Charta prav a svobod starSich ob¢anu

Chartu prav a svobod starSich obcani, ktefi potifebuji péci a pomoc druhé osoby, vypracovala
francouzska Narodni nadace pro gerontologii ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci
Francie v roce 1966.

Stari je obdobim zivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské osobnosti. VétsSinou jsou lidé
vys§iho véku samostatni a zachovavaji si dobrou psychickou kondici az do poslednich dnti svého
zivota. Zavislost na péci druhé osoby ptichdzi z diivodii onemocnéni, které miize byt jak psychické,
tak somatické (télesné).

Ale 1 v situaci zavislosti na péci jiné osoby je zapotiebi, aby star§im obcaniim nejen nélezela
vSechna prava a svobody, ale aby méli moznost je také vyuzivat tak, jako jini obcané. M¢li by zlstat
v ptvodnim prostredi, v kontaktu s ostatnimi generacemi.

Ugelem této vysadni listiny je pfipomenuti a uznani diistojnosti, kterou maji pozivat starsi ob&ané se
sniZenou sobéstacnosti, pfipomenuti a uznani jejich prav.

Clanek I (svoboda volby)

Kazdy obcan se sniZenou sobéstacnosti ma pravo vybrat si sam zpuisob svého Zivota. Musi
pouzivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych moZnosti, a to i za cenu urcitého rizika.
Je viak tfeba, aby byl o tomto riziku informovan a prizpusobil mu prostiedi, ve kterém Zije.
Rodina a oSetfujici by méli jeho volbu respektovat.

Clanek II (domdcnost a prostiedi)

Prostiedi, ve kterém Zije star§i obCan se sniZenou sobéstacnosti (at’ je to jiz jeho domdacnost ¢i jiné
zafizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt ptizpiisobeno jeho potfebam.

Je tfeba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v domacim prostiedi. Tomu by také mélo odpovidat
usporadani, zatizeni a vybaveni jejich domacnosti.

MozZnost setrvani doma muze mit své meze, a proto je tfeba, aby se tito lidé mohli rozhodnout pro
alternativni fe$eni, kterym byva nejéastéji pobyt v instituci. Castou pii¢inou, pro¢ je tfeba volit
pobyt v instituci, je duSevni onemocnéni (nejcasteji demence). V tomto piipad¢ je tfeba, aby pacient
i jeho rodina volili vzdy podle potieb pacienta. Cilem je zajistit dusevni i psychickou pohodu a
kvalitni Zivot. Proto by zatizeni méla byt koncipovéna tak, aby odpovidala potiebam soukromého

Zivota. Zatizeni by mélo byt pfistupné, bezpe¢né a umoziovat dobrou orientaci.

Clanek 11 (socidlni Zivot s handicapem)

VSichni lidé, ktefi jsou v diisledku svého onemocnéni zavisli na pomoci a péci druhych osob,
by méli mit garantovanu svobodu volné komunikovat, neomezené se pohybovat a podilet se na
spolecenském Zivoté.

Urbanisté by pfi planovani mést méli vzit v iivahu starnuti populace. Vefejna doprava a prostranstvi
by mély byt ptizpisobeny zménénym potiebam zdravotné postizenych.

VSichni starsi obcané by méli byt jasnym, srozumitelnym a pfesnym zpisobem informovani o
svych socialnich pravech a o legislativnich zménach, které jsou pro n¢ dilezité.



Clanek IV (pritomnost a role blizkych a pribuznych)

Pro ob¢any se sniZenou sobéstacnosti je zisadné poti‘ebné, aby si mohli zachovat a udrZovat
dosavadni pratelské a pribuzenské vztahy.

Je tfeba spolecensky respektovat roli pecujicich rodin, které by mély byt zejména psychologicky
podporovany. Také instituce by mély dbat na spolupraci s rodinami pacienttl, ktera je dalezita pro
zlepSeni kvality jejich Zivota. V ptipadé, Ze neni rodina, je tfeba, aby jeji roli pfevzali
profesionalové nebo dobrovolnici.

Je tieba, aby si tito lidé také mohli zvolit a proZivat své intimni vztahy.

Clanek V (majetek)

VSechny starsi osoby s omezenou sobéstacnosti maji nezpochybnitelné pravo si zachovat
movity i nemovity majetek.

S timto majetkem mohou sami disponovat, kromé piipadi, kdy je soudem rozhodnuto jinak. Pokud
tito lidé nejsou schopni nést nédklady svého handicapu, je tfeba jim pomoci.

Clanek VI (aktivni Zivot)

Je tFeba umozZnit v§em starSim obc¢aniim, ktefi jsou zavisli na pomoci a pé¢i druhé osoby, aby
si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity.

Potfeba vyjadrit se a kreativné uplatnit trva i v situaci tézkého zdravotniho i duSevniho postizeni. Je
tteba vytvofit centra, kterad se této problematice budou vénovat. Aktivity by nemély byt
stereotypem, ale mély by respektovat prani starSich obc¢anti. Pti koncipovani aktivit je tfeba se
vyvarovat degradujicich prvk.

Clanek VII

Kazdy starsi ¢lovék se sniZenou sobéstacnosti musi mit moZnost podilet se na naboZenskych ¢i
filozofickych aktivitach dle své vlastni viile a volby.

Kazdé¢ zatizeni by mélo tuto potiebu respektovat a umoznit ji prostorové i piistupem zastupct
ruznych cirkvi a vyznani.

Clanek VIII

Stari je fyziologickym - normalnim stavem. Nesobésta¢nost je vZdy diisledkem télesné ¢i
psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavii je mozné predchazet. Proto je
dilezité prosazovat takové medicinské postupy, které povedou k prevenci nesobésta¢nosti.
Zpusoby, jakymi lze témto staviim pfedchéazet, by mély byt pfedmétem informaci urcenych Siroké
vefejnosti, zejména obantim vyssiho véku.

Clanek IX

Kazdy clovék se zhorSenou sobésta¢nosti by mél mit pristup k takovym sluzbam, které
poti‘ebuje a jsou mu uZite¢né.

V z&dném piipade by se nem¢l stat pouhym pasivnim piijemcem sluzeb, a to ani v instituci, ani
doma. Pristup ke sluzbam by se mél fidit individudlnimi potfebami nemocného. Nesmi dochazet k
vekové diskriminaci. Sluzby zahrnuji vSechny Iékaiské a jiné odborné zdravotnické ¢innosti, mely
by se ptizptisobovat potiebam starsich lidi, nikoli naopak.

Cilem je zlepSeni kvality Zivota nemocného a zmirnéni obtéZujicich pfiznaki, napft. bolesti, zlepSeni



nebo udrzeni dobrého dusevniho stavu, vraceni nad¢je.

Instituce obecné (i nemocnice) by mély byt personalné, vécné i architektonicky vybaveny pro pfijeti
starSich obc¢antl, a to i téch, kteti jsou nemocni dusevné.

Museji byt zruSena veskerd administrativni opatieni, ktera vedou ke zbyte¢nému ¢ekéani na
ptislusnou sluzbu - a jsou vlastné jednou z forem Spatného zachéazeni se starymi lidmi.

Clanek X

VSichni, ktefri pracuji se starSimi pacienty by méli ziskat vzdélani v gerontologii odpovidajici
jejich profesi. Vzdélani musi byt ivodni a kontinualni, mélo by se zabyvat zvlastnostmi
onemocnéni a potiebami pacientti vyssiho véku.

VSsichni profesiondlové by méli mit moZnost analyzovat své postoje a praktické pristupy ve
spolupraci s psychologem.

Clanek XI (iicta ke konci Zivota)

Nemocnému v terminalnim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla byt poskytnuta péce,
pomoc a podpora.

Je samoziejmé, ze nelze sméSovat stavy zavazné a stavy neodvratitelné vedouci ke smrti. Odmitnuti
terapie, kdo mé nadéji na vyléceni je stejnym omylem, jako obtézujici a nadbytecné 1éCeni toho,
kdo se nachazi v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Jakmile se blizi neodvratitelné
smrt, je tfeba nemocného obklopit pé¢i a pozornosti ptiméfenou jeho stavu. Znamena to citlivé
doprovazeni, zmirilovani v§ech nepiijemnych psychickych i fyzickych piiznakt, které stav
doprovazeji. Umirajici by méli sviij zivot koncit co nejptirozenéj$im zptisobem, obklopeni
blizkymi, s respektem k vife a pfani umirajicich.

Osettujici by méli umét doprovazet pacienta, ale i jeho rodinu obdobim pted i po smrti.

Clanek XII (vzkum: priorita a povinnost)

Prioritou by mél byt multidisciplinarni vyzkum o starnuti a o vSech aspektech a souvislostech
sobéstac¢nosti.

Jenom vyzkum umoZni lepsi znalost poruch a chorob, které se vazi ke starnuti a tim také k jejich
lepsi prevenci. Vyzkum by mél zahrnovat kromé disciplin biomedicinskych také humanitni a
ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto vyzkumu by mél vést ke zlepSeni kvality Zivota osob se
zhorSenou sobéstacnosti, ke zmirnéni jejich utrpeni. Také by mél ptinést ekonomicky efekt.

Clanek XIII (pplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sobéstacnosti)
Kazdy ¢lovék s omezenou sobéstacnosti musi pozivat ochrany svych prav a své osobnosti.

Clanek XIV (informace, nejlepsi prostiedek boje proti vylouceni)

Verejnost by méla byt efektivné informovana o obtizich, se kterymi se setkavaji lidé s
omezenou sobéstacnosti.

Tyto informace by se mély $ifit co nejvice. Neznalost a nevédomost vedou pfilis ¢asto k socidlnimu
vylouceni lidi, ktefi by se diky svym zachovanym schopnostem mohli a piali podilet se na
spolecenském zivot¢.

K vylouceni (exkluzi) mize vést jednak nerespektovani opravnénych potieb pacientt, ale i
nadbytecna infantilizujici a invalidizujici péce.



Casto nejsou moznosti ani typy sluzeb znamy, a to dokonce ani profesionalim. Pojmenovat realnou
situaci, poukazat na tento problém v celé slozitosti a seznamit s nim vetejnost je vyznamny krok k
prevenci socidlniho vylouceni starSich lidi s omezenou sobéstacnosti.

Pokud nase spolecnost a vSichni jeji clenové budou respektovat, Ze starsi lidé s omezenou
sobéstacnosti maji absolutné stejna prava a stejnou dustojnost lidského Zivota jako ostatni
dospéli ¢lenové spolecnosti, naplni se poslani této charty.

Chartu prav a svobod starsich obcanii, kteri potiebuji péci a pomoc druhé osoby, vypracovala
francouzska Narodni nadace pro gerontologii ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich veci
Francie v roce 1966.



