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Predmluva

Kdyz se mne ptaji, jaky je rozdil mezi praci onkologa pted 40 lety a dnes,
odpovidam, Ze onkologické onemocnéni se stalo béZnym a nemocni se
i s nadory dozZivaji mnoha let po zjisténi diagnozy. V republice je dnes
pres ptl milionu spoluobcani, kteti prodélali ¢i prodélavaji onkologické
onemocnéni. Ta pak nejsou v populaci rozdélena rovnomérné, s blizici se
sedmdesatkou na zadech se kazdy ¢tvrty spoluobc¢an potkal s tim, ¢emu
tak radi osklivé a nepfesné fikdme rakovina. Tito ob¢ané maji nemoc, méli
bychom na né tedy hledét jako na nemocné. S timto pohledem vSak hluboce
nesouhlasim. Sou¢asna medicina, byt stale jesté mnoho nadort v pokrodi-
1ém stadiu neni schopna vylé¢it, mtiZe naSim pacientim nabidnout mno-
ho let zivota témér v plné kvalité. Jsou dokonce onemocnéni, jako ¢asny
karcinom prostaty u starS$ich muza, kde ti ,nemocni“ Ziji déle nez ti bez
nadoru. Onemocnéni je v jejich véku neohrozuje a oni po sdéleni diagno-
zy o sebe za¢nou vice pecovat, piestanou kouftit a pit - coz obvykle zatidi
jejich manzelky. Pfisna definice ¥ika, Ze zdravi neni pouze nepfitomnost
onemocnéni, ale i pocit jakési obecné blazenosti. Takto se mGZe opravdu
zdravim py$nit malokdo.

Ale vratme se k mym pacientiim. Maji naddor, nad kterym mame kontrolu,
ziji béznym aktivnim Zivotem, pracuji. Z toho vyplyva, Ze k pocitu zdravi
prispiva télesny stav, zdokumentovany radou sofistikovanych vysetieni jako
je vypocetni tomografie, néjakymi 20 %, zbytek tvori stav ducha. Pokud
zvladame udrzovat jej v dobré naladé a kondici, jsme navzdory tomu, co
nam nase télo provadi, zdravi. Svym nemocnym, kdyZ se ptaji, co mohou
anemohou, fikdm: miiZete vSe, na co si troufnete. Ono béhat po svété¢, kdyz
Vam nic neni, dovede kazdy. Ale s nemoci, to umi jen pravi borci.

prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D., MHA
dékan Lékatské fakulty UK v Plzni
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1. Trocha demografie tivodem
LIBUSE CELEDOVA

Nez se zactete do nasledujicich kapitol, které maji byt tak trochu navodem,
jak se o sebe starat s ubihajicimi léty a jak se co nejlépe vyrovnat s nastu-

pujicim stafim, musime se nejprve zastavit u demografie. Demografie ndm
pomizZe objasnit, jak 1ze pohliZet na lidskou populaci a jeji reprodukeci.

CO JE DEMOGRAFIE

Demografie je fecké slovo a znamena popis obyvatelstva, démos je lid a gra-
fein znamena popisovat. Demografie je védni obor, ktery zkouma pocet,
strukturu, vyvoj a zakonitosti vyvoje obyvatelstva. Demografie nestuduje
jednotlivce, ale udalosti, jez se tykaji kazdého z nés, jako je narozeni ditéte,
umrti, snatek, rozvod apod., zabyva se populaci v disledku rozeni a umi-
rani. Je to véda biosocialni. Nespokojuje se s pouhym shromazdovanim
a rozborem popula¢nich ddajt. Usiluje o védecké poznani vazeb mezi
spoledenskymi podminkami, populaénim vyvojem a jeho dtsledky,
které by spoleé¢nosti umoznovalo u¢inné reagovat na probihajici zmény
demografického studia je vypocet popula¢nich progndz. Vyznam téchto
progndz je velmi Siroky, a to i pres skutecnost, Ze se jedna pouze o odhady,
které se malokdy presné vyplni. I proto se pocitaji ve variantach a nejveétsi
pravdépodobnost se pfisuzuje stfedni varianté, kterou budeme i my rovnéz
dale citovat pri uvadéni progndzy vyvoje obyvatelstva nasi republiky. Je-
jich vysledky se pouzivaji pfi pripravé socialnich opatfeni a smétrovani
popula¢ni a migracni politiky statu. Disledky demografického starnuti,
které jesté budeme zminovat, vyplyvaji z demografickych prognéz a jsou
podkladem pro koncepce penzijnich systémi.

Ve spojitosti s demografii musime zminit jméno Angli¢ana Johna Graun-
ta (1620-1674), ktery je jednomyslné povazovan za jejiho otce zakladatele.
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V roce 1662 sestavil tabulku umrtnosti, ve které ukazal, jak se méni prav-
dépodobnost umrti v zavislosti na véku. I kdyZz byl John Graunt povolanim
obchodnik s galanternim zbozim, byl vzdélanym samoukem. Uvadi se, ze
pii navstévé na jedné londynské fare zjistil, Ze se tam uchovavaji listky
o umrti. Listky jej zaujaly natolik, Ze je zacal tridit. VSiml si, Ze je na nich
uvadéna pric¢ina amrti, ale ne vék zemielého. Poté si vypracoval vlastni ta-
bulku, ve které odhadl vék zemtelého na zakladé pri¢iny amrti. Zjistil tak,
Ze riziko Umrti je odlisné pro rtizné vékové skupiny. Rovnéz roztiidil muze
a zeny a zjistil, Ze jsou zastoupeni v priblizné stejném poctu. Proto usoudil,
Ze ivlondynské populaci jich musi byt pfibliZné stejné. To byl novy pozna-
tek, dosud se mélo za to, Ze Zen musi byt vice nez muzd, coz dokladala data
1ékart o Cetnéj$i navstévnosti Zen v jejich ordinacich, nez byla navstévnost
muzt. John Graunt je povazovan za zakladatele demografie, protoze pti
svych srovnavanich umrtnosti pouzival statistickou metodu na zkouma-
ni amrtnosti, coz je jeden ze zakladnich procesti demografické repro-
dukce.

Problematikou umrtnosti v Cechach se zabyval lékaf Jan Melié
(1763-1817) a prvni tmrtnostni tabulky pro Cechy za léta 1800-1828
sestrojil Franz Anton Stelzig (1784-1856).

Zakladnim demografickym ukazatelem je pocet obyvatelstva. Pfesna
¢isla jsou znama pouze k datu s¢itani lidu. V jinych letech se musime spo-
kojit s odhady. Mtizeme-li se spokojit s méné presnymi odhady, pouzivime
metodu interpolace (pfi odhadu poétu obyvatelstva mezi dvéma cenzy)
nebo metodu extrapolace (pfi odhadu poctu obyvatelstva po poslednim
cenzu). Lze vyjit z pfedpokladu aritmetického riistu populace, nékdy miize
byt vyhodnéjsi vyjit z predpokladu rastu geometrického, logaritmického
apod. Pomérné presné odhady poskytuje bilan¢ni metoda, kdy pocet oby-
vatel zjiStény poslednim s¢itdnim dopliiujeme idaji z bézné evidence poctu
narozenych a zemielych, vystéhovalych a pristéhovalych

S¢itani lidu neboli cenzus patfi k nejstar$im statistickym akcim. Podle
historika Herodota probéhlo s¢itanilidu v Egypté jiz kolem roku 2900 pt. n. 1.
S&itani lidu byla provadéna i v oblasti antické kultury, napiiklad v Rimé za
republikanské éry (510-29 pt. n. 1.) byl census usporadan kazdych pét let.

Za meznik ve s¢itani lidu pro ¢eské zemé se povazuje rok 1753, kdy
bylo zavedeno kaZdoroéni s¢itani lidu patentem Marie Terezie a v roce
1754 probéhlo s¢itani obyvatelstva jednotné a soucasné na celém tzemi
soustati. Zdokonaleni evidence obyvatel souviselo s rozsahlou reformni
¢innosti Marie Terezie, ktera chtéla dosdhnout vybéru vyssich dani a idaja
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o brancich, i proto Grednici méli zapisovat jen muze a dobytek. Pocty Zen je
nezajimaly, nemohly totiZ bojovat. K soupisu obyvatel a majetku se Marie
Terezie vratila svym patentem z roku 1770. Soupis neboli konskripce se po-
dle tohoto patentu tykala ¢eskych, dolnorakouskych a vnitfnich dédi¢nych
rakouskych zemi. Zahrnovala idaje o poc¢tech lidi, tazného dobytka a domt
k provedeni reorganizace verbovacich obvodd. Konskripce vydané v letech
1771-1776 se tykaly jen dospélého muzského obyvatelstva kiestanského
vyznani. U s¢itanych muza se uvadély naptiklad kategorie ,ku predani
k ru¢nicim jiz zpasobily“ nebo ,ku predani k ru¢nicim ¢asem nadéjny*“.
Poddanému, ktery by se soupisu zamérné vyhnul, ukryval se, nebo dokonce
uprchl, hrozilo poté, co byl dopaden, zatéeni a potrestani dvéma lety praci
na pevnostnich stavbach. Pokud by ukryl sviij dobytek pied soupisem, byl
by jeho dobytek po nalezeni konfiskovan. Marii Terezii §lo o silny funguji-
ci stat, ktery je jednotny, ma profesionalni urednictvo i armadu, vzdélané
obyvatelstvo a ktery ma také jednotnou fe¢, jiz by se vSichni domluvili,
nebot v monarchii se mluvilo spoustou jazykd.

Mizeme fict, Ze absolutismus Marie Terezie a Josefa II. se z hlediska
vyvoje demografie jako védniho empirického oboru pozitivné projevil jak
v prosazeni s¢itani lidu, tak vydanim matri¢niho patentu v roce 1784, od
kterého mé demografie kompletni fadu narozenych, zemielych a snatkda.

Dals$i vyznamnou etapu v novodobych déjinach s¢itani lidu v Rakousku-
-Uhersku zah4jil zakon ptijaty v roce 1869. Podle tohoto zadkona bylo na
zacatku roku 1870 provedeno s¢itani lidu, které zachytilo stav ke dni 31. 12.
1869, a jim za¢ina nové obdobi populaé¢nich cenzfi na na§em zemi. Rissky
zakon o s¢itani stanovil stalou desetiletou periodicitu s¢itani s tim, Ze s vy-
jimkou prvniho se vS§echna dal$i budou konat vzdy o ptlnoci z 31. prosince
na 1. ledna roku konciciho nulou. Toto ustanoveni bylo dodrZeno az do
zaniku Rakouska-Uherska. Posledni s¢itani lidu konané na naSem tzemi
pred prvni svétovou valkou se uskute¢nilo v roce 1910.

Nové vznikl4 Ceskoslovenska republika potfebovala znat co nejpodrob-
néjs$i demograficka data nové vytvoreného statu. V roce 1919 byl zalozen
Statni Grad statisticky jako novy organ povéreny celostatnimi statistickymi
Setfenimi. Mezi jedno z nejdilezitéjsich patfilo s¢itani lidu. S¢itanilidu se
podle nového zakona ¢. 256/1920 Sb. uskutecnilo 15. inora 1921. Druhé
¢eskoslovenské s¢itanilidu se uskutecnilo k 1. prosinci 1930. Nasledovaly
velké povale¢né zmény, které si vynutily pouhé provedeni soupisti obyva-
telstva v letech 1946 a 1947, protoze nebylo mozné ¢ekat az na vysledky
uvazovaného s¢itani lidu v roce 1950. Neslo ale o s¢itani v pravém slova
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smyslu. Dalsi ¢eskoslovenské s¢itani lidu probihalo v letech 1950, 1961,
1970, 1980 a 1991. S¢itani lidu, domi a bytd v roce 2001 se uskutecnilo
v souladu s metodickymi doporuc¢enimi OSN a Statistického Gradu Evrop-
skych spolecenstvi (Eurostatu) opétovné formou sebescitani, tj. kazda
osoba vypliiovala za sebe, za své déti, pripadné za dalsi osoby domacnosti
prislusné séitaci tiskopisy. Také pti s¢itani vroce 2011 navstévovali séitaci
komisafi domécnosti a roznaSeli formulate, které vSak bylo moZzné nejen
po vyplnéni predat s¢itacimu komisari, ale vyplnit i pfes internet ¢i odeslat
postou nebo pfimo na posté odevzdat.

Zakladni informace o obyvatelstvu zveifejiiuje Cesky statisticky ufad
a jsou dohledatelné a vefejné pristupné i na jeho webovych strankach. Po-
drobnéjsi charakteristiky o obyvatelstvu, zejména v mezidobi mezi cenzy,
se ziskavaji v tzv. mikrocenzu (vzorku populace). Ten zpravidla pfedchazi
vlastnimu s¢itani, zjiStuji se nazory, postoje, zZivotni troven atd.

V mezidobi se pouziva tzv. bilan¢ni metoda - odectou se zemielé osoby
a emigranti, pfi¢tou se poéty narozenych a migrantd. Od roku 1991 je v CR
zaveden tzv. Centralni registr obcant.

Zéakladnim zdrojem informaci o poctu a slozeni obyvatelstva je s¢itani.
Provadi se v desetiletych intervalech, posledni s¢itani bylo v roce 2021.
V Ceské republice Zilo 10 524 167 obyvatel. Jejich pramérny vék byl 42,7 let
a mezi sectenymi bylo 50,7 % Zen a 49,3 % muzi. Oproti pfedchozimu
s¢itanivroce 2011 vzrostl pocet osob s vy$§imi stupni vzdélani. Ve srovnani
s rokem 2011 ptibylo také témér 195 tisic domd. S¢itani obyvatelstva v roce
2021 bylo historicky prvni online s¢itani v nasi historii.

Za kritérium pro definici staré populace z hlediska demografického se
povaZuje podil osob nad 60 let vy$8$i nez 12 % a podil osob nad 65 let vyssi
nez 7 %

Podle analyzy Ceského statistického ufadu (CSU) vroce 2022 osoby star-
§1 65 let predstavovaly vice nez 20 % veskerého obyvatelstva, tj. 2,15 mil.
osob, coz doklada, ze Ceska republika je velmi starou populaci (tab. 1.1).
S demografickym starnutim je vSak spojena cela evropské populace, a ne-
vyhnulo se ani asijskym zemim, uvedme naptiklad Japonsko. Dlouhodobé
rostouci podil seniord v celé populaci je jednim ze zdkladnich ukazatelt
starnuti populace. Béhem prvniho desetileti tohoto stoleti vzrostlo zastou-
peni seniortd v populaci z bezmala 14 % na necelych 16 %, béhem druhého
desetileti pak aZ na iroven 20 %, tj. jedné pétiny populace. Prozatim nej-
vy$$i byl podil osob ve véku 65 ¢i vice let na konci roku 2021, kdy dosahl
20,6 %. Mirny meziro¢ni pokles béhem roku 2022 na 20,4 %k 31. 12. abyl
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Tab. 1.1 Podet senior(l 65+ podle véku ve vybranych letech k 31. 12.

Vékova skupi- 2001 2011 2015 2019 2021
na (v letech)

65-69 424705 595116 692992 678927 659696 653 033
70-74 405336 402749 495189 602974 615177 612 885
75-79 324214 307 188 323695 408629 443093 475940
80-84 154069 234820 232005 234495 252668 267 114
85-89 75173 124404 135023 142589 134175 133551
90-94 27 388 31495 47 086 52 981 53 591 54 609
95+ 3672 5 664 6422 11 035 10 709 10 717
Celkem 65+ 1414557 1701436 1932412 2131630 2169109 2207 849
Podil 65+ 13,9 16,2 18,3 19,9 20,6 20,4

populaci (v %)
Zdroj: Seniofi v datech, ¢sU 2023

odrazem vyrazné vys$si intenzity ristu populace jako celku nez samotné jeji
seniorské ¢asti v disledku silné (cca 300tisicové) migracéni viny uprchliki
z Ukrajiny.

K 1. lednu 2023 Zilo v CR 2,21 mil. seniort. Nejvy3si odhad naristu
seniord podle projekce CSU piedpoklada, Ze v roce 2050 bude osob star-
$ich 65 let celkem 3,5 mil (136% nartist). Zastoupeni seniord z nynéjsich
cca 20 % tak stoupne mirné nad 30 %. Pokud v leto$nim roce pfipada na
100 osob do dvaceti let 71 seniorti, v roce 2050 se tento pocet odhaduje
na 150-190 seniort.

KDO JE Z POHLEDU DEMOGRAFIE VLASTNE SENIOREM

V demografické statistice je senior béZné definovan pomoci kritéria kalen-
darniho véku, kdy za seniora je povazovana kazda osoba ve véku 65 ¢i vice
let. Ve starSich datovych zdrojich se 1ze setkat i s niZ§i hranici seniorského
véku - 60 let. Také v odborné literatuie mtiZeme je$té najit hranici kalen-
darniho stari uvadénou jako 60 let, ale prevazna vétSina autorti za hranici

kalendarniho stari povazuje jiz 65 let. TéZ 1ze najit u riznych autort i od-
lisnou periodizaci stari.
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DELENI SENIORU PODLE KALENDARNiIHO VEKU

Podle klasické definice Svétové zdravotnické organizace (SZO) z 60. let
20. stoleti se vyssi vék déli na pocinajici, tzv. rané stari, 60-74 let, vlastni
stari, senium, 75-89 let a obdobi dlouhovékosti 90 a vice let. My se vSak
staré seniory (old-old) 75-84 let a velmi staré seniory 85 a vice let (oldest-
-old, very old-old).

Posledni tidaje, které nesmime vzhledem k demografii pominout uvést,
jsou nadéje doziti a nadéje doziti ve zdravi.

DEMOGRAFICKE DELENI POPULACE PODLE PRODUKTIVITY

o Détska slozka populace - osoby ve véku 0-14 let — v roce 2022 tvotila
16,2 % obyvatel CR.

e Produktivni slozka obyvatelstva — osoby ve véku 15-64 let - vroce 2022
tvotila 63,4 % obyvatel CR.

¢ Seniorska slozka populace - osoby ve véku 65 let a vice — v roce 2022
tvotila 20,4 % obyvatel CR.

NADEJE DOZITi NEBOLI STREDNi DELKA ZIVOTA

Nadé&je doziti udava primérny pocet let, ktery ma pred sebou jedinec
v urcitém véku, pokud by zlstaly zachovany amrtnostni poméry platné
ve sledovaném obdobi. Vypoc¢itava se z imrtnostnich tabulek a 1ze ji urcit
pro jakykoli vék. Nejcastéji se tento ukazatel vyuziva ve formé nadéje do-
ziti (stfedni délky Zivota) pfi narozeni, tedy kolika rokd se dozije osoba
pravé narozena. Vzhledem k odliSné amrtnosti muzi a Zen se konstruuje
oddélené pro obé pohlavi.

Nadéje doziti pti narozeni byla v roce 2022 pro muze 76,15 a pro vék
65 let to bylo 16,5 let. Nadéje doziti pfi narozeni pro Zenu byla v roce 2022
82,1 let, pro veék 65 let to bylo 19,81 let.

Podle projekce obyvatelstva CR 2023-2100 zpracované CSU se do roku
2050 ocekava rist nadéje doziti pro muze o 5,2 roku na 82,2 let a u Zen
04,1 rokuna 87,1 let. Do konce stoleti se o¢ekava nartist nadéje doziti pri
narozeni az na 89,4 let u muzt a 92,6 let u Zen.
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NADEJE DOZITI VE ZDRAVI

Aby bylo mozné postihnout i kvalitativni stranku lidského zivota, pouziva
se ukazatel nadé&je doziti ve zdravi (zdrava délka Zivota), ktery je definovan
jako pramérny pocet let Zivota, které pravé narozena osoba prozije v dob-
rém zdravi, tj. bez zdravotniho omezeni. S pomoci téchto dvou ukazateld
lze urcit, zdali se s prodluzujici délkou lidského Zivota alespon imérné
prodluzuje také doba, kdy nas neomezuji nemoci. Stredni délka Zivota ve
zdravi je pocitana kombinaci imrtnostnich tabulek a vékové specifickych
podiléi osob v dobrém zdravotnim stavu v populaci. Umrtnostni tabulky
vychazi z plné statistiky zemftelych.

V roce 2020 ¢inil tento ukazatel 60,9 z celkové prozitych 75,3 roku
umuzi a 62,5 z celkové prozitych 81,3 roku u Zen.

ZAVEREM

Podle prognéz demografti se rtst celosvétové populace zastavi na 11 mi-
liardach a do konce tohoto stoleti se pocet obyvatel Evropské unie snizi
0 6,1 % na 419 mil. V Cesku ale bude v roce 2100 podetné témérf stejné
obyvatel jako v roce 2022, okolo 10,5 milionu. Posledni udaj z nové pro-
jekce CSU o odekavaném poé&tu obyvatel je 9,9 milionu na po&atku roku
2101 (tab. 1.2). Ceskou republiku ¢eké vSak v nasledujicich letech dal3i
starnuti populace, coZ je nesporny demograficky fakt, ktery ostatné plati
i pro ostatni zemé Evropské unie. Pocet obyvatel EU starsich 65 let tvoril
vroce 2022 21,1 % (9,3 mil.) osob, vroce 2050 se ocekava nartist na 29 %
avroce 2100 na 32,5 %. V CR se 30% zastoupeni osob starsich 65 let v po-
pulaci mame dockat jiz v roce 2050. Dosavadni prodluzovani nadéje doziti
je prirozeny demograficky proces dany postupnou eliminaci nadimrtnos-
ti. (Jestlize jedna ¢ast populace mé vyssi intenzitu imrtnosti nez druha,
hovotime o jeji nadimrtnosti. V nékterych vékovych skupinach se hovori
zejména o muzské nadumrtnosti. Muzska nadamrtnost je demografickym
jevem, ktery se v soucasnosti vyskytuje témét ve vSech zemich svéta ve vSech
vékovych skupinéch.)

Tézisté rastu nadéje doziti se posouva do vékovych skupin 70-74 u muza
a 80-84 u Zen a koncem stoleti pak do vékovych skupin 80-84 a 85-89 let.

Budeme se dozivat stale vy$siho véku, coz se tyka i soucasnych Sedesatniki,
sedmdesatniki i osmdesatniki, ktefi se rovnéZ mohou dozit své dlouhove-
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kosti. Abychom 1éta naseho Zivota prozili bez vétSich zdravotnich problé-
mt, je dileZité zamérit se na vytvoreni podminek pro prodluZovani nadéje
doziti ve zdravi. NemtiZeme se vSak spoléhat na rizné politické strategie
a narodni plany deklarujici populacni pfipravu na starnuti, aktivni stari,
uspésné Ci zdravé starnuti. Kazdy z nas musi zacit sam u sebe. Kazdy ma
na vybér, zda se bude snazit sdm za sebe svym pfistupem k Zivotu a svému
zdravi si prodlouzit 1éta zivota prozita ve zdravi. Zavazna disabilita omezu-
jici sobéstacnost je do jisté miry preventabilni, nebot jde predevs§im o projev
choroby, a ne o projev starnuti jako takového. Starnuti je celozivotni proces
a stari je nevyhnutelné, ale ovlivnitelné ve své kvalité. Nikdy neni pozdé
na zménu. Na dal$ich strankach této publikace naleznete moZnou cestu,
¢i chcete-li navod, jak se starat o své zdravi i ve vy$§im véku a zachovat si
tak co nejdéle sobésta¢nost a schopnost postarat se sim o sebe.

Tab.1.2 Parametry Gmrtnosti, stfedni varianta Projekce 2023 (v letech)

> N @ = = o 2
Ukazatel g g 8 o o 'S o

= = « « I Y Y
Nadéje

dozitimuzi 76,3 761 77,0 785 80,4 822 839 854 86,9 8382 894
pfi narozeni

Nadéje

doZiti Zzen 82,1 82,0 83,0 84,1 857 87,1 884 89,6 90,7 91,7 92,6
pfi narozeni

Rozdil

nadéje doziti 58 59 60 57 53 49 45 42 38 35 32
zen a muzl

Zdroj: Seniofi v datech, CSU 2023, * - realna data
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2. Jake je stari?
LIBUSE CELEDOVA

o

Uvédomujeme si, Ze otazka ,Jaké je stari?“ miize byt vnimana trochu
provokativné. Stari je sice objektivni realitou, ale také spole¢enskym kon-
struktem. A jako spolecensky konstrukt a konsenzus si sama spole¢nost
nastavuje vymezeni a pojeti parametra zivota ve stari, jako je naptiklad
vék odchodu do dichodu. Kazdy z néas i pres tyto spole¢enské konstrukty
vSak prozivame své stari zcela jedine¢né. Nesporné je vSak Zivot ve stari
v 21. stoleti delsi, zdatnéjsi, svobodnéjsi a osobné i socidlné-ekonomicky
produktivnéjsi nez v minulosti. Stari ale ztistava pozdni fazi ontogenetic-
kého vyvoje, které provazi morfologické a funkéni zmény, tzv. fenotyp stari.
Prabéh starnuti je opét zna¢né individualné variabilni, modifikovany vlivy
prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, socialné-ekonomickymi
podminkami a samozfejmé psychikou.

Periodizace lidského Zivota byva popisovana rtzné z hlediska rtiznych
pristupti, ale obvykle se pouzivaji tfi kritéria, kterymi jsou kalendarni vék,
jak jsme se jiZ zminovali v kapitole o demografii, dale biologické parametry
a socialni status.

KALENDARNI STARI

Kalendarni stafi je jednoznaénym parametrem, ktery vSak mtze byt v pod-
statném rozporu s vékem biologickym a socidlnim. Kalendaini staii vyho-
vuje demografickym i jinym spolecenskym potfebam, napriklad déleni véku
na predproduktivni, produktivni a postproduktivni, jak jsme zminovali
v kapitole o demografii. Toto déleni vS§ak vnimame jako zna¢né problema-
tické, nebot zuzuje pojeti lidského Zivota pouze na pracovni zZivot, jako by
¢lovék byl produktivni jen ve svém pracovnim zZivoté a po odchodu do di-
chodu prestal vytvaret hodnoty a ztracel tak svou ekonomickou pfinosnost.
Pritom nespornym ekonomickym pfinosem prarodicti je i hlidani vnoucat,
zvlasté v dobé nedostatku predskolnich zafizeni.
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S trvalym zlepSovanim zdravotniho a funkéniho stavu novych starnou-
cich generaci se vék posunuje smérem vzhiru. Nadéje doziti se do roku
2030 posouvaumuztina 74 letau Zen az na 84 let. Naopak smérem dold se
posouva hranice socialni dosp€losti pro mladsi roéniky (ziskani fidi¢ského
opravnéni v 17 letech, zvaZuje se i posunuti volebniho prava pod hranici
18 let). Hovotfime o tzv. roz§ifovani participativni dospélosti, o tzv. bezvéké
participativni spole¢nosti.

Nékdy se pouziva i déleni lidi starSich 65 let na kategorii tzv. tfetiho véku,
kterou charakterizuje aktivni nezavisly Zivot (¢lovek je aktivné sobéstacny),
a ¢tvrtého véku, kdy dochazi k rozvratu integrity a k takovym funkénim
deficitiim, Ze ¢lovék je odkazan v zakladnich Zivotnich potiebach na dru-
hé. Ctvrty vék je jen jednou z podob pokrocilého stafi a nemusi zakonité
navazovat na vék tfeti. Ctvrty vék nemusi viibec nastat, nebot t&7ké funk-
¢ni postizeni je vzdy projevem chorob, a ne véku. Autorem teorie tfetiho
a ¢tvrtého véku byl britsky historik Peter Lasllet a svoji teorii se vroce 1987
postavil proti nartistajicimu spole¢enskému despektu ke stari vhimanému
jako vék postproduktivni a vék involu¢nich heterogennich zmén organismu
(zanikovych, regresivnich). Treti vék chapal jako vrchol lidského Zivota
a osobnostniho rozvoje, ktery je ale podminén dostate¢nym finan¢nim
zabezpecenim ve starobnim dichodu.

BIOLOGICKE STARI

Biologicky vék neni vazan na vék kalendarni, naopak je s nim ¢asto v roz-
poru. Biologicky vék je hodnocen biologickymi parametry (biomarkery)
télesného nebo psychického rozvoje, zrani a involuce. Jednéa se naptiklad
o méfeni fyzickych funkei (sluch, plicni funkce, pevnost stisku ruky), ko-
gnitivnich funkci (numericka pamét, koncentrace) nebo reakéni dobu slu-
chovou, zrakovou ¢i svalovou. Piesnost odhadu biologického véku je velmi
naro¢né na vybér poctu a kvality biomarkerd, a tak se pojem biologicky vék
pouziva jen k pocitovému vyjadfeni shody ¢i rozporu stavu konkrétniho
¢lovéka ¢i dojmu, ktery vzbuzuje, s obvyklym stavem ¢i dojmem lidi stej-
ného veéku. Prakticky viznam ma pouze hodnoceni zdravotni zptisobilosti
pro urditou ¢innost (fidié¢sky prikaz) nebo pro lékatsky zakrok.
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SOCIALNIi STARI

Socialni vék je dan socidlnimi zkuSenostmi, socialnim statutem a také
genera¢nim zafazenim (tiché generace, generace baby boomers, generace
Z apod.).Jedna se o souhrn socidlnich zmén, zmén socialnich roli, postoj,
socialniho potencidlu a také o souhrn omezeni a typickych zivotnich uda-
losti pokroc¢ilého véku (zména volnocasovych aktivit, odchod do dichodu,
ovdovéni, pokles Zivotni tirovn¢).

V souladu s demografickym vyvojem musime pfehodnocovat spolecenské
pojeti stari a pocitat s dlouhym trvanim Zivota ve stafi a s heterogenitou
stari. Pokud je nékdo kalendafné stary, sdm sebe vnima jako seniora, vypada
jako stary ¢lovék a vede zivot starého ¢lovéka, pokud jsou tedy v souladu
stari kalendarni, biologické, psychické i socialni, je situace jasna. Pokud je
ale n€kdo sice kalendarné stary, ale jeho biologicky a socialni vék, funkéni
zdatnost a socialni vé€k odpovidaji mladsi vékové skupiné, mame na néj
pohlizet jako na seniora? Je kazdy ¢lovék bez ohledu na kalendaini veék,
ktery ztratil perspektivu Zivota seniorem? Je, ¢i neni seniorem sedmdesat-
nik, ktery navaze novy partnersky vztah, pravidelné sportuje a zacne se
ucit cizi jazyk?

Stari jesté mGZeme rozlisit jak podle objektivnich zmén organismu, zdra-
votniho a funkéniho stavu, tak podle subjektivniho vnimani jedince a nasta-
veni psychiky na aspésné, zdravé ¢i aktivni stati, dale na obvyklé stari a na-
konec na stari patologické. V soucasné dobé rezonuje pojem aktivni stari,
ktery znaci dobry zdravotni a funkéni stav a dobrou psychickou adaptaci na
zmeény a naroky prostredi a socialni situace. Pfi obvyklém stari a starnuti
dochazik nerovnovaze mezi zhorsujicim se zdravotnim a funk¢nim stavem
a naroky a pozadavky prostiedi, ktera vytustuje do Zivotni nespokojenosti.
A tfeti podobou je stari patologické, pii kterém dochazi ke ztraté sobéstac-
nosti. Funk¢ni stav je obvykle horsi, nez by odpovidalo obecné dané vékové
skuping. S tim souvisi omezeni socialnich kontaktd a psychicka deprivace.
Mnohdy je patologické stari provazeno materidlni a pfijmovou chudobou.

Stejné jako v jinych v€kovych kategoriich existuji i ve stari lidé funkéné
velice zdatni a méné zdatni. Mazeme hovorit o seniorech elitnich, zdat-
nych, nezavislych, kiehkych, zavislych, zcela zavislych a seniorech vyza-
dujicich paliativni pé¢i (umirajici).

Geriatrickou kiehkost (frailty) mtZzeme chapat jako vékové podminény
pokles potencialu zdravi, tzn. zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu
s kumulaci funkéné zavaznych deficitl a zmén zvlasté mentalnich (apatie),
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pohybovych (hypomobilita, instabilita, sarkopenie) a nutri¢nich (anorexie,
hubnuti). Pii fyziologickém, zdravém starnuti jsou involu¢né podminéné
zmény povazované za prirozené (pokles vykonnosti) a ¢asto jsou ovlivnéné
zptsobem Zivota (dekondice pti pohybové inaktivité). Geriatrick kiehkost
je klinickou manifestaci, symptomatickou formou nizké tirovné potencialu
zdravi, ktera negativné interferuje se subjektivni pohodou, obvyklymi so-
cidlnimi rolemi, béznymi aktivitami denniho zivota, souhrnné s kvalitou
Zivota, svébytnosti a sobéstac¢nosti daného ¢lovéka. Jde o vymezeni v ramci
funkéniho zdravi, na némz se kromé aspektti biologickych a neurobiologic-
kych (morfologickych i funkénich) podileji faktory psychické (prozivani,
osobnostni charakteristiky, osobni o¢ekavani, subjektivni spokojenost,
motivace), socidlni (podpora, osamélost), spiritualni (vile ke smyslu,
hodnotovy systém) i faktory prostiedi (naroc¢nost, bariéry, facilitatory,
manifestace ¢i kompenzace funkénich deficit — sobéstac¢nosti).

ADAPTACE NA STARI
Na staii je tfeba se adaptovat a na mife a irovni nasi adaptace zalezi, jaké
stari prozijeme.

V literatufe je ¢asto citovano pét priorit pro optimalni adaptaci na stari,
tzv. 5P, od J. Svancary, ktery zdfiraznil v adaptaci na staff vyznam Zivotni
perspektivy, tj. smérovani na budoucnost, stanoveni novych cil@i; pruznos-
ti, tj. nebat se novych véci, byt schopny ménit své zvyklosti; proziravosti,
tj. predvidani pribéhu situaci, rozvijeni se vlivem tspéchi ¢i netspéch;
porozuméni a pochopeni pro druhé, tj. schopnost empatie pro své blizké
a okoli; a potéSeni, nezapominat na to radovat se z malickosti a davat si
vetsi cile.

Podle jinych autort je tfeba k ispéSnému starnuti pokracovat v procesu
osobnostniho ristu, ve kterém se objevuji nové zdroje a potencialy, jimz je
tfeba ztlistat otevieny. Je tfeba, abychom pracovali sami na sobé a ztstali
soucasti spolecenskych déji. Kazdy ¢lovék ma sviij vlastni rytmus starnuti.
Proces starnuti méni nasi vykonnost, d4 se proti tomu vSak néco ud¢lat.
Které faktory urychluji starnuti? Patii mezi né nadmérny piijem potravy,
stres, vysoky krevni tlak, tabak a alkohol, obezita, osamocenost a mala
fyzicka aktivita. A které faktory naopak starnuti zpomaluji? Urcité mezi
né fadime klidny spanek, ¢astou fyzickou aktivitu, zdravou vyzivu a spo-
leéenské a pracovni zapojeni.
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JAK SE TEDY MUZEME ADAPTOVAT NA STARI?
Teorie aktivniho stari rik4, Ze bychom méli usilovat o zachovani maxima
dosavadnich aktivit, zit Zivotem stfedniho véku a jen optimalizovat pod-
minky. Podle substitu¢ni teorie jde o selekci udrzovanych aktivit a soucasné
o ndhradu aktivit nadmérné zatézujicich ¢innostmi méné vycerpavajicimi.
Tieti teorie popisuje postupné uvoliiovani a Gtlum aktivit a ¢innosti vycer-
pavajicich a smifeni se s deficity a omezenimi, které stari prinasi.

Zvoleny ptistup ke starnuti a stari by mél vychéazet z nasi osobnosti na
zakladé svobodné volby. Stazeni z aktivit rozhodn€ neznamena rezignaci na
zivot s naslednou depresi. Adaptac¢ni techniky souvisi s tim, co o¢ekavame
(expektace) a o co usilujeme (aspirace). Adaptovat se na odli$ny zptisob
zivota neni viibec snadné, a to ani ve chvili, kdy se sami rozhodneme odejit
do starobniho dtchodu ¢ do pobytového socidlniho zatizeni. Stari, ale
i nemoc je fenomén slozity a komplikovany a ma svoji biopsychosocialni
povahu.

Psychosocialni adaptace je sloZity proces a béhem Zzivota se méni. Je
popsano pét strategii, jak se lidé vyrovnavaji s vlastnim starnutim a stafim.

1. Konstruktivni pfistup — senior je vyrovnany se svym starim, celkoveé
spokojeny a optimisticky naladény, aktivni, nepfestava mit radost ze
zivota.

2. Strategie zavislosti — senior o¢ekava pomoc okoli, chova se pasivné,
odpovédnost prenasi na mladsi.

3. Obranna strategie — senior své stari odmita, nepripousti si obtize, ne-
chce opustit své spolecenské postaveni, pracovni zarazeni.

4. Strategie hostility — takovéto chovani nic¢i jak samotného seniora, tak
jeho okoli, nebot své nezdary dava za vinu druhym lidem, vede samo-
tarsky zivot, byva nepratelsky, podeziravy.

5. Strategie sebenenavisti — senior obraci nepratelstvi vii¢i své osobg,
obviniuje sdm sebe a sviij dosavadni Zivot povazuje za naprosté selhani,
pripada si zbyte¢ny.

Mnoho seniort se adaptuje na pocit, Ze jsou odkazani na pomoc druhych,
i v ptfipadech, kdy tuto pomoc jesté nepotiebuji. Jde o tzv. nauc¢enou bez-
mocnost/zavislost. Zpocatku povazuji za prijemné, kdyZ se o né jejich okoli
zacne starat a blizci jim vénuji pozornost. Postupné se vSak v této situaci
zabydli (adaptuji) a nejsou jiZ schopni svilj pristup zménit.
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DA SE NA STARI PRIPRAVIT?

Vzhledem k tomu, Ze stafi je o¢ekavanou socialni udalosti, poskytuje nam
tato ocekavatelnost moznost pripravy. Teorie rozd€luje pfipravu na stari
na dlouhodobou (celozivotni), sttednédobou, ktera by méla zacit zhruba
10 let pted odchodem do dichodu, a kratkodobou, ktera zahrnuje obdobi
zhruba 3-5 let pfed odchodem do ddachodu. V této dobé je tfeba jiz pie-
myslet o finan¢nim zabezpeceni, vhodnosti bydleni, mozZnosti dopravy,
dostupnosti zdravotni péce, volnocasovych a spolecenskych aktivitach.
Nékterym z téchto faktord se jesté budeme dale vénovat.

ZAVEREM

Starnuti je proces opotiebeni, ve kterém se s¢itaji zmény, k nimz dochazi
béhem celého Zivota. Zmény v organismu nastavaji jak na Grovni télesné,
psychické, funkéni, tak i biochemické. Starnuti ve svém dtsledku znamena
snizeni schopnosti adaptace a funkénich rezerv v§ech organd a soustav or-
ganismu pri stresovych situacich, coz vytvari predispozice k nemoci. Proces
starnuti je individualné velmi rozmanity. MliZeme najit jedince, kteii bez
vétSich zdravotnich problémit dosdhnou 90 let, nebo jedince s patologic-
kym urychlenym starnutim.

Jaké tedy je stari? Rozmanité a rtiznorodé jako sdm Zivot. Stairneme
cely zivot, a jaky zivot prozivime a proZzivali jsme, takové pak mame stari.
Mizeme jej vSak ovlivnit svoji adaptaci na nové prichazejici ubytek sil
a zménu socialnich roli a sebereflexi a sebeprojekci svého nového ja, jeho
sebeprijetim. Pak bude nase stari ispésné bez ohledu na cestu, kterou jsme

si zvolili.
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Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Stéafi ve zdravi.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



