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Uvod

Pojem gerontologie je feckého plivodu a znamena ,nauka o starém c¢loveé-
ku“. Tato definice stavi gerontologii do fady dal$ich véd o ¢lovéku, bytosti
skladajici se z téla, ducha a duse, a tato vychodiska ji determinuji k vysoké
komplexité, interdisciplinarité a multiparadigmati¢nosti. Jinymi slovy, thld
pohledi na trojjedinost ¢lovéka je mnoho, a pokud ¢lovék jako objekt védec-
kého zajmu starne, horizontalni i vertikalni tematicka $ite roste geometrickou
fadou. Obsahem publikace, kterou pravé drzite v rukou, jsou ukazky vybra-
nych gerontologickych ptistupt (védeckych paradigmat) a ptiklady otazek,
které jsou v Ceské republice aktualné reseny.

Ceska republika ma pomérné dobrou tradici gerontologickych publikaci,
zejména popularné-naucénych, je$té z dob pi‘ed Sametovou revoluci (Ehrenber-
gerové, 2002). Po ur¢itém ttlumu na po¢atku 90. let minulého stoleti se - s pii-
byvajici urgenci demografickych zmén - zd4, Ze nastava novy publika¢ni boom
jak (tu vice, tu méne) kvalitnich odbornych u¢ebnic gerontologie a geriatrie,
tak i populariza¢nich piirucek ,jak starnout dobte, zdravé a aktivné“, ptipad-
né ,jak nestarnout vitbec“. Publikace Gerontologie - soucasné otdzky z pohledu
biomediciny a spolec¢enskijch véd se vSak svym pojetim a vnitini stavbou dosa-
vadni produkci ponékud vymyka. Nejlépe bychom ji mohli zejmé klasifikovat
jako ,gerontologicky rozcestnik®.
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Domnivame se, Ze doposud v ¢estiné vydané ucebnice, kompendia i pie-
hledové texty mély tendenci pievaZovat na jednu ¢i druhou, a sporadicky i na
onu ,tieti* stranu starnouciho ¢lovéka (napi. Kalvach et al., 2008; Sykorova,
2007; Vidovicova, 2008; Ondrusova, 2011; ale srov. Hagkovcova, 2010). Pri-
rucky klinické gerontologie se vénovaly primarné funkcim stdrnouciho téla,
sociologické studie nabizely pohled na socialni vztahy a spolecenské role ¢&i
postaveni seniort a obéas se dotkly i problému ducha, o starnouci dusi jsme
toho v ¢estiné zatim méli moZnost precist jen velmi malo. Timto rozdélenim
v$ak jako by starnouci bytost byla ,porcovana“ na své t#i zakladni slozky, kte-
ré pritom ale funguji v silné zavislosti jedna na druhé. Ne Ze by si toho autofi
doposud publikovanych texti nebyli védomi, z toho je rozhodné obvinit nemi-
Zeme. Ale prece jen se kazdy drzel svého pohledu na véc, svého paradigmatu.
Cilem tohoto naseho ,rozcestniku“ je pokusit se zménit tuto praxi a podat
piehled o ,state of the art“ sou¢asné ¢eské gerontologie, a to jejich socialnich,
klinickych, psychologickych, demografickych, teologickych, technologickych,
environmentélnich, psychiatrickych a kineziologickych odnozich.

Zastoupeny jsou zde rtizné obory, a tak publikace ilustruje rizné ptistupy
danych disciplin k feseni védeckych otazek. Cild je tu tedy ve skute¢nosti
vice: umoZnit vzajemnou komunikaci mezi disciplinami, poskytnout prostor
pro osvétleni specifického pohledu na véc pfeduréeny metodami a postupy
dané subdiscipliny, vzajemné se obohatit o poznani a zprostiedkovat vysvét-
leni komplexnich fenomént vazanych na starnuti biologického individua ve
spole¢nosti uréité epochy, ale téZ navést laického zajemce o problém nebo stu-
denta k riznym odnoZim gerontologie a v neposledni fadé zorientovat vSech-
ny zainteresované v tomto dynamickém poli vyzkumu i praxe.

Jakkoli je multidisciplinarita a multiparadigmati¢nost snad nejvét$im pi-
nosem této publikace, nelze zasttit, Ze pro ¢tenaie mize predstavovat uréitou
vyzvu. Autoti a autorky sice dostali spole¢né zadani: Co je podle vas dulezité-
ho v oblasti soucasné ¢eské gerontologie, ¢im se zabyvate vy osobné a ¢im se
zabyva vasSe pracovisté? Jejich odpovédi se ovéem logicky co do obsahu, formy
i pouzitého slovniku vzajemné odlisuji. Vedle ,rozcestniku‘ tak mtzeme vyuzit
i metaforu dilkti sklddacky puzzle - kazdy je jiny, ale jen sloZzené dohromady
tvoti jeden celek, davaji barvity obrazek.

Ochutnat tuto nesmirnou komplexitu je moZné hned v prvnim ptispévku
Jana Srnce, ktery se vénuje heterogenité seniorské populace. Tato iivodni
kapitola predstavuje zdkladni éteni pro vSechny obory, jez se o starnuti ¢lo-
véka zajimaji, nebot vysvétluje bohatou variabilitu v rdamci skupiny popula-
ce, kterou jsme si zvykli oznacovat jako seniofi. Teprve ve svétle poznani, Ze
nic jako ,typicky senior” neexistuje, je mozné nahlizet v§echny dalsi kapitoly.
Lucie Vidovi¢ova podava zékladni informace o zdrojich sou¢asného stavu star-
nuti populace a ukazuje, Ze prestoZe vék je jen ¢islo, slouzi v sou¢asné ¢eské
spole¢nosti jako vyznamnd osa diskriminace a socialni exkluze. Ptispévek
Dany Sykorové je na téma proZivani prostoru seniort Zijicich ve tfech ces-
kych velkoméstech. Jiz klasicky vyrok, Ze ,vSechno, co se déje, se déje nékde”
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(Gieryn, 2000, s. 466), je snad nejlep$im vyjadi‘enim vyznamu prostoru a mista
pro starnouciho jedince. Tento konkrétni ptiklad uvedené kapitoly v8ak uka-
zuje, vedle specifik kvalitativniho sociologického vyzkumu, jesté dalsi dimen-
zi ¢asto spojovanou se statim, a tou je vzpominani. Na pfikladu tematizace
socialistického mésta tak mame moZnost nahlédnout do zptsobu utvaieni
generacni paméti a vihimani mista. Marcela Petrova Kafkova navazuje na dik-
ci predchozich kapitol a detailnéji predstavuje koncept aktivniho starnuti,
ov$em nikoli a pouze jako idedlniho smétovani v tom, ,jak starnout”. Autor-
ka shromazdila argumenty, Ze ptili¥né ¢i doslovné Ipéni na ,aktivité“ mtze
stigmatizovat a marginalizovat seniory, kteti se tomuto ide4lu nechtéji nebo
v diisledku nemoci a/nebo postizeni nemohou ptibliZit. Nicméneé, senioriim
s funkénimi obtiZemi i seniortim zdravym mohou napomoci v jejich aktivnim
zapojeni do socialnfho Zivota, ale i v pé¢i o né, moderni technologie. Ty jsou
pritom neztidka uvadény jako jakési antonymum vii¢i seniortim, a to zcela
nepravem. Naopak, jejich vyznam pro kvalitu zivota stéle roste. Kapitola Pavla
Slavika se vénuje komunikaci seniorti s témito modernimi informa¢nimi tech-
nologiemi a jejich ,vzadjemnému ptizptisobeni se.

Zdrojem vyznamnych ptekazek cile ,aktivniho“ starnuti, je-li definovan
rigidné, a vyzvou pro udrZeni kvality Zivota i ve vysokém veéku jsou geriatrické
syndromy. Pojednéva o nich autorsky tym pod vedenim Ivy Holmerové. Obdob-
né zavaznym tématem je i problém hospitalizace seniora. Na piikladu deliria,
bohuzel ¢astého to jevu provazejiciho hospitalizaci starsich pacientti, kte-
ry komplikuje asili o navrat zdravi ¢i alespont kompenzovaného stavuy, to za
prispéni Ivy Holmerové ilustruji Denisa Ml¢ochové a Irena Murinova. V bio-
medicinské linii pokracuje ptispévek Moniky Vrajové. Jeji kapitola ptiblizuje
biochemické zkoumani laterality mozku béhem starnuti a ukazuje ptiklad
uspésného vyuziti animélnich modeld pro pochopeni zmén centralni nervové
soustavy u ¢lovéka.

Jako jeden z nejspolehlivéjsich ,elixirt mladi® je jiz od pradavna propago-
véna fyzicka aktivita. M4 se za to, Ze neni nikdy pozdé zacit a Ze i drobn4, ale
pravidelna cvi¢eni maji moc prodlouzit Zivot ve zdravi a dobré kondici. Pavel
Hrasky uvadi moznosti sledovani pohybovych aktivit u starsich osob a ptibli-
Zuje vybrané diagnostické postupy aplikovatelné pti kontrole jejich efektu
i benefitu pro funkéni stav organismu. Vaclav Bunc a jeho tym pak odkazuji
na predikci obsahu a prahovosti v oblasti aplikace pohybové aktivity, ktera
je nezbytné pro navozeni kvalitativnich zmén v télesné skladbé u seniort.
Provedend studie ddva odpovéd na otdzku, jakou formu pohybové interven-
ce po jakou optimalni dobu je vhodné pro seniorské jedince aplikovat, aby
bylo dosazeno prodlouzeni sobéstacnosti a v dasledku toho i obecnéji vysoce
cenéné autonomie. Pi¥ispévek Sarky Panské a kolektivu se zaméruje na moz-
nosti diagnostiky biologickych materiala (pojivovych tkéani) a na popis jejich
reologickych vlastnosti v segmentech axidlniho systému, tedy na popis spe-
cifickych mechanickych vlastnosti té ¢asti pohybové soustavy, ktera zajistuje
stabilitu a pohyb trupu.
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V diisledku vzajemné provazanosti tii ,zakladnich skladebnych prvka ¢lo-
véka“ je jeho piirozenou snahou smétovani k udrZovani jakéhosi ekvilibria -
stavu vyvazenosti. Pokud naptiklad dochazi ke sniZzovani kompetenci fyzic-
ké schranky, jsou aktivovany rizné mechanismy, které maji tyto nedostatky
vykompenzovat. BéZné jsou to zejména socidlni sité, jejichZ vyznam nartista
prave s klesajici sobésta¢nosti, pohyblivosti a zhorsujicim se zdravotnim sta-
vem. Byt je ve vefejném diskurzu vénovana nejvétsi pozornost problematice
institucionalni péce, je neoddiskutovatelnym faktem, Ze ptevaznou ¢ast pod-
pory seniort zajistuji peéovatelé z fad osob blizkych, a to dokonce i pti svéteni
seniora do nékteré z pecovatelskych instituci. Témto blizkym osobam-peco-
vateltim a kvalité jejich Zivota je vénovéana kapitola Evy Jarolimové a jejich
kolegyn.

Kvalita Zivota ¢lovéka je ddna z velké ¢asti stavem jeho poznavacich funk-
ci - paméti, usudku aj. Specifiky jejich poruch ve vy$$im véku se zabyvaji tii
neuropsychologické kapitoly. Hana Stépankova s Miloslavem Kopetkem infor-
muji o soucasnych piistupech ke screeningu kognitivnich poruch, ptedevsim
demence. Toma$ Nikolai a jeho tym se zamétuji ve své klinické i vyzkumné
praci na mirnou kognitivni poruchu na hranici normalniho starnuti a po¢ina-
jici demence a ve své kapitole ptiblizuji vlastni vysledky vyzkumu ukazujici
na moZnost jeji diagnostiky. V ndvaznosti pak Ondtej Bezdi¢ek svou kapitolou
prispiva k rozsiteni znalosti stadia mirné kognitivni poruchy pti Parkinsonové
nemoci, neurologickém onemocnéni, jeZ vede v mnoha piipadech i k poru-
cham kognice. Jak se doc¢tete podrobné;ji v prislusné kapitole, neuropsycholo-
gické vySetteni pomahd uptesnit obraz poruchy.

Pted samotnym zavérem publikace se vracime zpét do socidlniho kontextu.
Pamét, a to zejména prave tu generacni, 1ze bezpochyby povazovat za jeden
z nejvétsich ptrinost ¢i dart starsich lidi pro spoleé¢nost. Jejim sdilenim seniofi
vytvateji na riznych urovnich historickou i behavioralni kontinuitu a zrca-
dli i vyznam pokroku. Pro tyto procesy je ovéem nezbytna socialni funkénost
kanalt jejich ptenosu. Kapitola Karoliny Hordkové, Anny Sujanové a Lucie
Vidovi¢ové proto nastifiuje zakladni aspekty (ne)fungovani mezigenera¢nich
vztahti, a predevsim se do detailu vénuje praktickym ptikladtim mezigenerac-
nich programt designovanych jako socialni a psychologické intervence urce-
né ke kultivaci a (znovu)navazovani vztaht mezi ptislusniky rtznych genera-
segregaci (post)moderni spole¢nosti, tak nestabilitou (post)moderni rodiny.

Neopomenutelnou soucasti lidské bio-psycho-socialné-duchovni podsta-
ty je spiritualita. Symbolicky tak zavér publikace tvoii piehledova studie
Véry Suchomelové vénovana praveé roli religiozity a spirituality, obohacena
o vynatky kvalitativni metodologii ziskavanych rozhovorti se star$imi lidmi
na téma jejich duchovniho Zivota a prozivani pozdnich fazi Zivotniho cyklu.

Jsou seniofi jen mladymi lidmi s vice lety, nebo jsou mladi a starsi lidé dva
odlisné svéty? Nazory na toto dilema se v ¢eské populaci lisi, kazdy z tdbora ma
své presvédéené zastance i odplirce. Argumenty prezentované jednotlivymi
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dily skladacky v tomto nasem gerontologicko-geriatrickém obrazku davaji za
pravdu opét tak trochu obéma. Jsou v8ak viibec v rozporu? Starnouci jedin-
ci si s sebou nesou vzdy svoji ,mladou” individualitu, na kterou nabaluji své
zivotni zku$enosti, které je uréitym smérem formuji. Vysledkem je pak télo,
duse a duch seniora, jedine¢né, ale opét v lecéems podobné jeho vrstevniktim
¢i vrstevnicim. To, co se tedy poptavd, jsou flexibilni pristupy, otazky a reSe-
ni. Nékteré ze soucasnych nejvyraznéjsich inovativnich postupti v gerontolo-
gii a geriatrii vznikly pravé vzajemnou ,ptes-hrani¢ni“ spolupraci, jako kdyz
se naptiklad softwarovy inzenyr z britské Cambridge Aubrey de Grey potkal
se svoji Zenou, geneti¢kou a odbornici na octomilky. Pak uz netrvalo dlouho
a teorie ,0 konci starnuti“ byla na svété (de Grey, 2007). Do doby, neZ se tato
teorie potvrdi, anebo ji nékdo spolehlivé vyvrati, necht jsou prispévky, kte-
ré se chystate ¢ist, stejné plodonosné a povzbudi vas v kreativnim hledani
novych vyzev i odpovédi napti¢ disciplinami a metodami.

Editori
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/1/
Diferencialni hledisko
v gerontologii

Jan Srnec

Je vSeobecné znamo, Ze populace jako celek starne. Podil ekonomicky aktiv-
nich osob se sniZuje a naopak pocet osob starsich 65 let (65+) nartista. Na
demografické starnuti reaguji nadnarodni organizace i jednotlivé staty Evropy
vyhlasenim strategickych priorit.

Narodni akéni plany CR prirozené vychazeji z ekonomickych potreb nasi
spole¢nosti, nebo alespori ptihliZeji k jejim ekonomickym moZnostem. Diiraz
se klade na aktivni starnuti. Ndrodni akéni pldn podporujici pozitivni stdarnu-
ti pro obdobi let 2013 aZ 2017 je pro CR hlavnim vystupem Evropského roku
aktivntho stdrnuti a mezigeneraéni solidarity, ktery byl vyhlagen Evropskym
parlamentem a Radou v roce 2012. Vedle zdravi a celozivotniho uc¢eni pati
k prioritnim cilim N4rodniho pldnu na léta 2013-2017 ,aktivizovat seniory,
zdliraziiovat hodnotu dobrovolnictvi a rozsitit moznosti smysluplné tcasti na
dobrovolnych aktivitach®.

Posilovat aktivitu seniorti, muzi i Zen, je samoziejmé Zadouci. Jenom by
se nemeélo zapominat na to, Ze s postupujicim demografickym starnutim se
seniofi (obojiho pohlavi) stavaji stale vice heterogenni skupinou. I to se obec-
né konstatuje v preambuli ke jmenovanému akénimu planu, avSak méné se
k tomu ptihlizi v konkretizaci stanovenych cilti. V demokratickych rezimech
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se uznava pravo ob¢ani na osobni hodnotové priority, které se nékdy mohou
vyrazneé lisit od hodnotového zaméieni dané spole¢nosti (idea konzumerismu
v kapitalistickych reZimech, idea kolektivismu a rovnostafstvi v reZimu tzv.
realného socialismu apod.).

ZDROJE DIFERENCIi MEZI SENIORY!

ROZDILY MEZI STARNUTIM MUZU A STARNUTIM ZEN

vvvvvv

rozdily v oblasti psychosocialni jsou dosud zpracovény jen kuse a nesystema-
ticky. Navic dochazi v poslednich zhruba sto letech v oblasti psychosocialni
k vyraznym zméndm. Na jedné strané se zacalo rozvijet od 17. a 18. stoleti Zen-
ské hnuti hlavné v Anglii a Francii (od poloviny 20. stoleti zvané feminismus),
které ptrineslo nové pohledy na otdzku nerovnosti Zen ve srovnani s muZi.
Zenské hnuti nastavilo zrcadlo pretrvavajicimu patriarchalnimu pojeti svéta
(toho tzv. civilizovaného), upozornilo na fale$né stereotypy, zejména gendero-
vé, pozadovalo zmény v socidlnim postaveni Zen, jejich zrovnopravnéni atd. Na
druhé strané v8ak pojmovy aparat a teoreticka zobecnéni v raznych oborech
(nejen socialnich) dosud nesou stopy patriarchatu.

Mimo jiné, diiraz feminismu na gender je pravem zdtvodnén tim, jaky ma
vyznam pro socialni status starych lidi. Obecné plati, Ze tradi¢ni patriarchalné
zaméiené gerontologické studium logicky vede k jednostrannému a zkresle-
nému obrazu starnuti a stari.

Patriarchalni pojeti svéta konzervuje a de facto stéle posiluje ¢esky jazyk.
Cestina patii do skupiny jazykt zapadoslovanskych, které striktné rozliguji
muzsky a Zensky rod. Spisovna podoba ¢estiny se formovala od 14. stoleti
a obzvlast o ni pecovali od po¢atku narodniho obrozeni J. Dobrovsky a J. Jung-
mann. Pravidla pravopisu se od té doby zménila jen mélo - ovlada je muzsky
rod. Uz na zékladni $kole jsme se u¢ili, Ze je-li v nékolikandsobném podmétu
alesponi jeden muZ, piSe se v pti¢esti mékké i. ,Paternalismus” se pipomina
také v ¢eském slovniku, ve slovnich obratech a v pravnich normdach: muz se
oZeni a Zena se vd4; muZ si pfijmeni ponech4, Zena se obvykle ,pfejmenuje”
po muZi (uz neni sv4, ale je -ova), a i kdyZ si ponecha rodné jméno, je stale -ova
(vétsinou po otci). M4-li manzelovo jméno adjektivni formu, je Zené ,povolena“
zména na Zensky rod: Novy - Nova.

Nektera substantiva, hlavné v pluralu, oznacéuji muze i Zeny, a¢ jsou formu-
lovana v muzském rodé. Tyka se to hlavné generickych substantiv oznacuji-
cich lidi podle roli, zejména profesi (Z4ci, studenti, zaméstnanci, senioti). Ze

1 Téma ,interindividudlni rozdily ve starnuti“ nenf nikterak nové. Dokladaji to i nase starsi
publikace (Vondratek & Srnec, 1959, s. 28-30; Srnec, 1982, s. 148-150). V soudasnosti viak
aktudlnost tématu vzriistd, a to hlavné ze dvou davodt: 1. stoupajici heterogenita skupiny
senior, 2. prohloubené a nové poznatky dnesni gerontologie.
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nejde jen o gramatickou zvlastnost ¢estiny, to si uvédomuji i odbornici-bohe-
misté: ,Obraz lidského svéta v ¢estiné tedy diskriminuje jeden gramaticky rod
(coz mtize podporovat uréité stereotypy v lidském svété samém). V nékterych
jazycich, napt. ve finsting, se rod nerozli$uje, v jinych, napt. v angli¢ting, neni
opozice maskulinum vs. femininum v gramatice zdaleka tak vyznamné jako
v ¢esting...“ (Cvréek a kol., 2010, s. 136).

Ptesnéji vyhodnotit rozdily mezi starnutim muz a starnutim Zen je
v oblasti psycho-socialni komplikovano tim, Ze uz ,uvniti“ kazdé ze srovna-
vanych kategorii jsou velké interindividualni rozdily. Pti nedostatku vyzkum-
nych studii opirajicich se o vysledky statistického zpracovani dostate¢ného
mnoZstvi dat (napi. srovnanim vékovych kohort zvlast pro muze a zvlast pro
Zeny) nezbyva neZ se spokojit s méné presnymi poznatky, ke kterym dospéli
laici nebo pracovnici poméhajicich profesi, a to na podkladé dlouhodobé zku-
$enosti se seniory obojiho pohlavi (rozhovory s nimi, sledovani jejich vyvoje
areakci na zmény v Zivoté, mimoiadné udalosti, krize apod.). Souhrnnou zpra-
vu o poznatcich tohoto typu mtizeme ¢&ist v publikaci, ktera vysla pred 40 lety.
Ze zpravy vybirdme udaje, jejichz platnost se pfili§ nezménila.

»Mezi muZi a Zenami nejsou jen rozdily biologické. Dusevni vyvoj probiha
od détstvi ponékud odlidné; v chovani chlapct se projevuji jiné sklony nez
v chovéani divek. V souladu s rozdilnou profesni orientaci je ponékud rozdilna
i pfiprava na povolani, takZe jsou vice rozvijeny a posilovany jiné schopnosti
umuzd a jiné u Zen. Odli$nosti v biologickém a duSevnim vyvoiji a rozdily v pte-
vazujicich socialnich rolich zptsobuji, Ze i starnuti probiha ponékud odliné
u Zen a u muzd. V elementdrnich dusevnich funkcich rozdily nejsou zadné
nebo jen malg, vétsi rozdily se zjistuji ve sféte osobnosti, v postojich a v celko-
vém piizplisobeni svému starnuti. DlileZitym ¢initelem je zména v socialnich
rolich. U vét$iny muza se nahle a vyrazné méni Zivotni situace odchodem ze
zameéstnani se vemi jeho dusledky (pokles socialni prestiZe, zména Zivotniho
stereotypu, ztrata vyrazného zdroje uspokojeni, nahly ibytek socialnich kon-
takt apod.). U zaméstnanych Zen nemiva pitechod do diichodu tak zavazné
dtsledky. Starnouci Zena je obvykle vice orientovana na rodinu, kde se jeji
funkce ¢asto az do pozdniho véku prakticky neméni. S tim ovSem souvisi, Ze
v primeéru intenzivnéji neZ muz reaguje na mimotradné udalosti v rodiné. Bylo
zjisténo, Ze Zeny se hife prizptisobuji pobytu v tistavu hlavné proto, Ze ztraceji
svou témer celoZivotni rodinnou roli; pro muZe-dtichodce byva pobyt v istavu

“

jen jinou variantou stejné neuspokojivé situace...“ (Srnec, 1982, s. 156-157).

ROZDILY MEZI SENIORY - VYSLEDEK CELOZIVOTNIHO VYVOJE

Mezi lidmi obecné (bez déleni na muZe a Zeny) jsou znaéné rozdily uz v dospé-
lém véku, tedy jesté pred obdobim starnuti. Roli hraje dédi¢nost, vrozené
genetické dispozice, vychova a vzdélani, navyky v oblasti télesné a mentalni
¢innosti, rozvinuté zdjmy, socialni kontakty atd. Pfi starnuti nastédvaji zmény
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v biologickém systému (celkova zdravotni kondice, zmény ve smyslovém vni-
mani, zhorseni nékterych kognitivnich funkci, hlavné kratkodobé paméti).
Neméné vyznamné jsou zmény v systému socialnich roli (odchod na odpodci-
nek, ztraty ¢lent rodiny a piatel, nova piatelstvi, nové socialni role). Obvykle
se méni také socioekonomicka situace (piijmy, bydleni, socialni zabezped&eni,
dostupnost zdravotni péce). Uvedené zmény nejsou univerzalni, neprobihaji
u v8ech osob stejné, ani z hlediska ¢asu (rychlosti), ani z hlediska obsahu
(kvality). Zalezi na tom, nakolik je subjekt schopen nastalé zmény (piekaz-
ky) aktivné zvladat, ptizptsobit se nové situaci, eventualné ma-li moznost
ptipadné ztraty néjak kompenzovat. Trvalej$i nasledky nezvladnutych nebo
nedostate¢né kompenzovanych zmén mohou v nékterych funkcich (hlavné
kognitivnich) nebo v nékterych slozkach osobnosti ptispét k nartastani inter-
individualnich rozdild existujicich uz v obdobi dospélosti. Dalsi, méné zjevny
okruh ptic¢in se tyka faktort subjektivnich - psychologickych: jak ¢lovék vni-
ma a proziva zmeény ve zdravotnim stavu a fyzické kondici, zménénou ekono-
mickou situaci, ptipadné krize, zatézové situace aj. Jestlize se jedna o negativ-
ni zmény intenzivnéjsiho stupné nebo delsiho trvani, mohou vést k oslabeni
organismu (jeho imunitniho systému), ptipadné k naruseni nékterych fyziolo-
gickych funkci. K faktortim, které tvoti tzv. individualni Zivotni prostor, patii
pojeti vlastniho ,ja“ a pojeti vyznamnych ,druhych®, déle to, jak ¢lovék vniméa
souc¢asnou socioekonomickou, politickou a historickou situaci a do jaké miry
se mu dati obnovit rovnovahu (ekvilibrium) mezi osobnimi potiebami (hodno-
tami) a nabidkou piitomné spole¢nosti.

Ze zahrani¢nich autorti E. Grundyovéa (2001) doloZila, Ze si ¢lovék prinasi
do starsiho véku to, co béhem Zzivota akumuloval, ale také to, co vyplytval
nebo uz vycerpal. Podobné vétsi pocet longitudindlnich studii potvrzuje, Ze
nejlepsim prediktorem spokojenosti a adaptace ve stati je spokojenost se Zivo-
tem v dospélosti. Tato a jim podobné fakta svédéi pro skuteénost, Ze ,terén”
pro ptsobeni spole¢nosti (tj. statnich organu a instituci) ve sméru aktivizace
seniord a podporovani jejich dobrovolnictvi je v podstaté hotovy a realisticky
lze pocitat jen s tou ¢asti seniorti, ktefi jsou mladsi, zdravéjsi a spokojenéjsi.

Ptehled novych poznatkti gerontologie na podkladé reprezentativniho
vybéru z literatury (ptevazné ,zdpadni‘) podala u nas psycholozka I. Solcova
(2011). Pti zaméteni na nartstajici rozdily mezi seniory jsou obzvlast dalezité
autor¢iny doklady o tom, Ze druh& polovina Zivota neni spojena jen se ztra-
tami, ale pfinasi i ptilezitosti k ,ziskiim®. Jsou to: nové vyvojové tkoly stati,
pribyvani zkuSenosti, Zivotni moudrost, vnitini sila atd.

Z dokladt zmitiovanych v ¢lanku I. Solcové uvedme alesponi tii: K Erik-
sonové vyvojovému tkolu ,integrita proti zoufalstvi“ ptidal G. E. Vaillant
ukol starat se o to, co ma vyznam pro vzdalenéjs$i budoucnost: péstovat
a uchovavat tradici. B. Nygren v disertaé¢ni praci na severo$védské univerzi-
t&é vySettil seniory 85+. Analyzoval vysledky &tyt §kal (resilience, koherence,
smysl Zivota a sebetranscendence) a zjistil, Ze to, co maji uvedené $kaly spo-
le¢né a co nazval ,vnitini silou”, mtZe byt nejen zachovano, ale mtze také
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narustat az do vysokého véku. Autorky jiné $védské studie (W. ]. Strawbridge,
M. I. Wallhagen, B. D. Cohen) na zivotnich piib&zich seniort ve véku 85+ dolo-
zily, Ze ve starnuti neni dulezité dosdhnout ekvilibria, ale naopak je dtlezité
ptijmout zmeény, které s sebou stati pfinasi, a zachovat si identitu. Autorky
studie zatradily do zminénych zmén ¢étvetici zakladnich protikladd, jez se
s ptibyvajicimi léty vyskytuji pospolu. Jsou to: slabost a sila téla, pomalost
a rychlost béhu ¢asu, smiteni a litost, udrZzovani spojeni s druhymi a osamé-
lost (podle I. Solcové, 2011, s. 153-154).

Také tento dvoji aspekt starnuti - ztraty a zisky - je tteba brat v ivahu pii
hodnoceni mnoZstvi individualnich rozdili mezi seniory, zejména ve vys$sich
vékovych kohortach.

AUTONOMIE JAKO CENTRALNIi POJEM
V PSYCHOSOCIALNIM STUDIU STARNUTiI

Podle sociolozky D. Sykorové lze autonomii povazovat za ,relativni samo-

statnost jedincti vzhledem k socidlnimu okoli, jejich schopnost, viili a moz-

nost vést v daném prostiedi zivot podle vlastnich pravidel, rozhodovat o ném

a kontrolovat jej* (Sykorové, 2007, s. 75). S pojmem autonomie jsou spojeny

dalsi pojmy: ,Svoboda jako nepfitomnost interference a sou¢asné piitomnost

alternativ jednani je nezbytnou podminkou autonomie individua, rozvinuti
jeho cilti a zdjmd. Svoboda je svobodou, ponechava-li dostatek prostoru pro
lidskou volbu a aktivitu* (tamtéz). Dal$im ptedpokladem autonomie je respekt
viiéi soukromi individua. Jde o kontrolu informaci o vlastni osobé&, nevmeésova-
ni druhych (jednotlivct ¢&i instituci), nebyt pod jejich dohledem. V souvislosti
s ,ambivalenci® potteby soukromi Sykorova pouZiva citaci od znamého evrop-
ského sociologa Z. Baumana (nar. 1925). Je optimalni, kdyZ do soukromi mtize-
me svobodné vstupovat i z ného vystupovat, ,kdyz ztistava jen intermezzem
mezi obdobimi spole¢enské angaZovanosti“, jehoz dobu si mtiZeme stanovit
podle vlastniho vybéru a které je snesitelné ,diky nadéji, Ze je vzdycky mozny
navrat do spolec¢nosti ostatnich a s nim i pfilezitost sdilet s druhymi své mys$-

lenky a cile“ (Bauman, 2003, s. 66-67).

Sykorova ve shrnujici kapitole knihy Autonomie ve staii (2007, s. 224-225)
zdlraziiuje rozdily mezi seniory v tom, jak proZivaji starnuti a jakym zptiso-
bem se s nim vyrovndavaji. Rozlisuje Sest rtiznych ptistupti, ve kterych se pii-
pisuje vyznam praveé autonomii:

« Pristup ,mladé stari“ - subjektivni pocit mladosti, fyzické i finanéni
sobéstacnosti, samostatné rozhodovani a kompetence. Seniofi akcentuji
vlastni autonomii a respektuji autonomii druhych. Zakladni strategit je roz-
voj aktivit sttedniho véku. Zdroj ohroZeni osobni autonomie predstavuje
spiSe redukce vnéjsich nez vnittnich potencialt.

« Pristup ,vyrovnané stari“ - moudra akceptace stafi a souc¢asnych i anti-
cipovanych omezeni. Dtichod je chdpan jako ¢as svobody, moZnost myslet
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na sebe i byt uziteé¢ny druhym. Senioti vyhledavaji kladné stranky Zivo-
ta, v rdmci limit jsou aktivni. Autonomie je autonomii sebevédomou,
zaloZenou na sebeticté a respektujici autonomii vyznamnych druhych.
Vztah k ostatnim starym lidem lze charakterizovat jako jemnou chéapajici
distanci.

Pristup ,ambivalentni stari“ - typické je prekonavani negativniho
postoje k penzionovani a stari. Seniofi osti'eji vnimaji ohrozeni fyzické
a finanéni sobéstacénosti, nikoli vSak autonomie ve smyslu samostatného
rozhodovani. Pilitem postupt je aktivita ptizptisobena vnéj$im a vnitfnim
moznostem (zajezdy, socialni aktivity). Zahrnuje jak distanci, tak solidari-
zaci s druhymi seniory.

Pristup , popirani staii“ - pristup se vyznacduje distanci od staii a sta-
rych, od vlastnich zdravotnich potiZi. Téma nesobéstacnosti ztistava zaml-
¢eno, naopak je hypertrofovany akcent na kontinuitu vykonnosti, kompe-
tence, autonomie, uznani ze strany druhych, horeé¢nata aktivita v oblasti
podstatné pro udrzeni kontinuity Self (ve sportu, profesi apod.).

Piistup ,vaZné nemocné, imobilni stari“ - identifikace se slabymi
a nemocnymi, orientace na zbytkové aktivity se silnym akcentem na jejich
vyznam a uzite¢nost pro druhé (autonomie vybéru ¢innosti se vyznamné
zuzuje). ObtiZe stati nejsou bagatelizovany ani zveli¢ovany. Udrzeni Self-
-konceptu se opira o pozitivni diikazy z minulosti, rodina je zdrojem pomo-
ci a podpory autonomie seniora, neomezuje svobodu jeho rozhodovéani.
Pristup ,zvladani étvrtého véku“ znamend ptijeti statusu starého,
nemocného a zavislého, prezentovaného i navenek. Senioti se snazi vyko-
navat silné redukované pasivni ¢innosti, dokud nejsou vycerpany psychic-
ké rezervy - dokud pro né aktivity neztrati smysl a oni neunikaji mimo rea-
litu do svého vnitiniho svéta. Do poptedi vystupuji mechanismy zajistujici
osobni bezpedi. Mezi hlavni témata pati#f umirani a smrt.

Uvedené ptistupy jsou vyvozeny ze solidniho empirického zkoumani sou-

¢asnych seniorti. Snad netteba ptipominat, Ze pro prioritni cil Narodniho pla-
nu na léta 2013-2017 (tj. ,aktivizovat seniory, zdtraziiovat hodnotu dobrovol-
nictvi a rozsitit moZnosti smysluplné ti¢asti na dobrovolnych aktivitach®) jsou
nejméné vhodni ti seniofi, kteti voli jeden z poslednich dvou ptistupt.

Ve vztahu k Zivotnim ciliim vymezuje Sykorova (2007, s. 147) ti zdkladni

typy seniort, které ddle takto ¢leni:

1
2.

aktivné planujici, zamétujici cile na aktivity: a) konstruktivni, b) socialn;
pasivné piijimajici: a) duchovné orientovani nebo b) materialisticky
konzumni;

. neplanujici: a) pozitivné bilancujici nebo b) rezignujici.

Ve svétle autor¢iny Moravskoslezské studie seniofi ptrisuzuji vysokou

hodnotu autonomii ve vyznamu svobody: ,Z nezavislého rozhodovani vyvo-
zuji seniofi pro né dilezity pocit osobni kompetence, stejné jako z fyzické
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