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Vyzva k zastaveni ageismu a vékové dislriminace v dobé koronaviru

1 ze problematikou starnuti, stafi a souvisejicich

My nize podepsani, lidé zabyv:
spoledenshych jevii, vyzyvime vlidu CR, vefejné instituce, média i samotné obéany k
nesméovini razuorodych lidi do jedné, kalendainim vékem definované skupiny, viél nim3 se
prijimaji sterestypni opatieni. Cheeme upozornit na nebezpeéi vékove diskriminace v kontextu
riznych mimofadnych opatfeni a jejich nezidoucich vedlejiich dopadi, pfipadné neobratnych
wyjadreni. Dneini pochybeni a nediaslednoszti by mohly pred. izazadnd etické zmény

dlouhoedohbé zakotvené ve spolefenském usporadani pe odeznéni pandemie. Ziroved se
pripojujeme k mezinirodni v¥zvé proti ohroZeni, vvlouéeni a vékové diskriminaci starich hdi
béhem pandemie COVID-19 prof. Kierana Walshe, feditele Irzkého centra pro socialni
gerontologii (ICSG) z Naredni univerzity v Galway. Svij virtualni podpiz mazete k vyzvam

piipojit na www.zivotd0.cz/stopageizmu.

Zdravotni ehro®eni, nouzovy stav a nivazni i maji dlouhodobé disledky. Ty poznamenaji
spolefnost a zméni obecné povédomi o tom, kdo je stary a co je to stafi, 1 po tstupn epidemia.

Bud'me pii jejich vyhlafovani a provadéni uvazlivi.

Oznadeni , sentor/zeniofi” je vigol newrdété. Jde o pofetnou, velmi razneredou skupinu obéana
zisadné se navzijem lificich vékem zdravim, vzdélinim, piijjmy, zdatmesti, meinostmi, zijmy a
fadou dalfich charakteristik. PH vymezeni vikem 65+ jde o dva miliony, tedy o 20 % obyvatel CR
Podstama £ast z nas se v tomto viku 1651 dobrému zdravi, pracuje, zastava vyznamns finkce v
byznysu, poskytuje zkufenost v organizacich, institucich, samospravich, ale papiiklad i v 16k
ordinacich a jinych expertrich pozicich Nevytvifejme dojer
nas, starfich 1 mladSich lidi naopak trpime chorobami, které zhor
sobéstaénost 1 odolnost, 2 tak zvyiuji nadi zranitelnost vienn zatéZemd véetné infekel Pledeviim na

iskych

nemohoucich starcii a stafen”. Jiniz

i nas funkéni stav, omezuji naii

tyto stavy a situace soustfed'me svou pozormost.

Smésovini riznoredych hdi do jedné, kalendiinim vékem definovans skupiny, viéi niz se pijimaji
stereotypni opatfeni je nebezpeéné a neZidouei Hrozi nevyuiiti lid:kych schopnosti, ponizujici
stigmatizace a segregace na jedné strané a prehlédnuti, zanedbani péée, stradani a ohrozeni
Zivota téch potiebnych na strané druhé. Soufasné veds zmateni pojmi k nenfelnost: 2 nedfimmosti
finanénich vidajli i nesystémovému vyuiivini kapacit zdravotnich a soctilnich sluzeb.

Omezme v médiich 1 v pokynech iadi uzivini vigniho pojmu . senior”. Nezbavujme se potencialu
&ast populace jen proto, Ze je staril neZ onentaéni kalendaini hranice, kterd se nekryje s osobmni
realitou. Nema3 to odbomé opodstatméni, je to psychosociilné ponifujici a nepiijatelné z hlediska
lidskych prav. Pokud =i lidé, patfiéné poufeni a vybaveni bez ohledu na vék pieji zapojit se do
dobrevelnictvi, nepomzuyme je odmitanim pro , piestarlost™. Vytvoime spektrum akiivit, ve kterém
kazdy élovek dobré vile bez ohledu na vék, stejné jako na etnickou pfisluinost, pohlavi é1
nibofenzké vyznani. nalezne uplatnéni podle své ozobni zpisobilesti k pomoci drubym. Piipadna
omezujict, ale i mvyhodinjici doporutend by se méla tykat konkrémich limitnjicich ckolposti. Témiun

dospélé populace pouby vék neni a byt nemiize.

Ani zavaimé zdravotni komplikace koronavirové infekee nesouviseji s vékem jako takovym. Jde o
Zpatny zdravotnd stav, o podvyEivu, vyéerpanost, zivainé choroby, moini nékteré léky — a to bez
ohledu na vék. Nemocemi ozlabeni lidé, necht' se téii ochrané, chleduplnosti, podpirnému
zijmu. Stejné vyznamni jako spoledencki angafovanost starfich idi, ktefi sa citi zdravi a zdatni_je

podpora a ochrana téch, kiefi jsou ménd vybavem odvahou, zdatmosti, jsou kfehei nebo v

kazdodennich aktivitich potiebuji intenzivni pomoe drahych lidi 2 to opét bez ohladn na vik.

Apelujeme proto na Zirckou odbornou 1 laickou vefejnost: v nadchazejicich tydnech kulminujici
epidemie a pravdépodobné pietizenich sociilnich a ofetfovatelskich slufeb aktivné vytrafejme
dobré souzedstvi 2 v této snaze neochzbujme. Zajimejme ze ve svém domé im okoli o stava
potieby lidi, ktefi se momentilné & dlouhodobé necbejdon bez pomoei dmhych, pomihejme =1
navzdjem Bud'me piipravent nejen sizgnalizovat stavy nouze, | volat na tfady™, ale konkréiné
pomahat, zastoupit momentalné nedostupné vefejné slufby nebo i chybéjici rodiny.

Fiipojujeme se 1k volini po zajisténi destatkn uéinnych ochrannych pomiecek pro zdravotnicks
pracovoiky a pracevnice, ale stejnou mérou i pro persenal pobytovych a terénnich sociilnich

sluieh a pro laicke pedujici. Uvéd, jeme si, Ze v roli pomahajiciho se miZe ocitnout kazdy z nis,

ale stejné tak je ka#dy z nis ohroen a miZe byt tim, kdo pomoc pfijima.

Jsme =i ziroved védomi, e jde o sifuaci novou a bezpreced i. To od nas viech vyZaduje velkou
miru flexibility a improvizace, ale také védomi rizika nezamyilenych disledkd, necbratnych
vyjadfeni &1 opatieni, které mohou mit nefadouci vedleji dopady. Nechceme slepé kntizovat prace,
kteron v dobré vite konaji zastuper statni spravy, av, medii, instituei a poskytovateld shuzeb 1
rodinni piisluinici, dobrovelniei a sousedé. Naopak, patfi jim viem velky dik za jejich snabu a

apel sméfuje k tomm, aby viechna opatieni a snahy byly reflektovany = titulu
specifickych efekti pro rizné vékoveé i sociilni skupiny, abychom se vidy a za viech okolnosti
snafili byt inkluzivni a dali destateény prostor hlasu téch o kterych je hovofeno®, o kterych ze

nasazeni. Nas

rozhoduje. Zatim slyiime vice .0 seniorech®, nez od nich. €a sy jako tyte jsou vidy prilezitosti
pro zménu. Vyuiijme ji pro zvyiend respeliu k riznorodé seniorské skupiné, nikoliv k jeji
dali stigmatizaci 2 homogenizacl. Zastavme ageismus v £aze koronaviru!

Mezinarodni vyzva proti chrozeni, vylouéeni a vikové diskriminaci starzich lidi béhem
pandemie COVID-19 (tzv. Galwayzka vy¥zva) obsabuje 4 sdéleni: Reakce statu a spoleénosti na
COVID-19 =1 musi byt védomy moinjch vylouéeni postihujicich staréi obéany v disledku politik a
strategii zavadényeh v rimel boje proti viny, 2 tam_ kde je to moiné, kompenzovat negativni
ckolnosti podporou a aktivitou. Neustile musime dbat, aby o3etfeni pacientl nakaZenych COVID-19
i daléi formy alokace zdrojl v souvislosti s krizi se providély na zakladé potiebnost, nikoliv prosté
vékove branice. Pii zavadéni politik a strategii k ochrané starfich lidi béhem pandemie nesmime

hybnit h thu starii populace, chapat starsi obfany jen jako vysoce zranitelné a pasivni
jedinee 3 iznorovat tak jejich pfinos v isili vedorovat pandemii. Politiky a strategie zaméfend na baoj
5 COVID-19 nesmi v kontextu krize problematizovat starii lidi, ani ohrozit vyraznou solidaritu mezi
Zeneracemi, jif jsme v soufasnost svédky.

Originalni text vizvy v angliéting:
for-older-people-during-the-covid-15-pandemic/

Ploy text v éeitiné: hitps:fiwww ageismus cz/

Sviij virtualni podpis mizete k vizvam pripojit na www.zivet®).cz/stopageismu,
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RE: 4. setkani Komise RHMP pro dtstojné starnuti

rozhodovani o extrémné invazivnich vykonech-to lidi v tézkém (tasto pravé multimorbidnim)
stavu, kde vék je jen jednim z faktord a kritérii. Jde - znovu opakuji - o smrtelné nebezpeéné, zcela
nepfijatelné extrémné agistické postoje. Navic je mlZe jeté posilit a zhorsit $patné medializované
téma triaZe, tedy rychlého tiidéni pacientl pro Gzkoprofilové postupy zvlasté za hromadnych
nestésti, piehlceni emergentni slozky apod. Nelze pfipustit, aby se jako rychlé snadné,
jednoznaéné, levné (a tedy typicky vrazedné nepfrijatelné) kritérium etabloval vék jako takovy
(stejné jako etnicita ¢i naboZenstvi), aby pfed nemocnici stal kontrolor obéanek a selektoval: "pani,
Vy esté doprava, ale manzel uz musi doleva a rychle, mame naval", nebo "bili doprava, snédi a
eskymaci doleva, stejné jako buddhisti”. Téhle odpornosti je tfeba zabranit: nesméji se apriorné
posuzovat "lidi", ale konkrétni situace. Tedy i v triadZi: bez ohledu na vék jde o souhrn ohroZenosti a
Sance na zachranu - "Clovék ohrozeny tim, Ze bez "ventilatoru" zemfe a soutasné s vysokou
pravdépodobnosti, Ze se na "ventilatoru” opravdu zachrani" dostane pfednost pred stejné
ohrozenym Elovékem, ale s nizkou pravdépodobnosti, ze mu "ventiladtor" skuteéné (s ohledem na
jeho funkéni stav, choroby atd.) pomize.

TakZe bych to vidél tak, Ze nejprve je tfeba odmitnout tuto segregaci - dokonce jako obecné
ohroZeni (co kdyby zavieli viichni praktici nad 65 let? - aZ se jim a viem praktikiim rad&ji v zajmu
verejného zdravi postaraji o respirdtory, Ze) a pak vefejné doporudit rodinam a dobrovolnickym
iniciativam, aby "neblbli".

Nevrhujte, prosim:-)

Puvodni e-mail ——-—-—
0d: Hana Janeckova <janeckova.hana@post.cz>
Komu: z.kalvach@seznam.cz, 'Exner Jindfich (MHMP, SOV)' <Jindrich.Exner@praha.eu>
Datum: 24. 3. 2020 9:22:44
Pfedmét: RE: 4. setkdni Komise RHMP pro ddstojné starnuti

Mily Zdeiku,

diky za Tvoji rozvahu a povzbuzeni. Nicméné mam dotaz pro viechny: Nevite, nebo
nemate néjaky napad, jak by se mohli do pomoci zapojit fit seniofi 65+? Nikdo je
nechce. Rodiny je nepoustéji k vnouctatim, dobrovolnické aktivity je odmitaji kvili
véku.

Pieji vam krasny den.
Hana Janeckova
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Combatting exclusions and
ageism for older people
during the COVID-19

Pandemic: Four Key
Messages

The COVID-19 pandemic poses extraordinary risks to the health of older adults and, upon

contraction, has immediate consequences for individual well-being and connectivity and,

potentially, for mortality outcomes. However, aside from the detrimental health impacts of Pr’of. Kier’an Wa|sh
the disease itself, older people can experience other damaging outcomes as a result of NUI Galway
strategies and discourses related to controlling and treating the virus. This is both in terms of

material and symbolic disadvantages. In response to these concerning circumstances, we

offer four critical messages for policy and response formulation during the COVID-19 crisis.

Message 1

State and community responses to COVID-19 must be cognizant of direct exclusions
that impact older people as a result of policies and strategies implemented to combat
the virus, and where possible account for these negative circumstances through



SIGNATARI KE DNI 11.6.2020

310. Marcel Winter, duchodce

311. RNDr. Mgr. Ladislav Zamboj. metodik socialni prace a psycholog, Poradna pro
obcanstvi/Obéanska a lidska prava

312. Ing. Milan Zapletal, senior

313. Mgr. Marie Zemanova, novinarka, Revenium/Inspirante
314. Zdenka Zlesakova, aktivizacni pracovnik

315. Mgr. Magdalena Zurinkov4, feditelka, CSS Hvozdy o.p.s.
316. Ak.mal. Kamila Zenata, vytvarna umélkyné

317. Aneta Zeiulkové, DiS.. socialni pracovnice, DC Paprsek

318. Magr. et. Mgr. Tereza Zilova, Gerontologicky institut, o.p.s.




'i Zastavme ageismus v dobé koronaviru Q " Lucie  Hlavni g
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. Zastavme ageismus v dobé koronaviru o
Zastavme ageismus 2 kvétna - Q@
v dobé koronaviru fYFirst, no person, young or old, is expendable. Older people have the MAY 2020
@stopageismincorona same rights to life and health as everyone else.
& Second, while physical distancing is crucial, let's not forget we are one
Hlavni stranka community and we all belong to each other. We need improved social
I support and smarter efforts to reach older people through digital technology.
Prispévky ' Third, all social, economic and humanitarian responses must take the
Kariéra needs of older people fully into account, from universal health coverage to
social protection, decent work and pensions.
Udalosti #¥And fourth, let’s not treat older people as invisible or powerless.
. Source: https://www.un.org/.. /our-response-covid-19-must-respect-rig. ..
Hodnoceni
Videa
Fotky
Informace
Komunita
Skupiny
’ - United
Nabidky @ Nations

Navstivit Centrum reklam

UN.ORG

"Our response to COVID-19 must respect the rights and
dignity of older people" | United Nations
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AGD CONSIDERATIONS — COVID-19

Age, Gender and Diversity Considerations — COVID-19
Version: 21 March 2020

This guidance on Age, Gender and Diversity (AGD) Considerations in relation to the COVID-19 pandemic is
intended as a quick reference tool to support colleagues in the field who are working directly with populations
of concern and/or engaged in protection advocacy. It has been developed in response to requests for further
guidance on how the evolving COVID-19 pandemic may disproportionally impact specific ADG groups.

Why

Women, older persons, survivors of gender-based violence (GBV), children, youth, person with disabilities and
LGBTI persons are often socio-economically marginalised and have specific vulnerabilities that need to be
addressed. In addition, being a member of a refugee, asylum-seeker, IDP or stateless community often
increases these risks and reduces access to key services. In line with the 2018 Age, Gender and Diversity
Policy, in the context of the COVID-19 epidemic, it is essential that UNHCR operations maintain contact, either
directly or through partners or community members with these specific groups to analyse the impact of
intersecting personal characteristics to inform protection risk mitigation approaches and assistance.

This Guidance will provide overarching tips to be considered when applying an AGD approach and provide
additional key considerations and tips for the following community groups: children, women and girls
(considering gender elements and GBYV risks), persons with disabilities, older persons, LGBTI persons and
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Making demamtia ¢ peiority:
changing pevcapeiont, procrior sed palicy

Stanovisko Alzheimer Europe k rozdélovani omezenych zdrojii pro intenzivni pégi v
priib&hu pandemie COVID-19

W souvislosti 5 probihajici pandemii COVID-13 pfijimaji viddy evropskych zemi opatfeni k ochrané
2dravi, pohody 2 fivotd miliond lidi 5 ohledem na stévajici 3 ofekévané potfeby. Cini tak na zékladé
védeckych dikazl, epidemiologického modelovani, vzajemného uéeni ze od jinych zemi 2 nowych
medicinskych poznatkl. Pfiklady solidarity = zodpoviédného chovani mnoha lidi, organizaci a viad jsou
publikowany v médiich spoleéné se stile se zvyiujicimi Gdaji o poctu lidi, ktefi jsou infikovéni, nemocni
i v disledku infekee umiraji.

V&fme, fe opatfeni, kterd jsou v Evrop pfijim&na 2 plénovénz, budou Ufinnd. Nicméné v uriitjch
situacich miZe bit kapacita zdravotnickych zafizeni nedostate?nd, a bude zavidéna tzv. 1Ak s cilem
udrist rovnovahu mezi potfebou zdravotni péde a 2droji - kapacitouw zdravotnickych zafizeni. K tomu
v nékterjch zemich jif dochdzi. W disledku mife byt obtiiné zsjistit, sby kaidy, vietnd
nejzranitelnéjéich Elend spolenosti, ziskal stejnou Groved zdravotni péce, 1&Cby 2 podpory. Zérover
uznivime, ie lékafi a zdravotnifti pracovnici eli nejen logistickym problémim, ale také potfebd
ochrany své viastni bezpefnosti. Eticks dilemats, se kterpmi se setkdvaji, pfedstavuji daléi wznamnou
psychologickou | emaéni z5t82, a to zejména pfi rozhodovani o poskytnuti Zivot zachranujici péée phi
nedostateénych kapacitdch zdravotnickych zafizeni. Pokud jif tedy potfeba trid¥e nastane, je
zapotiebi, aby se uskutecnilz zplsobem, ktery je eticky, socialné a prévné cspravedinitelny, a to i
= ohledem na svédomi viach zd€zstnénych.

Diskriminzace na podklzdé osobnich charakteristik £i aktudini situace Elovéka je nepfipustna a protifedi
mnoha prévnim a etickym konvencim = doporutenim, Divodem této nepfipustné diskriminzce mohou
byt wék, pohlavi, genderovi identita, socidini nebo etnicka pfisluinost, disabilita, socioekonomicky
statuz mebo misto pobytu stejné tak jako Osudky o hodnoté Elowdka & o jeho kvalitd fivota.
Neposkytovini bEIné |&kaiske péie v kritické situaci jakouw je tato pandemie nemusi nutné skanfit jakao
nepozkytruti péfe ozobdm v chrofeni fivetz. Nespravné postupy pfi rozdélovani 2 wyuivini kepacit
zdravotni péfe (diskriminace, posuzovani hodnoty Zlovéka) by sle predstavovaly porueni lidskyjch
prav.

Obwyklym a zikladnim principem trid2e v situaci katastrof a zejména pfi nedostafujici kapacitd
zdravotnickych zafizeni intenzivni péde je “maximum benefit” - zajifténi nejvétiihe moiného
prospéchu. Tento pfistup je rozdilng od pfistupu “first come, first senved”, kdy se dostane péde tém,
ktefi pfijdou nejdfive {cof miZe zplsobit, fe péti dostanou ti, pro néz je nemocnice blize a dostupnéjii,
=toi kdyi ji tolik nepotfebuji, zatimco ti, ktefi jsou skuteéné v chroZeni Zivota, mohou zemfit). Swétov:
lékafska asociace ve svém Stanovisku o 18kafzké etice v situacich katastrof (Stockholm 1394, revize
Chicage 2017) charakterizuje #&douci postup jako ten, ktery urfuje takowé priority, které vedou k
zachrané co nejvitiiho mnosti Fivord = sniteni morbidity na minimum. Nicméné v situzci, kdy miad

= jinzk zdrawi lidé maji vEt3 pravddpodobnost, fe intenzivni fivot zachrafujici pédi prediji, existuje

riziko, fe se vék 2 zdravotni stav stanou zkladnimi kritérii tridfe. Toto riziko je jefté zvpieno, pokud je
v téchto dvahach prikladén vetsi vwznam rokim, kterjch se flovik dogije po prediti kritické situsce, 2
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In a 2001 book review of Laurie Garrett's “Betrayal of Trust: The Collapse of Global Public Health,”
Dr Amir Attaran, the then Director of International Health Research at Harvard, referred to the
content as the “stuff of nightmares” (Attaran, 2001). In her book, Garrett warns of profound
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@ }sgépﬁ.shigﬂg 5y vulnerabilities across the network of public health arrangements, medical institutions, and political
infrastructure that could lead to the rapid spread of a future nefarious virus with devastating
consequences (Garrett, 2000). Now, some two decades later, many of those forewarnings have
come to pass as countries around the world attempt to control the spread of the novel coronavirus
Content List ~ (COVID-19). In the devastating 3 months since first reports of people presenting with symptoms in
References China to the devastating events unraveling in places such as Bergamo (ltaly) and New York City

(USA), the COVID-19 pandemic has, as of April 6, 2020, spread to more than 200 countries,
@ Article Metrics infected more than 2.7 million people, and taken more than 187,000 lives (World Health
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Abstract

New York City is currently experiencing an outbreak of COVID-19, a highly contagious and potentially deadly virus, which
is particularly dangerous for older adults. This pandemic has led to public health policies including social distancing and
stay-at-home orders. YWe explore here the impact of this unique crisis on victims of elder mistreatment and people at risk
of victimization. The COVID-19 outbreak has also had a profound impact on the organizations from many sectors that
typically respond to protect and serve victims of elder mistreatment. We examine this impact and describe creative solutions
developed by these organizations and initial lessons learned in New York City to help inform other communities facing this
pandemic and provide guidance for future crises.
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Introduction are more common in this population. Currently, eight out of
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