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Kniha ,,Socialni gerontologie — vychodiska ke zdravotni politice a podpore
zdravi ve stafi“ navazuje na publikaci ,,Socialni gerontologie — ivod do pro-
blematiky®, kterou se snazi rozvinout v oblasti salutogeneze, tedy podpory
zdravi, v jejich gerontologickych aplikacich a souvislostech, a také v oblasti
gerontologickych aspekti tvorby zdravotni politiky.

K vyznamnym charakteristikdm soudobého svéta patfi zmény demo-
grafické a mezi nimi prodluzovani nadéje doziti. V hospodarsky vyspélych
zemich se lidé nejen obecné dozivaji véku, ktery je po generace vniman
jako ,,stari’ ale také v ném ziji déle a — coz je mimoradné diilezité — také se
setrvale zlepsuje jejich zdravotni a funkeni stav, jejich socialni potencial.
Jde o cely soubor zavaznych jevi, ktery presahuje ,,starnuti populace®, jak je
matematicky popisuji demografové a ekonomové. Jde o nastup dlouhovéké
spole¢nosti, ktery spolu s dalsimi faktory pozménuje periodizaci lidského zi-
vota, aspirace a o¢ekavani starsich lidi ve zdravi i v nemoci a pfindsi zavazné
vyzvy jednotlivym lidem, rodinam i spole¢enskym strukturdm, predevs$im
obcim a nékterym rezortim, mezi néz patii i zdravotnictvi.

Jak fekl v roce 2002 v Madridu pti zahdjeni 2. svétového shromazdéni
o starnuti tehdejsi generalni tajemnik OSN Kofi Annan: ,,Jsme uprostred ti-
ché revoluce, kterd svymi zasadnimi ekonomickymi, socialnimi, kulturnimi,
psychologickymi a duchovnimi dopady daleko presahuje oblast demogra-
fie.“ Pribyva nejen starych lidi nesobéstacnych, ktefi potiebuji péci odet-
fovatelsko-socidlni (pokud mozno v domacim prostiedi s pomoci ucelené
dlouhodobé domdci péce, uceleného systému integrovanych podptrnych
sluzeb komunitnich - v tstavech jen asi 3 % lidi starsich 65 let, respektive
15 % lidi starsich 80 let), ale predevsim pribyva lidi tzv. kfehkych (frail), kteti
potiebuji kratké presné a v¢asné zasahy diagnostické i podptirné intervenc-
ni. A pribyva také zdatnych seniort, ktefi potfebuji pomoc pfi participaci,
spole¢enském uplatnénii osobnostnim rozvoji a ze zdravotnického hlediska
prevenci geriatrické kiehkosti, geriatrického ,,chatrani“ se sarkopenii véetné
rekondi¢niho poradenstvi. Pribyva star$ich lidi medicinsky nepochopenych
a ¢asto bohuzel medicinou ,,vyobcovanych', nebot zdravotni problémy vyssi-
ho véku, véetné disability, se uvolnuji z tésné vazby na konkrétni ,,indexové
choroby®, prolamuji tzv. disease model medicinského mysleni soustredé-
ného na ,,boj s nemocemi*, nikoliv na hodnoceni a ovliviiovani funkéniho
stavu, a stavaji se multikauzalnimi, aniz by tim opoustély vysostné tizemi
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mediciny - i multikauzalni problémy véetné ,,svatého gralu® geriatrie, totiz
geriatrické kiehkosti, jsou diagnostikovatelné, intervenovatelné, rehabili-
tovatelné, preventibilni. Pfi v$i ucelenosti bio-psycho-socio-spiritudlniho
pojeti zdravi a nemoci (s dirazem na existencialni vili k Zivotu a na smyslu-
plnost Zivota v jeho seniorské podobé) maji zdravotni problémy vzdy vy-
znamnou slozku biomedicinskou. Navic mohou byt geriatricky nevzdélanou
medicinou zhor§ovany, indukovany (véetné zbyte¢né spotieby nasledné
lazkové péce) jako iatrogenni poskozent, jako nezadouci ic¢inky chybné apli-
kované farmakoterapie, imobiliza¢ni syndromy, malnutrice a jiné projevy
geriatrického hospitalizmu, jako prodleni pti chybném hodnoceni ,, typicky
atypickych® projevii chorob ve stari.

Krehkému starému ¢lovéku ve zdravotnickém systému dnes ¢asto hro-
zi nepochopeni a netcelnost — nékteré vykony, véetné semiinvazivnich,
jsou provadény zbyte¢né, z rozpakd, z nepochopeni pacienta a jeho mul-
tikauzélnich geriatrickych syndromd, z tvrdosijného soustfedéni na ,,lov*
¢i vyluc¢ovani chorob, nikoliv na diagnostikovani a intervenovani ¢lovéka.
Mimo zdravotnicky systém a na jeho pomezi, v zafizenich socialni a tzv.
dlouhodobé péce, zase hrozi diskrimina¢né neimérnd demedicinalizace
s omezovanim dostupnosti pottebné zdravotni péce, s omezovanim samot-
ného kontaktu klientt s 1ékafi, véetné lékaru praktickych, i se zdravotnimi
sestrami, a to pod uroven obvyklou v ostatni populaci.

Spolecenska usporadani, historicky vznikla v podminkéch kratkoveké,
demograficky mladé populace s téZce invalidizujici nemocnosti a ¢asnou
umrtnosti starsich lidi, se prezivaji a potfebuji transformaci, ktera by lépe
odpovidala potfebam jednotlivych lidi i celé spole¢nosti. Jde nejen o du-
chodové systémy, ale také o kompetence, o strukturu sluzeb, o samotné
pojeti Zivota ve star$im véku, o jeho mainstreamovou stereotypizaci, o ce-
loZivotni vzdélavani, o nabidku pracovnich ptileZitosti a usporaddani pra-
covni doby tak, aby se vyuzil téZ pracovni potencial star$ich lidi. Jiz dnes
neni problémem uchovéavani praceschopnosti do vys$siho véku, ale nabidka
pracovnich prilezitosti - jejich nedostatek je podstatnou pri¢inou nizké
zaméstnanosti i zdravych, zdatnych star$ich lidi. Podobné zavazné zmény
se tykaji i zdravotnictvi, které by mélo uzptisobit své sluzby tak, aby lépe
respektovaly nartistajici heterogenitu seniorské populace a lépe — uc¢inné-
ji i ucelnéji — odpovidaly specifickym potfebam jednotlivych seniorskych
skupin a dtslednou individualizaci, ,,$itim na miru“ pokud mozno i potte-
bam jednotlivych pacientti. Parametrické zmény naprosto nedostacuji - jde
o neparametrickou transformaci odpovidajici zasadni zméné paradigmatu
druhé poloviny Zivota v moderni dlouhovéké spole¢nosti.
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Zatim v$ak u nas stale pfevazuje demograficky alarmizmus, demografic-
ka panika souvisejici s vyraznou ekonomizaci spolec¢enského zivota — v po-
predi zdjmu jsou obavy o stabilitu vefejnych rozpoc¢ta a konkurenceschop-
nost, o financovatelnost dichodového systému i verejného zdravotniho
pojisténi ve starnouci populaci s ménicimi se tzv. indexy (ekonomické)
zéavislosti, tedy pomérem mezi lidmi pracujicimi a nepracujicimi, prede-
v$im penzionovanymi. V uvahach o fe$eni dominuji jednoducha tdspornd
opatfeni, restrikce vydajti a sluzeb ¢i uméla navySovani poc¢tu mladych lidi,
i kdyz jiz v pripadé indexti se ukazuje, Ze k obnové rovnovahy nestaci ani
stimulace porodnosti, ani podpora imigrace, Ze v§ak zdsadnim a pfirozenym
krokem muze byt vyuziti pracovniho potencialu starsich lidi, podpora jejich
zdravi, podpora praceschopnosti. I v CR se prioritou musi stat adaptaéni
opatfeni, humanistickd, nediskrimina¢ni pfizptisobeni novym demogra-
fickym podminkam s vyuzitim novych potenciald, nikoliv jednoduché
ageistické restrikce ani explicitni propopula¢ni opatfeni (¢asto populis-
ticky zneuzivana), jejichZ sporny efekt je podle mezinarodnich zkusenosti
prinejleps$im kratkodoby a vesmés nastoluje dlouhodobé problémy nepri-
rozené nevyrovnané vékové struktury. Delsi zivot ve stafi miize a musi byt
spojen s vy$$im socialnim potencialem, s vyssi spolecenskou participaci, se
starnutim v misté (v komunité), s adaptaci komunit, rozvojem spolkového
a cirkevniho Zivota, s podporou skloubeni zaméstnani a péce o rodinu, tedy
s rozvojem kvalitni rodinné (nikoliv propopulaéni) politiky véetné vytvareni
pracovnich prilezitosti v misté bydlisté.

Pravé tak je tieba usilovat o zlepseni funk¢niho zdravi, funk¢niho stavu
ve stafi i bez ohledu na praceschopnost, usilovat v souladu se snahami WHO
i OSN o uspésné starnuti, o zdravé, aktivni stafi. To je nejptirozenéjsi cesta
k osobni spokojenosti, k dobré kvalité zivota samotnych seniort véetné lidi
dlouhovékych i ke snizovani spotteby spolecenskych vydaji na rtizné formy
péce a socialnich podpor. Nezbytné k tomu jsou jak informovanost a zod-
povédnost jednotlivych lidi, tak vstficnost transformovanych spolecenskych
systémul véetné zdravotnictvi a jejich pristuptL.

V nasem zdravotnictvi bohuzel pretrvavd fada predsudkd a problema-
tickych stereotypil. Smutnym evergreenem je pojeti zdravotné-socidlniho
pomezi, na némz dochazi k mnoha nedorozuménim, prekryviim, ale téz
ke vzniku ,,uzemi nikoho*, v nichz lidé pottebujici podporu ztstavaji bez
pomoci. Zlepseni si slibujeme od implementace konceptu tzv. dlouhodobé
péce (long-term care, LTC) jako tfetiho pilife dopliujiciho stavajici sluzby
zdravotni a socidlni u lidi - nejen vy$siho véku - s dlouhodobym zévaznym
zdravotnim postizenim omezujicim sobésta¢nost a vyZadujicim ucelenou
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zdravotné-socidlni podporu. K rozvoji ustavni formy LTC by méla ptispét
i reprofilizace nadbyte¢nych akutnich nemocni¢nich ltzek. Existuji véak
zévazna uskali: Nesmi jit ovSem o diskriminaci, o omezeni dostupnosti po-
trebné zdravotni péce ani o neujasnénou, neucelnou, problematicky indi-
kovanou ,,péci®, o pobyty s nejasnym smyslem, obsahem, cilem, jakého ma
byt dosazeno. Nesmi vzniknout nové ,,souostrovi ustavii“ s nizkou prestizi
jen proto, aby se klienti preklopili z relativné bezplatné stéry zdravotnické
do zpoplatnéné sféry socialni. A pochopitelné nesmi jit o nebezpe¢né niz-
kou nekvalitu, o zanedbéavani péce ze strany nedostate¢né kvalifikovaného
i nedostate¢né pocetného persondlu stresovaného tlakem na prekrac¢ovani
odbornych kompetenci i pravnich norem véetné nepiijatelného pouzivani
omezovacich prostredkil. Nesmi také vzniknout nejasnost, kdo je vlastné
o$etfujicim lékarem klienta v odloud¢eném zatizeni bez lékarti, kam nedo-
chézi ani v§eobecny prakticky 1ékat.

Musime se naléhavé zamyslet nad tim, zda podstatna ¢ast starsich pacien-
tl s despektem dnes oznac¢ovanych na mnohych pracovistich jako ,,casus
socialis®, nejsou vlastné odborné, medicinsky nepochopeni, funkéné ne-
diagnostikovani a nepodporeni lidé, ktefi se netucelné pohybuji, mnohdy
jsou ptimo roztaceni ve zdravotnickém systému, at jiz v jeho slozce akutni
nebo tzv. nasledné, pro néz nejsou potiebné sluzby a zvlasté jejich ucelené
usporadani dostupné.

Praveé vici star$im pacientiim a predevsim vici kiehkym geriatrickym
pacientim v labilnim funkénim stavu je nutné prekrocit rdmec pristu-
pu oznacovanych jako onen ,disease model, postupt orientujicich se
na diagnostikovani, 1é¢eni, predchazeni chorob, nikoli v§ak na ucelené
hodnoceni a podporovani nemocného ¢lovéka (comprehensive geriatric
assessment, CGA), jeho funkéniho stavu a zdravi (byt v rezidualni podobé),
na moznosti koordinovanych intervenci vSech faktort, nejen biologickych,
které v souvislosti se zdravim ovliviiuji kvalitu zivota, sobésta¢nost i roz-
sah zdravotnickych vydaju a spotfeby spolecenskych prostredki obecné.
V dlouhovéké spole¢nosti potfebujeme nejen skvélé specialisty na jednot-
livé choroby a odborné metody, ale také odborniky schopné kvalifikované
posoudit zdravotni problémy, funkéni stav atypickych kfehkych pacientt
a optimalizovat spektrum i rezim sluzeb, které jsou jim poskytovany (tzv.
geriatric evaluation and management, GEM). Ne vzdy na to sta¢i prakticky
lékar, ktery se navic dnes mnohdy nemd s kym o geriatrickych problémech
konzilidarné poradit ani nema kam poslat sloZitéj$i pacienty na souhrnna
posouzeni. Je smutnou a varovnou skute¢nosti, ze se nepodaftilo do praxe
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zavést diferencovanou geriatrii, jak ji predpokladala v devadesatych letech
schvalena koncepce oboru.

Bohuzel dnes potfebujeme geriatricky podstatné vzdélanéjsi, souhrnné
mnohdy stéle jen alespon ,,geriatricky gramotné® zdravotniky, diferenco-
vanou geriatrickou medicinu schopnou starsi a staré lidi intervenovat bez-
pecné, Gcinné a Gcelné.

Rovnéz vSak potfebujeme gerontologicky vzdélanéjsi predstavitele statni
spravy a samospravy, ktefi rozhoduji o nastaveni procesti podpory aktivniho
stari, o systému zdravotnich a socidlnich sluzeb pro starnouci populaci,
o rozvoji ucelené komunitni podpory a dobrého sousedstvi v obcich pra-
telskych k seniortim.

Cim lépe budou problematice rozumét, tim tcelnéjsi budou spolecenské
intervence a tim niz§i muze byt potfeba riznych nakladné dlouhodobych
forem péce a pomoci. Je tfeba se posunout, pokud je to jen trochu mozné,
od ,pecovani®, které konzervuje a indukuje zévislost, ke kratkodobym
nizkondkladovym intervencim, k u¢innéj$imu sesitovani sluzeb, k podpore
smyslu, aby nizké naklady prinesly vysoky efekt. Vci pokrocilému stari
potiebujeme nejen diistojné osetfovatelstvi a socialni zabezpeceni, ale také
odbornou intervenci ktehkosti, jejich dekompenzaci, multikauzélnich
geriatrickych syndromt, atypickych projevi, funkéniho zdravi. Jednim
z nezbytnych predpokladu je edukace zdravotnickych i nezdravotnickych
odborniku a predstavitelt vefejné spravy, jak vytvaret podminky umoziujic
zdravé starnuti a smysluplnou existenci, a to jak na individualni, tak na
celospoledenské urovni. To je i hlavni divod, pro¢ vznikla predkladana
publikace. Nic z toho se vSak nezdafi bez obecné slusné, kultivované
spole¢nosti zodpovédnych, lidsky vstficnych obcant a jejich sdruzeni,
spolktl. Ndprava mnohdy neradostnych soucasnych pomért nemize
zadnym zpusobem prijit shora, muize jen zvolna vyriist zdola.

Zdenék Kalvach, Rostislav Cevela, Libuse Celedové
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1 Stari a starnuti v soucasném svete

Zdenék Kalvach, Rostislav Cevela, Libuse Celedovd

Stafi a starnuti jsou pojmy v soucasnosti ¢asto pouZzivané, spojené se za-
vaznymi osobnimi i spolecenskymi diisledky, presto vsak neujasnéné a tim
spi$e pojednavané chybné - s mnohdy osudovymi disledky pro jednotlivce
i pro spolecenstvi.

Znovu a znovu je proto nutné diskutovat a ujasnovat jejich obsah, usi-
lovat o identifikovani nejzavaznéjsich problému, o konsenzualni hledani
nejucelnéjsich a nejbezpecnéjsich reSeni. Pomoci pritom mohou a musi
mezindrodni zkugenosti, ovsem s jasnym védomim, ze nékteré prvky jsou
do ceské spolecnosti neprenositelné a ze stejnou chybou jako naduté hledani
vlastnich cest a fesenti je prejimani dil¢ich konstatovani, dil¢ich feseni bez
souvisejicich okolnosti (napt. komplementdarnich sluzeb). Za velmi dule-
zitou povazujeme skutecnost, ze starnuti i stari, jejich vymezovani, stan-
dardizovani, spolecenské pojimani, provazovani s jinymi faktory osobniho
zivota i se spolecenskymi systémy maji sice své objektivni zakonitosti, ale do
zna¢né miry jde o socidlni konstrukty a zalezitosti subjektivniho nahliZeni.
Tim je dana historicka i geosocialni proménlivost, mimoradna variabilita,
zavaznost dohodovani, socialnich manipulaci, stereotypizace, zneuzivani -
to vée umocnéno obrovskymi apely ekonomickymi a politickymi, jakymi
jsou mandatorni vydaje socialnich systémd, objem penzijnich davek, obecna
zaméstnanost, financovani zdravotnictvi. A nékde nad tim v$im se vznaseji
tak obtizné uchopitelné pojmy, jakymi jsou hodnota, kvalita a smysluplnost
lidského Zzivota, socidlni kapital, soudrznost celého spolecenstvi.

K zavaznym deformacim, nebezpe¢nym socialnim konstrukcim a pro-
jeviim ageizmu jako neptijatelné stereotypizace patfi vytvareni tzv. vékové
identity. Vékové kohorty mohou vykazovat urcité specifické charakteristiky
ekonomické, v zdjmovych prioritdch, ndzorech ovlivnénych historickou
zkuSenosti (zavazné historické udalosti, katastrofy, valky, hladomory), né-
kdy v chovani (napt. ,,tynejdzii“) apod., ale nevytvareji spole¢nou identitu.
Prakticky nikdo se neidentifikuje jako ,tficatnik®, ,Sedesatnik®, ,osmde-
satnik®. Naopak, mocenské elity setrvale usiluji o zjednoduseni pfistuptt
a formulovani politik zjednodusenou stereotypizaci ¢asto pravé na zakladé
fale$nych ,,pseudo-identit. Podstatou je neopravnéné prirazovani ¢asto
nepravdivych skupinovych vlastnosti kazdému ¢lenu dané skupiny: tak
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vznikaji jako nepfijatelny projev ,kolektivni viny“ ,typicti zidé, ,typicti
cernosi®, ,typicti pubertaci®, ,typicti seniofi“ Psychologicky znamou sku-
tecnosti je, ze ¢im je clovék nejistéjsi, méné sobéstacny, tim tpornéji se snazi
vymanit z prifazovani k takto umeéle vytvarené identité, tim tipornéji bojuje
za zachovani své osobnostni identity, své jedine¢nosti. Proto také naprosto
selhavaji napt. fotografické vystavy o seniorech pro seniory. Seniofi si nepreji
byt ztotoznéni s jinymi seniory, pfifazeni mezi zobrazenou masu vras¢itych
$edovlasych lidi s hendikepy. Proto k zakladnim tikoliim podptirnych aktivit,
pecujicich profesi i systému sluzeb patfi podpora osobnostni jedine¢nosti,
diistojnosti osobni identity, podpora védomi ,,stale jsem to ja“.

Ze stejnych diivodu je problematicka téZ identita penzisty, diichodce.
Tyto lidi mtiZze spojovat fada zajm i charakteristik tykajicich se napt. eko-
nomického a socidlniho statutu, vy$e a valorizace starobniho dichodu, riz-
nych benefitd, ale identita penzisty je presto jen docasny fenomén nizko
v hierarchii identit. Proto ma jednozna¢nou prioritu socializace, socidlni
inkluze, participace jednotlivcti bez ohledu na zaméstnanecky ¢i jiny statut
pred korporativni participaci ,silného diichodcovského hnuti, prednost
ma seberealizace v rodiné, komunité, cirkevnim spolecenstvi, zajmovém
sdruzeni pred seberealizaci v seniorské organizaci.

1.1 Stafi a starnuti individualni

Na individualni urovni predstavuje starnuti bio-psycho-socidlné-spiritualni
proces prirozené involucnich (regresivnich) a adapta¢nich zmén, k nimz
v organizmu a u organizmu dochazi od dosazeni sexualni dospélosti a s ni
souvisejici vrcholné trovné vykonnosti. Jde o soucast ontogenetického vy-
voje, se kterym se v ¢ase stale vyraznéji prolinaji zmény chorobné - projevy
a dtisledky chorob, trazii i adaptaci na né. Jednou z nejvyraznéjsich slozek
starnuti je rizné rychle probihajici pokles potencidlu zdravi, vzdgjemné pro-
vazané zdatnosti, odolnosti, adaptability - postupné klesa vykonnost, pri-
zpusobivost zméndm, odolnost k zatézim, ke stresortim; starnouci jedinec
je tak znevyhodnovan v soutézi s mladymi dospélymi jedinci, coz ziejmé
ma evolu¢ni vyznam; kompenzaéné se mohou uplatiiovat uspésné strategie
starnuti, zachovani vysoké miry zdravi do vysokého véku, vyuzivani aktiv
dosazenych v predchozim zivoté, coz opét evolu¢né prospésné favorizuje
uspésné jedince.

Stari je dtisledek starnuti, pozdni faze prirozené dlouhého zivota, ktera
ma své — v dané dobé a daném spolecenstvi obvyklé — charakteristiky tyka-
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jici se fenotypu (vzhledu), funkéniho stavu, biopsychickych parametru (tzv.
biologické stari), socialnich roli, spole¢ensko-ekonomického postaveni (tzv.
socialni stari), véku a nadéje dalstho doziti (stari kalendarni); tyto charak-
teristiky mohou, ale také nemuseji byt ve shodé¢, napt. biologicky vék mtize
byt vyznamné vyssi (progerie) ¢i nizsi (dlouhovékost) nez vék kalendarni.

Protoze starnuti muze probihat riznym zptisobem a stafi mize nabyvat
variantnich podob, na nichz se podileji rizné faktory (geneticka dispozice,
vlastni involuce, vlivy prostfedi, zivotni zptisob, psychické charakteristi-
ky, choroby a trazy), je mozné a nutné hledat formy uspé$ného starnuti,
zdravého, aktivniho, funkéné zdatného, spokojeného stari a vytvaret pro né
vhodné podminky. Jde zfejmé o nejvyznamnéjsi soucasnou prioritu zdra-
votni i socialni prevence.

Ve v§ech hospodarsky vyspélych zemich se dlouhodobé u nové starnou-
cich generaci prodluzuje nadéje doziti - lidé se Castéji dozivaji stari a Zziji
v ném delsi dobu. Soucasné se zlepsuje zdravotni a funkéni stav téchto no-
vych seniorti. I proto lze Gspé$né starnuti, zdravé, aktivni stafi povazovat za
tyziologickou normu a netspé$né starnuti se zavislym starim za jev chorob-
ny. S prodluzovanim nadéje doziti nedochazi k expanzi nemocnosti a disabi-
lity — vékova hranice kalendarniho stari jako miry nemocnosti, nezdatnosti,
prace neschopnosti, zavislosti, pravdépodobnosti a ¢asové blizkosti umrti
se setrvale posouva vzhtiru, do stale vy$siho véku; rozsituje se tedy vék
stfedni, jak tomu skute¢né odpovida pretrvavani rtiznych socialnich roli

v

a ,mladého“ zivotniho stylu v redlném Zzivoté novych seniort.

Lze tedy predpokladat, ze historické predstavy o periodizaci lidského
zivota, jeho ,prirozené“ délce, o hranici ,,stafi“ byly vyrazné deformova-
ny nadimrtnosti, nadmérnou nemocnosti a disabilitou v ,nezdravych®,
nadmérné zatézovych dobach lidské historie, lidské fylogeneze. Lze také
predpokladat, ze life expectancy, nadéje doziti pti narozeni, tedy nejprav-
dépodobnéjsi vék, kterého se novorozenci doziji, dosahne plynule véku
85-90 let s tim, ze dlouhovéce disponovana subpopulace se bude béiné
dozivat véku kolem 105 let, mozna 105-110 let. Na tuto pravdépodobnou
»normu® lidského Zivota je tfeba se v hospodarsky a civiliza¢né vyspélych
oblastech preladit. Pak jisté nelze klast kalendafni hranici stafi do véku
60 ani 65 let, ale nejspise do véku 75 ¢i 80 let. Minimalné do tohoto véku
také nelze povazovat vyraznéjsi funkeni deficity se ztratou sobéstacnosti,
se zavislosti za pfirozené. Novym horizontiim by ale méla odpovidat celd
periodizace lidského Zivota, jeho socidlnich roli, véetné hranice penziono-
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vani, véetné celozivotniho vzdélavani, mezigeneracni délby prace atd., coz
v$ak jiz spada do problematiky starnuti populac¢niho.

Kazdopadné v jakémkoliv véku funkéni dusledky biologickych zmén,
a to jak zmén hrubé chorobnych, tak ptirozené involuce, odviseji od funk¢ni
naroc¢nosti okoli, od prostredi fyzického i socialniho, které mtize byt vstticné
facilita¢ni, bezbariérové i naopak limitujici, pretézujici, dekompenzujici,
bariérové. Je tedy tfeba starnout nejen zdravé, ispésné, ale také ve vstiicném
prostredi, které funk¢ni deficity nemanifestuje, ale pomaha kompenzovat.

Z hlediska socidlni gerontologie jsou velmi zdvazné aspirace a expek-
tace (ocekavani) lidi vyssiho véku, to, jakym zptisobem ziji, jaké socialni
role prijimaji a jaké jsou jim priznavany - jaka je stereotypizace vyssiho
véku v dané spole¢nosti. Taz genetickd dispozice, tdz mira zdravi mtize byt
provazena ,,mladistvou® osobni ambicidznosti se zachovavanim Zivotniho
zpusobu a socialnich roli stfedniho véku i rezignované apatickym prijetim
domnéle spravné starecké role neusilujiciho a nedbalého penzisty. Pfitom
dochézi k mimoradné zavazné vyvojové (civiliza¢ni) zméné: v pomérné
$irokém vékovém pasmu na prechodu tzv. stfedniho véku a tzv. stafi pre-
stavaji byt hlavnim faktorem individualniho vyfazeni ze stfedniho véku
a posunu do stari okolnosti biomedicinské (biologicka neschopnost zvladat
pracovni a zivotni naroky), které jsou nahrazeny okolnostmi psychosoci-
alnimi a socidlné ekonomickymi. Nejde jiz tolik o to, Ze ¢lovék néco neni
schopen zvladat, ale spise o to, Ze si néco jiz nepreje zvladat ¢i Ze je donucen
své misto uvolnit, napt. nucenym penzionovanim, uvolnénim vétsiho bytu
détem apod. I u biomedicinskych (vykonovych) limitaci jsou absolutni,
v zadné fazi svého rozvoje realné neovlivnitelné zmény nahrazeny zména-
mi relativnimi - odstranitelnymi, kompenzovatelnymi ¢i preventabilnimi.

Klicovou otazkou tak prestava byt ,neovlivnitelny vék® jako takovy a sta-
va se ji povaha, mira a ovlivnitelnost zdravi v procesu starnuti i v pokro-
¢ilém stari, a to v kontextu nezbytné transformace socialnich roli starsich
lidi a mezigenera¢ni harmonizace nad ramec akceptace ¢tyfgeneraéni, ve
druhé poloviné tohoto stoleti pravdépodobné pétigeneracni rodiny - prvni
generace ve véku kolem 100 let, druha generace jejich déti ve véku kolem
75 let, tieti generace padesatiletych vnuku se ¢tvrtou generaci pravnuka
kolem 25 let a patou generaci batolecich prapravnukil.

Uvedeny vyvoj — a svym zpusobem teprve tento demograficky vyvoj —
podtrhuje zcela mimoradnou zdvaznost Antonovského (Svétovou zdravot-
nickou organizaci akceptovaného) pojeti zdravi jako ¢ehosi vice nez absence
chorob, jako funkéniho prospivani (funkéniho zdravi) se vzajemné prolnu-
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tymi slozkami biologickymi, psychickymi, socialnimi i spiritualnimi (exis-
tencialnimi). Z gerontologického hlediska takto ucelené a individualizované
chidpané funkéni zdravi konkrétniho ¢lovéka vyssiho véku jednoznacné
nahradilo pfedchozi problematicky zajem o hodnoceni a intervenovani tzv.
biologického véku!

Takto chdpanym ,,zdravim“ podminénad kvalita zivota klade ovSem mi-
moradné vyzvy tradi¢nim zdravotnickym systémiim, tradi¢nimu zaméreni
spolecenské podpory zdravi (vytvareni spole¢enskych podminek), zdra-
votnickym kompetencim, thradovym mechanizmtim, vychové odborni-
ki i zodpovédnosti kazdého jednotlivce. Reakce na tyto vyzvy predstavuje
vyrovnani s demografickou revoluci, s pozitivnim posunem spole¢nosti
z obdobi neprirozené kratkovékosti a nadimrtnosti do obdobi prirozené
dlouhovékosti po vymanéni se ,,¢lovéka®, lidského spolecenstvi, z podrudi
devastujicich a pretézujicich zivotnich pomért a naroki.

Vyvoj vytvoril podminky pro podstatny rozvoj, pro mozna zavrseni psy-
chosocialni ontogeneze, osobnostniho rozvoje i mnohagenerac¢niho sdi-
leni v rozsahu pfirozené genetické vybavy druhu homo sapiens - tomu se
musi prizpusobit zodpovédnost lidi za vlastni Zivot, spole¢enské uspora-
danii kompetence a intervence zdravotnickych systémi, které potrebuji
dosavadni prevazné sousttedéni na choroby v ramci tzv. ,,disease model“

vy

roz$ifit na zajem o zdravi, o ucelené funkéni zdravi.

1.2 Stari a starnuti populacni

Stari a starnuti populaéni souviseji s vékovou strukturou spole¢nosti, s podi-
lem lidi rtiznych vékovych skupin, se zdkladnimi demografickymi procesy -
predevsim s umrtnosti, porodnosti a migraci. V posledni dob¢ se v souvis-
losti s rozsahem zmén a jejich socidlné ekonomickych konsekvenci vénuje
problematice rozsahla pozornost - bohuzel ¢asto zjednodusené, stereotypné
v duchu demografického alarmizmu, demografické paniky. Starnuti po-
pulace je prirozeny dlouhodoby civilizaéni proces podminény predevsim
setrvalym poklesem tmrtnosti, ¢dste¢né s tim souvisejicimi zménami re-
produkéniho chovéni a také rozsahlejsimi zménami spolecenského uspo-
radani. Jiz od ticatych let 20. stoleti se hovori o tzv. demografické revoluci
¢i demografické zméné (demographic transition), ktera zacala v 19. stoleti
revoluci priamyslovou.
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Starnuti populace muze byt:

o relativni — ubytek mladé populace, zvlasté détské, predevsim pokles
porodnosti, hypoteticky vysoka détska umrtnost, pripadné vysoka
emigrace mladych lidi (v Evropé napt. Moldavie),

e absolutni:
= pokles imrtnosti ve sttednim véku - vice lidi se doziva ,,stari,
= pokles imrtnosti ve vys$im véku — mnoho lidi Zije ve stari déle,
= zestarnuti neobvykle pocéetnych ro¢niki, napt. tzv. povale¢nych déti

(tzv. babyboom po 2. svétové valce).

Jinak feceno, populaéni starnuti miize byt vyvolano predev$im dvé-
ma faktory: Prvnim faktorem je relativni zpomaleni pfirtistku mladsich
vékovych skupin, které je vétsinou vysledkem poklesu trovné plodnosti
a porodnosti. Tento typ starnuti se nazyva ,,starnuti v zakladné vékové py-
ramidy*. Druhym faktorem je zrychleni riistu poctu osob ve star$im véku,
které je diisledkem zestdrnuti silnych ro¢nika a/nebo rychlejstho snizova-
ni mér imrtnosti ve vy$sim véku, coz vede k prodluzovani nadéje doziti
a k castéjsimu dozivani se vyssiho a vysokého véku - jde o typ ,,starnuti
ve vrcholu vékové pyramidy®. Obvykle se vSak oba uvedené typy uplatnuji
soucasné. Také v soucasnosti jde o vSechny slozky, pricemz k panice prispiva
predevs$im nadchazejici zestarnuti pocetnych povéle¢nych ro¢niki s eko-
nomicky zavaznymi diisledky pro financovani penzijnich systémd, socidlni
péce i zdravotnictvi. Panika je tedy podminéna ekonomicky a organizac-
né - realita Zivota, jeho pozitivni zmény se dostaly do rozporu s prekonané
nastavenymi spolecenskymi mechanizmy.

Velmi nespravné, nebezpecné a nezodpovédné je oznacovat vyvoj, ktery
nuti ke zméné prekonanych zvyklosti, za negativni. Starnuti populace totiz
e je zasadné zpiisobeno poklesem tmrtnosti:

= 1lidé méné umiraji, coz je jisté dobre,

»  1idé ziji déle, coz je jisté dobre,

e neni provazeno konsenzem o tom, jaka vékova struktura spole¢nosti
a pro¢ by méla byt optimalni, jaka a proc ,je $patné®,

e jespojeno s absolutni kompresi nemocnosti a predevsim zavazné disabi-
lity — déle Zijici lidé soucasnosti jsou zdravéjsi a zdatnéjsi nez predchozi
»kratkoveéké® generace, ze zdravotniho hlediska jako by se starnuti po-
sunulo do vyssiho véku a zpomalilo.
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Souhrnné jde o komplex zmén, které Ize oznacit za pozitivni prechod
od kratkoveké k dlouhoveké spole¢nosti, coz zahrnuje i zménu periodizace
lidského Zivota, zménu ve vymezovani ,,stari“ a s tim souvisejicich vékové
podminénych socialnich roli, véetné penzionovani.

Jak jiz bylo uvedeno, hranice kalendarniho statia tim i obvyklého trvani
praceschopnosti se posouva do vyssiho véku, coz samo o sobé je schopno
eliminovat alarmistické vyhledy posuzujici pro stanoveni indext stari ¢i
zavislosti stale jako ,,staré (zavislé)“ i zdatné pracujici lidi ve véku nad 65 let,
nékdy dokonce jiz nad 60 let. Zavaznym problémem se ovsem i v kontextu
starnuti populace stava pokles potteby lidské prace, ktery ¢ini mnohé zdatné
seniory nezaméstnatelnymi a narusuje mezigenera¢ni solidaritu.

Seniorska populace je vyrazné heterogenni a vyzaduje dusledné indivi-
dualni pristup. Obecné v disledku vys$si irovné umrtnosti u muzii nez u zen
pocetné prevazuji ve star$im véku Zeny nad muzi stejné vékové kategorie.
S vékem tato prevaha vyrazné nartstd. Zatimco pfi narozeni je pocetni
stav muzl mirné vy$si nez pocetni stav Zen — na 100 dévéat pripada zhruba
106 chlapct, ve vékové skupiné 60-69 let pripadd na 100 muzt asi 120 Zen,
ve vékové skupiné 70-79 let 160 zen, ve vékové skupiné 80 a vice let jde
o vice nez dvojnasobek — 230 Zen na 100 muzi a mezi dlouhovékymi je
pomér 1: 4. Z tohoto pohledu symbolizuje soudobé pokro¢ilé stari ovdovéla
Zena — ,pramati rodu

Projekce popula¢niho vyvoje v Ceské republice predpokladaji, ze do roku
2050 se celkovy pocet obyvatel lehce snizi, déti mladsich 15 let ubude
o vice nez ¢tvrtinu, zatimco pocet seniort nad 65 let se zdvojnasobi, takze
se priblizi 30 % obyvatelstva. Nejdramatictéjsi vyvoj se predpoklada ve
veékové skupiné 80+, ktera se zvétsi trojnasobné na témér 10 % populace.
Lid{ starsich 85 let bude v poloviné stoleti it v CR asi 500 000, z nich
kolem 200 000 ve véku nad 90 let. Pfes setrvalé zlepSovani zdravotniho
a funkéniho stavu i nejstarsich vékovych skupin tak absolutné pribude
pripadi typickych chorob pokrocilého stari véetné syndromu demence
a zavazné disability - jejich vyskyt v seniorské populaci se nastésti rela-
tivné snizi, ale absolutni pocet osob se specifickymi potrebami presto
vzroste.

Naléhavou potfebou se tak stava zlepSovani funkéniho zdravi seniort,
jeho presnéjsi hodnoceni, G¢innéjsi a ucelnéjsi intervenovani geriatricky
modulovanymi sluzbami.



Stafi a starnuti v sou¢asném svété

1.3 Starnouci populace Ceské republiky

Populace Ceské republiky, stejné jako populace ostatnich vyspélych zemi,
starne a podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje vékové struktury
obyvatelstva bude podil star$ich osob v populaci setrvale narustat. K to-
muto demografickému starnuti dochdzi v diisledku zmén v charakteru de-
mografické reprodukee, predevsim v dusledku dlouhodobého zlepSovani
umrtnostnich poméru, které je v modernich spole¢nostech doprovazeno
poklesem intenzity porodnosti. V Ceské republice jsou tyto zmény patrné
zejména po roce 1990, kdy doslo v disledku zmény Zivotniho stylu k po-
klesu thrnné miry plodnosti az na hranici 1,13 ditéte na jednu zenu, tj.
vyrazné pod troven prirozené reprodukce populace. Zaroven mezi roky
1990-2010 vzrostla diky zlep$eni zdravotniho stavu obyvatelstva stfedni
délka Zivota pti narozeni u muzi témét o 7 let a u zen o 5 let (CSU, 2012).
Projekce obyvatelstva Ceské republiky ptitom piedpokladaji do budoucnosti
zachovani nizké drovné plodnosti (na arovni 1,5-1,8) i dalsi pokles umrt-
nosti, zejména ve vys$$im véku. Vysledkem téchto trendtl bude vyznamna
zména vékové struktury obyvatelstva (obr. 1.1) a v dobé, kdy soucasna silna
generace tricatniki (,,déti povalecnych déti“) prekro¢i hranici diichodového
véku, dojde znovu k vyraznému zvyseni v zastoupeni seniorti v populaci.
Index (ekonomické) zavislosti, vyjadfeny pomérem poctu osob ve véku
15-64 let k poctu osob ve véku nad 65 let, ktery charakterizuje ekonomické
»zatizeni“ produktivni slozky obyvatelstva ,,postproduktivnimi penzisty“
pti problematicky stagnujici hranici ,,dtichodového véku®, poklesne mezi
roky 2010 a 2065 z hodnoty 4,6 osob v tzv. produktivnim véku na 1 osobu
ve véku tzv. postproduktivnim na hodnotu 1,7 (CSU, 2009).

Z hlediska problematiky socialni a zdravotné-socialni péée o seniory lze
predpokladat, Ze pozornost budou zasluhovat zejména vyssi vékové sku-
piny seniort. Zatimco pro ¢eskou populaci je riist podilu osob ve véku 80
a vice let relativiné novym jevem — teprve v roce 2010 tvotili lidé ve véku
80+ 3,6 % populace s o¢ekdvanou akceleraci ristu tohoto podilu v nasledu-
jicich letech (CSU, 2009) - fada Evropskych zemi (zejména skandindvské
zemé, Némecko, Francie, Itélie, Velkd Britanie, Rakousko a Svycarsko) se
vyrovnava s podstatnym nartstem podilu star$ich seniort v populaci jiz
od devadesatych let 20. stoleti (Eurostat, 2011) a jejich zkuSenostmi se tak
lze inspirovat.
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Obr. 1.1 Vekovd struktura obyvatelstva CR, 2010 a 2065 (CSU, 2009, stiedni
varianta)

Z demografickych predikci modelovanych pro Ceskou republiku vyply-
va, Ze jako zvlasté vyrazny se predpoklada nartist poctu osob v nejstarsich
vékovych skupindch, tj. ve véku 85 a vice let, jejichz podil by se mél do
roku 2066 zvysit podle stfedni varianty projekce na 7,5nasobek oproti stavu
v roce 2009 (CSU, 2009).

Z tabulky 1.1 je patrné, ze k dynamickému rastu vékové skupiny 85+
dochdzi jiz nyni: mezi lety 2012 a 2017 se pocet seniort ve véku 85+ zvysi
priblizné o 40 000, takze jejich celkovy pocet presahne 200 000. Pocetni
rust, byt nikoliv tak rychly, je predikovan i pro vékovou skupinu 75-84 let.
Z hlediska zastoupeni muzi a Zen ve vyssich vékovych skupinach prevazuji,
jak jiz uvedeno, diky vy$si hodnoté stfedni délky Zivota zeny; stfedni délka
zivota u osob ve véku 65 let ¢&inila v CR v roce 2010 pro muze 15,5 roku
a pro zeny 19,0 let (tab. 1.2). Ve vékové skupiné 85+ tvori Zeny dokonce
70 %; vétsina z nich je pochopitelné ovdovéld.! Zajisténi pomoci v piipadé
ztraty sobéstacnosti se tak stava zalezitosti nikoliv partnert, ale déti téchto
seniortl, respektive seniorek,? sousedd (ob&anskych komunit) a terénnich
i pobytovych sluzeb socialni péce.

1V roce 2010 bylo mezi zenami ve vékové skupiné 85 a vice let 82 % ovdovélych (CSU,

2011a, vlastni vypocty).

Lze odhadovat, Ze rodinni piislu$nici se na pomoci seniortim se sniZenou sobéstac-
nosti podileji v 70-80 % (srov. EC, 2012 a MPSV, 2010). Data o vyuzivani piispévku
na péci (PnP) pak doklddaji, ze viibec nej¢astéji jsou rodinnymi pecovateli déti osob,
kterym byl pfiznan PnP, a déle pak manzelka ¢i manzel (MPSV, 2010).



