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Pfedmluva

Z rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady (&. g40/2011/
EU) ze dne 14. 9. 2010 byl rok 2012 vyhlasen Evropskym
rokem aktivniho starnuti a mezigeneraéni solidarity (EY
2012). Davod je vseobecné zndmy: Evropané starnou
a predpokladany demograficky vyvoj neni pfiznivy. Ne-
budme ale jenom pesimisti¢ti! I kdyz starnoucich a sta-
rych lidi bude i nadale dramaticky ptibyvat, mohou se
v8ichni lidé radovat z toho, Ze Ziji déle nez kdykoliv v mi-
nulosti. Aby prevazil individudlni i celospole¢ensky opti-
mismus, je nutné se osobné i celospolecensky o proble-
matiku stdrnuti a stari zajimat a systematicky vytvaret
podminky pro to, aby byl lidsky Zivot nejen »dlouhy, ale
také kvalitni. To zajisté neni a nebude jednoduché prede-
v§im ze dvou dtvodu: Jednak moderni spole¢nost favori-
zuje mladé a ekonomicky schopné lidi, kteri smysleji
o starf jako o »Sedivé« a nezajimavé periodé lidského Z7i-
vota a ktefi se vét§inou domnivaji, Ze senioti reprezentuji
jen celospoletenskou, presnéji feceno, finandni zatéz.
A jednak starnouci a pak i stati lidé ¢asto nevédi, co si po-
¢it s ¢asem, ktery je ndhle po ukonéeni profesni kariéry
»prazdny«. Populace mladych, resp. ekonomicky produk-



tivnich obcant, a téch, kterf uz jsou v penzi, se od sebe
vzdaluji - ekonomicky, spolec¢ensky i citové. Této nepii-
jemné propasti si jsou védomi nejen seniofi, ktefi ji poci-
tuji na vlastni kaZi tpornéji nez mladi, kterym »patii
svét, ale také odbornici. Proto je v projektu Evropského
roku starnuti zdiiraznéna mezigeneracni solidarita, ktera
vyrazneé poklesla a kterou je nutné posilit.

Koordinatorem v$ech aktivit v rdmci Evropského roku
aktivniho starnuti a mezigeneraéni solidarity je za Ces-
kou republiku Ministerstvo prace a socialnich véci. To
také jmenovalo tzv. patrony, tedy odborniky i zndmé osob-
nosti z fad politik, hercti a zpévakd, jejichz ukolem je ne-
jen propagovat uvedeny Evropsky rok, ale také podle
svych moZnosti prispét k uskuteénéni vytyéenych cild.
Vzhledem k tomu, Ze i ja jsem se stala patronkou EY 2012
a chci ptispét onou povéstnou »troskou do mlyna«, pted-
kladam vSem zajemctim tento stru¢ny text, ktery by meél
kazdému usnadnit orientaci v problematice zdravého
i nemocného starnuti a stari.

Je pravda, Ze se na naSem kniznim trhu v poslednich le-
tech objevila cela fada publikaci, at jiz odbornych, nebo
popularné nauc¢nych, jejichZ spoleénym jmenovatelem je
pravé problematika starnuti a stari. Nechybi ani cela *ada
praktickych navodut, jak péstovat zdravy Zzivotni styl
i ve vy$$im véku a jak oSetfovat nemocné seniory. Zdalo
by se tedy, Ze kazdy, kdo aktualné pottebuje informace
o tom, jak se m4 starat o svou dlouhodobou sobésta¢nost
a co délat, kdyz kles4, je snadno najde. I kdyz je vétSina
dostupnych publikaci velmi kvalitnich, malokdy v nich ale
najdeme rady, jak seniortim vlastné rozumet. Jsem hlubo-
ce presvédcena o tom, Ze porozumeéni je zdkladnim pted-



pokladem nejen kvalitnfho bezkonfliktniho souziti s mlad-
$imi generacemi, ale i pozdéj$i péce o nemocné seniory, at
jiz v rdmci rodiny, nebo v institucich. V prvnim pripadé je
ono porozuméni limitujici podminkou pottebné integrace
seniorti do vétsinové spole¢nosti, v druhém ptipadé je za-
rukou, Ze péc¢i o nemocného seniora nebudou lai¢ti ani
profesionalni pec¢ovatelé vnimat pouze jako vysilujici ¢in-
nost. Abychom si mezigeneraéné porozumeéli, je tfeba
podstatné »neuralgické« problémy, tykajici se seniorti
a jejich postaveni ve spole¢nosti, pojmenovat a osvojit si
zékladni odbornou terminologii, kterd ndm v takovém
usili pomtiZe.

To jsou duvody, pro¢ jsem predloZzeny text rozdélila
do dvou ¢asti. V prvni jsou popsany ony dtilezité problé-
my, které se tykaji jak zdravych, tak i nemocnych seniort,
s dirazem na zminéné a nedocenéné porozuméni. V té
druhé, kterou jsem nazvala Informa¢ni minimum, pak
heslovité prezentuji nejdtlezitéjsi pojmy a informace, kte-
ré se k seniorské problematice vaZou a které muze kazdy
¢tenaf dobte vyuzit k dal$imu individualnimu nebo insti-
tucionalnimu studiu. V obou ¢astech textu se snazim zu-
ro¢it svou pedagogickou praxi, kterd se odviji nejen
od mého ptsobeni na Fakulté humanitnich studii Univer-
zity Karlovy v Praze, ale také od angazma lektora nejrtiz-
neéjsich doskolovacich kursti pro zdravotnické a socialni
pracovniky, ktet{ o seniory pecuji.

Neskryvam, Ze jsem v roce 2010 péci prazského nakla-
datelstvi Havli¢ek Brain Team vydala druhé, aktualizova-
né a rozsitené vydani knihy s ndzvem Fenomén stdi{ a na-
psala do ni v8echno, co jsem védéla j& i citovani ¢i
odkazovani autofi, a také to, co jsem ziskala diky svym



praktickym zkus$enostem z doby, kdy jsem byla ¢inna
v oborech gerontologie a geriatrie. Nebylo by korektni ne-
ptiznat, Ze urcité informace jsou prevzaty i do této utlé
publikace. Kniha Fenomén stdri ma totiz jednu »chybu«: je
znaéné obsahla. Tési mé, Ze ji studuji vysokoskolaci a re-
prezentanti pomahajicich profesi, kteti se angazuji v péci
o0 nemocné seniory. Za »¢ernou diru« véak povazuji sku-
te¢nost, Ze chybi piehledny a struény text pro »zadatecni-
ky«, at jiz laiky, nebo tieba oSettovatelky v pfimé péci.

Mym neskromnym ptanim je, aby ¢tenati prijali mdj
stru¢ny text vlidné a aby jim pomohl v praktickém Zivoté,
ve kterém se stykaji a nékdy i potykaji s problematikou
starnuti a stafi.

prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcovd, CSc.
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Postoje mladych lidi k senioriim

Mladi lidé moderni doby jsou ve shodé s vSeobecnym
trendem zaméteni na sv(j uspéch s diirazem na osobni
kariéru. Jsou zdravi a plni energie a zcela logicky o stari
neuvazuji. Je pro né tak vzdalené, Ze vlastné neexistuje.
Ve svém okoli se v8ak setkavaji se seniory a reaguji na né
ambivalentné. Vét§inou maji velmi hezky vztah k senio-
ram svym, tedy k vlastnim babickdam a dédecktim, ale
ostatni, tedy anonymni seniofi jim vét$inou néjakym zpt-
sobem »vadi«. Projevy takovych postoji jsou pestré:
od vétsinového prehlizeni a podceriovani (co ten stary ¢lo-
vek jesté viibec umi a co nadm muZe #ici?) az po agresi, a to
nejen slovni, ale nékdy dokonce i fyzickou. Presto je vSak
treba priznat, Ze mladi lidé v souladu s oficidlnimi prokla-
macemi védi a uznavaji, Ze by méli byt ke starym lidem
uctivi. Pro¢ je tedy tak velky rozpor mezi tim, co byt ma,
a tim, co ve skutec¢nosti je?

V kazdém pripadé je nutné rozliSovat. Pokud jsou seni-
ofi jesté ekonomicky aktivni, maji $anci ziskat sympatie
mladsich kolegli a v tom pfipadé se neciti odstréeni. Pii-
pomerime ale, Ze se pro seniory ve vedoucich pozicich,
a jisté nejen ve zdravotnictvi, stdle pouziva nelichotivé
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oznaceni »na$ starej«. Mohlo by se zdat, Ze je to nedtlezi-
t4 okolnost. Je to ale naopak, protoZe praveé tato okolnost
navozuje, udrzuje nebo dokonce posiluje presvédéent
téch mladsich, Ze samotny vék je jistou zvlastni a ke $ko-
dé véci negativné zabarvenou charakteristikou, kterd
ve svém diisledku dotyéného starsiho kolegu handicapu-
je. Teprve v poslednich nékolika malo letech nékteti za-
méstnavatelé ¢astéji akceptuji nazor, Ze pracovni kolekti-
vy by mély byt, pokud jde o vékovou skladbu, »pestré«
a Ze zivotni zkusenosti stars$ich pracovnikti jsou ptinosné.
Ke skodé véci to vSak vétsinovy nazor neni. Jednim z di-
vodl je i doba, prozivana jako nekondici fetéz nejistot
vSeho druhu. Je zajimavé, Ze uz v roce 1968, kdyZ se polsky
psychiatr Antoni Kepiniski zamys$lel nad spoledenskym
pfinosem starych lidi, dospél k vystiznému zavéru:
»Za stabilizovanych podminek je starych lidi zapotiebi,
protoze posiluji stavajici stabilizaci (konzervatismus je
jednou z vlastnosti staii). Naproti tomu za labilnich pod-
minek s velkym soucinitelem promeénlivosti se stafi lidé
stavaji zbyte¢ni, nebot reprezentuji to, co minulo, a jsou
pii zavadéni zmén prekazkou.« s-279)

Pokud jsou senioti ptijemci starobnich dtchoda
a opravdu uZ nepracuji, jsou postoje mladych lidi k nim
rizné, ale zpravidla negativisticky zabarveny. Jisté k tomu
prispivaji i opakované a medializované rozpravy o dticho-
dové reformé. Jeji potiebu nezpochybnuji ani senioti, po-
tiZ je v8ak v pouzivané argumentaci, zdiraznujici jen fi-
nan¢ni vydaje na penze. O tom, Ze si seniofi zaslouzi
dustojné zajisténi ve stari, protoze cely Zivot pracovali
a platili dané, nepadne vét$inou ani slovo.
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Seniofi na pranyri

V poslednich letech je vénovana zna¢nd pozornost raz-
nym formdam nésili. Jednou z nich je i tzv. ageismus, tedy
averze proti v8em, ktefi jsou stati, nebo v§emu, co mlad-
§im sta#i pripomind. K hojnym a dostupnym informacim
dopliime opomijeny aspekt - staif lidé piedstavuji »ventil
agresivity pro vybit{ vlastnich frustraci«.” =28 Téch je
ve vykonnostni spole¢nosti hodné a seniofi byvaji snad-
nym teréem. Agresor vyuziva i faktického nebo tuseného
postoje seniorti: »Jsem nepottebny« nebo »nikdo meé ne-
chce« a déle jej posiluje.

Jisté je na misté otazka, zda je nasili proti seniortim fe-
noménem dne$ni doby, nebo zda bylo »na svété vzdycky«.
Jisté vzdycky; projevy nevole, nesnasenlivosti a dokonce
i agrese v minulosti jsou v odborné literatui'e popsany. To
nas ovéem nemuiZe uklidnit - celkové zhrubnuti spole¢nos-
ti a tedy i zvy$eni tirovné vSeobecné agrese je znepokojuji-
cim trendem. Nic na tom neménf ani skute¢nost, Ze nejrtiz-
néjsi formy antagonismu mezi mladymi a starymi jsou
piekryty hojné deklarovanymi humanistickymi idealy.

13
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Postoje starych lidi k mlad$im osobam

Starnouci lidé jsou si dobte védomi toho, Ze jim postupné
ubyva sil a Ze uZ zdaleka nezvladnou takové mnozstvi pra-
ce v pozadovaném tempu, jako driv. Presto se relativné
dlouhou dobu dokédZou mlad$im spolupracovnikiim vy-
rovnat. Jednak svou pili a celozivotni zkuSenosti, jednak
¢asovou rezervou, kterou dotuji postupnou ztratu své
rychlosti. Senioti vétSinou radi travi alespon ¢ast bézného
dne mezi mlad$imi nebo dokonce velmi mladymi lidmi,
ktefi jim jiZz svou pritomnosti dodavaji energii a optimis-
mus. Mnohé seniory také tési, Ze jsou »in«, Ze jsou tam,
kde »to vie«. Pravda vs$ak je, Ze je nazory mladych lidi né-
kdy ptekvapi, a to proto, Ze se zcela odlisuji od téch jejich.
Nartista-li pocet takovych odlisnych nazorti, pak seniofi
konstatuji, Ze okolnimu svétu uz nerozuméji. Zatimco
v profesni roviné se tim zas tolik netrapi, i kdyZ radéji sva
odli$na minéni skryvaji, v rodinné sféte je to jinak. Typic-
kym ptikladem nepochopent je volba partnerského souZi-
ti dospélych déti, ptipadné vnukt. Pro dnesni seniory
bylo v mladi nepiedstavitelné, Ze by Zili se svym partne-
rem »na hromadce« a Ze by méli déti v programoveé nese-
zdaném svazku. Také moderni formy souZiti (zejména sin-
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gles) jsou jim vzdalené a krouti nad nimi hlavou. Tolerance
viéi takto zvolenym formam souziti svych déti byva zpra-
vidla formalni. Seniofi se proménami rodinnych forem
souziti trapi a jen obcas se »takticky« vyptavaji svych do-
spélych dcer a synt, kdy se vdaji ¢i ozeni a kdy si poridi
déti. Mezi vrstevniky pak davaji prichod své nelibosti
a styskaji si, Ze uz by se radi starali o vnoucata.

V kazdém pripadé je ale tfeba zdaraznit, Ze kdyz se se-
niofi kone¢né doc¢kaji, panuji mezi nimi a vnoucaty vielé
citové vztahy, a to vétsSinou v obou smérech.

15
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Etika ekonomické tispés$nosti

Abychom porozuméli vzajemnému vzdalovani populace
mladych a starych lidi, musime zminit celospoledenské
klima, které je ur¢ovano piedevsim ekonomickym systé-
mem dané zemé. [ kdyZ nebudeme tematizovat ekonomic-
ké problémy Evropy a svéta, pi‘ece jen na nas dnes a den-
né doléhaji. Kromé jiného tim, jak se rozeviraji »ntizky«
mezi bohatymi a chudymi a v jednotlivych statech i ce-
lych regionech je patrny znac¢ny socialni neklid. Pro nase
tuvahy je podstatné, Ze vzristd i napéti mezi mladymi
a starymi. Mladi diky své flexibilité na trhu prace vytvate-
ji nejen skute¢né hodnoty, ale také péstuji Zivotni styl,
ktery byva oznacovan jako »zadluzeny blahobyt«. Seni-
ofi, zejména ti, ktefi pobiraji starobni diichod, naopak
vétsinové péstuji $etrné hospodatstvi a v osobnim Zivot-
nim stylu preferuji #ad kazné, v mladi osvojeny. A protoze
si dobie uvédomuji i mnohé problémy mladych lidi, které
osobné znaji ze Zivota svych dospélych déti a vnuk, sna-
7i se predevsim nikoho neobtéZovat a nezatéZovat. Pro-
blém je, Ze diive ¢i pozdéji budou potiebovat vypomoc
nebo i krat$f ¢i delsi pecovatelskou péci. V takovych pii-
padech maji seniofi perspektivné jen dvé moznosti: bud
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se spolehnou na profesionalni socialni sluzby, nebo
na svou rodinu. V prvnim p#ipadé budou nékteti limitova-
ni nejen kapacitnimi moZnostmi institucionalni péce, ale
také svymi finanénimi prostiedky. I kdyz stat garantuje
existenci instituciondlnich socialnich sluzeb pro vSechny,
nelze zaml¢ovat ekonomické problémy na obou stranach
(tedy i na té ziizovatelské). Zcela spravneé se socialni sluz-
by transformuji tak, aby byly dosazitelné ptedevsim v ko-
munitni formé, coZ je jednak levné;jsi, jednak pro seniory
ptijemnéjsi. V druhém piripadé mohou seniofi narazit
na celou fadu prekazek: rodinu nemaji nebo je nefunkéni.
Vétsinou, a to ptiznejme, je rodina ochotna se starat, ale
problém tkvi v tom, zda také skute¢né mtize. UZ jsme
uvedli, Ze ekonomicky ¢inni rodinni ptislusnici nemaji
vétSinou potiebny ¢as. V této souvislosti mnozi odbornici
verejné kritizuji »tyranskou spolec¢nost efektivity
a blahobytu za kaZdou cenu, kde pravé ona »spoleé-
nost zménila zakladni potieby za poptavku po vé-
decky vyrabéném zboZi«.© s 2

EY 2012 zdGraziiuje mezigeneracni solidaritu, ktera je
ovSem v dtsledku naznac¢enych spole¢enskych zmén vy-
razné zeslabena a nebude snadné ji prakticky posilit.
Mimo jiné proto, Ze se v modernim zptsobu Zivota také
proménila vzadjemnd a kdysi pfirozené vnimana zavislost
lidi. Ekonomicky ¢inni ob¢ané jsou pysni na svou indivi-
duélni nezavislost, kterd je navic od nich vyZadovéna,
a odvozuji od ni i svou totalni nezavislost. » Vypjaty indi-
vidualismus« jim pak brani v tom, aby si uvédomili svo-
ji »neviditelnou« zavislost na milionech lidi, kteti také Ziji
v globalizovaném, a tedy ekonomicky propojeném svété.
V béZzném zivoté se predev$im ekonomicky ¢inni lidé
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vlastné nepotiebuji, coZ se prakticky projevuje i tim, Ze
mnozi neznaji ani své sousedy. Neudivuje proto, Ze vzriis-
ta »pocit ztracenosti v obrovskych masach«.to s )
Tuto ztracenost dobi'e pocituji (nejen) seniofi.
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MuZeme se domluvit?

Z uvedenych davoda se svét seniorti a téch mladsich
od sebe vzdaluje a dtsledkem je vznikajici substruktura
dtichodcty, kteti »nemaiji co *ici mladym« a »mladi o jejich
nazory nestoji«. Vzajemna neznalost problému »téch dru-
hych« je velka a piekonani rozvolnéné socialni solidarity
je obtiZzné. Pesto nezbyva jind moznost, neZ se vzajemné
»domluvit; prosté proto, Ze seniofi jsou mezi nami a ti
mladsi budou jednou v jejich roli.

Vyznamnou pomoci mtZe byt nejen rodinn4, ale i $kol-
ni vychova zdtraziujici reciprocitu vztaht rodi¢t a déti.
Dospélé déti maji piijmout odpovédnost za péci o své sta-
ré rodice jako samozi‘ejmou povinnost, protoZe ji v détstvi
amladi od nich dostavali. I kdyby byla vychova déti v tom-
to smyslu tspésn4, kultivace ziskanych schopnosti nesmi
prestat s ukon¢enim $koln{ dochazky ¢&i studia. Cilevédo-
mé kultivovat vzajemné porozuméni je nutné celozivotné
a je moZné tak ¢init i v omezenych ¢asovych moznostech
ekonomicky ¢&innych lidi mlads$i generace. Vhodnym do-
pliikem cenného osobniho setkavani mitize byt i pouzivani
modernich prostfedktt (mobilni telefony, elektronicka
posta), které se jiZz zna¢na ¢ast seniorti naucila pouZivat.
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Nezastirejme, Ze porozumeéni vazne i mezi potiebnymi
seniory a profesiondlnimi pecovateli, a to ptesto, Ze je
v poslednich letech kladen diiraz na kvalitni komunikaci.
Jsem hluboce presvédcéena o tom, Ze kazdy, kdo pracuje
v pomdhajicich profesich, vi, jak dtilezit4 je komunikace
ijak ji provadét. Problém odlid$ténych zdravotnich i soci-
&lnich sluzeb lze spatfovat nikoliv v neznalosti z&klad-
nich principt a technik komunikace, ale v tom, Ze »visi
ve vzduchu«. Jsou zaméreny prevazné na technickou
strdnku bezchybného komunikaéniho procesu, nikoliv
na obsahy sdélovaného. Pokud se nebudeme pokouset
o vzdjemné porozuméni, nedojde ke kyzené kvalitativni
zméné. Zapas o smysl sdélovaného by mél byt nadiazen
jeho formé.
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Snahy o kvalitativni zmény
v nadnarodnich dokumentech

S postavenim seniorti ve spole¢nosti se opravdu musi
»néco« udélat a Evropsky rok aktivniho starnuti a mezi-
generacni solidarity zdaleka neni prvnim projektem, kte-
ry o kvalitativni zménu usiluje. P¥ipometime si proto dii-
vé&j8i vyznamné nadnarodni aktivity.

Uz v roce 1982 se konalo pod patronaci OSN Svétové
zasedani o starnuti a stari ve Vidni. Uz tehdy totiz od-
bornici konstatovali, Ze ptichazi demograficka revoluce
spoctivajici v tom, Ze starych lidi vyrazné piibyva a ptiby-
vat bude. Vysledkem zasedani bylo vytvoreni Mezinarod-
niho akéniho planu, ktery byl v tehdejsim Ceskosloven-
sku konkretizovan jako Rok tucty ke star$im, a déle
desetiletym projektem Ucta ke star$im, jehoZ garantem
byl nékdejsi Ceskoslovensky ¢erveny kifz. A uz tehdy jed-
nim z ciléi bylo »propojeni generaci« (neboli mezigenerac-
ni solidarita) a posileni sobé&sta¢nosti starnoucich lidi.

V roce 1992 byly formulovany Principy Spojenych néro-
dt pro starsi ob&any, zndmé téZ pod ndzvem Zasady OSN
pro seniory. Zdtiraznéna byla ptredevsim nezavislost,
spolecenské zapojeni, seberealizace, dlistojnost a v piipa-
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dé potieby i dostupnost zdravotni a socidlni péce. V roce
1999 byl pak Organizaci spojenych naroda vyhlasen Mezi-
narodni rok seniori s tematickym heslem Spole¢nost
pro kazdy vék. Za pozornost stoji téZ Montrealska de-
klarace s ndzvem My starsi celého svéta, vznik Charty se-
niort a Evropské charty pacientti seniort.

K mimotadnym aktivitdm na celosvétové tirovni nutno
pocitat téZz program Svétové zdravotnické organizace
z roku 1991, ktery veSel ve zndmost pod ndzvem Zdravi
pro vSechny do roku 2ooo a ktery pokracuje progra-
mem Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Dodejme jen, Ze
tyto programy cili nejen na seniorskou populaci.

V roce 2002 se konalo druhé Svétové shromézdéni
o starnuti a stati v Madridu, jehoz vysledkem byl tzw.
Madridsky plan pro problematiku starnuti, ktery rov-
néz tematizoval »pratelskou spole¢nost pro vSechny ge-
neracex.

Vytet nadnarodnich snah o zlepSeni postaveni senior
ve spole¢nosti neni Uplny a jisté by bylo vhodné seznamit
se i s ¢etnymi a odvozenymi programy v Ceské republice.
Pro zékladni ilustraci vSak vycet dostacuje a vyplyva z néj,
7e EY 2o12 »nespadl z ¢istého nebe«, nybrz nejen ¢asové,
aleivécné navazuje na predchozi aktivity. Podstatné je, Ze
vSechny programy lze zédkladné rozdeélit na problematiku
zdravych a nemocnych seniort. V prvnim pfipadé se jed-
nd o to, aby byli seniofi chapani jako ptirozend soucast
spoleénosti, kterd nesmi trpét socialni exkluzi. Zdravi se-
niofi jsou sou¢asné nabadani k tomu, aby pecovali o svou
dlouhodobou sobéstaénost, a k tomu jim mtZze byt dob-
rym pomocnikem Program zdravého starnuti. V tomto
smyslu byl koncipovan evropsky projekt Starnout zdra-
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vé, ktery v ¢eské modifikaci zndme pod nazvem Star-
nout zdravé v Ceské republice. V druhém piipadé, pro
nesobéstatné a nemocné seniory, je tteba budovat dosta-
te¢nou a predevs$im vhodné provazanou sit zdravotnich
a socialnich sluzeb a pamatovat na podporu profesional-
nich i laickych pecovateld. Vzhledem k trvale stoupajici-
mu poctu pripadi Alzheimerovy choroby i dal$ich forem
demence je nezbytné zajistit i témto postizenym ob¢antim
odpovidajici, tj. dostupnou a kvalitni péci. Na to pamatuje
velkorysy francouzsky Plan Alzheimer z roku 2008, je-
hoz ¢eska varianta je ptipravena, nikoliv v§ak realizovana.
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Koncept zdravého starnuti

Kazdy chce zit dlouho, ale s pranim: kvalitné a v plném
zdravi. Takovému cili miZe napomoci i projekt Evropské
unie Zdravé (nebo téZ tspésné) starnuti. Cilovou skupi-
nou jsou lidé jiz nad 5o let, kteff se maji naleZité a s pod-
porou spolec¢nosti starat o své zdravi tak, aby jesté dlouha
léta zili ve fyzické i psychické pohodé a aby se mohli bez
diskriminace podilet na v$ech pracovnich a spolecen-
skych aktivitach, tedy mohli Zit sviij nezavisly Zivot. Jisté
je, Ze zna¢nou ¢4st uspéchu mohou ovlivnit jednotlivci,
spolec¢enska podpora je ovsem nezbytna.

Soucasny EY 2012 zdlraziiuje i to, Ze by seniofi neméli
byt vyhanéni z trhu préace, jsou-li schopni a ochotni dél
pracovat. Jejich ekonomickda ¢innost je totiz prinosné
v mnoha smeérech: vytvafi nové hodnoty, finanéné nezaté-
Zuje napjaty dachodovy systém, zvySuje Zivotni uroven
jednotlived, upeviluje mezigeneracni vztahy a posiluje je-
jich vlastni zdravi.

I seniofi, kteti uz ukonéili svoji ekonomickou ¢innost,
maji a mohou uspésné starnout. To se jim bude datit v pii-
padeé, Ze si odpovédné zvoli sviij druhy Zivotni program
(jehoz ptikladem jsou tteba Akademie a Univerzity tieti-
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