Dostate¢né podrobna,
reprodukovatelnd a pfesna je sedmiclenna stupnice Reisbergovy skupiny z roku
1982.

1.
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Bez postizeni kognitivnich funkci (Z4dné stiznosti na pamét’, v prub&hu rozhovo-
ru nejsou ziejmé pamétové poruchy).
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Pocinajici postizeni kognitivnich funkci — klient si stéZzuje na poruchy paméti
zejména v nasledujicich smérech:

zapomina, kam odlozil bézn¢ uzivané predméty,

zapomina jména lidi, které znal.

V prubéhu pohovoru nejsou ziejmé poruchy paméti. V osobnim ani v profesio-
nalnim zivoté nejsou napadné poruchy.

Lehké postizeni kognitivnich funkei — objevi se funkéni poruchy, a to ve vice nez
v jedné z nasledujicich domén:

jakmile se postizeny naléza v misté, které neznal, byva zmateny,
spolupracovnici si v§imaji poklesu vykonu,

okoli klienta si v§imne poruchy paméti pro jména a obtizi pfi hledani slov,

z predneseného textu nebo knihy si pamatuje velmi malo podrobnosti,

klient si Spatné pamatuje jména lidi, s nimiz se poprvé setkal,

ztraci cenné predméty, popt. zapomind, kam je ulozil,

v pribéhu klinického testovani je zfejma porucha soustiedéni.

Stredné tézké postizeni kognitivnich funkci — jsou zfejmé jasné poruchy v téchto
oblastech:

povédomi o souc¢asném a minulém déni se zuzuje,

v anamnestickém vypravéni se objevuji pamét'ové poruchy,

poruchy soustfedéni pfi pocitani z hlavy (pfi odecitani),

objevuji se poruchy orientace v Case,

poruchy znovupoznavani znamych lidi,

dezorientace ve znamém prostiedi,

poruchy v kazdodenni péci o sebe sama.

Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci — bez jistého stupné pomoci neni pa-
cient schopen samostatného zivota, dochazi k dezorientaci v ¢ase. Pamatuje si
své jméno, jméno Zzivotniho partnera, svych déti. Pti jidle nepotiebuje pomoc,
zvladne cestu na toaletu.

Tézké postizeni kognitivnich funkei — klient si nevybavuje jména nejblizsich
osob, o dulezitych okamzicich svého Zivota nevi skoro nic. Pfi kazdodenni péci
potfebuje pomoc, mize byt inkontinentni. Objevuje se tizkost, bludy, neklid,
uto¢né chovani proti cizim lidem, abulie apod.

Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci — vyhasnou vSechny fecové funkce,
pacient vydava pouze zvuky, je inkontinentni, neni schopen chiize.

Vedle vyse prezentované stupnice sestavil v roce 1982 Hughes a kol. mezinarodné

pouzivanou stupnici snad jesté rozsahleji pouzivanou nez je stupnice Reisbergerova.
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Je zalozena na vySetfeni paméti, orientace, usudku a feseni problém, zvladani spo-
leCenskych zalezitosti. Zkouma také osobni zajmy, koniC¢ky a Girovenn osobni péce.
Hughesova stupnice je pétistupniova:

Stupen 0 — zdravi:

Pamét’ neni porusena nebo jsou malé nekonstantni vypadky. Klient je plné orien-
tovan, dobfe fesi kazdodenni problémy, je socialn€ nezavisly, pIné schopen o sebe
pecovat, osobni Zivot beze zmén.

Stupei 0,5 — podezieni na demenci:

Objevuje se trvala lehka zapomnétlivost, pacient plné orientovan, vyskytuji se
prvni problémy spjaté s rozhodnutim o rozdilech a podobnostech. Pacient o sebe
plné pecuje. Osobni Zivot lehce dotéen.

Stupei 1 — lehka demence:

Postizeny zapomina Cerstvé udalosti, objevuji se poruchy orientace v Case, pro-
jevi se obtize s feSenim slozitéjSich problému, socialni usudek je zachovaly, péce
o sebe oslabena, vyZaduje povzbuzeni.

Stupei 2 — sti‘edni demence:

Nové informace zapomina postiZzeny velmi rychle, je dezorientovan v ¢ase i mis-
t&, neni schopen samostatné ¢innosti mimo domov, zachovava si jednoduché (velmi
omezené) zajmy, potfebuje pomoc s oblékanim a hygienou.

Stupen 3 — tézka demence:

Z paméti zastavaji jen fragmenty, nemocny neni schopen fesit zadné problémy,
usuzovat ani pobyvat mimo domov. Potfebuje pomahat s oblékanim, kontrolovat
osobni hygienu, ¢asta je inkontinence.

Zjednodusena prezentace stadii demence je rovnéz podavana v odborné literatu-
fe. Ta demence podle symptomatologie rozdéluje do tii stadii:

B Mirna demence

Je patrny pokles paméti, ktery je na obtiz pii béznych dennich ¢innostech, ale je
mozny sob&staény zivot. PostiZeni si hiife zapamatovavaji nové pamétové obsahy,
ztraceji véci.

m Stifedné téZka demence

Pamét’ je poruSena natolik, Ze to interferuje se schopnosti sobé&sta¢nosti. Posti-
zeni nejsou schopni vykondvat smysluplnou ¢innost, pamét’ je poruSena ve vSech
slozkach.
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B Tézka demence
Postizeni jsou pln¢ odkazani na péci okoli, nejsou schopni ani zékladni denni
rutiny. Maji velmi té¢zké poruchy paméti ve vSech slozkach.

3.6 Atroficko-degenerativni demence
Alzheimerova choroba

Vyvoj pojmu Alzheimerova choroba byl dlouhy, slozity a stale pokracuje.
Senilni demenci dobfe poznévali odbornici jiz v prvni poloviné minulého stoleti.
Alois Alzheimer, mnichovsky neuropatolog, v r. 1907 popsal histologicky nalez
v mozku pani Auguste D., kterd zemfela s diagnézou t€zké demence po Ctyfletém
pribéhu nemoci ve véku 51 rokd. SpiSe nez Alzheimer sam povazovali jeho spo-
lupracovnici histologicky nalez za natolik odliSny od bézné senilni demence, Ze
prosadili pojem Alzheimerovy nemoci. Pfiblizné od poloviny sedmdesatych let se
zacal prosazovat pojem Alzheimerova nemoc pro ob¢ jeji tehdy rozlisené podo-
by — presenilni i senilni.

Onemocnéni se vyviji plizivé, rozliSeni prvnich pfiznakd onemocnéni neni
jednoduché. Neni totiz jasné, jak dlouho se vyviji preklinické stadium nemoci. His-
tologické studie nasvéd¢uji moznosti, ze je to nejmén¢ nekolik let, mize to byt ale
i n¢kolik desitek let.

Prvnim pfiznakem, ktery zpocatku rozlisuje pacient nebo jeho okoli, byva poru-
cha paméti. Projevuje se zapominanim béznych kazdodennich udalosti. Pacient si
nevybavi, co mél k obédu, kam cht¢l jit, co chtél nakoupit, kde byl na ndkupu, koho
potkal, co ¢etl v novinach, zda je mél viibec v ruce.

Piidava se porucha jazyka. Re¢ je sice plynul4, nicméné je obsahové prazdna, vy-
znam slovnich spojeni je nutno hledat, klient sam casto hleda slova. Objevuji se fa-
tické poruchy — afazie, napt. senzoricka afazie = neschopnost porozumét slySenému
pfi dobfe zachovalém sluchu. Motoricka (expresivni) afazie = neschopnost tvorby
srozumitelné feci pfi neporusenych mluvidlech. Leh¢i formy afazie se oznacuji jako
parafazie, projevuji se napt. komolenim slov nebo nespravnou vétnou skladbou.

Obdobné vznikaji riizné druhy apraxie (neschopnost provadét naucené tkony,
napf. odemykat a zamykat klicem), alexie (neschopnost porozumét ctenému textu),
agrafie (neschopnost psat), akalkulie (neschopnost pocitat), astereognozie (neschop-
nost rozeznat pravou a levou stranu) a dalsi.

Pomérné Casto dochazi také k porucham sexudlnich funkci. Obvykly je vyrazny
pokles potence i libida (zajmu o sexualni zivot), av§ak nékdy muize dojit naopak
ke zvySenému, az nezadoucimu zajmu o sexualitu. Vyjimecné se mohou objevit
i projevy sexualné deviantniho jednani u ¢lovéka, ktery se dfive nikdy deviantné
nechoval, napf. postizeny zacne sexualné obtézovat mala dévcatka.
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Chovani nemocnych je na rozdil od jinych typt demence socialné dobfe tinosné.
Mluvi se o dobré socialni fasadé. Postupem doby zaénou nemocni bloudit, nenalé-
zaji cestu domu, zapominaji, jak se jde do mist, kterd navstévovali desitky let, napt.
na postu, do obchodu. V priubéhu dalsiho vyvoje pfibyvaji u vétsiny nemocnych po-
ruchy chovani projevujici se neklidem a bloudénim a pfidavaji se paranoidni bludy
a halucinace.

Alzheimerova nemoc obvykle probiha 3 az 8 let. MuZi na tuto chorobu umiraji
dtive nez Zeny. Vék, v némz choroba propukne, jeji pribéh podle nékterych autort
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se zaznamenava u lidi stizenych t&8imi stupni afazie. Cast pacientil v priib&hu cho-
roby hubne (ztrata hmotnosti souvisi se zmé€nami v hypotalamu). V pokrocilé fazi
onemocnéni klesa schopnost pacientti komunikovat s okolim. Nemocni byvaji apa-
tiGti, pfestavaji poznavat ptatele i pfibuzné. Nakonec pfijdou i o schopnost udrzet
o¢ni kontakt s lidmi, ktefi o né pecuji. Nejsou s to udrZet se vsedé, jsou inkontinent-
ni a némi. Musi byt krmeni. Piestavaji postupné poznavat i své nejblizsi osoby.

Pacienti trpici Alzheimerovou chorobou umiraji nejéastéji na néjaké tzv. inter-
kurentni (zaroven se vyskytujici, komplikujici) onemocnéni, jako jsou napf. plicni
zanéty nebo nasledky Grazi. Stejné stafi lidé, netrpici Alzheimerovou chorobou, by
vétsinou témto chorobam nepodlehli. Alzheimerova choroba vyrazné sniZuje obra-
nyschopnost, autosana¢ni procesy, adaptivitu.

Diagnéza Alzheimerovy nemoci vychazi z uvedenych klinickych pfiznaki a vy-
voje onemocnéni. Zaklada se na mezinarodné doporucenych a uzivanych kritériich,
které rozliSuji diagndzu pravdépodobné, mozné a jisté Alzheimerovy nemoci. Defi-
nitivni diagnéza Alzheimerovy nemoci je diagnéza histologicka, pravdépodobna
diagnéza se uvadi u onemocnéni s typickymi klinickymi ptiznaky a mozna diagnoza
Alzheimerovy nemoci se uvadi v piipadech s atypickymi ptiznaky nebo v ptipadech
kombinovanych dal§imi soucasné probihajicimi systémovymi chorobami.

Alzheimerova choroba se také nékdy vyskytuje familiarné — nemoci trpi n€kolik
blizkych pokrevnich piibuznych. Tento vyskyt, kde se choroba manifestuje zpravi-
dla dosti ¢asné, je vSak vzacny.

Neustale jsou hledany tzv. rizikové faktory vyskytu Alzheimerovy nemoci.
Mezi né patii vyskyt Alzheimerovy nemoci u blizkych pokrevnich pifibuznych,
vyskyt Downova syndromu, vys$§i vék matky pii narozeni ditéte a genetické
faktory.

Mechanismus vzniku Alzheimerovy choroby
V prubéhu klinicky norméalniho starnuti klesa jak hmotnost, tak objem mozku.
Pokles se projevuje zvlasté po pétapadesatém roce veéku. Ve véku 77-100 let je

hmotnost mozku v priméru o 18 % niz$i nez je jeho hmotnost ve véku 2049 let.

56



RovnéZ u Alzheimerovy choroby zjistujeme mozkovou atrofii, tj. ubytek moz-
kové tkang, ktery se mtiZe projevit tim, Ze je mozkova kiira ztencena, je rozsifen duty
systém mozku (mozkové komory). Zanik mozkovych bunék je selektivni, nejvice
postihuje nervové buiiky tzv. cholinergniho systému — tento systém je velmi dilezity
mj. pro mechanismus paméti.

U pacientii s Alzheimerovou nemoci Ize mikroskopicky zjistit v mozcich ulo-
zeniny tzv. beta-amyloidu. Tato bilkovina tvorfi krystalicka jadra tzv Alzheimerov-
skych plakt — lozisek v mozkové kuie, kde dochazi k odumirani nervovych bunék.
V nervovych bunikach dochazi k dalsi zavazné zméné — dochazi k pteméné bilkovi-
ny, ktera se nazyva TAU protein, a vznikaji tzv. tangles — neuronalni uzlicky. Takto
postizené nervové bunky pak zanikaji.

Krome téchto zmén je popsana celd fada poruch a degenerativnich déji v mozku,
které vétSinou nejsou specifické pouze pro Alzheimerovu chorobu. Tak napf.:

B Dochazi ke snizeni latkové pfemény, predevsim oxidace glukdzy v riznych ob-
lastech mozku.

B Na neurodegenerativnich déjich se vyznamné podileji tzv. volné kyslikové
radikaly, které u této choroby vznikaji ve vétsim mnozstvi, nez je organismus
schopen zlikvidovat.

B Je nedostatek tzv. nervovych rustovych faktori, mozkovych hormonu, které
ovlivituji mozkové reparacni procesy.

B Dochazi ke vzniku sterilnich zanétlivych zmén, kdy se nadmérné uvoliuji latky
cytokiny, které pak poskozuji nervové bunky.

B Dochazi ke zvySenému otvirani tzv. kalciovych kanald, ke zvySenému vstupu
kalcia do nervovych bunék a jejich naslednému puisobeni tzv. excitacnich amino-
kyselin — glutamatu a aspartatu, které jinak funguji jako neurotransmitery — pte-
nasece nervového vzruchu.

Genetika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je heterogenni onemocnéni. Rozlisuji se dvé zakladni
podoby: rané formy a forma pozdni. Rané formy zacinaji ve véku do 60 let a probi-
haji Sest az osm let. Forma pozdni za¢ina ve véku nad 60 let a jeji prabéh je obvykle
delsi, ¢asto vice nez deset let.

Rané formy Alzheimerovy nemoci jsou podminény mutacemi na chromozomu
21, chromozomu 14 a chromozomu 1.

Pozdni forma nemoci ma souvislost s genem na 19. chromozomu. Nové byla
zjisténa pravdépodobna souvislost pozdni formy nemoci a aberace na chromozo-
mu 12.

Vznikne-li aberace na 21. chromozomu (vyskyt tfi misto dvou chromozomi),
hovofime o trizomii chromozomu 21 a stav se oznacuje jako Downuv syndrom.
Tato trizomie chromozomu 21 je dsledkem poskozeni redukéniho dé€leni pii vzniku
matefského vajicka. Prakticky vSichni jedinci s Downovym syndromem, ktefi se
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doziji vice nez 35 let, maji v mozku zmény charakterizujici Alzheimerovu nemoc.
Neuropatologické zmény typické pro Alzheimerovu chorobu jsou v mozcich star-
Sich jedincti s Downovym syndromem stejné jako pfi Alzheimerové nemoci bez
Downova syndromu.

Zbyva vSak mnozstvi pacientl, u kterych uvedené genetické zmény nebyly
zjistény. Uvazuje se o polygennim podminéni (rizné slozky jsou zakdédovany na
riznych genech) umoznéni penetraéni schopnosti projeveni se zakédovanych zmén
(Cetnost Alzheimerovy choroby roste s vékem). Uvazuje se napt. o puisobeni opako-
vaného stresu, aluminia, riznych infekci a fadé dalsich faktort, avsak zde se nékdy
pohybujeme v oblasti hypotéz (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998, str. 20).

Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky je prozatimni oznaceni, které ma fadu synonym:
korova nemoc s Lewyho télisky, varianta Alzheimerovy nemoci s Lewyho

télisky, senilni demence s Lewyho télisky, senilni demence Lewyho typu apod.
Jedna se o typ demence, kdy se v mozku nalézaji jak Lewyho téliska, tak senilni

plaky a neuronalni klubka.

Alzheimeroveé nemoci. Vyskyt Lewyho télisek je piicinou 15-25 % vSech demenci.
Demence s Lewyho télisky je progresivni onemocnéni, které postihuje obé po-

hlavi ve vy$sim véku. Nejnapadnéjsim priznakem je kolisajici postizeni kognitivnich

funkei, které zasahuje obvykle pamét’, ale i jazyk a fe€, praxii a usuzovani. Kolisani

klinického obrazu je napadné. Obdobi zmatenosti byvaji stfidana obdobimi, kdy jsou

postizeni orientovani, pak miZe nasledovat delirantni stav. Kolisani urovné kognitiv-

nich funkci se projevuje jak v kazdodennim Zivoté, tak v pribéhu testovani.
Demence s Lewyho télisky se diagnostikuje tehdy, kdyZ ke kolisavému poklesu

kognitivni Grovné pacienta pfibude nejméné jeden z nasledujicich ptiznakd:

B zrakové nebo sluchové halucinace (mohou se vyskytovat spolecné), doprovaze-
né paranoidnimi bludy,

B mirné extrapyramidové ptiznaky, napf. ztuhlost nebo tfes, napadna a nékdy ne-
bezpecna negativni reakce na obvyklé davky 1é¢iv,

B opakované a nevysvétlitelné pady nebo piechodné zastieni ¢i ztrata védomi.

Na rozdil od deliria ptitom klinické pfiznaky, bez ohledu na délku trvani, pietr-
vavaji dlouhodobé, to znamena nékdy i mésice. Onemocnéni graduje Casto rychle do
stadia hluboké demence.

Histologicky nalez v mozku je typicky: Lewyho téliska v neuronech. Pocet se-
nilnich plakt a neuronalnich klubek je ponékud mensi nez u typické Alzheimerovy
nemoci (Koukolik, Jirak, 1999, str. 65-67).
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Demence pri Parkinsonové chorobé

Vyskyt demence v pribéhu idiopatické Parkinsonovy nemoci (IPN) je odhado-
van rizné. Nejcastéjsi a nejpodlozengjsi odhady mluvi o deseti procentech nemoc-
nych. Jestlize se ptiznaky IPN objevuji po sedmdesatém roce véku, je riziko vyvoje
demence az trojnasobné vyssi, nez objevi-li se u pacientid mladsich. Z toho plyne, Ze
i u IPN roste vyskyt demence s vékem.

Vyskyt deprese se v riznych souborech nemocnych s IPN uvadi od 10 % do
90 % nemocnych. Nejcastéji se udava, ze deprese postihuje pfiblizné tietinu paci-
entl s IPN.

Demence pfi IPN je méné vyrazna a méné hluboka nez pti Alzheimerové nemoci.
Na rozdil od Alzheimerovy nemoci soucasti demence pii IPN nejsou poruchy feci,
nepocitame-li dysartrii, ani vét§i porucha jazyka. Klienti jsou vétSinou zapomnétlivi,
nez aby $lo o vyslovenou amnézii neboli uplny vypadek paméti. Jejich poznavani je
spi§ poskozené a zpomalené nez zniCené, jako je tomu pii Alzheimerové nemoci.
Pacienti jsou zpomaleni, htite fe$i problémy a jsou apaticti.

Pfi¢ina demence pii IPN neni dobie znama. Pravdépodobné jde o syndrom.
U nékterych nemocnych se IPN kombinuje s Alzheimerovou nemoci, u dalSich
s vaskularni demenci. U nékterych autort sili presvédéeni, ze pripady dosud dia-
gnostikované jako IPN s demenci jsou ve skute¢nosti korovou nemoci s Lewyho
télisky (Aarsland, Tandberg,Larsen, Cummings, 1996, str. 540).

Demence pii IPN ma znaky subkortikdlni demence. Na jejim vzniku se podileji
vic subkortikalni struktury nez mozkova kura. Tento pojem je dobry pro odliseni
kortikalni demence, jejimz predstavitelem je Alzheimerova nemoc. Jedna se vSak
o neptesné odborné oznaceni, nebot’ v obou ptipadech jsou postizeny funkéni systé-
my mozku, které maji jak korové, tak podkorové slozky.

Demence pri Huntingtonové nemoci

Huntingtonova nemoc je vzacné dédi¢né degenerativni neuropsychiatrické
onemocnéni. Dédi¢nost je autozomalné dominantni, takze kazdé dité postizeného
rodice je stizeno s 50 % pravdépodobnosti, ze onemocni také. Gen, jehoz mutace
chorobu podminuje, se jmenuje IT15. Je na 4. chromozomu a kéduje huntingtin,
cytoplazmaticky protein. Pro¢ toto onemocnéni postihuje jen jeden druh nervo-
vych bunék bazalnich ganglii mozku ani mechanismus jejich poskozeni znamy
nejsou.

Demence se pii Huntingtonové nemoci vyskytuje v prubéhu onemocnéni, ktera
zacinaji ve vys§im véku. Ma klasické rysy demence subkortikalni. Diagnostika, po-
radenstvi a terapie Huntingtonovy nemoci jsou tkolem specializovanych stfedisek
(Koukolik, Jirak, 1999, str. 77).
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Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence (FTD) jsou skupinou chorob, které se objevuji nej-
pinami klinickych ptiznakd jsou poruchy chovani, afektivity a feci.

V raném stadiu choroby zacnou pacienti zanedbavat osobni hygienu. K tomu
pribudou poruchy socialniho chovani — nemocni za¢nou byt beztaktni, hrubi, né¢kdy
se dopousti drobnych kradezi. Jindy se v jejich chovani projevi nasilné prvky nebo
netlumena sexualita. Mohou nepiiméfené vtipkovat. Byvaji neklidni pohybové. Pre-
chazeji sem tam, své pohyby opakuji. Nékdy zacnou hromadit pfedméty. Postupné
pribyva dusevni rigidita, nejsou schopni zmeénit jakykoliv mechanicky navyk. Né-
ktefi z nich se za¢nou piejidat, jini nadmérné koufit nebo pit alkohol. Protoze k to-
mu zkoumaji pfedméty tsty, mluvi se o hyperordlnim chovdni. Ptitom jsou snadno
rozptylitelni a impulzivni. Nejsou schopni u néceho vydrzet. Nahled na skutecnost,
Ze jsou nemocni, brzy ztraceji.

S poruchami chovani se druzi poruchy afektivity. Pacienti byvaji depresivni.
Nékdy jsou napadné sentimentalni. Mohou se vyskytnout myslenky na sebevrazdu.
Popisuji se prchavé bludy. Nékdy jsou postizeni napadné hypochondric¢ti. Cha-
rakteristickd byva citova lhostejnost a chlad. Jestlize byli schopni empatie nebo
sympatie, pak o tuto schopnost prichazeji. Pomérn¢ €asto se objevuje inkontinence,
pozdéji se omezuji pohyby az k akinezii, pacienti zhubnou, mize se objevit tfes.
Ve prospéch FTD svéd¢i pozitivni rodinna anamnéza. Stejné onemocnéni se ¢asto
vyskytuje u pacientovych pribuznych, ktefi s nim byli v prvnim stupni pfibuzenstvi,
dale zacatek pred 65. rokem véku, diagnozu rovnéz podporuji ptiznaky poskozeni
motorického neuronu — napfiiklad svalova slabost.

Proti diagnéze FTD svéd¢i nahly zacatek souvisici s akutni cévni mozkovou
prihodou, poranéni hlavy, které méa ¢asovou souvislost, ¢asna t¢zka amnézie a pro-
storova dezorientace (ktera svédci ve prospéch Alzheimerovy choroby), Casna tézka

NS

se jedna o alkoholickou demenci nez o FTD.

Podkladem FTD jsou tfi druhy chorob:
B Nespecificka degenerace ¢elniho mozkového laloku.
Pickova choroba.
B Poskozeni ¢elniho mozkového laloku.

Pickoveé nemoci a nespecifické degeneraci celniho laloku je do jisté miry klinic-
ky i neurohistologicky blizké vzacné neurologické, pravdépodobné rovnéz hetero-
genni onemocnéni, pojmenované kortikobazalni degenerace. Napadnym klinickym
priznakem této choroby byva syndrom odcizené ruky. Paze a ruka téchto nemoc-
nych se vymknou volni kontrole, hmataji po pfedmétech, rusi pacienta v ¢innosti.
Dalsimi ptiznaky byvaji akinezie, rigidita.
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Nékteti autofi jsou presvédéeni, Zze FTD, Pickova nemoc a kortikobazalni de-
generace jsou ¢astmi jednoho kontinua, jini s timto nazorem nesouhlasi (Kertesz,
1997, str. 1 4271 429, Neary, 1997, str. 1 425-1 427).

Progresivni supranuklearni obrna

Progresivni supranuklearni obrna (PSO) je pomérné vzacné, u nas témét nedia-
gnostikované onemocnéni (vyskyt asi 1,4 ptipadti na 100 tisic lidi).

Choroba zac¢ina obvykle po ¢tyficatém roce véku. Jeji prabéh je progresivni. Fa-
miliarni vyskyt je vzacny, ale existuje. Pacienti jsou bradykineti¢ti (zpomaleni) jak
pohybové, tak v oblasti kognitivnich funkei. Typickym pfiznakem je supranuklearni
obrna, ktera se projevuje tim, Ze klient neni schopen voln¢ sto€it o¢ni bulby pfi po-
hledu dolti o vice nez 15 stupiiti od stiedni osy.

Tento piiznak se musi kombinovat alespon se tifemi z nasledujicich zmén: poru-
cha artikulace, porucha polykani, ztuhlost osového svalstva trupu, ktera je vétsi
nez ztuhlost svalstva koncetin, ties chybi nebo je jen nepatrny, §ije je v extenzi. V ra-
ném vyvojovém stadiu choroby se objevuji poruchy chiize nebo ¢asté pady, mohou
byt pfitomny pyramidové piiznaky.

Nemocni piezivaji od prvnich pfiznakl primérné Sest let, rozptyl délky preziti
je vsak velky. Nemoc se obvykle povazuje za atypickou Parkinsonovu chorobu. De-
mence u PSO, pokud se vyskytuje, ma znamky subkortikalni demence.

Proti diagndze svéd¢i ¢asné mozeckové ptiznaky, nevysvétlitelna polyneuropa-
tie, poruchy vegetativniho nervstva.

Histologicky obraz je proménlivy. PSO od Parkinsonovy choroby odliSuje insta-
bilni chlize a nepfitomnost tremoru. Supranuklearni obrna pohledu, porucha chiize
a nepfitomnost bludd a halucinaci odlisuji toto onemocnéni od korové demence
s Lewyho télisky.

3.7 Vaskularni demence

Lze predpokladat, Ze vSichni ¢tenafi se setkali s pojmy mozkova sklerdza, sklerdza
mozkovych tepen, arterioskler6za mozkovych tepen, skleroticky pacient a podobné.
Vsechny tyto pojmy maji vyjadiit pfesvédceni, Ze pacientovy kognitivni a popft.
dal$i poruchy jsou dusledkem cévniho poSkozeni mozku. Vaskularni demence,
demence z cévnich divodi jsou druhou nejcastéji se vyskytujici skupinou demenci
v prumyslové rozvinutych zemich. Protoze jsou vaskularni demence ¢asté, mohou
se kombinovat s obvykle jesté ¢astéjsi Alzheimerovou nemoci. Pak se mluvi o smi-
Sené demenci.

Rovnéz vaskularni demence se rozliSuji podobné jako diagnéza Alzheimerovy
nemoci podle stupné jistoty na diagndzu pravdépodobnou, moznou a jistou neboli
definitivni.

61



Binswangerova nemoc

Binswangerova nemoc ma dlouhou a zajimavou historii. O. Binswanger v roce
1894 popsal osm pacientl, jejichz onemocnéni zacalo v Sestém decenniu zivota,
projevovalo se drobnymi akutnimi cévnimi pfihodami a epileptickymi zachvaty,
oboji doprovazel intelektovy ubytek. Mozky zemfelych popsal jen makrosko-
picky. Nasel ateriosklerézu mozkovych tepen. Prvni histologické vySetfeni podal
Alzheimer roku 1902. Onemocnéni bylo povazovano za velmi vzacné az do doby,
kdy dokonalé zobrazovaci metody potvrzuji toto postizeni mozku. Soucasna odbor-
na literatura predpoklada, Ze Binswangerova nemoc miize byt nejcastéjSim onemoc-
nénim mozku vibec.

Pocatky onemocnéni se obvykle kladou do druhé poloviny Sestého decennia,
v naprosté vét§in¢ choroba zacina mezi 50.—70. rokem. Stfedni doba trvani nemoci
je kolem péti let, ale také jen n€kolik mésicti, i dve desetileti. Ob& pohlavi jsou po-
stizena se stejnou Cetnosti. Choroba se sama nezastavuje, postupuje krok za krokem.
Nemocni ¢asto umiraji na druhotné komplikace, napt. na bronchopneumonii.

Uvadi se, ze piiblizné u dvou tfetin je zacatek plizivy, u zbytku nahly, protoze
rozvoj nemoci navaze na akutni cévni mozkovou piihodu.

Vedoucim priznakem je vyvoj demence, pokles inteligencniho kvocientu se
zjistuje na pocatku vyvoje choroby u plnych dvou tfetin nemocnych. Podobné casté
jsou poruchy paméti. Napadné byva kolisani ndlady, ktera je nékdy depresivni, jindy
nepfiméfené rozjafena.

Pfiblizn¢ polovinu nemocnych postihuje ndpadnd porucha chize, ktera je Sou-
rava, malymi kricky. Kazdého druhého az ctvrtého pacienta postihne kromé toho
mocova inkontinence.

K popsané symptomatologii pribyvaji loziskové ptiznaky cévniho poskozeni
mozku: hemiparéza, akineze, ztuhlost, zmény v reflexech, fecové poruchy.

Multiinfarktova demence

Multiinfarktova demence (MID) je pojem, ktery v roce 1974 vytvorili Hach-
insky, Lassenn a Marshall (1974, str. 207-210). Za ptic¢inu vaskularni demence
povazovali mnoho malych a velkych mozkovych infarkt. Predpokladali, ze de-
mence vznikne pfi infarzaci 100 ml mozkové tkan€, byli si vSak védomi, Ze kogni-
tivni poruchy mohou zacit i pfi infarzaci 50 ml mozkové tkané. Teprve dalsi prace
objasnily, ze k tézkym kognitivnim porucham mutize dojit i pfi infarzaci podstatné
mensiho objemu tehdy, jestlize je strategicky umisténa — napf. postihuje-li dolni ¢ast
temenniho laloku.

V etiologii a patogenezi multiinfarktové demence se asi u dvou tietin nemoc-
nych objevuje hypertenze, u poloviny pacientl srdecni onemocnéni, které je zdro-
jem drobné embolizace do mozku, dale koufeni cigaret, cukrovka, vysoka hladina
krevnich lipidt. U pétiny pacientl se v anamnéze najde nadmérné piti alkoholu.
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3.8 Symptomatické (sekundarni) demence

Mezi symptomatické demence fadime nékteré infekéni demence (prionova onemoc-
néni, demence pii AIDS a dalsi infekéni demence) a reverzibilni demence, které
oznacuji skupinu demenci, jejichz vyvoj je mozné zastavit, poptipad¢ i zvratit a sku-
pinu demenci, jejichz vzniku lze preventivnimi opatfenimi predejit.

Prionova onemocnéni

Prionovym onemocnénim neboli pfenosnym spongiformnim encefalopatiim by
bylo mozné pro jejich vzacnost vénovat jen kratky odstavec, pokud by nepfetrva-
vala nejistota, zda se jedno z nich, nova varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci
(CJN), mize nebo nemize §itit epidemicky. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, jejich
predstavitel, postihuje jednoho ¢lovéka z milionu.

Prion je agens prenosnych spongiformnich encefalopatii. Pojem je odvozen
z anglického proteinacous infectious particle. S ohledem na velky pocet ne-
jasnosti spjatych s otdzkami, jak se priony pfenaseji, jak se mnozi, jakym zptisobem
poskozuji, jak pfekonavaji mezidruhové bariéry, znamena pojem prion po dohodé
odbornikil v soucasnosti pouze tu skutec¢nost, ze jeho zakladni soucésti je protein.

Priony zpisobuji u lidi Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc, ktera ma nékolik
podob, dale velmi vzacny Gerstmanniv-Straussleretiv-Scheinkeriv syndrom, po-
dobné velmi vzacnou fatalni familiarni insomnii a kuru, coz je prionové onemocnéni
novoguinejského naroda Fore, které je dnes jiz na Gstupu.

Objevuje se i nova varianta CJN, u niz jsou dobré diivody pro teorii, podle niz
priony piekonaly mezidruhovou bariéru mezi hovézim dobytkem a lidmi. Prave
u této podoby CJIN existuje zakladni nejistota, zda se zacne ¢i nezacne projevovat
epidemicky, a pokud zacne, kolik bude postizenych. Nova varianta CJN je s vysokou
pravdépodobnosti bovinni spongiformni encefalopatie, ktera se pfenesla na lidi.

Zviteci pfenosné spongiformni encefalopatie jsou:

B Scrapie ovci a koz, ktera je znama jiz z 18. stoleti a postihuje geneticky vnimava
zvifata.

B Bovinni spongiformni encefalopatie, znaméjsi pod novinaiskym oznacenim
»hemoc $ilenych krav*, jez se stala tragédii pro anglicky dobytkarsky primysl.
Epidemii zptsobila infekce krmivem kontaminovanym priony, které se do ngj
dostaly uzitim slozek z nucené porazenych ovci nemocnych scrapii.

B Kromeé toho priony postihuji norky a néktera exotickd zvirata v anglickych zoo-
logickych zahradach, kde se rovnéz predpoklada prenos priond z kontaminova-
ného krmiva, a n¢které druhy sparkaté zvéfe v americkych lesich, kde je pienos
neznamy (Koukolik, 1998, str. 228).

Sporadicka CJN je neuropsychiatrické onemocnéni, které nejcastéji zacind mezi
50.=70. rokem zivota. Uvadi se, ze postihuje asi jednoho ¢loveéka z milionu, ve

63



méstech se vyskytuje Castéji nez na venkové, nicméné s ohledem na diagnostické

obtize miize byt jeji skuteény vyskyt podstatné vyssi. Onemocnéni se vyviji pliZive,

je progresivni, u vétsiny nemocnych skonéi v prubéhu jednoho roku od prvnich pfi-
znakt smrti. Klasickou diagnostickou ptiznakovou triadu tvoii demence, myoklonus

a charakteristické zmény EEG zaznamu. Absentuji-li dva posledné uvadéné piizna-

ky, je diagn6za CJN nepravdépodobna. Ve prospéch diagndzy CIN svedéi kromé

uvedenych ptiznakd rychlost pribéhu nemoci a rané zrakové poruchy.

Nova varianta CIN se od klasické sporadické varianty odliSuje klinicky i anato-
micky. Onemocnéni postihuje podstatné mladsi lidi, v praimérném véku 29 let (zatim
v rozmezi 1641 let). Ranym pfiznakem byvaji poruchy chovani, pro které se ne-
mocni dostanou k psychiatrovi. Progresivni demence se vyviji az pozdé&ji. EEG za-
znam je abnormalni, ale nema charakteristické znaky zaznamu klasické CJN. Nova
varianta CIN trva v priméru o néco déle nez sporadickd CIN. Neurohistologicky
nalez se do zna¢né miry podoba nalezu v mozcich novoguinejskych domorodci,
kteti zemieli na kuru, a nalezu v mozcich ovci stiZenych scrapii. Je mozné, ze nova
varianta CJN postihuje jen geneticky vnimavé jedince.

V soucasnosti vykladaji pienos prionovych infekci dvé zakladni teorie:

W Zatim pievladajici smér tvrdi, Ze onemocnéni podminuje prostorova promeéna,
neboli konformace, kterd z molekuly normalniho benigniho prionu vytvofi pri-
on maligni, ktery bliZze neznamym kaskadovym mechanismem proméni mistni
normalni priony na priony patologické. Cemu slouzi priony fyziologicky, neni
Znamo.

B Zatim menSinovy smér dokazuje, ze jde o infekci blize neznamym atypickym
virem (Collinge ed al., 1996, str. 687).

Demence pri AIDS

Infekce virem lidské imunodeficience a nasledné onemocnéni AIDS se staly
pandemii.

Podle zprav Svétové zdravotnické organizace virus HIV denné infikuje 16 tisic
lidi ve svété. 90 % jich zije v rozvojovém svété. Predpoklada se, Ze na celém svéteé
je nékolik desitek miliont infikovanych lidi. Onemocnéni AIDS se stalo nejcastéjsi
pti¢inou demence ve stfednim veku.

Pocet prostitujicich obojiho pohlavi i narkomanu sdilejici spolecné injekéni jeh-
ly je v nasi zemi vysoky. Zpusob, jakym se v CR provadi hygienicky a protiepide-
micky dohled nad uvedenou chorobou, je nedostate¢ny. Bez souhlasu pacienta nelze
odebrat krev na vysetfeni HIV. Jsou chranéna jeho prava. I z toho dtvodu je nutné
pocitat s moznosti vyvoje epidemie i na naSem tzemi.

Soucasna kritéria diagnézy demence vazané na infekci HIV vypracovala Svéto-
va zdravotnicka organizace. Kritéria fikaji, ze pacient je dementni ve vztahu k uve-
dené infekci, jestlize:
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A. Jeho stav napliuje obecna kritéria demence podle Mezinarodni klasifikace ne-
moci, 10. decenalni revize, pfiCemz:

B Porucha paméti nemusi byt natolik zavazna, aby poSkozovala kazdodenni
aktivity.

B Soucasti onemocnéni je poskozeni motoriky, které se ovétuje klinickym
vySetfenim (abnormalni chiize, zpomaleni rychlych pohybi, porucha koordi-
nace pohybu koncetin, hyperreflexie, svalova hypertonie nebo slabost).

W Priznaky trvaji nejméné jeden mésic.

W Afazie, agnozie a apraxie jsou vzacné.

B. Laboratorné se prokaze infekce HIV.

C. Z anamnézy, laboratorniho ¢i klinického vysetfeni nesmi vyplynout jiny dtvod
ptiznaku.

Infekcei HIV nemusi doprovazet ziejma demence, ale soubor méné vyznacnych
priznaku. Svétova zdravotnicka organizace jej pojmenovala mensi poruchy kogni-
tivnich funkci a motoriky vdzané na infekci HIV. Diagnostikuji se, jestlize:

A. Existuje dtikaz pfinejmenS$im jednoho pfiznaku subjektivni poruchy kognitiv-
nich funkci pfetrvavajici vice nez jeden mésic:
B Porucha paméti.
B Porucha soustfedéni.
B Mentalni zpomaleni.
m Apatie.

B. Existuji poruchy zjisténé pfi vySetfeni (zpomaleni jemné motoriky, abnormalni re-
flexy, testovani pozornosti, rychlosti zpracovani informace, motorické rychlosti).

C. Klient je schopen vykonu vSech ¢innosti v zaméstnani nebo dennich aktivit s vy-

voevr

pracovni vykon, jedinec v zaméstnani zistava. Klient je schopen béznych soci-
alnich kontaktd, dochazi pouze k pfilezitostnym porucham.

D. Laboratorni prikaz HIV.

E. Priznaky se nedaji vylozit jinymi divody, je nutné vyloucit depresi, pfiznaky
nemaji mit vztah k intravenéznimu uzivani drog.

Priblizné 10 % pfipadd AIDS postihuje lidi star$i 50 a vice let. Infekce byva
disledkem transfuze infikované krve nebo jejich derivatt a homosexualniho a hete-

rosexualniho kontaktu (WHO, 1990, WHO, 1993).
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Dalsi infek¢ni demence

Do kategorie dal$ich infek¢nich demenci Ize zaradit syfilis. Na novy nardst toho-
to onemocnéni upozoriuji jak polské, tak nase vyzkumné prace. Vyskyt souvisi se
stejnymi jevy, které byly uvedeny v kapitole o AIDS. Uvadi se, Ze syfilis v prubéhu
AIDS nabyva zvlasté¢ maligni formu.

Nektera maligni nddorova onemocnéni (plicni karcinom) mtze doprovazet po-
stizeni mozku. Ptikladem je limbicka encefalitida, ktera se miize projevit jiz v dobg,
kdy je nador maly a bez generalizace. V prib&hu onemocnéni se objevuji poruchy
paméti, podrazdénost, neklid, poruchy spanku, nejistota chlize, dezorientace, poru-
chy pozornosti, zpomaleni, zmény nalady a afektu i zmény osobnosti.

Reverzibilni demence

Odhady prevalence reverzibilnich demenci kolisaji. NejCastéji se pohybuji ko-
lem 10 %, Casty udaj je vSak i 30 %. Na opacném konci rozptylu stoji udaj 1 %. Mira
rozptylu je dana predevsim Sitkou obecné definice reverzibilnich demenci. Rever-
zibilni demence jsou Sirokou a pestrou skupinou stavl a chorob. Kazdy odbornik
v této oblasti by na n¢ mél pomyslet v kazdé situaci. Jejich znalost mtize znamenat
zlepSeni stavu klienta, jejich neznalost miva opacné vyusténi.

Nejcastéjsi skupiny demenci, jejichz vzniku se da do jisté miry zabranit anebo
jsou v né¢jakém stupni reverzibilni, jsou dle velmi pfiblizného pofadi vyskytu a za-
vaznosti uvedeny nizZe. V praxi se tyto pfi€iny zejména u starSich lidi zcela bézné
kombinuji.

Bézné priciny reverzibilni demence, jejichz prvni ti az Ctyfi skupiny se vice €i
mén¢ ¢asto kombinuji, jsou:

Deprese.

Poruchy latkové vymeény a vnitiniho prostiedi (opakované hypoglykemie, poru-
chy metabolismu vody a minerald, selhani jater, dialyza¢ni encefalopatie, hyper-
lipidemie).

Exogenni intoxikace (1éky, alkohol, drogy, primyslové jedy).

Cévni postizeni (infek¢ni vaskulitidy, arteriosklerotické poruchy).

Encefalitidy (infekeni a ostatni).

Nitrolebni expanze.

Hydrocefalus.

Poruchy 714z s vnitini sekreci ($titna zlaza, pristitna t¢liska, nadledvinky).
Chronicka hypoxemie.

Nedostatek vitamini B12, B1, B6, vitaminu E.

Epilepsie.
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Z ptehledu plyne, Ze s n€kterymi druhy téchto demenci se Ctenaf jiz vyse setkal
(napf. s cévnimi demencemi, nebo demencemi pii AIDS a syfilis).

1. Demence pri poruchach latkové vymény

Opakované hypoglykemické stavy u neukaznénych, $patné 1écenych nebo dekom-
penzovanych diabetikii zptsobuji loziskové poskozeni zejména mozkové kiry. Vzni-
ka nekrdza a vysledkem je rizné slozity a rizné tézky syndrom vcetné tézké demence.
Pacienti a obcas i 1ékafi podcenuji vyznam opakovanych hypoglykemickych stavi.

Tézka demence muze byt disledkem i n€kolikaminutové anoxemie podminéné
srde¢ni zastavou z jakéhokoli divodu.

Poruchy metabolismu vody a minerall jsou snad nejéastéjsi pti¢inou piechod-
nych poruch kognitivnich funkci, zejména u star§ich nemocnych.

Hepatalni encefalopatie je disledkem jaterniho selhani. Laboratorni vySetieni pro-
kaze zvySenou hladinu amoniaku a nemocni trpi riizné hlubokou poruchou védomi.

Hyperlipidemie mize pii dlouhodobém pribéhu také byt vzacnou piicinou de-
mence.

2. Léky a jedy, které mohou zptisobit syndrom demence

Jestlize se vSem lidem doporucuje, aby si peclivé precetli doprovodny letacek
k 1ékim, ma to svij divod. Pocet riznych druht 1ékt, které mohou zptisobit poru-
chu kognitivnich funkcei, je nepfeberny. Totéz plati i o pramyslovych jedech. Jejich
vzajemné G¢inky se mohou vzajemné potencovat pii kombinacich zejména u lidi
dehydratovanych, pacientl se $patnym stavem vyzivy, diabetikti nebo alkoholikii.
Stafi lidé odpovidaji na stejné davky 1éka jinak nez lidé mladsi.

Nize uvedeny piehled neni vycerpavajici. Jeho smyslem je upozornéni:

B Léky: analgetika, antihypertenziva, atropin a pfibuzné latky, barbituraty, 1éky
obsahujici rtut’, lithium, haloperidol, oralni antidiabetika, steroidy, antidepresiva,
léky obsahujici vizmut.

B Pramyslové jedy a kovy: anorganicka rtut, arzén, cin, etalenglykol, hlinik,
mangan, metanol, olovo, oxid uhelnaty, insekticidy, sirouhlik, perchloretylen,
tetrachlor, thalium, toluen, trichloretylen, zlato.

3. Demence a alkohol
Zavislost na alkoholu miize vést ke ¢tyfem odlisnym onemocnénim mozku:
Wernickeho-Korsakovoveé syndromu, vzacné nemoci Marchiafovova-Bignami-

ho, malo a pfitom Casto mylné diagnostikované pelagrové encefalopatii a k druhotné
hepatocerebralni encefalopatii.
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B Wernickeho-Korsakoviv syndrom je disledkem nedostatku vitaminu B1, thi-
aminu. U alkoholikl je tedy sekundarnim onemocnénim, protoze jen néktefi
alkoholici trpi nedostatkem tohoto vitaminu. Na druhé strané pomérné bézné
tento syndrom v klinické a subklinické podob¢ postihuje pacienty, ktefi zavisli
na alkoholu nejsou, napf. nemocné s generalizovanymi nadory. U postizenych
je typicka hluboké dezorientace, lhostejnost, nepozornost, amnézie doprovaze-
néa konfabulacemi. Syndrom v pfiblizn¢ 80 % piipadli doprovazi ataxie chiize.
Jestlize akutni nastup syndromu doprovazi jen kéma, hypotenze a hypotermie,
nemoc konciva smrti, aniz by se stanovila diagnoza.

B Vzicna Marchiafovova-Bignamiho nemoc byla ptivodné popsana u italskych
pijakt cerveného vina. Vyzkumy v této oblasti vSak dokladaji, Ze jde o stav po-
stihujici v mnoha dalSich zemich pijaky, ktefi pozivaji jiné druhy alkoholickych
napojii. Nemoc se projevuje zmatenosti, astazii, abazii, mutismem a zvySenym
napétim koncetinovych svalt, které neni doprovazeno kiecemi.

B U alkoholikti se ¢asto nediagnostikuje sekundéarni pelagra, podminéna nedo-
statkem niacinu. Pfi plné vyvinuté pelagie se piiznaky popisuji jako znama 3D:
demence, diarea, dermatitida.

B Druhotna hepatocerebralni encefalopatie je dana poSkozenim mozku pfi chronic-
kém selhévani jater.

Nahlé poskozeni kognitivnich funkci u lidi chronicky zavislych na alkoholu
muze byt pfiznakem mnoha velmi odliSnych stavti. Kromé postizeni mozku alkoho-
lem je nutné uvazovat vzdy infekci nebo tlak subduralniho hematomu.

Z uvedeného plyne, Ze na diagnozu alkoholové demence — bez ohledu na to, Ze
toto onemocnéni je zfejmeé syndromem souvisle navazujicim na jiné druhy poskoze-
ni mozku alkoholem, je mozné pomyslet tehdy, jsou-li naplnéna obecna kritéria di-
agndzy demence, prokaze-li se pfi¢inna souvislost s nadmérnym uzivanim alkoholu
a jsou-li vylouceny jiné pfiznaky demence.

4. Encefalitidy

Vzacnou, avSak zdvaznou pfic¢inou poruchy kognitivnich funkci mtze byt chro-
nicky mozkovy absces.

Nehnisavé encefalitidy se v Ceské republice vyskytuji téméf viechny. P¥i¢inou
tézké smiSené poruchy kognitivnich funkci az demence byva herpeticka encefalitida.
Je nekrotizujici. Zavazné neuropsychiatrické onemocnéni nékdy zanechéava klistova
encefalitida. Demence mize byt disledkem maligné probihajici roztrousené mozko-
misSni sklerézy (sklerosis multiplex), ktera je u nas onemocnénim Castym. Poruchy
kognitivnich funkci mohou doprovazet terciarni vyvojovou fazi lymské boreliozy.
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5. Nitrolebni expanze

Poruchu kognitivnich funkci mtize zptsobit jakykoli proces, ktery zmenSuje
nitrolebni prostor.

Meningeomy se projevuji psychopatologickymi piiznaky asi ve 40% piipadu.
Demence je hlavnim pfiznakem pfiblizn€¢ u Ctvrtiny téchto pacienti. Objevuje se
zejména tam, kde meningeom pfimo nebo nepiimo stlacuje ¢elni mozkové laloky.
Ani po Uspesné operaci nemusi byt priznaky demence reverzibilni.

Mozkové nadory primarni i metastatické mohou zpisobovat vedle loziskovych
neurologickych priznaki demenci opét hlavné pfi postizeni ¢elnich a spankovych
mozkovych lalokd. Demence je hlavnim a primarnim pfiznakem pfiblizn€ u sedmi-
ny mozkovych nadorti.

Velmi zaludnou pficinou plizive, ¢asto nezvratné se vyvijejicich kognitivnich
poruch a demence, je v kazdém veku chronicky subduralni hematom. U vSech lidi
s kognitivnimi poruchami ve vSech vékovych skupinach je nutné patrat po urazu
hlavy a mozku v anamnéze vzdalené i mnoho mésict.

6. Hydrocefalus

Pomérné Castou, pfiblizn€ v poloving ptipadti dobie 1é¢itelnou pii¢inou demence
je normotenzni hydrocefalus (Adamstv syndrom).

Protoze je pficinou 1éc¢itelnou a Gispésny zdsah muze znamenat navrat kogni-
tivnich funkci k normé, je nutné na toto onemocnéni myslet a vénovat mu velkou
pozornost.

Klasickou ptiznakovou trojici tohoto onemocnéni je demence s psychomoto-
rickym zpomalenim, poruchy chtize a inkontinence moci. Choroba zacina plizive.
Normotenzni hydrocefalus je syndrom. Muze nasledovat po kraniocerebralnim
poranéni, krvaceni, intrakranialnim chirurgickém zakroku, po meningoencefalitid¢,
cysté. U ¢asti nemocnych se tato postiZzeni neprokazi.

Syndrom VEGAS (ventricularenlargement with gait apraxia, zvétSeni mozko-
vych komor doprovazené apraxii chiize) je formou normotenzniho hydrocefalu,
ktery zacinad poruchou chiize. Rizikovymi faktory pro tuto formu jsou hypertenze,
ischemicka choroba srde¢ni a diabetes melitus.

Normotenzni hydrocefalus postihuje lidi v preseniu. V Sestém a sedmém
decenniu se vSak bézné€ vyskytuje také. VEasna operace znamena dobrou prognozu.
Odhaduje se, ze pfiblizné polovinu piipadii normotenzniho hydrocefalu doprovazi
Binswangerova nemoc. V téchto pfipadech byva operace bez ucinku.

7. Demence pii avitaminézach

Projevy nedostatku vitaminu B1 a B6 jsme jiz zminili v ¢asti o alkoholové de-
menci. Pfiznaky nedostatku vitaminu B12 jsou vysoce proménlivé. Patii mezi né
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neuropatie, myelopatie, deprese a demence. V ptipadé Cerstvého, pocinajiciho vy-
skytu kognitivnich zmén je nutné zjistit hladinu vitaminu B12 a nevahat s podanim
i v pfipadé zjisténi hrani¢ni hodnoty (medicinska zalezitost).

Poruchy kognitivnich funkci mize vzacné spole¢né s neurologickymi a dalSimi
ptiznaky zplsobit nedostate¢né mnozstvi kyseliny listové a vitaminu E.

8. Demence pri poruchach ¢innosti Zlaz s vnitini sekreci

Hypotyreodza je Casté a v nedostatené vyvinutych podobach $patné diagnosti-
kované onemocnéni. Klasickymi pfiznaky jsou apatie, psychomotorické zpomaleni,
zimomiivost, padani vlasi. Dlouhodoba hypofunkce muze byt pti¢inou plizivé vy-
vijejici se demence.

Hypertyre6za mtze mit u starych lidi atypickou podobu, kterou doprovazi apa-
tie. Uzkost, klidovy ties, tachykardie a neklid chybi, objevuje se psychomotorické
zpomaleni az letargie.

Hypoparatyredza se projevuje tetanii, epileptiformnimi stavy, bolestmi hlavy,
méstnanim na o¢nim pozadi, svalovou slabosti. Jednim z pfiznaki miize byt demen-
ce.

Hyperparatyredza mtze rovnéz doprovazet demence. Pti upravé hladiny kalcia
jeji pfiznaky zmizi.

Cushingovu nemoc né€kdy provazeji poruchy senzorickych funkci i poruchy
funkci kognitivnich, ale demence, ktera by byla jejim dusledkem, znama neni.

Addisonovu nemoc rovnéz provazeji poruchy kognitivnich funkci.

9. Chronicka hypoxemie

Castou pii¢inou poruch kognitivnich funkci je chronicka hypoxemie a hyper-
kapnie, které doprovazeji tézsi chronicka plicni onemocnéni a syndrom spankové
apnoe. Mohou se projevit pfiznaky nitrolebni hypertenze, méstnavymi papilami na
o¢nim pozadi, tfesem kondéetin.

Predmétem trvajici diskuse je otazka kardialni demence. Podle nékterych auto-
i je vyskyt demence u lidi stizenych chronickym srde¢nim selhavanim vyssi nez
u lidi, ktefi timto onemocnénim netrpi. Problém je, ze lidé s chronickym srdecnim
selhavanim Castéji trpi drobnymi a vEét§imi mozkovymi embolizacemi. Lze tedy
predpokladat, Ze se u nich vyskytuje néktera podoba vaskularni demence.

10. Epilepsie a demence

V minulosti byvala demence u neléenych, $patné 1é¢enych nebo nelécitelnych
epileptikti nepfimym dtsledkem opakovanych zachvati. Patofyziologickym i anato-
mickym podkladem byla mozkova anoxie, ktera vyustila do nezvratného poskozeni

stejnych oblasti, které poskozuje jakakoli anoxemie nebo hypoglykemie. Demenci
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muze ptredstirat hodiny i dny trvajici kupeni petit-mal zdchvatii u dospivajicich i do-
spélych lidi. Demence muze byt vzacnou komplikaci dlouhodobé 1é¢by epilepsie
nékterymi léky (Koukolik, Jirak, 1999, str. 87-98).

3.9 Shrnuti

Demence jsou choroby, u nichz dochazi k vyznamnému sniZeni paméti, intelektu

a jinych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkei od jejich pivodni urovné a k dru-

hotnému tGpadku vSech dalsich psychickych funkci. Demence vznikaji kdykoli po

vytvoreni zakladi poznavacich funkci, tj. po 2.—4. roce zZivota. Vyskyt demence
vyrazné stoupa s vékem.

Demence jsou velmi ¢asté choroby pfedevsim vys§siho véku. Postihuji kognitivni
funkce — pamét, intelekt, pozornost, motivaci. Nejnapadnéjsi projevy pro okoli by-
vaji zpocatku poruchy paméti. Postupné se pfidavaji i poruchy dal$ich funkci. Byva
postizena emotivita — afekty a nalady, v pribéhu demence se mohou vyskytnout
napf. depresivni stavy. Nékdy dochazi k porucham vnimani — halucinacim a iluzim.
Mohou se objevit bludy. VZdy se objevuji poruchy osobnosti, umérné stupni a druhu
demence. V prubéhu demence dochazi k tézké degradaci osobnosti. S tim souvisi
1 postupné snizovani az zanik schopnosti péCe o sebe sama, neschopnost provadet
bézné tikony.

Mezi zakladni diagnosticka kriteria patii:

B Ubytek paméti, pfedevSim ztizené zapamatovani si novych pamétovych obsaht,
ale také zpomalené a nepfesné vybavovani si starSich a starych vzpominek,

W pokles usudku, mysleni, orientace v prostoru, logického uvazovani, piedstavi-
vosti,

B pfi demenci je dobfe zachovano védomi, i kdyZ pfechodné kvalitativni poruchy
védomi — deliria mohou demenci komplikovat,

B vyskytuji se poruchy emoci, hlavné emoc¢ni kontroly, poruchy motivace, zmény
socialniho chovani, projevuje se emo¢ni labilita, podrazdénost, apatie, hrubost
ve spolecenském vystupovani,

B uvedené ptiznaky se maji vyskytovat alespon 6 mésici, aby se mohla demence
spolehlivé diagnostikovat.

Demence lze zhruba rozdélit do tii zakladnich skupin:
B primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence,
ischemicko-vaskularni demence,
W dalsi symptomatické demence (infekéni choroby, reverzibilni demence).

Existuji nékteré choroby ¢i poruchy, které mohou byt s demencemi zaménény,
nebo alespon na krat$i dobu mohou demenci pfipominat, a proto demence musi byt
od nich odliseny:
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tézké deprese (n€kdy se hovoii o depresivni pseudodemenci),

nekteré tzv. disociacni — hysterické poruchy (v nasi populaci vzacné),
deliria — poruchy védomi ( deliria nejsou soucast demence, doprovazeji ji),
mentalni retardace (celozivotni poruchy intelektu a poznavacich funkci).

Dle klinické symptomatologie jsou demence obvykle rozdélovany do 3 stadii:
mirna demence (je patrny pokles paméti, ktery je na obtiz pfi béznych dennich
¢innostech, ale je mozny sobé&stany Zzivot, postizeni si hiife zapamatovavaji
nové pamét'ové obsahy, ztraceji véci),

stitedn¢ té¢zka demence (pamét’ je poruSena natolik, Ze to interferuje se schopnosti
sobéstacnosti, postiZzeni nejsou schopni samostatné vykonavat smysluplnou ¢in-
nost, pamét’ je porusena ve vSech slozkach),

tézka demence (postizeni jsou pln¢ odkézani na péci okoli, nejsou schopni ani
zékladni denni rutiny, maji velmi t€zké poruchy paméti ve vsech slozkach).

Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici demence vibec. Predstavuje

asi 50-60 % vsech demenci. Ve véku 65 let trpi asi 5 % populace stfednim az tézkym
stupném demence. Alzheimerova choroba je ¢tvrtd az pata nejcastéjsi pficina vSech
umrti. Alzheimerova choroba velmi podstatné snizuje kvalitu Zivota postizenych.
Mezi zékladni klinické rysy patii:

pomaly, plizivy zacatek,

plynule progredientni prabeh bez vyraznéjsich vykyvi,

brzy dochazi k upadku osobnosti,

casny upadek soudnosti, logického mysleni a prostorové orientace,
postupné dochazi ke ztraté schopnosti samostatné existence,
postizeni zpravidla brzy ztraceji védomi nemoci,

podstatné naruseni kvality zivota postizenych,

choroba kon¢i smrtelné.

Casné zjisténi nemocnych s Alzheimerovou chorobou je dilezité z nékolika

duvodu:
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chrani klienty pfed nebezpecim, jez jim hrozi pfi bézné denni aktivité (problémy
pfi fizeni motorového vozidla a pohybu venku, které mohou vzniknout na zakla-
dé vizualné-prostorovych obtizi),

poskytne rodiné diivod, pro¢ se nemocny chova abnormalné,

umozni planovat 1écbu pacienta a budoucnost rodiny,

umozni podani dostupné 1é€by nemocnym s mirnou az sttedn¢ zavaznou Alzhei-
merovou chorobou,

umozni zavedeni vhodnych socioedukativnich opatieni, které poskytnou podpo-
ru, pé¢i a pomoc postizenym klienttim.



4 Seniori z pohledu socialni patologie

Stafi lidé jsou v mnoha ohledech ohroZeni a znevyhodnéni oproti mlad$im spoluob-
¢antim. OhroZenost je vesmés nepiimo umérna zdravotnimu a funkénimu stavu, pii-
mo umerna osameélosti, resp. socialni izolaci, spolecenské necitlivosti a rozharanosti
(anomicky stav spole¢nosti s nizkou mirou kontroly, relativizaci hodnot, nizkou
autoritou policejnich organt).

Vyznamnou oblasti zvySené ohroZenosti je osobni bezpecnost. Seniofi jsou
ohrozeni jak neimyslnymi nehodami a tirazy (napi. v dopravé ¢i pii padech), tak
umyslnou nasilnou a jinou trestnou ¢innosti.

Mezinarodni statistiky v fadé zemi naznacuji zvySujici se pocet zlo€inl pacha-
nych na starych lidech. To ¢ini ob&tmi nejen bezprostiedné postizené, ale mnohé
star§i obcCany, ktefi se za takové situace obavaji opoustét své domovy. Je tieba
vynakladat usili, aby si bezpecnostni orgdny i stafi lidé byli vice védomi rozsahu
a dopadu trestnych ¢inti pachanych na seniorech.

4.1 Stary Clovék jako obét’ trestné Cinnosti

Stafi lidé, zvlaste ve Spatném zdravotnim a funkénim stavu, jsou relativné snadnou
obéti trestné Cinnosti, a to umérne své osamélosti a spolecenské nevsimavosti.

Motivem muze byt majetkovy prospéch (vzbuzovany povéstmi o bohatych sta-
rych lidech shromazd'ujicich majetek) ¢i pouhd agresivita anomalnich ¢i deviantnich
pachatelii-agresord. ZvlaStnim piipadem je sexudlni agrese viici starym Zenam, ktera
muze byt i projevem deviantniho zaméteni — gerontofilie.

Hodnocenim obéti trestné ¢innosti, tim, jak ovlivnily spachéani a vysledek trest-
ného ¢inu a moznostmi jejich rehabilitace, se zabyva viktimologie.

Viktimnost je mira rizika konkrétniho ¢lovéka ¢i urcité socidlni skupiny, ze se
stane obéti trestné Cinnosti, resp. konkrétniho trestného Cinu.

Viktimnost seniort je dana predevsim jejich mensi schopnosti tniku i obrany, osa-
mélosti, nékdy odchylnym zptisobem chovani. Napf. paranoidni rysy vystupiované
podeziravosti ¢i lakoty mohou vzbuzovat piedstavy velkého majetku, bloudéni a ne-
obvyklé chovani nemocnych s t€¢z81 demenci mohou vyprovokovat agresora. Zavazna
je davétivost zvlasté mnohych Zen. Relativni bezbrannost je diivodem, pro¢ se nekteti
seniofi, stejné jako mladsi invalidni osoby, stidvaji obétmi v pocatecnich fazich vyvoje
agresora — agrese Casto sméfuje nejprve proti nezivym objektiim, pak proti zvifatim,
slab$im jedinctim — détem, seniortim, invalidnim osobdm — a teprve pak proti dospé-
lym zdatnym osobam. Bezbrannost je také diivodem, proc se trestné ¢innosti viici ur-
Cité Casti seniorti dopoustéji nejen pachatelé antisocidlni (trestné ¢innost bez ohledu na
vhodnou piilezitost), ale také asocialni (cilevédomé vyuzivani vhodnych pfilezitosti)
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a disocialni (nahodilé vyuzivani vhodnych piilezitosti, napf. na navod party). Na druhé

strané je strach seniort z kriminality vétSi neZz odpovida realité.

Index viktimnosti je nepiesny, nebot’ nezahrnuje tzv. latentni (skrytou) krimina-
litu, v€etné riznych forem rodinného nasili. Jde o ¢iny, které obét’ z riznych divodu
neohlasi. Samostatnym problémem je dlouhodobé, opakované tyrani starych lidi.

Viktimizace je proces, jimZ se z potencionalni obéti stava skutecna obét’
a také mechanismus, jimzZ vznika obéti jma. K viktimizaci pfispivaji proménné
kriminogenni situace, napf. mistni a ¢asové, také viktimnost obéti.

K prevenci trestné ¢innosti vici starym lidem patii:

B Obecné navozeni mravné, ob¢ansky odpovédné atmosféry a spolecenské kontro-
ly citlivé k problematice seniort a jejich ohroZeni.

B Osvéta, pfiméfena popularizace rizika trestné ¢innosti vici seniorim bez nad-
meérného vyvolavani neklidu (nepfiméfeného omezovani socialnich aktivit,
nevychazeni z domu) a bez inspirovani potencialnich pachateli.

B Pozornost geriatrickych terénnich profesionalnich sluzeb (socialnich i zdravot-
nickych) i dobrovolnickych aktivit vénovanych nejen socialnimu zaopatieni,
ale také osobni bezpecnosti ohrozenych osob (ve Velké Britanii napt. sousedské
hlidky).

B Konkrétni poradenstvi (napf. o signalizacnich zafizenich, zabezpeceni bytu
apod.), které se mize rozvijet napf. v ramci seniorskych klubi a center.

W Situaéni prevence ovlivitujici kriminogenni situace.

Seniorska problematika by méla byt rovnéZ rozvijena v ramci usili o pomoc
obétem trestné Cinnosti (poradenstvi, pfekonani psychickych nasledki). Témito ak-
tivitami se zabyva v CR napfi. Bily kruh bezpeci.

4.2 Stary Clovék jako pachatel trestné ¢innosti

Kriminalni aktivita s v€kem klesa, a to vyraznéji u muzi nez u zen. Zatimco u mu-
zu ve véku nad 60 let klesa kriminalni aktivita proti primérné hladiné 5-7x na
15-20 %, u Zen 3—4x na 25-30 %. Kriminalita Zen je podstatné nizsi (dlouhodobé
kolem 10 % znamych pachatelt), ale udrzuje se do vyssiho v€ku, coz je dano i jeji
povahou, odli$nou od kriminality muzské (Novotny, Zapletal, 1995, str. 34).

4.3 Tyrani a zanedbavani starych lidi
V roce 1962 v navaznosti na Chartu prav ditéte OSN (OSN, 1959) byl v USA iden-
tifikovan syndrom tyraného ditete pro obvykle mnohocetné projevy hrubého, zjev-

ného poskozeni organismu a jeho funkci, u nichz je tieba ptedpokladat nendhodny,
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zamerny vznik. Postupné byl zdjem rozsifen z nésilnych ¢inti na jakoukoli formu
poskozovani déti a zaveden pojem tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditete.

Problematika tyrani ¢i zanedbavani ve vztahu k seniorim vzbudily pozornost
o vice nez 10 let pozdé&ji a jsou rozpracovany podstatné méné, i kdyz jejich vyskyt
neni nijak raritni. Napf. v USA, Kanad¢ ¢i Velké Britanii je nevhodné zachazeni
predpokladano minimalné u 3-6 % seniort, odhad vSak pochopitelné zavisi na
vymezeni pojmu. Pfesto se této problematice vénuje 10x méné publikaci, nez té-
muz problému u déti. I proto Rada Evropy doporuéila toto téma jako prioritni pro
vyzkumné projekty. Udaje z Eeské populace neexistuji a &eské pisemnictvi je v této
oblasti velmi chudé. Na rozdil od détské problematiky neexistuji specialni konvence
aneni ani obecné shody o nazvu: dosud nejcastéjsim oznaéenim je v anglicting elder
abuse ¢ abuse of the elderly, ojedinéle battered elder syndrome. Je vSak obdobné
détské problematice patrné rozsifovani zajmu od problému aktivniho tyrani také na
problém pasivniho zanedbavani — abuse and neglect of the elderly.
déti, majicich vzdy rodice ¢i jejich zakonné zastupce. Rozsah zodpovédnosti déti
vici seniorim neni jednozna¢né stanoven (i kdyZz prvni naznaky jsou dany v Zakoné
o roding z roku 1998). Proto byva nékdy pro osamélé, nesobéstacné a nezabezpe-
¢ené dospélé osoby uzivan problematicky termin self-neglect ve smyslu zanedbani
péce o sebe sama.

Toto tapani je i projevem dvojakosti problému. Jde jednak o vyjadieni védome ¢i
nevédomé $kodlivého a (nebo) nedostate¢ného plisobeni tyrajicich ¢i zanedbavaji-
cich osob na seniora (tedy jakési hledisko vinika), jednak o identifikovani védomé ¢i
nevédomé poskozovaného, tyraného, zanedbavaného seniora (hledisko obéti).

Je zjevné, ze tyrani, zneuzivani a zanedbavani se obecné muize tykat vsech jedin-
cu v zavislém postaveni. Nejen déti a seniord, ale i Zen, osob dusevné nemocnych,
invalidnich, ¢i mimofadné zavislych z diuvodt ekonomickych, etnickych i jinych,
a to s pravdépodobnosti tmérnou jejich bezbrannosti, neschopnosti si stéZovat, izo-
lovanosti a vefejné nechranénosti (napf. imigranti bez povoleni k pobytu a k praci).
Zavaznym rizikem jsou uzaviené komunity s vlastnimi zakony (sekty, etnické sku-
piny). Vesmés jde o projevy jednostranné, asymetrické agrese.

Formy tyrani a zanedbavani starych lidi

Z hlediska trestniho se tyranim svéfené osoby, tedy osoby svéiené péci ¢i vy-
chové, zabyva ustanoveni paragrafu 215 tr. zdkona. Pachateli je mozno ulozit trest
odnéti svobody od Sesti mésicu do tfi let, za ur¢itych okolnosti (brutalita, opakovani,
vice postizenych) od dvou do osmi let. Tyranim je v soudni praxi rozuméno piede-
v8im zlé nakladani se svéienou osobou, vyznacujici se vy$Sim stupném hrubosti
a bezcitnosti a urcitou trvalosti, které poSkozend osoba pocit'uje jako téZké prikoii.
Na roven je postaveno opomenuti povinné péce.
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Télesné tyrani je chapano jako zamérné plsobeni bolesti, zZamérné zranovani,
nebo zamérné odpirani zakladnich Zivotnich potfeb. Jde nejen o biti, kopani,
Skrceni, sraZzeni k zemi inspirované snizenou stabilitou ¢i o jiné agresivni vy-
pady, ale také o rafinovangj$i vystavovani chladu, zlovolné odpirani jidla, 1éki,
osetieni apod. Casté miize byt i védomé nezabranéni hrozicimu poranéni (vstup
na naledi ¢i jinou kluzkou plochu, na rozbité schodisté apod.), zamérné neod-
stranéni téchto rizik (zimni posyp), neposkytnuti pomoci, tzv. pasivni agrese.
Umyslem miZe i nemusi byt poranéni &i smrt tyraného. Télesné tyrani vede
k mnohocetnym a opakovanym poranénim, podlitinam, odérkam, zlomeninam,
popaleninam, k podvyzivé a k jinym zjevnym obvykle neoSetienym poranénim
rizného stafi. Muze jit o kriminalni Gcelové jednani i o opakované disledky
afektu ¢i pfesunuté agrese (obét’ je potrestdna misto nékoho jiného).

Citové a psychické tyrani zahrnuje verbalni (slovni) agresi, urazky, hrozby,
zastraSovani (napf. zamérné volné pobihani psi), ponizovani, omezovani au-
tonomniho rozhodovani o sob&é samém, snizovani sebevédomi a sebetcty. Ke
specifickym projevim odmitani a zavrhovani patii schvalovani ¢i prosazovani
vékove diskriminaénich (ageistickych) a segrega¢nich tendenci, zdtraziovani
involu¢nich a chorobnych zmén, nepotrebnosti, nadbytecnosti a obtiznosti se-
niort. Casté je vyhroZovani prestéhovanim, vystéhovanim, a zvI4sté umisténim
v zafizeni Gstavni péce. Jinou formou citového tyrani mize byt likvidovani ¢i
poskozovani predmétli s emo¢nim vyznamem (pamatek), agrese proti zvifatim
¢i rostlinam, omezovani socialnich kontaktt, ale také opakované zlovolné brané-
ni ve sledovani oblibenych televiznich ¢i rozhlasovych pofadi, nebo omezovani
pohybu (zékaz vychazeni z vykazané mistnosti). Mnohé u¢inné formy psychic-
kého tyrani mohou byt zaludné propracovany do socialné pfijatelnych, a proto
obtizné detekovatelnych i postiZitelnych forem (socializovana agrese).
Sexualni zneuZivani je oproti pohlavnimu zneuzivani v ramci détského syndro-
mu CAN zalezitost podstatné méné Casta, byt u Zen nikoliv raritni (znasilnéni,
gerontofilni deviace).

Finan¢ni a majetkové zneuzivani je naopak neobvyklé v détstvi, kdy pfichazi
v tvahu jako zneuzivani porucnickych prav. U seniord vSak zahrnuje Casté pii-
pady vynucovani zmén zavéti a jinych pravnich dokumentt, nevyhodné pievody
majetku véetné bytd, omezovani vlastnickych a uzivatelskych prav, vymahani
nepiiméfenych plateb za sluzby (véetné vynucovani tplatkti za bézné ukony
v ramci ustavni ¢i zdravotni péce), neopravnéné nakladani s financnimi prostted-
ky v€etn€ znamého pfisvojovani si dichodu osob v dlouhodobé nemocniéni péci
apod.

Zanedbani (opomenuti) péce mizZeme chapat jako selhani osoby zodpovédné
za bezpe€nost a za uspokojovani pfiméfenych potieb zavislé osoby. U zletilych
osob vsak byva problémem, kdo je zodpovédnou osobou a v jakém rozsahu.
U casti ptipadt lze formulovat, ze zanedbani nastava, jestliZe nesobéstaény
¢lovek zustava nezabezpeceny, i kdyz bylo mozno opravnéné piedpokladat, Ze



jeho pfiméfené zivotni potfeby jsou zajistovany osobami, s nimiz je v pravi-
delném kontaktu, pfedev§im pii bydleni ve spole¢né domacnosti, nebo které se
k péc¢i smluvné zavazaly (rizné formy domaci a tGstavni oSetfovatelské péce ¢i
socialnich sluzeb, ale i ustni sousedské smlouvy). Pochopitelné ¢im zavislejsi je
oSetfovana osoba, tim mensi opomenuti mize vést k poskozeni. Dusledky a pro-
jevy zanedbani péce jsou totozné s nezabezpecenosti osamélého nesobéstaéného
Clovéka (self-neglect). Tato nezabezpecenost a zanedbanost se manifestuje du-
sledky nezvladnuti aktivit denniho Zivota. K typickym projevim patii poruchy
vyzivy a hydratace (zavodnéni), prochlazeni, hrubé nedostatky v osobni hygiené
a v obleéeni, poranéni z padu, hnisavé kozni choroby, hnisajici rany, dekubity
(proleZeniny), zavS$iveni ¢i vyrazna zanedbanost odévu a pribytku. Obvykla je
socialni izolace, komunikaéni deprivace, tizkost, apatic a dal$i psychopatologie.
Systémové ponizovani (druhotné tyrani, také sekundarni viktimizace) je chapa-
no jako utrpeni pasobené spolecenskymi normami, institucemi, postupy a asto
pfimo systémem, ktery byl zalozen na pomoc a ochranu postizenych. U déti
jsou jako piiklady uvadény neopravnéné oddéleni od rodici, Spatna péce ve
Skolach, dennich zafizenich, domovech apod., upirani prava na informace ¢i
slySeni, trauma zptsobené necitlivymi a zbyte¢nymi 1ékafskymi prohlidkami ¢i
soudnim systémem, nedostatecné usili, aby dit¢ mohlo zit ve své rodin¢ apod.
Jak patrno, mnohé situace jsou snadno aplikovatelné do zivota senior(. Jde napf.
o0 upirani prava byt slySen a podilet se na rozhodovani o sob&é samém (autori-
tativni rozhodovani pecovatelti zvlasté v ustavni péci), rozhodovani o podstat-
nych zaleZitostech nejen bez souhlasu, ale ¢asto i bez pfiméfeného informovani
seniord (postupy v ramci zdravotnickych sluzeb, pfemistovani v ramei Gstavni
péce), nerespektovani rozhodnuti pacientd (napf. o rozsahu péce), nerozvinuti
mechanismu usilujicich o ochranu zajmu a prav dementnich osob. Jinou formou
je 1 nedostupnost ¢i $patna kvalita sluzeb umoznujicich osobam s poruchami
sobé&stacnosti pobyt v obvyklém doméacim prostiedi ¢i vytvafeni neptirozeného
prostiedi v ustavech dlouhodobé péce. Béznym zdrojem ponizovani se mize stat
nedustojny mechanismus prokazovani potieby socialni pomoci zvlasté pii testo-
vacim zpusobu vyplaceni davek, uplatnovaném ve schématech tzv. rezidudlniho
typu socialniho statu.

Nékteré nezadouci formy oSetirovani nezapadaji do zadné z uvedenych skupin
(napf. nevhodné ¢i nadmérné podavani tlumivych psychofarmak). To podporu-
je navrhy na zavedeni obecného souhrnného oznaceni — nevhodné zachazeni.
Nevhodnym zachazenim jsou i v8echny formy nepfimétené profesionalni péce.
Neptimétenost je ¢asto systémova a muze ji byt napf. jak nezadouci medicinali-
zace pée (zanedbavani holistickych principt, psychosocidlnich aspekti kvality
zivota), tak nezadouci demedicinalizace péce (upirani pacientské role osetfova-
telsky naroénym dlouhodobym pacientiim). Jinou formou je zbavovani se zavis-
Iych ¢lent rodin jejich odkladdanim do nemocnic ¢i odmitanim a komplikovanim
prevzeti zpét do domaci péce.
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Okolnosti tyrani a zanedbavani starych lidi

Kromé skutkové podstaty je pro tyrani a zanedbavani priznacnd opakovanost,
dlouhodobost, v pfipadé druhotného ponizovani systémovost daného jednani
— z hlediska trestniho vSak nemusi jit o soustavnost. Proto se o tyrani a zanedbavani
hovoii jako o chronické nemoci s jejimi exacerbacemi a remisemi. Dlouhodobost je
umoznéna neschopnosti ¢i neochotou postizeného dovolat se pomoci, nebo neti¢in-
nosti napravnych opatieni a ochrannych spolecenskych mechanism.

Rizikové faktory tyrani a zanedbavani se tykaji jak obéti, tak prtvodce. Jde
o kriminogenni proménné zvySujici viktimnost — pravdépodobnost, Ze se dana oso-
ba opravdu stane objektem tyrani. Jejich pfitomnost by méla u 1€kate i ostatnich za-
interesovanych odbornikti zvysit Usili o zachyceni i jen frustrujicich projevi tyrani
a zanedbavani, k nimz dochazi nejcastéji v rodiné (latentni kriminalita). Pozornost
nesmi byt soustiedéna pouze na identifikovani potencialnich agresord, nybrz prede-
v§im na ovlivnitelnost nebezpecnych (kriminogennich) situaci a pomérd, v nichz se
rizikovi seniofi nachazeji.

Mezi faktory zvySujici ohrozenost tyranim lze zaradit:

m Spatny funkéni stav, ztrita sobéstacnosti.

B T¢zsi porucha kognitivnich, symbolickych a komunikaénich funkei (syndrom
demence, afazie).

B Celkové Spatny zdravotni stav.

Socialni izolace (osamélost, sekty, etnické komunity).

Souziti s agresorem a zavislost na ném.

Faktory zvysujici pravdépodobnost nezadouciho jednani jsou:

Psychopatologie a psychopatie.

Alkoholismus a drogova zavislost.

Nizka intelektova uroven.

Pfedchozi agresivni, asocidlni jednani.

Materialni ¢i bytova zavislost na mozné obéti.

Diskriminacni (ageistické) nalady ve spole¢nosti.

Nizka troven spolecenské kontroly nezadouciho jednani véetné ochrany prav

a dustojnosti klientd dlouhodobé tstavni péce.

B PretiZzeni a existen¢ni problémy rodiny s poklesem jeji ochoty i jejich moznosti
zajiStovat kvalitni péci.

B Nizkd tGroven rozvoje terénnich oSetfovatelskych a socialnich sluzeb a jinych
forem G¢inné pomoci roding.

B Frustrace z povolani (syndrom vyhoreni) u oSetiovatelského personalu.

Tyrani, Sikanovani, zneuzivani a zanedbavani osob nesobéstaénych, obecné za-
vislych, zranitelnéjSich, mén¢ schopnych obrany je patologii jak spolecenskou, tak
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individualni. Jeji feSeni je zalezitosti interdisciplinarni a multidisciplinarni. Cilem
jsou systémova, pfedevsim preventivni opatfeni.

Diagnostika tyrani a zanedbavani seniort je nedostatecna a podcefovana.
Podle zahrani¢nich zkuSenosti jsou Iékaii mén¢ aktivni a identifikuji méné piipadiu
nez socialni pracovnici a jini odbornici. Jednim z divodu je netradi¢nost chapani
téchto jevi jako medicinského problému. Z toho prameni netrénovanost a neza-
m¢éfenost na problematiku. Jinym divodem je nechut’ zaplétat se do choulostivych
zaleZzitosti, spornych obvinovani a naslednych tfednich jednani.

Anamnéza by se u osob zvySené ohroZenych tyranim a zanedbavanim neméla
omezovat na pouhé zaznamenavani aktivnich steskli pacienta a na zakladni v§eobec-
né otazky v ramci socialni anamnézy. U rizikovych osob a zvlasté pii konkrétnim
podezieni je doporucovano, aby Setrnym zplusobem a v pfijatelném rozsahu byly
polozeny i cilené otazky tykajici se mozného tyrani a irovné doméaciho zabezpeceni.
Doporu¢ovany jsou napi. otazky: Citite se doma bezpecné? Neublizuje vam nékdo?
Mate Casté neshody se svymi piibuznymi ¢i sousedy? Co se pti takovych neshodach
déje? Mizete pii neshodach vychazet ze svého pokoje? Nemusite pak dlouho ¢ekat
na jidlo ¢i na 1éky? Jak pfesné doslo k témto poranénim?

Otazky by mély byt kladeny v soukromi, bez pfitomnosti jinych osob. V piipadé
podezielych poranéni by mél byt na jejich piivod dotazan pokud mozno i predpokla-
dany ptivodce, resp. ¢lovek, s nimz postizeny Zije ve spole¢né domacnosti. Rozpory
pfi uvadéni mechanismu trazu posiluji podezieni na imysIné poranéni.

Objektivni nalez je velmi dulezity i proto, ze poruchy paméti a event. para-
noidni rysy (stithomam) mohou vyrazn& ovlivnit udaje. Casto se stava, ze sku-
te¢né obé&ti tyrani zapiraji, disimuluji, boji se ¢i stydi pfiznat skute¢nost. Naopak
u mnohych aktivnich stézovatelti miiZe jit o poranoidni projevy, u¢elové jednani
apod.

Podezieni na tyrani a zanedbavani by mély vzbudit zvlasté skutecnosti uvede-
né v nasledujicim piehledu (pfedevsim pokud se vyskytuji opakované ¢i v kom-
binaci):

Malnutrie (podvyziva), dehydratace, hypotermie.

Mnohocetna poranéni rizného stafi a ptivodu.

Dlouhy interval mezi zhorSenim zdravotniho stavu a oSetfenim.

Casné rehospitalizace s dobrym efektem standardni 16¢by.

Neochota rodiny pfevzit nemocného z nemocni¢ni do domaéci péce.

Pfevoz nesobéstateéného pacienta k oSetfeni ¢i hospitalizaci bez doprovodu.
Podezieni na podavani neindikovanych 1ékti (napf. na Gtlum navozenych psy-
chofarmaky).

Uzkost, deprese, apatie.

Kozni zanéty, neosettené defekty a rany, dekubity (prolezeniny).

Syndrom degradace, nizka osobni hygiena.

NeudrZzované obleceni, zanedbany, v zim¢ nevytapény byt.
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Pfi podezieni na tyrani ¢i zanedbavani je nezbytné socialni Setfeni v misté byd-
listé, které v§ak muze dobie zastoupit diveérna znalost prostiedi z navstévni sluzby
praktického (rodinného) lékafte.

Tyrani a zanedbavani v Gstavni péci

Samostatnym problémem je nebezpe¢ny jev tyrani v ustavni péci, zvlasté dlou-
hodobé. V extrémnich pfipadech muZze dochazet aZ k usmrceni pacientt ¢i klientt
(napf. nékolikanasobna vrazda v zafizeni dlouhodobé péce pred nékolika lety
v Rakousku). Osaméli, zavisli, ¢asto nepohyblivi a dementni lidé jsou mimotadné
bezbranni proti vSem formam tyrani a zanedbavani. Nejcastéjsi projevy Spatného
zachazeni v tstavech vetné nemocnic lze shrnout takto:

B Hrubé zachazeni véetné biti a tresti za oSetfovatelské prohtesky (inkontinen-
ce — pomocovani).

Vystavovani chladu, myti studenou vodou.

Nasiln¢ provadéna aktivizace.

Nedostate¢ny piijem potravy a tekutin, jejich nizka kvalita.

Nedostate¢na oSetiovatelska péce, nepfiméieny rozvoj imobiliza¢niho syndromu
(dtsledki upoutani na luzku).

Odpojovani signaliza¢nich zatizeni.

Nadmérné pouzivani omezovacich pomicek, mo¢ovych katetrti, psychofarmak.
Urazlivé jednani a ponizovani.

Neptimétené poruSovani soukromi, kasdrensky rezim.

Neptimétené omezeni rozhodovacich prav a autonomie.

Nadmérné premistovani.

Zneuzivani finan¢nich prostfedkti a vymahani neopravnénych plateb.
Omezovani socialnich kontaktt, socialni deprivace.

Omezovani duchovniho Zivota, nedostupnost cirkevnich tkont.

Nadmérna institucionalizace umirani.

Jako zvlastni forma utrpeni se v ustavech mize vyskytovat i socialni deprivace
v ramci izolované skupiny, vystupiiovana az do podoby ostrakismu: urity jedinec
je komunitou (v tomto piipadé spolupacienty, personalem) vyobcovan (napf. pro
oSetfovatelské problémy, zlozvyky, asocialni jednani), aniz by mél moznost odejit
a navazat jiné kontakty. To vede k apatii, chatrani, tupému hledéni do prazdna (psi-
znak dlouhého pohledu).

Podle malé a ojedin€lé studie z USA se 10 % personalu setkalo béhem posled-
niho roku alespon s jednim ptipadem fyzického a 40 % alespon s jednim pfipadem
psychického tyrani pacientti. Na ochranu pfed témito jevy byla v oSetfovatelskych
zafizenich USA ustavena v roce 1976 funkce ombudsmana, nezavislého ochrance
prav, a v roce 1987 byla zavedena standardizace kvality péce v téchto zafizenich.
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Moznosti FeSeni

Reseni piipadd tyrani, a tim spise zanedbavéni je slozitym problémem a uko-
lem pro multidisciplinarni tym. V pfipadé kriminalnich ¢int je postup stanoven
legislativné. V ptipad¢ bezprostiedniho ohrozeni seniora je nezbytné jeho okamzité
premisténi z rizikového prostredi. V takovém pfipad¢ mize byt tyrani a tézké za-
nedbani chapano i jako indikace k akutnimu pfijeti do nemocni¢ni péée. Spatné za-
chézeni v ustavni péci mize byt feSeno vedenim tstavu ¢i jeho kontrolnimi organy.
V ostatnich ptipadech je za zakladni krok povazovéano upiesnéni, zda si postizeny
vibec pieje zménu, a v zaporném piipad¢ to, zda je schopen pfimétené¢ho mental-
niho zhodnoceni situace. Pokud postizeny nabizenou pomoc akceptuje, mohou byt
ucinéna napt. nésledujici opatieni:

B Pouceni postizeného o jeho pravech, moznostech feSeni a pomocnych institu-
cich.

Zprostiedkovani kontaktu s témito institucemi.

Pomoc rodiné veetné osetfovatelského poradenstvi.

Psychoterapie postizeného.

Aktivizace socialni pomoci a mistnich tradu.

Aktivizace oSetfovatelskych a socialnich sluzeb.

Aktivizace obCanskych, predev§im seniorskych iniciativ.

Docasné premisténi tyraného z rizikového prostiedi.

Zajisténi dlouhodobé ustavni péce ¢i zmena jejiho typu.

Kromé konkrétniho feSeni jednotlivych piipadi jsou nezbytnd i systémova
opatfeni k prevenci a napravé tyrani a zanedbavani seniorti ve spole¢nosti vcetné
duasledné prevence systémového ponizovani.

4.4 Stary €lovék a bezpecnost silni¢ni dopravy

Podle zasad a doporuceni Mezinarodniho planu aktivit se staii lidé potykaji s mno-

hymi problémy souvisejicimi se silnicnim provozem a dopravou. Zvlaste stafi chod-

ci se musi vyporadat s objektivnim ¢i subjektivné pocitovanym ohrozenim, které
omezuje a limituje volnost jejich pobytu i aspirace na cast v zivoté spole¢nosti.

Dopravni poméry by mély byt uzptisobeny starym lidem, nikoliv naopak. Opatieni

by méla zahrnovat dopravni vychovu, omezeni rychlosti, zvlasté v obcich, dopravné

bezpecné prostiedi, bydleni i bezpe¢nou vetejnou dopravu.
Dopravni problematika je pro seniory vyznamna z n¢kolika aspekti:

B Dostupnost riznych aktivit, sobéstacnost pii zafizovani osobnich zalezitosti
a Ucast na zivote spolecnosti (bezproblémové uzivani vetejné dopravy, prede-
v§im s ohledem na seniory, dostate¢na dopravni obsluznost, bezpecnost cestuji-
cich).
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W Rizeni motorového vozidla, mnohdy jako subjektivni potvrzeni zdatnosti a své-
bytnosti.

B Bezpecnost pohybu seniort — chodct (event. cyklistll) na vefejnych komunika-
cich.

Zvlastni vyznam mé dopravni nehodovost.

Seniofi patii k nejzranitelngjSim a nejrizikovejSim ucastnikiim silni¢niho pro-
vozu, a to at’ se v dopravnim prostiedi pohybuji jako chodci, cyklisté, jako fidici
motorovych vozidel nebo cestujici ve vetejnych dopravnich prostfedcich.

I mezi fidi¢i stoupa zhruba po 65. roce veku riziko tc€asti na dopravni neho-
dé — 1 kdyz nehodu sdm nezptisobi, nedokaze ji fidi¢-senior ani zabranit (pomalejsi
reakce, horsi adaptace na oslnéni, celkové chovani v krizové situaci). Zanedbatelné
neni ani zapfi¢inéni kolizni situace piehnané opatrnou jizdou, branici plynulosti
a bezpecnosti provozu.

K zasadam bezpecného fizeni ve vys§sim veku patii napf.:

B dostatecny odpocinek, preruSovani delsich jizd,

B vyhnout se jizddm za ztiZzenych podminek (sniZzend viditelnost, jizda v doprav-
nich $pickach, jizda v kolon¢),

B pomalejsi rychlost a vétSi odstup tmérné zpomaleni reakéni doby,

m kriti¢nost ke klesajici schopnosti fizeni vozidla.

Pfes relativné nizky podil fidic¢t vy$siho véku na dopravnich nehodéch zista-
va zavaznym problémem adekvatni kontrola zpusobilesti k Fizeni motorovych
vozidel ve stafi. Stavajici systém vice méné¢ formdlnich I1ékaiskych potvrzeni
(spise nez kontrol) je nedostatecny, eliminuje pouze extremni projevy nezpuso-
bilosti.

Je varovné, Ze ve Velké Britanii koncem 80. let prokazali, ze aktivné tidi i lidé
se stfednim stupném demence, ktefi obcas ¢i pravidelné bloudi. Z vySetfovaného,
byt malého souboru nékolika desitek nemocnych se syndromem demence asi 80 %
prestalo fidit primérné 2,3 roku po manifestaci intelektovych a pamétovych zmén
a 20 % v dob¢ vyzkumu dosud fidilo, primérné 4,5 roku od manifestace choroby.
Z tohoto souboru 15 % nemocnych havarovalo.

Regenim by mohly byt psychologické (spise neZ lékatské) povinné prohlidky,
coz je vSak otazka kapacit, nakladd, tvrdé restrikce fidict, ktefi neuspéji nahodné ¢i
ktefi redlné nejezdi, ale fidicské opravnéni ziistdva soucasti jejich image. Jde také
o realnou efektivnost. Situace se miiZze v budoucnu zménit napt. se zavadénim rych-
lejSich vozi.

Adaptabilita Fidi¢l-seniorl na technické novinky je zavazny problém. Telema-
tika, nové vybaveni vozidel (navigacni systémy, zafizeni udrzujici bezpeény odstup
mezi vozidly ¢i upozoriujici na chyby v technice jizdy) ulehcuji fidi¢i praci, kladou
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minimalni naroky na technické znalosti pfi obsluze, ale genera¢né piedstihuji zku-
Senosti vEtSiny seniorti. Mohou tak vyvolat strach z techniky i zmatené, konfliktni
chovani fidice.

Britské studie uvadéji, Ze chodci ve véku 60—69 let maji 2x vétsi riziko usmreeni
pii dopravni nehod¢ nez ve stiednim véku, v 8. deceniu je riziko vyssi 3x a po 80.
roce zivota 4x.

V ¢eskych podminkach bylo prokazano, ze lidé starsi 60 let jsou na kiizovatkach
iniciatory vysSiho poctu konfliktnich situaci nez déti a lidé stfedniho véku, a to
zvlasté tam, kde signalni program kiizovatky pocita s vyssi rychlosti chodce pfi
pfechodu a tam, kde je provozovana tramvajova doprava (absolutné $patny odhad
rychlosti, vzdalenosti a provoznich moznosti, navic horsi pohyblivost).

Chovani starych lidi v dopravnim prostfedi je negativné ovliviitovano predevsim
poruchami pohyblivosti, stability, smyslového vnimani a prodlouzenim reak¢ni
doby. PoruSovani dopravnich piedpist byva naopak méné ¢asté nez v mlads$im véku.
K nejcastéjsim chybam patii:

B Spatné vyhodnoceni vzdalenosti a rychlosti pfijizd&jiciho vozidla ve vztahu
k vlastni pohyblivosti, podcenéni rychlosti novych vozd,

B precenéni brzdnych a manévrovacich moznosti fidi¢, jejich pozornosti i ohle-
duplnosti (spoléhani se na on mé vidi),

W soustfedénost na piekonavani bariéry pii vstupu do vozovky ( napf. obrubnik)
bez registrovani zmény dopravni situace,

W pad ¢i zavravorani pii prechazeni,

B podcenéni tzv. mrtvého prostoru tésné pred dopravnim prostfedkem (autobus,
elektricka draha), kam fidi¢ nevidi,

W pichlédnuti vozidla pfi piechazeni.

Dopravni prostiedi nebyva pfizpisobeno potiebam seniort, a to ani v mistech,
kde se frekventované pohybuji (nemocnice, hibitovy, vefejné instituce). K zaklad-
nim nedostatkiim patfi:

vysoké obrubniky pro pfechazeni,

prilis kratka doba pro piechazeni kiizovatky na svételnou signalizaci,

vysoké rychlostni limity v rizikovych zonach,

agresivita a bezohlednost fidica,

konstrukce vozidel ve vztahu ke star§im fidi¢tum,

Casta poranéni seniord v prostfedcich hromadné dopravy (pady ve vozidle, pfi
nastupu a vystupu).

K feSeni téchto problémd mohou pfispivat i seniorska sdruzeni, bezbariérova
dostupnost hromadné dopravy. Cyklisté seniofi by méli preferovat stabilngjsi troj-
kolku. (Kalvach, 1997, str. 154-158).
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4.5 Urazy a pady ve stari

Urazy jsou ¢astym a zavaznym postizenim osob vyssiho véku, predeviim seniorti
s poruchami mobility (pohyblivosti). Nahodné pady jsou nejcastéjsi pfi¢inou tra-
zl, v¢etné smrtelnych. Na druhém misté jsou u smrtelnych Grazi dopravni nehody
chodci.

K padtim seniord dochazi pfedevsim v prostorach, v nichz se nejdéle zdrzuji,
tedy v Ustavnim prostfedi (nemocnice, domovy diichodci, penziony), a v domac-
nostech. Mén¢ na ulici. Vzhledem k tomu, Ze ¢astou pfic¢inou opakovanych padu je
zavrativost, ze z Grazi, k nimz vedou, jsou nejcastéjsi zlomeniny a ty jsou podminé-
ny poklesem kostni density (hutnosti), tzv. osteoporosou, hovoii se o komplexnim
problému zavraté — pady — zlomeniny — osteoporosa.

Pady jsou specifickym a velmi zdvaznym problémem staii i geriatrické medici-
ny. Pficiny padt jsou vnéjsi, vnitini a situacni.

=

Vnéjsi priciny jsou zavazné nejen svou frekvenci, ale také znacnou odstranitel-
nosti. Patfi k nim pfedevsim:

nevhodna, nestabilni obuv,

kluzka podlaha ( linolea, mokra podlaha v koupelné, vana, namraza),

prahy, malé koberecky, rohozky,

pripojné elektrické kabely,

neosvétlena schodiste, uzké schody.

Preventivni opatieni:

bezpecnd, pevna, dobie nazuta obuv,

protiskluzové podlozky v koupelné, ve vané,

bezbariérové tpravy s odstranénim prahu,

celoplo$né koberce ode zdi ke zdi,

uklid bez lesténi podlah,

dobré osvétleni, zvlasté na schodistich,

pouzivani hole ¢i jinych pomicek pro nestabilni osoby,

snadna aktivizace donaskové sluzby v obdobi namraz a podobnych kalamit.

v rve

Vnitini pfi€iny jsou dany funkénim a zdravotnim stavem. K hlavnim patfi:
ucinky léku ( psychofarmaka, 1éky na spani, 1éky snizujici krevni tlak),

alkohol,

involu¢ni porucha hlubokého ¢iti (propriocepce) véetné vnimani doslapu, svalo-
vého napéti apod.,

poruchy mozkového prokrveni se zavratémi,

poklesy krevniho tlaku (zv1ast¢ v horizontalni poloze — tzv. ortostaticka hypotenze)
poruchy kréni patefe vedouci k zavratim,

ochrnuti ¢i tézké poruchy kloubu,
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poruchy zraku véetné prostorového vidéni,

stavy zmatenosti a neklidu,

parkinsonismus (poruchy svalového napéti, ttes, hypomimie),
polyneuropatie.

Ovlivnéni:

nacvik postupného vstavani s vy¢kanim vyrovnani krevniho tlaku po postaveni,
omezeni rizikovych 1ékt,

nekteré odborné medicinské vykony,

usnadnéni chiize (opora, madla, bariéry).

v

K situaénim pri¢inam mtzeme pfiradit Casté neopatrné provadéni nepfimetené
riskantnich ¢innosti — prace ve vyskach (uklid, cesani ovoce) ¢i vychazeni pti na-
ledi u osob s poruSenou stabilitou a mobilitou ¢i se zvySenym rizikem zlomenin.
Dusledky padi, zvlast¢ opakovanych, jsou zdvazné:

poranéni — zlomeniny (horni ¢ast stehenni kosti, tzv. kréek, predlokti, obratle),
otfes mozku, nitrolebni krvaceni (subduralni hematom),

opafeniny a popaleniny,

nemoznost vstat (vstavani, zvlasté z podlahy) s rizikem prochlazeni,

deprese, tizkost, omezovani aktivit,

ztrata sobéstacnosti, mnohdy dozivotni ustavni péce.

w

Moznosti snizeni zavaznosti padua:

B chranice na hyzd’ovou oblast u osob s opakovanymi pady,
B instalace madel k usnadnéni chtlize i vstavani,

B signalizacni zafizeni k pfivolani pomoci.

Neni-li pfi¢ina zavrativosti a padt pfi¢inné 1écitelnd a odstranitelna, je nejda-

vvvvvv

rehabilitace stimulujici vnitfni adaptacni mechanismy udrzujici rovnovahu.

4.6 Teplotni poSkozeni

Ve staii dochazi k porucham regulace télesné teploty (termoregulace). To zvysuje
riziko poskozeni organismu zménami zevni teploty.

Horka obdobi (tropické letni dny) jsou provazena zvySenim tmrtnosti seniori
az 0 50 %. Pri¢inou je pfedev§im prestavba krevniho ob&hu s manifestaci cévnich
chorob, pfipadné dehydratace (odvodnéni) pii nedostatecném piijmu tekutin a dalsi
poruchy vnitiniho prostiedi.

Prevenci je nejen dostatecny piijem tekutin (neurci-li 1ékat jinak, pak s podilem
mineralnich vod), ale také priméfena ventilace v mistnostech, kde se seniofi zdrzuji.
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Chladna obdobi ohrozuji zv1asté seniory podchlazenim (hypotermie). V zimnim
obdobi zjistuji ve Velké Britanii vyskyt podchlazeni (teplota v kone¢niku pod 36
stupnd Celsia) u 4 % osob ve véku nad 65 let pfijimanych do nemocnic. V USA
kazdoro¢né zemte na podchlazeni nékolik set osob, predevsim seniorského véku.
Rizikové byvaji nejen mrazivé dny, ale také pocatek zimy, kdy néktefi lidé na pokles
teplot adekvatné nereaguji. OhroZeni jsou piedevsim rizikovi seniofi:

B ve Spatném funk¢nim a zdravotnim stavu,

nesobéstacni,

s opakovanymi pady,

u nichz jiz diive doslo k podchlazeni,

zijici osaméle, v nuznych pomérech, bezdomovci, nezabezpeéenti,
s t€z81 formou syndromu demence,

alkoholici.

Klinicky obraz neni napadny, pacienti nevnimaji chlad, obvykla je apatie. Hypo-
termie je zavaznym geriatrickym rizikem a pfimétené teploté v obydlich by méla byt
darazné vénovana aktivni pozornost.

4.7 Shrnuti

Socialné patologické projevy jsou nedilnou soucasti kazdé spole¢nosti a kazdé
society. Vyskytuji se ve vSech spolecnostech a ve vSech vékovych skupinach stra-
tifikované spolecnosti. Spoleensky zajem se stale vice vénuje trestné ¢innosti déti
a mladistvych, jakoz i trestné ¢innosti na détech a mladistvych pachané. Skupina
seniord je stale opomijena, ale i zde se tyto socialné patologické jevy vyskytuji.

Stafi lidé se vyrazné Castéji stavaji obéti trestnich ¢inti na nich pachanych. Vik-
timnost seniorl je dana piedevsim jejich mensi schopnosti uniku i obrany, osameé-
losti, nékdy odchylnym zpisobem chovani. Index viktimnosti je nepfesny, nebot
nezahrnuje tzv. latentni kriminalitu, véetné riznych forem rodinného nasili. Jde
o ¢iny, které obét’ z riznych dtivoda neohlasi.

Mezi nejcastéjsi trestné ¢iny pachané na seniorech patti: kapesni kradeze, krade-
ze vloupanim do bytt, domi, sklepi, rekreacnich objektii, automobild. Dale loupe-
ze, podvody, vydirani a tmysIné ublizeni na zdravi.

Specifickym problémem zlstava nasili pachané na starych lidech. Podil vicege-
neracnich rodin s prodluzujicim se primérnym lidskym vékem roste. Roste i pocet
mezigeneraénich konfliktti v téchto rodinach. Obéti nasili se stale Castéji stavaji pra-
v¢ seniofi. V takovych rodinach vznikaji konflikty, jejichZ pocet a intenzita rostou.
Pokud nejsou problémy mezi ¢leny rodiny feSeny v otevieném rozhovoru, nartsta
napéti ve vzajemnych vztazich, které muze prerust v nasili. Pocet konfliktd stoupa,
stoupa i ¢etnost atakti agresora. Roztaci se kruh, ze kterého obé&t nema uniku a pfi-
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jima roli obéti. Nasilnik byva posedly hledanim chyb a nedostatkti v chovani obé&ti.
Védomé ¢i podvédomé sam vytvaii stale vice situaci, ve kterych nachéazi opravné-
nost pro nové nasili. Vétsina obéti nasili v rodiné voli takové zptisoby chovani, aby
se nasili vyhnula (miZe byt diagnostické kritérium). Pfedev§im se snazi minimalizo-
vat moznost, aby vzbudila hnév druhé strany, pobyva v jiné mistnosti, jde ven, snazi
se zajistit, aby v kritické chvili byly pfitomny v domacnosti i jiné osoby. Je dulezité,
aby obét’ ziskala sebedtvéru a silu k tomu, aby se na zakladé informaci odbornikt
dokézala sama rozhodnout a svoji situaci za pomoci odborniki fesit. Cim diive ob&t
nasili vyhleda odbornika, tim vétsi je nadéje, Ze problém bude vyfeSen ve stadiu
poradenské pomoci.

Za optimalni FeSeni prevence nasili na seniorech a v rodinach viibec pova-
Zujeme vychovu ke zdravému sebevédomi, zodpovédnosti za své chovani, volbé
vhodného partnera, samostatnosti a toleranci, a to jiz od détstvi.
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5 Ustavni péce jako forma socioedukativni
pomoci

Ustavni péte o0 nemocné a socialné handicapované ma pohnutou historii. V jednot-
livych etapach spolecenského vyvoje se internace lidi odehravala v izkém sepéti
s politickou a ekonomickou situaci a kulturni Grovni konkrétni doby.

5.1 Vyvoj astavni péce

Prvobytné pospolna spole¢nost neznala zadnou z forem institucionalni péce. Ve spo-
le¢nosti s abstraktnim nabozenskym nazorem vznikalo u lidi magické mysleni, jehoz
dominantou byl afekt strachu pied nadpfirozenymi silami, kterym bylo pfisuzovano
vyvolani nemoci. Jedinym etiopatogenickym Cinitelem pro vznik onemocnéni byla
vira v posedlost ¢lovéka zlym duchem. Tento nazor pietrval do pozdniho stfedovéku
a stal se dlouho udrzovanym mytem v lidské spolecnosti, nebot’ se pfimo dotyka
existencni podstaty lidského jedince. Zdravotnicka péce spocivala na magickych
ochrannych symbolech, exorcismus byl chapan jako zptisob 1é¢by.

Postupné se vyviji lidové 1é€itelstvi jako kulturni symbol spoleénosti, ke kterému
i dnes obraci ¢loveék svou pozornost a preferuje je jako alternativu védecké medi-
ciny. Prvnimi prostiedky lidového 1éCitelstvi byly rostliny a jejich ¢asti, pozdéji se
objevovaly latky zivocisného pivodu. Objevuji se i prvni 1éCitelé, Samani, ktefi se
diky svému privilegovanému postaveni stali na¢elniky rod.

Obdobi prvnich civilizaci

Chram se ziejmé stal prvni internacni instituci jak lécebnou, tak trestni, pfestoze
trest odnéti svobody nebyl znam. Aplikovaly se nasledujici tresty: trest smrti, zmr-
zaceni t¢la a vyhnanstvi. Tyto druhy trestd nevyzadovaly vytvofeni objektu trvale
slouziciho pro vykon trestu. Internace v chramech méla funkci ostrahy po dobu
soudu. Pal (1985) konstatuje, Ze v téchto kulturach mél chram dvoji funkci: bylo to
ustfedni misto nabozenskych obfadd, slouzici i jako misto realizace soudnich proce-
st a mezi jeho funkce patfila i ostraha zadrzenych.

Vytvarela se postupné tiidni spole¢nost a vrstva ekonomicky silngjsich jedincti.
Dussledkem téchto socioekonomickych zmén byl i nartst patologickych jedincu.

Z dostupnych historickych prament lze usoudit, Zze na abnormity zdravotni
a osobnostni nebylo nahlizeno jinym zpisobem, byly nedilnou souéasti spolec¢nosti,
byly jeji integrovanou soucasti. S postizenymi bylo zachazeno jako s pravoplatnymi
¢leny spolecnosti, 1écba méla balneologicky charakter a provadeli ji knézi (Pinel,
1808).
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U narodi tzv. starého Orientu prevladalo polyteistické ndbozenstvi. Naopak Zidé
jsou vyznavac¢i monoteismu, piesto vyvoj zdravotnické péce a s tim i vyvoj ustavni
péce nedoznal podstatnych zmén. Lékartstvi ztstalo i nadale v rukou privilegované
tiidy knéZi — jen s tim rozdilem, ze Zidé uctivali pouze jediného boha. Kvalitativné
byla zahajena u obou nabozenskych kultur mysticka koncepce viny, boziho trestu
a boziho odpusténi.

Anticka spolecnost

Tiidni struktura antické spole¢nosti predurcuje i odlisné chapani péce o pfislus-
niky jednotlivych tfid. Peskova (1997) konstatuje, Ze v fecké kultufe byla rozvinuta
a zdivodnéna nejen myslenka nutnosti a opravnénosti otroctvi, ale i mySlenka
rovnosti vSech lidi. Antickd forma otroctvi je né¢im vyjimeénym, geograficky na
Stredomofii omezenym jevem.

Platon poskytovani zdravotni péce chape jednoznacné: védecka péce a osetfeni
patii bohatym a svobodnym ob¢antiim, neodborné oSetieni patii otroktim, ti jsou du-
Sevné nedokonali, mohou byt 1é¢eni nevédeckym zatikavanim. Platon se vyjadiuje
k dusevné nemocnym takto:

Dusevné chori, kteri jsou zurivi a nevylécitelné nemocni, se maji zahubit, je tomu
tak lépe pro né samotné, tak pro stat. Klidni dusevné postizeni nemaji byt ponechani
sami sobé a bez dozoru. Maji byt svereni pribuznym, kteri jsou povinni je hlidat
a opatrovat, v pripadé nedbalosti zaplati pribuzni pokutu.

Platon také zminuje jeden z rozsifenych zptisobi 1é¢eni v antice, individualni
1ékafskou péci. Vedle ni ostfe kontrastuje ritual vyobcovani jedince ze spolecnosti,
ktery znamenal jistou smrt.

Dusevni, ale i jina postizeni byla v antice prezentovana demonologickou etiolo-
gii a byla spiSe tvofivym aktem, jak fika Sokrates, na rozdil od budouci stiedovéké
koncepce, ktera se projevovala jasné negativné a destruktivné (Vencovsky, 1996).

V Recku jsou nejstar§imi ustavnimi institucemi 1é¢ebné ustavy, oznatované
asklépia podle stejnojmenného boha. Asklepios piesel natrvalo do tradice sta-
rofeckého lékatstvi. Lékati-knézi §ifili jeho kult. Asklépia vznikala v pfiznivych
klimatickych oblastech mimo fecké polis. Chramové 1é¢eni spocivalo v sugestivnim
pusobeni na nemocné. Nemocny, ktery na chramovou 1é€bu nereagoval, byl vyka-
zan z chramu jako proklety a nevhodny pro tento typ 1é¢eni. Instituce vyobcovani se
stala prevenci opakovanych netspéchti.

Uspé&sni lékati zagali ve svych domech zakladat soukromé kliniky. Pienesli pé¢i
o nemocné do teritoria polis, které bylo do té doby chapano jako centrum poznani.
tak, aby v tomto spolecenstvi byli jako svobodni uznani, tzn. spoleéenstvi takovych
lidi, ktefi si nekladou za cil svého Zivota pouze ten Zivot sam, nybrz néco jiného,
néco dalsiho, néco vic... (PeSkova, 1997).

V téchto tzv. iatreiich 1ékafi na kratkou dobu hospitalizovali nemocné a pecovali o né
spolu se svymi pomocniky. Pozd&ji piesla tato zafizeni pod spravu méstského statu.
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Starotecké 1ékarstvi vrcholi vystoupenim Hippokrata, ktery svou koncepci po-
prel mystické, nabozenské a nevédecké predstavy o clovéku ve zdravi a nemoci
a pric¢inou chorob nehledal v nadpfirozenych silach, nybrz ve vnitinich, humoral-
nich podminkach lidského Zivota, ve vlivu vnéjsiho prostfedi a zevnich podminek
¢lovéka. Toto funkcionalni pojeti se svoji progresivitou nepfineslo vyznamné zmény
ve vztahu k vyvoji institucionalizované péce.

Antické vézeni, modifikace institucionalizované péce, vzniklo ve 4. stoleti
pi. n. 1. v Rimé a bylo nazyvano robur. Pozdéji se z tohoto typu stavby vyvinuly
vlastni budovy vézeni. Stfedovek se ziejmé nechal inspirovat timto typem staveb,
kdyz budoval tzv. véZe blaznti, nebot’ ptivodni robur mél tvar véze, ziidka i sklepni
podobu. Rimska architektura chape prostor jako primarni predmét architektury, jako
substanci, jez méla byt tvarovéana a artikulovana. Rimské prostory na rozdil od fec-
kych vykazuji velkou rozmanitost forem. Politické pozadi Rimské republiky mélo
pfiznivy vliv na realizaci staveb internacniho charakteru. Tato fimska vézeni méla
za cil vykonavat trest odnéti svobody, trest smrti a internovat ty, kteti porusovali ve-
fejny poradek. Dominujici byla ochrana spoleénosti, historie pfipousti i zneuzivani
internace mocenskou vrstvou.

Matousek (1995) v rozporu s konstatovanim Pala (1985) uvadi, Ze vézeni v ob-
dobi antiky mélo podobu vazby po dobu vySetiovani trestného ¢inu. Autor pfipomi-
na, ze pravo mélo diferencialni charakter, netrestalo kazdého stejnou mérou. Déle
jiz v souladu s Palem MatouSek vypocitava druhy trestl, a to trest smrti, télesny
a pengzity trest. V trestni oblasti se uplatiioval princip pomsty.

Zakladani zvlastnich Gtulkti pro handicapované jedince a déti bez rodin se ob-
jevuje az s prichodem kiest'anstvi. AZ do novovéku je cirkev vyznamnéjsi instituci
nez stat, je to ona, kdo propijcuje statu legitimitu. Nastupuje ideologie zaloZena na
idealu kiest'anské lasky k bliznimu, kterd pfejima ulohu novodobého statu, ktery
nutnost vzajemné pomoci odvozuje z idealu solidarity. Dlouhou dobu vedle sebe
existovala hierarchie moci svétské a moci cirkevni, svétska moc nabyla vrchu az
v nékolika poslednich stoletich.

Stiredovéké pojeti ustavni péce

Upadek a zanik Rimské fiSe je fenomén, na kterém se podilela fada faktorii.
Sama rozloha se stala osudovou, rozklad otrokaiského ziizeni, vy€erpani a degene-
race etnika, fada nemoci, epidemii, ztrata zivotaschopnosti instituci, rozklada se an-
tické védomi, antické ctnosti. Dochazi k moralni krizi, rozkladu moralky, rodiny. Na
zanik Rima pusobi kiestanstvi které pozd&ji vitézi jako cirkev a teologie (Peskova,
Sevéik, 1997).

Kiest'anstvi — to je nova konfese s osobnim vztahem k Bohu, novy duch, nové
uméni, nova entita. Hluboka kiest'anska religiozita je u vzniku novych kulturné ci-
viliza¢nich forem rozhodujici silou.

Vzristajici moc fimského papeze se odrazi v bohatstvi klasterd a chramu.
Klaster se stal stfediskem nejen duchovnim, ale také instituci vzdélavaci a ekono-
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mickou. V obdobi raného sttedovéku vznikaly pfi jednotlivych kiestanskych klas-
terech nemocniéni zafizeni, tzv. hospitaly. Poskytuji azylovou a nemocnicni péci
nikoli z hlediska medicinského, nybrz socialné charitativniho, jako projev nutnosti
chranit spole¢nost. Etiologie duSevnich chorob zacala byt vykladana demonolo-
gicky. Ackerknecht (1966) v této souvislosti pfipomina, Ze se jednalo o filosoficky
neakceptovatelny pokus ¢lovéka vylozit pochopitelnymi obrazy patologické, abnor-
malni rozmé&ry svého byti. Ackerknecht se dopousti nékterych nesrovnalosti a zjed-
nodu$ovani. Voli zcela jasny pozitivismus, a kde nemtize argumentovat historickym
faktem, tam se dopousti fantasijnich konstatovani.

Na rozdil od antiky pfinasi kiest’anstvi kvalitativni socialni zménu. Palous (1991)
konstatuje, ze zasadni obrat piedstavuje odvraceni od bézné situace k nadsituacni-
mu. Kfestanstvi tak probouzi antické individuum k vys$§imu stupni subjektivity, ale
vede ho soucasné tak, Ze zabranuje propadani do excest a deviaci, které lidé pozdni
antiky a sklonku Rima znali neméné dobfe, nez lidé doby pozdn& moderni.

Kvalitativni socialni zména v internacni problematice stfedovéku k zakladani
specializovanych xenodochialnich mistnosti. Pivodni xenodochium z prvniho
stoleti kiestanstvi byl ttulek, forma pomoci, pohostinstvi, které klaster nebo chram
poskytoval pocestnym, poutniklim, Zebraktim, starcim, sirotktim, vdovam a lidem
pronasledovanym, ale také nemocnym, choromyslnym a blaznim. Xenodochia se
v raném feudalnim tadu vyvinula z prvotnich diakonii, Gtulkd prvni doby kfestan-
stvi, ktera byla pokracovanim takovych zafizeni starofeckych a zidovskych, zva-
nych agapy. Vznikala potfeba profesionalnich oSetfovatell. Tuto funkci vykonavali
vlastni duchovni, fadovi bratii, mnisi, jeptisky.
byly cirkevni (klasterni a véznice inkvizice), hradni, vojenské. Pozdni stiedovék
praktikoval pracovni internaci zvanou galeje. Podstatou internace byl strach.
Vsudyptitomné Memento mori ovliviiovalo vS§echny vrstvy spole¢nosti. Ovladani
byli stale vice ovladani, ovladajici ovladali. Konec ¢lovéka byl spojovan s morem
a s valkou.

Koncem stredovéku mizi ze zapadniho svéta lepra. Na krajich obci, pred branami
mést zeji jakési veliké planiny, které sice piizrak zla jiz opustil, ale zanechal je pusté
anadlouho neobyvatelné. Zustanou nelidské po cela stoleti. Od 14. do 17. stoleti bu-
dou ¢ekat a doZadovat se podivnymi zafikavanimi nového vtéleni zla, nového sklebu
strachu, nové magie o€isty a vypuzeni (Foucault, 1994).

Lepra zanikla, malomocny vymizel, ale struktury ztstavaji. Roli malomocnych
ptevzali chudi, tulaci, provinilci. Stale ztistava ona délici ¢ara, jez spoleCensky vy-
obcovava.

Prechod od tématu smrti k tématu Silenstvi neznamena zlom, ale spise urcité
pootoceni v téZe nejistoté. Spolecnost prezentuje Silenstvi jako konec, samo o sobé
jim neni.

Z silencu se snadno stavali tulaci. Méstské ufady ve snaze zajistit poradek a klid
ve mésté vyhanély tyto osoby za hradby mésta a nechaly je volné bezcilné putovat
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krajinou. Tato lykantropie dosahla ve své dobé pouze lokalnich, nevyznamnych
rozméru.

Stredoveka spole¢nost méla jediné intelektualni centrum — cirkev, jejiz mluvci
byli kné€zi a mnisi, ktefi predstavovali jedinou vrstvu inteligence. Mocenské posta-
veni cirkve mohlo byt otfeseno vyroky a ¢iny duSevné nemocnych osob, a proto
dusevné nemocni byli postaveni mimo ramec tehdejsiho 1ékafstvi, nebyli pokladani
za nemocné a nepotiebovali proto ani 1é¢eni, ani jakoukoli jinou zdravotnickou pé¢i.
Silenstvi bylo neklamnym projevem vt&leni a posedlosti d’ably. Démonologie pred-
stavovala jediné moZnou a scholasticky pfijatelnou koncepci o vzniku dusevnich
chorob.

Scholastika je velkolepym, pfes staleti jdoucim usilim o kiestansky vyklad
svéta, které co do trvani, organizac¢niho a institucionalniho zazemi nema obdoby.
Scholastika je prostor, kde se peCovalo o tradici, kde se stéetavaji rozdilné tematiza-
ce problémd, ale nakonec dominuje kontinuita vyvoje, konstatuji Peskova a Sevéik
(1997).

Ve sttedoveéké Evropé se o socialné nepfizpusobivé jedince starala, pokud nedo-
chazelo k ohrozeni na zivotech bliznich, rodina a §ir§i komunita postizeného. Lidé
bez piibuzenskych vztahti se ocitli v pozici vyhnanci. Ze spoleCenské potieby
internovat socialné nevhodna individua vznikly instituce veiejnych a vSeobec-
nych Spitali.

Stfedovek prostoupeny kiestanskou religiozitou interpretoval dusevni nemo-
ci v ramci naboZenskych koncepti. Neuvazovalo se o nemoci, ale o posedlosti.
Posedlost zlymi duchy se dala ovlivnit pouze exorcismem.

Silenstvi jako projev animality, existenci nd¢eho Zivo¢isné nizkého, dusevni
nemoc, bylo nutno uvéznit. Silenstvi jako zvlastni lidsky pobyt v kleci bylo vy-
svétlovano zvifeckosti chorého. Blazen byl ¢lovék, ktery selhal v socialnich rolich
prislusné spolecnosti a ztratil to jedinecné, ¢im se ¢lovek od zvirat odliSuje, rozum.

Po vzniku evropskych univerzit byl rozvoj 1ékafstvi pfi¢inou vefejné kritiky
nevédeckého cirkevniho Iékafstvi. Dogmata cirkve oslabovala. Nové pokrokové
myslenky bylo nutno umléet. Kdo oponoval cirkevnim dogmatiim, byl nai¢en z ¢a-
rodé&jnictvi a z posedlosti satany a démony a fyzicky zlikvidovan.

Renesance

Dogmatismus, autoritaistvi a scholasticko-abstraktni mysleni byly charakteris-
tickymi predrenesanénimi ideologickymi prvky. Typickymi znaky renesanéniho
mysleni bylo hledani pravdy ve védach na podkladé empirie.

Renesance bojovala proti povéram, ¢arodéjnictvi a démonologii. Mohutny rozvoj
mést v 15. stoleti, jak konstatuje Vencovsky (1996), ptispél k tomu, Ze se v otazce
péce o dusevné choré projevil novy, socialni aspekt. V té dob¢ se setkavame poprvé
s pravidly a predpisy pro zachazeni s dusevné chorymi, které nebyly motivovéany za-
jmem o zdravotni stav postizenych, nybrz tim, aby nebyli spole¢nosti na obtiz. I tak
byl tento socialni aspekt pokrokem a vyrazem humanistického zpisobu mysleni.
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Renesance byla obdobim protikladt, pokrokové nazory méstanstva byly v opo-
zici vuci cirkevnim dogmatim.

Foucault (1994) vychazi z mohutného sociokulturniho zabéru a aplikuje struk-
turalni metodu na poznani jednotlivych epistéme, vzorci poznani a védéni, které
uréuji diagnostiku i terapii duSevnich nemoci.

Cernousek(1994) se shoduje s Foucaultem, Ze vzdy existovala tichd dohoda,
zamléena spoleenska smlouva o tom, Ze lidé chudi duchem, lidé podivni a lidé
blaznivi nejsou nebezpecni, ze naopak mohou nékdy pobavit, proto existovala in-
tuitivni komunalni péée o abnormalni jedince. Korporativni stfedovéka struktura je
nenechala umirat na nasledky lhostejného nezajmu.

Historicky pfechod mezi stiedovékym postojem k duSevni nemoci a novovékym
zrodem azylu ptedstavovala Lod’ blazni. Byla to primitivni, ale pfitom sobé&stacna
instituce, zabezpecujici jakousi detencni a izolujici spole¢enskou funkci.

Renesance objevuje Lod’ blaznt, podivny korab. Ma realny podklad, ktery na-
byva institucionalizované podoby. Takové lodé naloZené blazny skutecné existovaly,
k tomuto zavéru dochazi Foucault (1994). Na jejich palubach putovali pomateni a $i-
leni 1idé od mésta k méstu. Tim byl garantovan jejich specificky zplsob existence,
zcela zvlastni modus byti: poutnictvi. Foucault se opira nejen o literarni pamatky, ale
také o svédectvi riznych kronik. Norimberska kronika doklada, Ze blazni a Silenci
byli zpravidla vyobcovani na Lodi blaznt za méstské hradby.

Praveé to je ziejmé vysvétlenim onoho podivného hromadného a tak oblibeného
nalod’ovani Silencti. Byla to praxe velmi G¢inna. Svéfit blazna namotnikiim zname-
nalo jistotu, Ze uz nebude donekonecna bloumat kolem méstskych hradeb, ze zmizi
nékam daleko, odkud se nebude moci vratit. Ale navic tu byla temna masa vody,
ktera k tomu pfidavala své vlastni hodnoty: voda odnasi pry¢, ale také oCist'uje,
krom toho znamena nejistou budoucnost, kazdy je na ni vydan svému osudu, kazdé
nalodéni mtze byt tim poslednim.

Osvicenstvi

Velké $pitaly, interna¢ni budovy, cirkevni i vefejné podptirné a trestni instituce,
charity a vladni dobroc¢inna zatizeni jsou dilem osvicenstvi: maji stejné univerzalni
povahu jako ono a rodi se takika soucasné s nimi.

17. stoleti je stoletim vzniku velkych internacnich budov. Blazni byli uvéz-
néni v kobkach véznic spolu s trestanci nebo ve velkych salech nemocnic spolu
s nemocnymi. VSeobecny $pital zaloZzeny v poloviné 17. stoleti nebyl typickou 1é-
katskou instituci, mél polosoudni strukturu. Byl oznacovan za tieti kategorii represe
mezi policii a soudnictvim. Byla to instituce pofadkova, monarchisticka, mést'anska.
Postupné se sit’ $pitalti rozsifuje. Byla to zaleZitost méstanstva a kralovské moci,
cirkev stala stranou.

Samotna internace je zalezitosti policie. Policie vede a nuti lidi k praci. Nez
internace nabyla 1é¢ebného smyslu, sledovala zcela néco jiného — praci jako projev
odsouzeni zahalky. Tyto instituce si od poc¢atku kladly za ukol branit Zebrot¢ a zahal-
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ce. Bylo to vlastné posledni z velkych opatieni, jimiz uz renesance chtéla skoncovat
s povale¢stvim a Zebrotou. Vyobcovani byla nahrazeno internaci. Internace je reakce
na ekonomickou krizi. Internaéni instituce se vzdy pfeplni v dobé krizi.

Ale v dobach nekrizovych dostava internace smysl jiny. Jeji represivni funkce
se uplatiiuje jesté dalsim zpisobem. Uz nejde o to zavirat nepracujici, ale donutit
zaviené k praci, aby slouzili v§eobecnému prospéchu. Systém stéidani je jasny:
v dobach plné zaméstnanosti a vysokych mezd lacind pracovni sila, a v obdobi
nezameéstnanosti vstfebani zahale¢l a ochrana spole¢nosti pred neklidem a boufemi
(Foucault, 1994).

Osvicenstvi uziva internace dvojakym zptsobem a piidéluje ji dvoji roli: vstie-
bavat nezaméstnanost, nebo alesponi zastirat jeji nejviditelnéjsi dusledky a regulovat
pocty, kdyz hrozi prili§ vystoupit. Internaéni domy vstfebavaly nezaméstnané hlavné
proto, aby maskovaly jejich bidu a branily socialné a politicky nepokojim.

Odsouzeni zahalky zahrnovalo i blazny. Pravidlo nucené prace plati i pro né
a prave tento uniformni tlak ukazal jejich jinakost. Odlisuji se neschopnosti pracovat
a podridit se kolektivu. Nutnost zvlastniho reZimu pro pomatené vznikla pravé
v ramci vieobecné pracovni povinnosti. Silenci byli zavirani uz diiv, ale az 17.
stoleti je za¢ina cilené internovat.

Spital jako dominantni instituce mezi vznikajicimi internaénimi domy nemé po-
vahu utulku pro ty, kdo kvuli stafi, invalidit€ nebo nemoci nemohou pracovat. Statut
$pitalu je eticky, ale je to také mravni instituce, jejimz ukolem je trestat, postihovat to,
co nepatii pred soud. Motiv internace je naprava, mravni natlak a pak prace.

Tento vynalez natlakového mista, kde se administrativnim prikazem vyrabi
moralka, je vyznamny jev.

Spravcové $pitali pouzivaji ryze stiedovékych trestl, pranyia a kalt dle svého
uvazeni, proti némuz neni odvolani. Absolutni svrchovanost, soud bez odvolani,
vykonné pravo, nad nimzZ neexistuje nic vys$siho, to jsou mocenské atributy sprav-
cl. Spravcové jsou povéieni mravnim ukolem a dostavaji k tomu i veskeré hmotné
represivni prostiedky. Kazdy prohfesek se fesi alternativné, odebranim stravy, pfi-
danim prace, vézenim.

Spravcové maji veskerou moc rozhodovaci, fidici, spravni, policejni, soudni,
napravnou i trestni. Ke splnéni toho ukolu mohou pouzit kuly, pranyfe, vézeni
a podzemni zalafe.

Internace je institu¢ni vynalez 17. stoleti. Siie, jaké okamZité nabyla, se vibec
neda srovnavat s vézenim, jak je praktikoval stfedovék. Jako ekonomické opatieni
a socialni pojistka ma hodnotu objevu. V dé&jinach ne-rozumu je to vSak udalost zce-
la rozhodujiciho vyznamu: moment, kdy je na Silenstvi poprvé nahlédnuto socialng,
z perspektivy chudoby, neschopnosti pracovat, nemoznosti zapojit se do spolecen-
stvi, kdy se propojuje s problémy obce.

Blazni, jak je Foucault (1994) oznacuje, maji ve svété internace prece jen urcité
zvlastni postaveni. V interna¢nich domech se s nimi zachazi jako s vézni. Spole¢nost
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na n¢ nahlizi obecné jako na pomatené, choromyslné, blazny, dementni.
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Spole¢nost prezentuje postizeni jako skandal. Vyhnout se skandalnosti zname-
nalo internovat. Internace znamenala zapomnéni. Tim prestava byt ohroZena Cest
rodiny a nabozenstvi. Az ve stafi, ¢i vazné nemoci, v dobé&, kdy nemohli postizeni
ohroZovat, byli z internace propusténi. Postupem doby se Silenstvi stava vefejnym
skandalem, pfesto jsou zufivi Silenci vystavovani na odiv za poplatek.

Osvicenstvi tvrdi, Ze Silenec nemocny neni, blazen vydrzi vS§echno. Této teze se
drzeli strazci postizenych, kteti dokazali internované primét bitim k vys$im vyko-
nim. V internaci se objevuje zamérné a dlouhodobé nasili. Jiz NE napravovat, NE
pokéni, nybrz ANO animalité a ANO Silenstvi, které ma zvifeci masku. Zviteci dra-
vost Silenstvi chrani ¢lovéka pred nemocemi, dodava mu nezranitelnost. Pomateny
rozum skrze animalitu navraci Silence k pfirodé. Svobodna animalita je zvladana
drezlirou, smyslem neni pozvednout postizeného k lidstvi, ale srazit ho do ¢iré
animality. Internace vyznava animalitu Silenstvi a zaroven hledi umléet skandalni
amoralnost ne-rozumného.

Inkviziéni metody piezivaji v sublimované formé, mirnéjsi, jakoby védecky,
spolecensky zduvodnéné, nadale. Nahanéni strachu z tyrani a biti, vylouceni z ko-
lektivu obCanti a spolecenska izolace v lidsky nedtstojnych podzemnich kobkach,
uréenych pro ,hospitalizaci®, spolu s jejich ukazovanim a predvadénim — to vse
nadale trva, tfebaze v ponékud lid§téjsi forme.

Osvicenstvi nerozliSovalo 1é¢bu fyzickou od 1é€by dusevni. Toto rozliseni se sta-
lo aktualni v okamziku, kdy se problematika §ilenstvi zaméfi k otazce odpovédnosti
subjektu. K rozliSeni na fyzické a mravni nepfivedla 1ékate ani Descarterova definice
dvou substanci, rozprostranéné a myslici. V jeho Pojednanich o visnich se potvrzu-
je, ze duse (substance myslici) a télo (substance rozprostranéna) jsou piisné riznoro-
dé a vytvareji se tedy korelace psychofyziologické: dualismus nebrani vzajemnému
pusobeni jedné slozky ¢lovéka na druhou, i kdyz, jak Descartes sam pfiznava, jsou
zpusoby tohoto plsobeni tézko pochopitelné. Dalsi jeho dilo O vdsnich duse zamé-
filo tehdejsi pozornost 1ékafi pfedev§im na prozkoumani dialektiky, pohybu vasné.
Descartes hodnoti projevy vasné jako principialni pfi¢inu Silenstvi. Vasen poklada
za misto, kde se duse setkava s télem, za bod vzajemné niterné komunikace psyché
a somy, za svornik psychosomatické jednoty organismu. Vasen je hnaci sila bytosti,
a proto zpusobuje i rizna hnuti télesnych kapalin a naruSuje tak rovnovahu organis-
mu, ktera se n€kdy projevuje téZkymi psychopatologickymi pfiznaky.

Osvicenska medicina, at’ kartezianska nebo ne, Descartiv metafyzicky dualis-
mus nikdy nepfenesla na antropologii. Objevuje se nové vysadni postaveni viny.
Délici ¢aru mezi télesnou a dusevni 1é¢bou narysovala metoda sankce. Cisté psy-
chologicka medicina mohla vzniknout teprve poté, kdyZ bylo §ilenstvi vykazano do
oblasti provinéni.

Foucault (1994) polemizuje s Descartem o jedné z forem obléhani ne-rozumu,
probouzeni. Protoze blud je sen bdicich, je tfeba takové osoby z jejich kvazi-span-
ku probudit. Takovéto absolutni probuzeni sledoval Descartes na zacatku svych

1

Meditaci a nalézal je paradoxné pravé ve védomi snu, ve védomi $aleného védomi.
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Pomateného musi vSak z jeho snu probudit medicina, a to tak, Ze kartezianskou
odvaznou samotu nahradi autoritativnim zasahem bdiciho, jistého si svym bdénim,
do iluze bdiciho snivce: dogmaticka zkratka napti¢ dlouhou cestou Descartovou.
K ¢emu Descartes dospiva rozhodnym tsilim a zdvojenim védomi, jeZ se vSak
nikdy neoddéli od sebe sama a nerozdvoji, to vnucuje medicina zvendéi, a to v roz-
$tépeni na lékaie a nemocného. Lékartv vztah k pomatenému je Descartovo Cogito,
reprodukované ve vztahu ke snu, iluzi a Silenstvi (Foucault, 1994).

Koncem 17. a poc¢atkem 18. stoleti zacinaji byt dusevné nemocni vylucovani ze
spole¢nosti, jsou pro né ziizovany velké tstavy, ve kterych jsou spolu s nimi drzeni
i mentalné retardovani, kriminalni osoby, chudi, vojaci. VSechny tyto osoby jsou
internovany spole¢nosti nového typu, kterou zacinaji ohrozovat tim, ze nedbaji za-
kladniho ptikazu pracovat.

Na pocatku novoveéku se objevuje a postupné prosazuje kvalitativné novy prin-
cip v péci o lidi socialn¢ handicapované, tzv. domovské pravo.

V nasich zemich bylo vydano v roce 1552 a poprvé se v ném uklada obci peco-
vat o své chudé. Obec je definovana jako pfirozené zazemi pro své prislusniky. Obec
se tak vedle cirkve stava dalSim zfizovatelem tstavi pro asocialy, kteti postradaji
rodinné zazemi nebo prostiedky pro udrzeni vlastniho zivota v mezich pozadova-
nych spolecnosti.

Novovék

Strukturalisticky trend v historiografii psychiatrie sleduje Foucault (1994).
Sleduje v ném piedevsim sociologické dimenze nazirani na duSevni nemoci v za-
vislosti na historickych proménach, a to i kdyz patra po neménnych invariantach
Silenstvi jako projevu ne-rozumu.

Silenstvi jako projev ne-rozumu neni chapano tzce jen v planech fyziologic-
kych, organickych, biologickych, psychologickych, ale také v rozméru socialni
percepce racionalni spolecnosti, ktera se neustale honosi svym pokrokem, a pfitom
svymi represivnimi akty vyélenuje ze svého stfedu nekonformni jedince, a dava tak
vlastné vzniknout psychiatrii jako oboru mediciny. Foucaultovo dilo obohacuje déji-
ny psychiatrie nebyvalymi pohledy a hloubkou filozofickych interpretaci.

Spolecenska reakce na projevy pomatenosti, lunatismu, Silenstvi, ne-rozumu
spociva v tom, ze ptislusna instituce rozhodne a udéli prislusnou nalepku dusevni
nemoci, ¢imz se rozhodne o tom, kdo dusevné nemocny je, a kdo duSevné nemocny
neni. Spole¢nost rozhoduje podivuhodnym aparatem rozliSovaci schopnosti, nékteré
jedince za blazny prohlasuje, a jiné nikoliv, a to i v pfipadech, kdy je tomu zcela
naopak.

Pod vlivem nastupu francouzské materialistické filozofie dochazi ke kvalita-
tivnim zménam ve vSech tehdejsich socidlnich subsystémech spole¢nosti, které se
postupné pienesly do celé Evropy.

Radikalni zména v nazirdni na zdravotnickou pééi je nerozlu¢né spjata se
jménem Philipa Pinela. Jeho vystoupeni namifené proti zdravotnickému pseudo-
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humanismu v I1ékafstvi a snazici se o reformu zdravotnické péce v ramci vefejné
péce o zdravi obcanti, neni jen meznikem, ale vyznamnou skute¢nosti ve vyvoji
ustavnictvi.

Pinel oteviel cestu k moralni 1é¢bé, také on podlehl masivni revolu¢né-osvicen-
ské ideologii, Ze svoboda musi byt administrativné organizovana, fizena Gfadem
a ze ma mobilizovat mravni impulzy novée vznikajici burzoazie. Byla to idealisticka
predstava — vrcholu lidskosti dosahneme, kdyZ natfidime Gfednim vynosem Zzit ve
svobodé, kdyz je svoboda zakotvena v zakong.

Dobré a socialné prospésné hodnoty musi v terapii zvitézit nad destruktivnim
pudem. V nové¢ vznikajicich psychiatrickych 1é¢ebnach byl nemocny ¢lovék — ni-
fadu, kazné, rozumu, mohl byt pokladan za vyléceného, za moralniho.

Ne-rozum se zafadil do patologie, lze ho 1é¢it navratem k bezprostiednosti, jen
pokud je ta bezprostfednost pfedem piipravena.

Internace se lidé bali, boji se ji dodnes. Internace se stava sama zlem a §ifi ho ko-
lem sebe. Z interna¢nich domu se ohlasuje strach a uzkost. Princip strachu byl ve
Spitalech a riiznych deten¢nich zarizenich uplatiiovan jiZ v minulosti. Dulezity
byl novy kvalitativni posun, ktery se vznikem azylu, psychiatrické 1é¢ebny, objevil.
Zatimco teror predchazejiciho uvéznéni Silenc obklopoval nemocné zevné, byl
v psychiatrické 1é¢ebné pocit strachu navozovan v hlubsi, psychologické roving.
Strach plsobil zevnitf, ze samotného provozu. Strach byl garantovan personalem,
charakterem stavby 1é¢ebny, stylem Zivota, ritualy 1é¢eni.

Interna¢ni domy ke své socialni roli segregace a ocisty piipojily zcela opaénou
funkci kulturni. Primarné na hladin€ spolecnosti délily rozum od nerozumu, sekun-
darné v hlubinach uchovavaly obrazy, které vyustily vefejné jako sadismus.

Na pocatku 19. stoleti se ostfe kritizuje polyfunkénost interna¢nich zafizeni. Do
té doby byli pomateni zavirani do véznic spolu s trestanci. Dochazi vSak k zasadni-
mu oddélovani nevinnosti ne-rozumu a provinéni zlo¢innosti. Snahy oddélit blazny
od trestancti se objevovaly od roku 1720 do Velké revoluce. Nebyly vsak pfilis vy-
znamné, ale hlavné byly pomalé.

19. stoleti je stoletim specializace ustavnich zafizeni. Zacind se pouzivat
i novych oznaceni pro tyto nové profilované interna¢ni domy: nemocnice, trestnice,
polepsovna, starobinec... Velké ustavy nového typu zaklada stat, ktery alternuje cir-
kevni stfedovekeé instituce.

Nové se buduji i véznice, které pivodné mély charakter pevnosti. Pevnosti ztra-
tily diky novému vedeni valky vyznam. Podminky Zivota véznu zkracovaly Zivot
véznénym na dva aZ dvacet mésict Zivota od nastupu trestu. I vézefistvi si stavi nové
cile. Kolem roku 1800 se ve Francii a Anglii objevuje myslenka, Ze zlo¢ince je tieba
disciplinovat vnitin¢, omezuje se vzajemna komunikace, buduji se samostatné malé
cely. V poloviné 19. stoleti navrhuje J. Bentham Panopticon, vézeni, které nebylo ni-
kdy postaveno, ale jehoZ princip byl vyuzit v nékterych noveé budovanych véznicich.
Jedna se o takové umisténi cel, které jsou centralné kontrolovatelné.
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Experimenty s oddélovanim véznd byly vystiidany tzv. tichym systémem: vézni
sice pracovali spole¢né, ale vynucovalo se ticho pfi praci. Stejné jako u systému
oddélovaciho se spoléhalo na to, ze absence komunikace mezi vézni umozni autori-
taiské postaveni dozorci nebo knézi a zamezi se kriminalni nakaze.

Kolem roku 1840 byl v Australii zaveden znamkovy systém, ktery ur¢oval délku
pobytu vézné podle jeho chovani. Rada sou¢asnych pievychovnych a 1é¢ebnych
instituci tento systém vyuziva (Cernikova, 1996).

Pritomnost blaznti mezi vézni neni zadna skandalni krajnost. Sami vézni zacali
upozornovat na skute¢nost, ze mezi nimi jsou lidé jiné povahy. Od nich vychazeji
prvni a také nejostiejsi protesty. V takovém duchu se nesla politicka kritika interna-
ce. Nejistotu zaznamenava i zakonodarna moc, ktera nevi, jaky socialni prostor ma
Silenstvi vyhradit, zda vézeni, $pital, ¢i pé¢i v roding.

Novoveka spole¢nost se naucila Silenstvi rozpoznavat a za¢ina s nim zachazet
podle pravdy, k niz byli vSichni tak dlouho slepi. Vznika utulek — Azyl.

Azyl ma mravné a nabozensky segregovat. V Azylu je nabozenstvi soucasti
pohybu, ktery naznacuje, Ze v Silenstvi je nicméné rozum stale pfitomny, a smétfuje
od pomatenosti zpét ke zdravi. Strach je stale povazovan pii 1é¢bé Silenct za velice
dulezity.

Charakteristickymi prvky pro ttulek 19. stoleti jsou dohled a soud. Rodi se zcela
néco nového, co uz neni represi: autorita. Cela organizace Azylu ma za cil pomate-
né co nejvice minorizovat.

Vzniké tak imaginarni rodina. Liberalni ekonomika svéfovala péci o chudé
a nemocné roding, spoleenskou odpovédnost piebirala rodina. Silenec je piilis cizi
a nelidsky, nelze ho svéfit roding.

Podle Pinelova pojeti je utulek ndbozenska oblast bez nabozenstvi. Utulek je
proto tieba od nabozenstvi osvobodit.

Internaéni zafizeni jako socialni prostor pievzalo taktka absolutné dédic-
tvi leproserie: byla to cizi zem&. Nyni by mél byt utulek vyrazem kontinuity
spole¢enské moralky. Panuji v ném hodnoty rodiny a prace, veskeré uznavané
ctnosti.

Utulek je soudni instance, ktera vedle sebe neuznavéa zadnou jinou. Soudi oka-
mzité a bez odvolani. Ma své vlastni nastroje trestu a po libosti jich uziva. Nékdejsi
internace probihala mimo bézné pravni normy, napodobovala zptisoby trestani od-
souzencu.

Soucasnost

Konec 19. a podatek 20. stoleti p¥inasi zménu. Ustavy slouZici k vylutovani
lidi ze spolecnosti se orientuji na potieby klientt. Tento trend vede ke koncipo-
vani ustavni péce jako ochrany klientt pred naroky vnéjsiho svéta. Vznika tak
svét ve sveété, kde plati normy, hodnoty a pravidla odlisna od realného venkovniho
svéta. Dochazi tak k tzv. skrytému vylucovani. Patologicti jedinci jsou interno-
vani, jsou jim poskytnuty veSkeré materialni potieby jejich existence, jsou vsak
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vylouceni ze spole¢nosti, a nemuze jim byt nikde 1épe nez ve spoleénosti jedinct
stejného postizeni, at’ uz se jedna o psychicky, fyzicky, ¢i socialné patologicky
handicap.

Vétsina dnesnich tGstavi byla zaloZena v dobé povalec¢né. V té dobé byl vytvoten
organizacéni systém ustavni péce, ktery jednoznacné stanovil kritéria k zarazeni jed-
notlivce do ustavu zdravotniho, socialniho ¢i vychovného charakteru.

Zmény po roce 1989 ve spoleénosti pfinesly zcela odliSnou ideologii, instituce
jako takova v8ak ztstava.

V souladu s konstatovanim Matouska (1995) se pokusime o nasledujici analytic-
ky pohled na socialni funk¢énost ustava.

5.2 Charakteristika tstavni péce

Ustav je svétem pro sebe, ostrov sob&staéného fadu, v némz je Zivot omezeny
a predvidatelny viiéi okolnimu socialnimu prostiedi. Ustav je spjat se tiemi ar-
chaickymi lidskymi zkuSenostmi: zkuSenosti rodiny, zkuSenosti obce a zkusSenosti
vyobcovani. ZkuSenosti obce a zkusenosti rodiny je spoleény zazitek domova. Kaz-
dy ma pivodni domov, rodny kraj. Byt nékde doma znamena byt v prostiedi, které
citime jako svoje, jako pravé, normalni, i kdyz ostatnim se toto prostedi jevi jako
cizi, zvlastni. Ustav je vzdy pokusem o umély domov, azyl. Ma byt sférou jistoty,
a to 1 v téch piipadech, kdy byl vybudovan proto, aby chranil spole¢nosti, nikoliv ty,
kteti v ném piebyvaji.

Tieti, archaickou zkuSenosti, protichiidnou, je vyobcovani. Tato zkuSenost je
negativem predchozich dvou. Pravo patfit do obce a do rodiny mize ¢lovek ztratit
a muze byt vyhnan do sféry neznama, do chaosu. Tam muze se stejné€ postizenymi
vytvofit miniaturni komunitu, kterd s pivodni obci komunikuje minimalné.

V ustavech podle Matouska (1995), stejné jako v jinych organizacich, existuje
hierarchie spolecenskych pozic, formalni nadfizenost se nemusi kryt s nadfizenosti
neformalni. Stejné jako rodiny a staty udrzuji Gstavy svij vnitini fad, soubory po-
zitivnich a negativnich sankci. Ustavy maji sviij folklor, maji sviyj slovnik, svoji
atmosféru. Vuci vnéjsimu svetu jsou uzaviené, vstup i vystup je kontrolovany. Mezi
klienty a personalem existuje hranice, jejiz obdobou je mezigenera¢ni hranice ro-
dinna.

Funkce tstavii miizeme nahlizet z perspektivy zajma spole¢nosti nebo z hlediska
individua. V nékterych ptipadech se oba zajmy shoduji, jindy se rizni. Ruzni-li se,
obvykle je to zajem spoleénosti, ktera dostava prednost, a klientovy moznosti vol-
by se zuzuji. Z hlediska individua je nejpodstatnéj$im parametrem ustavu respekt
k osobni svobod& rozhodovani. Ustav ptijme klienty bud’ na zékladé jejich uvédo-
m¢élého souhlasu, nebo je vstup klienta nedobrovolny. Rozhodnuti o nedobrovolném
vstupu pak piislusi 1ékafi, soudnim nebo statnim organtim.
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Ustavy v nestejné mife omezuji klientovo soukromi. Cim diirazngjsi vychovny
aspekt tUstavu, tim mensi prostor pro uplatnéni osobnich pifani je ponechan indi-
viduu. Cim socialngjsi aspekt (ve smyslu zabezpetovacim), tim je tomu naopak
vzhledem k jedinci.

Matousek (1995) rozlisuje nasledujici hlavni funkce tstavu:

1) Podpora a péce.

Tato funkce je v popredi zafizeni poskytujicich nahradu za nefunkéni nebo chy-
béjici rodinu (kojenecké ustavy, détské domovy), v Gstavech pro svobodné matky
s détmi, v zafizenich pro téZce mentalné nebo fyzicky handicapované, v domovech
pro bezdomovce, domovech duchodci, v uteeneckych taborech. V takovych zafi-
zenich je poskytovano chybéjici zazemi Ci péce, bez nichz se klient nemiize obejit.
Neexistence takovych ustavi by znamenala nizkou kvalitu zivota klientl, v nékte-
rych ptipadech by nebyli schopni v béznych podminkach piezit.

2) Lécba, vychova a resocializace.

Tato funkce je v poptedi v nemocnicich, 1é¢ebnych a rehabilitaénich tstavech,
v zafizenich pro rizikovou mladez, v postpenitenciarnich zafizenich. Spoleénym
jmenovatelem je usili o zménu stavu. Pfedpoklada se, ze klient opusti ustav v jiném
stavu, neZ v jakém do néj piisel.

3) Omezeni, vyloudeni, represe.

Tato funkce pfevazuje ve véznicich, v psychiatrickych zafizenich s nedobro-
volnymi pobyty, ve sbérnych taborech pro uprchliky. Spole¢nost je chranéna pied
kriminalnimi osobami, uprchliky, psychotiky.

V souladu s autorem je mozné uvazovat jesté o funkci rekreacni. Pobytova za-
fizeni, ve kterych pfevazuje tato funkce, nejsou v centru naseho zajmu (ozdravovny,
lazn€). Nicméné i v ustavu si ¢lovék muze odpocinout od narocnych podminek,
v nichz by byl nucen zit. Uvedeny piehled funkci nelze chapat tak, ze kazdy ustav
je pouze jednofunkcionalni, kazdy je nositelem vSech vyjmenovanych funkci, roz-
dilného rozvrhu.

Vétsina lidskych rituald mé povahu udrzovaci, ma jimi byt zachovan, potvrzen
a zabezpecen stavajici stav. Jen nékteré ritualy jsou transformacni, ty maji usnad-
novat zménu. Pravé transformaéni funkce je v ustavnictvi zdirazinovana. Tak jako
jedinec, ktery je sam se sebou nespokojen je pfitahovan myslenkou, Ze existuje zpi-
sob, jak by mohl zmé&nit stavajici stav, tak také spole¢nost negativné hodnotici ur-
¢ité chovani podpofi instituci, ktera negativni chovani zméni v zadouci. Represivni
funkce ustavt je v modernich spole¢nostech maskovana. Sama povaha tstavni péce
usnadiiuje zneuzivani a znesnadniuje kontrolu. Personal ma vzdycky moc, moc je
snadno zneuzitelnd. Cim méné socialng zdatni jedinci, tim v&tsi pokuseni zneuziti
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moci. I pfes toto riziko ustavni péce konstatuji, Ze Gstavni péce je instituci umoziu-
jici distojnou existenci vybranym skupinam lidi.

Nazory, které prevladaji v humanitnich disciplinach, ze pfiméfena péce by mela
byt realizovana klientovi na miru, jsou pojaty s akcentem modernim, ale nedomysli
omezujici diisledky ustavni péce, ke které se stavi skepticky. Ustavni péde vzdy
zustane alternativni moznosti socialni péée. Neuvazené ruseni ustavi, provadéné
pod vlivem deinstitucionalizacni doktriny, neni vhodné ani pro klienty, ani nefesi
spolecenskou potiebu.

Je nutné pocitat s tim, Ze moderni rodina je stale méné ochotna a méné schopna
pecovat o své handicapované ¢leny a moderni spole¢nost je stale naro¢néjsi, pokud
jde o vzdélani, pracovni vykon a socidlni chovani. Pocet lidi, ktefi jsou v nékterém
ohledu nedostacivi, proto pfibyva a ubyva tradi¢nich zdroju spolecenské opory.
V tstavnictvi se opousti péCe organizovana tradiénim, byrokratickym zpiisobem,
a prosazuji se Gstavy odvozujici sviij rezim z individualnich potieb klienta.

Ustavnich forem dnes ubyva ve prospéch forem netistavnich. Socialni prace
ma vétsi tendenci jit za klientem do jeho prostiedi nez pro néj vytvaret nové umélé
prostiedi ustavni. Hranice mezi ambulantni a ustavni péci neni jiz tak ostra, vznikaji
zafizeni v individualnim rozsahu schopna poskytnout podle potieby oboji — dochaz-
ku i pobyt. Do sféry ustavni pée vstupuje vysokoskolsky vzdélany profesional a na-
hrazuje pracovniky z bezprosttedniho okoli ustavu, ktefi praci vykonavali pravé pro
bezprostiedni blizkost pracovisté, ve velké mife nekvalifikované.

Vznikaji alternativni zafizeni, kterd se lidi od tradiénich ustavi. Ustavy se
otviraji vuci okolni komunité. Distance mezi profesionaly a klienty se zmenSuje.
Dominantou stale zistava profesionalizace profese. Profesionalové pracuji s velkym
osobnim nasazenim, se zajmem. Profesional ma moznost chovat se viuéi klientovi
velmi spontanné, aniz v§ak prekro¢i meze profesionality.

5.3 Ustavy z hlediska Zivotni drahy jedince

Ustavni pobyt je vzdy vaznym zasahem do klientova osudu. Jednotlivé Zivotni etapy
maji sva specifika, jimz by mély byt ustavni rezimy piizptsobeny. Ustavni péée ma
zanedbatelna rizika pro klienty, tato rizika se lisi podle toho, v kterém véku a v jaké
zivotni situaci se klient do Gstavni péce dostal.

Clovék za¢ina svou Zivotni drahu kratkodobym pobytem v ustavni pééi jako
novorozenec v porodnici. Pro nékteré déti je pobyt v porodnici zafatkem série
ustavnich pobytl, pokracujici kojeneckym ustavem (do tii let veéku ditéte) a dét-
skym domovem. Tradi¢ni ustavni péce o déti, které nemaji rodi¢e, ma riziko dobie
znamé a dobfe pojmenované: deprivaéni syndrom. Deprivované ustavni déti se pfi
srovnani se svymi vrstevniky vychovavanymi v rodinach jevi jako méné nadané, po-
malejsi, izkostné a bojacné, zatizené mnoha druhy zlozvykt. Tyto nasledky ustavni
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vychovy nazyvané deprivac¢nim syndromem jsou tim vaznéjsi a tim htife odstranitel-
né, ¢im dfive se dité do ustavni péce dostalo a ¢im déle v ni bylo.

Moderni Gstavni zafizeni pro déti se chtéji co nejvice podobat pfirozené roding,
vznikaji tzv. SOS vesnicky, které nahradni rodinné klima vytvareji.

Nejlepsi alternativou k Gstavni péci o déti jsou bezpochyby adopce a péstounska
péce. I pii volbé této varianty se nelze obejit bez delsiho pobytu ditéte v ustavu,
ktery predchazi nasledné formé péce.

Déti s velmi vaznym télesnym, duSevnim ¢i smyslovym postizenim a déti télesné
¢i duSevné nemocné se bez intenzivni profesionalné specializované péce neobejdou.

SpoleCensky zavazné chovani dospivajicich napomahaji feSit diagnostické
ustavy pro mladez, vychovné tstavy pro mladeZ a vézeni pro mladistvé. V téchto
zafizenich se napadné Casto objevuji mladi lidé, ktefi prosli kojeneckymi ustavy
a détskymi domovy.

Tito mladistvi jsou velice dobfe adaptovani na podminky tstavniho Zivota a neni
vylouceno, ze zamérné vyhledavaji Gstavni péci i za cenu zamérného piekroceni
spole¢ensky uznavanych norem chovani.

Véznéni mladistvych se dnes jevi jako nejméné vhodna forma prevence jejich
kriminality.

Ustavem, s nimz se nejéastji setka jedinec neporusujici uzniavané normy sou-
Ziti, je nemocnice. Lze i zde polemizovat nad otazkou dodrzovani ¢i nedodrzovani
norem. Zasady spravné zivotospravy, Zivotni styl a pfistup k Zivotu jsou také norma-
mi. Relativnost norem je patrna.

Alternativou k nemocni¢ni 1é¢b¢ je 1écba v domacim prostfedi. Tak jako se
ustupuje od Ustavni péce, tak se ustupuje od hospitalizace nejen pro ekonomickou
naroc¢nost, ale i pro sviij nezadouci psychologicky dusledek. Zvlastni hospitaliza¢ni
kategorii jsou psychiatrické 1é¢ebny, které stale internuji jedince, ktefi nejsou schop-
ni zvladnout stale se zvySujici naroky moderni spole¢nosti.

Alternativa ustavni péce u psychicky nemocnych je sméfovana do klubovych
aktivit, chranénych dilen a na nové vznikajici rodinnou péci.

Reflexe nezadoucich disledkt internace veznénim podnécovala odborniky hledat
jina feSeni spole¢nosti jako jeji odpovédi na trestnou ¢innost pachatelii. V soucasné
dobé¢ je nastolen okruh problémi alternativniho feseni trestné ¢innosti pachateld ve
fazi trestniho fizeni a vykonu trestu, nevytvaii problémy izolace jedince od spolec¢-
nosti a naopak akcentuje, podnécuje a dale rozviji socialni dovednosti provinilce.

Mezi ne pfili$ rozsifené formy ustavni péce patii domovy pro svobodné matky,
azylové domy pro bezdomovce.

Mezi pobytova zafizeni pro staré lidi patii domovy dtichodcti a penziony, kde vedle
bydleni jsou poskytovany rizné dopliikové (socialni, zdravotni, peCovatelské) sluzby.

Tak jako rané détstvi, tak pozdni stafi je charakteristické ztratou uzkych vazeb
na prostiedi a rodinu. Alternativou péce o staré lidi je peovatelska sluzba a domaci
oSetfovatelska péce.
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5.4 Rizika ustavni péce

Nejzavaznéjs$im rizikem dlouhodobého pobytu v ustavu je tzv. hospitalismus, tedy
stav dobré adaptace na umélé ustavni podminky, doprovazeny snizujici se schop-
nosti adaptace na netstavni zivot. V istavu ma klient upIné zaopatfeni, o to t€zsi j
adaptace na piirozené prostiedi. Klient se styka s omezenym poctem spoluobyvatel
a nepocetnym tymem profesionald. Pohybuje se v omezeném prostoru ustavu a jeho
okoli. Je pro n¢ho snazsi orientovat se v ustavnim redukovaném svété, nez v kom-
plexnim, nepfehledném vnéj$im sveté.

Redukce narokt podle Matouska (1995) a omezeni podnétid maji dobie zname,
mnohokrat popsané nasledky: ztracejici se zajem o lidi a svét, zhorSeni komunikace,
navrat do ranéjsich vyvojovych stadii, hledani nahradniho uspokojeni v jidle, spa-
vost, apod.

Ustavy ziizené proto, aby kontrolovaly chovéni jednotlived spolecensky nebez-
pecnych, byvaji organizovany tak, Ze se do nich dostavaji lidé stejného pohlavi.
Velké, uzaviené a osobnostné homogenni kolektivy nevedou velmi ¢asto k Zadouci-
mu korigovani individualniho chovani.

V uzavienych Ustavech snadno vznika tzv. ponorkova nemoc, popisovana pi-
vodné u osadek lodi na dalekych plavbach. Stereotyp, z néhoz neni tiniku, zvysuje
unavu a sniZuje toleranci. Lidé se stavaji vztahova¢nymi, agresivnimi, jsou zvysené
sugestibilni. Stavaji se introverty, klesa jejich otevienost, vstiicnost. Skupina po-
stizena ponorkovou nemoci mize né€kter¢ho svého ¢lena i vyobcovat. Ten je sice
fyzicky pfitomen, ale ostatnimi ostentativn¢ ignorovan, takze upada do deprese
a pokusy o kontakt postupné vzdava. Prostfedim, kde ponorkova nemoc vznikne
snadno a rychle, jsou vézenské cely.

Vsechny uzaviené instituce s autoritativnim rezimem jsou zivnou puidou pro
Sikanovani. Nasili se mize stat pozitivné hodnocenym zpisobem uplatnéni potieb
a prav jednotlivce. Nejvétsi autoritu maji nejagresivnéjsi piislusnici personalu a nej-
brutalnéjsi chovanci. Véznice a vychovné ustavy pro mladez maji tendenci vytvaiet
zvlastni subkulturu, v niz jsou nasilné ¢iny posuzovany zcela jinak, nez jak je posu-
zuje obcanska spoleénost a soudy. Osoby jez se dopustily vrazd a vaznych nasilnych
trestnych ¢ind, se v takové subkultufe tési obdivu, na nejnizsich socialnich pozicich
jsou sexualni devianti, zejména pedofilové.

Termin Sikanovani se uziva k oznaceni nasilného chovani vici klientim. Ve
vsech dobach a ve vSech zemich i personal ustavll zneuzival své moci nad klienty
k jejich nepfiméfenému trestani, ponizovani. Riziko je nejvyssi v téch ustavech, kde
jsou klienty malé déti, lidé mentalné retardovani, nemocni, stafi.

Ztrata soukromi je pravidelnou dani za pobyt v Ustavu. Nékteré instituce
omezuji soukromi minimalné. Represivni ustavy provadi degradacni ritual, kdy
se klient podrobi pfijimaci proceduie, pii které je pfipraven o svoje Saty, osobni
véci, je mu pfidélen stejnokroj, postel, mistnosti, které nemtize uzivat ani podle
svého prani.
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Kombinaci pravé vypoétenych nepiiznivych vlivl se tUstavni pobyt mize stat
vaznym psychickym traumatem, jez ¢lovéka dlouhodobé poznamena. Typickym
nasledkem je pak neochota a neschopnost stykat se s lidmi, ktefi nebyli podobné
postizeni. PostiZzeny se citi dobie jen ve spole¢nosti téch, ktefi prosli stejnou zkuse-
nosti. I v neustavnim svété se tak vytvareji society ustavniho svéta byvalych klientt
¢i obyvatel.

5.5 Typologie oSetiovatelskych intervenci u seniori

PéCi o staré obcany lze rozdélit do 3 urovni:

e péce o staré¢ho obCana v roding,;

e socialni péce o starého obc¢ana v ambulantnich podminkach;
e ustavni a poloustavni péce o starého ¢lovéka.

Nejvice pomoci se dostava a bude dostavat starému ¢lovéku v rodiné od jeho déti pti
spole¢ném bydleni. Stary ¢lovék by ov§em daval pfednost bydleni samostatnému, nejra-
déji blizko ptibuznych. Oddélené bydleni v§ak zt€Zuje $irsi rodiné péci o své staré Cleny
rodiny. Ukazuje se, Ze rodiny dosp€lych déti zajistuji péci o 82 % starych lidi, o 89 %
téch, ktefi potiebuji vétsi pé¢i v domacnosti a 0 96 % starych, bezmocnych a nepohybli-
vych ¢lenti své rodiny. Ve srovnani s touto pomoci ziistava pomoc poskytovana socialni
péci 1 pres jeji n€kolikanasobny vzriist béhem poslednich dvou desetileti u nas stale jen
okrajova. Bylo zjisténo, Ze intenzivni péce o star¢ho ¢loveéka v rodiné se nezvysuje s po-
¢tem déti. O rodice pecuje obvykle nejblize bydlici nebo spolubydlici dcera; ostatni déti
se ucastni péce o né jen sporadicky (Schimmerlingova, 1991).

Socialni péce o starého obéana v ambulantnich podminkach se pfednostné zameé-
fuje na pomoc osamélym starym lidem bez rodinného zazemi. Jde jednak o davky
socialni péce (zejména duchody), jednak o socialni sluzby (spocivajici zejména
v pecovatelské sluzb¢). Na tomto useku socialni péce se podileji socialni pracovnice
a geriatrické sestry, jeZ napf. signalizuji potieby starého ¢lovéka.

Ustavni a polotistavni péde o starého ¢lovéka je poskytovana starym lidem
jednak v domovech diichodcu (s plnou socialni a zdravotni péci), jednak v do-
movech — penzionech, kde je tato péce poskytovana ¢astecné. Variantou domovu
dichodcu jsou ustavy socialni péce se zvySenou psychiatrickou péci.

V soucasné dobé je v domovech duchodct 30 az 50 % dusevné alterovanych,
prevazné dementnich jedinct (Pacovsky a Hefmanova, 1981). Pro vysokou psychi-
atrickou nemocnost v téchto zafizenich svéd¢i i prizkumy preskripce psychofarmak
provedené v nékterych domovech dichodci.

Prijimani klienta do ustavii socialni péce
Do téchto tstavii mohou byt piijati pouze obcané, pro néZ jsou tyto Ustavy

urCeny. Obcané jsou piijimani na podkladé podané zadosti. Podavaji ji obcané,
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ktefi potiebuji tento typ pée. Pokud jde o obCany zbavené zpisobilosti k pravnim
tikontim, podava zadost za né jejich zakonny zastupce nebo opatrovnik. Zadost se
podava u okresniho (obvodniho) Gfadu dle mista trvalého bydlisté. Pokud zadatel
spliiuje podminky pro pfijeti do ustavu a ve vhodném ustavu je vhodné misto, roz-
hodne urad, ktery ustav spravuje, o prijeti. Tento ufad sestavuje pofadnik ¢ekatelti
pro umisténi do kazdého typu ustavu zvlast; poradnik se sestavuje dle naléhavosti
umisténi. Ma-li byt obyvatel (svéfenec) pfemistén do jiného ustavu, toto opatieni se
s nim (ptipadné s jeho zdkonnym zastupce ¢i opatrovnikem) piedem projedna.

Vedeni Gstavu mize dat na zadost obyvatele (jeho zakonného zastupce ¢i opat-
rovnika) souhlas k pfechodnému pobytu mimo ustav, a to diferencované dle ustavu
po dobu v piislu§né smérnici stanovenou.

Zdravotni postiZeni vyluc¢ujici prijeti do ustavi socialni péce

Ve vyhlasce ministerstva prace a socialnich véci CR ¢. 182/1991 Sb. jsou uve-
deny zdravotni kontraindikace pro pfijeti do Gstavii véetné kontraindikaci psychiat-
rickych.

Psychiatrické kontraindikace pro prijeti do tstavi pro télesné, smyslové
nebo mentalné postiZené

Jsou to psychozy, psychické poruchy, pfi nichz nemocny mutize ohrozit sebe nebo
druhé, resp. jeho chovani znemoziuje souziti s kolektivem, chronicky alkoholismus
a drogové zavislosti, pokud nedoslo k odeznéni zavislosti (doba nejméné 5 roku
abstinence musi byt doloZena potvrzenim piislusného psychiatra). Stejné kontrain-
dikace plati i pro pfijeti do ustavi socialni pée se zvySenou psychiatrickou péci.

Psychiatrické kontraindikace p¥ijeti do domovu diichodct a domovii — pen-
zionu jsou tytéz a navic tézka a hluboka mentalni retardace. Ve zdtvodnénych pfi-
padech lze povolit vyjimku kontraindikaci.

Vyhled do budoucna

Do budoucna bude nutné vybudovani komplexni socialné zdravotni sluzby pfi
vzajemné soucinnosti obou resortl. V zasadé budou dvé zakladni moznosti péce
o staré obcCany.
e Systém komplexni socialné€ zdravotni domaci péce.
e Ogsetfovatelsky dim s dennim stacionaiem.

Systém komplexni socialné zdravotni domaci péce

Péce v ramci tohoto systému bude poskytovana nemocnym star§iho véku, ktefi
mohou byt propusténi z nemocni¢niho osetfovani do domaci péce. Bude pro né
vytvoren systém vhodnych socialné zdravotnich podminek, ktery pokryje vSechny
oblasti osetfovatelské a peovatelské sluzby se supervizi socialni pracovnice a geri-
atrické sestry v piislusném regionu.
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Komplexni domaci péce by méla zahrnovat zejména:

Osetrovatelské a rehabilitacni ukony, dieteticky dozor, psychosocialni pomoc
(za ucasti dobrovolniki), uklid domacnosti a zajisténi kompenzacnich pomticek pro
bezpedny pobyt nemocného doma. Tyto sluzby by mély byt hrazeny obci, zdravotni
pojistovnou a klientem.

OfSetrovatelsky diim s dennim stacionafem

Ten by poskytoval tyto sluzby: zdravotni a socialni péci po cely den, pracovné
rehabilitaéni programy, stravovani a moznost vyprani pradla, kulturni programy,
fyzikalni 1é¢bu, socialné pravni poradenstvi a dalsi sluzby (napt. kadetnické, chiro-
praktika, pedikira a moznost nakupu). Nemocnému by byla poskytnuta i moznost
kratkodobého pobytu (v&etné ptespani) napf. pii malovani nebo havarii bytu a mélo
by mu byt zajisténo i poskytnuti dal§ich sluzeb podle potieb regionu. Tyto sluzby
budou hrazeny obci, socialni pojistovnou a klientem.

Shora uvedené formy péce o staré obCany jsou dnes jiz béZné v mnoha evrop-
skych zemich, kde se osvéd¢uji. Jsou predevsim levnéjsi neZ ziizovani kompletnich
domovi dichodcti anebo péce o starého v nemocnici.

Do budoucna budou u nas vznikat dalsi formy nestatni, domaci nebo poloustavni
péce pro uréité skupiny starych lidi sponzorované nestatnimi, mj. charitativnimi or-
ganizacemi. Vytvafeji se dobrovolné organizace, jejichz cilem bude jednak materi-
alni pomoc starym obcantim, jednak pomoc pied socialni izolaci, ktera je nejcastéjsi
pficinou dekompenzace zdravotniho stavu téchto ob¢ant.

5.6 Hospicova péce

V zivoté jsme zakonité konfrontovani se situaci, kdy odchod blizkych lidi nam
pfipomind kone¢nost vlastniho Zivota. Takova situace nas ptinuti zabyvat se odkla-
danym tématem a ¢asto sami zjiStujeme, Ze nejsme dostate¢né pripraveni. Ve velké
vét§in€ nemame zadnou nebo jen minimalni zkusenost s doprovazenim lidi, kterym
se jiz v nedaleké budoucnosti rysuji hranice jejich Zivota. Situace blizici se smrti
milovaného ¢lovéka je vniména jako hrozna a tézka Zivotni zkouska. Je tim t&zsi,
¢im vétsi je citovy vztah k umirajicimu a ¢im méné vime o tom, co nas na této cesté
ceka.

Téma konce lidského Zivota se opakované vraci do celé spole¢nosti. Od pocatku
devadesatych let minulého stoleti se i v nasi republice rozviji hospicové hnuti, ktefi
Ve, Ze Zivot ma svou hodnotu bez ohledu na to, kolik ho jesté zbyva. Cilem tohoto
hnuti je vytvotfeni podminek pro udrzeni kvality Zivota i na jeho konci.

Soucasna hospicova péfe navazuje na tradice klasternich utulkd. Dne$ni zdo-
macnély nazev hospic pochézi z latinského hospes, které oznacovalo hosta (ale
i hostinského). Substantivum hospitale pak ttulek pro nemajetné a chudé nebo
nemochnici.
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Pouziti pojmu hospice k oznaeni instituci zabyvajicich se pé¢i o umirajici
zavedla poprvé Jeanne Garnier, ktera zalozila tyto tulky v roce 1842 v Lyonu ve
Francii. Irské charitativni sestry oteviely v Dublinu Zensky hospic v roce 1879
a v Londyné utulek sv. Josefa v roce 1905. Prvni moderni hospic, ktery nese jméno
sv. Krystofa, vznikl opét v Londyné v roce 1969.

V Ceské republice ptisobi nékolik hospicti a poskytuje se hospicova péée, i kdyz
tyto pojmy soucasna legislativa nezna. Praxe v tomto piipadé predb¢ehla legislativu.
Dle ptipravovaného zakona o zdravotni péci se hospicovou péci rozumi komplexni
paliativni 1é¢ba a pée zohlednujici potieby pacienta v preterminalnim nebo termi-
nalnim stavu, u néhoz byly vycerpany moznosti kauzalni 1écby, ale pokracuje 1éba
s cilem minimalizovat bolest a zmirnit obtize souvisejici se zakladnim onemocné-
nim. Je soucasti nasledné lizkové péée nebo zvlastni ambulantni péce.

Pro hospicovou péci lze vymezit nékolik zakladnich charakteristik:

e hospic je vétsinou nestatnim lizkovym zdravotnickym zafizenim, které poskytu-
je hospicovou péci definovanou v navrhu zakona o zdravotni péci,

e hospic ma navazany smlouvy o hrazeni poskytnuté péce se zdravotnimi pojis-
tovnami,

e péce v hospici je zasadné multidisciplinarni a tymova,

e v ramci celodenniho programu respektuje hospic specifické potieby clovéka
stojiciho na konci Zivota,

o standardni soucasti vybaveni hospice je i vysoky technicky standard vybaveni
i poskytované péce, soucasti hospice je napt. i kaple a mistnost posledniho roz-
louceni,

e pii péci o klienta hospic pocita s ucasti blizkych osob a poskytuje péci doprova-
zejicim a pozustalym,

e pii hospici pusobi sbor dobrovolniki, ktefi pfedstavuji potiebny spojovaci ¢la-
nek mezi hospicem a vnéjsi realitou,

¢ hospic ma obvyklou kapacitu cca 25 lizek a stejny pocet luzek pro doprovazeji-
ci, ktefi se na péci podileji, ale sviij pobyt si hradi,

e hospic plni funkci edukaéniho centra hospicové péce v regionu.

5.7 Aktualni problémy ustavni péfe v Ceské republice

Ustavni socidlni péée se dostala v nasi zemi do poptedi zajmu po roce 1989. Do
této doby byla Gstavni socidlni péCe témér tabu, zvlasté co se tyce postizenych a sta-
rych lidi. Uroveti pé&e v Gistavech byla velmi nizka, a to nejen co do materialniho
vybaveni, ale téz po personalni strance. Neuplatiiovala se zakladni lidska prava pro
postizené osoby jako jsou zdravi, bezpecnost, socialni jistota, vychova a vzdélavani,
zaméstnavani a pracovni prilezitosti, akceptace rodinného Zivota, obanské souziti,
vlastni volba, rozhodovani, nezavislost.
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Pred vice nez tficeti lety prohlasil prezident Spojenych statti John F. Kennedy,
ze méFitkem spolecnosti je uroven jeji péfe o nejslabsi ob¢any. Toto krédo
pfimélo mnoho zapadnich spolecnosti ke zkoumani vlastnich postoji, zakond
a zvyku pfi praci zabezpecujici lepsi Zivot osob s postizenim. Dodrzovani lidskych
prav je pro seberealizaci a osobni blaho postizenych a starych ob¢anti nezbytné.
Slova prezidenta Kennedyho naznacuji, Ze takovou inkluzi zvySujeme humanitu
nasi spolecnosti.

Smér vyvoje zabezpeCovani lidskych prav pro obCany se dodnes mezi narody
lisi. Zapadni staty, které maji dlouholetou zkusenost s rozvojem demokratickych
principd, se nyni pln€ zabyvaji uplatiovanim lidskych prav pro vSechny obcany bez
rozdilu. Zemé, které teprve nedavno pfistoupily k tkolu rozsifovani lidskych prav
a hodnot, by se stale mély ucit ze zkusenosti, které jsou pro jiné narody historii.

Stejné jako zdravi patii i nemoc, zdravotni postiZeni a stafi k zivotu. Riziko zdra-
votniho postizeni v disledku nemoci, urazu nebo vrozené vady existuje u kazdého
Z nas a roste s piibyvajicim vékem. V Ceské republice je asi 1 200 000 ob&anil se
zdravotnim postizenim.

Zdravotnim postizenim se na rozdil od nemoci rozumi dlouhodoby nebo trvaly
stav, ktery jiz nelze 1é¢bou zcela odstranit. Jeho negativni disledky je ovS§em mozno
zmirnit soustavou promyslenych opatieni, na nichz se musi podilet cela spolecnost.
Vyspélé staty proto vytvareji vedle svych systému zdravotniho a socialniho pojisténi
i systémy pro snizeni diisledki zdravotniho postizeni. Mezi tyto staty patii i Ceska
republika.

Ustavni péde ve stavajici podobé se jiz prezila, protoze velké Gstavy jsou ne-
vyhnutelné vzdy ponékud dehumanizujici. Také pozadavek na harmonizaci naseho
komunitarniho prava se zemémi EU nutné vyusti v postupnou, av§ak duslednou de-
istitucionalizaci. Cilem pro dalsi obdobi musi byt zajistit, aby tistavy navracené v re-
stitucich nebyly nahrazovany novymi velkymi ustavy, ale jinymi formami socialnich
sluzeb. Zdravotné postiZzeny nebo jeho zakonny zastupce musi mit pravo volby, zda
se rozhodne pro umisténi v nékterém z nové vytvarenych zatizeni komunitni péce.
Formou normativt na klienta musi byt vytvofeny rovné podminky pro statni i nestat-
ni poskytovatele ustavni péce podobné, jako byly vytvofeny srovnatelné podminky
pro statni a nestatni skoly a $kolska zafizeni.

V Ceské republice je vice nez 600 Gstavi socialni péée, mezi nimi i Gstavy spe-
cializované na zrakové, télesné a mentalné postizené. Zcela vSak byly opomenuty
potteby starych neslysicich osob, které komunikuji ve znakovém jazyce a pro které
je spolecnost dalSich neslysicich zcela optimalnim Zivotnim prostfedim. Neslysici
totiz predstavuji vyjimku v pozadavku na decentralizaci specialnich $kol a ustavi
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socialni péce, protoze tvori jazykovou a kulturni mensinu, ktera dava prednost vza-
jemnému souziti pfed integraci do spolecnosti slySicich. Tento dluh spolecnosti je
tieba splatit a urychlené vytvofit zafizeni pro neslysici seniory.

Mezi zésadni cile socialni politiky v CR se fadi zahajeni transformace velkych
ustavu socialni péce pro té€Zce zdravotné postizené v modernéjsi formy trvalé péce —
zajistit, aby kazdy t€Zce zdravotné postizeny ob¢an nebo jeho zakonny zastupce mél
moznost svobodné volby mezi osobni asistenci, pééi v rodiné, komunitni socialni
péci, chranénym bydlenim, ustavni socialni pééi a dal§imi formami socialnich slu-
zeb, vytvorit rovné podminky pro statni i nestatni poskytovatele socialnich sluzeb.

K témto cilim sméfuji i navrhovana opatieni:

B Vytvorit legislativni pfedpoklady postupného snizovani poctu stavajicich stat-
nich USP a jejich nahrazovani jinymi formami socialnich sluzeb.

B Podporovat investi¢ni vystavbu chranénych a skupinovych bytu.

B Ministerstvo prace a socialnich véci provede prizkum potiebnosti a v pfipadé
kladného vysledku perspektivné pfeméni nékteré ze stavajicich zatizeni na do-
mov pro neslySici seniory.

5.8 Soucasny stav v tstavech pro seniory v Ceské
republice

Sou¢asny stav v USP je odrazem systému péce pied rokem 1989. Po zménach, jeZ
po roce 1989 nastaly, mtizeme sledovat velky krok smérem kupiedu v trovni za-
bezpedovani sluzeb v USP. I pies veliky pokrok, ktery byl v systému socialni péce
u nas uskute¢nén, problémovych oblasti, které Ize v této oblasti nalézt, je stale dost.
Lze je rozdélit do osmi kategorii, které se pfimo ¢i nepiimo podili na kvalité zivota
v jednotlivych typech zafizeni, jsou jimi: klientela, poskytovatelé, organizace a fi-
zeni, finance, budovy, vybaveni, zdravotnické a dalsi sluzby, planovani. Oblasti jsou
rozdéleny na vnitfni a vnéjsi.

Klientela v ustavech pro seniory
Zakladni vnitini problémy:

W Ztrata vazeb s rodinou — vzdalenost od domovské obce k Gistavu je mnohdy znac-
na, ¢lenové rodiny nemaji moznost kratkodobého pobytu v zatizeni ¢i v jeho tés-
né blizkosti, a tak kontakt s rodinou je sporadicky. Je nutno tedy ziidit alespon

skromné ubytovani pro navstévy, rozvijet vazby na lokalni urovni.
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Ztrata spolecenskych vazeb — kontakt ustavu se spoleCenskym zivotem obce je
minimalni. Zafizeni zije svym vlastnim zivotem, ktery je podfizen funkci ustavu.
Nutno otevfit instituci obci pomoci oboustranné prospesné vymeény sluzeb, zapo-
jeni klienta do zivota obce.

Omezené soukromi — zafizeni jsou kapacitné piedimenzovana, na jednom
pokoji je az osm klientd a vice, moznost soukromi je prakticky vyloucena. Je
potieba zajistit alespoil nearchitektonické feseni k zachovani intimity (napf.
plenty).

Dezorientace v novém prostiedi — klienti nejsou pied zatazenim do ustavu
pripravovani na zménu prostiedi, a &asto je to pro né psychicky Sok. Reseni je
mozno spatfovat v blizsi spolupraci se socidlnim pracovnikem pred umisténim
do prislu$ného zafizeni.

Komunikace mezi ptfijemcem a poskytovatelem sluzeb — klienti nemaji moznost
komunikovat s poskytovateli sluzeb, coz prohlubuje socialni izolovanost klienta.
Pro kvalitngjsi socializaci by bylo vhodné rozsitit spolurozhodovani a spoluzod-
povédnost klienta na chodu zafizeni.

Ztrata plnopravné obcanské pozice — klient je chapan jako subjekt péce, jeho
rozhodovaci prava jsou omezena. Advokatem prav a svobod klienta se stava za-
fizeni, ve kterém je klient umistén. Klientovi by se tedy méla dat moznost v $ir$i
mife uplatiiovat spektrum obcanskych prav, pfipadné Castené omezeni prav
pouze v nezbytném piipad€ a se souhlasem klienta nebo zadkonného zastupce.
Ztrata motivace a vile k zachovani nezavislosti — klient se smifuje se svou pasiv-
ni roli, ktera mu byla udélena a pfenechava vykon svych prav a svobod ustavu.
Cilem by se mélo stat zvySovani spoluzodpovédnosti klienta za kvalitu poskyto-
vané péce.

Zakladni vnéjsi problémy:

Vy$si zavislost na oSetiovatelské péci — s ristem prumérného véku populace za-
vislé na oSetiovatelské péci rostou naroky na ni. Zafizeni nejsou na takovy nardst
pripravena, chybi technické i profesionalni zazemi pro poskytovani vyssi kvality
oSetfovatelské péce.

Neodpovidajici aktudlni stav klienta — systém depistdze neumoziiuje pravidelné
aktualizace stavu uchazece o umisténi do zafizeni. Zdravotni stav klienta se bé-
hem ¢ekaci lhiity Casto podstatné zméni, zafizeni je nuceno vytvofit pro klienta
prostiedi pro které nema odpovidajici podminky.

Nedostatecna spoluprace obci se zatfizenim — pouhy fakt, ze obCan v zafizeni
zlstava voli¢em, je obci nedocenén, vypovida nalezité o stavu véci.

Absence analyzy potieb v lokalnim i globalnim méfitku — neni specifikovana
navaznost jednotlivych funkci péce, pfesah z obce na okres a naopak, vzajemna
spoluprace vSech subjekti poskytujicich péci neni definovana. Chybi seznameni
s celoplo$nou analyzou v navaznosti na demograficky vyvoj.
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Poskytovatelé sluzeb v ustavech pro seniory
Zakladni vniti‘ni problémy:

Nevyvazenost zdravotnického a socidlntho modelu péce — potieby dnesniho
klienta kladou zvysujici se naroky nejen na zdravotnické aspekty péce, ale i na
socialni potieby klienta, poskytovatelé nejsou dostatecné vybaveni néstroji a vé-
domostmi k plnéni socidlni funkce. Jako nezbytny krok se jevi systematické
vzdelavani vsech ¢lend tymu v socialné-zdravotnim modelu péce.

Prace ve stresu pii zajisténi péce — chronicky nedostatek personalu zpisobuje
vystavovani se stresovym situacim ze strany poskytovatele, coz se promita
v psychickém stavu klienta. ReSenim je minimalizovani zatéze kvalifikovanych
pracovnikt v pfimé péci ve vSech oblastech, které nejsou orientovany na klienta
a jeho potieby.

Absence kontinualniho socidlniho vzdélavani — socialni prace je chapana jako
doména terénnich pracovnikli, coz je vzhledem k meénici se struktufe jiz ne-
platné. Je potieba interniho vzd€lavani v této oblasti a propracovana metodika
socialni prace v téchto institucich.

Mala spoluprace s rodinou — motivace ¢lenti rodiny je odrazem individualniho
pristupu poskytovatele. Ptistup rodiny je casto podcenén, prostor pro participaci
rodiny je vymezen navstévni dobou zafizeni. Rodina by méla byt motivovana
pro zapojeni poskytovani péce klientovi.

Rivalita mezi poskytovateli zdravotnickych a socialnich sluzeb — jednostranny
pristup ke klientovi vede ke vzniku rivality mezi zdravotniky a socidlnimi pra-
covniky. Je tfeba posilovat védomi sluzby klientim, prosazovat koncept clena
tymu se zvlastni kvalifikaci.

Nizka motivace poskytovatelli — poskytovatelé nejsou dostateéné spolecensky
ohodnoceni, coz je disledek postojt, které stavély postizené obCany na okraj
spolecnosti. Nutnost vytvateni podptrnych skupin z Ciniteld politickych, spole-
¢enskych a masmedialnich.

Identifikace sluzby s budovou — poskytovatelé Casto identifikuji sluzbu, kterou za-
jistuji prostiednictvim budovy, ve které je tato sluzba umisténa. Tato identifikace
znemoziuje objektivni pohled na kvalitu sluzeb, které zatizeni poskytuje, omezeni
stavebni ¢i prostorova jsou chapana jako limity kvality sluzeb. Tteba si uvédomit,
ze budova neptedstavuje sluzbu, ale jen nastroj k jejimu poskytovani.

Zakladni problémy vnéjsi:
Vetejnost nedostatecné rozpoznava dulezitost a naroCnost péce o osoby se
zvlastnimi potiebami. Na poskytovatele je nahlizeno s malym spolecenskym

respektem, sluzba je mylné povazovana za okrajovou, coz je z hlediska poskyto-
vatele nedostatecné stimulujici.
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Organizace a Fizeni Gstavi pro seniory
Zakladni problémy vnitini:

B Pracovni naplné nereflektuji specifika klientely — pracovni naplné nejsou for-
mulovany s ohledem na specifické problémy cilovych skupin klientd a jejich
zvlastni potfeby. Mély by se tedy definovat potieby specifickych skupin klientt,
rozsifovat ukony socialni a odbornost pecovatelti specializovat.

B Obava z novych pfistupt v fizeni — feditel zafizeni nese odpovédnost za vSech-
ny oblasti funkce zafizeni, je tedy tézké aplikovat n¢které nové postupy fizeni.
V pripadé vytvofeni kvalitniho managementu, tymu pracovnikii zabyvajicich
se napf. ziskavanim alternativnich zdrojii, stykem s vefejnosti apod. by feditel
pouze schvaloval navrzena feSeni a postupy realizace, coz by mélo za nasledek
rozsitené moznosti vzdélavani top managementu.

B Nedostateny tymovy pristup — jednotlivi odbornici se navzajem neinformuji
o stavu klientdl, o jejich potiebach a provoznich moznostech, o tom, jak tyto
potteby uspokojit. Mél by se aplikovat systém kratkych a vécnych porad, pro
jednotlivé oblasti uréovat tym fesiteld.

B Mala spoluprace mezi zafizenimi — jednotliva zafizeni neplanuji spolecny pii-
stup pii rozvoji pecovatelskych — oSetrovatelskych sluzeb pro klienty. Dochazi
k situaci, v niZ na jednom misté€ ¢i v ramci okresu jsou urcité sluzby realizovany
nckolika subjekty. Ta zafizeni, ktera jiz sluzby poskytuji, by méla pravidelné
vyhodnocovat strukturu potieb na trhu v dané oblasti, spolu pak oslovit nové
subjekty poskytujici pé¢i a dohodnout sféry spoluprace tak, aby byla vzdy obou-
strann¢ uspésna.

B Absence planu naboru a prace s dobrovolniky — zafizeni nemaji propracovanou
koncepci naboru a prace s dobrovolniky. Ti mohou hrat pozitivni roli pfi zajisto-
ném managementu je mozné snizit nékteré naklady na zaméstnance v oblasti
aktivit a volného Casu.

Zakladni problémy vnéjsi:

B Absence dlouhodobého rozvoje planu — vétsina ukold, které organizace fesi,
se tykad okamzitych potieb. Dlouhodoby plan je rozpracovan ve formé vize bez
konkrétnich fazi realizace. Zakladni kritéria dlouhodobého rozvojového planu
by méla byt vymezena v souladu s koncepci na tirovni obce ¢i okresu.

B Direktivni umistovani klientt — klienti jsou umistovani na zakladé volnych mist
v zafizenich socidlni péce. Jen malokdy je mozné vyhovét partikuldrnimu ptani
klienta o umisténi v konkrétnim zatizeni. Pravo volby neni na strané klienta, ale
na strané poskytovatele.

112



Financovani tstavii pro seniory
Zakladni problémy vnitini:

Nedostatecna spoluprace s obci — zafizeni jsou izolovana od finan¢nich zdroja
obce, kterd hledi na okresni zafizeni jako na organizaci spadajici pod okresni
ufad, v¢etné financi. Je tfeba neustale sledovat vyvoj v obci a flexibilné nabizet
oboustranné prospésnou spolupraci pii zajiStovani péce o obyvatele obce (zfize-
ni ordinace, 1ékarny).

Absence planu rozvoje alternativnich zdrojii — potencionalni zajemci o spolu-
praci a podporu nejsou oslovovani cilené. Jejich zajisténi je vazano v mnoha
pripadech na osobni iniciativu vedeni zafizeni ¢i na ndhod€. Analyzovanim trhu
darct, vytvorenim atraktivni podpory péce a prostfednictvim technik ziskavani
alternativnich zdroja (sbirky, benefi¢ni koncerty) l1ze zvySovat operacni kapital
zafizeni.

Vysoké vydaje na zajisténi technického chodu zatizeni — vzhledem ke stavu bu-
dov, ve kterych se USP ¢asto nachazeji, zvysuji se naklady na udrzbu neamérné
k naristu kvality sluzeb. Cast potfebnych prostiedkd by se méla erpat pravé
z fondt alternativnich zdroja.

Zakladni problémy vnéjsi:

Nizka flexibilita rozpoctu — moznost prace s kapitdlem je velmi omezena,
rozpocCty organizaci jsou fixné rozliSeny, kapital je v pohybu pouze na tirovni
okresu, coz znesnadiiuje operativnost fizeni a postupného navysSovani finan¢nich
prostiedkd pro jednotliva zafizeni.

Budovy ustavi pro seniory
Zakladni problémy vnitini:

Prostorové pietizeni — piivodni ucel budov neodpovida soucasnym pozadavkliim,
i v ptipadech tzv. ucelovych staveb dnesni potieby prekonavaji ptivodni zdmeér,
prostory jsou pietizeny, kapacita pokojt pfedimenzovana. Nutnosti se nyni stava
zefektivnéni logistiky zafizeni, hledani dodavatele na sluzby, které nejsou spoje-
ny s ptimou péci o klienta (kuchyné, pradelna). Je vhodné umistit do stavajicich
prostor sluzbu, ktera napomutize udrzet klienta v domacim prostiedi.

Bariéry — budovy nejsou vhodné pro osoby s télesnym postizenim. Tyto osoby
by se mély umist'ovat v piizemi objektd, v budoucnu hledat feseni spiSe technic-
ké nezli stavebni.

Absence zvlastniho prostoru pro terminalni stavy — zafizeni timto prostorem
nedisponuji a klient nemé& moznost uzivat alespon v poslednich dnech svého zi-
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vota prava na privatnost v kruhu rodiny. Nutno tedy ziizovat pokoj se zvlastnim
rezimem praveé pro takové stavy.

Zakladni problémy vnéjsi:

B Pamatkova ochrana objektd — budovy jsou v mnoha pifipadech pamatkové chra-
nény, a to velmi komplikuje moznosti stavebnich uprav pro zkvalitnéni Zivota
klientu.

B Izolace od obce — budovy jsou Casto umistény v odlehlych ¢astech obce ¢i okre-
su. Napojeni na sluzby obce je velmi komplikované a finanéné nepiiznivé.

Vybaveni tstavi pro seniory
Zakladni problémy vnitini:

B Nedostatecné vybaveni pro imobilni klienty — kompenzaéni pomticka pro imo-
bilni klienty je z pohledu finan¢nich moznosti zafizeni velmi naroc¢na, klient
byva Casto trvale upoutanym na luzko. Prostfednictvim cilenych rehabilita¢nich
programu lze maximalné mozné udrzovat pohybové schopnosti klienta, informa-
ce pravidelné predavat oSetiujicimu personalu tak, aby indikované postupy byly
zohlednény i v ramci sebeobsluhy. Cilené zahajit program ziskavani alternativ-
nich zdroju.

B Nedostateéné vybaveni pro aktivity — zajem o aktivity ve volném cCase stoupa,
jejich socialni dopad je nesporny, ale zafizeni zatim nemaji dostatek vybaveni
pro nabidku téchto aktivit. Programy aktivit by mély reflektovat osobni pfani kli-
entl, tyto programy vytvareji idealni prostor pro dobrovolné pracovniky zatizeni
a jejich spolupraci s kvalifikovanym personalem.

Zakladni problémy vnéjsi:

B Sporné a problematické financovani nékterych pomticek a 1ékti — zafizeni jsou
z jedné strany povazovana za instituci poskytujici primarni pééi a ze strany
druhé za instituci nahrazujici domov. Cil obou pfistupt je zafizeni jako takové
— klient neni dostate¢né akcentovan.

Zdravotnické a dalsi sluzby v ustavech pro seniory
Zakladni problémy vnitini:

B Absence komplexniho pfistupu ke klientovi — klient je chapan jako subjekt piiji-

majici zdravotnickou péci. Jeho socialni potfeby nejsou dostatecné akceptovany.

Reseni lezi v multidisciplinarnim pfistupu ke klientovi, v idealnim ptipad¢ jsou
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to nasledujici discipliny, podilejici se na péci o klienta: 1ékaiska, zdravotnicka
a pecovatelska péce, logopedie, aktivity, ergoterapie, fyzioterapie, muzikotera-
pie, pohybova terapie, psychologie a pastoracni prace.

Resi se pouze okamzity stav klienta — neni vypracovany individualni dlouho-
doby plan péce, ktery v maximalni mife rozviji zbylé schopnosti a dovednosti
klienta. Je tfeba individualni plan koncipovat na bazi multidisciplinarniho pfi-
stupu nasledovné: socialni anamnéza, zdravotni anamnéza, subjektivni potize,
intervence, harmonogram konzultaci disciplin.

Nediferencované umisténi klientl — umisténi se fidi volnou kapacitou v zafizeni,
nebyvaji dostatecné rozliseni klienti s geriatrickou a psychogeriatrickou indika-
ci. To vede k problémlim se zajisténim péce pro klienty s indikaci psychogeriat-
rickou, ktefi v mnohych ptipadech potiebuji zvlastni rezim.

Zakladni problémy vnéjsi:

Neexistuje statut oSetiovatelského domova — i pfes poskytovani naro¢nych
osetfovatelskych ikoni neni toto zohlednéno.

Absence minimalniho standardu péce — znacné ovliviuje rozhodovani klienta pti
volbé konkrétniho zafizeni.

Planovani v ustavech pro seniory
Zakladni problémy vnitini:

Obtizna akceptace adaptace na trh — zafizeni tézko ptijima fakt, ze je to prave kli-
ent, ktery vytvaii trh poptavky. Piipadna ziskovost pii poskytovani péce je chapa-
na na tkor kvality sluzeb pro klienta. Je téeba cilené oslovovat feditele zafizeni
formou pfednasek s hlavnim tématem: kdo je klient? Je tieba si uvédomit, ze
ziskovost spociva ve spokojeném klientovi, ktery se vraci a zafizeni doporucuje.
Forma vlastnictvi je druhofada.

Nedostate¢ny globalni pfehled o vyvoji trhu — zatizeni tézko opousti zab&éhnuty
model funkce, piipadna zasadni zména je jen téZko akceptovatelna. Zatizeni by
m¢éla dlouhodobé formulovat své postaveni v siti socialnich sluzeb. Specializace
umozni zafizenim efektivnéji vyuzivat zdroje a zkvalitiiovat své sluzby.

Zakladni problémy vnéjsi:

Absence dlouhodobého planu rozvoje — zafizeni nefunguje na zakladé dlouhodo-
bého planu rozvoje. Koncepce fesi momentalni mistni ¢i okresni potfeby.
Planovani na bazi rozpocet — opatreni — vize — zarizeni odviji svoji strategii od
rozpoctu, se kterym disponuji. Stavba rozpoctu nedava moznost pruzné reagovat
na ménici se strukturu klient a jejich potieb.
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Strategie financovani ustavi pro seniory

Pozadavky na socidlni zabezpe¢eni v Ceské republice se blizi modelu, ktery
byl bézny v Zapadni Evropé v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti.
Instituce Celi finan¢ni krizi, aby dosahly srovnani se zapadoevropskymi standardy
a splnily rostouci pozadavky starnouci populace, musi byt pfipraveny na splnéni
premiry pozadavku, které nemohou byt financovany statem, aniz by byly zvyseny
losti je také zfejmé, Ze budovy, v nichz instituce sidli, jsou naprosto nevhodné, nejen
pro svoji velikost, ale i pro obrovské naklady na jejich provoz.

Reditelé Gerpaji z rozpoétii na provozni naklady, aby zabezpegili naléhavé opravy
chatrajicich budov, personal ma nizké platy a klienti spi v mnohalizkovych pokojich.
Je pocitovan tlak nejen na okresni urovni, kde odpoveédné organy jsou nuceny uz-
kostlivé omezovat rozpocty instituci, aby je udrzely v ramci predepsanych limitd, ale
téz tlak na politické urovni, kde existuji pozadavky z ¢asti populace na Sirsi spektrum
a lepsi kvalitu sluzeb, a soucasné odpor k placeni vyssich dani z druhé ¢asti populace.

Regeni, které bylo v zapadni Evropé nalezeno, spo¢iva ve vyhledavani alternativ-
nich zdroju financovani a vlastnictvi socidlnich a zdravotnich sluzeb. Tato feSeni se
velmi 1isi od navrhu, aby jednotlivé instituce rozvijely svoje vlastni pfidavné zdroje
financovani (nadace zalozené piibuznymi klientt). Je tim myslena piima privatizace,
prevedeni instituce na soukromou organizaci, at’ uz dobro¢innou nebo soukromou
spole¢nost. Konec¢nym efektem bylo podstatné zvyseni mnozstvi prosttedki, zvyse-
ni poctu zdrojii a pfipusténi vyssi urovné volnosti v rozhodovani fediteld, jak budou
penézni prostiedky vyuzity. Tento trend v zapadni Evropé zménil nejenom objem do-
stupnych prostiedkti a vlastnictvi instituci, ale také statut klienta a feditele instituce.

Rovnéz starosti s udrzbou velkych budov v zapadni Evropé neznaji, a staraji se
vice o klienty a jejich potteby. Klient je chapan jako obc¢an, ktery potiebuje pomoc.

Uloha statu se v tomto procesu vyviji. Stat se pfeméiuje z ulohy vyhradniho
zabezpecCovatele do role posledniho utocisteé, ktery péci v krajnim piipad¢€ poskytne,
pokud potieby klienta neuspokoji rodina (Friedmann, 2000).

Navrhy a opati‘eni v oblasti uistavni péce pro seniory
Ze studii, které byly v ramci zpracovani tohoto textu analyzovany a vzhledem
k predchazejicim kapitolam lze vymezit koncepcni zavéry, které by mohly vy-

znamng ovlivnit budouci postaveni a funkci Gstavnich zafizeni pro seniory v Ceské
republice:
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Pozice klienta:

Sluzby socidlniho zabezpeceni musi byt orientovany na klienta. Na klienta musi
byt nahlizeno jako na obcana se vSemi obcCanskymi pravy. Pravo na respekt osob-
nosti, soukromi, svobodu rozhodovani pfi poskytovani péce je prioritni. Budovy
a zafizeni jsou nastrojem poskytované péce.

Vymezeni vlastnickych vztahi:

Sluzby socialniho zabezpeceni by mély byt konstituovany na bazi riznych vlast-
nickych vztahli. Konkurence mezi zatizenimi by méla byt podporovana. Stat by mél
podporovat proces odstatnéni formou pomoci technické, finanéni ¢i manazerské.
Stat musi zlstat poslednim uto¢istém, nesmi vSak blokovat konkurenci.

Uloha feditele:

Role fidiciho pracovnika spociva ve schopnosti odhadnout a flexibiln€¢ uspoko-
jovat ménici se potieby trhu (klientll), pomoci vzdélavacich programi realizovat
proces zmén. Mély by byt posileny kompetence feditele zatizeni jako nositele zmén
s ohledem na jeho kvalifikovanou znalost trhu.

Vazba na mistni spolecenstvi:

Podporovat nazor, ze tspéch zatizeni je tzce spjat s uspéSnymi vztahy k mist-
nimu spolecenstvi. Klient je voli¢ a takto musi byt téz vniman. Klient by mé¢l mit
moznost vybéru na zakladé nabidky riznych subjekti poskytujicich socidlni péci.

Zahranicni experti na zaklad¢ analyzy stavajiciho stavu vymezuji tfi hlavni faze
vyvoje sluzeb v CR:

1. Uvodni fazi, pfi které se méni postoj ke sluzbam a nahled personalu, instituce
prijima filosofii vétsiho soustfedéni na klienta a zahajuje nové vztahy s okresni-
mi a mistnimi organy.

2. Fazi experimentovani a planovani, pfi které instituce pfijima novou strategii,
prozkoumava nové moznosti financovani a hleda cesty, jak minimalizovat ome-
zeni prostorové a finan¢ni. Nové vztahy jsou vytvafeny v mistni oblasti zavadé-
nim externich sluzeb a zaméfenim se na péci v obci.

3. Fazi uvolnéni, pfi které se zafizeni uvoliuje ze zavislosti na ptivodni budové
a zacind provadét program socialni péce zalozeny na sluzbach zabezpecujicich
multidisciplinarni pfistup ke klientovi Zijicimu ve spolecenstvi za podpory rodi-
ny, pratel a specialistl. Zafizeni jsou provozovana na bazi neziskové organizace
fizené feditelem a spravni radou.
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5.9 Shrnuti

V jednotlivych etapach spole¢enského vyvoje se internace lidi odehravala v izkém
sepéti s politickou a ekonomickou situaci a kulturni urovni té které doby.

V obdobi prvnich civilizaci (Egypt, Cina, Mezopotamie, Indie) se prvni interna¢ni
instituci jak 1écebnou, tak trestni stal chram. Bylo to misto nabozenskych obiadii i soud-
nich procesti. Na osobnostni a zdravotni abnormity bylo nahlizeno jako na nedilnou sou-
cast spolecnosti. S postizenymi bylo zachazeno jako s pravoplatnymi ¢leny spolecnosti.

Anticka spoleénost se vyznacuje stratifikaci péce pro jednotlivé skupiny spole¢-
nosti. Nejstar§imi ustavnimi institucemi v Recku byla asklépia, ktera poskytovala
lécbu balneologického charakteru stfedni vrstvé spolecnosti. Historické prameny
zaznamenaly vznik soukromych klinik — iatreii, kde se vénovala péce nejbohatsim
¢lentim spolecnosti. Pro ostatni pfislusniky polis byla realizovana péce v rodinach —
extramuralni péce a zvlastnim druhem jakési ,,absolutni* internace bylo vyobcovani
ze spolecnosti, které znamenalo jistou smrt, nebo piima fyzicka likvidace. V antice
se objevily i prvni institucionalizovana formy péce vézenské — robury, které se staly
zakladnou pro vystavbu samostatnych budov vézeni.

Vedle 1é¢ebné funkce a vykonu trestu dominovala ochrana spole¢nosti pred je-
dinci psychicky a fyzicky postizenymi a socialné nepfizptisobivymi.

Stredoveéké pojeti internace je multifaktorialné socialné podminéno (rozpad
otrokarské spolecnosti, vyCerpani a degenerace etnika, epidemie, moralni krize, roz-
klad rodiny, moralky, osudovou se stala sama rozloha). V obdobi raného sttedoveku
vznikaly pfi klasterech tzv. hospitaly, které poskytovaly socialn¢ charitativni péci.
Kfestanstvi piinasi na rozdil od antiky kvalitativni socialni zménu.

Specializovana xenodochia znamenaji kvalitativni socialni zménu v internacni
problematice, poskytuji specializovanou socialni péci a objevuji se prvni profesio-
nalové, osetiovatelé, ktefi se rekrutuji z fad mnichd, jeptiSek, duchovnich.

Problematiku internace vyrazné doplnuji i stfedoveéké véznice, podstatou inter-
nace byl strach. Intelektualni centrum stfedoveké spolecnosti — cirkev bylo zastan-
cem demonologické koncepce, kterd predstavovala jedinou moznou scholasticky
pfijatelnou koncepci.

Mocenské postaveni cirkve prosazovalo démonickou koncepci vzniku dusevni
nemoci. Posedlost d’ablem se stala ideologickou zbrani a fyzicka likvidace postize-
nych byla jediny mozny zpiisob feSeni problému.

Rozvoj 1ékatstvi po vzniku evropskych univerzit oslaboval dogmata cirkve a na-
stupujici renesance bojovala proti povéram, carodéjnictvi a démonologii. Mohutny
rozvoj meést zapiicinil vznik samostatnych objektti pro 1é¢bu a internaci. Vznikly
tzv. hospitaly.

Existencné rozporuplné ziistava konstatovani Foucaulta o faddem organizované
institucionalizované Lodi blaznt.

Osvicenstvi pfinasi do socialnich struktur velké internacni budovy, $pitaly trest-
ni instituce. Tyto instituce mély polosoudni strukturu. Spole¢nost odsuzuje zahalku
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a dochazi k nucené praci, ktera diferencuje schopnosti jednotlivych typt postizeni.
Internace je instituni vynalez 17. stoleti. Jako ekonomické opatieni a socialni po-
jistka ma hodnotu objevu.

Novoveka struktura piejala charakter internacnich budov, na pocatku 19. stoleti
vSak ostie kritizuje polyfunkénost téchto zatizeni. Devatenacté stoleti je stoletim
specializace ustavnich zafizeni. Velké Ustavy nového typu zaklada stat, ktery alter-
nuje cirkevni stfedoveké instituce.

Sougasny charakter tstavni péée je mnohovrstevnaty. Ustavy, které byly primér-
né orientovany na vylucovani lidi ze spolec¢nosti, se zaméfuji na potieby klientd.
Ustav je spjat se tfemi archaickymi zkugenostmi: zkugenosti rodiny, zkusenosti obce
a zkusenosti vyobcovani.

V ustavech existuje zvlastni hierarchie spole¢enskych pozic, formalni nadfize-
nost se nemusi kryt s nadfizenosti neformalni. Ustavy maji svijj folklor, maji svij
slovnik, svoji atmosféru. Mezi hlavni funkce tstavi patii podpora a péce, 1é¢ba, vy-
chova a resocializace, omezeni, vylouceni, represe. Specifickou je funkce rekreaéni.
Uvedeny piehled funkei Gstavu nelze chapat jako prezentaci Gstavi s jednofunkcio-
nalnim zaméfenim. Kazdy tstav je nositelem vSech vyjmenovanych funkci.

Transformaéni funkce Gstavi je v souladu s nékterymi lidskymi ritualy, které
jsou zalozeny na principu transformace.

Represivni funkce je v modernich spolecnostech maskovana. Sama povaha
ustavni péce usnadnuje zneuzivani a znesnadiuje kontrolu. Personal ma vzdy moc,
moc je snadno zneuzitelnd. Cim méné& socialné zdatni jedinci, tim vétsi pokuseni
zneuZziti moci.

Ustavnich forem péée dnes ubyva ve prospéch forem netstavnich. Ustavni péce
vzdy zustane alternativni mozZnosti socialni péce. Do sféry tstavni péée vstupuje
vysokogkolsky vzd&lany profesional. Ustavy se oteviraji viiéi okolni komunité.

Z hlediska klientovy zivotni drahy se Gstavni péce dotyka vSech Zivotnich etap
jedince a ma sva specifika v jednotlivych obdobich.

Ustavem, s nimZ se nejéastdji setka ¢lovéka neporudujici uznavané normy
souziti, je nemocnice. Zvlastni hospitaliza¢ni kategorii jsou psychiatrické 1écebny,
které internuji jedince, ktefi nejsou schopni zvladnout stale se zvySujici naroky
moderni spoleénosti. Patfi sem i 1é¢ebny pro alkoholiky a toxikomany. V nich 1é¢-
ba probiha jak dobrovolné, tak z rozhodnuti soudu jako 1é¢ba ochranna. Rizikem
dlouhodobého pobytu v Gstavu je tzv. hospitalismus, stav dobré adaptace na umé¢lé
ustavni podminky se sniZujici se schopnosti seberealizace v netistavnich podmin-
kach.

Soucasna spole¢nost je charakteristicka hledanim alternativ. Statem organizova-
na ustavni péce s profesionalizovanym ¢i poloprofesionalizovanym personalem je
dopliiovana alternativnimi zptisoby péce o jedince socialné handicapované, pievaz-
né s neprofesionalnim tymem. Aktualizovanou otazkou zlstava ptipravit kvalifiko-
vané pracovniky alternativnich struktur pro vykon profese, nebot’ praxe ukazuje, ze
vile i citova angazovanost nestaci.
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6 Vzdélavani seniori jako forma
socioedukativni intervence

Myslenky o sile a ucinnosti vzdélavani pii feSeni spolecenskych problému byly
v historii lidstva formulovany jiz mnohokrat. Od Sokratovského ztotoznovani neve-
domosti se zlem pfes renesancni myslitele formulujici utopistické ideje o osvicené
vlade a vzdélaném narodu, Komenského myslenky o vzdélavani vsech a pro vSech-
ny, ideje osvicenct apod. Ptichazi-li nékdo dnes s podobnou myslenkou, musi si byt
védom toho, ze se jen fadi k velikému zastupu, ktery uz tu v historii lidstva byl.

6.1 Filozoficka vychodiska Vzdéldavani svéta

Myslenky Vzdélavani svéta jsou v riznych modifikacich opét formulovany v po-
slednich letech, kdy se lidstvo ztratou obecnych ideji stava bezmocné pfi feseni glo-
balnich problémd, problémt spojenych s tempem udrzitelného rozvoje, vSeobecné
devastace mravni, ristu globalnich problémi ekologickych, etickych, kdy diktat ko-
merce prostupuje zcela bezohledné vSechny sféry spole¢enského Zivota a zabranuje
v feSeni takovych problém, jako je bida a hlad, bezdomovectvi, nezaméstnanost,
eticka nevrazivost, lokalni valky apod.

Podnétem k uvazovani o globalnim vzdélavani a o vzdélavani jako o jednom
z vyznamnych nastrojti pro feseni globalnich svétovych problému byla nejen bez-
radnost pii nalézani jinych feseni, ale i uspésnost pii rozpracovavani koncepce ce-
lozivotniho uceni, ktera se v poslednich dvou desetiletich ustalila jako prevladajici
filozofie v oblasti vzdélavani — predevsim vzdélavani dospélych — a zacala nabyvat
zcela konkrétnich forem a rtiznych modifikaci, jako jsou ucici se podnik, ucici se
mésto, ucici se spolecnost. Pro¢ tedy ne ucici se svét?

Filozofie Zivota jako predpoklad existence

Myslenka vychazi ze skutecnosti, Ze od pocatku své existence zili lidé jako spo-
lecensti tvorové a predpokladem jejich existence, prubchu zZivota i Stesti bylo jejich
zaclenéni do lidského spolecenstvi — do spole¢nosti. Pro zaclenéni do jakéhokoliv
spolecenstvi byla a je podminkou schopnost socializace, tedy schopnost uceni a vy-
chovy.

Dnes, v dobg, kdy je ¢lovek prezentovan jako homo sociologicus, je v podstaté
nemozné prozit plnohodnotny zZivot bez bezproblémového socialniho zaclenéni, bez
akceptovani obecnych socialnich hodnot a norem, bez pfijeti prevladajici socialni fi-
lozofie, bez uceni. Zakladni podminkou pro obecné piijeti takovéto socialni filozofie
a jeji vSeobecné respektovani je jeji odpovéd na zakladni tuzby lidstva jako celku;
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musi se tedy stat filozofii Zivota. Problémem asi bude formulovat zékladni tuzbu
lidstva. Ma-li mit takovou miru obecnosti, aby byla pfijimana vSeobecné, bude asi
obsahovat ideu individualni lidské svobody, realizované v kontextu v§eobecné hu-
mannosti. Musi byt univerzalni a pfijimat pro vSechny stejna pravidla /idského byti
(podtrzeni slova lidského je zde vyznamné) jako zéakladni princip existence. Musi
hledét doptedu, k lepsi budoucnosti pro vSechno lidstvo. Pokud se podafi takovouto
filozofii nastolit, bude velmi dobie korelovat s konceptem Vzdélavani svéta.

Obecna vychodiska koncepce Vzdélavani svéta

Lidsky druh se 1i8i od ostatnich druhti kromé jiného i vyhodou lepsi komunika-
tivnosti. Jeji podstatou je nejen jazyk, ale i schopnost mysleni, spolecenské souziti
a v ramci ného moznost lidského souznéni, soudrznosti a spoluprace. Jazyk vzdy
umoznoval ¢lovéku komunikovat s ¢lovékem pfitomnym na stejném misté v ten
samy ¢as. V prubéhu ¢asu padlo toto omezeni jak prostorové, tak i Casové. Padly
témér vSechny technické komunikaéni bariéry, a pokud lidé chtéji a jsou ochotni ko-
munikovat, nic jim jiz nebrani. Komunika¢ni exploze se tak v sou¢asnosti — s moz-
nostmi a vyznamem vzdélavani — stava jesté vyraznéjsi a mize sehrat stale vyznam-
néjsi roli v prosazovani myslenek nové koncepce lidstvi.

Koncept Vzdéldavani svéta, jak jiz bylo zminéno, neni ideou zcela novou. Hu-
manismus a filozofie vzdélavani sveta prolinaji celé déjiny filozofie od antiky pies
renesanci az po soucasnost. Humanistické ideje a svétovy optimismus prolinaly
veskeré pokrokové mysleni az do druhé svétové valky. S jejim skonéenim se opét
mluvilo o novém svétovém fadu. Z tohoto presvéd¢eni vyplynulo i zaloZzeni Spoje-
nych néarodt. Optimismus, s nimz byly zakladany, se brzy ukazal velmi relativnim.
Zahy se projevila omezenost jejich moznosti v podminkach stale se prohlubujicich
diverzifikovanosti svéta a vznikajici globalni spole¢nosti.

V padesatych letech minulého stoleti se dostal do popiedi koncept psycho-so-
cialni evoluce, kterou propagoval napf. Jilian Sorell Huxley (mj. prvni generalni
feditel UNESCO) nebo Pierre Teilhard de Chardin (se svym spojovanim darwinismu
a kiestanstvi). Humanita se pro né stala zadkladnim métitkem pti feSeni moznosti
sjednoceni lidstva. Jejich optimismus vzal za své se studenou valkou. S jejim ukon-
¢enim se opét o¢ekavala zména — Novy svétovy rad. Ale i tato idea zanikla v lidské
nevrazivosti a nasledujicich lokalnich valkach, bezohlednych komer¢nich zajmech,
narodnostnich a nabozenskych hysteriich i bojich za lidska prava. Psycho-socialni
ideje byly piekonany politicko-ekonomickymi a nacionalné-nabozenskymi silami.

Mezi psycho-socialni ideje patiila i idea komunismu, k jejimuz vzniku dal pod-
nét zapadni vyrobni systém. Aniz bychom chtéli vyznam této ideje precenovat, je
tieba konstatovat, Ze $lo o sjednocujici moralni silu, ktera nebyla postavena ani na
nabozenstvi, ani na nacionalismu. K deformaci myslenek komunismu doslo patrné
ze dvou divodd. Tim prvnim byl $patny odhad lidské mentality, a tudiZ i lidského
chovani s jeho pfirozenou snahou ziskat vyhodu i v podminkach spole¢ného vlast-
nictvi vyrobnich prostiedkti. Druhym diivodem byla spole¢enska realizace psycho-
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-socialni ideje v Rusku, poznamenaném dlouhou historii despotismu, ktery se jako
spoleCensky fenomén prosadil i v podminkach realizovani novych ideji. Padem
komunismu padla nejen jedna alternativa sjednocujici sily lidstva, ale je jim pozna-
menano i celé zapadni filozofické mysleni, které ztratilo protipdl pro své ideje, a tim
1 ideje samotné.

Socio-ekonomické prostiedi jako globalni problém lidstva

Zmizely sebedlvéra a optimismus. Moralni a socialnépsychologické problémy
jsou sice upfednostiiovany jako zakladni pilife tzv. svobodné spole¢nosti, ale jsou
stale nabouravany mocenskymi zajmy, drogovou kulturou, zvysujici se kriminalitou,
terorismem, upadkem rodinné struktury, devastaci zivotniho prostfedi a neustalou
nuklearni hrozbou. Na druhé strané vétSina svétové populace zijici v tzv. rozvojo-
vych zemich (kde i pojem rozvojové je disledkem obrany svédomi bohatych zemi)
se snazi o holé pteziti pod metlou chudoby, pfelidnéni a nevédomosti.

Rozdil mezi chudymi a bohatymi zemémi se prohlubuje ze dne na den. V roce
1994 byl podle tdaji Svétové banky rozdil v HDP mezi nejbohat$imi a nejchudsimi
zemémi 1 : 474 (Rwanda 80 dolart a Svycarsko 37 230 dolart). Nikdy v historii lid-
stva nebyl zaznamenan tak velky rozdil v bohatstvi a zivotni Grovni mezi zemémi.
Vzhledem k prohlubovani tohoto rozdilu se prohlubuji i Sance a mozZnosti feSeni az
k prahové moznosti feseni situace vlastnimi silami.

Hovotime ¢asto o pojmech prumyslové revoluce — prvni, druha, tfeti apod. Pii
tomto ¢lenéni se opét uvazuje pouze v kontextu pramyslovych elit. Pfitom je zcela
evidentni, Ze k ukonceni primyslové revoluce zdaleka jesté ve svété nedoslo. Pro
dvé tietiny lidstva tento proces teprve za¢ina. ReSeni tohoto problému na svétové
urovni by se mohlo stat i podnétem k prekonani ideologické krize Severu — spojit
sily s chudym Jihem ve spoleéném boji za rychlou industrializaci svéta. I kdyz je
dluzno poznamenat, Ze toto je myslenka velmi hypoteticka a téméi humorna, kdyby
neslo o fakt preziti.

Pro uspéch koncepce Vzdélavani sveta je piedev§im potiebna globalni spole-
censko-socidlni filozofie, liberalni k vétsing lidi svéta. V podminkach rozdilného
socio-ekonomického prostiedi realizovana byt nemtize. Nemuze ani vzniknout jako
konstrukce z logiky samotné; takova filozofie, jeji sila, musi byt odvozena z ducha
lidstvi, ktery je spole¢nym jmenovatelem lidstva a nejvétsim zdrojem lidské energie.
Timto duchem lidstvi se pochopitelné nemini zadné nabozenstvi nebo ideologie.

Stejné jako primyslova revoluce také pojem lidska prava je dnes obsahem vét-
Siny svétovych dokumentt a prohlaseni. Pfi analyze obsahu tohoto pojmu je nutno
opét konstatovat, Ze jde zatim pouze o proklamaci. Neni mozno mluvit o lidskych
pravech, nehovofi-li se i 0 rovnopravném postaveni a stejnych moznostech. Nelze
od sebe separovat prava a privilegia.

Vsichni chudi na svété se chtéji stat bohatymi. Pii sou¢asném politickém a eko-
nomickém rozdéleni svéta je Sance zminovanych dvou tietin svéta nerealna. S ros-
touci populaci se chudi stavaji kazdym dnem chuds$imi. Majetek svéta je rozdélen
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a je osudovou otazkou, zda svétové Zivotni prostiedi unese exploataci zdroji dal-
Sich. Proto pesimisté hovoii o blizici se osudovém dnu, optimisté vidi budoucnost

dnd, a pfesto existuje.

Globalizace svéta jako socialné eticky problém

Je nepochybné, Ze nastal proces globalizace svéta, a to nejen v moznostech
komunikac¢nich a v provazanosti ekonomické a financni, ale pfedevs§im v oblasti
zivotniho prostfedi a unosnosti jeho dalsiho zatézovani. Vysledek této globalizace
je zatim stale nejisty, protoze neni nijak regulovan a prosazuje se v podstaté Zivelng,
s prevladajici roli samoregulacnich trznich mechanismu. Globalizace vytvafi nové
prostfedi pro prosazovani skupinovych komercnich a politickych, popf. etnickych
¢i nabozZenskych zajmu. Otazka regulace procesu globalizace je otazkou rovnéz
osudovou: jak udélat tento proces lidskym, jak ho podridit vytéenym humaniza¢nim
cilim? Znamena to neprohlubovat izolaci, ale spojovat v§echny pokrokové sily své-
ta k utvareni spoleénych zamérd. Takovato spojeni mohou sehrat vyznamnou roli
v prosazovani jednotné svétové filozofie, filozofii vzdelavani svéta nevyjimaje.

Vzdélavani svéta jako prostiredek k ieSeni problému

Vzdélavani svéta se v procesu globalizace stava vyznamnym prostiedkem, ktery
nelze zaménovat s cilem, ktery by mél byt obsahem jiz zminované filozofie svéta.
Vzdeélavani svéta muze sehrat svoji tlohu jen za pfedpokladu vytyCeni jasnych cilii
a moznosti i schopnosti organiza¢niho zajisténi realizace této myslenky. Tato zalezi-
tost bude asi problémem zakladnim. Vyplyva to napf. ze skute¢nosti, ze v poslednich
letech se vydava relativné stale méné prostredkti na vzdélavani, ze vzdélavani ne-
patii mezi priority pfi vyjadieni potieb, ze vzdélavani neni pojimano jako investice
do lidskych zdroju, ale pouze jako nezbytny naklad. Proto by organizaéni zajisténi
projektu Vzdélavani svéta asi bylo problematické.

Pfipadny vznik svétového sdruzeni, které by bylo povéteno uvedenym poslanim,
by mohl mit smysl, pokud budou celému svétu jasné nejen cile, ale i jejich realnost
a dosazitelnost. Sebelépe formulované myslenky dnes jiz nesta¢i. V historii lidstva
jiz mnoho osvicenych muzt proneslo fadu osvicenych myslenek, ale jejich dosah
realitu svéta neovlivnil a lidstvo se stale pohybuje po spiralovych kruzich. Proto pro
realizaci myslenek a cili globalniho vzdélavani nestaci, budou-li ptijaty pouze elitni
skupinou. M¢ly by se stat vSeobecnym majetkem lidstva. K tomu je potiebna nejen
cilevédomost, ale i rozpracovani realiza¢nich krokti i snahy vSech vlad podfidit své
zamery a politické ambice tomuto konceptu. Jen tak by bylo mozné uvazovat o jed-
notném postoji v obecné filozofii, doprovazené rozmanitosti cilti a pfistupd k rozma-
nitym skupinam lidstva bez ohledu na ambice politické. Nalézt a posilovat jednotu
mezi roz§ifenou rozmanitosti.

Jednou z moznych cest je 1 vyuzivani poc€itacovych siti a dalnic. Globalni svéto-
vé vzdélani by zde mélo mit své stalé misto, organizované na principu svétovém i re-
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gionalnim, respektujicim narodni identitu a lokalni vzdélavaci potieby, respektujici
rozmanitost etnickou, rasovou, zahrnujici i v§echny mensinové skupiny. V jakékoliv
spole¢nosti (narodni i nadnarodni) neni testem demokracie zajisténi prav a privilegii
vétsiny, ale praveé v zajisténi prav i u vSech mensin a pro vSechny. Pro filozofii glo-
balniho vzdélavani by tento piistup mél byt samoziejmosti.

Prvnim ukolem pfi vytvafeni jakychkoliv siti by bylo uréeni hypotetickych cilti
pro lidstvo, které by byly dosazitelné v ur¢itém casovém horizontu. Bude tfeba na-
1ézt filtr, ktery umozni sjednotit fadu odchylnych nazora, pohledt a ideji, nalezeni
konsensu pii hledani cest k realizaci spole¢nych cili. Uspéch takovéhoto projektu
by zavisel na mnoha nezndmych. Bylo by nutné pfedem analyzovat na rtiznych re-
aliza¢nich stupnich vstupni predpoklady, udélat jejich kritickou analyzu a pfedem
vyloudit ty, které maji minimalni Sanci na tGspéch piip. k nim hledat alternativni
moznosti.

Primarni aktivitou by mohlo byt pouziti satelitniho TV kanalu pro $ifeni ideji
Vzdeélavani sveta. V oblasti komerénich reklam v podstaté takovéto svétové sjed-
noceni existuje, v oblasti vzdélavani by bylo ziejmé slozité takovou akci financo-
vat. Musela by byt zfejmé zaloZena nadnarodni spole¢nost. V oblasti komerce jiz
dnes takové spole¢nosti hraji vyznamnou roli v globaliza¢nim procesu, i kdyZ ne
vSechny maji globaliza¢ni charakter. Nadnarodni spole¢nost je opravdu globalni,
kdyz jeji totalni kapitalova investice v nékteré zemi je mensi nez polovina jeji
investi¢ni ¢innosti ve svété. Takovéto spolecnosti by mohly ideu svétového vzdé-
lavani podpofit.

Zaroven s rozvojem svétovych komunikacnich siti musi Vzdélavani svéta roz-
vijet svoji organizacni sit. Lokalni centra této sit€ by nemusela mit narodni zaklad.
Narodni identifikace by neméla prekryvat piistupnost vS§em lidem svéta, bez ohledu
na narodnost, rasu, pohlavi, nabozenstvi nebo etnickou pfislusnost. Lokalni centra
vzdélavaci sité by musela tento pfistup respektovat jako zakladni atribut svého po-
slani. Proto by ustaveni svétové komunikac¢ni sit¢ mélo byt vyznamnéjsi nez usta-
veni regionalnich nebo lokalnich center. Vzdeldavani svéta by tak pomohlo pfi feseni
problémd, vyplyvajicich z globalizace i v boji proti nacionalismu, ktery byl pfi¢inou
svétovych krizi a kolizi v n¢kolika poslednich staletich. Vzdelavani sveta by mohlo
byt vyznamnym ¢initelem v boji za preziti lidstva.

6.2 UCcici se spole¢nost jako socialni nutnost

Odbornici v oblasti vzdélavani a zvlasté v oblasti celozivotniho vzdélavani se sho-
duji v nazoru, Ze existuje formule, ktera vyjadiuje schopnost spole¢nosti vyrabét
narodni statek v 21. stoleti. Je to:
12-2-3
To znamena, Zze bude potfeba jenom polovina pracovnich sil, ale musi byt dva-
krat schopnéjsi, ptipravenéjsi, ¢ili vzdélangjsi, a budou tedy vyrabét tiikrat vice, nez
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vyrabi soucasny stav. To je vzorec, na jehoz druhé strané je zisk ¢ili profit. Je to
trend, kterym se naSe civilizace vydava, je to trend, ktery vede k prosperité, k sebe-
realizaci jednotlivel, k seberealizaci celych skupin lidi. Je to jakysi Damokltiv me¢
nad spole¢nostmi, ktery fika, Ze v této chvili nejdulezitéjsi investici pro budoucnost
je vzdélavani celého spoleCenstvi, celé spole¢nosti.

Vyznamny odbornik na problematiku vzdélavani dospélych prof. Kotasek
chape celozivotni vzdélavani systémové a prufezoveé, kdy neni mozno zcela od-
délit jednotlivé slozky jednotlivé soustavy, protoze kazda je pouze prvkem nebo
subsystémem, ktery ovliviiuje fungovani celku. Ten ma svij vyvoj odpovidajici
spoleenskym podminkam i trovni poznani. Uroven nasi vzdélavaci soustavy lze
dokumentovat fadou konkrétnich udajt. Ze sociologickych vyzkumi je znamo, ze
nejcastéji se dalsiho vzdélavani zucastni lidé s vys$si urovni vzdélani, a nejméné
lidé s nizsi urovni. Projekt OECD Prechod mezi skolou a praci (School to Work
transition ) prezentuje potiebu realizace programu pro ty, ktefi nemaji sklon se
dale vzdélavat. Navrhuje, aby tito lidé byli v obdobi $kolni dochazky, ptipadné
po ni, k dalsimu vzdélavani vhodnou socialni politikou a politikou zaméstnanosti
ptitahovani a motivovani. Vzdélani neni pouze véci pedagogi ¢i andragogu, ale
véci celospolecenskou.

Predni rakousky teoretik prof. Werner Lenz nastavuje soué¢asné pojimanému no-
vému Evropanovi kruté zrcadlo: ...vychdzi nam jasné ekonomicky determinovany
obraz ¢loveéka: vyzaduje se flexibilni kus lidskeho potencidlu, polyglotni, ze Zivota se
tesici konzument, disponibilni, kvalifikovana pracovni sila, kterou nerusi, dari-li se
mnoha bliznim Spatné, a kterd s plnou ditvérou spoléha na svou vykonnost. A hned
fika svlj nazor: sympatizuji s takovym chapanim vzdélavani, které v sobé zahrnuje
schopnost fici ,,ne” a vzeprit se uceni (pozn. nového evropanstvi), a které uznava
jako podstatnou lidskou kvalitu kritiku ve smyslu posuzovani véci. Stavi se proti
(1u nas vzdelavateli kritizované) pragmatizaci a ekonomizaci vzdélavani. Lenz dale
konstatuje, Ze za danych spoleCenskych pomért se nezda byt ucelné zdlraziovat
profesni vzdélavani proti vzdélavani vSeobecnému, politickému (ob¢anskému). Jde
0 zdhyby téhoz odévu. Praveé tak nevhodné se zda oddélovani skolniho, univerzitniho
a dalsiho vzdélavani, oznaCovaného Casto jako model tFi sloupii. Vzdélavani jako
zivot doprovazejici komponenta lidské existence neni zadny segmentovany trh pro
instituce, nybrz sebeutvarejici proces osobnosti.

6.3 Celozivotniho vzdélavani v mezinarodnich
dokumentech

Tfi vyznamné mezinarodni dokumenty o celozivotnim vzdélavani vysly v roce

1996, (rok celozivotniho vzdélavani). Jsou to: Learning: The treasure within

(UNESCO), Lifelong learning for all (OECD) a White Paper on education and
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training: Teaching and learning — towards the learning society (European Com-
mission).

Learning: The treasure within — Udeni: dosazZitelny poklad je zprava pro
UNESCO, Mezinarodni komise pro vychovu a vzdélavani v XXI. stoleti. Tuto ko-
misi experti z celého svéta ustavil Federico Mayor, generalni feditel UNESCO a ve-
dl ji Jacques Delors, byvaly president Evropské komise. Tato zprava je vysledkem
procesu konzultaci a analyzy ve své€tovém méfitku, provedenych béhem tii let, ktery
vyustil do navrhu ustaveni celoZivotniho uéeni. Jak to jiz ¢asto v pfipad¢ dokumentt
UNESCO byva, ton této zpravy je pievazné filozoficky.

Lifelong learning for all — CeloZivotni u¢eni pro v§echny je referat ze schiize
vychovné vzdélavaciho vyboru na ministerské urovni z 16.—17. 1. 1996. Obsahuje
ptehled hlavnich politickych otazek diskutovanych ministry vychovy, uplny text
Communiqué, které ministii vydali na schiizi, jakoz i vyzkumné podklady piiprave-
né OECD pro tuto schtizi. Tento referat, jako vétSina publikaci OECD, je zaloZen na
védecké analyze dostupnych fakti o soucasné situaci a budoucich potfebach na poli
vychovy, vzdélavani a uceni. Tento dokument ma ze vSech tfi nejvétsi vahu, nebot
dokumentuje dohodu mezi ministry vychovy OECD o dulezitosti a potiebé celozi-
votniho vzdé€lavani a strategiich pro jeho uskute¢néni.

White Paper on education and training — Bila kniha o vzdélavani — byl pfi-
praven z iniciativy Edithy Cressonové, komisatky pro vyzkum, vychovu a vzdéla-
vani, Padraiga Flynna, komisafe pro pracovni a socialni zalezitosti a se souhlasem
Martina Bangemanna, komisate pro prumyslové zalezitosti, informace a telekomu-
nikacni technologie. Tento dokument piinasi pfehled spolecenskych a ekonomic-
kych faktorG v Evropském spolecenstvi, které maji vliv na vychovu a vzdélavani.
Konstatuje potiebu politického pohybu ke spolecnosti, jez se uci; a ptinasi voditka
pro akci v ¢lenskych statech ES.

Neni tmyslem zde podat pichled a analyzu téchto dokument v jejich uplnosti.
Omezujeme se pouze na piehled a analyzu mista a uloh, kterych se v téchto do-
kumentech dostava vzdélani a u¢eni dospélych v rameci celozivotniho vzdélavani.
I kdyz vSechny tfi dokumenty obsahuji odkazy na vzdélavani dospélych, dukaz,
ktery je na né kladen, a jeho rozsah, je od dokumentu k dokumentu rozdilny.
Dokument UNESCO Learning: The treasure within se koncentruje pfevazné na
vychovu déti a dospivajicich; odkazy na vzdélavani dospélych se nalézaji ve velké
mife v kapitole Uceni po cely Zivot, zatimco v jinych kapitolach se vzdélavani do-
spélych zminuje jenom sporadicky. V dokumentu Evropské komise White Paper
1ze odkazy na vzdélavani dospélych nalézt v celém textu, kde se rozvadi potieba
celozivotniho vzdélavani. Dokument OECD Lifelong learning for all nejdrazné;ji
podporuje potiebu rozsahlych moznosti pro vzdélavani dospélych jako nezbytnou
podminku pro realizaci celozivotniho vzdélavani, (coz neni udivujici, vzhledem
k dlouhodobé podpote pojmu recurrent education ze strany OECD). VSechny tfi
dokumenty siln¢ podporuji pottebu transformovat vSechny spole¢nosti na spolec-
nosti které se uci.
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Spole¢né myslenky v téchto dokumentech

Na zacatku jsme se jiz zminili, Ze se pojmy celozZivotni vzdélavani a ucici se
spolecnost pouzivaji a rozvadéji ve vSech tfech dokumentech. Ale je vice myslenek,
které 1ze nalézt ve vice nez jednom z téchto dokumentt.

Vyzva k pouzivani médii a vzdélavaci technologie, zejména ve vzdélavani
dospélych, je rovnéz rozebirana ve vSech tfech dokumentech. Zazniva ovSem také
varovani pred ur€itymi problémy v jejich pouziti.

V otazce nutnosti zmén ve financovani, zapfi¢inénych dalekosahlymi hospodat-
skymi zménami v nedavné minulosti, se autofi dokumentt také shoduji a navrhuji
partnerstvi, které jde za ramec vefejnych instituci a financovani.

Vsechny tfi dokumenty analyzuji socialni problémy, jimz spole¢nost musi Celit,
a vyzdvihuji tlohu, kterou vychova a vzdélavani musi sehrat v podnécovani socialni
soudruznosti.

Skoly druhé $ance jsou diskutovany jak ve zpravé pro UNESCO, tak ve White
Paper Evropské komise. Je ale pozoruhodné, Ze oba dokumenty vénuji v tomto ohle-
du nejvice pozornosti potfebam déti, zatimco dospéli jsou teprve na druhém misté,
zejména v zakladnim vzdélavani.

Jak zprava pro UNESCO, tak White Paper Evropské komise se také prekryvaji
v uvahach o uzite¢nosti uznavani dovednosti a védomosti nabytych mimo formalni
Skolni systém.

Dokument OECD a zprava pro UNESCO se shoduji na nutnosti diskuse o for-
mach opravnéni pro vychovné vzdélavaci Cas.

Dulezita myslenka, ze jedinci mohou byt jak ucici se, tak i uéiteli, je rozebirana
jak ve zpravé pro UNESCO, tak i ve White Paper Evropské komise.

Konecné potieba dalsiho zkvalitnéni a rozvinuti poradenstvi, zejména pro do-
spélé je diskutovana v dokumentu OECD a ve White Paper Evropské komise.

Toto vSechno jasné naznacuje rostouci konvergenci nazorti a myslenek o vycho-
v¢ a vzdélavani déti, mladistvych nejenom v evropském, ale 1 svétovém méfitku.

6.4 Andragogika — véda o vzdélavani a vychové
dospélych

Termin andragogika byl vytvoien po vzoru terminu pedagogika (pais, paid-os =
chlapec) obdobnym pojmovym rozsitenim pojmu anér, andr-os = muz na dospély
¢lovek + agogé = vedeni, vychova ( z agd, agein = vésti, tiditi).

Termin andragogika pochdzi jiz z prvni poloviny 19. stoleti. Poprvé ho pouzil
némecky ucitel Alexander Knapp v roce 1833, ktery mluvi o andragogice neboli vzdé-
lavani v dospélém veku. Po sto letech termin obnovuje v roce 1924 Rosenstock, ktery
andragogikou chape vSechny $kolské formy vzdélavani dospélych. Jde tu pravdépo-
dobné o prvni pokus programoveé oddélit vychovu dospélych od vychovy mladeze.
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Soucasna andragogika zacina teprve v 50. letech 20. stoleti dilem $vycarského
teoretika vychovy dospélych H. Hanselmanna a némeckého klasika andragogiky
F. Poggelera.

Henrich Hanselmann postuluje andragogiku jako disciplinu s vyraznym tera-
peutickym zaméfenim pomoci dosp€lym a se silnym, az militantnim nabozenskym
(evangelickym) charakterem. Pro takto pojatou praci s dosp€lymi vyZaduje pouZiti
metod principialné se lisicich od metod vychovné vzdélavaci prace s mladezi, pre-
devsim oprosténi se od jakékoli Skolské formy. Zduraznuje individualni vychovu
na zéklad¢é dobrovolnosti a misto dominantni role ulitele a vychovatele vyZzaduje
vzajemné interak¢ni ptisobeni obou polu pedagogického vztahu.

NabozZensky zaklad (tentokrate katolicky) ma také zapadonémecka koncepce andra-
gogiky reprezentovana Franzem Poggelerem. Na rozdil od socialné andragogického
pojeti Hanselmannova jde tu vyrazné o pojeti didaktické. V tomto akcentovani vzdé-
lavani jako pro dospélé specifické formy vychovy —na rozdil od péce a formovani cha-
rakteru, které se podle ného tyka pouze déti a mladeZe — spociva jeden ze zakladnich
rozdilti mezi pedagogikou a andragogikou, na jejichz stanoveni klade Poggeler velky
daraz. Pfi jejich stanoveni se shoduje v podstaté s Hanselmannem (dobrovolnost, ne-
formalnost, odmitani $kolskych forem a neadekvatnich metod aj.). V zasad€ shodné je
pro oba také odmitani vychovného ptisobeni u dospélych: dospély je nevychovatelny,
protoze vychova a zména osobnosti po ukonéeni biologického vyvoje neexistuje.

Andragogika je novou, dynamicky se rozvijejici disciplinou, a je proto pocho-
pitelné, Ze je v mnoha smérech pfedmétem diskusi a Ze je podrobovana kritice.
Namitky sméfuji do fady oblasti:

e zasadni pochybnost o principialni nebo relativni odlisnosti vzdélavani dospélych
a vzdélavani déti a mladeze a opravnénosti a o potiebe andragogiky jako samo-
statné discipliny vubec,

o zasadni pochybnost nejen na ptdé pedagogiky, ale celého liberalistického prou-
du mysleni (viz napf. Hannah Arendtova), az odpor aplikovat pojem vychova na
dospélé: po zformovani osobnosti je dospély nevychovatelny a jakékoliv pokusy
v tomto sméru jsou nejen nemozné, ale dokonce nepfipustné. Jde tu v zasadé
o zakladni spor mezi Komenského pojetim celozivotni vychovy, a Herbartovym
chapanim vychovy jako pomoci v dospivani a odmitanim jakékoli vychovy do-
spélych (vznikla by v§eobecna nedospélost),

e v ramci andragogiky samé se pak vedou spory o zafazeni andragogiky do sou-
stavy véd o vychoveé a o jeji pomér k pedagogice: jde o dvé zcela samostatné ob-
lasti, které spolu nemaji nic spole¢ného, nebo dvé vétve obecné védy o vychoveé
a samostatnost je jen relativni?,

o diskuse probiha také o tom, zda je andragogika teorii, ideologii, nebo souborem
pokynii pro praxi vzdélavani dospélych (nebo Sifeji vedeni dospélych),

e vedou se diskuse o vymezeni naplné, zda vyhradné didaktické, technologické
pojeti omezujici andragogiku na teorii a praxi vzdélavani a uéeni, nebo $irsi po-
jeti, zasahujici vychovu jako celkové vedeni dospé€lych a jejich ovliviiovani.
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Bez ohledu na tyto neuzaviené diskuse je vznik andragogiky nesporné odrazem
soucasné etapy védecké a technologické revoluce druhé poloviny 20. stoleti, pte-
devs§im rozvoje vzdélavani dospélych, koncepce permanentniho vzdélavani, celo-
zivotniho vzdélavani, celoZivotniho uceni, ale také nartstani krizovych jevi a rust
problému s postavenim ¢lovéka a péce o néj v soucasné civilizaci.

Slovnik vzdélavani dospélych definuje andragogiku jako védu o vychove, péci
a vzdélavani dospélych, respektujici viestranné zvlastnosti dospélé populace a zaby-
vajici se jeji personalizaci, socializaci a enkulturaci. V oblasti vychovy a vzdélavani
se zabyva zvlastnostmi pusobeni pedagogickych zakonitosti na dospélou populaci,
definuje osobnost dospélého ve vychovném a vzdélavacim procesu, definuje systém
vychovy a vzdélavani dospé€lé populace, jakoz i zvlastnosti ve vztahu k ostatnim
pedagogickym a spoleCenskym védam.

Sirsi definice vychovy konstatuje, Ze vychova je jedna ze zdkladnich socidlnich
funkci, spocivajici v permanentnim formovani osobnosti cloveka jako spolecenské
bytosti a v jeho priprave pro vykon jeho socialnich roli, jakoz i ve sjednavani pod-
minek, predevsim socialnich a psychickych pro jeho Zivot jako spolecenské bytosti,
whkon socidalnich roli, konsumpci kultury a seberealizaci.

Andragogické pojeti vychovy pojem vychova podstatné rozsituje: nejen vychova
déti a mladeze, ale i dospélych, nejen intencionalni piisobeni, ale i pisobeni funkci-
onalni, nejen edukace a vzdélavani, ale i péce.

Vychova je jedna ze zakladnich socialnich funkci a antropin (ji se 1isi ¢lovék od
zvifat). Lze ji chapat jako:
o formovani osobnosti — ¢lovéka — jako spoleenské bytosti schopné seberealizace,
e socializaci ve smyslu osvojovani socialnich regulativii a pfipravu pro vykon
socialnich roli,
e enkulturaci — vpravovani ¢lovéka jako jednotlivce do kultury, ktera je znakem
lidské spolecnosti jako takové a zakladni charakteristikou jednotlivych global-
nich spole¢nosti.

Vychova je komplexni proces, majici dva zakladni typy:

o funkcionalni piisobeni — plisobeni socialniho prostiedi, nezamérné, pro formova-
ni osobnosti primarni,

e intencionalni pusobeni — zamérné, vychova v uz§im slova smyslu, v rozvinuté
spole¢nosti vlastni jadro vychovy.

Z hlediska naplné 1ze vychovu délit na:

e péci, jiz rozumime sjednavani podminek (pfedevsim socialnich a psychickych)
pro vykon a seberealizaci ¢lovéka a pro vykon jeho socialnich roli,

e edukace (vychova v uz§im slova smyslu) jako osvojovani socialnich roli,

e vzdélavani jako pfenos a osvojovani znalosti, dovednosti a navyki potfebnych
pro vykon socialnich funkeci.
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Andragogiku lze operacionalisticky ¢lenit na nasledujici oblasti:

o vzdélavani (andragogika v uz$im slova smyslu), které lze dale ¢lenit na Skolni
(vysokoskolska pedagogika, postgradualni studium, distan¢ni studium), podni-
kové ¢i resortni ( bankovnictvi, sektor ministerstva vnitra) a mimoskolni (kursy,
prednasky apod.),

e edukace ve smyslu politicka vychova, propaganda, zdravotnicka vychova, vy-
chova k obcanstvi, télesna vychova, reedukace delikventt, prevence socialnich
patologii, kulturni vychova, vojenska vychova),

o péce (kulturné vychovna péce, knihovnictvi, podnikova péce o lidi, persona-
listika, socialni péce vCetné gerontologické péce, zabava, rekreace, volny Cas
a seberealizace),

e funkcionalni piisobeni — masové komunikacni prostiedky, vychovna prace ruz-
nych organizaci a instituci (Jochmann, 1992).

Gerontopedagogika je nova disciplina, kterd se terminologicky i obsahové vy-
viji. Je soucasti andragogiky jako védy o vychové a vzdélavani dospélych. Jevi se
jako nutnost v soucasné postmoderni dobé¢, v dobé€ celozivotniho vzdélavani a celo-
zivotniho uceni.

Mezi nejbézngjsi formy vzdélavani jedinct postproduktivniho véku patii Uni-
verzity tretitho véku (U3V), Akademie tietiho veéku, Lidové univerzity. Livecka
(1982) prezentuje Ctyfi funkce vzdélavani v postproduktivnim veéku. Jsou jimi:
funkce preventivni, anticipacni, rehabilitacni a posilovaci.

Vyznam vzdé€lavacich aktivit tkvi v tom, Ze naznacuji starnoucim a starym obca-
nim novou zivotni perspektivu. Vzdélavani pro né predstavuje Zivotni pomoc v tom,
ze jim kromé informaci a védéni nabizi zivotni orientaci na rozvoj a osobni rist v etapé
zivota, ktera byla diive povazovana za deficitni. Pfehodnoceni nazort na alohu seniort
v soucasné spolecnosti dokumentuje nazorné i Charta prav a svobod starSich lidi.
Vypracovaly ji Univerzita v Lovani a Centrum celozivotniho vzdélavani na Svobodné
univerzité v Bruselu. Je v ni zduraznéno, Ze generace starsich neni na odpocinku.
Spolu s druhymi a pro druhé se uci, objevuje, inovuje tak, aby nepredstavovala jenom
objekt pro pomoc, ale také zdroje, které Ize rozvinout ve sluzbé druhym.

Pomoci, péci a podpote jedincim postproduktivniho véku piispiva i nové konci-
povana andragogika (péce) a zvlasté integralni andragogika, ktera se koncipuje jako
spolecenska védni disciplina (Ize uvazovat i o technologii pomoci), ktera reaguje na ak-
tualni potieby pomoci v riznych deficitnich oblastech, zvlasté v oblasti pée o seniory.

5.5 Koncepce integralni andragogiky
Koncepce integralni andragogiky operuje s premisou, Ze andragogika neni pouze
pedagogickou disciplinou zabyvajici se vychovou a vzdélavanim dospélych. Neni

humanitni védou o €lovéku, ale pro €lovéka. Tato koncepce se zacala rozvijet na
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Univerzité Palackého v Olomouci pod vedenim doc. Jochmanna, nestora Ceské

andragogiky 90. let.

Skutecnost, Ze andragogika se Siroce zabyva individudlnimi i socialnimi souvis-
lostmi kultury, ekonomiky a politiky, a potfeba odlisit toto Siroké pojeti od uzsiho
konceptu andragogiky jako teorie vzdélavani dospélych, vede k uzivani nazvu inte-
gralni andragogika. Mozna by bylo vhodné&jsi uzit vyrazu integrujici, protoze:

B andragogika integruje pohled fady védnich disciplin na moznosti i problémy
uplatnéni ¢loveéka ve vSech oblastech spole¢enského Zivota (v kulturnim, ekono-
mickém i politickém kontextu),

B andragogika integruje vSechna obdobi Zivotni drahy jedince,

B andragogika integruje zkoumani procesu a jevu, kterym je ¢lovék vystaven
v prostiedi neustalych spolecenskych zmén.

Nejobecngjsi definici integralni andragogiky je jeji pojeti jako aplikované zmé-
ny o mobilizaci lidského kapitalu v prostiredi socialni zmény. Lidsky kapital si
1ze predstavit jako ur€ity stupen kvality prislusniki ur€ité spole¢nosti. Tato kvalita
je dana dvéma hlavnimi slozkami: kapitalem kulturnim (vlastné kulturni Grovni,
v podstaté dovednostmi pouzivat informace ziskavané nejen vzdélanim, ale i puiso-
benim rodinného prostiedi) a kapitalem socialnim (sitémi spolecenskych kontaktt,
vazeb, znamosti apod.).

Jinym piistupem je definovani integralni andragogiky jako aplikované védy
o orientovani ¢lovéka v kritickych bodech jeho Zivotni drahy ¢i pri problémo-
vém prubéhu jeho Zivotni drahy. Takto chapana andragogika se daleko vice zajima
o socioterapeuticky ¢i psychoterapeuticky vztah k ¢lovéku, ktery se nedokaze vlast-
nimi silami vypotéadat se svymi problémy.

Tieti variantou definovani integralni andragogiky je moznost vidét ji jako védu
o animaci dospélého ¢lovéka. Animace, tj. oduseviiovani, nikdy nekoncici huma-
nizace ¢loveéka je pfitom vztazena na enkulturaci (ziskavani a rozvijeni kulturnich
kompetenci), socializaci a resocializaci (tj. na optimalizaci socialnich pozic a roli,
véetné — a hlavné — roli socioprofesnich) a edukaci (tj. zamérné a cilevédomé for-
movani ¢lovéka, jeho vychovavani a vzdélavani).

Nejperspektivnéjsi by mozna mohlo byt sociologizujici chapani integralni
andragogiky jako védy o socialnich a individualnich souvislostech zmén syn-
tetického statusu. Vedle statusu vrozeného (pohlavi, rasa), statusu pripsaného
(postaveni bez vlastniho usili) a statusu ziskaného (socioekonomicka pozice, ktera
vlastné zatazuje ¢loveka v siti socialni struktury spolecnosti) existuje status synte-
ticky, ktery 1ze popsat pomoci nasledujicich ukazatell:

W objektivni charakteristika profese, kterou ¢lovek vykonava (prace manualni,
W prestiz této profese (jaka vaznost je profesi pfisuzovana verejnym minénim),

B dosazena kvalifikace, dosazeny stupen vzdélani,

m vliv, moc, kterou ¢lovék disponuje,
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B piijmy, kterych dosahuje,
B Zivotni zplsob, ktery vykazuje (jak bydli, jak travi volny cas, jaké zdjmy ma
mimo svou profesi apod.), (Simek, 1997).

6.6 Vzdélavani v postproduktivnim véku

Pfedstava, ze vychova a vzdélavani cloveéka jsou omezeny na obdobi jeho détstvi
amladi, je uz davno piekonand. Vychova a v jejim ramci i vzdélavani je dnes chapa-
na jako proces celozivotni. Jednim z dtlezitych pozadavki celozivotniho vzdélavani
je, aby prilezitost k nému méli skute¢né vsichni. Cilem je vytvofit takové podminky
a vzdelavaci prilezitosti, aby lidé citili potfebu vzdélavat se a zdokonalovat a také
mohli a chtéli tuto svou potiebu uspokojit v pribéhu celé své zivotni drahy, tedy
i v postproduktivnim véku.

Ze se &lovek uéi, pokud Zije, a Ze se miize a ma u¢it i ve star§im véku, je uz dav-
no znamo. Jako ptiklad mizeme uvést Komenského skolu stari, v niz se lidé maji
ucit moudfe vyuzivat vysledkd své prace a spravné prozivat zbytek svého Zivota.
Ptesto vSak byly vzdélavaci potieby starSich a starych lidi dlouhou dobu ignorovany.
Sviij podil na tomto stavu méla i véda o starnuti a stafi, gerontologie, ktera spolu
s gerontopsychologii vytvarela negativni obraz staii. Tato etapa zivotni cesty byla
spojovana piedevs$im s riznymi omezenimi, nemocemi, ztratami a z nich vyplyvaji-
ci pasivitou starSich a starych lidi.

K piehodnocovani ulohy starnouci a staré populace ve spole¢nosti dochazi v 60.
letech 20. stoleti. V souvislosti s védeckotechnickym rozvojem v zapadoevropskych
zemich, ktery pfinesl zejména pro starSi generaci fadu negativnich dasledku, se
v oblasti vzdélavani dospélych objevuje nova cilova skupina, na niz je vzdélavani
zaméieno. Jsou ji lidé v postproduktivnim veéku.

Zajem odbornikli o vzdélavani starnoucich a starych lidi je doprovazen i konsti-
tuovanim nové hrani¢ni védni discipliny, ktera studuje tyto specialni otdzky. Zame-
fime se nyni na dvé dil¢i otazky, a to na vyznam vzdélavaciho usili v postproduktiv-
nim véku a na formy vzdéldvani v postproduktivnim véku.

Priprava na stari — edukativni pohled

Podle doporuceni Mezinarodniho planu aktivit miize vétsina lidi zit mnoho let
po dosazeni naroku na dichod. Proto nelze piipravu na odchod do dichodu chapat
jako pfizptisobeni se vzniklym podminkam na posledni chvili, ale je tieba ji chapat
jako proces probihajici béhem celého védomého lidského Zivota. V souvislosti s tim
znacnou roli, na niz zavisi jejich budouci prospéch, sehravaji jak sami jednotlivci,
tak osoby zodpovédné za piijata rozhodnuti. Mezinarodni plan aktivit doporucuje
vladam zemi podnikat nebo podporovat opatieni vedouci ke zmirnéni a zabezpeceni
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ptechodu z aktivniho Zivota k pferuseni pracovni ¢innosti a pruznéji urovat vek,

v némz vznika narok na dichod. Tato opatfeni mohou zahrnovat kurzy pfipravy na

odchod do dichodu a uleh¢eni prace v poslednich letech zaméstnani, napf. podpo-

rou postupného zkracovani pracovni doby.

Piprava na stafi je nepravem podcenovanym programem ovliviiovani obc¢ant
smérem k uspé$nému starnuti a aktivnimu stari. M¢la by byt chapana jako pfiro-
zena soucast Siroce koncipované andragogiky, orientované na osobnostni rozvoj.
Predpokladem k ni je vytvofeni realné predstavy o povaze zivota ve stafi, jeho délce
a ovlivnitelnosti. Zde je velky prostor pro G¢innou, neformalni vzdélavaci a osvéto-
vou ¢innost pfedev§im hromadnych sdélovacich prostiedki.

Pfiprava zahrnuje zdravy Zivotni styl, podporu zdravi (salutogenezi) ve stfednim
véku s eliminaci rizikovych faktorti epidemiologicky nejvyznamnéjsich pficin disa-
bility (nezpuisobilosti) ve stafi, podporu aktivit télesnych a dusevnich s pfiméfenou
psychohygienou a relaxaci, vybér vhodnych alternativnich aktivit v ramci substitué-
ni teorie pozadujici zaplnéni prostoru uvolnéného penzionovanim, tj. zachovavani
zajmovych aktivit ve stfednim véku a jejich racionalni uptesnéni pro dalsi obdobi
ve véku preddichodovém. Vyznamna je prevence maladaptace na penzionovani se
ztratou smyslu Zivota a s projevy degradace.

Vyznamné je téz:

e Vytvafeni piiméfenych materialnich piedpokladi pro aktivni zivot ve stafi
a v€asné feSeni bytové situace s usilim o zajisténi kvalitnich nenaroénych byto-
vych podminek.

Ujasnéni pracovnich moznosti a prib&hu penzionovani, nejlépe postupného.

Posilovani dobrych mezilidskych vztahd a sounalezitosti, stejné jako pozitivni

vztah k sobé€ i k zivotu a aktivni, cilevédomé pozitivni ovlivitovani svého zivot-

niho pole. Psychosocialni faktory, kultivace osobnosti i komunikace jsou nemé-
né dulezité nez faktory materialni.

Pfiprava na stafi byva rozliSovana jako:
B dlouhodoba (celozivotni),
sttednédoba (asi od 45 let),
B kratkodoba (2-3 roky pied penzionovanim).

Tvirdi schopnosti ve stari

Tvuréi schopnosti ztistavaji zachovany do vysokého véku, i kdyz ve vrcholné
podobé kulminuji obvykle do 45 let véku. Jiz v zakladni monografii Senescence
(G. Hall, 1922) je udaj, Zze 70% genialnich lidi vytvofilo své objevné dilo do 45 let
a 80% do 50 let. Je to dano nejen tim, ze napady jiz byly realizovany, ale také tim, Ze
s rostoucim vékem se u jedince jevi tibytek hodin, po které muze pracovat, energie,
jiz mze vynalozit a rychlosti, s jakou se miize zotavit po Ginave.
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Ve stafi se méni charakter umélecké i védecké produkce pozdniho obdobi, ¢asté
jsou 1 nékteré korekce predchozich nazori, uplatituje se iniciacni piinos pro mladsi
spolupracovniky, odhad dal§iho rozvoje oboru a jeho priorit, schopnost integrace
dil¢ich poznatkt do Sirsich souvislosti a koncepci.

Piihoda (1974) konstatuje, ze védecka tvofivost je ve stafi omezena nejen
psychofyziologickymi zmé&nami, véetné nardstajici rigidity, ale také zkuSenostmi
a shromazd’ovanim informaci — upevnuji se pracovni a myslenkové mechanismy
a omezuje se fantazie, schopnost vidéni véci jinak. RozliSuje tvirdi silu a tvofivou
schopnost. Tvir¢i sila vyvéra ze samé hloubky energické osobnosti, nedba toho,
co bylo a je, neopira se o vnéjsi autority, ani o dosavadni vlastni zkuSenosti. Nese
znaky bezprostfednosti a neomezenosti myslenkového rozmachu. Objevit a vytvorit
néco do té doby nepoznaného predpoklada specifické mentalni schopnosti, zejména
schopnost spojit izolovany a zdanlivé bezvyznamny fakt s urcitou ideou, schopnost
vazby ideje s jinou vzdalenou ideou a jiné podobné ikony nejvyssi abstrakce, svr-
chovanou koncentraci pozornosti, mysleni ryze racionalizované, imaginaci, fantazii
a oprosténost od toho, co bylo a co vladne mysleni. Tento klastr vlastnosti, jez pod-
minuji schopnost tvofit, tedy uskuteénit nebo vyjadfit to, co dosud nikdo neusku-
te¢nil nebo nenapsal, vyZaduje intenzivni duSevni napéti, kterému se fika energicka
prubojnost.

Tvorbé vyssiho véku tedy nehrozi ubytek dokonalosti, nybrz inava, tbytek
novatorstvi, pifevratné objevnosti a také zastaravani technologickych dovednosti.
Ovsem ziskané automatismy Setii psychickou energii a zvySuji vykonnost v obvyk-
Iych situacich — mys$lenkové pochody vyuzivaji cennych zkuSenosti a vyznacuji se
vétsi plynulosti a jistotou.

Zde je nutno pripomenout osobnostni princip. I tvofiva produkce je ve stafi
ovlivilovana, nejen involu¢nimi jevy, ale také zdravotnim stavem, socialnimi pod-
minkami, osobnostnim vyvojem (inava, zména hodnotové hierarchie, ztrata moti-
vace). Pti uplatiiovani kreativnich schopnosti a zkusenosti se stejné jako v mlad$im
véku spolupodileji i dalsi faktory jako socialni inteligence, altruismus, moralné
volni vlastnosti atd.

Je otazkou, jak bude tvofivost i tviiréi produktivita i ve stafi ovlivnéna souc¢asnou
fazi védeckotechnické revoluce s oteviranim pocitacovych siti a obrovskych databa-
zi (Internet) i s pocitacovou podporou vlastni kreativni ¢innosti.

Kreativni mysleni a jeho rozvijeni ve staii

Uz znamy citat Cogito ergo sum (myslim, tedy jsem) francouzského matematika
a filosofa René Descarta zdlraznuje mysleni jakoZto prvoradou schopnost ¢lovéka.
Tato specificka lidska schopnost se v§ak musi rozvijet, podporovat, a to by mélo byt
cilem vychovného a vzdélavaciho procesu: ne tedy naudit jen fakta, znalosti, ale
naucit tvofivé myslet.
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Mysleni Ize chapat jako kombinaci logického a intuitivniho pfistupu. Intuitivni
mysleni odpovida ptirozenosti ¢lovéka, pfedstavuje schopnost bezprosttedné reago-
vat, je to osobita forma poznavani. Logické mySleni cti zakonitosti vzniku a vyvoje
spravného, krok za krokem jdouciho usuzovani, vytvareni zavéra.

U tvorivého mysleni pievazuje syntéza, tj. sluovani, spojovani. Predstavujeme
si, co by mélo existovat (tedy kritika souc¢asného stavu), jak by mél vypadat dalsi
vyvoj (nastinéni budouciho stavu), a co udé€lat, v jakém sledu a jakymi prostiedky,
abychom Zadouciho stavu dosahli.

Podstatou kreativniho mysleni jsou nasledujici mySlenkové operace:

B Poznavani — chapané jako piijem informaci. Pozndvame okolni svét pfimo svymi
smysly nebo zprostiedkované, prosttednictvim poznatkd jinych lidi.

B Pamét — predstavuje operaci ukladani a uchovavani informaci s moznosti si je
znovu vyvolat. Nékdy nam to sice ¢ini potiZe, ale pfesto tam ty informace uloze-
ny jsou.

B Vytvafeni novych informaci, tj. vlastni tvotivé produktivni mysleni, které za-
hrnuje jak vybavovani obsahti paméti, tak pfichazeni na nové poznatky, které
formulujeme v novych myslenkach. Muzeme zde rozliSovat konvergentni a di-
vergentni mySleni. Konvergovat znamena sbihat se, sblizovat a konvergentni
mysleni tedy zahrnuje myslenkové operace vedouci k jedinému spravnému cili.
Toto feseni plyne z podminek tlohy a s ni spojenych pravidel (napf. slovni Glohy
v matematice, Glohy v testech inteligence). Divergentni mysleni (divergentni =
rozbihavy) naproti tomu zahrnuje myslenkové operace s nékolikerym moznym
feSenim (napf. psani slohové prace na dané téma, malovani obrazu, projektovani
stavby...).

m Ctvrtou myslenkovou operaci v procesu tvofivého mysleni je hodnoceni, ovéfeni
spravnosti nebo realnosti navrhovaného feseni.

Vlastni podstatou kreativity je mysleni divergentni, kdy piichazime na nové,
originalni napady, zamérné se zbavujeme toho, jak se véci dosud fesily, klademe si
napf. otazky, pro¢ to neudé€lat zcela opa¢né, v jiném poradi atd.

ZkuSenosti posluchac¢t univerzit tfetiho véku dokazuji, Ze reaguji na fadu tko-
It v podstaté spravné. Uvadi, ze dlouho nosi v sobé napad, myslenku, odhodlani,
ukazuji, jak se jim ndmét vraci. Probiha to pfesné tak, jak se uci v psychologii
kreativity:

B Prvni faze tviréiho procesu je faze ptipravna. Muze byt velmi dlouha, seznamu-
jeme se s problémem nebo tlohou, kterou mame vyfesit. V duchu si formuluje-
me, ¢eho chceme dosahnout.

B Druha faze je tzv. inkubace. Je to pojem dobfe znamy z 1ékafstvi: inkubacni
Cas je doba, ktera uplyne od nakazeni do vypuknuti infekéni nemoci. Inkubace
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v psychologii je doba, béhem niZz dochézi k nevédomé piipraveé na tvirci proces,
na tvar¢i vyfeSeni problému.

Tteti — nejkratsi faze — je faze iluminace. Toto osviceni pfichazi nahle, najednou
se nam zjevi, ,,jak dobfe do sebe vechno zapada®. Je to jako blesk z cisteho nebe.
Najednou vime, ,,jak na to*“. Toto osviceni miZze pfijit i v noci, je to myslenka, na
kterou jsme Cekali tfeba dlouhé tydny. A pak je tady, je to napad, ktery musime
zachytit.

Jak tedy podporovat, stimulovat kreativni mysleni? Podporu kreativity lze

shrnout do jakéhosi desatera:

1.

2.

Udrzovat kontakt s tvaréim ¢lovékem, jevit upiimny zajem o jeho aktivity.
Prosté viely a vstiicny piistup je povzbuzujici.

Druha stimula¢ni zasada zni: Natlak pfizptsobit cilim. Mnozi tvorivi lidé potte-
buji citit tzv. jemné pritazeni uzdy. Musi mit uréity cil a zaroven ¢asovy limit,
ktery by mél byt splnén. To je néco jiného nez tlak, ktery nuti ke spéchu nebo ke
stalému soustfedéni. Tvorivy ¢loveék Casto nejlépe pracuje v nahlych navalech.
I kdyz tomu tak ve skute¢nosti neni — musi mit vzdy prostor pracovat vlastnim
tempem! Pfesto mu pomaha, ma-li vytvofen potiebny pocit naléhavosti.
Zhodnoceni usili. Tvotivy ¢lovek nutné potiebuje pomoc nebo pochvalu, vécnou
kritikou. Potfebuje vidét zhodnoceni své namahy a ocenéni dulezitosti své prace,
event. znat reakce dalSich lidi.

Tvurci pracovnik potfebuje chranit. Nekdy je okoli vici tvir¢im lidem netole-
rantni, vidi a zdiraznuje jejich chyby a nedostatky. U lidi zaméstnanych je to tie-
ba pozdni ptichod do prace. Ale kreativni ¢lovék mnohdy pracuje o vikendech,
o dovolené, do noci a moudry vedouci to vi a pied ostatnimi tviiréiho pracovnika
obhaji. Mytus kolem kreativity v§ak nesmi byt zneuzivan.

Je vhodné nechat tvotivého ¢loveka v klidu. Mnohého ¢loveéka napadaji nejlepsi
myslenky v obdobi klidu, ktery nasleduje bezprostiedné po obdobi intenziv-
niho soustfedéni. Tehdy se inspirace a napady pienaseji z jeho podvédomi do
védomi.

Poskytnout tviréimu ¢lovéku jistotu. Zadny ¢lovék nemiize pracovat dobie,
je-li pili$ nejisty, postraseny, rozptyleny. Sdm problém, ktery chce fesit, v ném
uz vyvolava dostatek napéti. Proto okoli by v ném mélo vzbuzovat pocit jistoty,
klidu a pohody, nikoli dal$i napéti. Tyka se to i barev, nékteré barvy interiéru
vyvolavaji napéti.

Tolerovat neuspéchy. Nelze byt vzdycky uspésny. Tvuréi myslenky mohou byt
nékdy neskute¢né a neuskutecnitelné, ale proto je nemusime odmitat. K selhani
zovat jeho rozlet®.

Tvuréi ovzdusi. Sem patii pohodiné a vlidné prostredi, které danému ¢lovéku
nejlépe vyhovuje. Nékdo pracuje rad pii hudbé, jiny dava prednost absolutnimu
klidu. Vétsing tvurcich lidi pomaha, mohou-li se ze svého problému vypovidat,
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poradit se s nékym, kdo dané problematice nerozumi. UZ jen tim, Ze ho vyslech-
nete, mu pomuzete. On si vlastné formulovanim své myslenky ujasiuje.

9. Tviréi myslenky hodnotit rychle. Nic neodradi vice nez to, ze hodnoceni je v ne-
dohlednu, Ze tviir¢i ¢loveék musi mésice ¢ekat na vysledek.

10. Vytrvalost, houzevnatost. Uvé€domit si, ze nic neni zadarmo. Chceme-li néco
dokazat, vyzaduje to energii, mnohdy dfinu, ale i odvahu a nadseni. Podporujme
tedy tvarciho pracovnika v jeho vili, v jeho snaze po dosazeni odbornych zna-
losti, jeho Usili o pfekonani néceho vzitého a zastaralého. V tvurci ¢innosti lze
uplatnit v§echny své kladné vlastnosti, a tak se realizovat.

Konigova (1997, str. 140) uvadi piiklady mentalni rozcvicky pied tvirci aktivitou:

W napiste kratkou povidku ze slov zaéinajicich stejnym pismenem (nejvice slov
v ¢estin€ zacina pismenem ,,p%),

W napiste basnicku na ¢tyfi nahodné vybrana slova (napf. vaza, kvétina, $kola, pes)
v ¢asovém limitu napt. 10 minut,

B vymyslete nova, neexistujici slova ¢i nazvy a vysvétlete, co znamenaji,

B vymyslete reklamni slogany na zvykacky, zahrani¢ni zajezdy, kurzy kreativity
ap.,

B vymyslete nové nazvy novych knih (napt. pro Babicku — Zena, které knézna
zavidela).

6.7 Vyznam vzdélavacich aktivit v postproduktivnim
véku

Podle odhadu odbornikti zabyvajicich se demografickym vyvojem méla v roce
2000 priblizné jedna pétina obyvatel Evropy Sedesat a vice let. Nejvice poroste sku-
pina osmdesatiletych obcant a starSich, coz pfedstavuje znacné naroky na financni
zdroje z oblasti zdravotni a socidlni péce. V nasi republice €inil koncem roku 2000
podil obyvatel v dichodovém véku asi jednu pétinu. Z celkového poctu obyvatel
Sedesatiletych a starSich jich je téméf ¢tvrtina ve véku sedmdesat pét a vice let. Tyto
zmeény v populacni skladbé se vyraznéji projevi az v prvnich desetiletich 21. stoleti
a je tedy tieba se pfipravit na feseni problémi souvisejicich s kvalitou Zivota v post-
produktivnim véku.

Kuvalita zivota je kategorie velmi subjektivni a individudlni — pfedstavuje razné
véci pro riizné lidi a v rizném case. Je pochopitelné, ze individudlni tempo starnuti
vede i k veétsi diferenciaci kvality zivota v postproduktivnim véku. Kromé takovych
diferenciacnich znakd, jako je ve€k, zdravotni stav a s nim souvisejici fyzicka a psy-
chické vykonnost se do posuzovani kvality zivota promitaji dalsi faktory — pohlavi,
rodinna situace, Zivotni Uroven, vzdélanostni uroven, ziskany socioprofesni status
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apod. Subjektivni prozivani kvality Zivota v postproduktivnim véku ovliviji i zi-
votni aspirace jedince, hodnotové orientace, zejména pak hodnoty spojené s kul-
kritériem kvality zivota riznorodost potfeb a moznost jejich uspokojovani, at’ uz jde
o potieby fyziologické, psychické nebo socialni.

Psychologicka teorie aktivniho starnuti predpoklada, ze ve stafi jsou v podstaté
zachovany potieby stfedniho dospélého véku — predevsim potieba byt nadale aktivni
a mit pocit uzite¢nosti. Odchod do dichodu a s nim souvisejici ubytek socialnich
kontaktli znamena omezeni aktivity a snizenou moznost komunikace. Ukonéenim
pracovni ¢innosti ztraci jedinec svou profesni roli a tim 1 svou funkcni identitu. Ma
roli, kterd ma charakter ne-role, coz ho ¢asto demoralizuje a sniZzuje jeho vlastni
hodnotu.

Jeden z dulezitych kompenzacnich mechanismt je spatfovan v rozvijeni sys-
tému vzdélavani pro star$i populaci. Vyzkumy potvrzuji, ze vzdélavaci aktivity
v postproduktivnim véku pfispivaji k pocitu distojnosti a Zivotniho uspokojeni,
k zaclenéni do spolecnosti i k fyzickému a duSevnimu zdravi. Vzd€lavani muze
usnadnit zvladani vyvojovych tkolt v pribéhu Zivota a miize pomoci zajistit Uspes-
ny prechod a adaptaci v pozdé&jsich stadiich. Mize také zlepsit orientaci v novych
zivotnich situacich a schopnost samostatné se rozhodovat. Vzdélavani ve star$im
véku se tak stava nutnou podminkou pochopeni Zivota ve stale se ménicim svété.
Prostfednictvim novych informaci poskytuje seniorim moznost volby jak uspofadat
svij vlastni Zivot, jak byt psychicky vyrovnangj$i a spokojené;si.

Spolu s Liveckou (1982, str. 297) Ize shrnout nasledujici funkce vzdélavani
v postproduktivnim véku:

preventivni
anticipacni
rehabilitaéni
posilovaci

Preventivni funkce je naplhovana riznymi opatfenimi, které za predpokladu,
ze jsou provadény v uréitém piedstihu, pozitivné ovliviiuji prubéh starnuti a stafi.
Anticipacni funkce pfispiva k pozitivni pfipravenosti na zmény ve stylu Zivota,
k nimz dochazi zejména ve spojeni s odchodem do dichodu. Rehabilita¢ni funkce
je spojena se znovuobnovovanim a udrzovanim fyzickych a duSevnich sil a s ptipra-
vou ¢innosti pro dal$i existenci jedince. Za nejvyznamnéjsi je povazovana posilova-
ci funkce. Ta prispiva k rozvoji zajmu, potieb a schopnosti lidi v postproduktivnim
véku, k podpofte jejich aktivity, ke kultivaci jejich zajmu a potieb. Podle charakteru
pasobeni bychom tuto funkci méli oznacovat jako stimulacni, pfip. kultivaéni.
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6.8 Formy vzdélavani v postproduktivnim véku

Obcané v postproduktivnim veéku jsou socialni skupinou, k jejimz znakim patii
homogenizace na stran¢ jedné, a diferencovanost na stran¢ druhé. Za homogeni-
zovanou povazujeme tuto skupinu proto, Ze vétsina jejich ¢lent je vyvazana z pra-
covniho procesu. Diferencovanost této skupiny je dana napf. takovymi znaky, jako
jsou dosazena uroven vzdélani, ptivodni profese, socialni zafazeni v mikroklimatu
rodiny, finan¢ni moznosti a osobni celozivotni zkuSenosti. Pfipo¢teme-li ke zminéné
diferencovanosti velké rozptylové pole podminek uceni, pak pochopime nezbytnost
hledat pro skupinu ob¢ant v postproduktivnim véku rozmanité specifické vzdélava-
ci formy rizného charakteru. Muze jit zejména o Lidové univerzity, Kluby aktivniho
stari, Akademie tfetiho véku a Univerzity tfetiho véku.

Lidové univerzity predstavuji specifickou podobu vzdélavani v postproduktiv-
nim véku, ktera se osvédcila zejména ve skandinavskych a v némecky mluvicich ze-
mich. Starsi ¢loveék, ktery ma zajem o studium, absolvuje vzdélavaci program spolu
s mladymi posluchaci. Pozitivni je zde zejména vzajemné ovliviiovani a sblizovani
dvou generaci: mladé lidi vede k porozuméni problémim pokrocilého véku, starsi
generace pak profituje z toho, Ze jeji komunikacni pole zlstava ve spole¢nosti, ktera
ji akceptuje.

V naSich podminkach maji pomérné dobrou tradici tzv. Akademie tietiho véku

a Kluby aktivniho stari. Ob¢ tyto formy uspokojuji vzdélavaci potieby obcant
v postproduktivnim véku zejména v téch regionech, kde nejsou vysoké skoly. Aka-
demie tietiho véku jsou organizovany pod zastitou réiznych organizaci (napt. Cer-
veny kiiz) ¢i instituci (Akademie J. A. Komenského, Domy kultury). Vyznacuji se
pristupnosti vykladu a pfizptisobovanim obsahu mistnim potiebam a individualnim
zajmim obcanl postproduktivniho véku. Kluby aktivniho stafi maji podobné po-
slani, ale na rozdil od vyse uvedenych forem se vyznacuji trvalej$imi neformalnimi
vztahy, rozvijenim osobnich zajmu senior a uspokojovanim potieby vzajemného
kontaktu.
(dale jen U3V). Jedna se o oficidlné uznané instituce, které umoznuji obéantim post-
produktivniho véku studium vysokoskolské urovné v nejriznéjsich oborech. U nas
jsou postupné zavadény podle moznosti piislusné vysoké skoly (fakulty) a podle
z4jmi zGastnénych seniortl. V Ceské republice se realizuje tento typ studia v ramci
celozivotniho vzdélavani.

Prvni U3V vznikla v r. 1973 ve Francii na Univerzité spolecenskych véd v Tou-
louse. Zalozil ji profesor prava a ekonomickych véd P. Vellase s cilem vytvorit
vzdélavaci prilezitost pro starnouci a starou populaci a nabidnout takovy program
¢innosti, které by odpovidaly podminkam, potfebam a aspiracim, jez jsou této veko-
vé skupiné vlastni. Hnuti U3V se rychle §iii do dalSich evropskych zemi a posléze
i mimo kontinent. Ze zemi stfedni Evropy se myslenka U3V ujala nejdiive v Polsku
(1975). U nas vznikla prvni U3V v r. 1986 v Olomouci z iniciativy CSCK, o rok
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pozdgji byla zaloZzena U3V v Praze na 1. 1ékarské fakulté UK. V soucasné dobé je
studium pro seniory organizovano priblizné na 45 vysokych Skolach ¢i fakultach
CR.

Rostouci pocet U3V a potieba vzajemné komunikace mezi nimi vedla v roce
1977 k zaloZeni Mezinarodniho sdruzeni U3V — AIUTA (Association Internationale
des Universités du Troisiéme Age), které sidli v Toulouse.

Zakladni cile AIUTA jsou nasledujici:

podporovat zakladani a dalsi rist U3V po celém svéEte,

navazovat a udrzovat kulturni a védecké kontakty mezi ¢leny,

podporovat navazovani stykl v oblasti regionalnich zajmu,

koordinovat ¢innost mezi ¢leny, zejména vzdélavani, studium a vyzkum,
poskytovat ¢lenim informacni sluzby,

spolupracovat s organizacemi, jejichz ¢innost se tyka vyssiho vzdélavani a zZivot-
nich podminek stars§i generace.

V poslednich letech vystupuje do popiedi piedevsim socialné psychologicka
funkce, kterou ma vzdélavani v ramci U3V plnit. Kromé uchovani ptiméfené kvali-
ty zivota se klade diraz na prevenci mozného socialniho napéti mezi mladou a starsi
generaci (tzv. ageismus). Cilem vzdélavacich aktivit v U3V je pak vytvatet predpo-
klady pro setkavani generaci, nalezeni baze pro vymeénu zkusenosti, pro smysluplny
dialog mezi mlads$imi a star§imi lidmi.

Jako ptiklad takového setkavani Ize uvést dansky projekt Stari lidé na lidovych
vysokych skoldach v cizich zemich. Tento vzdélavaci program stimuluje starsi i mla-
dé ucastniky k tomu, aby ziskavali poznatky o cizich zemich a aby je vyuzivali
pii vzdélavacich zajezdech. Ty organizuji mladi nezaméstnani, ktefi také seniory
na zajezdech doprovazeji. Kromé vyse uvedenych vzdélavacich forem se ve svété
rozvijeji dalsi. Jsou to napt. univerzity volného Casu, univerzity mezigenera¢niho
sblizovani apod. V Kanadé a v USA, kde se neujala evropska koncepce U3V, je
vyznamnym prostiedkem vzdélavani seniort tzv. Elderhostel (studentsky domov
pro seniory). Jedna se o dobrovolnou organizaci, kterd ve spolupraci s univerzitami
a kolejemi organizuje letni vzdélavaci programy.

6.9 Univerzity tretiho véku

Univerzity tfetiho véku jsou specifickou soucasti celozivotniho vzdélavani. Je-
jich zakladni charakteristikou je, Ze poskytuji seniorim vzdélavani na nejvyssi
mozné, tedy vysokoSkolské (univerzitni) urovni, ¢imz se 1i$i od jinych forem
osvétové a vzdélavaci Cinnosti, byt také orientované na seniory. Ugastnici
maji obvykle statut mimofadnych studentt dané vysoké Skoly. Vzdélavani ma
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vyluéné charakter osobnostniho rozvoje, nikoli profesni pfipravy a nezaklada
tak narok na profesni uplatnéni (kromé dobrovolnickych aktivit, napf. v ramci
seniorské populace).

Prvni U3V vznikly ve Francii poc¢atkem 70. let 20. stoleti jako ptima reakce na
generacni konflikt, ktery se na vysokych Skolach vyhrotil v souvislosti se student-
skymi nepokoji na konci 60. let minulého stoleti. Nabizely nejen vzdélavani poslu-
cha¢im-seniorim, ale také akademickou aktivitu penzionovanym ¢i z vedoucich
mist prefazenym star§im vysokoskolskym ucitelim.

V prubéhu posledniho ¢tvrtstoleti, kdy se hnuti univerzit tretiho véku rozvijelo,
krystalizovaly nazory na cile univerzit tfetiho véku. V prvni fazi byly uvazovany
predevsim tyto cile:

e seznamit star$i obCany s védeckymi poznatky,

e prohloubit jejich sebepoznani,

e pomoci jim ziskat nadhled a tim uleh¢it jejich pfizplisobovani a orientaci ve
vzdélavani v prabéhu dospélosti i v postproduktivnim véku vyznamné ovliviiuje
kvalitu zivota ve stari.

V poslednich letech se v tomto kontextu klade duraz pfedev§im na socialnépsy-
chologické aspekty vzdélavani starSich lidi v univerzitach tfetiho véku. Cilem je pak
vytvaret predpoklady pro setkavani generaci, nalezeni baze pro vyménu zkuSenosti,
pro vyvedeni starého ¢lovéka z jakéhosi gheta (Petikova, 1994, str. 24-32).

Jak vyplyva z fady studii (Svensson 1990, Pearce 1991, Kolland 1993 aj.), jsou
vzdé€lavaci aktivity povazovany za jeden z nejdulezitéjSich faktort udrzeni kvality
zivota v postproduktivnim véku. Vzdélavani v této Zivotni etapé prispiva nejen
k mobilizaci intelektualnich a kognitivnich funkci, ale i k upeviovani fyzického
a dusevniho zdravi, k posilovani sebedivéry a tim i k Zivotni spokojenosti. A nejen
to. Vzde€lavaci aktivity jsou téz dtlezitym parametrem socialni pozice pro ty seniory,
ktefi jiz nepokracuji v pracovni ¢innosti, pfedstavuji pro né nové zameéstnani a do-
plnéni role starsich.

V souvislosti s hledanim vzdé€lavacich pfilezitosti pro ob¢any tfetiho véku je
vhodné pfipomenout, Ze jde o skupinu zna¢né diferencovanou. Diferencovanost
této skupiny neni dana pouze takovymi znaky, jako jsou dosaZzena uroven vzdéla-
ni, plivodni profese, socialni zatazeni v mikroklimatu rodiny ¢i finanéni moznosti.
K dal$im znaktm patii zdravotni stav, celozivotni zkuSenosti, mentalni vykonnost
a v neposledni fad¢ i zivotni orientace starS$iho ¢loveéka.

Poslani U3V je spatfovano nejen v zabezpeCovani prava starSich na uceni
a vzdélavani, v realizaci jejich zajmového vzdélavani na soucasné védecké urovni,
v udrzovani a zlepSovani jejich fyzické kondice, ale také v aktivitich vyzkumnych.
Analyza realizovanych vyzkumnych projekt naznacuje, Ze je vénovana dostate¢na
pozornost pfipravé na stafi, tréninkim sméfujicim k uchovani fyzického zdravi,
kognitivni aktivizaci psychickych funkci apod. Pon€kud stranou zlstavaji moti-
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vaéni a emocionalni aspekty zivota v postproduktivnim v€ku, uceni a vzdélavani

nevyjimaje.

V problematice U3V se do poptfedi dostava zameéteni, obsahova napl a ucelnost
(vystupy) této dnes jiz plné etablované ¢innosti. Zvlasté v souvislosti se stoupajici
vzdé€lavaci aktivitou pro seniory v mimouniverzitnich institucich.

Existuje nékolik moznych piistupti a trovni (pfi vSech se uplatiiuje aspekt spole-
¢enské udalosti s navazovanim kontaktd a rozsifenim komunikaénich piilezitosti):
e pouhd nabidka programu pro volny ¢as,

e béZna osvétova a popularné nau¢na ¢innost,

o diskusné seminarni forma (ve Velké Britanii napt. malé krouzky expertu, jejichz
Clenové se stfidaji v piipravé seminai),

o ucelené cykly prednasek, zaméfené na oblast moznych zajmu (astronomie, histo-
rie uméni apod.),

e ucelené cykly piednasek inovacni povahy, usnadiujici integraci seniord do
spole¢nosti i spoluticast pii rozhodovani tim, ze vzdélavaji v oblasti novych
technologii, novych problémut, méniciho se svéta (prace s pocitaci, ekologicka
problematika, ¢innost médii, nasili ve spole¢nosti apod.) — tato inovace znalosti
postihuje i mezigeneracni komunikaci, véetné vyznamné komunikace prarodi¢t
s vnuky. Tuto napln lze vhodné kombinovat s programem zaméfenym na zivotni
postoje a zivotospravu (relaxaéni a psychoterapeutické postupy, kurzy kreativni-
ho mysleni, komunikace, asertivity, adaptace na Zivot ve stafi, t€lesna vychova
pro seniory véetné jogy apod.). Neni zanedbatelné, Ze takto ziskané dovednosti
a znalosti z oblasti zivotospravy i mezilidskych vztahti budou seniofi uplatiiovat
i v ramci svych rodin a §ir$i vetejnosti,

e ucelené cykly zaméfené na samospravni aktivitu seniorti — napt. zakladani a ve-
deni seniorskych center, pfiprava trenérii pro vycvik paméti a kognitivni aktiva-
ci, metodika Gipravy bytového prostiedi, ochrana zajmu seniord napf. v oblasti
dopravni bezpecnosti, kriminality, tyrani a zanedbavani apod. Seniofi vySkoleni
v metodice sociologickych vyzkumt se mohou podilet na sbéru dat, pomahat
v dotaznikovém i jiném monitorovani situace zvlasté mezi svymi vrstevniky.

Kombinaci zvlasté poslednich dvou okruhti aktivit miiZze byt vytvoreno opravdu
ucelené vzdélavani seniorti se spoleCensky vyznamnymi vystupy, presahujicimi
osobnostni rozvoj ¢i jen ukraceni volného ¢asu jednotlivych Gcastnikii. Do progra-
mi mohou byt se zna¢nym efektem zakomponovany hodiny cizojazy¢né konverza-
ce a pohybovych a relaxaénich aktivit véetné jogy.

Vyznamu univerzit tfetiho véku by méla byt pfizptisobena kvalita vyuky, jeji
priprava a dusledné dodrzovani nejen obecné pedagogickych, ale specificky geron-
tagogickych postupu.

V propracovani gerontagogické metodiky, respektujici involuéni psychické zmé-
ny, jsou stale velké rezervy. U3V by méla aspirovat na vic neZ na prednasky. Je tieba
se vice zabyvat vybérem témat, pfipravou pomicek, tempem prednasky i zpétnym
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vyhodnocenim a pedagogickym auditem. I zde by mélo platit disledné sledovani
vytéeného cile a vyuzivani zpétné vazby.

Pravé metodika vyuky by méla odliSovat U3V od vzdélavacich aktivit pro mlad-
§i jedince, v¢etné osob pred¢asné penzionovanych ¢i dlouhodobé nezaméstnanych
v preddichodovém véku. Pro tuto mladsi populaci organizované programy jsou
nékdy oznacovany jako univerzita volného casu.

Praxeologie gerontopedagogiky

Gerontopedagogika jako disciplina mtize nabyvat riznych podob. Mezi zaklad-
ni Ize fadit i pfipravu profesionald pro realizaci vychovné vzdélavacich aktivit se
seniory. Tedy patii sem zejména:

e vychova metodikt pro problematiku volného ¢asu seniort, jejich seberealizaci,
pro ¢innost seniorskych center, klubti aktivniho stafi, akademii tfetiho véku,
ale také pro aktivaci a aktivizaci geriatrickych pacientt a klientd v dlouhodobé
ustavni péci, véetné tréninkt paméti (profiluje se odbornost pedagog volného
Casu s moznosti specializaci na seniorskou problematiku),

e vychova terapeutl pro praci se zvlasté handicapovanymi geriatrickymi pacien-
ty, predevs§im s demenci ¢i kombinovanym postizenim — zvlasté zraku a sluchu
(v navaznosti na specialni pedagogiku),

e vétev andragogiky, zabyvajici se nikoliv profesnim vzdélavanim (specializaéni
a rekvalifikacni kurzy, doskolovani a inovaéni kurzy apod.), nybrz osobnostnim
rozvojem seniord, dotaZzenim konceptu celoZivotniho vzdélavani ve formalizo-
vané podobé¢ i do pozdnich fazi ontogeneze, kultivaci komunikace, pozitivniho
mysleni, adaptace na stari.

V tomto smyslu je gerontopedagogika na pocatku svého vyvoje. Je tieba rozvi-
nout metodiku vzdélavani (véetné metodického poradenstvi lektortim nejriznéjsich
vzdé¢lavacich poradt hojné seniory navs§tévovanych, aniz by tomu piiprava pred-
nasek obvykle odpovidala), vybér témat, hodnoceni efektivnosti vystupi. Zajem
seniord, jak sv€déi i naplnéné béhy univerzit tfetiho véku, je velky. Je vSak tieba
dosahnout stavu, kdy seniorské programy budou charakterizovany metodikou vzdé-
lavani, nikoliv vékem posluchac.

Zvlastni vyzvy stavi pred gerontopedagogiku §ifici se kultura komunikativniho
vzdélavani a uceni, ktera chape ¢lovéka jako bytost tvofenou komunikaci a dialo-
gem, Zijiciho nejen v pospolitosti osobniho Zivota, ale také v komunite lidi dobré
viile. Maji-li se komunikativni kultura a spole¢nost rozvijet, nemize se tak dit bez
pozitivni Gcasti seniorti. A jejich vychova musi byt uzplsobena jejich postojim
a moznostem. Pokud by seniorské generace z komunikativniho (i jiného) vzdélava-
ni spole¢nosti vypadavaly, velmi by se zvySovalo riziko jejich faktické segregace
a genera¢niho neporozuméni (Stani¢ek, 2002).
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6.10 Shrnuti

Gerontopedagogika je nova disciplina, ktera se terminologicky i obsahové vyviji.
Je soucasti andragogiky jako védy o vychové a vzdélavani dospélych. Jevi se jako
nutnost v soucasné postmoderni dob¢, v dob¢ celozivotniho vzdélavani a celozivot-
niho uceni.

Mezi nejbéznéjsi formy vzdeélavani jedinch postproduktivniho véku patii U3V,
Akademie tfetiho véku, Lidové univerzity. Livecka prezentuje Ctyii funkce vzdéla-
vani v postproduktivnim véku. Jsou jimi funkce preventivni, anticipacni, rehabili-
tacni a posilovaci.

Vyznam vzdélavacich aktivit tkvi v tom, Ze naznacuji stdrnoucim a starym
obcaniim novou zivotni perspektivu. Vzdélavani pro né predstavuje Zivotni pomoc
v tom, Ze jim krom¢ informaci a védéni nabizi Zivotni orientaci na rozvoj a osobni
rust v etapé zivota, ktera byla diive povazovana za deficitni. Pfrehodnoceni nazord na
ulohu seniort v soucasné spolec¢nosti dokumentuje nazorn¢ i Charta prav a svobod
starSich lidi. Vypracovaly ji Univerzita v Lovani a Centrum celozivotniho vzdéla-
vani na Svobodné univerzité¢ v Bruselu. Je v ni zdlGraznéno, ze generace starsich
neni na odpocinku. Spolu s druhymi a pro druhé se uci, objevuje, inovuje tak, aby
nepredstavovala jenom objekt pro pomoc, ale také zdroje, které lze rozvinout ve
sluzbe druhym.

Pomoci, péci a podpofte jedincim postproduktivniho véku ptispiva i nové konci-
povana andragogika (péce) a zvlaste integralni andragogika, ktera se koncipuje jako
spolecenska védni disciplina (Ize uvazovat i o technologii pomoci), ktera reaguje
na aktualni potfeby pomoci v riznych deficitnich oblastech, zvlasté v oblasti péce
0 seniory.
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7 Tabu v seniorské populaci

7.1 Seniori v kontaktu s instituci

V seniorském veku se lze setkat s prekvapiveé velkou rozmanitosti typti a chovani.
Seniofi jsou natolik riznorodou a obsahlou socialni skupinou, Ze je nelze jednoduse
prevést do jedné Sablony a unifikovat je. Na misto obecnych univerzalné platnych
doporuceni pro ucinny postup odbornikd v komunikaci se seniory je tieba zvolit
jinou strategii uvazovani. Jako produktivni se v tomto ohledu jevi pfedevsim pokus
zmapovat nejtypiCtéjsi obrazy stari, se kterymi se odbornici v realnych situacich
mohou setkat. Ty totiZ urcuji i zptisob, jakym reaguji seniofi na vynuceny ¢i aktivné
zvoleny kontakt s profesiondly v souvislosti se socialné patologickym projevem.
Soustfedime se dale jen na takové projevy stafi, které mohou byt problematické
a zakladat vyssi pravdépodobnost navazani obtizného kontaktu.

Duvérivé stari

Ve vyssim veku stoupa nas respekt pred institucemi a jejich ufedniky, svym
zpusobem roste poslusnost vici oficialni autorité. DUverivé stari ma této slepé viry
prilis moc. Je proto snadnym objektem pro podvodné iniciativy. Diivérivy senior se
neché oklamat uniformou, titulem, dilezité se tvarici vizitkou, slusné vypadajicim
zevnéjSkem a efektné prezentovanymi sliby faleSnych agentl a nepravych obchod-
nich zastupcti. Nékdy je z pohledu policisty tézké pochopit, jak mohla byt obét’ tak
lehkovazna a nekriticka. Neni vSak vhodné vy¢itat podvedenym seniordm chybu,
kterou jiz nemohou vzit zpét. Na misté je spiSe seniora povzbudit, aby se z udalosti
poucil.

Podivinské stari

Vice ¢i méné svérazného seniora, ze kterého ptimo ¢isi urcitad povahova napad-
nost, uz potkal kazdy z nas v soukromi ¢i profesionaln¢. Takovy stary ¢lovek privadi
své okoli k zoufalstvi tieba tim, Ze sbira neucelné véci a odmita vyhodit i evidentné
nepotiebné véci. Spofivost az lakota, zvySena podeziravost, potutelnost, ulpivani na
urcitych postupech a jejich disledné vyzadovani — to jsou pro stafi celkem bézné po-
vahové napadnosti. Silné napadna, dominantni vlastnost byva témét neovlivnitelna
z vngjsSku. Dotyény neslysi na své okoli, chova se stale po svém. V tom tkvi hlavni
jéadro problému.

Blaznivé stari
Souvisi Gizce s podivinstvim. Hranice mezi nimi je neostra. I pro odborniky je né-

kdy obtizné urcit, zda doty¢na osoba uz ztratila kontakt s realitou a Zije v jiném a pro
nas neskutecném svété, zda hovori o tom, co skute¢né zazila, nebo co se odehrava
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jen v jeji mysli. Bludy a jiné psychotické ptiznaky (jako napt. tézké a napadné zmeé-
ny nalad) mohou skute¢né propuknout az ve stafi. Je vSak tfeba varovat pred unahle-
nou diagnézou stary ¢lovék = blazen. Takova Givaha neni odborné ni¢im podloZena.

Intelektové upadajici staii

Predstava, Ze s nastupujicim stafim automaticky ubyvaji intelektové schopnosti,
je zcela mylna. Existuje sice tzv. starecka zblbélost, ale vzdy jde o vazné onemoc-
néni — senilni demenci. Demence ma celkem ptesné ptiznaky. Odbornici v kontaktu
se seniory by o nich méli byt pouceni. Pomtze jim k tomu, aby se vyhnuli nepfijem-
nym piehmatim. Tim mame na mysli nespravné vyhodnoceni situace.

Nesnasenlivé stari

Ve staii mnohdy klesa tolerance az k bodu nula. Seniofi mohou dojit k silné-
mu pocitu nesnaSenlivosti. Ruku v ruce s ni si vypéstuji zast' zacentrovanou na
konkrétni osoby. A protoZe je nesnaSenlivost velmi silné proZivany cit, zvySuje
i pravdépodobnost emocionalniho chovani. Jeho prudkost, sila a ni¢ivé dusledky
mohou piekvapit. Od starého ¢lovéka uz to naivni okoli neceka. Pro odborniky je
nesnasenlivost ve stafi znamym faktem. Vysvétluje totiz nékteré az kuridzni pfipa-

vvvvvv
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proti zakonu, ktery se nahle zhosti role pachatele na prvni pohled nerozumného tto-
ku, trpi obvykle stafeckou nesnasenlivosti.

Odbrzdéné stari
Odbrzdénost ¢i odborné deliberace sexudlniho pudu ve stafi je v literatufe popi-
sovana jako spiSe okrajovy, ale nicméné vyskytujici se jev.

Osamélé stari

I osamélé staii muze byt okolnosti, které je tieba z pohledu specialistti vénovat
pozornost. Osamélost jde zpravidla ruku v ruce s pocitem bezmocnosti. Je faktem,
ze osaméli seniofi jsou rizikovejsi skupinou z hlediska mozné viktimizace. Stafi ob-
¢ané, ktefi ziji jako singlové, se mohou stat obéti vloupani a loupeznych prepadeni.
I kdyz pteziji vlastni kritickou udalost bez fyzickych zranéni, téméf vzdy si odnesou
hluboké emocionalni rany. Policisté by se proto k nim méli chovat zvlast’ setrné a do
puntiku dodrzovat psychologicka doporuceni pro jednani s ob&ét'mi trestnich ¢inti.

Seniofi v kontaktu s policii
Na vynuceny ¢i aktivné zvoleny kontakt s policii reaguji seniofi vyrazné indivi-
dualng. Zpravidla se zptsob, jakym reaguji seniofi v kontaktu s policii, zaklada na

takovych povahovych vlastnostech, které pravé vlivem starnuti vystupuji vice na
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povrch a stavaji se i pro okoli napadnym. Zatimco diive byly obrouseny sebekontro-

lou ¢i situacnimi tlaky, nyni maji vétsi prostor pro vyniknuti. Stafi ma mnoho podob

a tvafi. Policisté se proto v zivé situaci mohou setkat s velmi rozmanitymi, pocho-

pitelnymi i méné srozumitelnymi reakcemi senior. Obecné plati, ze apriorni silné

odmitavy a konfronta¢ni vztah k policii neni pro dusevné svézi seniory typicky.

Urc¢ita obtiznost dobi'e komunikovat a u¢inné jednat se seniorem v libovolné ufedni

situaci plyne spiSe z malé obratnosti (a n€kdy i nezajmu) policistd pfizpusobit se

individualnimu svérazu staré damy ¢i pana a zvolit spravny styl.

Pro postup policie vii¢i star§im ob¢aniim neexistuji zadné zvlastni predpisy. Tak
jako k ostatnim ob¢antim maji policisté i k senioriim pfistupovat korektné a slusné
a dbat obecné zavaznych instrukci, at’ uz jde o jednani na sluzebné ¢i nékde na ve-
fejnosti. Navic Ize doporucit nésledujici kroky.

e V kontaktu se seniory je tieba respektovat obecné platné zasady korektniho
a slusného vystupovani. Nutno si uvédomit, ze ve stafi se obvykle zvysuje duve-
ra lidi k formalnim autoritdm, uniformam a Gfadim. Z toho ov§em c¢asto vznika
i vétsi nervozita v pribéhu oficialnich jednani. Pfi pfimém kontaktu s policistou
pak mohou seniofi vystupovat na po¢atku jednani nejisté, prefikavaji se nebo si
nemohou hned vzpomenout a nalézt spravny vyraz. Nutno pouzivat uklidiiovaci
formulky, nejlépe uklidnime druhého ¢loveka, kdyz pofadné vysvétlime situaci.
Doptejme star§im osobam cas.

o Pii kontaktu se seniory vzdy projevujte respekt, uctu ke staré osobé, trpélivost.
To by mélo zabrat vzdy, at’ uz je povaha ufedniho jednani jakakoli.

e Na tomto obecném pozadi pfemyslejte o zvlastnostech konkrétni situace. Ne-
nechte se unést prvnim dojmem. Nediskvalifikujte seniora jenom kvuli staii. I ve
vysokém véku jsme schopni si zachovat duSevni svézest a spolehlivy tsudek.
Pevny smysl Zivota a trénovand mysl jsou signalem zdravi a zivotni sily i ve
stafi. I velmi stara osoba muze byt kvalitnim partnerem policie.

o Usilujte o navazani dobrého kontaktu. Zalezi predevsim na vas. Vyuzijte psycho-
logii i svou intuici. Své chovani pfizplsobte stylu vystupovani seniora. Zvolte
vhodny individualni styl:

o jesté vice trpélivosti, jestlize registrujete Spatné formula¢ni schopnosti a vy-

jadfovani,

o jesté jednodussi otazky a jejich pomalé opakovani, jestlize se senior tézko

orientuje, vaha, je nejisty,

o jesté klidnéjsi a presveédcCivejsi projev, jestlize senior nechce prijmout vase

vysvétleni, pochybuje a nevéti vasim sdélenim,

e jesté vice tolerance tam, kde se jen s obtiZzemi muiizete vzit do zptisobu uvazo-

vani seniora.

1 v ryze pracovnich situacich je nutné myslet lidsky. To plati dvojnasob pii jed-
nani se seniory, ktefi se zfejmé ocitli v tisni. SpInéni vSech policejnich povinnosti

(napriklad pfijeti trestniho oznameni nebo sepsani véci, ve které stary ¢lovek prisel)
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nemusi feSit hlavni problém seniora. Pfemyslejte, jak muzete skute¢né pomoci,
i kdyz jste jiz své povinnosti splnili. Casto pomiize i informace, kam se senior se
svym problémem muzZe obratit. Vyhledejte aktivné informace o mistech socialnich
sluzeb a krizovych ¢i poradenskych centrech v misté svého piisobisté. Nabizejte je
aktivné senioriim.

7.2 Seniofi jako obét’ domaciho nasili

Zhruba pied dvéma roky se v CR za&alo hovofit o domacim nasili jako o naléhavém,
svébytném problému, ktery je hoden zvlastniho zietele ze strany statu a jeho institu-
ci. Od té doby se ovSem pro obéti ani pachatele pfili§ nezménilo. Situace rodin po-
stizenych domacim nésilim zdstava témér stejna. Odbornici, politici i GFednici — my
vsichni setrvavame ve stadiu odbornych diskusi a debat o tom, kde a jak slozity
problém domaciho nasili uchopit. Zaméfime se na dveé otazky: na kli€ové problémy
soucasného pristupu k domacimu nasili a dale na zasady, ze kterych by méla vycha-
zet prevence a intervence v pripadech domaciho nasili.

1. Kli¢ové problémy souc¢asného pristupu k domacimu nasili

V oficialnich postojich je domaci nasili, pokud je formulovano jako abstraktni
fenomén, samoziejmé odsuzovano. Citlivost tématu se objevi az v okamziku, kdy je
domaci nasili pfevedeno do realnych souvislosti, jako je napf. otazka, zda a jak ma
stat v pfipadech domaciho nasili konat a jak se ma vici pachatelim a obétem do-
maciho nasili chovat. Nutnost zmén v dosavadnich piistupech k domacimu nasili
plyne podle mého soudu z nésledujicich okolnosti a argumentt:

e Domaci nasili je specificky problém vyZadujici specificka opatfeni

Vétsina postuptl proti nasili, které garantuje stat, je vyladéna na ndsili mezi cizi-
mi lidmi. Domaci nasili se vSak odehrava mezi blizkymi lidmi. Pachatel a obét jsou
citové, socialné a ekonomicky vzajemné zavislé, blizké osoby. Domaci nasili pred-
stavuje opakované a dlouhodobé tyrani partnera, se kterym se délime o soukromi!
Do intimniho svazku tudiz pachatel i obét’ kdysi vstoupili dobrovolné a na zakladé
svého privatniho rozhodnuti. Na své soukromi maji statem garantované pravo. Je-
nomze nasili vuci partnerovi pachané v soukromi bytu ohroZuje nejdiiv distojnost,
pak zdravi, a nakonec i Zivot obéti. To uz jsou hodnoty, které je stat povinen chranit.
Klicové je tedy rozhodnuti, ze domdci nasili budeme akceptovat jako legitimni ditvod
pro vstup statu a jeho instituci do privatni sféry rodiny. Tim okamZzité vznika otdzka,
podle kterych pravidel bude stat ,,urovnavat* soukromé vztahy, které definuje jako
nezadouci domaci nasili. Jakou podporu poskytne obéti a jaka opatieni uplatni viici
pachateli? Politika statu vii¢i domacimu ndsili musi byt jasné deklarovana.
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¢ Nutnost oficidlni intervence z venku

Ackoliv privatni rozhodnuti stalo na pocatku a svym zptisobem skutecné odstar-
tovalo domaci nasili, nelze pouhym privatnim rozhodnutim partnerské nasili ukon-
¢it. Je faktem, ze bez pomoci zvenc¢i nema obét’ ani pachatel Sanci z rozjetého vlaku
domaciho nasili vystoupit. Obéti chybi sila a prostfedky feSeni, pachateli zajem.
Dokonce i kdyz jednotlivé incidenty prosdknou ven ze zavienych dvefi a vyplni
l1ékatskou zpravu ¢i policejni protokol, redlné se nic nezméni. Agresor i obét’ jsou
ponechani napospas dal§im peripetiim nasili. Neexistuje totiz statem garantované
misto, které by zajistovalo prevenci a intervenci pro postizené rodiny.

e Nebezpecnost spocivajici v opakovani domaciho nasili

Specifickym znakem domaciho nasili je opakovani a postupny narGst intenzi-
ty jednotlivych incidentii. Pro policejni ale i ¢asto spravni postup je podstatné, ze
jednotlivé incidenty, jsou-li posuzovany izolované, nemuseji dosahovat prahu
trestné ¢innosti. V oficialni (policejni) reakci je tudiz 1ze bagatelizovat ¢i zcela pre-
hlizet. V praxi to pak znamen4, Ze ob&t’ musi vyckat, dokud u ni nenastanou takové
nasledky, které prekroci Sedou zénu mezi moralkou a zdkonem. Takovy moment
zlomu sice udava platny trestni zakon, ale ten fesi pouze eventualni postih pachatele,
nikoli ochranu obéti pied pokracujicim domacim nasilim. V nemalo pfipadech pak
kon¢i domaci nasili tragicky. Chybéji totiz procedury véasné a rychlé intervence
blokujici opakovani incidentii partnerského nasili.

e Absence institutu ochrany obéti

Postup policie pfi kontaktu s domacim nasilim se opira o vSeobecné platné za-
kony a normy. Policisté v nasich podminkach se na mist¢ doméci rozepte fidi pre-
devsim trestnim zakonem, zakonem o piestupcich a zdkonem o policii. Ve srovnani
s fadou jinych stati (napf. Rakousko, Svédsko, Velka Britanie, USA) tak ziistavaji
vézet v tradicni roli policie jako pievazné represivni slozky. Jejich povinnosti smé-
fuji predevs§im k osobé pachatele a stihani trestnych €ini, otazka uc¢inné pomoci
obéti stoji stranou. Obét’ je dnes v situaci, kdy si svou (fyzickou) bezpecnost a (lid-
skou) dustojnost musi zajistit na své vlastni naklady, naptiklad ut¢kem do azylového
domu. Stat a jeho instituce se zatim neprihlasily k ochrané a zajisteni lidskych, ale
takeé socialnich prav obéti domdciho nasill.

2. Zasady prevence a intervence domaciho nasili

Hlavnim cilem prevence a intervence neni primarn¢ stihat a potrestat pachatele,
nybrz poctivy umysl pomoci partnerskému vztahu stopnout nasilné incidenty vhod-
nym zasahem z vnéjsku! Pomoci odstranit nasili mezi partnery je leitmotiv vSech
oficialnich aktivit, ktery musi stat a jeho instituce vérohodné prezentovat obcanské
vetejnosti. Tim je jasné feCeno, Ze izolovanymi tvrdymi opatfenimi viéi pachateli
nelze problém domaciho nasili vytesit. Vyslovné zdiiraziuji, zZe ani obéti domaciho
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nasili nevolaji po tvrdé represi, naopak jejich hlavni potiebou je Zit slusny lidsky Zi-
vot v partnerském svazku bez nasili. Nasim vikolem je tedy hledat uceleny a diferen-
covany systém opati‘eni, ktery by postihl rizné podoby a stupné domaciho nasili
a daval by cas i Sanci na ozdraveni nemocného vztahu, tam kde jesté oba partnefi,
tj. pachatel i ob&t maji vili k naprave, a ochranit obét tam, kde udrzeni vztahu jiz
neprichazi v uvahu.

Prevence i intervence garantovana stitem by meéla zacit u tii uzlovych bodd,
kterymi jsou: informovanost, ochrana obéti a konfrontace pachatele s oficialni
reakei.

Informovanost

Informovanost vetejnosti o domacim nasili se v poslednim roce vyrazné zvysila.
Téma partnerského nasili se objevuje v médiich, zejména rizna obcanska sdruzeni
zajistuji osvétu vetejnosti v této veéci. Vyrazny posun znamena také vznik nonstop
linky pro obéti domaciho nasili provozované Bilym kruhem bezpeci. Obéti z ce-
1€ republiky nyni dosahnou pomérné snadno alespon na jedno misto pomoci. Zna¢né
rezervy vsak pretrvavaji v informovanosti odborniku. Mnozi 1ékafi, ucitelé, ale
i policisté a socialni pracovnice jsou pfi kontaktu s obétmi domaciho nasili nejisti,
nedovedou jim poskytnout zakladni informace, ani poradit. Pfitom pravée 1ékafi, so-
cialni pracovnici a policisté jsou vstupni branou, kterou se domdaci nasili dostava ze
soukromi na vefejnost. Zakladni profesné zamétené proskoleni viech pomahajicich
profesi povazuji proto za zaddouci.

Ochrana obéti

Pied &tyfmi roky stalo Rakousko tam, kde je dnes CR. Hledalo jasnou oficial-
ni strategii pro feSeni pfipadi domaciho nasili. Po dlouhych a misty vyhrocenych
diskusich expertti dospélo Rakousko k nazoru, ze stat musi zaujmout vyhranénou
pozici proti nasili, a tudiz ve prospéch ohrozené obéti. Kdyz jde o ukonceni nasili
v roding, stava se nejvyssim piikazanim tzv. strategie vmésovani, nebot pasivita
a ,,nicnedélani pomaha pachateli a nesvéd¢i obéti, uvadi se pfimo v rakouském
materialu. Tento postoj ovSem neznamena, ze pachatel je zcela odsunut na vedlejsi
kolej anebo Ze je mu odepirana pomocna ruka. V jeho cesté za napravou musi byt
ovSem nejdiive okamzité¢ konfrontovan s tim, Ze jeho chovani je nezadouci. V ra-
kouskych novinkdach je proto pouzit celkem jednoduchy princip: agresor miize byt
vykazan ze spolecného bytu, zatimco ob&t ma pravo zlstat doma a byt chranéna pted
dal$im nasilim. Povinnost chranit obét pted fyzickym utokem piesla v plném rozsa-
hu na policii. Dalsi formy ochrany a podpory obéti, napiiklad poskytovani informaci
v pravni a socidlni oblasti, zajist'uji navazujici instituce financované statem a prova-
zané ve své ¢innosti s nestatni sférou. Povazuji rakouské zkusSenosti za inspirativni
i pro nase podminky. K tomu podotykam, Zze nulova ochrana obéti domaciho nasili
je jednou z pficin opakovani domaciho nasili. To jsou fakta vyplyvajici z renomo-
vanych vyzkumu.
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Konfrontace pachatele s oficialni reakci

Strategie intervence sméfujici k pachateli je zalozena na myslence netolerovani
domaciho nasili. Agresor musi rychle pocitit, ze jeho chovani je neZadouci a nebu-
de tolerovano. Princip netolerance vychazi z presvédceni, Ze za domaci nasili nese
v plném rozsahu zodpovédnost pravé agresor, nikoli obét’. Nasili vuci blizké osobé je
totiz nepfipustné a neomluvitelné za jakychkoli okolnosti. Pfevzeti zodpovédnosti za
své agresivni chovani je pak pfiznivym signalem pro napravu agresora. Vyzkumy pa-
chatelti domaciho nasili béZi naplno. Zatim je nesmirné obtizné stanovit obecné neje-
fektivnéjsi postup, ktery by byl vhodny pro vétSinu ptipadtt domaciho nasili. I v ramci
kategorie domacich agresoru se rysuji rizné osobnostni typy, které pak dobie reaguji
na rizna opatfeni od kratkodobého vykazani z blizkosti obéti pres soudem nafizeny
antiagresivni pfevychovny program urcité délky az po regulérni trestni proces. Pied-
bézné se zd4, ze domaci nasili je jen vyjimeéné podminéno napadnou dusevni patolo-
gii pachatele ve smyslu agresivni psychopatie ¢i sadismu. Vétsina pachateld domaciho
nasili nekopiruje ani struktury osobnosti chronickych kriminalniki. Velmi ¢asto to by-
vaji jinak celkem slu$ni lidé, ktefi kromé partnerského nasili nemuseji mit problémy
se zakonem nebo moralkou. Intervence sméfujici k pachateli proto kombinuje sankce
(restrikce) s terapii. V nasich podminkéch zatim chybi okamzita konfrontace pachatele
s oficialni reakci, pomysleme jen na piestupkova fizeni, ktera Ize v tomto ohledu po-
kladat spise za trest pro obét nez sankci pro agresora. Jak systém sankci, tak nabidka
terapeutickych programt neodpovida naléhavosti problému domaciho nasili u nas.

K domacimu nasili existuje dnes mnozstvi renomovanych odbornych studii
a poznatkt. N¢které zpusobily ve svych domovskych zemich doslova legislativni
zemétieseni. Rada statd $la cestou zvlastniho zdkona na ochranu rodiny pred na-
silim, v jinych zemich se prosadila odli$na cesta naptiklad dil¢i Gpravy v platnych
zakonech. I pro nas je momentalné klicovou otazka, zda domaci nasili je natolik
specifické, Zze nemuze byt dostatecné postihovano béznymi postupy policie, justice
i organt socialni pé¢e a zda tudiz vyzaduje podstatnéjsi normativni zmény. V tom-
to prispévku jsem nabidla argumenty podporujici nutnost zasadnich zmén. Vzdyt
ucinna prevence a intervence pii kontaktu s domacim nasilim miaze vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota téméf jedné z péti rodin v CR.

DESATERO O DOMACIM NASILI

1. Kazdy Sesty oban CR piiznavéa nésili ve svém partnerském vztahu, tzn. Ze
domacim nasilim v Ceské republice trpi minimalné 16 % populace ve véku od
15 let. Charakteristickym znakem domaciho nasili v nasi zemi je jeho dlouhodo-
bost a prevaha nasili fyzického, které je provazeno psychickym tyranim.

2. Tii pétiny populace starSi 15 let znaji pfipady nasili mezi partnery z doslechu,
vice nez Ctvrtina se s nim setkala pfimo (jako svédek, jako obé&t’, piipadné jako
nasilnik).
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3. Dvé tfetiny naSich ob&anti soudi, ze domaci nasili je zavazny jev, o némz nelze
mlcet. Spole¢nost nemtze domaci nasili tolerovat, protoze je rodina sama nevy-
fesi — to je nazor vétSiny nasi populace (71 %).

4. Celé ¢tyfi pétiny obCant jsou presvédceny, Ze k projeviim domaciho nasili nesmi
zustat okoli (pfibuzni, sousedé, 1ékat, policie) lhostejné.

5. Avsak kazdy druhy ¢lovek by tvari v tvai domacimu nasili vahal pomoci nebo
by to nechal bez povS§imnuti. V nasi zemi chybi lidem informace o tom, jak se
domacimu nasili branit. Dostatek takovych informaci ma totiZ jen necela pétina
obyvatel CR.

6. Dvé tietiny obyvatel CR se mylné domnivaji, e napohled slusni 1idé se do-
maciho nasili nedopoustéji. Tti pétiny obcand jsou pod vlivem mytd a pred-
sudki presvédéeny, Ze obét'mi domaciho nasili se stavaji jen slabé a bojacné
zeny.

7. V 84 % nasich domacnosti, ve kterych se odehrava nasili, vyrastaji déti. V 69 %
z téchto domacnosti se nasili mezi dospélymi partnery dokonce odehrava v pii-
tomnosti déti.

8. Obét vyhleda oficialni pomoc v priméru aZ po Sesti letech stradani za zavienymi
dvefmi. Rozhodne se k tomuto kroku zpravidla az tehdy, kdyZ ji podle jejich slov
jde o Zivot.

9. Obéti doméaciho nasili se snazi vystoupit ze soukromi na vetejnost dvojim zptso-
bem: nejcastéji hledaji pomoc u Iékare a ochranu u policie.

10. Z pohledu obéti jsou nejcastéjsi pficinou doméaciho nasili povahové vlastnosti
agresivniho partnera, jako spousté¢ nasili je uvadén prevazné alkohol .

Typologie agresivniho zachazeni se seniory

Nasledujici typologie prezentuje mozné zpusoby zachazeni se seniory, ktefi se
stavaji obéti domaciho nasili:

ZastraSovani
Zpusobit, aby se obét’ bala, a to zlymi pohledy, riznymi ¢iny, gesty, rozbijenim
véci, ni¢enim jejiho majetku, pfedvadénim zbrani, demonstrativnim tyranim zvitat.

Osamélost
Mit dohled nad tim, co dél4, s kym se vida a mluvi, co ¢te, kam jde, omezovat jeji
zajmy mimo domov, pouzivat zarlivost k ospravedlnéni svych ¢ind.

Pouzivani déti
Zpusobit aby obét’ méla vyc€itky svédomi ve vztahu k détem/vnuktim, pouzivat je

k vytizovani vzkazi, organizovat navstévy s cilem osocovat, napadat a vyhroZovat,
Ze se s nimi jiz nesetka.

152



Ekonomické tyrani

Zamezit této obéti nasili ziskani nebo udrzeni zaméstnani, zptsobit, aby musela
o penize zadat, davat ji kapesné, brat ji penize, znemoznit ji pfistup k rodinnym
prijmim.

Citové tyrani

Srazet obét’, pisobit, aby o sobé méla Spatné minéni, nazyvat ji hanlivymi jmény,
zpusobit, aby si myslela, ze je blazen, kritizovat jeji pamét’, ponizovat ji, zpasobit,
aby se citila provinile, ze néco zavinila.

Zapirani a karani
Rikat, Ze k tyrani nedoslo, pfesunout zodpovédnost za Spatné zachazeni na néko-
ho jiného, fikat, Ze si to obét’ zplsobila sama.

PonizZovani
Zachazet s obéti jako se sluzkou, vSechna rozhodnuti délat za ni, byt tim, kdo
rozhoduje.

Omezovani a vyhruzky

Rikat &i splitovat hrozby a zptisobovat bolest, prinutit obét’ nasili, aby vzala zpét
svou zalobu, vyhrozovat, Ze zlistane sama, nutit ji, aby provadela nezdkonné véci
a vyhrozovat ji oznamenim této ¢innosti.

7.3 Psychologicky dopad katastrofickych udalosti
u senioru

Udalosti z 11. zafi 2001 zaostfily zajem na témata psychologie, ktera doposud stala
stranou.

Jde predevsim o:

e psychologicky dopad katastrofickych udalosti na velké skupiny lidi,

e hromadné chovani typu paniky a panikafeni v situaci zabarvené vyhrocenym
pocitem mozného ohroZeni,

e chovani jednotlivet i velkych skupin lidi v tzv. fazi alarmu, kdy se néco d¢je, je
zvySené riziko ohroZeni, ale nejsou presné signdly, nebezpeci zatim nema pevné
kontury, neni znama ptesna tvar hrozby ani jeji casové a jiné parametry.

Pfi redlném uvazovani o psychologickém dopadu katastrofickych udalosti na
velké skupiny lidi psychologie rozliSuje mezi:
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1. kratkodobymi a dlouhodobymi dusledky katastrofické udalosti na psychiku
lidi, a

2. dopadem na osoby v misté katastrofy (zde se jesté blize diferencuje mezi tzv.
ohniskem a prstencem) a dopadem na osoby mimo zasaZeni misto Krize.

Kratkodobé diisledky zahrnuji bezprostiedni emocionalni reakci na extrémni
udalost. Obvykle se projevuji v dobé od jejiho vzniku do zhruba 4 az 6 tydnt po
extrémni udalosti. Pro jednotlivce i socialni soubory zijici mimo skute¢né ¢i pred-
pokladané centrum ohrozeni se kratkodobé psychické dasledky zpravidla odvijeji
predevsim jako zaclenovani siln¢ zneklidiiujicich a difive nepiedstavitelnych uda-
losti do osobnich mentalnich struktur. Jednoduse feceno lidé musi investovat svou
energii do smifeni se s pfedstavou, ze se muze piihodit néco, s ¢im dfive viibec
nepocitali nebo co povazovali za nemozné, iluzorni, nesmysiné. Pochody kognitivni
restrukturalizace (tj. pfehodnoceni dosavadnich méfitek pro dobro a zlo, pro realné
a nerealné déje atd.) jsou pomérné naro¢nou zalezitosti, ktera poutd po uréitou dobu
mentalni energii. Extrémni krizova situace totiz rozrusila dvé zivotné dilezité iluze:
iluzi dobrého svétla a iluzi kontroly, které se musi znovu poskladat tak, aby odpovi-
daly nové realité.

Kratkodobé psychické dusledky maji svou vnitini dynamiku:

e zalinaji momentem narazu, ve kterém byva Casto pfitomen pocit neskute¢na

(je vyjadfovan napt. vétou to nemiize byt pravda, to je jen Spatny film...),

e piechazi do faze pripoutani k uddlosti neboli fascinace (krizova udalost funguje
jako magnet, vyhledavame informace k véci, spontanné se k nam sta¢i myslenky

1 pocity, €asto o tom mluvime..). Po této uzdravujici taktice, zalozené na ventilaci

emoci, nakonec pozvolna dochazi k
o fazi odpoutani (navrat ke v§ednimu dni) — to ovS§em za predpokladu, Ze se nevy-

skytnou nové podnéty, které predstavuji pro socialni celky hromadné plsobici

stres.

Uvedené tendence se mohou prosazovat v riznych podobach, nebot’ ve hie jsou

Obecné plati, Ze kratkodobym dopadim katastrofické udalosti jsou vystave-
ni vSichni, dlouhodobé nasledky vSak postihuji pouze nékteré osoby ¢i skupinu
osob.

Dlouhodobé dusledky predstavuje souhrn specifickych potizi oznacovanych
jako posttraumaticka stresova porucha, eventualné jako poruchy adaptace. Posttrau-
maticka stresova porucha je vnimana jako normalni reakce na extrémni stresovy
zazitek, zatimco poruchy pfizptisobeni uz piedstavuji vzacnéjsi a psychopatologicky

Dusledky extrémnich a zivot ohrozujicich prozitkt jsou v psychologii znamy jiz
delsi dobu. Prvni pozorovéni dlouhodobych ucinku krizovych zazitkt pochazi z ro-
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ku 1879, kdy doslo k nékolika velkym Zelezniénim nestéstim na teritoriu USA. Dalsi

poznatky piinesly obé svétové valky (diagndza tzv. traumatické neurdzy). Intenzivni

a systematicky zajem o problém a jeho fesSeni je vSak spojen az s vietnamskou val-

kou, kdy USA jsou konfrontovany s readaptaci vietnamskych veteranti (National

Vietnam Veterans Readjustment Study).

Pojem posttraumaticka stresova porucha se v roce 1979 stava oficialni diagnos-
tickou kategorii. Za nejdilezitéjsi piiznaky této poruchy jsou povazovany nasledu-
jici projevy a potize:

o prozitek udalosti pfesahujici béznou lidskou zkusSenost a ohrozujici potiebu bez-
peci,

e opakované prozivani udalosti v mysli (opakujici se no¢ni mury, opakujici se nut-
kavé vzpominky na udalost, intenzivni Gzkost pfi setkani s vécmi, které udalost
pfipominaji, nahlé impulzy chovat se tak, jako by udalost znovu nastala),

o vyhybani se podnétim souvisejicim ¢i pfipominajicim kritickou udalost, Gporna
snaha vyhnout se myslenkam na udalost, napadné usili vyhybat se ¢innostem
pfipominajicim kritickou udalost, neschopnost rozpomenout se na dilezité okol-
nosti kritického déje, napadny nezajem o jinak dulezité véci nebo ukoly, pocit
izolace od ostatnich, pocit ztraty Zivotnich perspektiv,

e nervova labilizace (poruchy spanku, podrazdénost a zachvaty vzteku, poruchy
koncentrace, hypervigilance, zvySena lekavost).

V kazdém ptipadé vSak doposud zname vznik posttraumatické stresové poruchy
(tj. dlouhodobgjsich potizi vyvolanych vnéjsi traumatizujici udalosti) pouze u osob,
které se skute¢né ocitly na misté hrizy (tzv. expozice traumatu). Obecné plati, Ze
u osob s pfimym kontaktem s zivot ohrozujici a siln€ traumatizujici udalosti vznika-
na se vyléci sama (Iépe fe¢eno nevime, zda dojde ke spontannimu uzdraveni, ¢i zda
pomohla néjaka forma laické podpory ¢i naivni terapie) a polovina se ocita v péci
odbornikti. Tato zjisténi vedla nékteré odborniky k vyroku, Ze posttraumatické po-
ruchy vzniklé velkymi katastrofami (at’ uz pfirodniho ptivodu ¢i zavinénych lidmi)
jsou spiSe vyjimkou, nikoli pravidlem. U osob bez pfimého kontaktu s ohniskem
¢i prstencem katastrofy, které byly o udalosti pouze informovany ¢i vyrozumeény,
se dlouhodobéjsi emocionalni dopady nepiedpokladaji. To znamena, Zze diskuse
vedena v nékterych Ceskych médiich o hrozbé vaznych dlouhodobych psychickych
nasledkd dosahujici prah potizi PTSP pro nase podminky nekoresponduje pfilis
s odbornymi poznatky.

Na tomto misté je ovS§em nutné zdUraznit, Ze psychologie hromadnych katastrof
Cerpala doposud z takovych realnych udalosti, které jsou nesrovnatelné s tim, co se
odehralo 11. zati 2001 v USA.
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7.4 Syndrom zavislosti u seniori

Zavislost je kategorie, ktera vzdy patfila k ¢loveéku, po staleti s nim existovala
a vyvijela se. Po staleti se lidstvo snazi tuto vlastnost dostat pod kontrolu a stale se
mu to nedafi. Problém zavislosti, ¢i jejiho predstupné-abiizu, je problémem multi-
disciplinarnim. Kombinuji se zde vlivy socialni, psychologické i biologické. Zalezi
na okolnostech, ktery z vlivll je v daném momentu rozhodujici. Dochazi tak ke
vzéajemné interakci vSech faktord, které ovliviwuji vznik, vyvoj a projevy zavislosti
(Urban, 1973). Farmakologické faktory reprezentuje droga, tedy substance, ktera
ma schopnost ovlivnit nékterou ¢i nékteré z psychickych funkei. Faktory psychické
se projevi ve struktufe osobnosti, zv1asté v jeji odolnosti, schopnosti adaptability na
stres a zatéz. Tyto vnéjsi faktory presentuje prostiedi, socialni klima, schéma zacle-
néni jedince do vztahti k okoli. Kone¢né pak precipitujici faktor, ktery vstupuje do
interakce, je podnét, konkrétni situace, konkrétni problém.

Sama zavislost je aktivnim, dynamickym dé&jem, ktery odrazi vzajemné vztahy
vyjmenovanych faktord. Vznik zavislosti je postupny, kdy chroni¢nost je jednim
ze zakladnich ryst zavislosti. Ciny, které zavisli vykonavaji pro ziskani latky, jsou
stejné dulezité jako droga sama. Tyto Ciny tvoii soucast pozitkového ritualu ktery
je zase casti denniho ritudlu a téméf neménné naplné dne. Droga se tak stava casti
ustalené¢ho zplisobu jednani. Zavisly clovek tak zije zplisobem Zivota, ktery nechce
nebo nemuiize zménit.

Teorie vzniku zavislosti

Multidisciplinarnost problému zavislosti také podminuje mnohorozmérnost
chapani vzniku zavislosti. Lze proto pfistupovat k posouzeni vzniku zavislosti
z ruznych pohledi a piistupt.

Psychoanalyticka teorie vychazi z nazoru, ze zavislost je soucast naruseného ja
s projevy omnipotence, sklonem k agresi, potfebou uspokojeni. Narusené relacni
vztahy a droga vytvati pak pseudovztahy. Jedna se také o narusenou frustracni
toleranci, nutnost okamzitého uspokojeni potfeby s narusenou sebekriticnosti
a odhadem skute¢nosti, nasledkem ¢ehoz vznika potfeba samodestrukce. Jsou také
zieteln&jsi projevy zlosti a podrazdénosti. Zvysuje se touha mezi ostatnimi ve spo-
le¢nosti vyniknout na tikor schopnosti tuto touhu uskutecnit. Zvlasté pak v obdobi
adolescence, kdy je emocionalni napéti a nejistota maximalni, je sklon k regresi
nejvyrazngjsi. Namisto aktivni adaptace se projevuji sklony k pasivnimu podtizeni

vvvvvv

dince a jeho omnipotentnimi, narcistickymi tuzbami.

Behavioralni teorie pracuje s pojmem ,,odménovani“, kdy odména nebo trest
maji vétsi vliv na chovani a zvySuji moznost opakujiciho se zptsobu chovani tim
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vice, ¢im rychleji se dostavi u¢inek a zadny efekt. Znamena to, Ze neptijemné pri-
vodni G¢inky pfi uzivani drog psychologicky nevyvazi okamzité zvlastni uspokojeni
po poziti drogy. Okamzity pocit uspokojeni po poziti drogy se neda srovnat s poz-
déjsimi negativnimi ucinky, naopak tyto negativni Gcinky se daji piekonat dal§im
pozitim drogy. Tim se uzavira bludny kruh zavislosti.

Je mozné, ze zde fyziologicky mechanismus navykovosti naléza psychologicky
protéjsek, kdy udrzovani zavislosti je zajimavé pouze v tom pfipad¢, kdy intenzita
prozitku zdstava na pavodni trovni. Proto je nutné zvySovat davky, proto jsou vo-
leny prostiedky, které potlacuji pocity strachu a bolesti a vedou k vyrazné redukci
celkového pocitu nejistoty, tizkosti a bolesti.

Princip generalizace konstatuje, ze védomi zavislosti se stava zplisobem zivota.
Neptijemny proces odvykani pak narusuje tento princip a muze byt divodem pokra-
¢ovani v pozivani drog.

Teorie predisponované osobnosti je stale diskutovana a rozvijena, ale stale chybi
jednotici princip, ptipadné prikazné nalezy. Je zde nutno odlisit osobnostni rysy
osob 1écenych pro zavislost od ryst premorbidni osobnosti v jejim vyvoji.

Socidlni teorie hodnoti vznik zavislosti s ohledem na socialni strukturu, klima
a moznosti spole¢nosti. Vychazi se z premis, které postuluji pravidla:

a) jsou-li drogy snadno dosazitelné, je jejich spotieba vétsi a pocet zavislych
také. Jsou-li drogy dosazitelné zt&Zi, jejich cena je vysoka, je také sklon k jejich uzi-
vani niz§i. Pfitom dosazitelnost drog je na Grovni technické, ekonomické a socialni.

b) je-li mozna Gcast v deviantni subkultufe, kde je mozno se vyhnout nepfi-
jemnym situacim, které spole¢nost pfinasi, je zde zarovenh mozno se té spole¢nosti
pomstit. Byt ¢asti této subkultury pfinasi pocit sebeuznani, ktery se v normdlni
spolecnosti nepodafilo ziskat. I toto souziti ma své normy, hierarchii a zakony,
ale jsou pfijatelnéjsi nez zakonné normy bézné spolecnosti. Je-li jedinec Gspésny
v této subkultufe, ztraci motivaci zaclenit se do béZzné spole¢nosti a ztratit tak své
postaveni. Uzivani drog je pfi tom akceptovanou hodnotou. Nasledkem této socialni
seberealizace vznika socidlni zavislost na této subkultufe. Vysledky systémové te-
orie u velkého mnozstvi rodin zavislych jedinct ukazuji silny strach pied separaci.
Mnohym jedinctim se nepodafilo byt samostatnymi. Jinymi slovy odtrzeni od rodiny
vedlo k nadmérnému uZzivani drog a tim k jesté silnéjsimu posileni vazby na rodinu.
Tato situace je také prototypem rodinné struktury zavislého jedince. Silna pozitivni
spolutcast jednoho z rodi¢t oproti druhému, ktery ma odmitavy ¢i trestajici postoj.
Pak vznika spojenectvi mezi zavislym jedincem a pfili$ starostlivym rodi¢em. Po-
kud trva zavislost jedince na drogach, trva také spole€enstvi, a tim se posiluje stabi-
lita takovéhoto rodinného schématu.

Biologicke teorie zavislosti vychazeji ze zjisténych nebo predpokladanych, vro-
zenych a ziskanych odchylek v metabolismu drog. Nejvice je citovana a pfijimana
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endorfinova teorie, ktera predpoklada insuficienci autonomniho endorfinového sys-
tému jedince. Exogenné je pak tento systém saturovan drogami — prekurzory endor-
find vnitinich k tlumeni tenze ¢i ptimo abstinen¢nich projevi. Obsazovani morfino-
vych receptort rizného typu se pak déje nahradnimi, zvenku dodanymi ligandami,
které jsou ale Casto toxické a podporuji vznik tolerance vici uzivané droze ¢i vznik
abstinenénich projevi. Mimo endorfinovou teorii je také, zvlasté u alkoholové za-
vislosti, zvazovana enzymova abnormalita jako etiopatogeneticky stimul. Rozdily
v aktivitach alkoholdehydrogenazy, aldehyddehydrogenazy — enzymu ucastnicich
se na metabolismu etanolu v organismu — vedou k riizné saturaci organizmu acetal-
na latky typu tetrahydroisochinolini. Ty pak mohou obsazovat receptory morfinové
a mohou suplovat endorfiny organismem vytvarené. Tyto nalezy koresponduji s ge-
netickym pojetim vzniku zavislosti, kdy se pfedpokladaji pravé geneticky podminé-
né odchylky ve zpiisobu metabolismu etanolu v organismu.

Prezentované teorie (Skala, 1987; Hanzlicek, 1978; Chvila, 1984; Tonneyck, 1992)
podavaji pehled nazort na vznik zavislosti z riiznych pohledd a pfistupti k ni. Medi-
cinsky pfistup si ale vynucuje preciznéjsi diagnostické zaclenéni a definici problému.
Zatim nejpeclivéji se s problémem diagnostiky zavislosti vyporadava DSM-1V, Dia-
gnosticky a statisticky manual dusevnich poruch Americké psychiatrické spole¢nosti.

Diagnosticka kategorie zneuzivani latek (Substance Use Disorder) se zabyva
behavioralnimi zménami souvisejicimi s viceméné pravidelnym uzivanim latek,
které ovliviuji centralni nervovy systém. Pfikladem takovychto zmén je postizeni
béznych socialnich a profesionalnich funkci jako projev vysledku uzivani latky,
dale neschopnost kontroly v uzivani nebo neschopnost zastavit uZivani, dale rozvoj
abstinen¢nich pfiznaki po snizeni nebo ukonceni uzivani latky. U vétSiny latek 1ze
jejich patologické uzivani rozdélit na abtizus latek (Substance Abuse) a zavislost na
latkach (Substance Dependence).

Abuzus latek — charakterizuji v obecné roviné nasledujici kritéria:

Kritérium patologického uzivani: v zavislosti na typu latky se mize abizus ma-
nifestovat intoxikaci béhem celého dne, neschopnosti snizit nebo zastavit uzivani,
opakovanymi pokusy kontrolovat ablizus ob¢asnou abstinenci nebo omezenim v ur-
¢ité dobé, pokracovanim abtzu i pfi vazném télesném onemocnéni, které je i abu-
zérem povazované za exacerbované prave vlivem latky a potiebou denniho uzivani.
Také se ale manifestuje epizodami komplikaci vzniklymi intoxikaci latkou jako jsou
,,okénka“, pfedavkovanim a halucinatornimi prozitky.

Kritérium naruseni vykonu béznych socialnich nebo profesionalnich funkci zpt-
sobené patologickym uZivanim. Socialni vztahy mohou byt naruseny ztratou schop-
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nosti jedince udrzet dulezité zavazky k pratelim, rodin€, impulzivnim chovanim
aneadekvatnim vyjadfovanim agresivnich tendenci. Jedinec mtize mit i problémy se
zakonem pro komplikace béhem intoxikace nebo pro kriminalni chovani za ucelem
ziskat latku ¢i penize k jejimu zakoupeni. Profesionalni fungovani se mize zhorsit,
opousti-li jedinec zaméstnani nebo $kolu nebo je neschopen fungovat, protoze je
intoxikovan. Pokud je naruSeni tézké, stava se pro Zivot postizeného zcela dominuji-
cim uzivani navykové latky s vyraznou deterioraci fyzickych a psychickych funkei.

Kritérium ¢asového ur¢eni poruchy — doba trvani poruchy je minimalné jeden
mésic. Priznaky poruchy nemusi byt pfitomny kontinualné cely mésic, ale mély by
byt dostate¢né ¢asté, aby bylo splnéno kritérium podminénosti naru$eného socialni-
ho chovani patologickym uzivanim navykovych latek.

Zavislost na latkach — je oproti abuzu charakterizovana nasledovné:

Jedna se obvykle o téz8i formu psychické poruchy ze zneuzivani latek nezli je
pii abuzu a znamena fyzickou zavislost prokazatelnou bud’ stoupajici toleranci nebo
abstinen¢nim syndromem. Pravidelné byva splnéno kritérium patologického uziva-
ni, zpsobujici naruseni vykonu béznych socialnich a profesionalnich funkei.

Toleranci je chapana potieba jedince vyrazné zvySovat mnozstvi latky k dosaze-
ni zadaného ucinku nebo naopak jde o projev vyrazné snizeného ucinku pii pravi-
delném uzivani stejnych davek.

Abstinen¢ni syndrom se projevi pii pieruSeni podavani latky nebo pfi redukci
mnozstvi pravidelné podavané latky. Projevi se jako specificky latkovy abstinenéni
syndrom dle kategorizace navykovych latek a jejich charakteru.

Stanoveni srovnatelnych a obecné platnych diagnostickych pravidel je nezbytné
pro specifikaci problému. Také problém zavislosti ve staii je nezbytné precizovat
pomoci téchto kritérii. Casto se totiz smésuji riizné diagnostické roviny a dochazi
ke zkresleni vysledki. V dimenzi pojmu zavislosti ve stafi 1ze odliSit dvé oblasti
diskutabilnich informaci.

Jedna se o otazku epidemiologie ¢i Cetnosti vyskytu tohoto problému v populaci.
Dalsi oblasti je pak posuzovani psychopatologie samotné, kdy dochazi ke zkresleni
pfi nedodrzeni diagnostické purity.

Epidemiologie zavislosti ve staii

Informace o problému zavislosti na navykovych latkach ve staii jsou chudé
a ¢asto rozporuplné. Pohybuji se v rozmezi krajnich tvrzeni o masivni promofenosti
staré populace navykovymi latkami az k bagatelizaci celého problému.

Diagnostika zavislosti ve stafi je pon¢kud slozitéjsi, jelikoz socialni vazby jsou
Casto redukovany, tolerance vic¢i navykovym latkdm je snizena fyziologicky, a ne
projevem zavislosti, intelektova kapacita a s tim spojené projevy adaptability jsou
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sniZzeny. Také je nutné odlisit osoby s dlouhodobym abizem navykovych latek, které
se piesto stafi dozily, a osoby, které podlehly abtizu navykovych latek az ve stafi.

Konstatovani, ze problém zavislosti na alkoholu je ve stati daleko subtilngjsi, ale
a az v druhé fadé medicinsky (Zimberg, 1983). Hovofi se také o feSeni problému
osamélosti a socialni izolace. Naproti tomu studie dokumentujici nizkou prevalenci
problému zavislosti na navykovych latkach zdlraznuji zvySenou vnimavost starych
lidi vii¢i noxam, tudiz vyrazné sniZzenou spotiebu téchto latek. Zdiraznuji se také
osobnostni faktory, kdy se problém tyka vyzralych jedincd, které je mozno snadno
resocializovat. Hovofi se o daleko vyraznéjSich poctech abstinentii ve stafi nezli ve
srovnatelnych skupinach mladsi populace (Meyers et al., 1985). Tento relativisticky
pristup pak otupuje problém zavislosti a snizuje jeho dileZitost.

JestliZe je problémem epidemiologie jevu zavislosti ve stafi diagnosticka ¢istota,
pak obdobnym problémem psychopatologie tohoto jevu je zjisténi metabolickych
zvlastnosti, somatickych interakci a odliSeni ¢asto fyziologickych zmén od patolo-
gickych projevii dusevnich funkci. Stejné jako hluchota je Casto nazyvana negativis-
mem, také projevy organickych poskozeni CNS se vydavaji za deliriosni syndrom
pii zavislosti na alkoholu a podobné. V obecné roviné dlouhodoby abtizus alkoholu,
stejné jako akutni efekt ucinku drog, zvySuje membranovou rigiditu a akceleruje
normalni starnuti mozku (Crook et al., 1986). S tim koresponduji nalezy poskoze-
ni mozku a vyskytu demence doprovazené subakutnim ¢i dlouhodobym abuzem
alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Vyskyt syndromu Wernicke-Korsakov je ve
stari Cast&jsi nezli v mladsim veku, coz ale zfejmée nesouvisi s etiopatogenetickym
deficitem saturaci organismu thiaminem, ale spiSe snizenou trovni prokrveni mozku
(Iber, 1982; Meyer et al., 1984). Obecnym problémem je proto fragilita centralniho
nervového systému, akcelerované starnuti mozku, rigidita membran a jejich zvysena
propustnost a neuronalni degenerace.

K témto objektivnim pfi¢inam se pridruzuji také subjektivni, ¢asto zplisobené
medicinskou péc¢i. Zvlasté vyrazné jsou problémy s riznorodou medikaci, kdy ruzni
odborni 1ékafi preskribuji sady medikamentti bez nasledné konzultace o ptipadnych
interakcich. Dale jde o problém riiznorodosti u¢inkd a interakci medikamentd v pii-
padé chronickych somatickych onemocnéni (Lamy, 1984), zvlasté jaternich 1ézi ¢i
vylucovaciho systému.

Psychopatologické poruchy se pak vysvétli spise nevhodnou medikaci, nevhod-
nym terapeutickym piistupem nezli doprovodnym abuzem navykovych latek, ktery
neni v téchto ptipadech rozhodujici, ale pouze modifikujici. Je tomu napf. v piipadé
sexualnich dysfunkci, kdy abtizus alkoholu, narkotik, barbituratt, ale také nikotinu
zpusobuje poruchy v sexualnich funkcich (Van Arsdalen, 1984). Obdobna situace je
také pii hodnoceni suicidalnich pokust, kdy ¢asto nevyznamny, doprovodny misu-
zus alkoholu ¢i hypnotik byva oznaCovan za ptic¢inu. Pii podrobnéj$im rozboru lze
zjistit dominujici pfi¢iny spiSe v socialni oblasti, pocitu osamélosti, depresivnich
stavech (Osgood, 1987).
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Terapeutické strategie pii syndromu zavislosti ve stari

I kdyz je hlavnim problémem socialni oblast pfi vzniku zavislosti ve stafi, je
prvotadym terapeutickym cilem pfi jeho 1é¢be€ zvladnuti doprovodnych somatickych
potizi. Toto tvrzeni vychazi ze skuteCnosti, ze i relativné mensi mnozstvi konzu-
movanych navykovych latek, pfipadn€¢ ne tak dlouhou dobu, zptisobi vyraznéjsi
somatické Skody nezli u mladsich jedinct. Je proto nutné zaméfit se na somatickou
restituci, zvladnuti poruch spanku, zazivani. Vyznamna je saturace vitaminy, zvlasté
ze skupiny B — thiamin, pyridoxin. Komplexni rehabilitace doplnéné vodolécbou
a aktivacni terapii vyrazné zkrati toto robora¢ni obdobi. Ke zvladnuti abstinen¢nich
potizi 1ze uzivat také trankvilizéry a benzodiazepiny, i kdyz v nizsich davkach a se
znalosti interakci v pripadé dalsi medikace (Pinsker, 1984).

Teprve po této fazi &by je vhodné se zaméfit na vlastni odvykaci 1é¢bu. Zde
jiz hraje vyznamnou ulohu socidlni klima, moznosti zaclenéni do rodiny ¢i jiné,
peutickych postupech, zdlraziiuji se spiSe behavioralni metody a aktivaéni terapie.
Vysledky jsou casto piekvapive dobré a pohybuji se kolem 50 % plnych remisi a vi-
ce jak 15 % vyrazné redukovaného abuzu (Carstensen, 1985).

Zavislost ve stafi je tedy jev, ktery ma sva specifika. Je casto zamlzen do-
provodnymi projevy, a to jak fyziologickymi, tak psychologickymi. Urcujicim
se ale jevi socialni konstelace, moznost zpétného zaclenéni do rodiny, posileni
socialnich vazeb. Abuzus drog i alkoholu je ¢asto pro starého ¢loveéka inikem ze
samoty, bolesti, somatickych potizi. Casto je sam neschopen situaci fesit, vyhledat
pomoc. Odpovida tomu pak vyrazné procento efektivity 1écebnych zakrokt. Vice
nez v piipadech dospélych ¢i mladistvych se v jevu zavislosti ve staii uplatiuje
multidisciplindrnost celého jevu. S tim pak souvisi také multidisciplindrnost pfi-
stupu k celému jevu (Pancocha, 2004).

7.5 Sexualni Zivot ve stari a jeho poruchy

Hodnoceni kvality zivota starych lidi by nebylo uplné bez prihlédnuti k pohlavnimu
zivotu.

Sexualita je oblast zivota fundamentalné spojena s rozmnozovanim. Na vrcholu
své reprodukéni kapacity jsou lidé v mladém dospélém véku. Z tohoto aspektu je
panujici kult mladi v pohlavnim zivoté lidi pln€ pochopitelny. Proto také je nejvyssi
sexudlni aktivita u muzl i Zen v reprodukéné aktivnim obdobi.

Ani s pokrocilym vékem pohlavni potieby lidi zcela nemizi. Bretschneider a Mc
Coy (1988) vysetfenim muzl a zen ve véku nad 80 roki zjistili, ze 62 % muza
a 30 % zen mélo v tomto véku alespon obcas pohlavni styky, a ze 72 % muzii a 40 %
zen alesponl nékdy onanovalo. Peclivé provedena §védska studie zjistila, ze ze 179
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zen ve véku nad 70 rokd vice nez tietina (35 %) dosahuje alespon nékdy pocitové
vyvrcholeni a vice neZ pétina (22 %) realizuje koitus (Lunde et al., 1987).

Pohlavni zivot je spolehlivym zdrojem kladnych citovych zkusenosti. To muze
byt zejména ve staii velmi dulezité. Sotva je jiné Zivotni obdobi, ve kterém by lidé
tolik postradali pozitivni emoce.

Vyznam, ktery stary ¢lovek sexualité priklada, neni u vSech stejny. Mnoho
zaleZi na biologickém stavu jedince a na jeho psychosocialni situaci. Sexualita je
interakéni fenomén a v podminkach absence zevnich sexualnich podnétt se naléha-
vost sexualni motivace rychle sniZzuje. Transkulturalni studie sexualniho Zivota ve
stafi, provedené v riznych mimoevropskych civilizacich ukazaly, ze vétSina kultur
priznava starym muzim i Zenam jisté sexualni potieby (Winn a Newton, 1982). Je
samoziejmé, ze sexualni aktivita lidi koreluje s t€lesnym a dusevnim zdravim, soci-
alnim statutem a urovni zivotni spokojenosti. Existuji zna¢né rozdily mezi pohlavi-
mi. Jen Ctvrtina Zen pry ve stafi povazuje sex za vysoce pozitivni hodnotu, zatimco
u muzu vice nez polovina (Adams a Turner, 1985, Raboch a Pondélickova, 1983).

V ruznych dotaznikovych prizkumech je kamenem trazu jiz samotna definice
sexu. Lidé nékdy toto slovo vykladaji jako pohlavni styk, nebo dokonce pifimo
jako kopulaéni aktivitu. Nejsou-li kopulaéné aktivni, maji pocit, Ze jsou bytostmi
asexualnimi. Vime pfitom, jak vyznamné pozitivni emoce dovedou i lidé dospéli
a stafi Cerpat z nekoitalnich sexudlnich aktivit. Od prosté koketérie az po mazleni
a petting.

Zmény pohlavnich organu ve stari

u muzd. Menopauza, nastupujici u dnesnich zen nékdy po 50. roce véku, znamena
ztratu nejvydatnéjSiho zdroje estrogenl v ovariich. Jen mensi ¢ast Zen dovede tento
nedostatek dokonale kompenzovat tvorbou estrogent v extragonadalnich zdrojich,
zejména v tukové tkani. Nedostatek estrogenti vede k porucham trofiky genitalu
a s tim souvisejicimu ubytku cévni tumuscence a lubrikace. Estrogeny maji ovSem
své receptory v celém nervovém systému, zejména mozku. Proto v menopauze po-
zorujeme pravidelné také zietelny pokles sexualni apetence. Chybé&jici gonadalni
steroidy ohrozuji Zenu také osteoporozou (Rosenthal a Schmidt, 1985). Pozadavky
na substituci estrogenti po menopauze jsou tedy zcela opravnéné. Tato substitu¢ni
1é¢ba je jednou z moznosti, jak udrzet sexualni aktivitu Zen ve stafi na Zadouci
urovni. Soucasné ma veliky vyznam pro prevenci tak zdvaznych jevd, jako jsou
osteopordza a involucni deprese. V moderni podobé, kdy je podavani malych davek
estrogent doplnéno periodickym pridavanim gastagent, odpada i hlavni riziko této
substituce, totiz nezddouci stimulace endometria u zen s intaktni délohou.

Stafi pfinasi Zené zakonity pokles télesné sexualni atraktivity. Je tomu tak samo-
ziejmé téZ u muzi. Zeny se viak s touto skutenosti vyrovnavaji mnohem obtizngji.

vvvvvv
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pro muze. Sexualni deviace, vyznacujici se erotickou fascinaci starymi Zenami, je
fenomén extrémné vzacnym (Zvéfina a Mellan, 1982).

Pohlavni spojeni je moznou, ale nikoli zcela nezbytnou slozkou partnerskych
vztahl. U starSich part je tfeba propagovat také nekoitalni intimni aktivity. Péce
o slusnou t€lesnou kondici a thledny exteriér nema byt zanedbavana.

Pokles zajmu o sexualitu zaznamenavaji riizni autofi u Zen zejména po 50. roce
zivota. Jde o pokles vyraznéjsi, nez je utlum u muzl, a zda se, Ze neni beze zbytku
vysvétlitelny pouze hormonalnimi zménami po menopauze (Adams a Turner, 1985,
Lunde et al., 1987, Raboch a Pond¢lickova, 1983, Weiss et al., 1988). Nekteré zeny
vSak naopak uvadéji, Ze teprve po menopauze zmizel jejich vlekly stres, souvisejici
s obavami z nezadouciho otéhotnéni, takze je sexualni zivot zacal vice pritahovat.
Takovych Zen mtze byt v populaci téméf pétina. Sama tato skute¢nost svéd¢i doko-
nale o tom, jak velmi jsou sexualni praxe a citéni lidi ovliviiovany reprodukénimi
aspekty.

U obou pohlavi plati, ze sexualni aktivita se ve staii udrzi tim déle, ¢im byl sub-
jekt sexualné aktivnéjsi v mladi a dospélosti.

Na rozdil od Zen nedochazi u muza k tak nahlému zlomu v reprodukénich
funkcich. Pokud se nepfidaji néktera z chronickych onemocnéni starého véku, pak
reprodukéni schopnost muze a jeho sexualni aktivita s pokro¢ilym vékem nezanika.
Klesa ovSem jak sexualni apetence, tak frekvence orgasmu. Uvadi se, Ze ve skupiné
25-29letych muzi je frekvence orgasmu asi 3,2 tydné, zatimco ve skupiné 50letych
muzu asi 1,2 tydné. S dal$im vékem pak tato hodnota plynule klesa aZ na 0,3 koitu
u muzu nad 75 rokt. Existuji zde vSak vysoké interindividualni rozdily (Mulligan
a Katz, 1989, Winn a Newton, 1982).

Hladiny hlavniho muzského pohlavniho hormonu testosteronu v krvi s vékem
klesaji pomalu. Zadné vypadové fenomény, podobné stavu po menopauze u Zen,
vSak u muzi nepozorujeme (Bremner et al., 1983). Ob¢ pohlavi byvaji ve své se-
xualni aktivité zranitelnd riznymi negativnimi vlivy. Pfedev§im jsou to chronicka
onemocnéni. Z nich jmenujme arteriosklerézu, cukrovku a hypertenzi za vSechny
ostatni.

Obecné negativni vliv na pohlavni zivot lidi ma deprese. Z interakéni povahy
sexuality plyne kli¢ovy vyznam dostupného sexualniho partnera. Castym ditvodem
dlouhych prestavek v sexualnim zivoté lidi je prave ztrata zivotniho partnera ¢i part-
nerky. V jiz zminéné studii Bretschneidera a McCoye z roku 1988 nemélo zadny
partnersky vztah 47 % muzt a 75 % zen ve véku nad 80 roku.

Sexualni dysfunkce ve staii u Zen

Poruchy orgasmu

Neschopnost dosazeni pocitového vyvrcholeni a potize s nim jsou nejcastéjsi
sexualni poruchou Zen ve vSech vékovych skupinach (Lunde et al., 1987, Raboch

a Pondélitkova, 1983). Zeny, které byly cely Zivot dobie orgastické, neztraceji tuto
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schopnost ¢asto ani v pokrocilém véku. V populaci vSak je nejméné tfetina Zen,
u nichZ orgasmus zdaleka neni samoziejmou soucasti jejich sexualniho Zivota.
U téchto zen se schopnost orgasmu s vékem zpravidla dale zhorSuje.

Daleko nejéastejsi pricinou sekundéarnich poruch orgasmu je zména vztahd
mezi partnery, poptipadé zména partnera jako takového. Jak znamo, orgasmus Zen
je zevnimi vlivy mnohem zranitelnéjsi nez stejna emoce muzi. U nékterych zen je
orgasticka emoce dokonce specificky dependentni a vazana na urcitého partnera.
Vsechny negativni emoce, zejména deprese, anxieta a zlost mohou tlumit schopnost
pocitového vyvrcholeni.

V l1éeni poruch orgasmu ma hlavni misto psychoterapie, podle potieby dopl-
novana parovou lécbou nebo masturbacnimi nacviky. Z 1éka je tieba zvazovat anti-
depresiva a ergolinové derivaty. Zkouset miZzeme podavani individualné volenych
davek yohimbinu. Endokrinologickym vySetfenim je vhodné ovéfit indikaci estro-
genni substituce. Pfi masturba¢nich nacvicich u poruch zenského orgasmu se v po-
sledni dob¢ astéji uplatiiuji rizné erotické pomticky. V prvé fad¢ vibratory riznych
tvart a typu, které mohou pomoci zené k efektivné;jsi stimulaci genitalu.

Nizka sexualni apetence

Snizeny zajem o pohlavni Zivot zjist'uje fada autort jako Casty jev u starSich Zen.
Je pravdépodobné, Ze deficit estrogenti v postmenopauze je zde hlavni pficinou.
Tyto stavy mohou mit své kofeny rovnéz v partnerské disharmonii, v pocitu ztraty
erotické atraktivity a socialni izolaci. Stafi je Zivotni etapa bohata na rizné negativni
emoce, zejména na deprese.

Zeny citlivé reaguji na deterioraci své atraktivity s vékem. U né&kterych starsich
zen lze pozorovat az projevy rezignace na zenskou sexualni roli. Navenek se tako-
va rezignace manifestuje sniZzenou péc¢i o zevnéjsek, stupiujici se obezitou a tieba
i zvySenou potfebou po socialné dominantni pozici a kariéfe. Z psychiatrického
hlediska je hlavnim atributem poklesu sexualniho zajmu starych Zen depresivni
nalada.

V 1éebném ovliviiovani nizké sexualni apetence se zaméfujeme na zlepSeni
intimni komunikace paru a na individualni psychoterapii. Naladu a sexualni aktivitu
zeny pomuze zlepsit podavani estrogent (v indikovanych piipadech), ale téZ 1é¢ba
antidepresivy, anxiolytiky a ergolinovymi derivaty.

Dyspareunie a algopareunie

Podle nékterych autori je dyspareunie a algopareunie (tj. bolestiva souloz) nej-
Cast&jsi sexualni dysfunkei starych zen (Lunde et al., 1987, Raboch a Pondélickova,
1983). Nelze opomenout, ze dyspareunie je velmi ¢astym, ale malo reflektovanym
symptomem u zen vSech vékovych kategorii.

Koitalni dyskomfort u starSich Zen ma svou pfic¢inu nej¢astéji v nedostatecném
zvlh¢eni poSevni sliznice (lubrikaci). To byva zptisobeno snizenou sexualni drazdi-
vosti a §patnou trofikou posevni stény.
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Jako symptomaticka 1é¢ba se doporucuje aplikace lubrikac¢nich prostiedki.

Lepsi fyzikalni vlastnosti maji lubrikaéni prostfedky komeréné piipravené. Bolesti
pii pohlavnim styku v8ak mohou mit sviij pavod téZ v atrofii poSevni sliznice pfi
deficitu estrogent, tak ¢astém ve stafi. V takovych ptipadech je na misté hormonalni
substitucni 1é¢ba. Existuje také moznost podavat gely s estrogeny lokalné.
Proto kazdému Ié¢eni dys- a algopareunie musi pfedchazet dtikladné gynekologické
vySetfeni. Kromé vleklych zanétl je zde tfeba myslet téz na gynekologické malig-
nity nebo na prolaps délohy, ktery mize koitalni aktivitu u starSich zen vyznamné
negativné ovlivnit.

Zvlastni kapitolou je stresova inkontinence moce. Zejména u starSich Zen, které
opakované rodily, nebo jsou jinak k podobnym potiZzim disponovany, ma toto one-
mocnéni negativni vliv na sexualni Zivot. Moderni gynekologicka urologie nabizi
témto Zenam ucinnou pomoc. Pro fale$ny stud vSak tato 1é¢ba neni zdaleka vyuziva-
na v§emi Zenami, které by ji potfebovaly.

Sexualni dysfunkce ve stari u muza

Poruchy ejakulace

S v€kem po Ctyficitce se plynule snizuje objem semenné tekutiny. Tento ukaz
nepochybné souvisi jednak s pozvolnym poklesem hladiny testosteronu, jednak
snizujici se citlivosti perifernich tkani (Bremer et al., 1983). Stézuje-li si tedy starsi
pacient na nizky objem ejakulatu, neni to samo o sobé zadny diivod ke znepokojeni.
Nizsi sexualni aktivita starych muzi je spojena s nizsi vzruSivosti. To pak prodluzuje
latenci orgasmu a vede ke spontanni upravé nékterych pred¢asnych ejakulaci.

ProdlouZeni ejakulaéni latence neni vzdy prozivano jako pozitivni jev. Zejména
kardiaci, hypertonici, muzi obézni a malo fyzicky zdatni mohou byt prolongovanym
pohlavnim stykem i velice vy€erpani (Zvéfina et al., 1979).

Zatimco stesk na pfed¢asnou ejakulaci je u starych muzi vzacny, ptipadu retar-
dovaného orgasmu s vékem piibyva.

Neptitomnost ejakulatu pii orgasmu (anejakulaci) pozorujeme tam, kde je eja-
kula¢ni d&j narusen. MuzZe jit o pravou anejakulaci, kdy neni pfi orgasmu vypuzena
zadna semenna tekutina do mocové trubice. Jindy je ejakulace Uplné zablokovana
farmaky (hypotensiva, psychofarmaka), nebo porusenim vegetativnich nervovych
vlaken (napf. pro retroperitonealni bii$ni chirurgii, nebo po radikalni prostatektomii,
provedené z perinealniho ptistupu).

Dalsi mozZnou pii¢inou suchého orgasmu je retrogradni ejakulace. Pfi ni je se-
menna tekutina vypuzena nikoliv do mocové trubice, nybrz do moc¢ového méchyte.

Anejakulaci nesmime zaménovat za anorgasmii. Pfi anorgasmii neni jedinec
schopen pocitového vyvrcholeni. Prava anorgasmie, tedy neschopnost orgasmu
v bdélém stavu, je u muzi velmi vzacna. AvSak v diferencialni diagnéze poruch
ejakulace je tfeba i na ni myslet.
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Farmakologicky navozena anejakulace zpravidla rychle ustupuje po vysazeni
ptislusného medikamentu. Anejakulace zpusobené chirurgickymi zakroky maji
pochopitelné ireversibilni charakter. Pti retrogradni ejakulaci se doporucuje 1é¢eni
alfamimetiky (efedrin), ale ¢asto nebyva Gspésné. Sama anejakulace ani retrogradni
ejakulace nijak neohrozuji celkovy zdravotni stav pacienta. Jde vSak o stav, ktery
dokaze pacienta vystrasit. Proto by na ni m¢li myslit vSichni ti 1ékafi, kteti mohou
iatrogennimi vlivy anejakulaci navodit.

Poruchy erekce

PotiZe s dosazenim a hlavné udrzenim pevné erekce patii k nejcastéjs$im problé-
mam starych muzd. Schopnost erekce a jeji pohotovost jsou snizovany omezenim
sexualni vzrusivosti. Ve staii klesa i Castost rannich a no¢nich erekci. Schiavi a En-
gel (1988) vysetienim nocnich tumescenci penisu zjistili, Ze vét§ina muza starSich
60 let neméla pii vySetfeni plnou erekci. Ve stafi se také snizuje frekvence erekce pii
REM fazich spanku.

Hlavnim efektorem plné erekce jsou cévy penisu a topofiva télesa. Nedostateény
tepenny piivod a poruchy mechanismu, ktery pfi ztopoteni omezuje vendzni drenaz
penisu, jsou hlavnimi pfi¢inami vaskulogenni impotence. LéCeni téchto poruch je
svizelné. Zejména tehdy, kdyZz se arterialni i vendzni defekt kombinuje. Je pritom
znamou skutecnosti, Ze ¢asta pti¢ina poruch periferniho prokrveni, arterioskleroza,
postihuje podstatné ¢astéji muze nez Zeny (McGill a Stern, 1986).

U muza v involuci se Castéji neZ v mladi vyskytuje plasticka indurace penisu.
Toto onemocnéni vznika degeneraci elastického vaziva topofivych téles. Vede ke
ztraté pruznosti a tim rizné intenzivnimu zakfiveni pohlavniho udu pii erekci. V 1é-
Ceni plastické indurace se malo uplatiiuji medikamenty, protoZze nebyvaji G¢inné.
Snad jen lokalni podavani preparatu Peroxinorm a nékteré fyzikalni procedury maji
jisty smysl. Jinak Ize chirurgicky korigovat deformaci penisu tam, kde ptisobi me-
chanické problémy. Pii tom se ovSem neodstranuje lozisko indurace, nybrz pohlavni
ud se narovnava vytétim prislusného tseku dutého topotivého télesa proti loZisku
plastické indurace.

Velkou roli pii poruchach erekce hraji také zanéty, benigni adenomy a karcinomy
prostaty. Na potize s erekci se st€Zuje vice nez polovina muzi ped operaci prostaty a po
operaci témér dvé tietiny. Adenom prostaty je pfitom patologickym stavem, ktery se vy-
skytuje u vice nez dvou tretin muzi star$ich 60 rokti (Korenman a Stanik, 1984).

Pii psychogennich poruchach erekce se u starych muzi uplatiiuji partnerské
problémy.

Negativné zde pusobi delsi vynucené piestavky v pohlavnim zivoté (ztrata part-
nerky, vleklé onemocnéni apod.), a jak bylo jiz uvedeno, také depresivni nalada.
Poruchy erekce se vyskytuji u muzt vSech vékovych kategorii. VEk je vSak obecné
znamym rizikovym faktorem.

V [é¢eni poruch erekce je tieba uplatiiovat predevsim psychoterapeutické a sexo-
terapeutické postupy. Také ty stavy, které maji nesporné organickou pfi¢inu, Ize
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vyrazné pozitivné ovlivnit tim, Ze zlepSime sexualni komunikaci paru a zavedeme
do jeho intimni komunikace nekoitalni praktiky. U zvlasté vzdornych poruch lze
podporovat sexualni vzrusivost muzi podavanim individualné volené davky yohim-
binu, ergolinovych derivatt, antidepresiv a malymi intermitentnimi davkami andro-
gend. Exogenni androgeny mohou prekvapivym zptisobem zlepsit celkovou vitalitu
starych muzt. Pusobi preventivné proti osteoporéze a zvySuji svalovou hmotu.
Problém je zde s davkovanim a s dostupnosti vhodnych preparati. AZ v poslednich
letech se i na nasem trhu objevily méné hepatotoxické androgeny zahrani¢ni prove-
nience.

Anabolicky pisobici hormony maji také vyznamny androgenni G¢inek. Piekva-
pivé dobry vliv na poruchy erekce miZze mit vegetativni stabilizace pacienta anxi-
olytiky. Zkusit Ize také vazodilataéni terapii. Tyto zasahy jsou v plné kompetenci
l¢kare.

U organickych pfic¢in sekundarnich poruch erekce je tieba patrat po neurogenni
etiologii neurologickym vySetfenim (taktilni citlivost genitalu, bulbokaverndzni
reflex apod.). Poruchy vaskularizace 1ze objektivizovat modernim angiologickym
vySetienim. Terapie organicky podminénych poruch erekce mizeme byt kauzalni
(chirurgické upravy poruch vaskularizace), nebo symptomatickd (penilni endo-
protézy, aplikace vazoaktivnich latek do topofivych téles penisu, 1é¢ba vakuovymi
pumpami).

Chirurgické 1é¢ebné metody by mély byt v této indikaci pouzivany co nejméné
(Zvétina et al., 1988). Také na Iékafi zalezi, zda se v partnerském vztahu pacienta
podafi kompenzovat organickou poruchu erekce pfechodem na nekoitalni sexualni
aktivity. Pfi naSich vyzkumech pohlavniho Zivota pacientt, ktefi prestali srde¢ni in-
farkt, jsme se opakovaneé setkali se star§imi muzi, kteti nebyli schopni erekce. Nikdy
se pro tuto poruchu nelécili a fada z nich vedla uspokojivy nekoitalni sex se svymi
partnerkami.

Nizka sexualni apetence

Pohlavni aktivita muzt ve stafi nezanika, nybrz se postupné snizuje. Také se-
xualnich deliktt ve vyssich vékovych kategoriich ubyva (Raboch a Pondélickova,
1983, Zvéfina a Mellan, 1982).

Jako inhibi¢ni faktor sexualni aktivity se ve staii mlze uplatnit také strach.
Pohlavni styk je pro nékteré lidi vlastné jedinou vétsi kardiovaskularni zatézi. Tato
zatéz muze byt zdrojem ob&hovych potizi, neurologickych komplikaci nebo i smrti.
Avsak zkusenosti ukazuji, ze 1 pacienti, ktefi prestali infarkt myokardu nebo iktus,
jsou Casto schopni uspokojivé sexualni aktivity (Ktiz, 1970, Zvéfina et al., 1979).
Strach zde neni na misté. Zdravotni komplikace pti pohlavnim styku nejsou Castéjsi
nez pti jinych pohybovych aktivitach. Uvadi se, Ze pohlavni styk je asi takovou obé-
hovou zatézi jako chiize sviznym krokem nebo vystup do prvého poschodi. Kardi-
aci, ktefi dobfe toleruji 75 W na ergometru, zpravidla soulozi se svymi partnerkami
bez ob&éhovych potizi.
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Existuje pfirozeny mechanismus, kterym se snizuje naléhavost sexualnich
potieb, pokud v uréitém zivotnim obdobi jedinec sexualné aktivné neZije. Takovy
mechanismus muze byt vyhodny u muzi v extrémnich situacich (vojenska sluzba,
namoini plavba, trest odnéti svobody). U muzi ve stafi chybi potiebna dynamika
uroven. Proto pfi vynucenych pauzach v sexualnim zivoté ve staii radime, aby muzi
alespon masturbaci udrzovali minimalni pravidelnost vyronu semene jednou za 7 az
14 dni. Masturbaéni a nekoitalni nacviky hraji vzdy velkou roli pii snahach o obno-
veni sexualni aktivity po takto vynucenych pauzach. Je tfeba témto muzim neustale
zdaraznovat, Ze kazdy orgasmus pusobi tonicky a svym zptsobem usnadiiuje navo-
zeni orgasmu piistiho.

Sexualni apetenci mizeme piiznivé ovlivnit podavanim exogennich testostero-
novych derivatd. Nizkou sexualni apetenci mize zlepsit 1éCba antidepresivnimi nebo
ergolinovymi derivaty.

Sexualni delikvence ve stari

Transkulturalni vyzkumy nas poucuji o tom, ze v fadé civilizaci stafi lidé ne-
jen zlstavaji sexualné aktivni, ale n€kdy se jejich sexualni chovani stava napadné
vyzyvavé a socialné rusivé. VSude na svété a tedy i u nas se stafi muzi na sexualni
delikvenci podileji jen malou, vSak nikoliv zcela bezvyznamnou mérou.

Nejvyssi je podil starych muzi ve skupinach pachatelti sexualnich deliktt vici
détem, a to obou pohlavi. U téchto delikt hraje ¢asto roli urcita sexualni deprivace
pachateldi. Rada téchto starych muZi totiz tvrdi, Ze nemaji zadné sexualni potieby.
O to vice jsme pak piekvapeni jejich pom&rné bohatou sexualni delikvenci (Zima-
nova et al., 1986).

U starych pachatelti pedofilnich delikti mize byt pfitomna prava sexualni de-
viace ve smyslu pedofilie. Zda se pii tom, ze jejich schopnost ukojit se na neprefe-
rovaném (tedy dospélém) objektu s vékem klesa a nebezpeci realizace deviantniho
programu se zvysuje (Zvéfina a Mellan, 1982).

V ptipadech repetitivnich sexualnich deviantii nevahame ani u starych pachateld
doporucovat terapeutickou kastraci. Tento zakrok ani v pokroc¢ilém véku nepfedsta-
vuje veliké zdravotni riziko. Alternativou kastrace je 1é¢ba modernimi antiandro-
geny, nikoliv v8ak stilbeny, které jsou dnes jiz zcela obsoletni pro vysoky vyskyt
kardiovaskularnich a hepatotoxickych ucinkd.

Stara Zzena neni nijak specificky disponovana k pachani sexualnich delikti. Muze
se vsak stat obéti sexualniho utoku bezohledného psychopata nebo specificky vyba-
veného gerontofilniho sexualniho agresora (Zvéfina a Mellan, 1982).

I kdyz pro staré lidi sex neni tak vyznamnou zivotni hodnotou jako pro lidi
v mladém a stfednim véku, muze hrat vyznamnou roli v celkovém hodnoceni
kvality Zivota. Lékafi by proto sexualni zivot svych starnoucich a starych pacienti
podcenovat neméli.
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7.7 Umirani a smrt

Srovnavame-li promény lidského ude€lu, Zivota a smrti v poslednich sto letech, pak
zjistime, Ze v nedavné minulosti nas provazela smrt Zivotem jiz od samotného na-
rozeni. Ve stfedni Evrop€ byla na sklonku 19. stoleti registrovana vice nez polovina
vsech umrti u déti do péti let. Opravdového stafi se tehdy dockal jen maly zlomek
(6 %) dospélych (Rosenmayer, 1983). Dnes u nas umiraji déti jen vyjimeén¢, a smrt
se stala doménou predevsim stafi: koncem osmdesatych let 20. stoleti umiralo vice
nez 80 % populace az ve véku nad 60 let. Druhym napadnym rozdilem v této rela-
tivné kratké stiedoevropské historii je misto umirani. Dfive se umiralo pfedevsim
doma, dnes hlavné v nemocnicich a ustavech — ve velkych méstech CR v r. 1990
témef v 80 %, na venkoveé v 60 %. S touto skutecnosti se smifuje jen mensi ¢ast
obyvatelstva, a jest¢ méné zdravotnikd (Vojtéchovsky a Haskovcova, 1991). Soci-
nez ve staletich pfedchozich. Usoudili (Siklové, 1976), Ze smrt se stala v mirovych
dobach ptedevsim vysadou stari. Smrt jako spolecensky fenomén byla degradovana,
vytla¢ena na okraj spolecenského védomi a pfesunula se z domovl do nemocnic.
V tradici vzita povinnost ¢lenti nejblizsi rodiny byt v poslednich hodinach s umiraji-
cim lezi dnes pfedev§im na bedrech zdravotniki psychologicky na tuto situaci nepfi-
pravenych. V pribéhu zivota poslednich dvou generaci se postupné vytraci osobni
konfrontace ¢lovéka se smrti, a proto dnes zastihuje umirajici ve stafi zkusenostné
zcela nepfipraveny. Smrt prestavala byt také smysluplnou a pro vétsinu je povazo-
vana i ve stafi za udalost predéasnou. Zakofenila se fale$na predstava, ze problém
smrti vyfesi jiz v blizké budoucnosti véda. Naproti tomu mnozi badatelé svétové
geriatrické psachiatrie opakované upozoriiovali, Ze odsunuti problematiky smrti do
pozdniho stafi, jeji spolecenské tabuizovani, jakoz i nardstajici nabozenska vlaznost,
podminily ¢astéjsi vznik uzkostné-depresivnich stavi, ale i jinych dusevnich poruch
a chorob, vCetné sebevrazd ve stari.

Uvahy o individualni psychologii smrti ve stafi, jak je u nas proklamoval aka-
demik Charvat (1974), spocivaly ve snaze odbourat onen zakofenény faleSny mytus
o nad¢ji na brzké vymyceni smrti pomoci moderni védy. Charvat zduraznoval, ze
smrt ve stafi je z hlediska ekologického dokonce zadouci, nebot’ zabrafuje poten-
cialnimu pfemnoZzeni zivota na zemi. Doporucil, aby moderni 1ékafstvi vzdélavalo
specialisty v obtizné tloze, jak s lidskym porozuménim usnadnovat odchod ze zi-
vota, kdyZ ve stafi nastal ¢as. Vlastni smrti by mél pfedchazet pocit naplnéni zivota
a potieba stahnout se a nechat misto mladsim. Lékati by méli vice propagovat po-
znani, ze biologicka nesmrtelnost existuje v nasich potomcich, coz by vétsinu mohlo
naplnit uspokojenim. Charvatiiv zak a pokracovatel akademik Pacovsky (1976) je
toho nazoru, Ze stary ¢lovek sice chape, Ze smrt se blizi, ale nesnadno se s tim smi-
fuje. Smrt ve stafi pfijima a pozitivné chape jediné tehdy, kdyz bfemeno stafi je pfilis
tézké a dalsi zivot pfinasi vice utrpeni nez radosti. Kumulovana smrt ve stafi v ne-
mocnicich vSak pfinasi velké problémy tém, ktefi umirajici v poslednich tydnech

169



a hodinach Zivota oSetfuji. Psycholozka a filosofka Haskovcova (1990) se domniva,
ze 1ékafi a zdravotnici by méli v této nesnadné uloze vystupovat spiSe v roli radce
nez spasitele. Jejich psychologickd pomoc umirajicim by méla jit ruku v ruce ve
spolupraci se ¢leny rodiny, a to mnohem dfive, nez nastoupi terminalni faze fatalni
choroby. Uloha rodiny je totiZ v psychologii umirajiciho jedince nezastupitelna.
Psychologicky formulované individualni postoje ke smrti ve stafi jsou nejednot-
né. Jak konstatoval Dobias (1976), plati pro starého ¢lovéka 20. stoleti totéz, co bylo
lapidarné feceno antickymi filosofy. Cicero se smrti boji, Cato po ni touzi, Sokratovi
je lhostejna, Epikuros se ji dokonce skryté vysmiva. Z ¢etnych prizkumd o postojich
ke smrti ve stafi na svété i u nas vyplynulo, ze Sokratovu pohledu bazirujicimu na
vyrovnanosti se priblizuji predevsim ti, ktefi jsou i ve staii té€lesné a dusevné zdravi,
ve svych zajmech stale aktivni, a Ziji ve stabilnich rodinnych podminkach. U této
skupiny se totiz velmi G¢inné uplatiiuje obranny psychologicky mechanismus pro
zvladani Zivotnich nejistot, nazvany popi‘eni a vytésnéni, ktery se vynofuje v lidské
mysli jiz kolem padesatky. Tento fenomén selhava obvykle jen u dlouhodobé a vaz-
né télesné nemocnych a prakticky chybi u nékterych dusevné nemocnych s piiznaky
deprese. Tato mensina starnoucich jde v zamérech Catonova touzeni nebo urychleni
ptichodu smrti, a v krizovych situacich mtize snadno ukon¢it zivot vlastnim pficing-
nim. Ciceronovo tvrzeni, ze stafi se smrti boji, plati pfedevs§im pro pomérné ¢etnou
skupinu starnoucich neurotikt. Tito lidé se kdysi branili pfijmout proces citového
zrani a ve stafi se boji blizké konecnosti svého Zivota jesté vice, nezli se obavali
v mladi pfijmout dospélost se v§emi jejimi psychologickymi atributy. Jdou tedy
zivotem v zamérech vyroku Seneky: kdo se boji zivota, boji se i smrti. Starnouci
neurotici obvykle mySlenku na vlastni konec z védomi vytésiuji, a to se pak projevi
jako chorobna uzkost, smutek nebo jako hypochondricka deprese (Condrau, 1975).
Na rozpor mezi rozumovym chépanim Zivotni kone¢nosti na strané jedné, a neve-
domym ptesvédcenim o vlastni nesmrtelnosti na stran¢ druhé, poukazali ostatné jiz
Freud (1910, 1912) a Jung (1934). Podle Junga ziistava smysluplné Zit v druhé polo-
viné zivota jediné takovy ¢lovek, ktery se zivotem chce i zemfit. Neumét starnout je
podle ného stejné nesmyslné, jako je neumét vyrustat z détskych strevickd. Je proto
divné, proc¢ vétsinu starych lidi viibec nenapadne, aby svou smrt chapali jako Zivotni
cil a naplnéni. Zivot ve své druhé poloving neznamené totiz vzestup a rozmach, ale
smrt. Kone¢nym cilem zivota je jeho konec. Stary ¢lovék, ktery na sklonku svého
zivota neumi vnimat harmonii svéta, je podle Junga pouze duchovni mumii, ktera
neni ni¢im jinym nez ztrnulou minulosti. Tento nazor je az na vzacné vyjimky filozo-
fujicich intelektuald, psychologii vétsiny nasi starnouci populace velmi vzdaleny.
K nahlédnuti do psychiky starnouciho ¢lovéka konfrontovaného s realitou blizici
se smrti nam pomuze mnohdy Iépe umélecka tvorba nez studium ucenych védec-
kych knih. Jako ptiklad ndm muize poslouzit drama starnouciho 1ékafe ve filmu
$védského reziséra Bergmanna Lesni jahody. Vhled do slozitosti vztahd mezi dce-
rou a velmi starou matkou umirajici na rakovinu nabizi roman Simone de Bovoirové
Piili§ snadna smrt (Cs. spisovatel, 1969). Mnohé z psychologie starnouciho muze
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pochopime z Cetby thanatofobnich basni J. Seiferta ze sklonku jeho Zivota, nebo
naopak adoraci smrti v basnickém dile O. Bfeziny. Piijeti smrti se odrazi v hudebni
symfonické basni R. Strause Smrt a vykoupeni, hriiza a boj se smrti v dile F. Lista
Tanec mrtvych. Truchleni a zal po Gmrti nejbliz§ich milovanych osob se zrcadli
ve slavnych Requiem Dvordka nebo Verdiho, anticipace blizké smrti v Mozartové
Requiem. Odvékou lidskou touhu po dikazech o nesmrtelnosti lidské duse najde
Stenai kteréhokoliv véku v knize R. A. Moodyho Zivot po Zivoté (1975), kterou
u nas Neubauer (1990) vhodné zatadil k novoveké varianté slavné Tibetské knihy
mrtvych, a kterd ma silny psychoterapeuticky potencial pro mnohé, nalézajici se
v hluboké existencialni krizi.

Neni ndhoda, Ze u zdkladii moderni thanatologie, interdisciplinarni nauky o pro-
blematice smrti a umirani, stali psychiatri. V prvni poloviné 20. stoleti S. Freud
a C. Jung, v druhé psychoanalytici K. Eissler, E. Kiibler-Rossova, T. Hackett,
M. Bowersova a jini.

Jednou z hlavnich namitek proti psychiatrim, pro¢ pravé oni maji byt prikopni-
ky medicinské thanatologie, bylo tvrzeni, ze na duSevni choroby se umira jen malo.
Zapomnélo se, Ze ve statistikach pfi¢in smrti figuruji na pfednim misté sebevrazdy
— jsou mezi prvnimi deseti v pofadi — a jejich Castost ve stafi vrcholi. Opomiji se
i demence, které dle svétovych statistik lze zaradit na ¢tvrté misto pficin smrti ve
vysS$im véku. Malo se vi, ze samotna existence dusevni choroby je rizikem pro
akcelerovanou smrt. Tak na priklad se u nds dozivaji schizofrenici v invalidnim
dichodu v priméru jen 39,5 let (Baudis et al., 1991). Do povédomi lékait malo
pronikla koncepce psychiatra Menningera o tak zvanych chronickych sebevrazdach
podminénych chorobnymi navyky. Jind namitka, pro¢ psychiatii a psychologové
ptichazeji s thanatologii tak pozdé, kdyz psychologie smrti existuje od nepaméti,
ma jen ¢astecné opodstatnéni. Je pravdou, Ze az do nedavna méli psychiatii jen maly
kontakt s umirajicimi nejen na svych oddélenich, ale i ve v§eobecnych nemocnicich.
Jako konsiliafi byli volani jen k zavaznym psychotickym komplikacim. Rovnéz je
malo zajimal vnitini svét moribundnich nemocnych, a podobné jako ostatni 1ékafi,
i oni povazovali smrt za profesionalni selhani. Se starymi dusevné nemocnymi umi-
rajicimi se ani nemluvilo, a do nedavna se jim nedostavala ani adekvatni medicinska
péce. Pretrvaval zakofenény mytus, ze oblast psychiky umirajicich je doménou kné-
7i, a nikoliv 1€kart. Co délaji psychiatii, angazujici se v thanatologii dnes? Predné
se snazi o prevenci sebevrazednosti, hlavné ve vys§im véku v¢asnou diagndzou
a 1é¢bou depresivnich pacienti a jejich dispensarisaci.

Psychiatii rovnéz patricipuji v tymech psychosomaticky orientovanych disci-
plin mediciny s vysokym rizikem letality, napt. na jednotkach intenzivni péce, na
dialysac¢nich oddélenich, na onkologickych centrech. Projevuji snahu o zlepSovani
poskytované péce u pacientti v terminalnich fazich vaznych chorob, zvlasté na geri-
atrickych a gerontopsychiatrickych oddélenich. Aktivné se podileji na snaze o pro-
lomeni doposud tabuizovanych hovort o smrti. Vice pfednaseji a publikuji. Snazi
se, aby thanatologie byla zafazena nejen do pre- a postgradualni vychovy medikt
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a 1ékarq, ale i stfednich zdravotnickych pracovnikd. Zamétuji se na prevenci akce-
lerované smrti ve staii u dvou rizikovych skupin: ve fazi casného ovdovéni a u osob
prekladanych z domova do instituce pro dlouhodoby pobyt (1é¢ebny pro dlouhodobé
nemocné, domovy dichodct apod.).

O teorii thanatologie vime v nasi republice za poslednich 25 let relativné mnoho,
a to nejen z ¢asopist odbornych, ale i z fady monografii (Haskovcova, 1975, 1985;
Dostalova, 1986; Kiivohlavy, 1986; Blumenthal-Barby, 1987). V sou¢asné postmo-
derni dobé bude nutné problematiku umirani a smrti systematicky a kvalifikované
detabuizovat. A to jak na trovni odborné, tak i laické.

7.8 Shrnuti

V seniorském veku se 1ze setkat s velkou rozmanitosti typti chovani. Nelze je uni-
fikovat, nebot’ seniofi jsou velmi riznorodou a obsahlou socilni skupinou. Obrazy
stafi nabyvaji riznych podob a kazda z téchto podob vyzaduje individualni pfistup
ke starému cloveku.

Zavaznym problémem pro seniory je realizace kontaktd s institucemi (policii,
utady, apod.). Rovnéz zde nachazime Siroké akeni pole pro profesionalizaci pfistupt
k seniorim.

Domaci nasili vii¢i seniorm je jedno z dosud tabuizovanych témat. Domaci
nasili je problém vyzadujici specifickd opatieni a je nutnd odborna a cilena inter-
vence z vnéjSku. Nebezpeénost domaciho nasili spoéiva v opakovatelnosti tohoto
jevu, v jeho zavaznosti a delsi dobé trvani. Agresivni chovani vic¢i senioriim nabyva
riznych podob, hovofime o typologii agresivniho zachazeni se seniory.

Katastrofické udalosti, teroristické utoky, zivelné pohromy a jiné vyjimecné uda-
losti maji vyrazny psychologicky dopad na velké skupiny lidi, seniory z toho nevyji-
maje. Dusledky katastrofickych udalosti 1ze rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé.

Fenoménem soucasné spolecnosti se stava zavislostni chovani, které postihuje
vSechny ve€kové kategorie, dominantné vSak veékové mladsi jedince. Fakta vSak
naznacuji, ze v seniorské populaci nartista problémi se zavislostnim chovanim.
S vékem se tento socidlni fenomén prohlubuje a feSeni je zalezitosti dlouhodobou
s nejasnym efektem.

Mezi nejvétsi tabu seniorské populace patii problematika sexualniho Zivota ve
stafi a jeho poruchy. Sexualni Zivot je vyraznou kategorii kvality Zivota. Sexualni
zivot seniorl je determinovan zménami pohlavnich organi ve stafi, poruchami or-
gasmu, nizkou sexualni apetenci, a to jak u muzd, tak u Zen.

Otazkam umirani a smrti, otdzkam piipravy na smrt se vénuje velmi maly pro-
stor v ramci komplexni pé€e o seniory, a pfitom se jedna o velmi zavaznou proble-
matiku, ktera se nedotyka pouze jedince samého, ale celého Sirokého okoli rodiny
umirajiciho.
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Slovo zavérem...

Na pocatku tretiho tisicileti opousti specialni pedagogika koncepci vyhranéného
zaméfeni na détskou populaci. Cini tak v souladu s ideou celoZivotniho vzdélavani,
celozivotniho uceni a ucici se spolecnosti. Objevuji se nové cilové skupiny, mezi
nimiz seniorska populace hraje dominantni tilohu.

Rovnéz pedagogika na pocatku tretiho tisicileti doznala vyraznych zmén. Nejed-
na se jiz o vyhradné $kolské formy vzdélavani mladé generace, ale dochazime do
stadia, kdy vzdélavaci a vychovné intervence jsou soucasti zivotniho stylu ¢loveka
na jeho zivotni draze. Pedagogika se integruje se sociologii, psychologii a jinymi
disciplinami, od dominantniho intencionalniho vychovného pisobeni se piechazi
k analyze funkcionalnich vychovnych vlivi, které se mnohdy zdaji byt vychovné
efektivnéjsi. Postmoderni pedagogika se s celou fadou téchto rychlych zmén jesté
nevyrovnala. Nastoluji se nové pedagogické problémy, svoje legitimni misto nacha-
zeji specialni pedagogika a socialni pedagogika, andragogika a gerontopedagogika.

Lidsky zivot je kone¢ny. Jedinec starne od okamziku poceti. Procesy starnuti 1ze
ovlivnit fadou odbornych intervenci a komplexni a cilenou péci, podporou a pomoci
jedinci na jeho zivotni draze. VSechny tyto intervence povedou ke skutecnosti, ze
vétsina z nas se seniorského véku dozije. Lidsky zivot se prodluzuje, prodluzuje se
prave v etapé€ postproduktivni. To je zakladni premisa vzniku nového socialniho pro-
blému — starnuti populace. Pied spolecnosti jako takovou, ale i pfed spole¢enskymi
védami se otevira Siroké akeni pole plsobnosti.

Atributy postmoderni spolecnosti a fenomén globalizace zde hraji vyznamnou
roli, masova komunikace a masova kultura ovliviiuji spolecnost jako celek, jedinec
se vytraci, dominuje uspéch, sila, schopnosti, ale hlavné mladi... Vznika legitim-
ni socialni predstava, ze cloveék ve druhé pllce svého ontogenetického vyvoje je
ztracen, je nepotfebny, a snad i na obtiz... Kdo neovlada pocitac a cizi jazyky, kdo
nesurfuje na Internetu, nevlastni automobil a mobil, kdo necestuje, jako by nebyl.
Pokrok nezastavime, hodnotové a normativni limity soucasné spolecnosti se daji
pozitivné ovlivnit jen velmi obtizn¢ — a do toho vSeho gerontopedagogika! VSichni
jednou zestarneme a pak se s problémem setkame. ZkuSenost je sdélitelna, nikoliv
predatelna a naSe dne$ni mladsi generace musi teprve do tohoto stadia dospét.
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Shrnuti

Medicina, alchymie, filozofie i nabozenstvi hledaly od poc¢atku vzniku lidstva pfi-
¢iny starnuti ¢lovéka a snazily se tuto etapu Zivota usnadnit, uleh¢it, pfinejmensim
odsunout ji v Case.

Starnuti, stafi, umirdni a smrt byla témata, ktera ve vSech epochach znepokojo-
vala nejen lidstvo samo, ale i odborniky rtiznych obort.

Starnuti neni zalezitosti moderni doby, avSak az v poslednim stoleti se stalo b&z-
nou zkuSenosti. Existuji hypotézy, podle nichz se v prehistorickych dobach stari ne-
dozival nikdo, a az do sedmnéactého stoleti ptekrocilo 65. rok zivota pravdépodobné
jen jedno procento populace. Do devatenactého stoleti se toto ¢islo zvysilo ptiblizné
na Ctyfi procenta.

Lidsky vék se prodluzuje, populace starne. V Ceské republice je v souéasné dobé
jedna pétina populace starsi 60 roki a v roce 2030 to bude cela jedna tietina popula-
ce. Hrozi socioekonomicky a genera¢ni kolaps spole¢nosti, nejen nasi.

Starnuti lidstva je problémem témeér celosvétovym. Na vyznamném nartistu po-
¢tu starnoucich osob se podileji zejména vyspélé zemé Evropy a Severni Ameriky
a Japonska.

Pocatek tisicileti je obdobi, kterého ze doposud pfilis generaci nedozilo, jedi-
necné obdobi, kdy lidstvo bilancuje svoje uspéchy a stanovuje vize do kratsi ¢i delsi
budoucnosti. V ni budou seniofi hrat vyznamnou roli. Pravé na rozhrani druhého
a tretiho tisicileti opousti pedagogika koncepci vyhranéného zaméieni na détskou
populaci a orientuje se rovnéz na populaci dospélych v produktivnim obdobi zivota
a na populaci seniorti. Rozviji se andragogika a gerontopedagogika, subdiscipliny
pedagogiky, které si svoje misto v systému spolecenskych véd teprve hledaji.

Epistemologicka vychodiska specialni gerontopedagogiky

Mezi epistemologicka vychodiska 1ze zafadit filozoficka a historiograficka vy-
chodiska, vychodiska teoretické a terminologické a vychodiska metodologicka.

Filozofie i historie se v pribéhu vyvoje lidstva o stafi intenzivné zajimaly. V di-
lech slavnych filozofi nachazime myslenky, které se vénuji otazkam starnuti, pii-
¢inam starnuti, okolnostem starnuti a v neposledni fad¢ také problematice umirani
a smrti jako kone¢né faze ontogenetického vyvoje ¢lovéka.

Z pohledu teorie a terminologie gerontopedagogiky lze konstatovat, ze se jedna
o novou, teprve se vyvijejici disciplinu a terminologicka vyjasnéni jsou ve vyvoji,
postupné se ustaluji a zavadi se do teorie i praxe oboru. Problematika seniort je
problematikou multidisciplinarni. Vedle pedagogickych koncepci se jiz mnohem
diive ujaly koncepce medicinské. Lékatstvi se problematikou stadrnuti zabyva od
antiky po dneSek s rtiznou intenzitou. V poslednich letech se problematika seniort
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jevi nejen jako problém medicinsky a andragogicky, ale také jako problém socialni,
ekonomicky, pravni a v neposledni fad¢ jako problém socialné pedagogicky a spe-
cialné pedagogicky.

V ramci metodologie véd je ve spoleCenskych védach patrny posun od kon-
cepci dominantné kvantitativnich ke koncepcim kvalitativnim, gerontopedagogiku
v tomto trendu nevyjimaje. Zajem vyzkumniki se jiZz neorientuje na kvantitativni
ukazatele, ale zajima je spiSe kvalita socialniho jevu, v tomto pfipad¢ kvalita spojena
s cilovou skupinou seniord.

Stari jako spolecensky fenomén

Seniofi, prestoze maji mnohé rysy spoleéné, se velmi li§i jak ve své zdatnosti
a zivotnich podminkach, tak ve svych potfebach a narocich. Pies opravnénost spe-
cifického zajmu o seniory jako vékovou skupinu a pies existenci specifickych pro-
blému a potieb seniorského véku vyZzadujicich specifické seniorské programy jsou
jednotlivi seniofi az do nejzazsiho véku piedevsim sami sebou, a pak teprve starymi
lidmi. Nezbytny je dusledné individualni pfistup respektujici a ctici v kazdém ¢lové-
ku aZ do nejvyssiho véku jeho neopakovatelnou jedinec¢nost.

Seniorska populace je proménliva a vyviji se. Pravé tim, ze i ve stafi prevazuje
ono individualni nad onim obecné stafeckym, pfinaseji si nové generace seniorit do
stafi své generacni zkusSenosti, znalosti, navyky, potfeby i naroky. Nyné&jsi generace
seniord, které prozily své produktivni obdobi po 2. svétové valce, maji vyssi vzdéla-
nostni strukturu, jsou aktivngjsi, pfiméfené naro¢néjsi a zvlasté Zeny jsou emancipo-
vangjsi, nez byly generace narozené v 19. stoleti ¢i pocatkem stoleti dvacatého. Jde
o tzv. mezigeneracni mobilitu. Soucasné se méni i socialni okolnosti (napt. rodinné
usporadani), image staii i socialni role seniorl, fenomén starnuti kohort.

Seniorska populace je ohrozena fadou socialnich, socioekonomickych, zdravot-
nich a ekonomickych rizik.

Pro seniorskou populaci je typicka pievaha Zzen se zavaznou problematikou
osamélych starych Zen. Stari neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vysky-
tem nemoci a zdravotnich potizi, které se vyskytuji mnohocetné (multimorbidita),
ve vzajemné kombinaci a se sklonem k chronicité. Kromé smrti je hlavni hrozbou
chorob ztrata sobésta¢nosti.

Syndrom demence

Demence jsou choroby, u nichz dochézi k vyznamnému sniZeni paméti, inte-
lektu a jinych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkei ve srovnani s jejich ptivodni
urovni a k druhotnému tpadku vSech dalsich psychickych funkei. Demence vznikaji
kdykoli po vytvoreni zakladi poznavacich funkci, tj. po 2.—4. roce Zivota. Vyskyt
demence vyrazné stoupa s vékem.
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Demence jsou velmi ¢asté choroby predevsim vyssiho véku. Postihuji kogni-
tivni funkce — pamét, intelekt, pozornost, motivaci. Nejnapadnéjsi projevy pro okoli
byvaji zpocatku poruchy paméti. Postupné se piridavaji i poruchy dalSich funkei.
Byva postiZzena emotivita — afekty a nalady, v pribéhu demence se mohou vyskyt-
nout napf. depresivni stavy. Nékdy dochazi k porucham vnimani — halucinacim
a iluzim. Mohou se objevit bludy. Vzdy se objevuji poruchy osobnosti tmérné stup-
ni a druhu demence. V prub&hu demence dochazi k téZké degradaci osobnosti. S tim
souvisi 1 postupné snizovani az zanik schopnosti péfe o sebe sama, neschopnost
provadét bézné ukony.

Demence Ize zhruba rozdélit do tfi zakladnich skupin: primarné degenerativni
(atroficko-degenerativni) demence, ischemicko-vaskularni demence, dalsi sympto-
matické demence (infekéni choroby, reverzibilni demence).

Alzheimerova choroba je nejéastéji se vyskytujici demence viibec. Piedstavuje
asi 50—60 % vsech demenci. Ve véku 65 let trpi asi 5 % populace stfednim az tézkym
stupném demence. Alzheimerova choroba je ¢tvrta az pata nejcastéjsi pficina vSech
umrti. Alzheimerova choroba velmi podstatné snizuje kvalitu Zivota postizenych.

Seniofi z pohledu socialni patologie

Socialné patologické projevy jsou nedilnou soucasti kazdé spole¢nosti a kazdé
society. Vyskytuji se ve vSech spolecnostech a ve vSech vékovych skupinach stra-
tifikované spolecnosti. Spoleensky zajem se stale vice vénuje trestné ¢innosti déti
a mladistvych, jakoz i trestné ¢innosti na détech a mladistvych pachané. Skupina
seniord je stale opomijena, ale i u ni se tyto socialné patologické jevy vyskytuji.

Stafi lidé se vyrazné Cast&ji stavaji obéti trestnich ¢inti na nich pachanych. Vik-
timnost seniort je dana piedevsim jejich mensi schopnosti uniku i obrany, osameé-
losti, nékdy odchylnym zpisobem chovani. Index viktimnosti je nepfesny, nebot
nezahrnuje tzv. latentni kriminalitu v¢etné riznych forem rodinného nasili. Jde
o Ciny, které obét’ z riznych diivoda neohlasi.

Mezi nejcastéjsi trestné Ciny pachané na seniorech patti: kapesni kradeze, kra-
deze vloupanim do bytl, domd, sklept, rekreacnich objektt, automobild, loupeze,
podvody, vydirani a tmysIné ublizeni na zdravi.

Specifickym problémem ziistava nasili pachané na starych lidech. Podil vicege-
neracnich rodin s prodluzujicim se primérnym lidskym vékem roste. Roste i pocet
mezigeneraénich konfliktti v téchto rodinach. Obéti nasili se stale Castéji stavaji pra-
vé& seniofi. Cim dfive obé&t nasili vyhleda odbornika, tim vétsi je nadgje, Ze problém
bude vyfesen ve stadiu poradenské pomoci.

Ustavni péce jako forma socioedukativni intervence

V jednotlivych etapach spole¢enského vyvoje se internace lidi odehravala v Gz-
kém sepéti s politickou a ekonomickou situaci a kulturni arovni té které doby.
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V obdobi prvnich civilizaci (Egypt, Cina, Mezopotamie, Indie) se prvni interna¢-
ni instituci jak 1é¢ebnou, tak trestni stal chram. Bylo to misto nabozenskych obtadt
i soudnich procest. Na osobnostni a zdravotni abnormity bylo nahlizeno jako na
nedilnou soucast spolecnosti. S postizenymi bylo zachazeno jako s pravoplatnymi
¢leny spolecnosti.

Anticka spole¢nost se vyznacuje stratifikaci péce pro jednotlivé skupiny spole¢-
nosti. Nejstar§imi tstavnimi institucemi v Recku byla asklépia, ktera poskytovala
lécbu balneologického charakteru stfedni vrstveé spolecnosti. Historické prameny
zaznamenaly vznik soukromych klinik — iatreii, kde se vénovala péce nejbohatsim
¢lentim spole¢nosti. Pro ostatni ptislusniky polis byla realizovana péée v rodinach —
extramuralni pé¢e a zvlastnim druhem jakési ,,absolutni* internace bylo vyobcovani
ze spolecnosti, které znamenalo jistou smrt, nebo piima fyzicka likvidace. V antice
se objevily i prvni institucionalizovana formy péce vézenské — robury, které se staly
zakladnou pro vystavbu samostatnych budov vézeni.

Vedle 1é¢ebné funkce a vykonu trestu dominovala ochrana spole¢nosti pied je-
dinci psychicky a fyzicky postizenymi a socialn€ neptizpusobivymi.

Stiedoveéké pojeti internace je multifaktorialné socialné podminéno (rozpad
otrokatské spoleénosti, vyCerpani a degenerace etnika, epidemie, moralni krize, roz-
klad rodiny, moralky, osudovou se stala sama rozloha). V obdobi raného stitedovéku
vznikaly pti klasterech tzv. hospitaly, které poskytovaly socialné charitativni pé¢i.
Kfestanstvi pfinasi na rozdil od antiky kvalitativni socialni zménu.

Specializovana xenodochia znamenaji kvalitativni socialni zménu v internacni
problematice, poskytuji specializovanou socialni péci a objevuji se prvni profesio-
nalové, osetiovatelé, ktefi se rekrutuji z fad mnichd, jeptiSek, duchovnich.

Problematiku internace vyrazné dopliuji i sttedovéké véznice, podstatou inter-
nace byl strach. Intelektualni centrum stfedovéké spoleénosti — cirkev bylo zastan-
cem demonologické koncepce, ktera predstavovala jedinou moznou scholasticky
ptijatelnou koncepci.

Mocenské postaveni cirkve prosazovalo démonickou koncepci vzniku dusevni
nemoci. Posedlost d’ablem se stala ideologickou zbrani a fyzicka likvidace postize-
nych byla jediny mozny zptsob feSeni problému.

Rozvoj Iékafstvi po vzniku evropskych univerzit oslaboval dogmata cirkve a na-
stupujici renesance bojovala proti povéram, ¢arodéjnictvi a démonologii. Mohutny
rozvoj mést zapti€inil vznik samostatnych objektl pro 1é¢bu a internaci. Vznikly
tzv. hospitaly.

Existen¢né rozporuplné zlstava konstatovani Foucaulta o fadem organizované
institucionalizované Lodi blaznu.

Osvicenstvi ptinasi do socialnich struktur velké interna¢ni budovy, $pitaly trest-
ni instituce. Tyto instituce mély polosoudni strukturu. Spole¢nost odsuzuje zahalku
a dochazi k nucené praci, ktera diferencuje schopnosti jednotlivych typt postiZeni.
Internace je instituni vynalez 17. stoleti. Jako ekonomické opatieni a socialni po-
jistka ma hodnotu objevu.
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Novoveka struktura piejala charakter interna¢nich budov, na pocatku 19. stoleti
vSak ostie kritizuje polyfunkénost téchto zatizeni. Devatenacté stoleti je stoletim
specializace ustavnich zafizeni. Velké Ustavy nového typu zaklada stat, ktery alter-
nuje cirkevni stfedoveké instituce.

Sougasny charakter tstavni péée je mnohovrstevnaty. Ustavy, které byly primér-
né orientovany na vylucovani lidi ze spolec¢nosti, se zaméfuji na potieby klientd.
Ustav je spjat se tfemi archaickymi zkugenostmi: zkugenosti rodiny, zkusenosti obce
a zkusenosti vyobcovani.

V ustavech existuje zvlastni hierarchie spole¢enskych pozic, formalni nadfize-
nost se nemusi kryt s nadfizenosti neformalni. Ustavy maji svij folklor, maji sviij
slovnik, svoji atmosféru. Mezi hlavni funkce tstavi patii podpora a péce, 1é¢ba, vy-
chova a resocializace, omezeni, vylouceni, represe. Specifickou je funkce rekreaéni.
Uvedeny piehled funkei Gstavu nelze chapat jako prezentaci Gstavi s jednofunkcio-
nalnim zaméfenim. Kazdy tstav je nositelem vSech vyjmenovanych funkci.

Transformacéni funkce Gstavi je v souladu s nékterymi lidskymi ritualy, které
jsou zalozeny na principu transformace.

Represivni funkce je v modernich spolecnostech maskovana. Sama povaha
ustavni péce usnadnuje zneuzivani a znesnadiuje kontrolu. Personal ma vzdy moc,
moc je snadno zneuzitelnd. Cim méné socialné zdatni jedinci, tim vétsi pokuseni
zneuZziti moci.

Ustavnich forem péée dnes ubyva ve prospéch forem netistavnich. Ustavni péce
vzdy zustane alternativni mozZnosti socialni péce. Do sféry tstavni péée vstupuje
vysokogkolsky vzd&lany profesional. Ustavy se oteviraji vii¢i okolni komunité.

Z hlediska klientovy zivotni drahy se Gstavni péce dotyka vSech Zivotnich etap
jedince a ma sva specifika v jednotlivych obdobich.

Ustavem, s nim se nejéastéji setkd ¢lovéka neporusujici uznavané normy souzi-
ti, je nemocnice. Zvlastni hospitalizaéni kategorii jsou psychiatrické 1é¢ebny, které
internuji jedince, ktefi nejsou schopni zvladnout stale se zvySujici naroky moderni
spolecnosti. Patii sem i lé¢ebny pro alkoholiky a toxikomany. V nich 1é¢ba probiha
jak dobrovolnég, tak z rozhodnuti soudu jako 1é¢ba ochranna. Rizikem dlouhodobého
pobytu v Gstavu je tzv. hospitalismus, stav dobré adaptace na umélé tstavni podmin-
ky se snizujici se schopnosti seberealizace v neustavnich podminkach.

Soucasna spole¢nost je charakteristicka hledanim alternativ. Statem organizova-
na ustavni péce s profesionalizovanym ¢i poloprofesionalizovanym personalem je
dopliiovana alternativnimi zptisoby péce o jedince socialné handicapované, pievaz-
né s neprofesionalnim tymem. Aktualizovanou otazkou zlstava ptipravit kvalifiko-
vané pracovniky alternativnich struktur pro vykon profese, nebot’ praxe ukazuje, ze
vile i citova angazovanost nestaci.

178



Vzdélavani seniori jako forma socioedukativni intervence

Gerontopedagogika je nova disciplina, kterd se terminologicky i obsahové vy-
viji. Je soucasti andragogiky jako védy o vychové a vzdélavani dospélych. Jevi se
jako nutnost v soucasné postmoderni dobé¢, v dobé celozivotniho vzdélavani a celo-
zivotniho uceni.

Mezi nejbéznéjsi formy vzdélavani jedinct postproduktivniho véku patii U3V,
Akademie tietiho véku, Lidové univerzity. Livecka prezentuje ¢tyfi funkce vzdéla-
vani v postproduktivnim veku. Jsou jimi funkce preventivni, anticipacni, rehabili-
tacni a posilovaci.

Vyznam vzdé€lavacich aktivit tkvi v tom, Ze naznacuji starnoucim a starym
ob¢antim novou zivotni perspektivu. Vzdélavani pro né predstavuje zivotni pomoc
v tom, ze jim krom¢ informaci a védéni nabizi zivotni orientaci na rozvoj a osobni
rust v etapé zivota, kterd byla dive povazovana za deficitni. Pfrehodnoceni nazort na
ulohu seniorti v soucasné spolecnosti dokumentuje nazorné i Charta prav a svobod
starSich lidi. Vypracovaly ji Univerzita v Lovani a Centrum celozivotniho vzdéla-
vani na Svobodné univerzit¢ v Bruselu. Je v ni zdlGraznéno, ze generace starsich
neni na odpocinku. Spolu s druhymi a pro druhé se uci, objevuje, inovuje tak, aby
nepredstavovala jenom objekt pro pomoc, ale také zdroje, které lze rozvinout ve
sluzbé druhym.

Pomoci, péci a podpofte jedincim postproduktivniho veéku ptispiva i noveé konci-
povana andragogika (péce) a zvlasté integralni andragogika, ktera se koncipuje jako
spolecenska védni disciplina (Ize uvazovat i o technologii pomoci), ktera reaguje
na aktualni potfeby pomoci v riznych deficitnich oblastech, zvlasté v oblasti péce
0 seniory.

Tabu v seniorské populaci

V seniorském véku se lze setkat s velkou rozmanitosti typl chovani. Nelze
je unifikovat, nebot” seniofi jsou velmi riznorodou a obsdhlou socialni skupinou.
Obrazy stafi nabyvaji riznych podob a kazda z téchto podob vyzaduje individualni
pristup ke starému ¢lovéku.

Zavaznym problémem pro seniory je realizace kontaktl s institucemi (policii,
urady, a pod). Rovnéz zde nachazime Siroké akeni pole pro profesionalizaci ptistupt
k seniortim.

Domaci nasili vii¢i senioriim je jedno z dosud tabuizovanych témat. Domaci
nasili je problém vyzadujici specificka opatieni a je nutna odborna a cilena inter-
vence z vnéjSku. Nebezpecnost domaciho nasili spociva v opakovatelnosti tohoto
jevu, v jeho zavaznosti a delsi dob¢ trvani. Agresivni chovani vii¢i seniorim nabyva
raznych podob, hovotfime o typologii agresivniho zachazeni se seniory.

Katastrofické udalosti, teroristické utoky, zivelné pohromy a jiné vyjimecné
udalosti maji vyrazny psychologicky dopad na velké skupiny lidi, seniory z toho
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nevyjimaje. Dusledky katastrofickych udalosti 1ze rozdélit na kratkodobé a dlou-
hodobé.

Fenoménem soucasné spolecnosti se stava zavislostni chovani, které postihuje
vSechny ve€kové kategorie, dominantné vSak vékové mladsi jedince. Fakta vSak
naznacuji, ze v seniorské populaci nartista problémi se zavislostnim chovanim.
S vékem se tento socidlni fenomén prohlubuje a feSeni je zalezitosti dlouhodobou
s nejasnym efektem.

Mezi nejvétsi tabu seniorské populace patii problematika sexualniho Zivota ve
stafi a jeho poruchy. Sexualni Zivot je vyraznou kategorii kvality Zivota. Sexualni
zivot seniorl je determinovan zménami pohlavnich organti ve stafi, poruchami or-
gasmu, nizkou sexualni apetenci, a to jak u muzd, tak u Zen.

Otazkam umirani a smrti, otdzkam piipravy na smrt se vénuje velmi maly pro-
stor v ramci komplexni pé€e o seniory, a pfitom se jedna o velmi zavaznou proble-
matiku, ktera se nedotyka pouze jedince samého, ale celého Sirokého okoli rodiny
umirajiciho.

Zavér

Lidsky Zivot je kone¢ny. Jedinec starne od okamzZiku poceti. Procesy starnuti 1ze
ovlivnit fadou odbornych intervenci a komplexni a cilenou péc¢i, podporou a pomoci
jedinci na jeho Zivotni draze. VSechny tyto intervence povedou ke skute¢nosti, ze
vétsina z nas se seniorského véku dozije. Lidsky zivot se prodluzuje, prodluzuje se
pravé v etapé postproduktivni. To je zakladni premisa vzniku nového socialniho pro-
blému — starnuti populace. Pied spole¢nosti jako takovou, ale i pfed spoleenskymi
védami se otevira Siroké akéni pole plsobnosti.
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Summary

Medicine, alchemy, philosophy and religions have been looking for the causes of
ageing since the beginning of mankind and have tried to facilitate, ease or at least
postpone this period of life.

Ageing, old age, dying and death were themes that in every epoch disconcerted
not only humankind but also professionals from different fields.

Ageing is not an affair of modern life; however, it became a common experience
only during the last century. Some hypotheses suggest that nobody reached old
age in prehistoric times and until the 17 century only one percent of population
exceeded the age of 65. The percentage increased to approximately four percent
until the nineteen century.

The life of humans is getting longer and the population is ageing. One fifth of
the population in the Czech republic is recently older than sixty and it will be one
third of the population in 2030. There is a danger of socioeconomic and generation
collapse not only in our society.

Population ageing is almost a worldwide problem. This significant increase
of old people is largely a phenomenon of developed countries in Europe, North
America, and also Japan.

The beginning of millennium — period, which up to now not many generation
lived to, is a unique era of mankind balancing its achievements and determining
visions for near and far future. In this future, seniors will play an important role.
Just between the second and third millennium pedagogy leaves its strict focus on
the population of children and concentrates also on the population of adults in
productive age and on the population of seniors. Andragogy and gerontopedagogy,
subdisciplines of pedagogy, are developing and looking for its place in the system
of social sciences.

Epistemological basis of special gerontopedagogy

The epistemological basis includes historiography and philosophical basis,
theoretical and terminological basis, and last but not least methodological basis.

Philosophy and history have both been deeply concerned with old age. The
works of famous philosophers are full of thoughts, which deal with ageing, the
causes of ageing, circumstances of ageing, and also with the problems of dying and
death as the final stage of ontogenesis.

From the point of view of theory and terminology it could be stated that it
is new and just developing discipline. Its terminology is developing, gradually
stabilizing, and introducing into the theory and practice of the discipline. The
problems of seniors are multidisciplinary. Next to the pedagogical concepts, there
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were much earlier the concepts of medicine. Medical science has been concerned
with the problems of ageing with different intensity since antiquity. However, in
recent years, it became not only the problem of medicine and andragogy but also
social, economic, and legal problem together with the problem of social education
and special education.

There is an apparent shift in the framework of methodology of social sciences
from dominantly quantitative towards dominantly qualitative concepts. This is also
the case in gerontopedagogy. The interest of researchers no longer concentrates on
quantitative indicators but rather on quality of the social phenomenon, in our case,
the quality connected with the target group of seniors.

Old age as a social phenomenon

Seniors, even though they share many characteristics, are very different both
in their fitness, living conditions, needs, and demands. In spite of the legitimacy of
specific interests in seniors as an age group and in spite of the existence of specific
problems and needs of senior age that demands specific senior programs, is every
senior person up to the ultimate age, in the first place, a unique person and only after
that an old person. It is indispensable to approach every person individually and
respect his uniqueness.

The senior population is variable and is changing constantly. This is precisely
why in old age individuality prevails over general senior characteristics. New
generations of seniors bring their generation experiences, knowledge, habits,
needs, and demands into their seniority. The present generation of seniors, which
spent its working age after World War II, has higher educational structure, is more
active, ambitious, and mainly women are more emancipated than women born in
the 19" century and at the beginning of the 20" century. This refers to so called
intergenerational mobility. Social circumstances (e.g. family arrangement), image
of old age, the social role of seniors, and ageing of cohorts are simultaneously
changing phenomena.

The population of seniors is endangered by series of social, socioeconomic,
health, and economic risks. Women prevail in the senior population, with the
important issue of old solitary women. Old age is not an illness; however, it is
connected with increased occurrence of illnesses and health problems in multiple
occurrence (multi-morbidity), in mutual combination, and with the propensity to
chronicity.

Dementia Syndrome
Dementia syndromes are illnesses, which lead to serious degradation of
memory, intellect, and other so-called cognitive functions, together with dependent

degradation of all other mental functions. Dementia syndromes can emerge anytime
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after formation of the basic cognitive function elements, i.e. after 2.—4. years of age.
The incidence of dementia is sharply rising with age.

Dementia syndromes are often the illnesses of older age. They afflict cognitive
functions — memory, intellect, attention, and motivation. The most significant
demonstrations in the beginning of the illness are memory disorders. Disorders
of other functions gradually follow. Emotivity, affects and moods get inflicted
and depressive conditions can occur. Also perception disorders occur sometimes —
hallucinations, illusions, and the emergence of delusions is also possible. There are
always occurrences of personality disorders corresponding to the stage and type of
the dementia syndrome. Massive degradation of patient’s personality occurs during
the progress of the illness. This is related to a gradual decrease and termination of
self-care and inability to pursue common operations.

Dementia syndromes can be divided into three basic groups: primary
degenerative (atropho-degenerative) dementia, ischaemic-vascular dementia, and
other symptomatic dementias (infectious diseases, reversible dementias).

Alzheimer decease is the most common type of dementia. It represents 50 to
60 percent of all dementias. About 5 percent of people aged 65 suffer from mid to
serious dementia problems. Alzheimer decease is fourth to fifth most common cause
of death. This illness very substantially decreases the quality of life of the affected.

Seniors from the social-pathology point of view

Socially pathological phenomena are integral part of every society. They are
present in every society and in all age groups of stratified societies. Public concern
is more and more focused on the criminal activities of children and adolescents and
also crimes perpetrated on them. The senior group is being neglected; however, even
in this group socially pathological events occur.

Old people are more often the victims of crimes. The victimity of seniors is
mainly a result of their inability to escape or defend themselves, their loneliness, and
sometimes their abnormal behavior. The index of victimity is inaccurate because it
does not comprise so-called latent criminality, including diverse forms of domestic
violence. This includes crimes that are not reported by the victim for various
reasons.

The most frequent criminal acts perpetrated on seniors are: pocket picking,
burglaries in apartments, dwelling houses, basements, recreational facilities, and
cars. Also robberies, frauds, blackmailing, and maliciously inflicted bodily harm
are frequent.

The violence perpetrated on old people became a specific problem.. The number
of multi-generation families with lengthening average age is growing. The number
of intergeneration conflicts in these families also grows. The sooner the victim
seeks professional aid, the higher the chance that counseling services will solve the
problem.
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Institutional care as a form of socio-educational intervention

The internment of people has been closely connected with political and economic
situation together with cultural development of a society.

In the period of the first civilizations (Egypt, China, India), a temple became the
first medical and penal internment institution. It was a place of religious ceremonies
as well as trials. Personality and health abnormalities were seen as an integral part
of the society. Handicapped people were dealt with as ordinary members of the
society.

The antique society is characterized by the stratification of care for individual
groups in the society. The oldest institutional establishments were asklepia that
provided balneological care for the middle classes. Historical sources tell us about
the foundation of private clinics — iateria, which were caring of the wealthiest
members of the society. Family care was realized for the rest of the society. There
was also so called “behind the walls care” or “absolute” internment, which meant
excommunication from the society and sure death, and finally there was physical
liquidation. First institutional forms of detention care called robur emerged in
antiquity, and became the foundation for building independent prisons.

Next to health care, the dominant function was protection of the society against
the mentally, physically or socially handicapped.

Medieval concept of internment has a multi-factor social dependence (the
breakdown of slaveholding society, exhaustion and degradation of ethnic groups,
epidemics, moral crisis, and family disintegration). In the period of the early Middle
Ages so called “hospitals” were founded next to monasteries and provided socially
charitable care. Christianity contrary to antiquity brings qualitative social change.

Specialized xenodochia means qualitative social change in the internment issues,
as they offered specialized social care, and provided first professional attendants.
They were former monks, nuns, and clergymen.

The essence of medieval internment in prisons is a fear. The intellectual center
of medieval society was the church- supporting demonology, the only scholastically
acceptable concept.

The power position of the church supported the demonic concept of the origin
of mental illness. Possession by the devil became an ideological force and physical
liquidation of the disabled was the only possible solution.

The development of medicine after the foundation of European universities
weakened the dogmas of the church and the renaissance period started to remove
superstitions, sorcery, and demonology. The development of cities led to the
foundation of independent hospital buildings for curing and internment.

Existentially inconsistent stays Foucault’s statement about the orderly organized
and institutionalized Ship of Fools.

The enlightenment introduces large institutional buildings into social structures,
spitals and detention institutions. These institutions had semi-legal structure. The
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society denounced idleness and forced labor was introduced. This divided people
according to the type of disability. Internment is an institutional invention of 17®
century. Its economic measure and social insurance had a value of a discovery.

The structure of the modern times took over the character of internment
buildings, however, at the beginning of 19" century criticized the multifunctional
dispositions of these facilities. The 19" century is a century of specialization of the
above mentioned institutions. Large institutes are founded by the state, which alters
the medieval church institutes.

The current character of institutional care is multidimensional. Institutes, which
were primarily oriented on excluding people from the society, are now focusing on
client needs. An institute is connected with three archaic experiences: experience of
family, experience of community, and experience of excommunication.

In every institute, there is a special hierarchy of social positions, where the
formal superiority may not correspond to the informal one. Institutes have their own
folklore, language, and atmosphere. The main functions of institutes are: support
and care, therapy, education resocialization, restriction, exclusion, and repression.
Recreation is a specific function. The above list of functions cannot be seen as a
presentation of different focuses of institutes, as every institute bears all the above
mentioned functions.

Transformational function of institutes is in conformity with some human rituals
based on the principle of transformation.

The repressive functions are camouflaged in the modern society. The nature
of institutional care makes abuse easier and controlling harder. The staff is always
in power and power is easily misused. The less socially competent individual, the
stronger is the temptation to misuse the power.

Institutional forms of care are declining in favor of non-institutional forms;
however, institutional care will always be an alternative of social care. A professional
with a university degree enters the sphere of institutional care and institutes are
opening up to the neighborhood community.

From the viewpoint of client’s life is institutional care with its particularities
present in every life phase.

The only institute that does not break the respected norms of coexistence is
hospital. Special hospitalization categories are psychiatric asylums, which interns
individuals that are not able to cope with the increasing demands of modern
societies. This category includes also institutes for alcoholics and drug addicts.
The treatment there is conducted on voluntary basis and also on the basis of court
decision. There is a danger in long-term institute stay that can result in so called
hospitalism: good adjustment to artificial institutional conditions and decreasing
ability of self-fulfillment in non-institutional conditions.

The present society is characteristic for its search for alternatives. The
state organized institutional care with professional or semi professional staff is
complemented with alternative methods of care for socially handicapped largely
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administrated by non-professional teams. The current issue is the preparation
of qualified workers for alternative spheres, as the practice shows that will and
commitment is not enough.

Education of seniors as a form of socio-educational intervention

Gerontopedagogy is a new discipline, which is developing in its terminology
and content. It is a part of andragogy (the science of adult education). It appears to
be necessary in current postmodern age, the age of lifelong education and lifelong
learning.

Among the most common forms of education of post-productive individuals
are the Third Age Universities, Academies of Third Age, and People’s universities.
Livecka presents four function of post-productive education. These are: preventive
function, anticipation function, rehabilitation function, and boosting function.

The importance of educational activities is in showing the ageing and old citizens
their new life prospect. Education brings them help in their lives by providing
information and knowledge. It also offers orientation on development and personal
growth in a life stage that has been seen as a deficit one before. The reassessment of
the view in the present society shows the charter of rights for the elderly. It has been
elaborated by the University of Lovan and the Center of Lifelong education on the
Free University in Brussels. It points out that the generation of elderly is not on rest.
It learns together with others and for the others, it explores and innovates in such
a way, so as not to be the object of care, but to be a resource that could be used in
providing services for other people.

Newly composed andragogy and notably integral andragogy contributes to help,
care, and support of individuals in post-productive age. It composes itself as a social
science (we can also see it as a technology of help) that reacts to current needs of
help in different deficit areas, mainly in the areas of senior help.

Taboos in senior population

We can find diverse types of behavior among seniors. It is not possible to unify
them, as seniors are a very heterogeneous and extensive social group. Old age needs
individual treatment of each elderly person.

The contact with institutions (police forces, government offices, etc.) is a serious
problem for seniors and it is here, where we find large areas for possible professional
approach towards them.

Domestic violence towards seniors is one of the taboos. Domestic violence is a
problem that needs specific measures and professional help together with targeted
intervention from outside. The danger of domestic violence lies in its repetitiveness,
seriousness, and persistence. Aggressive behavior towards seniors can have many
shapes. We can talk about typology of aggressive treatment of seniors.
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Catastrophic events, terrorist attacks, natural disasters, and other passing events
have strong psychological impact on large groups of people including seniors. The
consequences of catastrophic events can be divided into short term and long term
consequences.

Another phenomenon of the current society is addictive behavior that afflicts
all age groups, however, dominantly younger individuals. Despite this, recent
facts indicate that addictive behavior is rising also in senior population. This social
phenomenon deepens with age and its solution takes a long time and is uncertain.

One of the biggest taboos in the population of seniors is the issue of sexual
life in old age and its disorders. Sexual life is a significant category of quality of
life. Sexual life of seniors is determined by changes of genitals in old age, orgasm
disorders, low sexual desire of both men and women.

Only a very limited space is devoted to the issues of dying, death, and the
preparation for death in the framework of comprehensive care for seniors. At the
same time the matter is very important, as it does not touch only the individual, but
the whole family of the dying person.

Conclusion

Human life is finite. Every individual is growing old since his/her birth. The
processes of ageing are susceptive by several means of professional intervention and
by comprehensive and targeted care, support, and help. All this interventions leads to
the fact that the majority of us will live up to senior age. Human life is getting longer,
mainly in the post-productive period. This is the basic premise for the emergence of
anew social problem — population ageing. Broad action areas are opening up in front
of the society and also in front of social sciences.
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