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Motto:
Tragédie pokrocilych let nespocivd v tom, Ze starneme,
nybrz v tom, Ze ziistdvame mladi. (O. Wilde)



Prolog
Mlddi neni obdobi Zivota, ale duSevni stav. (J. W. Goethe)

Prolog

Pred vice nez 170 lety Jules B. G. Guerin pouzil v ¢asopise Gazette Médicale
terminu ,,médecine sociale“ Clanek se zabyval vztahy mezi lékatstvim a spo-
le¢enskymi poméry. Ve ¢tyticatych letech 19. stoleti se v anglosaskych zemich
zacalo uzivat oznaceni ,,public health® (vefejné zdravi) ve snaze o vyrovnani
socialnich nerovnosti jako predpokladu pro zlepSeni zdravotnich podminek
obyvatelstva.

Socialnideterminantyzdravinabyvaly postupnénavyznamuazacaly semnoZit
prace, které se jimi zabyvaly z hlediska individualniho i celospole¢enského.

V roce 1946 Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization,
WHO) definovala zdravi jako stav uplné fyzické, dusevni a sociadlni pohody
(well being) a nikoli pouze chybéni nemoci ¢i vady.

Druhd nejvétsi svétova zdravotnicka organizace World Medical Associa-
tion (Svétova lékarskd asociace, WMA) vydala zhruba 80 deklaraci, z nichz
témér jedna tfetina se zabyva socialnimi determinantami zdravi, v¢etné zdravi
starnouci populace.

Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné (CLS JEP), ¢len obou svétovych
organizaci, cti a podporuje aktivity zahrnujici socidlni aspekty zdravi osobni-
ho i vefejného a soustredila renomované odborniky do relevantnich odbor-
nych spole¢nosti: Ceska gerontologické a geriatrickd spole¢nost, Spole¢nost
hygieny a komunitni mediciny, Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiolo-
gii, Spole¢nost pracovniho 1ékarstvi, Spole¢nost pro rehabilita¢ni a fyzikalni
medicinu, Spole¢nost socialniho lékafstvi a Fizeni péce o zdravi, Spole¢nost
vSeobecného lékarstvi, Spole¢nost pro myoskeletdlni medicinu, Spole¢nost
socialni pediatrie, Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu, Spole¢-
nost nemoci z povolani, Spole¢nost lékarti socialniho zabezpeceni a pracovni
skupina pti predsednictvu CLS JEP pro studium zdravotniho stavu obyvatel-
stva (prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.), porddani konferenci, seminaft apod.
a dale lékatské fakulty, UZIS, IPVZ a dalsi.

Kdyz generalni feditel WHO dr. Lee Jong-wook navstivil v kvétnu 2004
Prahu, uved] u ptilezitosti obdrzeni pamétni medaile J. E. Purkyné, ze ,,medi-
cina a jeji technologie mtize byt skvéla, avsak selze, pokud zdravotnické sluzby
nebudou vSeobecné dostupné a jestlize zdravotnici nebudou dbat socialnich

7¢¢

determinant zdravi
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Sir Michael Marmot, ¢len vyboru WMA, prednesl na Valném shromazdéni
WMA v uruguayském Montevideu v fijnu 2011 aktualni nazory na socialni
determinanty zdravi u demograficky predpokladaného pribyvani starnouci
populace. Jeho referat se vztahoval na vliv zmén u systému zdravotni péce.
Podobné u nds zdtiraziioval prof. A. Za&ek, ze zdravi populaci je predomi-
nantné ur¢ovano interakei lidi s jejich socidlnim prostfedim (Socialni lékarstvi
v proméndch ¢asu, mista a hodnot. Zdravotnictvi v Ceské republice 1998; 1(2):
2-5).

Védecky pristup k sociadlnim determinantam zdravi dnes zahrnuje souvis-
losti s fadou védeckych obort. Tak vznikla napf. sociobiologie, sociopsychiat-
rie, socioendokrinologie, a tedy i sociogerontologie, jez je hlavnim namétem
knihy ,,Socialni gerontologie — uivod do problematiky“ (ptiivodné koncipovany
jako ,,Minimum ze socialni gerontologie®).

Autorim se podarilo koncizné a velmi ¢tivé predlozit dne$ni nazory na
starnuti a stari, na geriatrickou vyuzitelnost gerontologickych poznatkt na
jednotlivé socidlni determinanty zdravi somatického i psychického, coz jsou
predevsim zivotni styl a zZivotni prostredi, ekonomické a ideologické spolecen-
stvi. Zasluzné jsou i kapitoly tykajici se dlouholeté zku$enosti autori se sociél-
nim zabezpecenim ve stari, s dlouhodobou pé¢i a jejimi nedostatky a financo-
vanim, s ucelnosti aktudlnich i budoucich socidlnich sluzeb ve stafi a méreni
kvality Zivota seniortl. Nejsou opomenuty ani etické axiomy geriatrické péce
a jejich vztah k lidskym pravim.

Dobry lékar bude ¢im dal tim vice i socidlnim pracovnikem, a je proto
opravnény pozadavek prislusného pregradualniho i postgradualniho vzdéla-
vani se zvlastnim zfetelem na seniorskou populaci.

Socialni bezohlednost nesmi prispivat u starnoucich spoluobcant k jejich
zahnani do jakéhosi socidlniho ghetta, vedouciho az k socialni smrti, po niz
neztidka nasleduje i smrt biologicka.

Nelze nez podékovat autortim za jejich dilo, které nepochybné prispé-
je k pochopeni duleZitosti socialnich determinant zdravi seniort. Piivodné
zamysleny nazev ,,Minimum ze socialni gerontologie“ bych pouze upravil na
,Optimum ze socialni gerontologie. Autortim gratuluji.

Prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc.
Piedseda Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné
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Socialni gerontologie Uvodem

Jeden velky okamZik prozity v zdvéru naseho Zivota miiZe ddt zpétné
smysl celému nasemu Zivotu. (V. E. Frankl)

Socialni gerontologie uvodem

Za zrod socialni gerontologie se povazuje vydani knihy G. Halla (1844-1924)
»Senescence: Druhd polovina Zivota“ v roce 1922. Americky psycholog z Har-
vardovy univerzity v ni zastihl pfelom ptistupu ke stari, jehoz tuSenim byl
mozna k sepsani motivovan. V historickém duchu pfistupoval k tématu
v kontextu tanatologickém, kdy stafi se vyrovnava s jistotou konce Zivota,
s blizici se smrti a tkolem zavrsit a urovnat vSechny zalezitosti — spiritudlni,
majetkové, vztahové, psychické, reflexi vlastniho Zivota; v ¢eském prostiedi
jsou nejvyznamnéjsi rozvahou tohoto typu Komenského spisy ,,Methuzalém®
a zvl4sté ,,Skola stai, chapand pravé jako ptiprava na smrt a prechod do kra-
lovstvi nebeského. V. modernim duchu si polozil Hall otdzku o novych tko-
lech a smyslu stafi i povaze Zivota v ném v kontextu civiliza¢nich zmén vcetné
prekonani osudovosti penzionovani jako tézkého zivotniho zlomu, zalomeni
zivotniho pribéhu, ztraty prestize i smyslu, ,,propadu z vedoucich pozic do
kouta za peci®. V ceském prostredi v téze dobé reflektoval zménu Karel Capek
v puvabném fejetonu Mlada generace (1928) o tom, Ze 20. stoleti vstoupi do
déjin jako ,stoleti mladi‘, nebot v ném skonc¢ila modernost ,,byt a délat se sta-
rym* A T. G. Masaryk popsal stari jako ztratu smyslu a konceptu s nutnosti
usilovat setrvale, bez ohledu na vék o osobnostni rist.

Je tfeba povazovat za velmi vyznamné, Ze zakladatelem socialni geronto-
logie se v osobé G. Halla stal ontogeneticky psycholog, ktery se mimocho-
dem stykal se S. Freudem i C. Jungem. V ,,Senescenci® se sice zabyva rtizny-
mi aspekty Zivota ve stafi, ale zjevné nejvétsi zdjem vénuje jeho existencialité.
Predznamenava tak kli¢ové konstatovani platné dodnes: stati je zalezitost rtiz-
noroda, zvlasté a vyznamné socialni, ekonomicka, medicinska i biologicka, ale
predevsim je to zélezitost existencialni, respektive psychoexistencilni a také
spolecensky konstrukt.

Uvazovani o stafi v Hallové kontextu bylo bohuzel zdhy a nadlouho pte-
ruseno a prehluseno katastrofami i iluzemi 20. stoleti, pfedev$im 2. svétovou
valkou, hrtizami a ni¢ivymi dusledky totalitnich systémii — nacizmu a komu-
nizmu - i pfecenénim moznosti socialniho statu, nekone¢ného ekonomického
rtistu i samospasitelného védecko-technického rozvoje. Jen psychologie ztista-

rvr

la do ur¢ité miry vérna zajmu o osobnost ve stafi a formulovala ontogeneticky
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ukol stari jako zachovani osobnostni integrity proti zoufalstvi, beznadéji
a strachu ze smrti (Erik H. Erikson, 1902-1994), zakladni lidskou pottebu byt
pozitivné prijiman jako jedine¢na osobnost, a to v kazdém véku (socialni psy-
cholog Mark R. Leary z Duke University), hierarchii univerzalnich lidskych
potteb (Abraham Maslow, 1908-1970) ¢i potfebu podpory odvahy, nadéje
a smyslu v Zivoté s omezenim (Viktor E. Frankl, 1905-1997).

Realita materializovaného, ekonomizovaného a v nasich podminkach i tota-
litné kolektivizovaného Zivota ve 2. poloviné 20. stoleti se dostavala do rozporu
s postulaty humanistické psychologie i s potfebami starnoucich a starych lidi.
V Ceském prostiedi to reflektovala v Sedesatych letech rada praci — védeckych
i uméleckych - o zivoté a domnélé nepotrebnosti starych lidi, o bezttésném
zivoreni penzistd, o neptijatelnych podminkach v kolektivistickych domovech
diichodci. Bohuzel, normalizaéni dvacetileti realného socializmu znamena-
lo hlubokou destrukci a stagnaci i v této oblasti. Presto vyslo v sedmdesatych
letech monumentélni dilo odpovidajici Hallovu konceptu - ¢tytsvazkova Pii-
hodova ,,Ontogeneze lidské psychiky®, ktera ve 4. dile zevrubné probira rtizné
aspekty stari i mimo ramec psychologie (navazal na J. Matiega: Ontogeneticky
vyvin ¢lovéka po strance télesné i dusevni, 1931), presto se v sedmdesatych
letech snazila péstovat socidlni gerontologii a drzet krok se svétem J. Siklo-
va na geriatrickém oddéleni priméare A. Trojana a dr. D. Tu¢kové v prazské
Thomayerové nemocnici (torzu prvorepublikové Kliniky nemoci stari), presto
v osmdesatych letech vydala H. Haskovcova socialné gerontologicky ,,Feno-
mén stafi“ Bylo by nam cti na tyto mimoradné pociny z doby spolecenského
upadku smysluplné navézat.

Soudobé déje — starnuti populace, relativni i absolutni pfibyvani starych
i velmi starych lidi, prodluzovani Zivota ve stafi, nastup dlouhovéké spole¢-
nosti, zlepsovani zdravotniho a funkéniho stavu seniorti a rist jejich aspiraci,
dramaticky propad potieby lidské prace, zmény rodiny, rozvoj informacnich
a komunikac¢nich technologii - to vée klade zavazné otazky o povaze, smyslu
a rizicich Zivota ve stari, o mezigenera¢ni solidarité, o penzijnich systémech,
o pojeti zdravi v pokro¢ilém stafi, o zménach medicinskych ptistupti i soci-
alnich sluzeb vi¢i seniorim. Je naléhavé tfeba znovu rozpracovat socialni
gerontologii nejen jako kaleidoskop statistik a informaci o starych lidech, ale
predevsim jako koncept Zivota ve stari, jeho kvality a interakci jednotlivych
seniort se spole¢nosti.

Riiznd spolecenstvi vykazuji historicky i dal$imi faktory podminéné vyraz-
né zvlastnosti v pojeti stari a v pristupu ke starym lidem ¢i k jejich dil¢im
podskupindm. Nejde jen o socialni ¢i zdravotni determinanty kvality Zivota ve

rvr 1y

stari, ale také o roli, ktera je starym lidem prisuzovana, o podobu stafi, do niz
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jsou stafi lidé mlad$imi generacemi stereotypizovani, o povahu mezigenera¢ni

solidarity ¢i o miru obvyklé podpory, ktera je poskytovana obecné lidem se

zdravotnim postizenim a funkénimi deficity, které jsou ve stari castéjsi.

Existuji proto vyznamné rozdily v pojeti stafi a v situaci starSich lidi
v zemich hospodarsky vyspélych a rozvojovych, v ramci Evropy v zemich
»severnich® a ,sttedomorskych® ¢i v rtiznych mensindch a v majoritni spo-
le¢nosti. Nebezpe¢né myty se tak mohou tykat nejen potteb star$ich lidi, ale
také jejich situace v jinych dobach ¢i spolecenstvich. V sebekritické zapadni
spole¢nosti jsou napt. ¢asté iluze o jakési prirozené kvalité Zivota ve stafia ucté
ke stati ve ,vychodnich® zemich ¢i v minulosti.

Absence kritického mysleni, nedostatek vécnych podkladu, stereotypiza-
ce a myty velmi zatézuji hledani optimalnich cest, jimiz by se mél pfistup ke
stari v nadi spole¢nosti ubirat. Velkym nebezpe¢im je ideologizace stafi, jeho
apriorni nahliZeni z pozic socialistickych, liberalnich ¢i konzervativnich, ¢ili
rozhodovani nikoliv na zakladé prani a situace konkrétnich lidi, ale na zdkladé
kanonu jednotlivych politologickych schémat.

K ¢astym mytGm patfi napt.:

e Ve vychodnich spole¢nostech je dlouhd tradice harmonické troj- i vicege-
nera¢ni rodiny. Ve skute¢nosti nikdy takovy model nebyl vétsinovy, a ,,pte-
starli“ lidé dokonce odchazeli ,,dobrovolné® zemfit do divociny, aby nebyli
pritézi své rodiny.

e Drive se méli stati lidé lépe. Ve skute¢nosti byla situace napt. venkovskych
vymeénkaru ¢asto velmi bédna a tykala se mnohdy lidi mladsich 60 let, navic
byla minimalni moznost pozitivné ovliviiovat jejich zdravotni a funkéni
problémy.

e Vrozvojovych zemich je pfirozend ticta ke stari. Ve skute¢nosti existuji napt.
witches camps (tabory pro ¢arodéjnice) a starsi lidé umiraji za pfirodnich
¢i spolecenskych kalamit jako prvni, a to bez pomoci spolecenstvi.

e Seniofi tvori homogenni subpopulaci s nizkymi Zivotnimi potfebami. Ve

skute¢nosti je stari velmi heterogenni a zivotni potteby ztstavaji zachovany,
jejich minimalizace je projevem predsudki a vékové diskriminace.

I kdyz je stari zjevné objektivni realitou, jsou jeho vymezeni a pojeti,
stejné jako nastaveni parametri Zivota ve staii véetné parametrii penziono-
vani a penzijniho pojisténi, pojeti oekavatelnych potieb, prava povinnosti
starSich lidi proménlivym spole¢enskym konstruktem, ktery je vysledkem
permanentniho pietvareni a vyjednavani mezi riznymi socialnimi akté-
ry a reagovani na zavazné spolecenské zmény, k nimz v soucasnosti patii
predev$im demografické zmény, zlepSovani zdravotniho i funk¢niho stavu
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senioru a civiliza¢ni vyvoj s nastupem informacni spolecnosti a prevrat-

né novych technologii. Zivot ve stafi miize a musi byt ve 21. stoleti delsi,

zdatnéjsi, svobodnéjsi a osobné i sociadlné ekonomicky produktivnéjsi nez

v minulosti.

V této souvislosti se v Ceské stereotypizaci stari a seniort zdaji byt zavazné
napt. nasledujici skute¢nosti:

e tradi¢ni podcenovani moznosti ispésného starnuti a zdravého stari,

e podcenovani schopnosti seniorti a smysluplnosti seniorského Zivota, pre-
svédceni o spolecenské neuzite¢nosti stari,

e pomérné vyraznd ageisticka gerontofobie, strach z ptibyvani seniort jako
ekonomického bfemene,

e presvédceni o neptirozenosti nartistajici nadéje doziti, jeji chapani jako
arteficidlntho produktu nemoudré mediciny, kterd ,nenecha staré lidi
zemtit a udrzuje je pti nezdatném zivoté",

e nadmérné akcentovani funkénich deficitl stafi, jejich apriorni predpokla-
déani a konzervovani, nevira ve zlep$itelnost funkéniho zdravi - jde o arche-
typ stafi vyjadreny Janem Nerudou v baladé ,,Pfed fortnou milosrdnych™:
»aZ se tobé trasti bude ruka, korytko zas tobé synek udéla,
presvédceni o ¢asném nastupu deficitt star,
despekt k chudym odosobnénym (anonymizovanym) penzistiim — verba-
lizaci jsou posmésna oznaceni ,,dtichodky® pro levné teplé boty, ,,prdiich®
pro pracujiciho dtichodce apod.,

e preference ustavnich forem péce a obecné pecovani o neschopné a ne-
mocné (kazdého véku) pred komunitni podporou k zachovani ¢i obnoveni
schopnosti, socialnich roli a smyslu Zivota,

e despekt k transcendentalnim, spiritualnim aspektim Zivota presahujicim
rozmér individudlniho Zivota a nadmérné snahy o Zivotni pohodlnost,

e spoléhani na socialni stat jako zaruku zabezpedenosti, na vymysleni védec-
kych systémii péce a sluzeb shora a obecna ochota ke zneuzivani a neoprav-
nénému vyméhani rtiznych davek, prispévki a benefitd,

e nizkd mira osobni zodpovédnosti, ochoty byt zodpovédny za sviij Zivot
a respektovat jeho kauzalitu, logické konsekvence,

e zna¢na mira rozvolnéni tradi¢ni rodiny (zivot mimo manzelstvi, rozvodo-
vost, nizkd porodnost, neznalost rodové historie, tim netcta k predkim,
s ¢imzZ souvisi i vysoky podil pohtbii bez obrfadu) a v rozsahlych oblas-
tech mald soudrznost pfirozenych ob¢anskych komunit (obci, sousedskych
vztahil).
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Stati lidé se obvykle neciti starymi, dokud nejsou konfrontovdni se
skutecnosti, Ze je za staré povazuje jejich okoli. (T. Tosnerovd)

1 Zakladni pojmy

Zékladnimi pojmy seniorské problematiky jsou stari, starnuti (involuce),
kvalita Zivota, krehkost, gerontologie a geriatrie. Kvalité Zivota je vénova-
na samostatna kapitola. Vyzkumny, metodicky, vzdélavaci ¢i rezortni zajem
o problematiku stafi a starnuti se etymologicky vyjadiuje predevs$im uzitim
feckého slova yepwv, -vtoo (geron, -ntos), tedy stary clovek, stafec, v pojme-
novani oboru ¢i aktivity — hovofime o gerontologii, geriatrii, gerontopsychiatrii
Ci gerontotechnologii. Z anglictiny se uplatnuji zvlasté pojmy the elderly (star-
81 lidé), age (vek, stari), ageing (aging) starnuti, ageizmus (diskriminace na
zakladé véku, predevsim stari), frailty (kfehkost).

1.1 Stafiastarnuti

Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou

etapu, kterd uzavira, zavr$uje lidsky Zivot. Souhrnné jde o projev a dusledek

involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich druhové speci-

fickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typic-

kému obrazu ozna¢ovanému jako fenotyp stari. Ten je modifikovan vlivy

prostredi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidlné ekonomickymi

i psychickymi. Starecky stav a vzhled jsou tak dany predevsim:

e zakonitou biologickou involuci, do zna¢né miry geneticky determi-
novanou,

e projevy a dusledky trazii a chorob, ¢aste¢né geneticky determinovanych,

e zivotnim zpusobem, zvlasté vyZivou, pohybovou i mentalni aktivitou, ¢i
naopak pasivitou,

e adapta¢nimi reakcemi na involu¢ni a chorobné zmény;,

e vlivy prostredi fyzického i socialniho véetné spole¢enského vymezeni soci-
alni role starého ¢lovéka, respektive penzisty,

e psychickym stavem - motivaci, aspiraci, expektaci, predstavou o vlastnim
stari, adaptaci na starnuti, osobnostnimi charakteristikami.
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Z hlediska tspésného starnuti a odhadu budouci podoby stafi je dulezité,
ze kromé biologické involuce jsou ostatni faktory pozitivné ovlivnitelné
a intervenovatelné.

Celkové se v hospodarsky vyspélych zemich véetné CR zdravotni a funkéni
stav nové starnoucich generaci dlouhodobé a setrvale zlep$uje, coz je umoc-
néno zmékéovanim zivotnich podminek, tedy zpiisobu Zivota. Z obou pric¢in
tak dochazi jak k prodluzovani zivota ve stari, tak ke kompresi zdvazné nemoc-
nosti a disability — seniofi ziji déle, jsou zdravéj$i a zdatnéj$i, méné omezeni
prostfedim, fenotyp stari se pozitivné méni.

Pres tento pozitivni trend vede a povede prodlouzeni zivota ve stari a zvyse-
ni poctu seniort, k némuz vyrazné prispéje zestarnuti popula¢né silnych pova-
le¢nych ro¢nikii po roce 2015-2020, k absolutnimu zvy$eni potteby zdravotni
péce i socidlni pomoci.

Ani pres velké mnozstvi nashromazdénych dil¢ich poznatkii nelze dosud
stafi jednozna¢né vymezit, exaktné definovat jeho pocatek ani odpovédét
na otazku, pro¢ starneme. Nejlépe zmapovan je pribéh starnuti (involuce),
mnohdy ov$em jen jako mozaika jevi.

Starnuti je souhrn zanikovych (involu¢nich, regresivnich, negativnich)
zmén morfologickych a funkénich nastupujicich postupné, se zna¢nou inter-
individualni variabilitou, a heterochronné (v rtiznych organech a systémech
téhoz organizmu v riizném véku) po dosazeni sexualni dospélosti (rané invo-
luce probihajici ¢asnéji — napt. involuce tymu, brzliku - se za soucast starnuti
nepovazuji) a adapta¢nich reakci na né. Jde o proces disociovany, dezintegro-
vany a asynchronni, ktery je z¢asti geneticky kddovan (napt. odolnost bilkovin
a jinych struktur, nastup menopauzy, andropauzy, somatopauzy), z¢asti rozvi-
jen nahodnymi jevy, chybami, poruchami.

Morfologicky jde o fyziologickou, vékové obvyklou (pfiméfenou) atrofii,
funkéné o zhor$ovani vlastnosti, pokles rezerv, ubytek funkeci, zhorSovani
reakci i pruznosti regulaci, rozvolnovani celovztazného usporadani neuroimu-
nohumoralniho, o zménu biorytmu (napf. melatoninu a spanku), hromadéni
chyb a deficitt. Pres jejich kompenzovani adapta¢nimi mechanizmy (véetné
zku$enosti, pfedvidavosti a zmén chovani) jde o znevyhodnovani organizmu
oproti mladi s klesanim zdatnosti, odolnosti i adaptability, souhrnné oznaco-
vanych jako potencial zdravi. Organizmus se dostava za sviij zenit, zhorsuje se
vykonnost, funk¢ni zdravi, spontaneita, odolnost k zatézi — pribyva tak streso-
rt i jejich zavaznosti.

Involu¢ni zmény se tésné prolinaji se zménami chorobnymi i s proje-
vy zivotniho stylu (napf. dekondici a atrofii z nec¢innosti), za néz jsou casto
zaménovany. Proto lze vyrazné zlepsit zdatnost a fenotyp star$ich lidi i bez
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