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Motto:

Je Uupiné zbytecné se ptdt, md-li Zivot smysl ¢i ne.
Ma takovy smysl, jaky mu ddme.

Lucius Annaeus Seneca






1. Z3kladni pojmy

Zakladnimi pojmy odborného diskursu seniorské problematiky jsou
stafi, starnuti (involuce) a gerontologie. Téma samo je vyrazné multi-
dimenzionalni, viceoborové a mezioborové. Tim je téz ,nadstavbové®
a vyzaduje zakladni znalosti, alespon pojmové z fady oborti spolecen-
skych i biologickych, véetné mediciny, které je nutno u ¢tenart tohoto
textu predpokladat a pro jeho stru¢nost je vesmés nelze podrobnéji vy-
svétlovat.

1.1 Stari jako biologicky jev i socialni konstrukt

Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vy-
vojovou etapu, kterd uzavira, zavrSuje Zivot osobnostné, dusevné, spi-
ritualné i télesné. Soucasné jde o socialni charakteristiku. Povaha stari
je tedy dvojnasobné dvojaka: zrani se prolina s involuci, s ubyvanim sil
a aspekty biologické se prolinaji se socidlnimi. Tento jeho rys ma mi-
motadnou dulezitost z hlediska jak pochopeni, tak i zneuziti seniorské
problematiky.

Biologické starnuti je objektivni danost, univerzalni zdkonitost zivé
ptirody — vSe zivé se rozviji, stairne a umird. U ¢lovéka jde o vyvoj nit-
rodélozni, o détstvi, dospélost, staii. Zakladni faze zivota maji své cha-
rakteristické biologické rysy a jsou zjevné patrné — lze stereotypizovat
»typické dité“ i ,,typického starce®. Ale pravé tyto stereotypizace maji sva
uskali a mohou vést k zavaznym deformacim a zneuziti.

Zvlasté citlivé je vymezeni rozhrani mezi zivotnimi fazemi kontinual-
niho vyvoje. Kdy a ¢im piestava byt dité ditétem, kdy a ¢im se ,,dospély
Clovék® stava ,starcem”? Jak je tomu obecné a jak je tomu individudlné
u konkrétniho ¢lovéka? Pii snaze zodpovédét tyto otazky se ukazuje, ze
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jde nejen o biologicka fakta, o biologické zmény, ale také o sebepojeti
a predevsim o spolecenské vnimani.

V nejistoté vyrazné interindividualni variability a mnohdy rozpo-
ruplnych znakovych kvalit je ,stary® ten, kdo se jako stary prezentuje,
a zvlasté ten, koho za starého (za staré) oznaci nebo jako starého (staré)
intuitivné, zvykové vnima spole¢nost. Mnozi lidé tak slozité prozivaji
rozpor: ,,pro¢ mne povazuji za starého, ja preci stary nejsem, ja se tak
necitim®.

Stafi se tak zdsadnim zphisobem jevi jako socialni konstrukt, pfi-
¢emz pfizndni statusu stafi (oznacdeni za starého) mize mit sice povahu
neutralné konstatacni, ale vét§inou ma bud povahu pozitivniho zvyhod-
néni (stafesinstvi, pfijeti do rady starsich, gloriola moudrosti, prioritni
postaveni, pozitivni diskriminace s dctou k véku, ,,Sedindm®, zdsluhdm,
vysoka zivotni Groven penzionovaného Zivota ,na odpocinku®), nebo
povahu diskrimina¢niho vylouceni (dtichodcovstvi, postproduktivnost,
negativni diskriminace, diichodcovsky pokles zivotni irovné, segrega-
ce, socidlni exkluze, despekt k soudnosti i k zastardvani dovednosti,
k ,vypadavani z kontextu®).

Diskriminac¢ni, segregacné vylucujici pojeti stafi v socidlnim kon-
struktu je spojeno nejen s poklesem vykonnosti a spolecenské ,uzi-
te¢nosti®, ale téz s prostou ,nadbyteénosti®, s mezigenera¢ni kompe-
tici o pracovni mista, vedouci pozice, vlastnéni ¢i vyuzivani rodinného
majetku. ,Starym*“ se pak stava konkurent nové dospévsi generace, od
néhoz se bez ohledu na jeho vykonnost o¢ekava, zZe ,,uvolni“ své misto
a svou Ucast na délbé/vyuzivani prostiedkti nové generaci odchodem do
dichodu a na vyminek.

Ptiznivy civiliza¢ni vyvoj s dlouhodobym zlepSovanim zdravotniho
a funkéniho stavu nové starnoucich generaci tak sice zvySuje spolecen-
skou produktivitu seniort, jejich sobéstacnost a de facto posouva hranici
»stari“ do vyssiho kalendarniho véku, ale soucasné tim snizuje spolecen-
sky zdjem o pozitivni diskriminaci, vékovou tctu k seniortim, ktefi se
z ojedinélych nositeld unikatnich zkusenosti stali ,,pfemnozenymi“ no-
siteli zastaralych dovednosti a nespolehlivych vzpominek prekonanych
informac¢nimi technologiemi, pficemz se soucasné zostfil mezigeneracni
stiet o pracovni piilezitosti pii klesajici potiebé lidské prace (klesajici za-
méstnatelnosti). To dokonce vede v rozporu se zlep$ovanim zdravotniho
a funkéniho (biologického) stavu a s posouvanim hranice biologického
staff do vyssiho véku k socidlnim tendencim hranici stafi snizovat (senio-
ii ve véku 50+) — socialni konstrukt se logicky ukazuje jako silnéjsi nez
biologicka kritéria: stary je ten, koho za starého oznadi, jako starého vni-
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ma spolec¢nost, kterd k tomu kromé jiného mtze také zprisnovat kritéria,
piipadné zavadét nepfimétené (z hlediska biologické logiky nelogicky)
naro¢na testovani ,mladosti, ,specificky pojimané praceschopnosti®, ni-
koliv ve smyslu ,jesté schopen z hlediska ohleduplné naro¢nosti®, nybrz
»jiz neschopen z hlediska supervykonnosti®.

Toto pojeti biologizace socidlnfho konstruktu stati (biologické do-
vozovani opravnénosti, ospravedliiovani zdmérného socialniho kon-
struktu) v duchu socidlniho inzenyrstvi souzni s eusocialnim pojimanim
spolecnosti jako kolektivniho organizmu extrémni produktivity nadra-
zeného individudlnim existencim. Jde o expanzi de facto eugenickych
ptistupt do problematiky staii, takze napf. testovani biologického véku,
respektive biologické praceschopnosti se stava analogii odmitnutého
plo$ného eugenického testovani ,inteligence® v détstvi.

1.2 Maximalni pfirozend délka zivota a jeho periodizace

Maximalni pfirozena délka lidského Zivota se pravdépodobné pohybuje
kolem 120 let. Zkracovana je pfedevsim chorobami/trazy, negativnim
zivotnim zpusobem a vlivy vnéjsiho prostiedi, jeho naro¢nosti a nebez-
pecnosti, potazmo nezabezpecenosti (absenci pomoci) v nemocnych
a kfehkych fazich zivota véetné stari. Geneticka predispozice nadéje
doziti existuje, ale zfejmé se netyka ani tak dlouhovékosti samé jako na-
chylnosti k chorobam - zdkladnim pfedpokladem dlouhého zivota je
vyhnuti se zivot zkracujicim chorobam. V tomto smyslu mtizeme tedy
hovotit o ptrirozené dlouhovéké dispozici a o dispozici chorobné krat-
kovéké. Lze také predpokladat, ze populace je tvofena z hlediska nadéje
doziti dvéma subpopulacemi - kratkovékou a potencialné dlouhovékou.
Exaktni predikeni kritéria vSak chybéji.

Periodizace lidského zivota je popisny artefakt orientaéniho vyznamu
s nejednotnymi kritérii. Obvykle se vyuzivaji 3 kritéria, kterymi jsou ka-
lendaini vék, biologické parametry a socialni status — bézné se tak hovori
o véku ¢i o stafi biologickém, socidlnim a kalendainim.

Biologicky vék

Biologicky vék je vék hodnoceny biologickymi parametry télesného
a/nebo psychického rozvoje, zrani a involuce, opotfebovani — z dil¢iho
aspektu se hodnoti napt. zubni vék (predevsim profezdvani zubl u détf,
mén¢ opotiebovanost chrupu v dospélosti), kostni vék (medicinsky opét
piedevsim v détstvi, jinak napft. v archeologii), souhrnné se vyvojové po-
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jem ,biologicky vék* pouziva k vykonovému ¢i jen pocitovému vyjadieni
shody ¢i rozporu stavu konkrétniho ¢lovéka (dojmu, ktery vzbuzuje)
s obvyklym stavem (dojmem) lidi daného véku. Snahy o nalezeni indi-
katort ke stanoveni ¢i vzorcl k vypoctu (antropometrické a funkéni pa-
rametry) biologického véku, respektive o identifikaci biologického stari,
a/nebo délky zbyvajiciho zivota (inverzné blizkosti smrti) selhaly a byly
opustény. Prakticky vyznam mé pouze hodnoceni zplsobilosti ¢lovéka
(zralosti/involuce a chorobnych zmén bez ohledu na vék) pro uréitou
konkrétni ¢innost ¢i pro 1ékatsky zakrok.

Socialni vék

Socialni vék je dan socidlnimi zkuSenostmi, sociadlnim statusem, a jak se
stale vice ukazuje, téz generac¢ni piislusnosti. Socialni stafi je tak charak-
terizovano piedevsim ekonomicky penzionovanim (zména spolecenské
prestize a zivotniho rytmu, obvykle pokles Zivotni trovné) ¢i alespon
dosazenim véku opraviujictho k odchodu do diichodu, méné pfijetim
role starého clovéka — sebepojetim a sebeprezentaci jako seniora, osa-
mostatnénim déti a zvlasté roli prarodice, stazenim z aktivit stfedniho
véku, ¢asto ovdovénim a zdsadné téz piislusnosti ke generaci, ktera byla
v cca 20 letém cyklu nahrazena v ramci biosocialni spolec¢enské obmény
v dominantnim spolecenském postaveni ndsledujici generaci.

Soucasné pfistupy pozadujiis ohledem na demograficky vyvoj zasad-
ni zménu pohledu na socidlni staii i $ifeji na ,dospélou identitu®, a to
tak, abychom se méné vztahovali k rolim ekonomicky determinovanym
a vice k rolim a tikolim zakotvenym v existencialité zivota.

Kalendarni vék

Kalendarni vék je nejjednoznacnéjsi, individualné véak miize byt v pod-
statném rozporu s vékem biologickym i socialnim. Kalendaini hranice
stari je typicky prvek socidlniho konstruktu. Existuji rizné ramcové a ne-
zavazné periodizace kalendainiho véku a lidského zivota. Napf. expertni
skupina Svétové zdravotnické organizace doporucila v 60. letech 20. sto-
leti patnactiletou periodizaci: do 15 let déti, do 30 let mlddez, do 45 let
mladi dospéli (adultium), do 60 let stfedni vék (interevium), do 75 let
¢asné (pocinajici) stati (senescence), do 90 let vlastni stari (senium), nad
90 let kmetstvi (dlouhovékost).

Se setrvalym zlepSovanim zdravotniho a funkéniho stavu nové star-
noucich generaci se hranice biologického, funk¢niho stafi, hodnocena
involu¢nim poklesem a funkénimi deficity, posouva vzhiru, do vyssiho
véku. Vzhledem k tomu, ze i dolni hranice socialni dospélosti, zralosti
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(mnohdy spise ptiznanych kompetenci) se v soudobé spole¢nosti snizu-
je, mizeme hovofit o vfznamném rozsifovani participativni dospélosti
kompetentnich, opravnénych, schopnych, a proto zodpovédnych ¢lenti
spolecenstvi (obc¢ant). Z participativni dospélosti nevyfazuje a z antidi-
skrimina¢niho hlediska nesmi vyfazovat vék nybrz vyhradné zavazné,
obcanské kompetence limitujici onemocnéni (napt. pokrocily syndrom
demence). V rdmci participativni dospélosti by mél byt vék irelevantni
osobni zdlezitosti — v tomto smyslu Ize hovofit o bezvéké spolecnosti.

Periodizace Zivota z hlediska tzv. produktivity

Velmi problematicka je periodizace zivota na tfi ekonomicko socidlni
veéky — predproduktivni, produktivni, postproduktivni — a zvlasté na cty-
fi véky s biologicko socialnim rozdélenim tzv. postproduktivniho véku
na obdobi jesté aktivni sobéstacnosti (tieti vék) a zavislé nesobéstac-
nosti (senilni marasmus, ¢tvrty vék). Jde o nebezpecny koncept, ktery
podsouva nékolik zavazné nebezpecnych a v zdsadé nepravdivych zdani
ovliviiujicich obecné povédomi.

Predevs$im ,,produktivita/postproduktivita® v tomto zobecnéni je pr-
vek ekonomického redukcionismu, ktery redukuje ¢lovéka na pracov-
nika (homo faber), ktery jako by penzionovanim ztracel spolecenskou
pfinosnost. Lidskd produktivita pfitom z4sadné presahuje ekonomickou
aktivitu a produkce individudlnich i kolektivnich hodnot se penzionova-
nim nijak nevycerpava a nesmi vycerpat.

Jde o to, jak jiz zminéno vyse, aby se periodizace zivota (principialné
i v kontextu zmén demografickych ¢i v pojeti prace a zaméstnanosti)
méné vztahovaly k rolim determinovanym ekonomicky a vice k rolim
a ukoliim zakotvenym v existencialité Zivota, v jeho seberealizaci, napl-
nénosti a sounalezitosti.

Pojem ¢tvrty vék nesobéstacnosti dokonce vzbuzuje dojem zakoni-
tosti, neodvratnosti stafecké bezmoci a absolutniho tpadku (senilniho
marasmu, ,prestarlosti®). Pfitom tézké funkéni postizeni, absolutni bez-
mocnost je vzdy projev chorob, nikoliv véku a pozitivni ovlivnitelnost
zdravotniho a funkéniho stavu ve staii je rozsahle mozna, jak predpokla-
da napf. Svétova zdravotnicka organizace konceptem tispé§ného starnuti
a zdravého aktivniho stafi z 80. let 20. stoleti. Pojem , prestarlost” je zcela
nekorektni, nepfijatelny a nemél by se viibec pouzivat (jak fikal profesor
J. Charvit, profilujici osobnost ¢eského 1ékafstvi 2. poloviny 20. stoleti,
»prestarla mtize byt jablon, ktera neplodi, krava, kterd nedoji, ale ni-
kdy lidské bytost®). Ptistup k prosazovani ¢i naopak odmitani domnéle
zakonitého ,,¢tvrtého véku marantické prestarlosti“ se stal ekonomicko
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