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Predmluva

Kazdy cloveék je jedinecny.

Psychologie starnuti a stafi ma zatim v Ceské republice jen sporadické koteny (jak
se doctete v kapitole 1.1.1). V poslednich cca 15 letech zdjem o tuto specializaci,
konkrétné témata zdravého i patologického starnuti a psychologické péce o starsi
osoby, nastésti postupné vzrista a také pribyvaji publikace, které je odborné i laic-
ké vefejnosti zprostfedkovavaji. Tato editovana monografie, na které se podilela
cela rada odbornik z praxe i akademické obce, nabizi pfehled vybranych okruhi.
Neklade si za cil pokryt veskeré védéni z oblasti psychologie starnuti a stari, ale
snazi se prohloubit védomosti ctenari, poukazat na nékteré dilezité aspekty, misty
pripomenout pohled z historie, nabidnout ilustraci v podobé drobnych kazuistik,
doporucit vybrané metody a také dal$i dostupné knizni publikace ke konkrétnim
tématim. Neméné dtlezitym cilem autorského tymu je inspirovat ctendfe k zajmu
o starnuti a stari z pohledu nejen psychologie, ale i z pohledu $irsiho - gerontologie.
Spole¢nou linkou véech kapitol je jedine¢nost kazdého ¢lovéka. Kazdy z nas je jedi-
necny i ve zpusobu, jakym starne a jak starnuti proziva. Nékdo z rtznych davoda
potrebuje podporu a pomoc, jiny ji naopak az do vysokého stari ostatnim dodava.
Neni stary clovek jako stary ¢lovék. Pravé k naruseni nékterych stereotypi, které
o starnuti a stafi pretrvavaji, chceme touto monografii také prispét.

Poznani se v tomto oboru neustale vyviji a na mnohé panuji nazory nékdy az
protichidné. Zde naleznete jejich vybér podle uvazeni jednotlivych autorek a autort.
Monografie vznikla pod patronatem sekce pro geropsychologii — psychologii starnuti
a stati pti Ceskomoravské psychologické spole¢nosti.

Véfime, Ze Ctenare nase spolecnd monografie obohati odborné i osobné.

Za autorsky tym
Hana Georgi, Eva Dragomirecka, Eva Jarolimova
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1. Sociodemografické
kontexty starnuti

Eva Dragomireckd

Starnuti a stafi bylo psychology dlouho opomijeno a vétsi pozornosti se mu dostalo
az ve druhé poloviné 20. stoleti. Pfispéla k tomu skute¢nost, Ze se dosazeni vyssiho
véku stava obvyklou Zivotni zkusSenosti; z generace narozené v roce 1918 se 65 let
dozilo 40 %, z generace narozené v roce 1955 je to uz vice nez 80 % lidi. Poprvé
v historii Zijeme v rozvinutych zemich nezanedbatelnou ¢ast Zivota bez nutnosti
(a nékdy i moznosti) pracovat, ale na druhé strané casto ztracime spolecenské po-
staveni a pocit soundlezitosti a pfinosu. U¢ime se novym strategiim, jak se vyrovnat
s ubyvanim fyzickych a psychickych sil a ztratami blizkych osob. Vyrovnavame se
s pfipadnou ztratou autonomie. Dosahujeme psychické zralosti ziskané zpracovanim
piedchozich zivotnich zkugenosti. Celime diskriminaci a narokéim rychlych zmén
v disledku novych technologii. Pfedmétem studia vsak neni jen individualni star-
nuti. V poslednich desetiletich se prohlubuje starnuti populace, coz je jev jen z¢asti
ovlivnény prodluzovanim lidského Zivota. Populacni starnuti se rozsifilo za hranice
vyspélych zemi; starne cely svét a diilezitym celosvétovym tikolem je snizeni rizik
a vyuziti potencialu tohoto procesu.

Starnuti je komplexni jev, ktery studuje fada vzajemné provazanych subdisciplin,
kromé geropsychologie napt. sociologie stari, geragogika, geriatrie, antropologie,
socialni prace, socidlni politika a mnoho dalsich, a jejich pfinos je pro pochopeni
psychickych jevi ve stari zasadni. Proto zarazujeme do této kapitoly vedle velmi
stru¢ného prehledu geropsychologie i ¢ast demografickou, ktera ¢tenare seznamuje
se soucasnym stavem starnuti svéta a poskytuje mu tak kontext, ve kterém o starnuti
a podpore starych lidi pfemyslime.

Velké zmény, ke kterym nyni dochazi, nezahrnuji jen pfibyvani starsich lidi v po-
pulaci nebo prodlouzeni ,,déichodového* véku. Zmény se tykaji vSech obdobi lid-
ského zivota — prodluzuje se také détstvi, mladi a stfedni vék a soucasni Sedesatnici
¢i sedmdesatnici se jen méalo podobaji stejné starym prislusnikiim generace svych
rodi¢t nebo prarodici. V této kapitole jsme se je pokusili popsat pomoci ¢isel a vy-
uzit tak poznatkd ze soucasnych statistickych Setieni. Re¢ &isel nepostihuje variabilitu
stars$i populace - a variabilita je jeji nejvyznamnéjsi charakteristikou -, ale muze
korigovat nékteré sdilené predstavy verejnosti o tom, Ze vsichni seniofi jsou chudi,

v

nemocni a neaktivni. Diferencialni pohled v psychologii stafi a faktory, které vedou
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k prohlubujicim se biologickym, psychickym, socidlnim a sociodemografickym roz-
dilim ve vys$im véku, u nds propracoval Srnec (2015), pfi¢emz upozornoval mimo
jiné na rozdilné starnuti muza a Zen.

V dalsich kapitolach budeme pojednavat o starnuti, stari, seniorech, starych
lidech ¢i osobach vysokého véku, dovolte proto par terminologickych poznamek.
Co se tyce psychologické subdiscipliny, oznacuje se jako geropsychologie, geronto-
psychologie (zejména v Némecku) ¢i jako psychologie stari. Nazev geropsycho-
logie naznacuje, ze se disciplina zabyva star$i populaci, podobné jako se détska
psychologie zabyva détmi. Oznaceni psychologie starnuti a stari, pro které jsme
se rozhodli, zahrnuje také proces, coz nam pripadalo jako obecnéjsi a vystiznéjsi
popis pfedmétu zkoumadni, ale tento rozdil je velmi jemny a psychologii starnuti
a stari a geropsychologii povazujeme za dvé pojmenovani téze discipliny. Ponékud
zapeklity je pojem starnuti, protoze mame jeden cesky ekvivalent pro vice anglickych
slov. V angli¢tiné se rozlisuje fyzické starnuti charakteristické zhor$ovanim fyzic-
kych a psychickych funkci (senescence) a zmény, které probihaji s vékem, bez ptimé
konotace se zhor§ovanim ¢i upadkem (ageing). V americké ucebnici psychologie
starnuti z roku 1990 se objevuje dokonce je$té jemnéjsi rozliSeni, a to ageing jako
obecny pojem pro starnuti, senescencing pro biologické procesy starnuti, eldering
pro socidlni procesy a geronting pro psychologické procesy (Biren & Biren, 1990).
Poslednim jazykovym ofiskem, domnivame se, ze dosud uspokojivé nevyresenym,
je otazka, jak nazyvat star$i populaci. Problém neni jen jazykovy, ale i fakticky. A¢-
koli se opakované pripomina, Ze definovani stafi pomoci chronologického véku je
umélé a nevhodné, protoze typickym znakem populace vyssiho véku je zvysujici se
interindividudlni variabilita, ¢asto z chronologického véku vychazime i v disledku
toho, Ze je v moderni spole¢nosti vék pouzivan pro ,institucionalizovana pravidla®,
jak upozornuje Vidovicova (2008, s. 32). Z odborné terminologie vymizel termin
dichodci, spojeny s mnoha negativnimi konotacemi, a byl nahrazen seniory, ale
neni to termin, ktery by se univerzalné hodil do odborné literatury nebo byl obecné
pfijiman. Oznacujeme proto skupinu, kterd je predmétem naseho zajmu, zdaménné
jako starsi, starnouci nebo staré lidi, seniory, vyssi vékovou skupinu nebo technic-
ky - zejména z pohledu demografie ¢i statistiky — jako populaci 65+.

Pokusem, jak snizit komplexitu starsi populace, je rozlisSovani ,tretiho” a ,,¢tvr-
tého véku (Baltes, 2009). Treti vék, zhruba do 80 let, povazuje Baltes za obdobi
s velkym vyvojovym potencialem, ktery proziva stale vyssi podil lidi v dobrém fy-
zickém i psychickém stavu, zatimco pro ctvrty vek je typicky upadek takika ve vsech
oblastech zivota a pribyvajici zavislost na podpore okoli. Toto rozdéleni se pouziva
dosud a je uzitecné k upozornéni na rtizné potteby a rizné cilenou spolecenskou
podporu Zivota star$ich lidi v zavislosti na jejich celkovém fungovani, ale nemélo by
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nase predstavy o homogenni skupiné starych lidi se stejnymi problémy a stejnymi
potiebami jen odsunout do vyssi vékové skupiny. Unifikace sice praci s lidmi zjed-
nodusuje, individualizace ji vSak kultivuje.

Eva Dragomireckd

Psychologie se v pocatcich své historie problémiim stafi nevénovala. Je to doba, kdy
stafi nebylo hromadnym jevem. V roce 1870 byla podle odhadu stfedni délka zivota
u muzu 33 let a u Zen necelych 38 let, na pocatku 20. stoleti dosahla 39 let u muza
a 42 uzen (CSU, 2013).

Autofi kapitoly o historii americké psychologie stai (Biren & Biren, 1990) uvadéji
i dalsi d@ivody, pro¢ psychologie nevénovala témattim stafi pozornost. Psychologie se
emancipovala od filozofie a zaméfila se na rozvoj experimentalnich metod, pficemz
poznani vyvoje uceni u déti se jevilo jako cesta k pochopeni toho, jak je organizovano
lidské chovani. Kdyz pak v roce 1922 vysla Senescence: The Second Half of Life, prvni
obsahla monografie o stafi od G. S. Halla, nebyla nijak komentovana a reflektovana
ani predstaviteli obecné psychologie. Hallovu monografii je mozné povazovat za
pocatek interdisciplinarniho badani o stari. Autor shromazdil obsahly ptehled toho,
co bylo tehdy zndmo o starnuti z pohledu biologie, fyziologie, chovani, ale také his-
torie a literatury jako prispévek k ,dlouho vytouzené, ale dlouho odkladané védé
o gerontologii“ (Biren & Biren, 1990, s. 10). Zkoumani stafi bylo ve svych pocatcich
zafazovano spiSe do gerontologie a zaméfovalo se na popis zhorSovani télesnych
a psychickych funkci. Tato oblast zdjmu je dale rozvijena v klinické geropsychologii,
ktera se zamértuje na klasifikaci, diagnostiku, 1écbu a prohloubeni poznani poruch
dusevniho zdravi ve vy$sim véku a aplikaci téchto poznatkid v systému zdravotni
péce (Pachana & Laidlaw, 2014).

Do vyvojové psychologie vnesl zkoumani stafi Erik H. Erikson, kdyZ v roce 1950
publikoval svou teorii psychosocialniho vyvoje zahrnujici vSechna obdobi lidské-
ho Zivota, kterou pozdéji rozsitil o obdobi vysokého stari (Erikson, 2015). Teorii
vyvojovych ukold vytvoril v 50. letech také americky psycholog Havighurst, ktery
rozsitil pohled vyvojové psychologie o poznatky antropologie, sociologie a peda-
gogiky (Millova, 2016).

Od druhé poloviny 20. stoleti se stava studium stafi vyraznym trendem vyvojové
psychologie. K tomuto rozvoji prispély pionyrské prace Eriksona a Havighursta,
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longitudinalni vyzkumy sledujici participanty do vyssiho véku (napt. Harvardska
studie; Vaillant & Mukamal, 2001), ale také stagnace ristu zapadnich rozvinutych
spolecnosti v 70. letech a upozornéni demogratti na blizici se popula¢ni starnuti, kte-
ré s sebou prinese potfebu vénovat pozornost zménam typickym pro stfedni a starsi
vék (Hunt, 2015; Stolleis, 2009). Diilezitym tématem se stala adaptace a kompenzace
(Baltes & Baltes, 1997) a vlastnosti a jevy, které pomahaji jedinci prosperovat, coz
do geropsychologie vnesla pozitivni psychologie.

Soucasna evropska geropsychologie vychazi z nasledujicich poznatki zalozenych

1y

na dosavadnim studiu stafi (Fernandéz-Ballestor, 2006):

« Starnuti neni determinovano vyhradné biologickym vékem, ale pro vysvétleni
procesu lidského starnuti je nezbytné zkoumat sociohistorické, environmentalni,
socialni, osobnostni a dalsi psychologické faktory.

 Interindividudlni variabilita se s vékem zvysuje. Ve zptisobu starnuti jsou vy-
znamné rozdily, od patologického po uspésné starnuti.

o Zpusob, kterym lidé starnou, neni nahodny: lidé jsou aktivnimi ¢initeli svého
vlastniho procesu starnuti a spole¢nost podporuje, nebo dokonce urcuje formy
starnuti.

o Plasticita, dulezita vlastnost naseho centralniho nervového systému, se uplatnuje
po cely zivotni cyklus.

o Ackoli se starnuti povazuje prevazné za obdobi ztrat a upadku, mnoha vysvétleni
prinasi salutogeneticky pohled zkoumajici Zivotni spokojenost, pozitivni emoce
a optimalni proces starnuti.

1.1.1 Historie psychologie starnuti a stari
v ¢eskych zemich: obraz nejen v literatufe

Jindfiska Kotrlovd

Historické koteny oboru psychologie starnuti a stari sahaji az k Janu Amosu Komen-
skému, ktery ve ¢tvrtém dilu spisu Obecnd porada o ndpravé véci lidskych v kapitole
Vsevychova (Pampaedia) psal o celozivotnim vzdélavani se a o pfipravé na stari,
kde v ¢asti Skola stafi naznacil zésady dnesnich obort zabyvajicich se starnutim
a vedoucich az k univerzitam tfetiho véku, jak je dnes zname (Smitka, 2000). Zajem
o otazky starnuti v ¢eskych zemich lze zaznamenat uz v roce 1843, kdy profesor Josef
Hamernik oznamil sérii prednasek o ,nemocech pokrocilého véku s klinickymi
demonstracemi® na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Nasledoval jej pak profesor
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FrantiSek Prochdzka s prednaskami o chorobach stafi od roku 1904 (Holmerova
et al., 2007).

Moderni pocatky obort zaméfenych na starnuti a stafi v ¢eskych zemich lze
spatfovat v aktivitach profesora Rudolfa Eiselta, ktery se od roku 1921 zabyval geriat-
rif (interdisciplinarni obor zaméfeny na zdravotni a funkéni stav seniort) a v roce
1926 zalozil Ustav pro nemoci stati v Praze. Po roce 1929 se tistav piesunul do nové
vzniklych Masarykovych domovi (dne$ni Fakultni Thomayerova nemocnice). Slo
o prvni geriatrické zatizeni svého druhu na svété (Kubesova, 2006).

Prvni témata psychologie starnuti a stafi se objevuji v ustavujici se ¢eské klinické
psychologii v 50. letech 20. stoleti. Pravdépodobné prvni ceskou publikaci k tématu
je Psychologie stari autort psychiatra Vladimira Vondracka a psychologa Jana Srnce
z roku 1959. Vladimir Vondracek pak publikuje studii Medicinské a psychologické
aspekty zaméstndvdni starych osob v roce 1960.

V roce 1966 vydava Zdenék Hrtiza publikaci Véda o stdrnuti, v niz predstavuje
tehdejsi poznatky v priise¢iku gerontologie a psychologie popularizujici formou.
Vyzkumny ustav socidlniho zabezpeceni v Praze vydava v roce 1969 praci Milose
Prchlika s ndzvem Uvod do normdini psychologické gerontologie: psychologickd pro-
blematika starych obéanii. Druha ¢ast pak vychazi v roce 1971.

V 70. letech vychazi nékolik ucebnich textd, napt. Psychologie dospélosti a stafi
od Josefa Viewegha (1970) nebo opakované vydavana Psychologie stdarnuti a stari od
Josefa Svancary (1979). Vyznamnou publikaci je 4. dil Ptihodovy (1974) Ontogeneze
lidské psychiky nazvany Vyvoj clovéka v druhé poloviné Zivota, kde autor zejména
v druhé ¢asti Senium v osmi kapitoldch rozebira psychologické aspekty starnuti,
tvorivost, sociopsychické vztahy, pritomnost bolesti a posledni véci ¢lovéka.

V 90. letech 20. stoleti se dostavaji vefejnosti publikovana dila jiz bez cenzury,
napt. Helena Haskovcova vydava Ctyfsetstrankovou monografii Fenomén stdri (1990),
v Praktické gerontologii publikuje kapitolu Psychologie starého ¢lovéka (1991). Ne-
méné vyznamnou publikaci v oblasti vyvojové psychologie je Cesta Zivotem Pavla
Ri¢ana, vydana poprvé v roce 1990 (4. pfepracované vydani je z roku 2021). V kapi-
tolach 12-14 se autor zaobira otazkami véku 50+ a svym odborné populariza¢nim
stylem predklada ctenari prehled zasadnich témat tohoto Zivotniho obdobi. Objevuji
se také publikace specificky zamérené, napt. kapitola Jana Srnce (1994) o gerontopsy-
chologické diagnostice nebo studie v Ceské kinantropologii Pohyb a zpiisob Zivota
ve stdt: skupinovy rozhovor se cleny Seniorklubu FTVS UK autort Miroslava Stilce
a Jana Hendla (1998).

V 90. letech maji své pocatky také mezioborova odborna setkani, kde jednim
z témat je psychologie starnuti a stafi. Napf. prvni konference komunitni péce o staré
obcany se konala v jnu 1995 v Praze. Ceska alzheimerovska spole¢nost porad4 od
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roku 1998 Prazské gerontologické dny. Gerontologické dny maji svou tradici také
v Ostravé a v Ceskych Budé&jovicich.

Oproti gerontologii, ktera se etabluje jako védecky obor s vyukou na lékarskych
fakultach a s odbornym zazemim védecké spole¢nosti v Ceské lékaiské spolecnosti
JEP, ztistavaji psychologové se zajmem o problematiku starnuti a stafi po roce 1989
ponékud osamoceni. Téma psychologickych aspektt starnuti a stafi je vSak opako-
vané zpracovavano publika¢né i formou prednasek na konferencich.

Dalsi v fadé vyznamnych ceskych monografii je dilo Marie Vagnerové Vyvo-
jovd psychologie II: dospélost, stari (2007), kde se autorka rozsahle vénuje obdobi
raného stari (60-75 let) a dale obdobi pravého stari (75+). V roce 2010 publikuje
Béla Hatlova Psychologii seniorského véku. Vénuje se zde mj. tématu pohybu ve stari
a psychomotorické terapii pfi onemocnéni demenci. Dal$imi studijnimi texty jsou
Gerontopsychologie: studijni texty pro kombinované studium Nadézdy Spatenkové
(2009), Kapitoly z psychologie stafi pro studenty socidlni prdace Aleny Voseckové (2014)
a kapitola Stari Marie Vasutové v monografii Zdklady biodromdlni psychologie (2010).
V roce 2011 prichdzi Jaro Kfivohlavy se svou novou monografii Stdrnuti z pohledu
pozitivni psychologie: Moznosti, které cekaji. Dotyka se zde podstatnych otazek psy-
chologie starnuti a stari ¢tivou a srozumitelnou formou.

Hana Ptackova et al. vydavaji v roce 2012 kolektivni monografii Psychosocidlni
adaptace ve stdri a nemoci. Mj. se zde zabyvaji kvalitou zivota seniort a standardi-
zovanymi metodami na méfeni psychosocialni adaptace.

Koncem roku 2010 zalozila Hana Stépankové Georgi spolu s Evou Jarolimovou
a Josefem Vasko pracovni skupinu pro geropsychologii pti Ceskomoravské psycho-
logické spolecnosti, pozdéjsi sekci geropsychologie. Termin geropsychologie — psy-
chologie starnuti a stari — tedy zavadi do ceského prostiedi jako novy. Na prvnim
seminafi pracovni skupiny v roce 2011 proslovil Jan Srnec prednasku na téma Di-
menze Casu v gerontopsychologii a Jaro Kfivohlavy nabidl téma Nauceny optimismus
ve stati. Sekce zorganizovala jiz na 34 semindi (k prosinci 2023). Clenové sekce se
podileji od roku 2013 na vyuce vybérového predmétu Zaklady geropsychologie na
Katedre psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy. Od roku 2012 organizuje
Hana Georgi se svymi spolupracovniky a pfiznivci kazdé dva roky multioborovou
konferenci Starnuti, na niz vystupuji odbornici zabyvajici se aspekty starnuti a stari
v nejraznéjsich oblastech.

Psychologii starnuti a stafi 1ze vystopovat i v nékterych dilech ¢eské prozy. Psy-
cholog Véclav Smitka (1935-2013) pusobil témér 30 let v Psychiatrické 1écebné
v prazskych Bohnicich. Vedle klinické prace také psal a prednasel na konferencich.
Jeho Archeologie lidskych Zivotii z roku 1997 je kolazi kazuistickych ptibéht, basni
a uvah z geriatrie. Na ni volné navazuje vice autobiograficka Archeologie lidskych
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zivotii 11 a Eseje o ¢lovéku z roku 2009, s pfedmluvou Jifiny Siklové. V roce 2003
autor rekapituluje v ¢asopise Prakticky 1ékar své 30leté pisobeni na geriatrii (Smitka,
2003). Stredoskolsky pedagog a publicista Milo§ Hoznauer nazval svou knihu tvah
Statec na cekané (2016). Je stale dusevné ¢inorodym muzem, zamyslejicim se nad
procesy stari. Metuzalém byl nazev Sestnactidilného poradu o starnuti a stari vysi-
laného Ceskou televizi v roce 2012. Scénéi byl posléze preveden do knizni podoby,
kde Frantisek Koukolik (2014) vypravi o Case, biologii a medicing, ale také o smrti,
lasce, tvorivosti, $tésti a moudrosti.

Podivame-li se do databaze Medvik Narodni lékarské knihovny, zjistime, Ze s vy-
uzitim klicového slova ,,starnuti (psychologie) pocet ¢eskych prevazné odbornych
publikaci vzroste ze 2 (1945-1968) na 17 (1990-1999), avsak nejvyssi skok se ode-
hraje v obdobi 2000-2009, kdy nalézame na 56 publikaci takto indexovanych. Dalsi
moznou kategorii je vyhledani v poslednich 10 letech (tedy 2003-2023) se ziskanym
poctem 54 praci. Co z toho lze usuzovat? Jevi se, Ze otazky starnuti a stafi jiz zdaleka
nejsou uzavieny v lékarskopsychologické oblasti, ale zasahuji do stale vice obort —
neuropsychologie, socialni psychologie, komunitni psychologie, psychologie zdravi,
pedagogicka psychologie, psychoterapie, pozitivni psychologie atp.

Eva Dragomireckd

Prodlouzeni zivota je uspéchem lidského druhu a lidské civilizace. Sméfujeme
k nému poslednich sto let snizenim umrtnosti ve vSech vékovych skupinach, v po-
slednich padesati letech pak vyraznym snizenim iimrtnosti ve vy$$im véku. Diisled-
kem téchto procest je, Ze zijeme v dobé velkych zmén vékového slozeni populace,
které nazyvame demografickym starnutim.

1.2.1 Demografické stari

Starnuti populace je jev, kdy v populaci absolutné i relativné narusta pocet starsich
osob. Konkrétné se za ukazatel demografického stari povazuje podil obyvatel ve
véku 65 a vice let (65+). Zemé jsou demograficky mladé, pokud je v populaci méné
nez 4 % lidi ve véku 65+, demograficky zralé, pokud lidé ve véku 65+ tvori 4 az 7 %,
a demograficky staré, pokud je jejich podil vy$si nez 7 % (Zavazalova, 2001).
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Starnuti populace ma dvé slozky: starnuti zdola oznacuje snizeni porodnosti, kte-
ré vede k niz§imu zastoupeni mladych lidi v populaci, a starnuti shora, tj. snizovani
umrtnosti ve viech vékovych skupinach, jez vede k nartstu starsich lidi v populaci.
Zména vékové struktury obyvatelstva je vysledkem rtstu zivotni trovné, zlepseni
hygieny a vyZzivy a pokrokt moderniho lékatstvi v relativné nedavné dobé. Vyrazné
sniZzeni imrtnosti ve véech vékovych skupinach prinesla uspé$na lécba infekénich
onemocnéni po 2. svétové valce. Demografického stafi (podil osob ve véku 65+
vys$$i nez 7 %) tehdy dosahlo obyvatelstvo evropskych statu, severni Ameriky, Aus-
tralie a Nového Zélandu. V soucasné dobé je demograficky mlada pouze populace
subsaharské Afriky. V zemich Evropské unie tvorilidé ve véku 65+ pétinu populace
a podle odhadd budou v poloviné 21. stoleti tvorit 30 % populace (PRB, 2018).

Dale budeme prezentovat klicové ukazatele demografického starnuti ceské popu-
lace, které jsou dilezité pro pochopeni komplexni podoby procesu demografického
starnuti.

Stiedni délka Zivota (primérna nadéje doziti) pii narozeni
Proces popula¢niho starnuti je zesilen prodluzovanim primérné délky lidského
zivota. Vyvoj stiedni délky zivota muZii a Zen za poslednich sto let na tizemi Ceské
republiky ukazuje obr. 1.1.

Za dobu samostatné existence Ceskoslovenska (Ceské republiky) se stfedni
délka zivota prodlouzila zhruba o tficet let. Po vyrazném nartstu v povale¢ném
obdobi, ktery lze pfisoudit ve zna¢né mife dostupnosti antibiotik, doslo u nas
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Obr. 1.1 Stiedni délka Zivota v CR (CSR) v letech 1920-2022
Zdroj: CSU, 2024, 9. ledna
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v letech 1960-1990 ke stagnaci vyvoje stfedni délky zivota, ktera u zen vzrostla
o pouhé dva roky (ze 73,4 let v roce 1960 na 75,4 v roce 1990) a u muzu se viibec
nezvysila (67,9 v roce 1960 a 67,5 v roce 1990). Ceskoslovensko zaostdvalo za ze-
mémi zapadni Evropy, coZ se projevovalo i v imrtnosti na civiliza¢ni nemoci. Po
roce 1990 doslo diky dostupnosti 1ékti a modernich postupti pri 1écbé obéhovych
onemocnéni k vyraznému snizeni imrtnosti a zvySovani stredni délky zivota az
do roku 2019, kdy dosahla 76,3 let pro muze (o 8,8 let vice nez v roce 1990) a 82,1
u zen (0 6,7 let vice nez v roce 1990). Pro srovnani: primérna stfedni délka zivota
v zemich EU ¢inila v roce 2019 78,5 let pro muze a 84 let pro Zeny. Pfes ptsobivy
nartst stfedni délky Zivota po roce 1990 je zjevné, Ze jsme 40 let stagnace dosud
nedohnali, nebot predpokliddand doba doziti v CR byla v roce 2019 nizsi nez ve
vsech zapadnich evropskych zemich. V ramci zemi stfedni a vychodni Evropy do-
sahovalo priznivéjsich hodnot, tj. del$i doby doziti u muzi i u Zen, jen Slovinsko
a u zen jesté Estonsko (Eurostat, 2023a).

V letech 2020-2021 nastal v CR vzhledem k pandemii COVID-19 pokles zhruba
o dva roky. V roce 2022 se stfedni délka zivota vratila k pfedpandemickym hod-
notam a cinila 76,1 let u muzi a 82 let u Zen. Stfedni varianta projekce obyvatel
CR pro obdobi 2023-2100 odhaduje sttedni délku Zivota pro rok 2030 na 78,5 let
umuzi a 84,1 let u Zen; pro rok 2050 pak 82,2 u muzt a 87,1 u Zen. Predpoklada se,
ze se rozdil mezi dozitim muzu a Zen, ktery v soucasnosti ¢ini 6 let, bude postupné
snizovat (CSU, 2023a).

Zeny 7iji déle nez muzi po celém svété a plati to i ve vysoce rozvinutych zemich
OECD. Dtivodem je vyssi pravdépodobnost zdravotné rizikového chovani u muzt
(koufeni, konzumace alkoholu, nezdrava strava) a vy$si imrtnost v dusledku na-
silnych ¢int, nehod a sebevrazd. Vyse rozdilu mezi stfedni délkou zivota u muzt
a u zen tedy vypovida o kvalité prevence rizikového chovani v dané zemi. V ramci
Evropy jsou tyto rozdily nejvyssi v postsovétskych republikach a Rusku (zeny Ziji
déle téméf o 10 let) a nejnizsi, tj. méné nez tfi roky rozdilu ve stfedni délce Zivota,
v Norsku a na Islandu (OECD, 2023).

Plodnost

Stari populace a jeji vyvoj ovliviiuje ukazatel zvany thrnna plodnost, tj. primérny
pocet déti na jednu Zenu ve fertilnim véku. Za hrani¢ni hodnotu pottebnou k za-
chovani populace se povazuje hodnota 2,1. Této hodnoty bylo naposledy v ceské
populaci dosazeno v roce 1982. Po roce 1990 plodnost klesala az k historickému
minimu 1,13 v roce 1999, coz bylo zptisobeno odkladem matetstvi do vyssiho véku.
V roce 1990 byl primérny vék matky prvniho ditéte 22,5 let, v roce 2010 o pét let

Y7

vice. V roce 2021 dosahovala plodnost hodnoty 1,83 a byla druha nejvyssi v Evropé
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(nejvyssi plodnost méla Francie — 1,84), ale v roce 2022 opét klesla (1,62) a pro dalsi
roky se pocita s plodnosti okolo 1,5, coz prispiva jak ke starnuti populace tim, ze v ni
ubyva déti, tak i k celkovému sniZovani poctu obyvatel (Eurostat, 2023b).

Migrace

Migrace sniZuje starnuti populace a v evropskych zemich prispiva k udrzeni poctu
obyvatel. Do CR pfislo v souvislosti s ruskou vojenskou agresi na Ukrajiné v roce 2022
témeér 330 tisic migrantd, coz zvedlo pocet obyvatel na povale¢né maximum 10,8 mi-
lionu a sniZilo - poprvé od 80. let — demografické starnuti nasi populace (CSU, 2022).
Migrace je nejobtiznéji odhadnutelny proces. Ve stfedni varianté projekce obyvatel
CR, ze které v tomto textu vychazime, se pocitd s kazdoro¢nim pfiriistkem 35 tisic
migrantd, presto se odhaduje, Ze se pocet obyvatel snizi ze soucasnych 10,87 milionu
na 10,75 milionu v roce 2030 a 10,69 milionu v roce 2050 (CSU, 2023a).

Podil osob 65+

Uvadi se, Ze pokud pfesahne podil osob ve véku 65+ 12 %, je tfeba se zabyvat sys-
témem péce o staré obcany v celostatnim méfitku a pfi podilu vys$im nez 14 % se
stava péce o staré obc¢any zakladnim tukolem zdravotni a socialni politiky (Zava-
zalova, 2001). Ceska republika pteséhla 12% podil obyvatel ve véku 65+ v roce 1970
a 14 % v roce 2004. Nartst poctu seniorti vyrazné zrychlil na konci prvniho desetileti
21. stoleti, kdyz pres hranici 65 let véku zacaly prechazet silné popula¢ni ro¢niky
osob narozenych ve 40. letech 20. stoleti. V roce 2023 dosahoval podil lidi 65+
v populaci 20,4 %.

Podle projekce obyvatel CR do roku 2100 se bude podil obyvatel ve véku 65+
nadale zvySovat; v roce 2031 bude podle odhadu stfedni varianty vyvoje obyvatelstva
¢init 22,3 % a v roce 2051 dosdhne 29 %. Vyrazné se na ném bude podilet pfesouvani
popula¢né silnych generaci do seniorského véku, které probihd jak v soucasnosti,
kdy starnou pocetné povéle¢né generace, tak od 40. let 21. stoleti, kdy budou do
seniorského véku prechazet lidé narozeni v poloviné 70. let 20. stoleti (CSU, 2023a).

Slozeni obyvatelstva
Lze ocekévat, Ze v dalsich desetiletich pocetné poroste pouze vékova skupina 65+,
zatimco pocet déti a posléze i pocet dospélych se bude v ¢eské populaci snizo-
vat (CSU, 2023a). V roce 2023 dosahoval podil déti ve véku 0 az 14 let 16,2 %
(1750,8 tisice v absolutnich ¢islech) a podle projekce nebude tento pocet prekonan
a bude vyrazné klesat, a to na 14 % v roce 2031 a 13,2 % v roce 2051.

Ukazatelem populacniho starnuti, ktery reflektuje pocet détské a seniorské vrstvy
obyvatel, je tzv. index stari. Udava pocet obyvatel ve véku 65+ na 100 déti (0-14 let)
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vynasobeny stem. Pokud je tedy v populaci slozka déti do 14 let stejné pocetnd jako
osoby 65+, je hodnota indexu 100. Této hodnoty bylo v ¢eské populaci dosazeno
v roce 2006. Pro srovnani - v poloviné 80. let 20. stoleti ¢inil index stafi 50, tj. na
100 déti ve véku 0-14 let pripadalo 50 osob ve véku 65+. Index stari se stile zvyso-
val az do roku 2021; doc¢asny mirny pokles v roce 2022 z hodnoty 128 na 126 byl
zpusoben prichodem velkého mnozstvi Zen a déti prchajicich pred ruskou agresi na
Ukrajiné (CSU, 2024).

Podil dospélé populace ve véku 15 az 64 let byl v roce 2023 63,4 % (6 868,9 tisi-
ce) a od konce 30. let se bude také snizovat v dtisledku starnuti pocetnych ro¢nika
narozenych v 70. letech 20. stoleti. Podle projekce bude podil této slozky populace
¢init 63,6 % v roce 2031 a 57,9 % v roce 2051. Nejvyraznéjsi zmény se vak tyka-
ji vékové skupiny osob ve véku 65+, jejiz podil v populaci se bude zvysovat, jak
jsme uvedli vyse, a poroste také v absolutnich ¢islech. V roce 2023 je v populaci
2207,8 tisice osob 65+, pro rok 2031 se odhaduje 2 399,7 tisice osob 65+, tj. narust
témér o 200 tisic, a v roce 2051 by mély byt v ceské populaci vice nez tfi miliony
osob 65+ (3 096,8 tisice).

Dal$im novym jevem je zména vékové struktury v ramci populace 65+, tj. vy-
razny narust osob osmdesatiletych a devadesatiletych (viz obr. 1.2). Soucasny pocet
osob ve véku 80+, ktery v roce 2023 ¢inil 466 tisic osob, tj. 4,3 % z celkového poctu
obyvatel, se ma v roce 2031 podle projekce CSU (2023a) zvysit na 721 tisic (6,7 %

3500
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2500 757,6
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65,3
2000 629,9
400,7
1500
2130,
500
0
2023 2031 2051
W 65az79let 80 az 89 let 90 a vice let

Obr. 1.2 Projekce vyvoje poctu osob 65+ podle vékovych skupin (v tisicich)
Zdroj: CSU, 2023a
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z celkové populace) a v roce 2051 dosahnout vice nez dvojnasobného poctu, a to
966 tisic (9 % z celkové populace). Impozantni je i pfedpokladany nartist osob 90+,
jejichz pocet by mél v poloviné 21. stoleti pfesahnout 200 tisic.

V pristich desetiletich tak Ize ocekavat nejen zvysujici se podil seniort (osob
65+) v populaci, ale predev§im proménu struktury seniorské populace s pribyva-
jicim podilem osob vysokého véku. Dilezitym ukolem pro celou spole¢nost bude
proto zabezpecit vhodnou zdravotni a socialni péci tém, ktefi ji budou pottebovat,
a vytvorit takové vék respektujici podminky, které budou podporovat zdravi, spo-
le¢enskou sounalezitost a vyuziti pracovniho a socialniho potencidlu lidi v priabéhu
celého Zivota.

Eva Dragomireckd

Vyraznou charakteristikou starsi populace je vy$si zastoupeni Zen, které s pribyva-
jicim vékem roste: podle udajti za rok 2022 ve vékové skupiné 65-69 let bylo 53 %
zen, ve vékové skupiné 80-84 let 63 % Zen a ve vékové skupiné 90-94 let jiz 73 % Zen.
Zeny jsou proto ¢astéji ovdovélé nez muzi. V celé seniorské populaci 65+ je ovdo-
vélych 12 % muzi a 41 % Zen, s vékem se rozdily mezi podilem ovdovélych muza
a zen zvysuji. U Zen prevazuji vdovy nad Zenami Zijicimi v manzelstvi ve véku 76 let,
u muzi dochdzi k prevaze vdovct nad Zenatymi az ve véku 92 let (CSU, 2023b).

Trendem poslednich deseti let je vyrazny nartst shatka ve véku 65+ u muzt
iu Zen, pficemz snatky muzi této vékové skupiny jsou dvakrat cetnéjsi nez snatky
zen. U Zen se Castéji jednd o manzelstvi s vékové blizkym partnerem (vékovy rozdil
do péti let), muzi uzaviraji manzelstvi s vékové blizkou partnerkou jen v tretiné
pfipadi a u vice nez desetiny pripadi se jedna o vékovy rozdil vyssi nez 20 let. Po-
dobné jako v pripadé vstupu do manzelstvi se muzi také Castéji rozvadéji, a to témer
dvakrat tak casto nez zeny. Statistiky uvadéji také pocet déti narozenych otcim ve
véku 65+; v roce 2022 to bylo 47 déti (CSU, 2023b).

Umrtnost, kterd byla dfive Cetnd jak ve vy$$im véku, tak u novorozencii a malych
déti, je nyni soustfedéna do vékové skupiny 65+. V roce 2022 doslo ke ¢tyfem z péti
umrti ve véku 65+, a to zejména po 75. roce véku. V covidovych letech 2020-2021 se
struktura umrtnosti zménila: po oba roky zemfelo zhruba o 40 tisic seniort vice
nez v roce 2019 (Némeckova & Styglerovd, 2022) a toto zvyieni se tykalo zejména
mladsich seniorti (65-69 let). V soucasnosti se umrtnost a z ni odvozend stiedni
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délka zivota vraci ke stavu pred pandemii. Muzi ve véku 65 let tak maji pred sebou
v priiméru jesté 16 let Zivota, zeny témét 20 let (CSU, 2023b).

Nejcastéjsi pricinou umrti osob 65+ je chronicka ischemicka choroba srde¢ni
(16 %), dale cévni nemoci mozku (7 %) a srdec¢ni selhdni (7 %). Mezi onemocnéni,
ktera zplisobuji vice nez 5 % umrti v populaci 65+, patfi i v roce 2022 COVID-19

(6 %). Pro srovnani - v roce 2020 byl COVID-19 pric¢inou témeér 10 % umrtia v roce
2021 zpusobil témér ¢tvrtinu umrti ve vékové skupiné 65+.

1.3.1 Zdravotni stav

Z reakci na demografické starnuti se mtize zdat, Ze dlouhovékost je jak zZadanym,
tak obavanym cilem; u jedince vzbuzuje uzkost ze ztraty autonomie, u spole¢nos-
ti demografickou paniku, vefejné vyjadfované obavy z toho, ze starnuti populace
ohrozi budouci prosperitu a klesajici pocet ekonomicky aktivnich lidi se nebude
schopen adekvatné postarat o rostouci poc¢ty nemocnych ¢i nemohoucich starych
lidi. Tento pesimisticky scénar se ve vyspélych zemich nenapliiuje. Dlouhodobé
studie naznacuji, ze doba, po kterou maji lidé zavazné zdravotni potize (a naklady
nalécbu), s celkovou délkou Zivota nestoupd, nebo dokonce zjistuji, ze lidé travi vétsi
dobu ve zdravi a krats$i dobu se zdvaznymi zdravotnimi problémy. Mezi evropskymi
zemémi existuji velké rozdily jak ve stfedni délce Zivota, tak v letech prozitych ve
zdravi. Vyrazné zvyseni stfedni délky zivota a jesté rychlejsi prodlouzeni zdravych let
zivota v CR po roce 1993 povazuje KiiZz (2007) za ptiklad tzv. komprese morbidity,
zkraceni doby prozité v nemoci a nemohoucnosti.

Jak jiz bylo uvedeno, v roce 2019 méli pred sebou cesti muzi ve véku 65 let
v priméru vice nez 16 let Zivota a stejné staré ceské zeny 20 let zivota. MiZeme se
ptat, zda jsou pred nimi roky nemoci a sniZené sobéstacnosti, nebo i roky dobrého
zdravi. Zajima nds také, jak se zdravotni stav seniorti 1i$i mezi staty Evropské unie.
Ptipadné rozdily totiz ukazuji na to, Ze nemocnost ve stafi neni jen disledkem
ptirozenych biologickych procest, ale zavisi také na socioekonomické irovni a kva-
lit¢ zdravotni péce, a lze ji tedy ovlivnit. Co se tyce stiedni délky Zivota ve véku
65 let, ocekavany pocet let ¢inil v praméru pro zemé EU 18,3 let pro muze a 21,8
pro Zeny, a pozorujeme tedy podobné rozdily, jako jsme popsali u stfredni délky
zivota pti narozeni. Cesti pétasedesatileti muzi méli pred sebou méné let Zivota nez
muzi zijici v zapadoevropskych zemich, ale vice nez muzi ve vychodoevropskych
zemich, s vyjimkou Slovinska. Také ceské pétasedesatileté zeny mély pred sebou
méné let zivota nez v zapadoevropskych zemich, ve Slovinsku, Estonsku a Polsku
(Eurostat, 2023c¢).
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Délka zivota ve zdravi je indikator udavajici pocet let, které ¢lovék prozije bez
omezeni zptisobeného zdravotnimi potizemi. Podkladem je otazka na dlouhodobé
omezeni aktivit (GALI) v dotaznikovém Setfeni EU-SILC.! Znéni otazky je nasledu-
jici: Byl/a jste v minulych Sesti mésicich omezen/a ve svych kazdodennich aktivitach
zdravotnim problémem? Ano, silné omezen/a; ano, omezen/a; ne, neomezen/a.

Zdravé roky zivota a roky zivota prozitého s omezenim v disledku zdravotnich

v

potizi pro rok 2019 ukazuje obr. 1.3.

Autofti obrazku (OECD, 2021) sice upozornuji, Ze data vychdzeji ze subjektivni
vypovédi respondentit a mohou byt ovlivnéna riznou formulaci otazky, pripadné
kulturnimi faktory, zjisténa délka zdravého Zzivota presto dobfe odrazi rozdily ve

B zdravé roky Zivota roky Zivota prozité s omezenim

ZENY MuzI
239 51% Francie 47% 19,8
239 49% Spanéisko 3% 19,8
23,0 54% Svjcarsko 45% 20,3
22,9 55% Italie 46% 19,7
224 53% Lucembursko 47% 19,2
223 69% Portugalsko 57% 18,5
223 57% Finsko 51% 18,8
2211 52% Belgie 44% 18,9
21 25% Svédsko 19% 196
221 36% Irsko 32% 194
22,0 49% Island 34% 20,0
219 28% Norsko 19% 196
21,8 61% Slovinsko 52% 18,1
21,7 65% Rakousko 59% 18,7
217 65% Recko 57% 19,0
21,6 55% OECD25 48% 18,1
214 40% Némecko 37% 183
214 55% Nizozemsko 46% 19,0
211 66% Estonsko 59% 15,8
21,0 44% Dénsko 42% 18,4
20,4 56% Polsko 50% 16,1
20,1 59% Ceska republika 51% 16,4
20,0 68% Litva 59% 14,8
19,7 76% Slovensko 1% 15,7
19,4 75% Loty3sko 69% 14,4
] 18,6 60% Madarsko 55% 148 | !
30 20 10 0 0 10 20 30
roky

roky

Obr. 1.3 Ocekdvand délka Zivota ve véku 65 a zdravd délka Zivota v zemich OECD
v roce 2019

Zdroj: OECD, 2021

1

EU-SILC: Vybérové $etteni EU-SILC (European Union - Statistics on Income and Living Conditions)

provéadi Cesky statisticky Gitad od roku 2005 pod nazvem Zivotni podminky. GALL: Global Activity
Limitation Instrument.
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vyskytu zdravotné rizikového chovani v jednotlivych evropskych zemich. Zvlasté
patrné je to u muzfi. Mezi zemé s nejdel$i zdravou délkou Zivota patti Svédsko,
Irsko, Norsko, Island, Némecko a Spanélsko, nejméné let ve zdravi proziji obyvatelé
Lotysska, Slovenska, Litvy, Estonska, Portugalska a Madarska. Z prehledu vyskytu
rizikového chovani (OECD, 2023) vyplyva, zZe nejméné v Evropé koufi obyvatelé
Islandu, Norska a Svédska, nejvice Francouzi, Madati, Rekové, Lotysi a Slovaci.
Nejmensi spotfebu alkoholu maji Rekové, Islandané, Norové, Svédi a Italové, nej-
vy$si obyvatelé Lotysska, Litvy, Ceské republiky, Bulharska a Estonska. Zelenina se
nejvice konzumuje v Irsku, Norsku, Svédsku, Francii a Ttalii, nejméné v Rumunsku,
Italie, Francie, Spanélsko, Svédsko, Norsko a Belgie, nejvyssi Madarsko a Finsko a se
zahrnutim lidi s nadvdhou také Rumunsko, Ceské republika, Slovensko a Recko.
V poslednich 20 letech nejvice snizilo mortalitu zptsobenou znecisténym zivotnim
prostredim Norsko, Svédsko, Estonsko, Irsko a Finsko, k nejmensimu zlepgeni doslo
v Rumunsku, Polsku, Litvé a Recku (OECD, 2023).

Uvedené udaje dovoluji mirny optimismus v tom smyslu, Ze je mozné si ve vys-
$im véku udrzet sobéstacnost a prozit mnoho let v relativnim zdravi, byt udaje pro
¢eskou populaci je tfeba chapat spise jako tikol nez jako tspéch. Data nam ukazuji
i cesty vedouci k prodlouzeni Zivota ve zdravi, at uz se jedna o v¢asnou lé¢bu civili-
zacnich nemoci, prevenci zdravotné rizikovych jevi, propagaci zdravého zivotniho
stylu, nebo ochranu Zivotniho prostfedi. Celkové jsou data nejvyspélejsich zemi
svéta argumentem proti generalizujici predstaveé, ze stafi je nemocné. V dalsi ¢asti
se podivame na dal$i podobnou generalizaci, a to Ze stari je chudé.

1.3.2 Finan¢ni situace

V roce 2022 pobiralo 1 415 tisic zen (25,6 % z celkového poctu zen) a 952 tisic
muzi (17,9 % z celkového poctu muzi) starobni dichod, celkem tedy pobiralo
starobni diichod 2 367 tisic obyvatel CR (21,8 %), z toho ve vice nez ¢tvrtiné
pripadu se jednalo o predc¢asné priznany starobni diichod. V roce 2022 tvorily
predcasné dichody 43 % vsech nové priznanych diichodu, coz byl diisledek valo-
rizaci diichodi, které zvyhodnily moznost pozadat o pred¢asny dichod. Jen 0,4 %
osob dosahujicich dichodového véku vyuzilo moznosti odejit do diichodu poz-
déji a zvysit si takto procentni vyméru dichodu. Zeny pobiraly starobni dtchod
v priiméru 28,6 let, muzi 19,3 let (CSU, 2023b). Pokud to vztihneme na stiedni
délku zivota pti narozeni, stravi Zeny v obdobi diichodu vice nez tfetinu Zivota,
muzi ¢tvrtinu Zivota.
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Starobni dtichod ¢inil na konci roku 2022 v priaméru pres 18 tisic K¢, coz bylo
42 % primérné hrubé mzdy. Pramérny diichod Zen je o vice nez 3 tisice K¢ niz$i nez
pramérny dichod muzi, pricemz 45 % zen pobiralo diichod do 16 tisic K¢ (oproti
14 % muzli) a pouze 5 % Zen pobiralo diichod nad 22 tisic K¢ (oproti 23 % muzi).
Tyto udaje se tykaji pouze starobniho diichodu: vice nez tfetina Zen vsak soucasné
pobira i vdovsky diichod, a jejich ptijem je tedy vyssi (CSU, 2023b).

Znalost primérné vyse starobniho dfichodu, vychazejici z udaji Ceské spravy
socialniho zabezpeceni, nepostacuje k celkovému odhadu Zivotni irovné seniorské
populace. Cesky statisticky trad (CSU, 2023b; CSU, 2023c¢) proto dopliiuje tato data
vybérovymi Setfenimi s cilem odhadnout finan¢ni a materialni zabezpeceni do-
macnosti, zejména ohrozeni domdcnosti chudobou. Pfijmova chudoba domacnosti
znamena, Ze domacnost disponuje pfijmy niz$imi nez stanovana hranice (60 % me-
dianového pfijmu domacnosti s ohledem na velikost a slozeni domacnosti). Nejvyssi
podil osob ohrozenych chudobou je mezi nezaméstnanymi (49 %), lidmi ve véku 65+
zijicimi v jednoclennych domacnostech (37,8 %) a mezi rodic¢i samoziviteli (30,8 %).
Celkoveé je ve vékové skupiné 65+ ohrozeno prijmovou chudobou 16 % osob. Jedna
ve dvouclennych domacnostech, kde je alespon jedna osoba ve véku 65+, dosahuje
jen 4,1 %. K odhadu chudoby slouzi také mira materidlni a socialni deprivace. Tento
ukazatel vyjadfuje, zda si domacnosti mohou dovolit urcité vydaje, jako je napft.
tydenni dovolena pro vSechny ¢leny domacnosti, dostatecné vytapéni, neocekavany
vydaj presahujici 13 tisic K¢, nakup nového nabytku apod. Mezi nejvice deprivované
skupiny patfi samozivitelky s détmi i seniofi Zijici v jednoc¢lennych domécnostech.
materidlni a socidlni deprivaci, zatimco ve dvouclennych seniorskych domacnostech
(jedna nebo obé osoby ve véku 65+) to bylo jen 2,9 %, méné nez u celé populace, kde
mira materialni a socialni deprivace ¢inila v roce 2022 4,8 % (CSU, 2023b).

Dulezité je také, za co lidé ve véku 65+ své prijmy vydavaji. I v této oblasti jsou
velké rozdily mezi jednoc¢lennymi a dvouclennymi domécnostmi seniort. V jedno-
¢lennych domacnostech pfipada na naklady na bydleni tfetina (35 %) rozpoctu, ve
dvouclennych domacnostech je to ¢tvrtina (27 %). Druhou nejpocetnéjsi kategorii
vydajti jsou potraviny: v jednoclennych i dvouclennych domacnostech za né seniofi
vydaji okolo 21-24 % celkovych vydaji. Vysoké nédklady na bydleni maji zejména
jednoclenné domacnosti bydlici v ndjmu, a to bez rozdilu véku, a samozivitelky
s détmi (CSU, 2023b).

Cisla vyvraceji mytus, Ze jsou vsichni seniofi chudi. Upozoriiuji vsak na vyssi
riziko chudoby u seniort jednoc¢lennych domacnosti, zvlasté Zen, které maji v di-

e

sledku celozivotné niz$ich ptijmu také ¢astéji nizké starobni dichody.
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1.3.3 Zaméstnanost

Finan¢ni zabezpeceni seniori je vyznamné ovlivnéno tim, zda jsou ekonomicky
aktivni i po dosazeni dichodového véku. Jednim ze zptisobi, jak umoznit osobam
v diichodovém véku pracovat, pokud si to preji, je flexibilni penzijni systém, ktery
umoziiuje kombinovat pobirani diichodu s praci. V CR je mozny soubéh vyplaty
starobniho diichodu s libovolnym typem a rozsahem vydéle¢né ¢innosti od roku
2010. V roce 2024 vznikd muziim a bezdétnym Zenam za podminky ziskani potfebné
doby pojisténi narok na starobni diichod v 64 letech a 2 mésicich.

Nésledujici udaje Ceského statistického tifadu se vztahuji k populaci 60+. Ve
zpravé CSU (2023b) se konstatuje, Ze zaméstnanost osob 60+ vzrostla z 12,4 %
vr.2013 na 18,6 % v r. 2023, coz samoziejmé souvisi i se zvySovanim véku odchodu
do dtichodu. Na druhé strané se vyrazné zvysuje pocet téch, ktefi vyuzivaji moznost
pfedc¢asného dichodu, ktery neumoznuje soubéh se zaméstnanim. Zatimco jesté
v roce 2010 predstavovali pfijemci pred¢asnych diichodt 19 % ze vSech prijemcti
plnych starobnich dichod, v roce 2021 to bylo jiz 28 % (CSU, 2022). Rozhodovani
o pfed¢asném odchodu do diichodu mize byt do ur¢ité miry ovlivnéno i aktudl-
né nastavenymi pravidly, napf. na konci roku 2022 bylo vzhledem k planovanym
valorizacim vyhodnéjsi pozadat o predc¢asny dichod nez ¢ekat nékolik mésict na
termin fadného dtichodu. Autofi analyzy faktort odchodu do pred¢asného dichodu
(Slapdk et al., 2017) jmenuji tfi hlavni skupiny divodd, a to individualni charak-
teristiky (zdravotni stav, materidlni zabezpeceni, spokojenost s vysi ocekavaného
dichodu), faktory souvisejici s rodinou (napf. péce o vnoucata nebo zavislého part-
nera, pomoc v rodinném podnikdni) a pracovni diivody (pfedsudky vii¢i osobam
vyssiho véku, stres, Spatné vztahy v praci). V dotaznikovém Setteni Zadatelé uvadéli
jako nejcastéjsi divod zdravotni stav. Celkem 40 % zadatel bylo nezameéstnanych,
nadprimérné byly zastoupeny osoby s niz$im vzdélanim. Dilezité bylo zjisténi, ze
polovina Zadatelii o pred¢asny diichod jednala pod tlakem okolnosti (napf. neza-
méstnanosti) a povazovala toto feseni za nevyhodné. Autofi shrnuji, Ze rozhodovani
o pred¢asném dichodu zavisi nejen na finan¢ni vyhodnosti a fyzickém zdravi, ale
také na problémech v praci ¢i moznosti si upravit pracovni podminky, jako je zkra-
ceni tivazku ¢&i Gprava naplné prace (Slapak et al., 2017).

V roce 2023 pracovalo 23,9 % muzi a 14,8 % Zen ve véku 60+. Zaméstnanost za-
visela na regionu. Nejvyssi byla v Praze, kde pracoval takika kazdy treti muz (32,2 %)
a témef kazda ctvrtd Zena (22,3 %) této vékové skupiny. Dalsi charakteristiky nazna-
¢uji, ze zaméstnani seniofi jsou nadprimérné zastoupeni ve vysoce kvalifikovanych
profesich jako fidici pracovnici a specialisté a podpriimérné v pohostinstvi a odvét-

vy

vich naro¢nych na fyzickou praci. Relativné vys$si zastoupeni maji také v zemédélstvi,
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lesnictvi a rybarstvi, zde ale jejich zastoupeni klesa. Rozlozeni typu ,,U“? se projevilo
i ve vysi mzdy (mzdy fidicich pracovniki a specialist versus mzdy pomocnych
a nekvalifikovanych pracovniki) a ve vzdélani zaméstnanych seniort (vyssi pocet
vysokoskolaki a vys$si zastoupeni osob s nedokoné¢enym vzdélanim v porovnani
s celou populaci). Zda se, Ze v pracovni kariéfe pokracuji jednak lidé v fidicich a ex-
pertnich pozicich, jednak ti, ktefi maji v dtisledku nizké kvalifikace nedostacujici
dtichody nebo na né viibec neziskali narok (CSU, 2022).

Statistické udaje naznacuji, ze se prechod do diichodu rozvolnil a individualizo-
val. Bacova (2023) uvadi, Zze donedavna se diichod a stafi ztotoziovaly a legislativni
norma jednorazového odchodu do diichodu prispivala k predstavé ,,dtichodcti jako
homogenni skupiny definované jen svou ekonomickou neaktivitou. V soucasnosti
vSak ma clovek vétsi moznost uskutecnit svij vlastni koncept diichodu, at uz se to
tyka faze pracovniho Zivota, aktivit, nebo zptisobu prechodu. Studie ukazuji, ze lidé
chtéji mit nad dichodem kontrolu a v nékterych zemich maji zna¢nou svobodu
uplatnit vice zptisobti odchodu do dtichodu (Bacova, 2023). Jako v jinych oblastech
je i zde diferencovanost starsi populace silnym argumentem proti jednomu reseni
zavaznému pro vsechny.

2 Pojem ze statistiky: RozloZeni ve tvaru pismene U je bimodalni rozloZeni s ¢etnostmi, které postupné

klesaji a pak postupné rostou. (Tzn. nejvice dat je na krajnich pélech; napt. seniofi nejpravdé-
podobnéji bud vykonavaji vysoce kvalifikovanou, anebo naopak nekvalifikovanou préci, a maji
bud hodné vysoky plat, anebo naopak velmi nizky, téch primérnych je relativné méné.)
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2. Starnuti z pohledu
vyvojové psychologie

Eva Jarolimovad

»Abychom plné dozrali, musime v Zivoté rozezndvat své tizkosti
a umeét Celit strachu, prijimat Zivot i smrt, stdt se jedinecnymi
bytostmi a pecovat o vztahy s druhymi lidmi.“

OTTO RANK, 1936

Prestoze lze starnuti presné definovat z biologického hlediska, je z jiného pohledu
také socialni a psychologickou konstrukei. To, jak vnimame stari, se lisi v jednotli-
vych kulturach a historickych obdobich. Hlavni hodnota teorie v socialnich a hu-
manitnich védach spociva v tom, Ze poskytuje nové zpusoby uvazovani o lidském
zivoté, o némz si mozna predcasné myslime, ze mu jiz rozumime. Samozfejmeé ze
o zivoté vime mnoho uz jen tim, Ze jsme jeho soucasti, ale stale potfebujeme nové
poznatky, které nam ukazuji dal$i moznosti. Starnuti je samo o sobé nejednoznaény
pojem. Ptisné vzato se vztahuje na kumulaci ¢asu, ktery ¢lovék prozije. Casto se
vsak pouziva ve vyznamu upadku, jako kdyz mluvime o stroji, ktery starne, nebo
o biologickych procesech zhor$ovani funkei.

Psychologické starnuti je néco jiného. Procesy ubytku a prirtistku probihaji po
cely zivotni cyklus. To plati rovnéz pro starnuti. Pokud na nas ztraty v pozdéjsim
véku piisobi vice nez zisky, mtize to byt proto, Ze v zdpadnim svété ztraty precenu-
jeme a zisky dostate¢né nehodnotime. Jiné kultury lépe ocenuji duchovni rozvoj,
ktery ve skute¢nosti pomaha kompenzovat télesny tipadek ¢i zménu socialnich roli
a kompetenci. V psychologii jsou znamy klasické vyvojové popisy starnuti, jejichz
autory jsou psychodynamicti teoretici, zejména pak psychosocialni model po sobé
jdoucich zivotnich ukolt Erika H. Eriksona, dale pak v soucasnosti vlivné teorie
zalozené na systematickém pozorovani, véetné teorie socioemociondlni selektivity
(SES) Laury Carstensen (viz kapitoly 3.4.5 a 4.1.3), a novéjsi vyvojové hypotézy, jako
je teorie gerotranscendence Larse Tornstama (Tornstam, 2011). Nékteré z téchto
teoril je mozné povazovat za normativni popis primérnych trenda s vékem, jiné,
jako je teorie gerotranscendence, za idedlni modely vyvoje a starnuti dospélych,
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které poskytuji popis toho, co je v pokrocilém véku mozné a také zadouci. Starnuti
je vysledkem nejen nevyhnutelnych biologickych a psychologickych procest, a to
dokonce nejen konkrétni zivotni historie jednotlivce, ale také postoji, ocekavani,
predsudka a idedlti spole¢nosti a kultur, v nichz se lidé vyvijeji a starnou.

2.1.1 Psychodynamické hledisko
a psychosocialni teorie vyvoje

Moderni psychologické teorie o vyvoji ¢lovéka vznikly ve stfedni Evropé koncem
19. stoleti. Sigmund Freud (1856-1939) zpusobil revoluci v mysleni o lidském cho-
vani tim, Ze navrhl dynamicky model lidské motivace a oteviel zajem o mnohem
$irsi oblasti psychologie, nez je pouze kognitivni vykonnost. Zdtraznil, ze lidé
nejednaji vzdy raciondlné ani si nutné neuvédomuji zaklady svého jednani.

Freud a jeho bezprostfedni nasledovnici nebyli pfisné vzato psychologové, ale
klini¢ti 1ékati zabyvajici se 1é¢bou lidi s dusevnimi potizemi. Béhem kratké doby na
pfelomu stoleti vytvorili mnozstvi myslenek o lidské motivaci, ¢asto protichtidnych
a Sirokého zabéru. Freud sam se procesy lidského starnuti nijak podrobné neza-
byval a jeho popis vyvojovych stadii se omezuje na velmi rand obdobi Zivota. Jeho
nékdejsi kolega Carl Gustav Jung (1875-1961), ktery se od Freuda odtrhl a zalozil
konkurenc¢ni $kolu psychoanalyzy, vsak prikladal mnohem vétsi vyznam tomu, co
nazyval druhou polovinou Zzivota.

2.1.2 Proces individuace a navrat k bytostnému Ja

Stiedni vék dle C. G. Junga predstavoval zasadni zlom, kdy se jedinci oteviraji moz-
nostem nového vyvoje. Ty se netykaly ani tak zapojeni do vnéjsiho svéta, jako spise
vnitinich procest, které ozna¢oval terminem ,,individuace“. Clovék mohl dosdhnout
nové osobnostni rovnovahy, napriklad muz mohl pfijmout své ,,Zenské® i ,,muzské“
aspekty. Dle nazoru predstavitele analytické psychologie C. G. Junga je tfeba toto
chapat jako vysledek procesu individuace, jehoZz vrcholem je dospét k bytostnému
Ja. Proces individuace se odehrava predevsim ve druhé poloviné lidského zZivota, kdy
ce arozvoje jednotlivych charakteristik, v jehoz priibéhu by mélo dojit k harmonizaci
aintegraci vSech sloZek osobnosti, tedy védomi i nevédomi, anima i animy (rozumu
a citu), dochazi k prijeti odvracené ¢asti osobnosti, kterou predstavuje archetyp Stinu,
tj. méné zadouci vlastnosti jedince. Nakonec by mél dosahnout spojeni duchovniho
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a materialniho principu predstavovaného archetypy Moudrého starce i Velké matky,
které predstavuji moudrost a silu, jichz muze ve stafi dosahnout. Starsi clovek se
tak definitivné vnitiné vyvazuje i ze symbolického vlivu svych rodicu. (Celkove jde
o proces odpoutavani z riznych vazeb a harmonizaci komplementarnich principt.)
Pokud ¢lovék dosdhne této Grovné, naléza své bytostné Ja, které spojuje védomi
s nevédomim. Nachazi v sobé vnitifni rovnovahu a ziskava odstup od problémt, které
jej drive trapily (Jung, 1994; Jung, 1995; Vagnerova, 2007). Jung kladl velky diraz
na hodnotu symbolickych a nabozenskych zku$enosti pii vytvareni stavu harmonie
mezi jedincem a okolnim svétem a diikazy pro své teorie cerpal z rozsahlych znalosti
jinych kultur a spole¢nosti.

Americky humanista Carl Ransom Rogers (1902-1987) dospél k poznani, Ze
nejvyssim cilem lidského byti je prijeti sebe takového, jaky jsem, byt sam sebou
(Rogers, 2014). Dalsi pohled na stafi vnesl jeden z Freudovych spolupracovnikd,
Alfred Adler (1870-1937), ktery také zacal zduraznovat rtizné aspekty lidské mo-
tivace (Adler, 1927). Nesouhlasil s Freudovym dtirazem na prvoradou dilezitost
sexuality a misto toho navrhl, Ze hlavni motiva¢ni silou v zivoté vSech lidi je pocit
ménécennosti. Zvladtni vyznam Adlerovy teorie pro psychogerontologii spociva
v uvédomeéni, Ze pocity ménécennosti a ztraty sebeticty se mohou v pozdéjsim zivoté
znovu stat hlavnimi problémy v disledku zmény postaveni spojené s odchodem
ze zaméstnani, zarmutkem, télesnym upadkem a ztratou schopnosti. Zaroven se
zmen$uji moznosti rozvoje novych blizkych pratelstvi k udrzeni identity a sebeucty.
V adlerovskych terminech lze strnulé, predpojaté a odmitavé postoje starsich lidi po-
vazovat za disledek strachu ze srovnani s mlad$imi lidmi. Perspektiva adlerovského
pristupu k terapii byla v podstaté konstruktivni. Pocity ménécennosti a neuroticky
zivotni styl Ize pfekonat tim, ze se jednotlivci pomiize rozvinout §irsi zajem o druhé,
vcéetné mladsi generace, a znovu si vypéstovat pocit sounalezitosti (Adler, 1927).

2.1.3 Integrita, nebo zoufalstvi

Stejné jako Jung ¢i Adler se némecky neopsychoanalytik Erik Homburger Erikson
(1902-1994) primarné nezamérfoval na stari jako takové, ale tvrdil, Ze v§echna vy-
vojova stadia, véetné raného Zivota, nelze studovat bez ohledu na celou délku Zivota.
Jednim z jeho hlavnich pfinost pro vyvojovou psychologii bylo poznani, ze vyvoj
ditéte je tfeba chapat v kontextu jeho konkrétniho socialniho prostredi, které obyvaji
dospéli potykajici se s vlastnimi vyvojovymi tikoly. Ve své knize Détstvi a spolecnost
(Erikson, 1963) poskytl velmi vlivny ramec pro studium celozivotniho vyvoje, ktery
popsal v podobé rady psychosocidlnich tkold, jez je tieba splnit. V Eriksonové teorii
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jsou vyvojova stadia pojata jako hierarchicky usporadana, pricemz dalsi stadia pred-
pokladaji vyvoj stadia predchoziho. Ale i kdyz dalsi stadium navazuje na predchozi,
nenahrazuje toto drivéjsi stadium. Kdyz se tedy vyvoj ¢lovéka v pribéhu zivotniho
cyklu zavrsi ve stari, predstavuje toto stadium souhrn vsech predchozich stadii vcet-
né psychologickych silnych (nebo slabych) stranek, které clovék ziskal. V pribéhu
zivota se vyvojové faze spojuji a vytvareji celek (Erikson, 2015).

V prubéhu celozivotniho vyvoje ¢eka ¢lovéka ve stari posledni tikol - tim je podle
Eriksona (1996) ziskani integrity ega a tim prekonani pociti zoufalstvi. V ptipadé
uspésné integrity Ja mluvime o zdarném uchopeni celozivotniho procesu s ohledem
zpét s divérou v to, co se uddlo. V takovém pripadé ¢lovéka premahd vira v sebe
sama a sounalezitost s béhem véci.

Na symbolické arovni bychom mohli pohled integrovaného starce vyjadrit spo-
kojenym ohlédnutim se za onou pomyslnou ¢ervenou niti, kterou mu sudicky urily.
Nyni uz chape, Ze to nemohlo byt jinak, ale pravé jediné takto. Zacatek, pribéh
a hlavné smiflivy konec, tedy smrt, se neodvratné blizi a senior vazi Zivotni skutky.
V pojeti ,integrity Ja“ dle Eriksona samotnd smrt ,,ztraci sviij osten. Oproti tomu
viak stoji jedinec, ktery nebyl schopen dostatecné rozvinout (integrovat) své Ja. Smrt
je pro takového jedince spise obavou. Konec Zivota se ohlasuje strachem a obavami.
Mohou se objevit pocity nenaplnéni, nesmyslnosti a touhy prozit zivot jinak, jinym
zpusobem (Erikson, 1996). Podle Vagnerové (2007) az 80 % seniort ve véku 80+ je
smifeno s vlastnim Zivotem, tedy na pélu integrity.

Celistvost se dostava na prvni misto, kdyz uz c¢lovék splnil svoje poslani, jako
pravdivost k sobé samému, ktera clovéku umoziuje poznat, o¢ vlastné v celém nasem
zivoté §lo. Podle Ri¢ana (2014) toto zaujeti pro pravdu miize pfipominat adolescenci,
moudri lidé casto fikaji: ,,Prozil jsem dobré i zI¢, udélal jsem hodné hlouposti, ale
kdybych mél zit svij zivot znovu, nechtél bych, aby byl jiny.“ Nejde ov§em o smifen,
k jakému by bylo mozné dojit lacinou rezignaci po Zzivoté, v némz clovék pro nic
nepracoval, ni¢cim se nenadchl, vidél jen sebe. Jak by bylo mozné prijmout ptibéh,
v némz nebyla diivéra ani fad, v némz nebyla vytvorena identita a skute¢na intimita,
ktery nebyl naplnén generativitou (Ri¢an, 2014)? Jde o domov, o misto, kam ¢lovék
patfi, kam vzdycky patfil. Nejde vsak jen o nejblizsi lidi. K celistvosti zZivota patfi
i domov v narodé¢, kulture, ve které Zijeme. Integritu 1ze chapat rovnéz jako zivotni
filozofii, moudrost, k niz se ¢lovék dopracoval celoZivotni zku$enosti a pfemyslenim.

Zoufalstvi je stale jesté projevem zivota, je to néco - na rozdil od lhostejnosti
nebo spokojeného vegetovani clovéka, ktery nepochopil viibec nic. Polarita integrity
a zoufalstvi predstavuje dvoji vyusténi, dva rtizné konce Zivotni cesty. Ztraty stafi nuti
¢lovéka, aby svou integritu hajil proti pocitim beznadéje a zoufalstvi, které déivérné
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zna a které musi ¢as od casu prekonavat. Senior muze udrzet integritu, vrchol svého
zivotniho riistu az do pozdniho véku, pokud nedojde k rozvoji hluboké demence,
ktera je spojena se zménami osobnosti a dugevnim tipadkem. Jak dopliiuje Ri¢an
(2014), nékdo umira najednou, nékdo po ¢astech. Vidét trosky velké osobnosti je
diivod ke smutku, ale nikoli k zoufalstvi.

Cilem prvni poloviny Zivota je zplozeni potomstva, jeho ekonomické zajisténi
abudovani socialniho postaveni, tedy to, co Erikson (1963) nazyva ,,generativitou“.
Jakmile ¢lovék tento vyvojovy ukol splni, mél by byt jeho prvoradym cilem rozvoj
vlastni osobnosti. Starnouci ¢lovék by si mél uvédomit, ze k tomu, aby takového cile
dosahl, je tfeba zazit své zajmy, omezit aktivity, které byly dtive dilezité, soustredit
se na rozvoj sebe sama, mél by pochopit, jaké je jeho misto v kontinuité generaci
(Vagnerova, 2007). Pé¢i o vnoucata, predavani tradic, nabozenstvi, hledani smyslu
muizeme fadit jak do starsi dospélosti, tak i do obdobi samotného stafi. K Eriksonové
vyvojovému tikolu ,,integrita proti zoufalstvi“ je pfidan ukol starat se o to, co ma
vyznam pro vzdalenéjsi budoucnost: péstovat a uchovavat tradici.

Erikson v ramci své teorie celozivotniho vyvoje pro obdobi stfedni dospélosti
(jez souvisi i s dal$imi vyvojovymi fazemi) stanovil poly generativity a stagna-
ce. Generativita je definovana jako zdjem o budouci generaci a v $irsim smyslu
jako zajem o rozvoj spole¢nosti, v niz bude dalsi generace vyrustat. Zahrnuje jak
stranku biologickou (prokreativitu a plodnost), tak stranku socialni (produktivitu
a kreativitu). Na opacném polu stoji stagnace, kdy ¢lovék neni schopen poskytovat
péci svym blizkym, nalézat zaujeti pro to, co déla, a prispivat k rozvoji spole¢nosti
(Blatny et al., 2020).

Vuci Eriksonové teorii byly vzneseny rizné vytky, mimo jiné Ze podcenuje vy-
znam biologickych zmén a klade prilisny akcent na psychologicky vyvoj jedince jako
soucasti socialniho systému. Déle byl jeho ndzor na harmonii mezi vnitfnim vyvojem
a vnéj$im prostredim, tedy Ze ,spole¢nost ma v zasadé tendenci byt konstituovana
tak, aby vysla vstfic této posloupnosti potencialti a pozvala je k interakci® (Erikson,
1963), povazovan za prili§ optimisticky. Ve skutecnosti je ponékud paradoxni, Ze
navzdory Eriksonové ochoté akceptovat vliv kultury a historického obdobi na vyvoj,
teorie zfetelné odrazi normy a hodnoty z 50. let 20. stoleti. Od té doby se zménilo
nacasovani zivotnich udalosti, prav, povinnosti a roli vazanych na rtizné vékové kate-
gorie. Pozdéji se rozviji mnohé dalsi vyzkumy, napriklad Elaine Cumming a William
Earl Henryho (1961) teorie odpojeni (disengagement) nebo teorie aktivity ve stari
(Havighurst, 1961).°

*  Teorie odpojeni vyvolala okamzitou kontroverzi. Byla formulovdna opa¢nd ,teorie aktivity*, ktera tvrdila, ze

pro star$iho ¢lovéka je vyhodné pokracovat v plnéni socidlnich roli a aktivit, a ne se z nich stadhnout, a mnoho
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2.1.4 Teorie Havighursta a jeho nasledovnika

Jungovy, Adlerovy a Eriksonovy teorie o vyvoji dospélého clovéka byly zalozeny na
$iroké skale klinickych a jinych pozorovani, jakoz i na zna¢nych osobnich uvahach,
ale nebyly vypracovany v kontextu empirického védeckého zkoumani. Zkoumani
vyvoje dospélého clovéka je samoziejmé vzhledem k dlouhému ¢asovému tseku ze
své podstaty velmi naro¢né. Prilezitost k rozsahlému vyzkumu potfebnému k ove-
feni teoretickych myslenek, v¢etné nezbytné akademické infrastruktury institucio-
nalni podpory pro takové zkoumani, se zacala vytvaret az v 50. letech 20. stoleti.
Jedno z prvnich center, které vzniklo v oblasti studia starnuti, bylo zaloZeno na
Chicagské univerzité, a to Vybor pro lidsky rozvoj (Committee for Human Develop-
ment). Jednalo se o skupinu spolupracujicich védct, kterd zahrnovala jak sociology,
tak psychology. Teorie, které vznikly na zakladé jejich prikopnické prace, pfinesly
v prabéhu 50. a 60. let 20. stoleti pfesnéjsi predstavy o vyvojovych vzorcich starnuti
(Havighurst & Albrecht, 1953; Cumming & Henry, 1961; Neugarten et al., 1964 in
Coleman & O’Hanlon, 2017). Robert Havighurst (1948/1972) rozpracoval Eriksontv
pojem vyvojového tikolu a pokusil se podrobnéji vymezit hlavni sociopsychologické

vevys v

vyvojové ukoly v pozdéjsim véku (60+), pricemz byly uvedeny nasledujici faktory:

 plnéni obcanskych a spolecenskych povinnosti a pfiprava na odchod do dtichodu;

o prizpusobeni se snizenému prijmu v dichodu, zajisténi uspokojivého bydleni;

 jednoznacna prislusnost ke své vékové skuping, prizptisobeni se ubyvajicim fy-
zickym sildm a prizpisobeni se véku.

Také dalsi autorti, a to jak ve Spojenych statech, tak i jinde, zdtiraziuji pottebu pre-
hodnoceni role starsich lidi ve spolecnosti. Napriklad britsky socidlni historik Peter
Laslett doporucoval prijeti konceptu ,trettho véku“ pro oznaceni prilezitosti, které
soucasna spolecnost nabizi star$im lidem, a vyzyval je, aby se znovu aktivné zapojili do

nasledného vyzkumného usili se zaméfilo na otdzku, kterd z téchto dvou ,,teorii“ je platnéjsi. Studie ukazaly, ze
odchod ze spole¢nosti nebyl vidy tak dobrovolny, jak Cumming a Henry (1961) piedpokladali, ale ¢asto byl
vynucen uddlostmi a ti, ktefi zistali zapojeni, byli obvykle nejstastnéjsi. Piivodni teorii odpojeni je vak treba
vnimat v kontextu, ktery Cumming a Henry sami popsali. Byla vytvorena védomé jako reakce na implicitni
»teorii“ starnuti, ktera byla v tehdejsi americké spole¢nosti aktualni, tedy Ze starnuti je ze své podstaty $patné a ze
uspé$né starnuti spociva v tom byt co nejvice podobny ¢lovéku sttedniho véku. Zdravé stati bylo povazovano za
protimluv: kdo je stary, je z definice nezdravy. Cumming a Henry tento nazor zpochybnili. Chovani priimérného
pétiletého ditéte se lisi od chovani desetiletého, stejné jako chovéni dvacetiletého a ¢tyficetiletého ¢lovéka. Presto
jsou v8ichni povazovani za normalni pro danou vékovou skupinu. Pro¢ stejnym zptisobem nepfistupujeme
k primérnému chovéani sedmdesatnikt a osmdesatnikii? Cumming a Henry se vyslovili pro pfehodnoceni zmén
v chovéni, které jsou charakteristické pro staré lidi, a pro to, aby nebyly nahodné oznacovany za ,,patologické, ale
aby byly povaZovény za normalni a zdravé. Tvrdili, Ze typickym znakem téchto zmén je proces socidlniho odpo-
jeni ¢i vyvazani. Ten byl pro né tak dilezity, Ze podle néj pojmenovali celou teorii (Coleman a O’'Hanlon, 2017).
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kulturni a vzdélavaci sféry, protoze je povazoval za nositele spolecenskych hodnot, které
jsou Casto opomijeny ve ,,druhém® véku zivota, jemuz dominuje prace (Laslett, 1989).

2.1.5 Teorie Cohena, Ferringa a dalSich autori

Lidé v druhé poloviné zivota jsou nyni nejrychleji rostouci skupinou populace a uz
se nespokoji s pouhym ptijetim ztrat véku. Cohen (2009) tvrdi, ze ve skute¢nosti
dochazi v nasi mysli k pozitivnim zméndm. Gene Cohen, renomovany psychiatr
a gerontolog, vychazel z bohatych védeckych vyzkumt a také z hloubkovych roz-
hovort se star§imi Zenami a muzi a odhalil, jak mysl pokracuje v riistu a rozkvétu
i ve druhé poloviné zivota. V prikopnickém zpracovani psychologie pozdéjsiho
véku Cohen popsal, jak ndm mysl dava ,,vnittni impulzy® a vytvari nové prilezitosti
k pozitivnim zménam po cely dospély zivot. Ukazal, jak miizeme tento riist nastar-
tovat v jakémbkoli véku a za jakychkoli okolnosti, doladovat ho za pochodu, aktivné
vytvaret mozkové rezervy a nové moznosti. Jind teorie je od autort $védské studie
(Strawbridge et al., 1998) a zabyva se zivotnimi pribéhy seniorti ve véku 85+, ktefi
dolozili, ze béhem starnuti neni dilezité dosahnout ekvilibria, ale naopak je zapottebi
prijmout zmény, které stari prinasi, a zachovat si identitu. Zaradili tak do zminénych
zmén ¢tverici zakladnich protikladi, jez se s pribyvajicimi léty vyskytuji pospolu.
Jsou to ,,slabost a sila téla, pomalost a rychlost béhu ¢asu, smifeni a litost, udrzovani
spojeni s druhymi a osamélost® (Solcova, 2011; Srnec, 2015).

Belgicky védec, geropsycholog a profesor vyvojové psychologie Dieter Ferri-
ng (1958-2017) ve své praci zamérené na modely starnuti a jeho zvladani zjistuje
relevantni faktory zvladani tézkosti podminénych vékem. Jedna se o subjektivni
vnimani, sudek jedince v dané situaci oproti objektivni Zivotni situaci. Kombinaci
téchto faktort vznikaji rozmanité Zivotni situace ve vztahu k jejich prozivani a zvla-
dani. Ferring na zakladé dlouholetého vyzkumu modelt starnuti a stafi a tézkosti
spojenych se samotnymi vékem podminénymi zménami dochazi k zavéru, ze faktor
urcujici zvladani tézkosti je ,tedy to, jak o dané situaci ¢loveék smysli, jeho tsudek
oproti jeho objektivni Zivotni situaci®. (Ferring & Boll, 2010)

2.1.6 Gerotranscendence

S jinym pohledem na stafi v navaznosti na myslenku sebepfesahu v pozdéjsim veéku
vyznamné souvisi také teorie gerotranscendence Larse Tornstama, dobfe znamého
v Polsku a v Némecku. Svédsky sociolog a gerontolog Lars Tornstam (1943-2016)
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budoval svoji teorii gerotranscendence po dvacet let. Tornstam predpoklada kvali-
tativni posun v orientaci ¢lovéka na svét s vékem. Podle néj ,,gerotranscendence®
zahrnuje prozivani nového vymezeni sebe sama ve vztahu k ¢asu, prostoru, Zivotu
a smrti. Lidské starnuti je charakterizovano zménou v metaperspektivé, a to z pu-
vodniho materialistického a racionalniho pohledu na svét k pohledu kosmictéjsi-
mu, spiritualnéjsimu a transcendentnimu. Jde o pfirozeny proces, jehoz vysledkem
je zralost a moudrost (Tornstam, 1997). Lze konstatovat, ze gerotranscendence je
pozitivni silou v zivoté starych lidi a spoc¢iva v duchovnim spojeni s vesmirem, ve
vnimani smrti jako soucasti Zivota a v chapani pokrac¢ovani vlastni existence skrze
dalsi generace. Tento koncept uspésné zahrnuje prvky z dfivéjsich teoretickych
praci a zaroven pridava navazujici, které vytvareji uceleny obraz ,idealniho stari
Tornstam odkazuje na Jungtiv koncept kolektivniho nevédomi, kdyz popisuje,
jak gerotranscendentni jedinec proziva rostouci blizkost s univerzalnimi psycholo-
gickymi strukturami, které charakterizuji clovéka v rznych kulturach. Jeho teorie
odpovida také Eriksonové myslence, Ze integrovany starsi clovék ma pocit sou-
nalezitosti s minulymi a nastupujicimi generacemi. S tim souvisi i snizeny strach ze
smrti. Diilezitym se stava nikoliv individudlni Zivot, ale celkovy tok lidského Zivota.
Dochazi ke snizeni sebestfednosti, coz opét odpovida Eriksonové teorii, ktera vede
ke generativité vii¢i mladsim jedinctim a k vétsimu pochopeni sobeckych a nesobec-
kych aspektii sebe sama. Dochazi ke ztraté zajmu o starnouci télo spolu s obecnym
posunem od egoismu k altruismu. Jedinec proziva navrat do détstvi a jeho proménu
a prijima sebe sama takového, jaky je, a Zivot, ktery prozil, tak, jak se odvijel.

Charakteristiky gerotranscendence dle Tornstama (Tornstam, 1996, 2005):

o zvySeny pocit sounalezitosti s ,,duchem vesmiru®;
o predefinovani vnimani ¢asu, prostoru a objektu;

o predefinovani zivota a smrti;

o snizeni strachu z umrti;

o snizeny zajem o povrchni socialni interakce;

« snizeny zajem o materialni véci;

« sniZeni sebestfednosti (egocentrismu);

o zvySeni ¢asu straveného v meditaci.

Klasicka gerontologie pohlizi na omezeni kontaktt a jisté stazeni se do sebe u sta-
rych osob jako na nevyhodu ¢i negativni jev, ktery je patrné dan ztratou pozice a role
ve spole¢nosti po odchodu do diichodu. Proto je potteba do sebe uzaviené, pasivni
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staré osoby aktivovat, aby se dale neutapély ve svém osamoceni. Tornstam ma za to, Ze
pokud stafi lidé chtéji sviij klid a pokoj a nechtéji se druzit v socialnich vztazich, nejde
o negativni jev, jemuz je potieba Celit, ale o charakteristiky, jez jsou pozitivni a souvi-
seji s procesem gerotranscendence. Podle jeho teorie je také normalni ve starém véku
opoustét materialni hodnoty a vice se zabyvat spiritudlnimi hodnotami a meditaci
(Solcova, 2018). Vysledkem procesu gerotranscendence je zralost a moudrost.

Tornstam (2011) si také v§iml, Ze stafi lidé davali najevo spokojenost se svym
zivotem a necitili se ve stari osamélejs$i nez v mlads$im véku, i kdyz jejich socidlni
zivot byl omezen. Postupné nahlizel na pasivitu jako na jinou formu aktivity, kterou si
stari lidé voli, vénuji-li se vzpominani nebo béznému hovéni. Z pohledu souc¢asného
presvédceni zapadni kultury, Ze spravna je aktivita, mohou byt osamélost a stazeni do
sebe pokladany za priznak deprese. Vyhledavani samoty vSak muze pfimo souviset
i s limitovanym energetickym potencialem. Pfitom je v§ak mozné, Ze stary clovék
je méné nachylny k prozivani osamélosti jako néc¢eho nezadouciho. V socidlnich
vztazich se muze stavat vybiravéjsim.

Tornstamova teorie gerotranscendence ma své priznivce i kritiky. Pozitivni
ohlasy nalezla zejména v oSetiovatelstvi (Wang et al., 2015; Solcova, 2018). Odptirci
poukazuji na to, Ze Tornstam pti konstruovani teorie sahl po vychodnim nabozenstvi
aneoprel se vice o spiritualitu, jez je vlastni zdpadni kulture, Ze teorie neni univerzalni
a jeji definice neni zcela jasna, ze umistil trancendenci do pozdniho véku, prestoze
existuji poznatky o tom, Ze se vyskytuje v kazdém Zivotnim obdobi, ze vyznamnou roli
sehrava i kulturni kontext (Solcova, 2018). Tornstam tuto kritiku o neuniverzalnosti
teorie pfijal s tim, Ze ve svych kvalitativnich vyzkumech dosel k zavéru, Ze gerotrans-
cendence neni uniformni vyvoj pro vSechny, charakterizuje ji spise jako vyvojovou
moznost, jako urcité seminko v kazdém z nas, které se u nékoho ujme a u nékoho ne,
a uvedl dokonce, ze se jednd o pouhych 20 % populace. Diivody, které tento proces
limituji, jsou pretrvavajici hodnoty a o¢ekavani ze stredniho véku (Tornstam, 2011).
Lze se domnivat, Ze v této souvislosti svou roli maji i interindividualni faktory, a tedy
hledisko diferencialni gerontologie, tak jak byla u nas rozvijena Janem Srncem (2015).
Gerotranscendence miize byt snazsi pro urcité usporadani osobnosti, napt. snadnéjsi
pro introverty & osoby s vys$i trovni ego-integrity (Solcova, 2018).

Klasické vyvojové teorie pracuji s ukoly, které ¢lovék resi béhem rtiznych etap
svého zivota. Pro zjisténi urovné jejich plnéni je k dispozici Dotaznik vyvojovych
ukolti (Developmental Tasks Questionnaire for Seniors; DTQ-S) z roku 2020, kterym
se zabyvaly a ktery predstavily ¢eskému prostredi autorky Hana Georgi a Zuzana
Tichd. Autorky predpokladaly souvislost miry vyrovnani se s vyvojovymi tkoly
stari s afektivnim ladénim a osobni pohodou. Jedna se o ptiklad nastroje pro mé-
feni vyvojovych tkolu ve star§im véku. Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly o néco
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vy$si hodnoty oproti populaci uzité v ptivodni polské praci a statisticky vyznamnou
souvislost s dotazniky afektivniho ladéni a osobni spokojenosti. DTQ-S je adek-
vatni metodou pro zjisténi dosazeni vyvojovych tkolu ve starsim véku (Georgi
& Ticha, 2023).

Eva Jarolimovd

Starnuti je obecné biologickym jevem. Nelze nalézt priklad zivého organismu i struk-
tur, které by nepodléhaly procesu starnuti. Kdy?z si ¢lovék uvédomil, ze lidsky zivot
je konec¢ny, zacaly se objevovat snahy tuto skute¢nost néjak zvratit. Ziskat nesmrtel-
nost, nebo alespon dobu svého byti néjak prodlouzit. Nesmrtelnost byla kyzenym,
nesplnitelnym cilem, a proto byla pfipisovana bohtim, stala se vlastnosti pohadko-
vych bytosti. Biologické stari popisuji Zdenék Kalvach et al. (1997) jako hypotetické
oznaceni konkrétni miry zmén involu¢nich (atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény
regula¢nich a adapta¢nich mechanismi), obvykle tésné propojenych se zménami
zpusobenymi témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci ve vys$im véku.
Vyraz ,,biologicky vék® poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace.
Obecné je tento pojem uzivan pomérné volné k vyjadreni celkového stavu lidského
organismu. Badatel Bromley (1988) stafi nazyva postvyvojovou fazi, v niz jiz byly
realizovany vsechny latentni schopnosti vyvoje a zlistavaji pouze nové pisobici moz-
nosti poskozeni (Stuart-Hamilton, 1999).

Podle starsich teorii Vaclava Pfihody (1974) se jiz v obdobi starsi dospélosti —
interevia (vék od 45 do 59 let) — méni organismus ¢lovéka v tom smyslu, Ze dochazi
k postupné deterioraci vétsiny télesnych tkani, takze involu¢ni pochody znatelné
prevladaji nad evolu¢nimi. Podle existujicich evolu¢nich teorii si télo samo ,voli*
tento zptisob starnuti (programované starnuti).* Starnuti jako zakonity proces, pro
dané obdobi typicky, neni pozorovatelny den ze dne, ale zfetelné vynika na konci
kazdého pétileti a zvlast napadny je pti srovnani celkového vzezfeni subjektu na
pocatku a na konci interevia. Involu¢ni pochod je ovSem heterochronni podle
biologického zdkona nerovnomérného vyvoje, takze nékteré télesné systémy nejsou
deterioraci prili§ zasazeny. Jde tu zejména o nékteré fyziologické konstanty.

* Moderni teorie evoluce hovofi o tom, Ze organismus je puzen k tomu, aby se co nejvice rozmnozoval (repro-

dukoval), a tento tikol ma vy$si prioritu nez preziti konkrétniho organismu.
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