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Anotace

Tato bakalarska prace s nazvem Anti-aging jako podpora samostatnosti ve
stafi se zabyva starnutim populace. Je zde popséano, jaky postoj k tomuto
tématu zaujala CR a jaka vypracovala opatieni. Prace se proto opird predevsim
o Narodni plan ptipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 vychazejici z
mezinarodni strategie pfipravy na starnuti v rekci na probihajici demografickou
transformaci. Oproti narodni strategii je v praci postaven zcela novy obor
mediciny proti starnuti — anti-aging medicina. Prace sleduje porovnani obou
piistupt ke starnuti populace.

Ptestoze prvni impulzy ke zpracovani tématu vznikaly na zdkladé piimé
prace se seniory, je tato prace zalozena predevSim na studiu materiali a
teoretickych podkladi. V praci je uvazovano o starnuti jako o mezigenera¢nim
tématu. Vychodiskem je piedpoklad, Ze starnuti je pfirozenou soucasti Zivota
kazdého jedince. Nartstajici podil seniorti vii¢i mladym lidem v populaci vsak
znamena zmény v socialnim systému, s dopadem na vSechny vékové kategorie.
Pravé zde se prolinaji koncepty narodniho planu ptfipravy na starnuti a oboru
anti-aging, v myslence jednotného ptistupu a preventivnich opatteni.
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Summary

This bachelor thesis titled Anti-Aging as the Support of Independence in the
Old Age covers the topic of population aging, which nowadays becomes
particularly topical. The work describes the position of the Czech Republic on
this problem and what measures are being prepared to overcome issues related
to this topic. The thesis builds on the document “Narodni plan pfipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (The National Aging Preparation Plan for
2008 to 2012) prepared by the Czech government and on a new medical field
known as the anti-aging medicine. The author attempts to compare both
attitudes to population aging and to draw conclusions that might lead to a
solution of these issues to which the current society is being exposed.
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1 Uvod

Pro svou bakaléiskou praci jsem si zvolila téma starnuti populace a také na
tento jev reagujici a neddvno zaloZeny obor mediciny proti starnuti, tzv. anti-
aging medicinu. Starnuti populace je v soucasnosti celosvétovym tématem. I
proto m¢ zaujala anti-aging medicina jako nova metoda ¢i zptisob v piipravé na
stafi a na tuto oblast se v této praci zaméiuji predevsim. Zajimam se o to, zda
by se daly poznatky anti-aging n¢jakym zpiisobem propojit s hledanymi feSenimi
na problematiku starnuti v Ceské Republice.

Domnivam se, Ze stafi neni tématem pouze ,,jiz starych®, ale je oblasti zivota,
ktera se dotyka piimo kazdého z nas. Proto si myslim, ze bychom se tomuto
tématu neméli vyhybat, ale naopak se na stafi snazit pfipravit béhem zivota, kdy
mame moznost ovlivnit mnohé faktory s dopadem v pozd¢jsim véku. V zavéru
prace bych se chtéla zaméfit na to, jak by se mohli vSechny vékové kategorie
podilet na svém ,,zdravém staii*.

V préci se budu opirat nejen o zveiejnéné poznatky anti-aging mediciny, ale
zasadnim dokumentem ze kterého budu vychézet, je cesky Narodni program
piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012".

Cilem mé prace je pokusit se konfrontovat obecny pfistup ptipravy na staii v
ceském prostiedi s nejnovejSimi poznatky anti-aging v oblasti pfipravy na staii a
vyhodnotit, kde se myslenka anti-aging (dale jen AA) s planem pfipravy na
starnuti setkava a kde by se navzajem mohli doplnit. Déle bych se chtéla pokusit
vyzdvihnout mozna prakticka opatieni Cerpajici z poznatkli AA mediciny, ktera
by se dala vyuzit pii pfipravé na stari napiic generacemi. Toto za predpokladu,
ze takova opatfeni lze navrhnout. Cilem prace tedy neni navrhnout komplexni
realizovatelné feSeni na problematiku starnuti obyvatel v CR, ale pokusit se
formulovat vlastni stanovisko k tomuto tématu, které bude popsano dale v
praci, a to na zaklad¢ dostupnych dat z pohledu pohledu socialniho pracovnika.
Cilem prace tedy neni navrh metodiky pfipravy na starnuti pro ¢eskou populaci,
ale zpracované téma starnuti a formulace vlastniho zavéru na zékladé veiejné
dostupnych podkladi. Diky tomu bude mozné formulovat kompletni pfedstavu
a vyvodit vlastni zavér, aniz bych piebirala cizi konstatovani v této véci.
Domnivam se totiz, ze schopnost analyzovat problém a schopnost vyvodit

1 Narodni plan, 2008



smysluplny zavér patii k nezbytnym dovednostem socidlniho pracovnika, na
kterych musi neustale pracovat a pouzivat je.

Hlavnim cilem mé prace je pokusit se stanovit vlastni formulaci, jak by mohla
byt anti-aging medicina pfinosem v piipravé na stafi a v podpofe samostatnosti
kazdého z nés. V praci budu vychazet predevsim ze vSech dostupnych materialt
o AA a z kapitoly ,,Zdravi a zdravé starnuti” Narodniho programu piipravy na
starnuti na obdobi 2008 az 2012. Obsahem prace bude nastinéni aktudlni situace
v problematice starnuti a zodpovézeni otazky, pro¢ ma vyznam se tématem
zabyvat. Zminim, jaké dusledky ma starnuti populace, jaka opatieni v piiprave
na starnuti obyvatel navrhuje vlada CR a také zdiiraznim vlastni thel pohledu a
vysvétlim, pro¢ se opatienimi vlady budu v praci zabyvat. Pokusim se kriticky
podivat na dokument Narodniho programu pfipravy na starnuti. Vysvétlim, co
je to myslenka AA a blize predstavim tento novy obor.

1.1 Volba tématu

Dtvod volby tématu pro mou bakalafskou praci byl takovy, Ze jiz béhem
predchoziho studia na VOS jsem pracovala pievazné s cilovou skupinou
seniord, a proto jsem si ji vybrala i pro dlouhodobou praci v ramci své tehdy
absolventské prace. Rozhovory, které jsem vedla s klienty domovti pro seniory
a jejich zivotni pribéhy mé dovedly k presvédceni, ze v€asna zdravotné socialni
pomoc by v mnohych pfipadech mohla pifedchazet jejich zdravotnim
komplikacim. Jist¢ by pomohla i oddalit potiebu seniorti neptetrzité péce, ktera
je poskytovana pravé v zafizenich socidlni péce, a to pro zvySujici se
nesobéstacnost v péci o vlastni osobu. Proto jsem se zacala zabyvat myslenkou,
jak bychom mohli pro zdravé stati vSichni néco udélat jesté diive, nez se objevi
potieba pomoci rezidencniho zafizeni socialn€ zdravotni péce, v tomto piipadé
zafizeni pro seniory, tedy jak oddalit potfebu neptetrzité péce pro Spatny
zdravotni stav. Tento problém se zdaleka nedotyka jen né€kolika postizenych
(zasazenych) jedincii, nybrz je problémem celospolecenskym a tudiz se jistym
zptisobem dotyké kazdého z nas.

Otéazka starnuti populace a dalsi otazky tykajici se staii jsou aktualnim
socialnim problémem a podle mého nazoru i stile nedostatecné feSenym
tématem v Ceské spolecnosti. Ve srovnani napt. s Francii, kterd v rdmci svého
evropského predsednictvi upozorniovala na zvysujici se vyskyt degenerativnich
chorob v souvislosti se starnutim populace a jako jeden ze svych nejvétSich



konceptii predstavila tzv. Plan Alzheimer, ktery reaguje na rostouci pocet
postizenych touto chorobou v populaci, pravé kvili zvySujicimu se vékovému
praméru. Také AA medicina je ve svéte jiz zavedenym tématem a Iékarskym
oborem, kdeto v CR se za¢ina pomalu etablovat od roku 2005.

S perspektivou do budoucna (tematice staii a starnuti bych se chtéla vénovat
1 ve svém profesnim zivote) jsem si vybrala pro mne velmi zajimavé a nové téma
AA mediciny, které jak se budu snazit ukazat ve své praci, ma podle mého
nazoru jako védni obor otevienou budoucnost snad i v CR, kde se jesté
nedostal do Sirokého povédomi. V tomto kontextu vyvstava otazka, zda by se
poznatky AA daly vyuzit tak, aby byly prospésné vSem v rdmci Narodniho planu
pfipravy na staii. Zde se setkdvd ma pocatecni motivace hledat moznosti
pomoci trpicim seniorim se sméfovanim prace, kterd logicky prameni v
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preventivnim pfistupu téch, které stari teprve ceka.
1.2 Motivace a postup zpracovani

ProtoZe se ma absolventska prace na VOS opirala z velké &asti o kvalitativni
vyzkum s Setfenim formou rozhovord, chtéla bych nyni ziskat novou zkuSenost
a pracovat s jiz danymi materidly, na zékladé pevnych podkladd, protoze se
domnivam, ze mi tato dovednost, kterou si béhem prace osvojim, pomiize v
dalSimu studiu a praci.

Metoda prace bude nasledujici: Nejprve uvedu problematiku starnuti
populace vSeobecné¢ jako zakladnu feSeného tématu a uvedu nékteré ze
souCasnych teorii starnuti. Abych se vySe uvedenym tématem mohla zabyvat
podrobné, bude nutné prostudovat zakladni materialy, zejména dokument o n¢jz
opiram celou praci a tim je Kvalita zivota ve stafi: Narodni program pfipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012. Dale budu vyuzivat vSechny dostupné
zdroje o AA, prevazné v elektronické podobé¢, protoze tisténych materialti o AA
je v CR stale velmi malo. Postavim proti sobé popisovand témata a pokusim se
je porovnat, vyhodnotit, kde se setkévaji a v ¢em naopak rozchazeji. Pokusim se
propojit tato zdanlivé samostatnd témata, kterd vsak jejich aktualnost spojuje a
o kterych se dnes hovofi, to jest AA medicinu a problematiku starnuti populace.

Protoze cilem prace je stanovit vlastni formulaci z pohledu socialniho
pracovnika na zdkladé¢ studia materidll a dokumentd, pokusim se porovnat
narodni plan s AA medicinskym pohledem a vyzdvihnout, co by se pro narodni



plan dalo z AA vyuzit. Pokusim se o kriticky pohled na program, piedstavit zde,
jak si vykladdm Narodni program piipravy na starnuti.

1.3 Struktura prace

Prace je rozdélena do péti stézejnich kapitol. V prvni kapitole nalezneme
zakladni vychodiska pro praci o starnuti populace, historické pocatky feseni
této problematiky, predpokladany populacni vyvoj a ptedevsim podlozeni faktu,
Ze starnuti je pfirozenou soucasti vyvoje, ackoliv se mize zdat, ze se dostava do
roviny nahlého ohrozeni rovnovéhy socidlniho systému. Druhd kapitola je
rozde€lena na podkapitoly vysvétlujici soucasné teorie starnuti. Tieti kapitola je
vénovana vlastnimu Néarodnimu programu piipravy na starnuti pro obdobi let
2008 az 2012. Ctvrta, nejpodstatndjsi kapitola pojednava o jiz tolik zmifiované
anti-aging medicin€. Nasleduje shrnuti a vyhodnoceni zjisténych informaci a v
zaveéru prace shrnuji dosazené vysledky prace.
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2 Problematika starnuti populace

V této kapitole bych chtéla upozornit na fakt, ze pfese vSechny formulace
typu ,,problematika starnuti populace® a ji podobné, je lidské staii a viibec
proces starnuti naprosto pfirozenym jevem, ktery provazi lidstvo od jeho
samého pocatku. Takto vnimam tematiku starnuti populace i1 ja, proto se
domnivam, zZe socioekonomické disledky zvysujici se vékové hranice v populaci
jsou svym charakterem pfirozené, z ¢ehoz vyvstava potieba se s tim néjakym
zpusobem vypotadat jako s pfirozenou zménou. Zde vznikd prostor pro nova
politickd témata, pro neomezeny rozvoj a vznik novych medicinskych
specializaci, kosmetického primyslu a jinych piistupt ke starnuti ¢lovéka.

2.1 Starnuti populace a jeho disledky

Kazdy zivy organismus starne, coz je piirozeny jev. Tak, jak starne
jednotlivec, starne i1 celé spoleCenstvi. V naSem piipadé¢ hovoiime o lidské
populaci. Ma prace na téma anti-aging jako podpora samostatnosti ve stafi se
tyka konkrétng populace obyvatel Ceské republiky. To, Ze populace starne je
fakt, ktery mitizeme podlozit statistikami Ceského statistického tufadu (viz
Piiloha: Popula¢ni vyvoj Ceské Republiky)?.- Starnuti populace jak ¥ikame, tedy
zvysujici se praimérny vék obéanti CR lze vysledovat z nasledujicich faktoru:

prodluzujici se délka Zivota
klesajici porodnost (az na posledni rok 2009, ktery byl v dlouhodobém
monitorovani vyjimecny)

e starnuti siln¢jSich rocnikli — naristajici primérny vék v populaci

Doubal ve své publikaci Teoreticka gerontologie fika, Ze v okamziku, kdy se
dozivat vySSitho veku, tudiz dochazi ke zménam ve veékové struktute
obyvatelstva se vSemi jejimi disledky.’ V soucasnosti jsou vedle socidlnich
dasledki  vyzdvihovany zejména ekonomické dopady. Vyrazné¢ se zacind
proménovat podil ekonomicky aktivnich a neproduktivnich obyvatel, coz je
pravdépodobné jednim z davodi, pro¢ je Narodni plan pfipravy na starnuti tolik
zaméten na ekonomickou aktivitu starSich lenti spolecnosti.

2 (;esky statisticky Utad, Populacni prognoza
3 DOUBAL, Teoreticka gerontologie, 5
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Tak, jak se stafi dostava do popiedi zajmu, rozvijeji se spolu s nim
farmaceuticky prumysl v oblasti geriatrie, kosmetika proti starnuti, socialni
politika ve smyslu zachovani udrzitelného socialniho systému, AA medicina a
jiné obory piinasejici nové poznatky. Dalsim disledkem starnuti populace je
narustajici podil starych lidi v obyvatelstvu, ktefi budou potifebovat péci a
pomoc druhych, pfestanou byt ekonomicky aktivni a sobéstacni. Zaroven klesa
pocet ekonomicky aktivnich lidi, ktefi v nasem systému ,,vydélavaji na staré®,
takze neustdle klesd mnozstvi penéz na financovani péce o seniory.
Samoziejmou reakci statu je hledani moznosti jak zabezpecit své obcCany (v
tomto p¥ip. ekonomicky neaktivni). Proto vlada CR pfisla s navrhem Narodniho
programu piipravy na starnuti na roky 2003 az 2007 jiz v roce 2002, v némz
neopomiji ekonomicky ptinos starSich obyvatel pro populaci.

Prvni svétova konference k problematice starnuti — Svétové shromazdeéni o starnuti — se
uskutecnila v roce 1982 ve Vidni. Druha konference nasledovala v roce 2002 v Madridu.
Zde vznikl dokument zvany Madridsky mezinarodni ak¢ni pladn pro problematiku starnuti
2002% ktery vyzyva ke stanoveni rimcovych cili smé&fujicich ke zlep3eni ekonomickych a
socialnich podminek vSech lidi. Na téchto zakladech vznikl cesky dokument Narodni
program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007°. V roce 2006 byla usnesenim
vlady CR ziizena Rada vlady pro seniory a starnuti populace jako poradni orgén vlady a
pro sledovani napliiovani Narodniho programu pfipravy na starnuti. Po uplynuti ¢tyfletého
obdobi kdy vyprSela platnost prvniho Narodniho programu piipravy na starnuti, schvalila
vlada CR Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. Tomuto
aktualnimu dokumentu se budu podrobné¢ vénovat v kapitole 4.

Nérodni plén na roky 2008 az 2012 je jeho pokracovanim. Je pochopitelné a
spravné, ze vlada hledda zptsoby, jak se se starnutim populace vyporadat,
protoze soucasny demograficky vyvoj jasné ukazuje, Ze populace obyvatel CR
bude i nadile starnout, jak muZeme zietelné vidét na grafu Ceského
statistického fadu® na nasledujici strané.

Jisté¢ je nezbytné vénovat se tématu starnuti tak intenzivné, jak k tomu
sméfuji vladni dokumenty, ale je také neméné dilezité si uvédomit, Ze ptes
zvySenou potiebu feSit toto téma je stafi nécim, co tu vzdycky bylo a co je
piirozenou soucasti zivota, ackoliv se o0 ném doposud tolik nemluvilo.

4  Madridsky akcni plan, 2002
5 Narodni program pripravy, 2005
6 Cesky statisticky urad, Ocekavany vyvoj
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Ocekavany vyvoj prumérného véku obyvatel do roku 2050
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2.2 Stari jako prirozena soucast Zivota

Pro dalsi praci s tématem je dulezité si hned na pocatku ujasnit, jak zde
vnimame stafi a starého ¢lovéka. Predpoklad piirozenosti starnuti a stati Cerpam
z dosazenych poznatki v absolventské praci’:

Casto se ve spoleénosti miizeme setkat s nazorem, Ze stafi pro ¢lovéka znamena pokles
vykonnosti a vznik zavislosti na druhych. Smitka dokonce uvadi, ze ,,mezi vefejnosti je
obcCas rozSifena tendence povazovat kdejaky projev starého cloveka za chorobny nebo
nenormalni“.® Stary ¢lovék se v tomto uhlu pohledu mize jevit jako neperspektivni ve
smyslu investice ¢asu a péce. To vytvari prostor pro vznik stereotypnich tvrzeni typu ,,stafi
jsou nudni®, ,,stafi je pfitézi rozvijejici se spole¢nosti® nebo ,,stafi lidé mysli jen na sebe®.
Domnivam se, ze vySe zminéné a podobné formulace jsou pouze nepochopenim souvislosti
stafi. Pfesto pravé nedostatetné porozuméni a potieba ziskdvani a Sifeni informaci o
tématech stafi poskytuji znaény prostor pro vyzkum v této oblasti. Jedna se o tématiku
vé&dnich oboril gerontologie a geriatrie, jak je popisuje Kalvach’, jejichz pfedmétem prace
je stary ¢lovek (z feckého gerdn — statec).

Prestoze se zde nebudu explicitné¢ vénovat t€émto obortim, je nutné je zminit,
protoze v jiné Casti prace budu hovofit o AA medicin€, ktera s nimi tzce
souvisi. Jde o preventivni péci, kterd vyuziva poznatkii vySe zminénych obort.
AA zde chapeme jako medicinsky obor, ktery pomdhé k dosazeni co nejdelsiho
zdravi, aby lidé mohli dosahnout zdravého stari.

7 TICHA, Prednosti a nevyhody, 9
8 SMITKA, Stary clovék ve spolecnosti, 17
9 KALVACH, Uvod do gerontologie, 24
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Vychézim z piedpokladu, ze starnuti je pfirozenym biologickym procesem.
Stafi je jednou z fazi ontogenetického vyvoje. Obdobi staii je nedilnou soucasti
zivota Cloveéka, stejné jako détstvi, dospivani a dospélost. Stejné tak, jako tato
zivotni stadia vystihuji specifické potfeby jedince, i ke stafi se poji
charakteristické potieby Cloveka. Staifi neni nemoc, stafi je soucasti zivota,
ktera se piimo dotyka kazdého z nas.

V literatute, ze které budu Cerpat, se piSe o nutnosti rozliSovani staii od
nemoci, prestoze spolu tato témata uzce souvisi. Stafi je zde chapano jako
soucast prirozeného vyvoje Cloveéka, které tedy miize byt prozivano bez
jakychkoliv nemoci a chorob. Konkrétnd v Uvodu do gerontologie a geriatrie'
se u Kalvacha mtzeme docist, ze ,stafi neni choroba, i kdyz je zvySenym
vyskytem chorob provazeno, a ztrata sobéstacnosti neni nezbytnym, zakonitym
disledkem starnuti®, s ¢imz naprosto souhlasim. Také Haskovcova upozoriuje,
7e stafi neni ani synonymem nemoci, a to i pfes to, Zze se ve staii vyskytuje
nemoci vice." Pravé o pfedchdzeni nemocem souvisejicim se starnutim se budu
vénovat v kapitole o anti-aging medicing.

Nyni je namisté vysvétlit, pro¢ je tedy starnuti, které povazujeme za néco
naprosto normalniho, povazovano za celospolecenské ohrozeni. Da se totiz
predpokladat, ze se s posunem vékového priméru a tedy i zivotnim stylem lidi
zmeéni vSechny stranky kazdodenniho Zivota, tedy kulturni, ekonomické, socidlni
a jiné zvyklosti. Tyto zmény budou pfimo umérné tirovni sob&stacnosti, ktera se
odviji od fyzického i psychického stavu kazdého jedince. Proto je nasim ukolem
snaha o udrzeni dobré kondice a zachovani maximalni mozné samostatnosti.
Abychom se mohli udrzovat v dobré kondici, musime znat potieby a zakonitosti
lidského organismu, o kterych pojednava nasledujici kapitola.

10 KALVACH, Uvgd do gerontologie, 9
11 HASKOVCOVA, Fenomén stari, 26
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3 Principy starnuti

Jak jiz bylo naznaceno na konci piedchozi kapitoly, musime se zde nyni
pokusit porozumét procesu starnuti, jestlize chceme zmirnovat jeho negativni
dopady na kvalitu lidského zivota. Jedna ze snah o pfekonani bariéry mezi
stafim a aktivnim Zivotem bude rozpracovéana v kapitole 4 pojednévajici o
narodnim dokumentu vydaném k piipravé na stafi. Druhy piistup, pfimo
pracujici s faktory starnuti, bude navazovat v kapitole 5, kterd poskytne
odpovédi na nekteré zde vyvstavajici otazky.

3.1 Soucasné teorie starnuti

Ve své praci chapu proces starnuti jako pfirozenou soucast lidského Zivota (i
ostatnich zivych systémi). Proto také povazuji za podstatné zminit se o
soucasnych teoriich starnuti (nebo spiSe hypotézach, protoze nejsou doposud
uzavienymi teoriemi), aby toto bylo patrné. Se zde zminénymi fakty budu
pozdéji v praci konfrontovat teorii AA, kterd vychazi pravé z ptirozenych
procest probihajicich v lidském organismu.
gerontologie a jeji autor Doc. RNDr. Ing. Stanislav Doubal, ktery je vedoucim
katedry biofyziky a fyzikalni chemie farmaceutické fakulty UK, se zabyva obor
gerontologie. ,,Gerontologie je piirodni védou zabyvajici se starnutim lidi a
zivoCichi, zohlednujici biologické, 1ékarské, socidlni a demografické aspekty
starnuti.*'* Gerontologie zkouma pii¢iny a pribéh starnuti v teoretické roving.
V praxi se specifickym zdravotnim problémiim starych lidi vénuje 1ékatsky obor
geriatrie.

Nyni predstavim soucasné teorie starnuti (usilujici o pochopeni procesu
starnuti) podle Doubalovi Teoretické gerontologie.

3.2 Teorie volnych radikali

Shrnuti teorie volnych radikali podle Teoretické gerontologie zestru¢nim na
nutné minimum, jeZ bude dostaCujici pro ucely této prace. K podrobnému
vysvétleni co to jsou volné radikaly podle knihy Teoretické Gerontologie by
bylo zapotiebi disponovat pokroc¢ilymi znalostmi fyzikalni chemie.

Velmi zjednodusené feceno, volné radikaly vznikaji v téle jako vedlejsi
produkt, v podstaté odpad, bunécného metabolismu béhem oxidativnich

12 DOUBAL, Teoretickd gerontologie, 5
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procest, takze hlavné béhem dychaciho cyklu nebo napt. vyvolané ionizujicim
zafenim a zpusobuji starnuti bun¢k (zrychleni procesu starnuti) a nepiimo vznik
dalSich onemocnéni naruSenim procestt uvniti bunék. Volné radikaly
nezpusobuji tedy nemoc piimo, ale tyto probihajici reakce stoji u pocatki
vznikajicich nemoci v souvislosti se starnutim, jako jsou naptiklad rakovina,
ateroskler6za, autoimunitni choroby, rozedma plic, katarakt, neurodegenerativni
poruchy aj.

Je ziejmé, ze teorie volnych radikali v praxi skutecné ovliviiuje proces
starnuti. Lidsky organismus se pouze do jist¢ miry umi pfirozené branit vlivu
volnych radikalti jejich neutralizaci. Doposud se ukazuje, ze na zpomaleni
procesu starnuti vlivem volnych radikali mé pozitivni vliv pfisun antioxidac¢nich
latek.

3.3 Genetické teorie starnuti

Genetické predpoklady jsou jednim z dalSich dilezitych faktorti ovlivitujicich
proces starnuti organismu. Genetické dispozice jednak predurcuji délku Zivota,
ale udavaji i zptsob pribéhu samotného starnuti.

Genetické teorie starnuti se v zakladu déli na dvé skupiny, a to na Teorii
mutaéni a Teorii programového starnuti. Podle mutacni teorie se béhem
lidského Zzivota v organismu hromadi mutace bunck, jejichz pocet roste s
vékem. Dusledkem toho miize byt zména funkce nebo smrt bunky, pfipadné
poruchy tkani, jednotlivych organti i celého organismu. V zivoté Cloveéka to
znamena vyskyt onemocnéni typu Wernerova syndromu (zrychleny rozvoj
stafeckého vzhledu, spolu se vznikem typickych chorob stafi) nebo
Hutchinsonova syndromu (urychlené starnuti od druhého roku zivota s vékem
doziti do 13 let). Teorie programového starnuti popisuje predpoklad casové
omezenosti genl a jejich naprogramovani, to znamena vlastni zivotnosti genu a
jeho ¢asového predurceni funkénosti.

3.4 Pacemakerové teorie starnuti

Pacemakerové teorie starnuti predstavuji snahu o vytvoteni univerzalni teorie
starnuti. To znamend, Ze se snazi najit jakysi fidici Casovaci systém (tzv.
pacemaker) v nékterém z organovych systémi organismu. V dob¢, kdy byla

publikace Teoretickd gerontologie, ze které na tomto misté¢ Cerpam vydana,
hovoftilo se jako o primarnim Casovacim systému pro fizeni stdrnuti napi. o
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hormonu melatoninu a jeho tvorbé v zévislosti na svételném cyklu nebo o
moznosti fizeni starnuti epifyzou (nadvéskem mozkovym).

Uvedla jsem zde pravdépodobné tfi nejrozsifenéjsi soucasné teorie starnuti,
ze kterych vyplyva, ze lidsky organismus starne napiiklad i béhem bézného
metabolismu v téle, jehoz negativni dopad je vSak mozné zpomalit zvySenym
pfisunem antioxida¢nich latek. Kazdy lidsky organismus je geneticky
determinovan, coz samo o sob¢ zménit nelze, ale jak se ukaze v nasledujicich
kapitolach, lze pfedem odhadnout konkrétni genetické dispozice kazdého
jedince a na zéklad¢ této analyzy je mozné zvolit odpovidajici preventivni
opatieni. Jestlize budeme brat v tivahu pacemakerovou teorii starnuti, jednou z
moznych cest pfi hledani feseni je diagnostikovani staii organovych systémi,
podle kterych je opét mozné stanovit 1écbu a predikovat dalsi vyvo;.

DalSimi teoriemi starnuti se v Ceském Iékaiském prostiedi zabyva napf.
MUDr. Bozena Juraskovda, kterd pusobi na geriatrické ambulanci fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Domnivam se, ze pro potieby této prace neni
nezbytné uvadét podrobny vycet dalSich doposud znamych teorii, tyto tii pro
ilustraci postaci a vice se k nim vratim v nasledujicich kapitolach.

Doposud jsme se seznamili s tim, Ze starnuti je normalni jev a proto miizeme
ted’ pfistoupit ke kapitole, ve které se snazim objasnit reakci statu na starnuti a
popsat jeho snahy o prakticka opatfeni.
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4 Narodni plan pripravy na stari

V predchozi kapitole jsme si ukazali, ze proces starnuti a staii samotné jsou
piirozenou véci, kterd se tykéa nés vsech. Nyni se zde zaméfime na pfistup statni
politiky k tomuto jevu a na jeho opatfeni pro feSeni otdzky starnuti obyvatel
CR. Veiejné deklarovanym soudasnym opatienim, kterym se budeme podrobné
zabyvat je Narodni program piipravy na starnuti pro pfedem stanovené obdobi
let 2008 az 2012. Za nejpodstatnéjsi ¢ast Narodniho planu v souvislosti s
podporou samostatnosti ve stafi a nasledujicim tématem AA povazuji kapitolu
Zdravi a zdravé starnuti, proto ji bude vénovana zvlastni pozornost na konci
této kapitoly.

4.1 Narodni plan pfipravy na starnuti a vychozi dokumenty

Aktualni dokument k problematice starnuti obyvatel CR se jmenuje Kvalita
zivota ve stafi: Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az
2012. Navazuje na usneseni vlady z roku 2002 jako na prvni koncepci
pojednavajici o ptipraveé ceské spolecnosti na starnuti. Opatfenimi na roky 2008
az 2012 si vlada Ceské republiky klade tyto priority':

e udrzeni a zvySeni zaméstnanosti starSich pracovnikil, zvySovani jejich
pracovni mobility a zabranéni jejich vyc€letiovani z trhu prace

e podpora a ochrana rovnych prav a pitilezitosti a vylouceni diskriminace z
davodu véku

e zajisténi odpovidajici, dostupné a pottebné péce a sluzeb pro seniory
(socialni sluzby, zdravotni péce, bydleni aj.)

e podpora a rozsifovani celozivotniho vzdélavani a podpora piilezitosti k
individudlnimu rozvoji a posileni nezavislosti

e zajisténi socialniho zaclenéni starSich osob a seniorti

VysSe zminény dokument ministerstva prace a socialnich véci se v uvodu
odkazuje na usneseni vlady Ceské republiky ¢. 8 ze dne 9. ledna 2008, ve kterém
vlada schvaluje podobu Narodniho plénu a kde ukldda povinnost jedenkrat
rocn¢ piedlozit Radé vlady pro seniory a starnuti populace hodnotici zpravu o
plnéni planu. Prvni termin pro zpracovani hodnotici zpravy byl stanoven

13 Narodni plan, 2008
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na 31. kvétna 2009 (zprava za rok 2008), proto v této praci jest€¢ nemam
prilezitost Cerpat z jejich vysledki.

Pro potieby této prace jsem se musela podrobné seznamit s obsahem
dokumentu Narodniho planu. V uvodu se hovoti o prodluzujici se délce zivota a
tedy i o ménicim se Zivotnim stylu obyvatel CR — zjevné smérem k lep$imu.
Vysvétluji se zde faktory souvisejici se statistickymi udaji (viz kapitola 2)
Ceského statistického ufadu. Dokument pfiznavéa, Zze starnuti je obecné
povazovano v nasi spole¢nosti za negativni jev. Zdlraznuje potfebu zaméerit se
na zlepSovani kvality zivota ve stafi. V dokumentu se miizeme ptimo docist, ze
,koncep¢ni a preventivni feSeni jsou levnéjsi a efektivnéjsi“'*, nicméné z celého
dokumentu neni patrné, zda jsou do preventivniho konceptu zarazena né¢jaka
preventivni opatieni. Zustava otdzkou, do jaké miry je prevence prevenci v
ptipadé seniorl, kdy se snazime ,,preventivné“ piistupovat k dal$im moznym
okolnostem zhorsujicim jejich celkovy stav ve stafi. Tolik asi to nejpodstatné;si
k ivodu do dokumentu. Nyni stru¢n¢ predstavim jeho hlavni obsah v pofadi na
sebe navazujicich kapitol, s vyjimkou kapitoly ¢. 6 Zdravi a zdravé starnuti,
které se budu vénovat obzvlast’ podrobné v zavéru kapitoly o Néarodnim planu

pfipravy na starnuti.
4.2 Zakladni principy

Tato kapitola se zabyva zékladnimi principy v piistupu ke starSim osobam a
starnuti populace, které spocivaji v:

Celozivotnim pristupu — zamgéfit se na specifické potieby cloveéka v kazdém
veku.

Partnerstvi viady a samospravy — jednotlivé mistni/regionalni samospravy by
mély vytvaret vstiicné podminky pro kvalitu zivota na svém Uzemi a vlada by
méla tyto pfistupy zastitovat a sjednocovat v komplexni spolupraci.

Mezigeneracnich vztazich a soudrznosti — podpora mezigeneracnich vztahii
by mela byt soucasti vSech realizovanych aktivit konanych v souvislosti s
tématem starnuti populace, protoze seniofi zastavaji i nezanedbatelné pozitivni
role v komunitach (rodina, mistni komunita, pracovni spolecenstvi).

Venovani zvlastni pozornosti znevyhodnénym a zranitelnym skupinam — tyto
skupiny jsou zvlasté ohrozené socidlnim vyloucenim.

14 Narodni plan, 2008, 11
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Genderovém pristupu — se zvySujicim se vékem nardsta podil zen oproti
muzim v kategoriich jako jsou napiiklad pomét vdov/vdovct, seniorti zijicich s
partnerem/partnerkou, pecovateli/pecovatelek o partnera, apod.

Dialozich s obcanskou spolecnosti a socialnimi partnery — neziskové
organizace hdjici z4jmy seniorti jsou bohaté na zkuSenosti a rozsahlé znalosti.
Takovy potencial spoleéné s aktivnim zapojenim cilové skupiny seniorii a
starSich lidi je tieba vyuzit k tvorbé prilezitosti pro kvalitnéjsi zivot.

Odpovédnosti jednotlivce a spolecnosti — tak jako spole¢nost je odpovédna
za vytvareni podminek pro distojné stafi, tak i seniofi samotni jsou zodpoveédni
za vlastni zivot, za své zdravi, potazmo vyuzivani prilezitosti a aktivniho
zapojovani se do vytvareni zivotnich podminek pro sebe samé.

Snizovani socidlnich a geografickych rozdilit — izemni rozdily a regiondlni
odlisnosti tvofi rozdily, které je nutné vyrovnavat v ramci socidlni spravedlnosti
a dostupnost kvalitnich sluzeb je tfeba umoznit vSem, bez rozdilu Zivota ve
méste €1 na venkové.

Politice podlozené ditkazy — v oblastech zdravotni péce, socidlnich sluzeb,
zamg&stnanosti, bydleni, vzdélavani a dalSich je nutné vychazet z monitorovani a
vyhodnocovani podstatnych dat a ukazateldi, spiSe nez usilovat o pokryti
individualniho problému vyskytujiciho se plosné.

Podpore diistojnosti — stejné prava svobodné volby maji zdravi i jakymkoliv
zptisobem znevyhodnéni lidé, je zapotiebi podporovat aktivni nezévislost
senioru.

Informovanosti a mainstreamingu — starnuti populace je celospolecenskym
problémem a proto je tfeba koncepcniho feSeni, otevieného prostoru pro
vSechny dot¢ené strany, spolecensky dialog k tématim starnuti a staii a tim
predchazeni ambivalence ¢i nejistotdm vyplyvajicim z neznalosti problematiky.

4.3 Strategické priority

K zajisténi kvality zivota ve staii je nezbytné zaméfit pozornost na tyto
oblasti:
e aktivni starnuti
prostiedi a komunita vstiicna ke stari

e zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi
e podpora rodiny a peCovateli
e podpora participace na zZivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav
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4.4 Aktivni starnuti

Ctvrta kapitola pfistupuje bez tvodu rovnou k nésledujicim bodéim:

Ekonomicky dopad starnuti populace v podobé ubytku pracovnich sil Ize
ovlivnit zvysenim ekonomické aktivity a zaméstnanosti v pozdéjSich letech
Zivota.

Pro zvyseni zaméstnanosti starSich osob je nutné zlepsit kvalitu pracovniho
zivota. Investice do vzdélani a zdravi se zhodnoti ve spokojenosti v zaméstnani
a tim jsou lidé vice motivovani zlstat déle ekonomicky aktivnimi.

Pro zajisteni dobrého fungovani systému diichodového a zdravotniho
pojisténi je nezbytné zvysit zaméstnanost vSech skupin populace, tedy i starSich
0sob.

Ekonomicka aktivita se vyznamnou mérou podili na kvalit¢ zivota ve stafi a
spokojenosti starsich osob i celé spolecnosti.

Ekonomicka aktivita a neaktivita jsou moznostmi, které by méli byt
rozsifeny, zaméstnavatelé by méli podporovat setrvani starSich osob na trhu
prace.

Reforma diichodového systéemu reagujiciho na starnuti populace by spolecné
s reformou na trhu prdce meli zajistit ochrannd opatfeni podporujici
zaméstnanost starSich osob, lepsi zdravotni a pracovni podminky a zvySeni
kvality prace, aby méli starsi lidé zajistény podminky a motivaci pro to, zlstat
ekonomicky aktivnimi.

Kalendarni  stari patii k rizikovym faktorum ovlivigjicim Cetnost
ekonomické aktivity mezi vSemi lidmi, je tfeba predchazet stigmatizaci a
diskriminaci a hodnotit zaméstnance dle jeho schopnosti a dovednosti nezavisle
na véku.

Dosazeni diichodového véku je jen jenim z mnoha faktori, které se podileji
na ne/zaméstnanosti starsich lidi, patii sem také zejména kvalifikace a poptavka
v regionu, proto neni mozné staticky uréovat veékovou hranici pracovni
uplatnitelnosti.

Vzdelavaci politika ptimo ovlivituje zdravotni kondici a finan¢ni schopnosti
populace, coz se odrazi na produktivité¢ prace a ta dale pfimo ovliviiuje stav
starnouci populace. Vzdélavaci politika by se proto méla kromé& profesniho
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vzdélavani vénovat vice i sledovani poptavky po pracovnich silach a podporovat
rekvalifika¢ni programy.

Vytvoreni komplexniho systéemu dal§itho vzdélavani mlize byt Gspésné za
predpokladu, Ze o n& bude z4jem mezi zaméstnanci i jejich zaméstnavateli. K
tomu by mélo pfispét zvySeni informovanosti zaméstnancli a zaméstnavatelti s
diirazem na piednosti a vyhody, které ptinasi dalsi vzdélavani.

Vyuzivani tzv. age managementu pozitivné prispiva k pracovni produktivité,
spokojenosti zaméstnancti na pracovisti, stabilit¢ pracovniho tymu a vztahiim
uvnitt kolektivu. Age management by mél umét vytvotit takovy model prace,
ktery pracovnikiim usnadni naplfiovani pracovnich a rodinnych roli béhem
Zivota.

Podpora respitnich sluzeb a otevieni moznosti flexibilni pracovni doby
umozni neformalnim peCovatelim, ktefi se staraji o své blizké podobné
intenzivng jako rodice o déti béhem rodi¢ovské dovolené, aby mohli byt bézné
ekonomicky aktivnimi. Tato problematika se tyka hlavné starSich zen, které
zustavaji v domacnosti, aby mohly trvale pecovat o své rodice a dalsi Cleny
rodiny.

Diichodovy systém je tieba nastavit tak, aby zajistoval lidem dostatecny
ptijem pro aktivni zivot i ve staii.

Reformy diichodového systému musi vychazet z demografick¢ho vyvoje a
pruzné reagovat na potieby obyvatel. Ekonomické zajisténi na stafi nelze zménit
jednorazovou systémovou zménou.

Zména dichodového systému musi zohlediiovat zvysené riziko chudoby u
starnoucich osob, u kterych se s prodluzujici dlouhovékosti prodluzuje
ekonomicka neaktivita, a tudiz i zavislost na diichodovych davkach, které musi
byt primétené ke stale se zvySujicim zivotnim nakladtim.

4.5 Prostredi a komunita vstficna ke stari

Patd kapitola je veénovana problematice stafi ve vztahu k socidlnimu
prostiedi, rodinnym vztahlim, Zivotnim podminkam a moZznostem bydleni, a to
v bodech:

Zvyseni ucasti starsich lidi na spolecenském deni je mozné za predpokladu
pozitivniho vztahu spoleCnosti ke stafi. Dobré mezigenerani vztahy a
vz4jemna ohleduplnost jsou jednou z cest k zachovani nezavislosti,
sobé&stacnosti a kvalitnimu zivotu starSich lidi.
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Komunitni podminky jsou spole¢né s rodinnymi vztahy zasadni pro vytvaieni
podpirnych podminek pro kvalitu Zivota ve stafi. Samospravni celky hraji
zasadni roli v zajistovani komplexnich opatfeni podporujicich a umoziiyjicich
nezavislost a bezpeci lidem ve stafi.

Efektivni reseni dopravnich sluzeb a dostupnosti ve méstech i na venkove
umozni mobilitu star§ich lidi, ktefi jsou ¢asto na vefejné dopravni prostiedky
zcela odkazani. Kvalita a dostupnost dopravy ovliviiuje troven kazdodenniho
zivota veétsiny starSich lidi.

Bezpecné bydleni odpovidajici celkovému stavu osob s pfibyvajicimi
omezenimi z divodu véku neni otdzkou pouze rezidencni péce. 1 piirozené
prostiedi 1ze uzptsobit individualnim potiebam ve stafi.

Formulace minimalnich standardii bezbariérovosti bydleni pro nové
vznikajici bytovou vystavbu by byla efektivnéjsi nez souc¢asné dodatecné upravy
bydleni s ohledem na prodluzujici se primérnou délku Zivota. Preventivni
opatieni do budoucna budou levnéj$i a pravdépodobnost vyuziti takovych
opatfeni se zvySuje.

Usnadnovani mobility a maximalni bezbariérovost by mély byt soucasti
koncep¢ni reakce na starnuti populace. S pfibyvajicim vékem vzrustd pocet
pohybovych omezeni starSich osob. Odstrafiovani bariér by melo zohlednovat
variabilitu moznych omezeni.

Na tvorbé vhodného prostredi, zivotnich podminek a sluzeb pro stars$i osoby
by se méli podilet ti, ktefi o problematice védi nejvice, coz jsou pravé seniofi a
jejich rodiny.

Rozvoj a inovace mohou pomoci pii péCi v pfirozeném prostiedi, coz
zvySuje kvalitu poskytovanych sluzeb. Rozvoj a pokrok je tfeba udrzovat i v
oblasti socialnich sluzeb. Ptikladem takové pomoci mize byt naptiklad rozvoj
sluzeb tisnové péce, ktera by mela byt dostupna ve vSech regionech a ¢astech
CR.

Informovanost, bez niz by byla dostupnost a nabidka sluzeb sama o sob¢ k
ni¢emu. Je nezbytné zajistit dostate¢nou informovanost cilové skupiny, rodin a
blizkych. V rozSifovani informovanosti se mohou uplatnit jednorazové
informacni kampané a udalosti. Zptusob poskytovani informaci musi byt
zjednodusen tak, aby mél vyznam a uzivatelé byli schopni se v ném orientovat.

K informovanosti mohou vyznamnou meérou pomoci komunitni centra, ktera
budou S$ifit povédomi o potiebach starSich osob, o zplsobech usnadnovani
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integrace a o sluzbach urcenych témto osobam. Komunitni centra by méla byt
partnerem pro mistni samospravy pfi tvorbé komunalni politiky.

Residencni zarizeni pro seniory by se méla vice otevfit spolupraci s
vetejnosti, mela by se vedle pobytovych sluzeb vice zaméfit na prevenci,
podporu rodiny a neformalnich pecovateli. Residenéni centra by se méla
priblizit vice komunitnimu zptisobu fungovani.

Pro zlepSeni komunitniho zivota je tfeba zvysit diiraz na pomoc starsim
lidem v pripadech mimoradnych udalosti jako jsou napiiklad zivelné pohromy,
kdy mohou starsi lidé a osoby se specifickymi druhy postizeni byt snadnéji
opomenuti pii poskytovani pomoci.

4.6 Rodina a péce

Sesté kapitole Narodniho programu Zdravi a zdravé starnuti se budeme
vénovat na zaveér celé kapitoly, proto nyni nasleduje kapitola sedma, ktera se
vénuje rodinné péci a ostatnim formam péce o starsi ¢leny domacnosti, at’ uz se
jedna o péci neformalni ¢i oficidlni.

Rodina a rodinna politika maji pro zlepSovani situace starSich lidi vyznam v
mezigenera¢ni soudrznosti, maji vyznam pro pro rozvoj jedince a spole¢nosti a
zajist'uji péci a podporu slabsim ¢lentim rodiny.

Prodluzujici se stredni délka Zivota by se neméla stat pro spoleCnost
hrozbou, ale vyzvou.

Riziko zavislosti a ohroZeni ztratou sobéstacnosti lze oddalit odpovidajici
zdravotni pé¢i zaméfenou na funkéni zdravi, prevenci a intervenci. Déle
udrzovanim bezbariérovosti a vyuzivanim modernich technologii pro podporu
aktivniho starnuti a vytvorenim vstficného prostiedi.

Rodina ma nezastupitelnou roli v péci o starsi Cleny spolecnosti, o zajisténi
péce a podpory. V tomto smyslu je tieba podporovat rodiny a pecovatele
opatfenimi rodinné politiky.

Neformalni i profesionalni péce predstavuji vyraznou spolecenskou zatez
pro pecujici, proto je tfeba jednak ekonomické podpora, ale i zdiraznéni hodnot
a moralniho vyznamu péce o své blizké.

Poskytovani kvalitni péCe stoji na zdkladech dostatecné odborné podpory
pecovateld, pro niz je nezbytné vybudovat zazemi a péci o samotné pecovatele.
Je tieba nastolit vstiicnou atmosféru pro pecujici.

24



Je nezbytné podporovat pecujici a pripravit pro né takové podminky, které
usnadni jejich spolecenské fungovani, aby je péce o své blizké nehendikepovala
na trhu prace a ve spoleCenském postaveni. Nastaveni flexibilnich podminek, o
kterych hovofime se vztahuje predev§im k Zenam-pecovatelkam.

Propojeni domdci a ustavni péce musi byt plynulejsi. Socidlni sluzby by mély
byt flexibilngjsi a nabizet vice moznosti mezi domaci a plnou institucionalni péci,
ktera ptispé&je ke zvyseni kvality Zivota ve staii.

Pecovatelskeé sluzby by mély byt flexibilngjsi v moznostech poskytovani
sluzeb v €asto velmi riiznych domécich podminkach pro Sirokou skalu klientely.
Mistni pecovatelské sluzby by meély byt vice propojeny s obecni bytovou
politikou za ucelem zlepseni integrace starsSich osob.

Zasadnim faktorem ovliviiujicim zvySeni kvality péce je rozvoj vzdelavani,
predevsim v oblasti gerontologie a geriatrie, vzdélavani 1ékaiti a zdravotnického
personalu. Osvéta a informovanost je tfeba rozsifit i v fadach vefejnosti a
neformalnich pecovateli.

4.7 Participace a lidska prava

Osmé kapitola Narodniho planu se vztahuje ke spravedlivém piistupu ke
star§im lidem, zabyvd se prevenci diskriminace se zvlaStnim diirazem na
zranitelnost seniorské skupiny obyvatel.

Pro spokojené staii je tfeba dbat na dodrzovani prav a udrzovani aktivniho
Zivota obCanti v jakémkoliv veéku. Spolecensky zivot, zapojeni do déni
komunity, podileni se na spolecenskych aktivitach a naplnéni potieb uznani jsou
vyznamné pro zachovani fungujicich socidlnich vztahii.

Star$i lidé maji mnoho Zivotnich zkusenosti a tim vysoky potencial pro
spolecenské uplatnéni. Vyznamnym polem ptisobnosti je dobrovolnicka ¢innost.

Vyznamnou podporu aktivniho starnuti a piedchdzeni socidlnimu vylouceni
starSich osob piinasi dalsi vzdelavani a podobné formy spolecenskych aktivit. V
souCasné¢ dobé se jednd zejména o vzdélavani v oblasti komunikacnich a
informacnich technologii.

Kulturni aktivity a prilezitosti jsou mimo jiné ndstrojem prevence socialniho
vylouceni a izolace starSich osob, které se slabnouci ekonomickou aktivitou
ztraceji prilezitosti spolecenského souziti a komunikace s okolim. Kulturné
spolecensky zivot poméha napliovat socidlni a duchovni potfeby seniord.
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Protoze Internet a jiné komunikacni technologie jsou dnes jiz
nepostradatelnou soucasti kazdodenniho Zzivota, je tfeba zajistit a uzptisobit
pfistup vSem s ptihlédnutim na specifické potieby rtiznych skupin uZzivateli.
Internet jako jeden z nejrozséahlejSich informacnich zdroji mize pomoci najit v
obtizné situaci feseni nebo alespon kontakt/odkaz na poméhajici organizaci.

Jednim z nejvétsich uskali diskriminace na zdkladé veku mtze byt fakt, ze
diskriminacni jednani mize byt povazovanu v urcitém smyslu za ptirozené, tedy
ze neni chapano jako diskriminacni, ale bézné. Zde je tteba zdlraznit, Ze vSichni
lidé maji stejna prava a diistojnost bez ohledu na vék. Je tteba si uvédomit, ze
takové jednani ma dopad jak na konkrétniho jedince, tak ovliviluje zaroven i
celou spolecnost.

Aktivni  pristup starSich lidi je podminkou, maji-li byt zavedené a
zptistupnéné sluzby pIn¢ vyuzivany.

Zvlastni pozornost musi byt vénovana osobam s dusevnim onemocnénim a
riznymi formami demence. Takovi lidé jsou obzvlasté ohrozeni rizikem
institucionalizace a zneuzivani ¢i tyrani. Dale pak majetkovou nebo nésilnou
trestnou Cinnosti. Tento problém se nevyskytuje jen v institucionalni péci o
seniory, ale i v domacim prostiedi, nékdy dokonce i ze strany rodiny.

Preventivni pristup je zakladnim vychozim bodem pro zabranéni zneuzivani a
zanedbéavani starSich osob. Diiraz je kladen na snizovani rizikovych faktord a
zvySovani bezpecnosti. Zvlastni pozornost by méla byt zaméfena na ty, kteti
jsou zavisli na pomoci druhé osoby nebo ty, ktefi maji omezenou pravni
zpusobilost.

Pro zvwySeni kvality socialnich sluzeb residencnich zafizeni je nezbytné
prekonat stigmatizaci spojenou s institucionalizaci péce a jejimi kvalitami a
dosavadni trrovni. Institucionalni zafizeni by se méla vice oteviit vefejnosti a
vice zapracovat na poskytovani preventivnich sluzeb spiSe nez na pouhé
zabezpeceni materialniho zazemi. Komplexni zdravotni socidlni sluzby by mély
vychazet z komunitnich potieb.

Obzvlaste starsi lidé jsou ohrozZeni v oblasti respektovani osobnich prav.
Casto jsou na né zaméfeny napf. obchodni aktivity nékterych prodejct, ktefi
predpokladaji nachylnost cilové skupiny k uréitému druhu spotfebniho zbozi a
vyuzivaji zranitelnost a divetivost starsich lidi ve vlastni prospéch.

Diistojnost cloveka a respektovani jedineCnosti by meély byt zdkladnim
ptedpokladem pro rozvoj a zkvalitiovani sluzeb pro seniory. K jejim zajisténim
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je tfeba prijmout opatieni, kterd budou odpovidat na obecné i individualni
potieby osob se snizenou sobéstacnosti, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé
osoby. Takovad komplexni péce je velice narocna a predpokladd odpovidajici

vzdélani a osobnostni predpoklady pro vykon péce. Jednim ze zakladnich pilita
by méla byt systémova podpora reagujici na otazky v péci o seniory.

4.8 Implementace a spoluprace

V devaté kapitole je definovan rozsah zodpoveédnosti za plnéni Programu,
ktery ma nést vlada a ptislusna ministerstva nasledujicim zptisobem:

Rada vlady pro seniory a starnuti populace ma kazdorocne dostat zpravu o
plnéni Programu, a to z rukou ministra prace a socidlnich véci.

Na dlouhodobych cilech Programu a jejich plnéni musi spolupracovat spolu
se statni spravou veskeré slozky spolecnosti, tj. vyzkumné a vzde€lavaci
instituce, odbornd vetejnost, nestidtni neziskové organizace a cirkve a
samoziejm¢ samotni obcané. Aby bylo vyhodnocovani stanovenych cil
Programu objektivni, musi byt nezavislé a m¢li by se na ném tudiz podilet
vsechny slozky spole¢nosti.

Sestavena Rada vlady pro seniory a starnuti populace by méla zajistit
komplexni  pristup k problematice a vzajemnou spolupraci vSech
zainteresovanych skupin spole¢nosti.

Mezi zakladni vychozi podminky pro zajisténi kvalitniho stafi je vytvoreni
fungujici spoluprace mezi vladnimi organizacemi a samospravou v jednotlivych
oblastech.

Zakladnim vychodiskem pro zvyseni kvality Zivota seniorit ve spolecnosti je
analyza potreb, proto jsou seniorské a preseniorské organizace zdsadnim a
nezastupitelnym partnerem pfi tvorb¢ a realizaci zminéné politiky.

Dalsim tukolem Rady vlady je monitorovani ukazatelit a vyhodnocovani
statistickych dat.

Program Rady vlady pro seniory a starnuti populace reaguje na soucasny
stav ve spolecnosti a formuluje problémy a otazky vztahujici se ke starnuti
populace. Toto samo o sobé¢ je nedostacujici a je nutné vyvolat vefejnou diskuzi
na téma starnuti a zapojit vefejnost do feSeni problému. Jedin¢ takova debata
bude plnohodnotnd a mohou z ni vzejit efektivni feseni.
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4.9 Zdravi a zdravé starnuti

Nyni se vracim k Sesté kapitole Zdravi a zdravé starnuti’, které se budu
vénovat samostatné. Kapitola je roz¢lenéna do 18 bodi bez tvodu. Z divodu
dalsi prace s timto textem zde uvadim jeji plné znéni.

6.1. Pres klesajici umrtnost a rostouci stiedni délku Zzivota ¢eli Evropa
vaznym zdravotnim problémiim, zdravotnim nespravedlnostem a pfedcasnym
umrtim. Ke zlepSeni této situace musi evropské zemé usilovat o snizeni
umrtnosti zaméfenim se na chronické nemoci, zejména obéhové nemoci, nemoci
srdce, rakovinu a mozkové piihody a socidlni rozdily ve zdravi.

6.2. Zdravi je vysokd hodnota individualni i socidlni a jeden z faktord kvality
zivota. Soucasné je celkovou kvalitou Zivota a Zivotniho prostiedi vyznamné
determinovano. Pro kvalitu zivota ve stafi jsou vedle zdravi a sobéstacnosti
dilezité dalsi faktory, v€etné ekonomického zabezpeceni, vstiicného prostiedi,
psychické pohody, mobility a vyuZziti volného Casu.

6.3. Prodluzovani stiedni délky zivota je spojeno s redukci zavazného
zdravotniho postizeni (disability). Dominantni charakteristikou dlouhovekosti
neni nesobéstacnost, nybrz kiehkost (ohrozenost, zranitelnost). Dlouhovéci lidé
potfebuji predevsim vstficné podminky k aktivnimu Zzivotu v pfirozeném
prostiedi.

6.4. Zména vékové struktury populace je jednim z faktord ovliviwgjicich
vyskyt nemoci spojenych s vySSim vékem. ZvySeni poctu starSich osob se
specifickymi zdravotnimi potfebami vyZaduje pfizpiisobeni zdravotnich sluzeb
této situaci, zajiSténi dostupnosti geriatrické péce, rehabilitace, dlouhodobé a
paliativni péce a podporu zdravého Zivota. Cilem zdravotni politiky a zdravotni
péce v reakci na demografické starnuti je prodlouzeni délky zdravého Zivota a
omezeni zavazné disability a ztraty sobéstacnosti. K tomu je nezbytné snizit
prevalenci, incidenci a disledky nemoci a dalsi faktory vedouci ke snizeni
funk¢ni zdatnosti a k omezeni sobéstacnosti.

6.5. Zdravotni stav starSich a starych lidi je tfeba hodnotit nejen délkou
zivota (aspekty mortality) a prevalenci chorob (konceptem ,,disease-specific
outcomes®), ale predevSim funkcni zdatnosti (aspekty disability) a zdravim
podminénou kvalitou zivota (aspekty spokojenosti, seberealizace, distojnosti,

15 Narodni plan, 2008, 35-38
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autonomie, participace). Zdravi zahrnuje zdravi télesné, dusevni a socidlni a je
charakterizovano stavem pohody a spokojenosti, nejen nepiitomnosti nemoci
nebo vady. Integralni soucasti hodnoceni kvality zdravotni péce o staré osoby
musi byt spotfeba zdroji na zdravotni a socidlni péci (aspekt ucelnosti a
unosnosti nakladi).

6.6. Poruchy zdravotniho a funkéniho stavu ve stafi piesahuji u mnoha lidi,
zvlaste ve vekové skupiné 80+, specifické projevy a disledky jednotlivych
chorob a souviseji s involu¢nimi zménami, v¢etné poklesu potencidlu zdravi.
organové projevy 1 rizikové faktory, nadorova onemocnéni, degenerativni
onemocnéni  pohybového Ustroji jako osteoartréza ¢i  osteoporodza,
Alzheimerova choroba, vékoveé podminénd degenerace sitnice, katarakta, Grazy)
je tak vysokou prioritou multikauzalné podminéné kiehkost se specifickymi
geriatrickymi syndromy a s funkénimi deficity (poruchy mobility, stability s
pady, kontinence, vyzivy, kognitivnich schopnosti apod.).

6.7. Kvalitni zdravotni péfe ve staii vyzaduje odbornou specializovanou
geriatrickou péci a soucasn¢ geriatricky modifikované pfistupy v ramci
jednotlivych specializaci. Nediskriminace v pé¢i o staré a kiehké pacienty
neznamend nerozliSovani, ale naopak zejména rozliSovani a respektovani
rozdilnych potteb a rizik kiehkych geriatrickych pacientt.

6.8. Pro efektivni poskytovani zdravotni péce je nezbytné posileni primarni
pée a vytvoreni integrovaného modelu péce a sluzeb na mistni Grovni.
Zdravotni sluzby by mély piispivat k integraci star§iho ¢lovéka do spolecnosti a
mistniho prostfedi a pomoci mu mobilizovat jeho potencial pro nezavislost a
sobéstacnost. Vyzvy, kterym Celime v kontextu starnuti populace jsou spise
kvalitativni nez kvantitativni, tj. spo€ivaji ve zméné piistupu a priorit, nikoliv v
pouhém rozsiteni kapacit pti zachovani souc¢asného systému a pojeti péce.

6.9. Starnuti populace vyzaduje zménu zdravotni strategie. Pro vyvoj
nakladli na zdravotni péci je rozhodujici vyvoj zdravotniho stavu obyvatel,
ucelnost a efektivita vyuzivani finan¢nich, personalnich a dalSich zdroja, véetné
nakladnych technologii a 1€kii. Rist nakladl na zdravotnictvi bude zaviset na
prioritach a uspéSnosti zdravotni politiky a podpote aktivniho starnuti. Zdravé a
aktivni starnuti je predpokladem zvySeni ekonomické aktivity, na které je zavisly
systém zdravotniho pojiSténi. Opatieni pfijimana v reakci na starnuti populace
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nesmi snizovat kvalitu a dostupnost zdravotni péce znevyhodnénym skupindm
populace.

6.10. Vyuziti modernich technologii, napf. asisten¢nich technologii a
gerontotechnologie, a lepsi koordinace sluzeb mohou zkratit dobu hospitalizace
a vést k uspordam v systému zdravotni péce a socidlnich sluzeb, zvysit
bezpecnost a nezdvislost v domacim prostfedi a prostfedi zdravotnickych a
socidlnich sluzeb. Moznost zivota ve vlastnim domové by méla byt dostupna pro

wvewvr

6.11. DuSevni zdravi a kvalita socialnich vztahli zvySuje pevnost celkového
zdravi, odolnost a adaptabilitu clovéka. Deprese zvySuje riziko zneuZivani
alkoholu a drog, riziko sebezanedbavani, ztézuje zvladani zmén ve stafi a je
rizikovym faktorem socidlniho vyloufeni. Zmény ve stafi, naptiklad
penzionovani ¢i ztrata blizkych, vyzaduji vénovat zvySenou pozornost starSim
lidem ohrozenym izolaci. Zvlastni pozornost je nezbytné vénovat problematice
deprese a demence, zejména Alzheimerov€ chorobg. ZlepSeni a podpora
dusevniho zdravi je zasadni pro zvySeni kvality Zivota ve stafi. Udalosti
v pfedchozich fazich zZivota, zejména obdobi détstvi, maji vyznamny vliv na

kvalitu duSevniho zdravi ve staii. Ke zlepSeni duSevniho zdravi je proto
nezbytné vyuzit celozivotni a preventivni pristup.

6.12. Vétsina zdravotni péce je v soucasnosti organizovana na modelu akutni
péce, ktery neodpovida potfebam mnoha pacientll, zejména starSich a chronicky
nemocnych. Prioritou a nedilnou soucasti zdravotni politiky by proto méla byt
strategie rozvoje dlouhodobé péce. Dilezitymi pozadavky pro systém
dlouhodobé péce je kvalita, dhstojnost, rovnost pfistupu, moznost volby a
flexibilita mezi formalni a neformalni péci a mezi instituciondlni (Gstavni) a
domaci péci. Integralni soucasti dlouhodobé péce je paliativni péce, zajem o
distojnost a duchovni a socidlni potieby starSich osob a pecovatelil.

6.13. Dlouhodoba péce je péce zdravotni i socidlni. Zdravotni a socialni
potieby jsou u Casti starych osob neoddélitelné. Tyto osoby potiebuji jak
zdravotni, tak socidlni péci. Systém dlouhodobé péce musi vychdzet z integrace
zdravotnich a socidlnich sluzeb tstavnich, ambulantnich a poskytovanych v
domacnosti. Rozvoj systému dlouhodobé péce vyzaduje transformaci 1é€eben
pro dlouhodobé nemocné a domovii pro seniory. Negativné lze hodnotit
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snizujici se rozsah pecovatelské sluzby poskytované v domacnostech
jednotlivych obcanti ve vétsing kraju.

6.14. Jednou z nejvétSich vyzev v oblasti dlouhodobé péce je integrace
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Né&kolik riznych poskytovateli a zdroja
financovani ztézuje zajiSténi kontinuity a komplexnosti péfe. Rozdéleni
kompetenci a financovani mezi nékolik systémtl a poskytovatelii zvysuje riziko
fragmentace a nedostatecné koordinace sluzeb, neptehlednosti systému pro
klienty i poskytovatele, neflexibilnich sluzeb a nejasné odpovédnosti za cil a
vysledky péce.

6.15. Cim $ir$i je spektrum sluZeb poskytovanych jednim poskytovatelem,
tim v¢Etsi je jeho flexibilita. Zdravotni, socialni a dalsi sluzby by mély byt pokud
mozno integrovany a poskytovany jednim poskytovatelem na jednom misté.
Komunitni centra ptedstavuji vhodny model takového pojeti sluzeb. Otazka
financovani je pro integraci a zajisténi poskytovani jednotné a komplexni péce
zasadni. Prestoze néktefi poskytovatelé domaci péce poskytuji peCovatelskou
sluzbu, obecné nedochazi k zadouci integraci zdravotnich a socidlnich sluzeb ani
k Zzddoucimu odklonu od péfe poskytované v rezidencnich (Ustavnich)
zafizenich.

6.16. Partnerstvi mezi vladdou a mistni spravou miize vyznamné zmirnit
problém koordinace sluzeb. Nezbytné je vytvoreni jednoho vstupniho mista do
systému sluzeb a urCeni subjektu, ktery bude odpovédny za vysledky a
efektivitu péce.

6.17. Koncepce rozvoje systému dlouhodobé péce by méla vychazet z priorit
stanovenych v ,,Koncepci podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v
jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a
podporujicich socidlni zaclenéni uzivatele do spole¢nosti, ktera vymezuje rizika
a bariéry deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

6.18. Zdravotni péce muze Casto prodlouzit zivot, k zachovani a ochrané
zdravi je vSak nezbytné ovlivnit faktory a podminky vedouci k udrzeni a
ochrané zdravi, v€etné socidlnich determinant zdravi. Ke zlepSeni zdravi ve staii
je nutné ptijmout celozivotni pfistup a vytvorit podminky pro aktivni a zdravé
starnuti. Prevence a podpora zdravi v pribéhu zivota mize napomoci zvysit
sob&stacnost ve stafi.
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4.10 Shrnuti

Kapitolu ¢.6 Narodniho programu jsem oproti ostatnim kapitoldm
dokumentu uvedla doslovné, aby nemohlo dojit u stéZejni ¢asti prace k
dezinterpretaci. Zajimaji nas konkrétni kroky, jak se vlada snaZzi zajistit nebo
lépe feceno zabezpecit vhodné podminky pro zdravé starnuti pro vsSechny.
Kapitola Zdravi a zdravé starnuti je z celého dokumentu nejdelsi. Snad proto, ze
zdravotni disledky nedostatecné vénované pozornosti ke starnuti jsou na rozdil
od téch ostatnich dasledk nejviditelnéj$i a jsou vnimany jako Siroky balik
pfilezitosti ke zlepSeni.

Na zakladé vyse uvedeného je ziejmé, Ze si jsou nejen Ceska republika, ale i
ostatni evropské zemé¢ védomé nejhrozivéjSich faktortt zvySujicich pocet
pfed¢asnych tumrti. Jsou to zejména chronickd onemocnéni obéhového systému,
nemoci srdce, rakovina, mozkové piihody a socidlni rozdily odrazejici se na
zdravi obyvatel. Praveé na tyto faktory je tfeba se do budoucna zaméfit, protoze
vyvoj veékové struktury lidi se bude i nadale odrdzet ve vyskytu nemoci
spojenych s vys$§im vékem.

Zdravi je zde uznano jako jeden z hlavnich faktorti urcujici kvalitu Zivota.
Zaroven je zfejmé, Ze zdravi a sob&stacnost jsou ovliviiovany kvalitou Zivota a
dal§imi podminkami jako ekonomické zabezpeceni, vstiicné prostiedi ke stafi,
psychicka pohoda, mobilita a vyuziti volného ¢asu. Stiedni délka Zivota se mtize
prodluzovat za ptedpokladu redukce zavaznych zdravotnich postizeni a
nastoleni vstiicnych podminek pro aktivni Zivot v pfirozeném prostiedi. Rovnéz
je nezbytné pfizpusobit zdravotni sluzby fenoménu starnuti obyvatel, aby
prodlouzeni Zivota mohlo znamenat zaroven prodluzovani zdravého zivota.

Zdravotni stav starSich osob je nutné hodnotit nejen z pohledu
nevyskytujicich se chorob a komplikaci, ale také celkovou pohodou a
spokojenosti po vSech strankach (Ctyfech dimenzich lidského byti). Je
pochopitelné, Ze stafi s sebou piindsi zdravotni komplikace, kiehkost a nékteré
specifické potieby starych lidi a uz i proto se musime snazit predchdzet t€émto
komplikacim, jez nejsou nezbytné a které se ovlivnit daji (napf. Zivotni urovni,
zpiisobem Zivota, zdravotni péci, prevenci).

Stari ma byt chdpano jako pfirozeny jev, a proto na n¢j musi navazovat i
béZné medicinské specializace jako na kazdy zdravotni problém v lidském
zivoté. Proto se musi rozvijet geriatricky modifikované Iékaiské piistupy.
Otevird se zde pravé prostor pro gerontologii, geriatrii a dalsi specializace
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souvisejici se starnutim ¢lovéka. Jediné v takovém prostiedi se miize stari stat
prirozenou soucasti socialnitho Zzivota, kdy bude brano jako normadlni (ne
anomalni) a kde budou nastaveny podminky pro bézny zivot seniori ve
spole¢nosti. K nastaveni takové politiky by bylo vhodné zacit primarni péci,
nejlépe na mistni Grovni, aby byla zajisténa dostupnost a bylo podpoieno
komunitni fungovani.

Za zasadni ¢ast kapitoly pro tuto praci povazuji obsah odstavce 6.9., ktery
upozoriuje na fakt, Zze starnuti populace vyzaduje zménu celé nasi zdravotni
strategie. Tato zména je postavena na udrZeni a zvySovani kvality a dostupnosti
zdravotni péce. Podle priorit v podpofe aktivniho starnuti a podle uspésnosti
zdravotni politiky se budou dale vyvijet ndklady na zdravotnictvi. Vysledkem
této politiky bude zdravéjsi starnuti, které bude mit piimy dopad na
ekonomickou aktivitu, na niz je dale zavisly cely systém zdravotniho pojiSténi. Z
toho vyplyva, ze pro podporu zdravého starnuti ma Narodni plan vyznam
pfedevsim z divodu ekonomické udrzitelnosti statu. V kapitole €. 6 se dale
zdiivodnuje vyuziti modernich technologii a celozivotni preventivni pfistup na
podporu zdravi Gisporami v socialnim a zdravotnim systému.

ProtoZe je v soucasnosti zdravotni péte v CR zalozend z vét$i Gasti na
systému akutni péce (tzn. Ze se nejvice zapojuje az ve chvili, kdy je tfeba 1écCit a
neni tolik disledna v prevenci), méla by se do budoucna vice rozvijet na zakladé
analyzy lékatskych vykonll a méla by se rozvinout strategie rozvoje dlouhodobé
péfe o jakou usiluje pravé v nasleduyjici kapitole nova 1ékarska
specializace — anti-aging medicina. Narodni plan zdiraziuje, ze zdravotni,
socialni a dalsi sluzby by mély byt vice poskytovany jednim poskytovatelem na
jednom mistg.

Pravdépodobné nejdilezitési informaci, kterou si ze Sesté kapitoly odnasim
jsou posledni dvé véty zavére¢ného bodu (6.18): ,,Ke zlepSeni zdravi ve stafi je
nutné piijmout celozivotni pfistup a vytvofit podminky pro aktivni a zdravé
starnuti. Prevence a podpora zdravi v pribéhu zivota mize napomoci zvysit
sobéstacnost ve stafi.“ Tomu, jak 1ze dospét k aktivnimu a zdravému starnuti, se
budeme vénovat v nasledujici kapitole.

Popsané kapitoly dokumentu jsou doplnény opatienimi, kterd by méla ptispéet
ke zlepSeni podminek v feSeni problematiky starnuti. Domnivam se vsak, ze
zlepSeni podminek pro stafi uzce souvisi s piipravou na starnuti napfi¢
generacemi a jedno zaroven podporuje druhé. Z prostudovanych materidlt

33



soudim, ze si je stat védom priorit a vyznamu prevence, ale podivam-li se na
dokument Kvalita zivota ve stafi jako na ucelenou myslenku, plisobi na mne
dojmem, Ze se zde ptes navrhovana opatieni ve prospéch zdravého starnuti stale
kriticky malo hovoii pravé o prevenci. V poslednich letech se v CR zagina
rozvijet metoda, kterd by mohla doplnit Narodni program a pomoci mu
rozvinout praveé systém prevence a podpory zdravého starnuti. Touto metodou
je anti-aging medicina, kterou predstavim v nasledujici kapitole. Ocekavam, ze
by mohla byt metodou pfinejmensim ndpomocnou (at’ uz metodicky nebo v
implementaci) koncepci ptipravy na starnuti.
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5 Anti-aging

Jak jsem se zminila jiz v uvodu préce, anti-aging (AA) medicina je nové
rozvijejicim se oborem, jednim z novych sméra 21. stoleti. Divodi pro vznik
klasickd medicina a vlastn¢ ani zadny jiny obor se doposud nezabyval starnutim
lidského organismu komplexné. V této kapitole tedy pfedstavim AA medicinu
jako védni obor zabyvajici se starnutim lidského organismu po vSech strankach
a pokusim se zachytit jeho rozsifenost v ¢eském prostiedi.

5.1 Historie anti-aging mediciny

Vznik AA mediciny jako podpory zdravého starnuti je jednou z reakci na
svétove starnuti populace. Datuje se od roku 1992, kdy tym 12 1€katit z USA na
zakladé diskuze v problematice starnuti zavedl novou Iékafskou specializaci —
anti-aging medicinu'’.

Piedni piedstavitelka Asociace mediciny proti starnuti v CR Monika
Golkova ptedstavila v odborném Iékarském ¢asopise Medicina pro praxi ,,svij*
obor takto:

»Medicina proti starnuti je novym medicinskym smérem 21. stoleti, ktery vznikl jako
reakce na starnuti svétové populace. Anti-aging medicina je lékatskou specializaci, ktera
se snazi o cilenou preventivni diagnostiku a preventivni individualni komplexni terapii.
Cilem mediciny 21. stoleti je prevence a dosazeni co nejlepsiho mozného zdravotniho
stavu kazdého jednotlivce. Od prenatalniho stavu az po nejvyssi vek.«"’

Jiz jsem zminila, Ze obor AA pochazi z USA. V CR se zaéina objevovat od
roku 1994. Prvni a doposud jedind existujici ¢eska spole¢nost mediciny proti
starnuti — Asociace mediciny proti starnuti (AMPS) CR vznikla 30. kvétna 2005
registraci na Ministerstvu vnitra. Jeji prezidentkou se stala a doposud je MUDir.
Monika Golkova, jedina certifikovana 1ékaika s anti-aging specializaci v Ceské
Republice. AMPS CR spolupracuje s ostatnimi organizacemi v Evropé, ale i po
celém svéte.

AMPS CR se snazi rozsifovat povédomi o svém puisobeni prostiednictvim
webovych stranek a publikovanim v odbornych ¢asopisech. V soucasnosti je
pfipravovana druhd kniZzni publikace v &eStiné (Anti-aging: Jak si zachovat
mladi a krasu), kterd by se méla objevit na trhu na podzim 2009. Hlavni cile

16 GOLKOVA, Medicina pro praxi, 47
17 GOLKOVA, Medicina pro praxi, 47
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AMPS CR jsou prezentovany prevazné jako metodické a cilevédomé puisobeni
v oblasti reklamy a rozsifovani povédomi o &innosti AMPS CR. Neméné
dilezitym cilem je také ziskavani finan¢nich prostiedkd, aby se mohla medicina
proti starnuti v CR nadale rozvijet a aby mohla byt prosazovana do Zivota
spole¢nosti. Tyto ziskané prosttedky pomohou k podpotre I€kaid, pacientd,
vefejnosti a medii k udrzovani povédomi o zdravém zivotnim stylu, ktery
prodluzuje Zivot, upeviiuje zdravi a ptedchazi nemocem.'

5.2 Rozsiteni oboru v Ceské Republice

Prezidentka Asociace mediciny proti starnuti CR MUDr. Monika Golkova
vystudovala 1ékatrskou fakultu University Karlovy v Hradci Kralové, obor
Vseobecné 1ékafstvi. Poté putsobila na neurologické klinice fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze a studium postgradudlni mediciny proti
starnuti absolvovala pfi universit¢ v Charleroi, Belgii. Atestaci z mediciny proti
starnuti slozila v Monte Carlu"®. V Ceské republice provozuje jiz étyfi roky
soukromou praxi a stale usiluje o zviditelnéni oboru.

V roce 2006 byla na zakladé spoluprace cCeskych a slovenskych 1ékait v
oblasti mediciny proti starnuti zalozena Cesko-Slovenska asociace mediciny
proti véku, kterd se se v roce 2007 stala ¢lenem European Society of Anti-
Aging Medicine (ESAAM) ve Vidni. Prace téchto asociaci v oblasti AA se
zaklada na tfech pilifich®:

Prvnim ukolem spolecnosti je v Siroce a kvalitné informovat obyvatelstvo
Ceské a Slovenské republiky o moZnosti piedchazet chorobam, které se
projevuji s pribyvajicim vékem a informovat o moznych opattenich, jak si udrzet
zdravi ve vSech zivotnich fazich.

Druhym ukolem je informovat o vySe feCenych moznostech v co nejSirsim
rozsahu a co nejpodrobngji také zdravotnické profesionaly, hlavné lékate
prvniho kontaktu (ty, ke kterym ptichdzi pacient nejdiive, tedy nejvice praktické
Iékare) a specialisty, ktefi se s pacienty setkavaji nejcastéji.

Tretim a asi nejambiciozn€jSim tkolem je propojit poznatky v oblasti anti-
nejvyssi urovni tak, aby se pak dale mohli tyto poznatky a zkuSenosti vyuzivat
jak v akademické roviné, tak hlavné v klinické praxi.

18 AMPS CR — Historie, 2005
19 AMPS CR — Kdo jsme, 2005
20 Cesko-Slovenskd asociace, 2007
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Spoleénost Cesko-Slovenskd asociace proti véku usiluje o vytvofeni
koncepce komplexnich postupli pfi vytvareni preventivnich i 1é¢ebnych metod
na zaklad¢ nejnovéjsich poznatkli mediciny zahrnujici vSechny obory. Prezentuje
svou otevienost ke spolupraci se Sirokou Skalou medicinskych obord a jejich
predstaviteld z praxe. Je si védoma toho, Ze diky vzajemné spolupraci obort je
mozné do velké miry ovlivnit béhem Zzivota ziskané i geneticky podminéné
faktory a dosahnout tim zlepSeni stavu organizmu, potazmo urovné lidského
zdravi.

5.3 Co je a neni anti-aging

V bézném zivoté se stale Castéji zaciname setkavat s oznacenim ,,antiaging*
na riiznych druzich vyrobkl a kosmetickych produktt. Proto povazuji za nutné
zde vymezit, v jaké trovni se pohybujeme, budeme-li nadale hovofit o anti-
aging medicing.

AA neni jen kosmetikou proti vraskdm ani péci pomoci dermatologickych
ptipravka ¢i plastické chirurgie (byt' je AA kosmetika jiz vefejné¢ znamou a
roz§ifenou oblasti), neni to ani gerontologie. ,,Medicina proti starnuti je
podstatné SirSi obor, ktery si zakladd na individudlnim pfistupu, komplexni
preventivni diagnostice a predev§im cilené preventivni 1é¢b&*'. Cilem AA
mediciny neni jen dosazeni vysokého veku, ale predevsim dosazeni zdravého
véku Clovéka, s minimalizaci pravdépodobnosti vzniku onemocnéni typu
cukrovky, obezity, osteopordzy, nddorovych a kardiovaskularnich chorob.
Cilem AA mediciny je dosazeni vysokého veku s dobrou paméti a koncentraci a
spokojené stari.

AA medicina neni ani zpisobem lécby projevl starnuti (tak jak zname z
dnesniho modelu akutni péce), nybrz se na zakladé predispozic kazdého jedince
snazi stanovit postup, ktery pomiize predchazet projeviim stafi, podle kterych se
odviji dalsi postupy. Oficidln¢ se deklaruje, ze na zakladé¢ specifickych
vysetfovacich metod (test potravinové intolerance, test alergie na t€zké kovy,
podrobna vysetfeni krve a hormonalni screening) je anti-aging medicina schopna
definovat biologicky vék, tedy skuteCné stari naseho téla a vnitinich organi.
Zjisténi biologického véku je komplexem néekolika I€katskych vySetfeni. Pacient
se v hodnotici zpraveé dozvi, jaky je jeho skute¢ny biologicky vek, kde jsou jeho
nejslabsi stranky, jaka je jeho perspektiva a prognéza, podle kterych se odviji

21 GOLKOVA, Jim a mlddnu, 8

37



dalsi postupy.” AA medicina pomaha fesit napiiklad zvySenou inavu, pfibirani
na vaze, vykyvy nalad, bolesti hlavy, bolesti svali a kloubti, ztratu libida, ibyek
energie atd.

5.4 VysSetifovaci metody anti-aging mediciny

Za pomoci nize uvedenych vysetiovacich metod, jichz AA medicina
vyuziva®, 1ékaf stanovuje biologicky vék organizmu, tzn. skuteéné stafi organt
v téle pacienta a na zéklad¢ vysledkt stanovi individudlni plan 1écby.

Vysettfovaci metody jsou nasledujici:

1. Vyuzivani dotaznikti k vytvofeni zdravotni anamnézy — specidlné
vytvofené otdzky pro zhodnoceni zivotniho stylu, stavu vyzivy a
sportovni anamnézy s presnym propoctem vydané energie za jednotlivé
aktivity.

2. Diagnostika, kdy se méfi vitalni funkce jednotlivych organid, kompozice
téla, mozkové funkce, zrak, sluch, kardiovaskularni funkce, plicni
funkce, svalové testy a vySetteni elasticity tkani a kloubti.

3. Laboratorni c¢éast vysetfeni zahrnuje hormondlni analyzu, kompletni
laboratorni diagnostiku, rizikové faktory a oxidativni (okyslicovaci)
status organismu.

Tyto vySetfovaci metody odpovidaji poznatkiim soucasnych teorii starnuti,
na jejichz zakladni problematické oblasti jsou vySetfovaci metody zaméteny.
Nepochybnou piednosti popsanych testii je jejich presnost a podrobnost, na
jejichz zakladé muze l€kar stanovit individualni preventivné lécebny program.
Nevyhodu vsech téchto vysetfovacich metod je, Ze jsou finan¢né nakladné a
jejich vyhodnoceni je ¢asoveé velmi narocné — muize trvat az nékolik dni.

5.5 Cile anti-aging

Z uvedenych dat je patrné, ze cilem AA mediciny je udrzeni zdravého
organizmu Clovéka a predchdzeni nemocem spojenym se stafim organismu,
omezujicim sobéstacnost a aktivni zivot. Vychodiskem k tomuto cili je
preventivni péCe, zakladajici se na komplexnim piistupu ke zdravi kazdého

22 GOLKOVA, Zastavte cas
23 GOLKOVA, Umite starnout
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jednotlivce. V celku to znamend, ze AA se nesnazi pouze prodluzovat délku
zivota, ale snazi se umoznit zdravy a kvalitni zivot jedincti jakéhokoliv véku.

Zakladnimi prostfedky, jakymi se tento obor mediciny snazi docilit zdravého
starnuti, jsou doplnéni chybégjicich ¢i nedostacujicich vitaminii a minerald,
pfipadné¢ omezeni nadbytecného mnozstvi piijimanych nezaddoucich latek a
dodrzovani pitného rezimu. Dale dostatecny pfisun antioxidanti a uprava
slozeni pfijimané potravy. K dalsim dualezitym doporucenim patii omezeni
stresu, dodrzovani pravidelného spankového rezimu a vyhybani se pobytu ve
znec€isténém prostiedi. V neposledni fadé hraje vyznamnou roli i dostatek
aktivniho pohybu.
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6 Stanovena vychodiska

Na zacatku stanovenym cilem prace bylo pokusit se vytvofit vlastni formulaci
k problematice z pohledu socialniho pracovnika na zaklad¢ studia materiali a
dokumentti. Pokusim se nyni porovnat Narodni plan s AA medicinskym
pohledem a vyzdvihnout, jak by bylo mozné poznatky AA zapojit do narodni
pripravy na starnuti.

Pro ptehlednost znovu upfesiuji pojmy, se kterymi zde pracujeme. Anti-
aging chapu jako medicinu, kterd jako jeden z nejnovéjsich Iékarskych obora
stanovuje individualni opatfeni na zaklad¢ preventivni diagnostiky a vede k
aktivnimu a kvalitnimu Zivotu. Samostatnost nebo sobé&stacnost je stav, kdy
cloveék nepotiebuje pomoc ani podporu v péci o vlastni osobu od okoli. Anti-
aging jako podporu samostatnosti vnimam jako celozivotni pfistup ¢loveéka k
zivotu s védomim ptichazejiciho stéii a s cilevédomou péci o sebe sama.

Oproti novym metodam AA se dostavame do konfrontace s prostiedim, ve
kterém se pohybujeme a ze kterého vychdzi tolikrat jiz zminény Narodni plan
piipravy na starnuti pro Ceskou republiku. Tento plan pracuje se setrvalym
stavem ve spolecnosti, vychéazi z n¢ho a usiluje o jeho zménu. Konkrétné jde o
odstranéni piedsudkl spolecnosti vici stafi, o zlepSeni podminek (nejen téch
pracovnich) pro seniory a o zménu piistupu vSech generaci k lidskému stari. V
Narodnim planu se mizeme piimo docist, ze nova koncepcni a preventivni
feSeni by meéla byt levnéjsi a efektivnéj$i, nez soucasny politicky model
postaveny na akutni péci, coz by se mélo pomoci planu zmeénit. Dale, ze
Narodni plan usiluje o piedchazeni stigmatizace a diskriminaci ve stafi, coz jsou
dalsi velmi aktualni témata v Ceské spolecnosti.

Samotny dokument je tedy reakci na neutéSenou situaci v nasem prostiedi a
snazi se byt stézejnim ndstrojem socialni politiky. Na jednotliva teoreticky
zpracovana témata kazdé kapitoly dokumentu byla navrzena opatieni, jejichz
prostiednictvim ma byt plan napliiovan. Doposud neméame k dispozici zpravu o
napliiovani téchto opatfeni, potazmo samotného planu, abychom mohli posoudit
jeho funk¢nost. Nakonec, nasim ukolem zde ani neni toto hodnotit, ale nastinit,
jakym se plan jevi byt z pohledu socialniho pracovnika.

Historie vzniku dokumentu typu Narodniho planu je logicka a snazi se najit
praktické zptlisoby feSeni a opatfeni. Domnivam se, ze tento Narodni plan ma
zasadni nedostatek, a to, Ze se pfiliS soustiedi na to, jak uSetfit finance, jak se
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starym lidem ,,pfizptisobit” a jak jim zajistit podminky, aby méli dostate¢nou
péci, kdyz ji potiebuji. Uz se jen okrajové veénuje prevenci starnuti a
mezigenerani pripravé na starnuti populace. Nejefektivnéjsim feSenim
problému je dle mého nazoru piedchazet mu a teprve poté prichazet
s opatfenimi, kterd jsou zapotiebi pro ty, ktefi ,,propadli“ i pies sito prevence.
Toto by mohla byt cesta, jak minimalizovat ty naklady, o kterych vlada pravé
tolik hovofi. Ackoliv se mi Narodni pldn zdd byt otevieny myslence
celozivotniho pfistupu, v pfipravé na stafi, jiz se nezminuje o tom, jak jej
aplikovat.

Po prostudovani vSech dokumentii jsem dospéla k zavéru, ze AA je oborem,
ktery se bude v Ceské Republice Siroce rozvijet a Ze zde existuje prostor pro
jeho uplatnéni. Predpokladam, ze dalSi narGst poctu chorob svazanych s
prodluzujici se primérnou délkou Zivota a doposud nekomplexni snahy o jejich
feSeni mohou vyrazné pomoci zviditelnéni jakékoliv metody nového piistupu ke
starnuti a prevenci chorob se starnutim spojenych.

Piestoze mimo hlavni zminéné teorie starnuti existuje i mnoho jinych teorii,
snazi se AA pojmout v podstaté¢ vSechny jejich varianty, diagnostikovat stav
organizmu a predchazet projeviim starnuti na zdravi ¢lovéka. Samoziejmée, ze
do té doby, nez bude urcena jedna komplexni teorie starnuti, nelze zadny z
pristupti usilyjicich o feSeni tohoto problému povazovat za univerzalni ¢i
jakkoliv v§eobjimajici. Pfihlédneme-li k takovému faktu, v tom okamziku se AA
stava jen jednou z dalSich moznosti pfipravy na stafi. AA zaroven vyuziva
doposud jiz popsané a pouzivané metody ke zdravému zivotu, jen je uzptisobuje
své dobé. Naptiklad jiz v roce 1989, kdy vysla kniha Heleny Haskovcové
Fenomén stafi, nebylo jiz ddvno zadnou novinkou, ze zakladnim bodem péce o
star¢ lidi je zdravy zplsob zivota kazdého jedince a ze tedy kazdy z nas
,rozhoduje o kvalit¢ svého stafi mnohem dfive, nez se tato zivotni etapa stane
realitou“*. Toto konstatovani samo o sob& vyzdvihuje vyznam zodpovédnosti
kazdého z nas za své zdravi, bez ohledu na vnéj$i podminky ¢i moznosti.

Dokument Narodniho planu se s AA teorii shoduji v tom, ze starnuti je
spolec¢nosti stale obecné povazovano za negativni jev, coz kolem sebe miizeme
pozorovat kazdy den. Nicméné se domnivam, ze se dokument piili§ soustted’uje
na zlepSovani kvality zivota ve stafi, ale az v tu chvili, kdy je ¢loveék stary. Malo
se zabyva tim, Ze je nutné cely zivot myslet na to, ze jednou budeme stafi a tak
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bychom o své zdravé stafi a jeho kvalitu méli usilovat béhem celého Zivota tak,
jak to popisuje AA medicina. Je pravdou, Ze dokument piimo uvadi koncepéni a
preventivni feseni jako levnéjsi a efektivnéjsi, nicmén€ pro mé neni zcela patrné,
ze by z dokumentu plynula né&jaka opatieni pro mladsi generace. Co ma byt tedy
mysleno tou prevenci a jasnou koncepci podle Néarodniho planu? Zistava
otazkou, do jaké miry je prevence prevenci u starSich osob, kdy se snazime
,preventivné® pfistupovat k dalsim moznym okolnostem zhorSujicim celkovy
stav, az v okamziku stafi.

Domnivam se, Ze jestlize se kvalita zivota pfimo odviji od zdravi, pak AA
nabizi mozné feSeni, protoze usiluje o udrzeni zdravého organizmu c¢loveka a
pfedchazeni nemocem spojenym se stafim organizmu, omezujicim sobéstacnost
a aktivni zivot. Cely problém vsak nelze takto zjednodusit, proto si myslim, ze
komplexni systém prevence by mél mit SirSi zakladnu, kde by tieba pravé AA
medicina byla jednim z podpirnych pilifi, ve spolupraci s mnohymi jinymi
obory. Uz i proto, ze pifedchdzeni nemocem namisto 1éCeni jejich ptiznakil je
uspornéjsi. V tomto AA sméfuje ve prospéch cile Narodniho planu.

Osobné povazuji AA za vhodny zplisob prevence obecné. AA nepopird
pfirozeny vyvoj a piichod stafi v zivoté ¢lovéka. Nechce ho popfit, nechce se
mu vyhnout, chce jen pomoci ¢loveéku, aby staii a vysokého véku dosahl v co
nejlepsi kondici. Tato medicina ,,proti“ starnuti je uréenda vSem vékovym
kategoriim, protoze ma za to, ze na prevenci neni nikdy pozd¢, ptestoze ¢im
diive Clovek za¢ne skutecné pecovat o své zdravi, tim pro ného lépe. Toto
ovsem neimplikuje, ze od urcitého (pozdé€jsiho) véku prevence ztraci vyznam.
V kazdém piipadé bychom se méli snazit porozumét procesim ve vlastnim téle,
abychom mohli na jeho potieby reagovat. V tomto sméru nemohu s AA teorii
nesouhlasit. Chtéla bych se vSak vyvarovat dojmu, Ze by méla byt AA medicina
povazovana za ,,lék* na vSechno. Je to jen dal$i mozna varianta piistupu ke
starnuti a v piipravé na stafi. Do dne$niho dne se na poli feSeni pfidruzenych
komplikaci ve spojeni se starnutim objevilo mnoho. Napiiklad prvni klinika
nemoci stafi u nas byla zaloZena jiz v roce 1929.%

Prestoze se AA medicina v ¢eském prostiedi teprve dostava do povédomi, je
jen otdzkou Casu, nez se Siroce rozsiti. Pfedevs§im proto, Ze se zabyva otazkami,
které klasickd medicina doposud nefesi a na néz budou lidé chtit nalézat
odpovédi. Mize se ale také stat, ze se AA stane pouhym mddnim trendem,
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ktery za n&jakou dobu oslabi, nebude-li vykazovat presvéd¢ivé vysledky. Na
druhou stranu podle mého nazoru neni mozné, aby AA byla uspésna jako
izolovany obor. Sama teorie deklaruje, Ze je zalozena na spolupraci s ostatnimi
specializovanymi obory, a proto by méla vyvinout vyrazngj$i aktivitu na své
propojeni s oblastmi klasické mediciny. Bude proto muset najit vhodny zptsob,
jak spolupracovat obzvlasté v oblasti diagnostiky.

Na AA dale spatiuji pozitivnim, ze oproti Narodnimu planu mysli na jedince
dfive nez na spolecnost a Ze se da aplikovat od nejutlejsiho véku az do stafi. Je
oteviena kazdému. Nyni je dualezité ji kazdému zpfistupnit, aby nezistala
,pouhou moznosti“, protoze vySetieni, kterych vyziva, jsou financné i casové
nakladna a nemohou je podstoupit vSichni. Pfestoze je AA medicina metodou
zakladajici se na individualnim ptistupu, domnivam se, Ze by se n¢které metody
daly zobecnit a pouzit v narodni pfipravé na stafi, minimaln¢ v rozsahu
diagnostickych metod. Momentalné je asi nejvétsi prekazkou v rozvoji AA jeji
nedostupnost napfi¢ populaci. Bylo by prospésné, kdyby se oteviela moznost
pfistupu obyvatel k testovani a hodnoceni biologického véku, které muze hrat
diilezitou ulohu v prevenci a autokontrole zdravotniho stavu s pfizpiisobovanim
zivotniho stylu zjisténym moznostem. Samoziejmé pod dohledem odbornika,
napt. praktického I¢kare. To je vSak piimo zavislé na Sifeni informaci,
medializaci AA a propagaci zdravého zpusobu zivota. Dne 21. kvétna 2009
probéhl 1. ndrodni anti-aging den, jimz se AMPS CR snazila zviditelnit své
aktivity. Béhem tohoto dne byly nabizeny napt. slevy na odbornd preventivni
vySetieni. Presto se domnivam, Ze popularizace AA je stile nedostatecna.
Oproti tomu tieba na tabadkové vyrobky a alkoholické napoje je reklamni zabér
ve spolecnosti nepiiméfené¢ rozsahly. Na zdravy zpilisob zivota téméf Zadny.
Pfitom je i zdravi obyvatel v nejvySSim zdjmu statu, jak se dozvidame z
Nérodniho planu.

Jsem toho nazoru, ze pro zdravé starnuti nestaci jen prizptisobovani vnéjsich
podminek, pokrok v mediciné a gerontologii, ale ze zafind u uvédomélého
chovani samotnych lidi v preventivni péci o vlastni zdravi. Toto by se v podstat¢
dalo jinymi slovy popsat jako AA pfistup. Nepochybuji o tom, Ze je potieba
zmenit pristup spolecnosti v chapani stari, a pravé proto je nutné vychazet z
predpokladu, Ze stafi je normalni. VSichni se navic néjakym zptsobem snazime
bréanit starnuti a ptiznaklim se starnutim spojenym (avSak nenazyvame to AA),
které nam diive ¢i pozd¢ji zaCnou zplsobovat potize v samostatnosti. Budeme-
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li naslouchat pottebam vlastniho téla a odpovidat na jeho potfeby, odmeéni se
nam dobré energie a dlouhodobym zdravim. V tomto sméru praktické AA
metody dopliuji teoretickou rovinu zpracovanou Narodnim planem.

Piestoze je starnuti normalnim jevem v lidském Zivoté, jeho
socioekonomické dusledky jsou pro spolec¢nost zasadni. Uz i to pokladam za
divod, pro¢ by méla byt AA vénovana vétsi pozornost v rdmci narodni
strategie. Kdyz nebudeme zdravi (at’ uz mladi nebo stafi) nebudeme moci
pracovat, coz je jednim z hlavnich z4jmut statu. A pravé zde se zajem statu
projevuje ve zpracovani dokumentu Narodniho planu a naopak tento plan a jeho
vize mohou byt doplnény o poznatky AA mediciny.
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7 Zavér

S demografickou zménou se vyrazné¢ zacind promenovat podil ekonomicky
aktivnich a neproduktivnich obyvatel, coz je pravdépodobné hlavnim divodem,
pro¢ je Narodni plan pfipravy na starnuti tolik zaméfen na produktivitu a
schopnost ekonomické aktivity starSich osob. Hlavnim dasledkem starnuti
obyvatel bude pro v ramci statni politiky do budoucna nedostatek prostiedkii na
financovani socidlnich sluzeb a dichodového systému. Prodluzujici se délka
zivota s sebou pfinese vysSi naroky na financovani socidlni péce. Jednim z
feSeni na urovni statu se proto zda byt oddalovani vékové hranice odchodu do
dachodu a prodluzovani ekonomické aktivity obant. Fyzické moznosti clovéka
jsou vSak omezené, proto je v z4jmu statu i zdravi ob¢anti, kteti budou moci co
nejdéle pracovat. Jestlize maji lidé pracovat do té doby, dokud jsou fyzicky
schopni, musi byt v dostatecné kondici a maximaln¢ zdravi. Usiluje-li stat o to,
aby jeho obcané byli zdravi a pracovali, mél by se také podilet na zabezpeceni
zdravého starnuti a spokojeného stari. Zakladni princip, jez prosazuje Narodni
plan, tedy zména postaveni seniorti ve spole¢nosti, je vychozim bodem pro praci
na preventivnich opatfenich ve prospéch vsech generaci. Presto se domnivam,
ze Narodni plan k témto generacim stale nepromlouva dostate¢né naléhave.

Osobn¢ vnimam piipravu na staii jako celozivotni proces, ktery se dotyka
vSech generaci. Domnivam se, Ze nejmlads$i generace musi nejprve pochopit
vyznam starych lidi pro spole¢nost a musi se naucit o stafi uvazovat jako o
nécem piirozeném. Musi se naucit pfemyslet o starnuti pozitivng, jestlize se maji
do budoucna postoje spolecnosti zménit. Dnesni mladi lidé jsou ti, kterych se
bude stafi brzy tykat osobné a ktefi mohou dnes pomoci nastavit podminky,
feknéme sami pro sebe. Stiedni generacni populace je tou casti obyvatelstva,
jejiz ekonomicka aktivita se odrazi na péci o ty starsi a tito lidé pfemysli o tom,
jestli jsou jejich penize dobie vynalozeny. Tito lidé se mohou se na tvorbé
systému a jeho strategie piiprav na staii podilet napt. pfi komunalnich a jinych
volbach. Navic tato generace vychovava a vzdélava ty mladsi, kterym muze
piedavat vlastni hodnoty podlozené svymi redlnymi potfebami. A nakonec
utvareji predstavy o stafi u ostatnich. Z velké ¢asti spociva na nich, jak o stafi
bude spoleCnost uvazovat a jak ke stafi budou ostatni socialni skupiny
pristupovat. Jestli budou mit ostatni socialni skupiny zajem podilet se na feSeni
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problematiky starnuti, protoze v tom spatii smysl, nebo zda budou k otazce
staii a starych lidi Ihostejni, protoze budou mit pocit, Ze to neni jejich ,,téma®.

Stat, potazmo systém zdravotnictvi, by mél vice vyzdvihovat zptisoby, jak
mohou vSechny vékové kategorie pracovat na zdravém starnuti, a to napiiklad
reklamou a medializaci. Podporou narodni strategie zdravého stravovani,
osvétou ve zdravé piipravé pokrmi, podporou pohybového rezimu obyvatel,
podporou zodpovédnosti u déti jiz v ramei zakladniho vzdélavani a osvétou v
ordinacich 1ékard. Také prostfednictvim zvlastnich programi zdravotnich
pojistoven jako je tomu dnes napt. u n¢kterych zdravotnich pojistoven, které se
podileji na organizaci a financovani ozdravnych pobytl nebo pfispivaji na
nékterd ockovani. Podobnym zplisobem by mohl fungovat pifispévkovy program
na AA vySetfeni a jina preventivni opatieni. Pravé naptiklad pojistovny by se
mohly zasadit o zpfistupnéni AA programu vSem pojiSténcim, protoze AA
vySetieni a 1éCebné procedury jsou financné velmi nakladné. Je pochopitelné, ze
stat nemize vynalozit ¢ast rozpoc¢tu na pouhou jednu formu prevence, mohl by
vSak do budoucna alespont ¢astecné pomoci formou podpory, at’ jiz finan¢ni
nebo medidlni.

Osobné se mi kompletni program piipravy na starnuti jako zakotvujici ramec
libi. Postradam u ného vsak opatfeni, na zaklad¢ kterych by bylo mozné ovéfit,
zda a jaky ma dopad v praxi. Béhem vzniku této prace jsem se potykala
naptiklad s tim, Ze bylo zapottebi vynalozit znac¢né usili, abych se dostala ke
vSem informacim a dozvédéla se vice o této narodni strategii. Je ovSem
pravdou, ze ani 0 AA mediciné neni v ¢eském prostiedi mnoho dostupnych
zdrojii, ackoliv si AMPS CR klade rozsifovani povédomi o AA za jeden ze
svych hlavnich cilti. Domnivam se, ze se o tématu starnuti a jeho problematice
velmi malo mluvi a Ze je nutnost rychlého feseni nedostate¢né komunikovana.
Tento fakt si myslim neodpovida naléhavosti problému. V nékterych oblastech
feSeni problematiky starnuti a staii prozatim nepocituji zménu k lepSimu.
Napriklad se v narodnim programu a v jeho opatfenich mluvi o nutnosti
soucinnosti statni spravy, regiondlni a mistni samospravy, neziskovych
organizaci spolu s Radou vlady pro seniory a starnuti populace. Doposud jsem
nezaznamenala v této oblasti zasadni zménu k lepSimu, piestoze se o
problematiku zajimam (jednak béhem psani absolventské a bakalatské prace, ale
1 v zaméstnani, kde pracuji s cilovou skupinou seniortt). Jestlize se nyni uvazuje
o zménach do budoucna, nevidim divod, pro¢ by stat (potazmo Narodni plan)
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nemohl vyuzit pravé tieba poznatki AA mediciny, kterd se muze
prostiednictvim nestatnich klinik nebo jako nové zavedeny lékatsky obor ¢i
specializace stat soucasti narodni strategie pfipravy na starnuti.

Piese vSechno, co zde bylo napsano, jsem piesvédcena, ze zodpoveédnost za
své zdravi a rozvoj neseme nejvice kazdy sam a ze stat by ndm mél byt v této
oblasti pouze oporou. M¢l by umét zajistit funkéni systém prevence, nikoliv jen
nasledné péce, jak je tomu pirevazné ted’. Proto si myslim, ze by mél stat
maximaln¢ podporovat aktivity, které se snazi Clovéku v jeho usili pomoci
dosahnout tohoto cile. V souvislosti s AA bych si pfedstavovala, ze by mohla
byt AA medicina jako obor vyzdvizena na regulérné akreditovany medicinsky
obor a vyucovat se vedle ostatnich 1ékarskych specializaci jako rovnocenny
obor. K tomuto cili vSak vede jest¢ dlouha cesta. Uz i z toho divodu by méla
byt asociace mediciny proti starnuti vice aktivni a byt vice vidét v oblasti svého
zajmu.

V tvodu prace jsem si stanovila cil, ke kterému jsem prostfednictvim studia
vybranych dokumenti smétovala. Po pfedstaveni témat a shrnuti teoretickych
poznatkll jsem zformulovala vlastni ndhled. Myslim, Zze se mi podafilo
doséhnout cile vyty¢eného na zacatku prace.
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Piiloha: Populaéni vyvoj Ceské Republiky

Populacni starnuti, které lze charakterizovat napiiklad ristem relativniho
doposud pomérné klidny pribeh a jednalo se pfedevsim o tzv. starnuti zespoda
veékové pyramidy. To znamend, Ze se snizoval podil déti v populaci, zatimco
osob ve vyssim véku pribyvalo pouze velmi pozvolné. Jiz za dva tii roky zacne
pocet osob starSich 65 let intenzivné pfibyvat, jak se tohoto veéku zacnou
dozivat pocetn¢ siln€jsi generace narozenych po roce 1940. Na intenzité¢ nabere
tento proces v obdobi 2011-2017, a to v dusledku pifechodu silnych
povale¢nych ro¢nikii pres tuto veékovou hranici. Relativni zastoupeni téchto
osob v populaci poroste ale také diky poklesu poctu narozenych.

Vyrazné zmény ve veékovém slozeni se pak promitnou do hodnot dalSich
ukazatell — pramérny vék by se v roce 2050 mohl pohybovat mezi 48 a 50 lety,
coZ by bylo zhruba o deset let vice neZ je tomu dnes. Zeny maji primérny vék
zhruba o tfi roky vySs$i nez muzi a tak naptiklad podle stfedni varianty by mél
prumérny vék zen v roce 2050 dosdhnout 50,2 let a primérny vék muza 47,3
roku (v roce 2002 to bylo 40,8, resp. 37,7 roku). Zna¢nou mérou vzroste i
index stari. Podle stiedni varianty projekce by pocet obyvatel starSich 65 let
pievySoval pocet déti do 15 let v horizontu projekce 2,5krat, podle nizké
dokonce vice nez 3,5 krat.

Starnuti obyvatelstva spocivajici jak v pfirtastku obyvatelstva ve vysSich
vékovych skupindch,tak v Ubytku déti a mladsich lidi, bude jednoznacné
stézejnim rysem populaéniho vyvoje Ceské republiky v prvni poloving
21. stoleti.

Ocekavany primérny vék a index staii, vSechny varianty, 2002—2050:

Rok Pramérny vék Index stafi "
nizka | stiedni | vysoka nizka | stredni | vysoka

2002 X 39,3 be X 89 b'e
2005 40,0 40,0 40,0 98 97 97
2010 41,3 41,2 1.1 116 114 112
2015 42,6 42,4 422 137 131 125
2020 44,0 43,6 43,3 160 148 139
2025 45,3 44.8 44,4 181 163 152
2030 46,6 45,9 454 205 181 167
2035 47,7 46,8 45,3 225 197 181
2040 48,6 47,6 47.0 256 220 202
2045 49,4 48,2 476 284 240 219
2050 50,1 48,8 48,1 303 252 227

" Poget osob ve v&ku 65 a vice let na 100 déti ve véku 0-14 let
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