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Motto: 
Je úplně zbytečné se ptát, má-li život smysl či ne. 

Má takový smysl, jaký mu dáme.
Lucius Annaeus Seneca
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1. Základní pojmy

Základními pojmy odborného diskursu seniorské problematiky jsou 
stáří, stárnutí (involuce) a gerontologie. Téma samo je výrazně multi-
dimenzionální, víceoborové a mezioborové. Tím je též „nadstavbové“ 
a vyžaduje základní znalosti, alespoň pojmové z řady oborů společen-
ských i biologických, včetně medicíny, které je nutno u čtenářů tohoto 
textu předpokládat a pro jeho stručnost je vesměs nelze podrobněji vy-
světlovat. 

1.1 Stáří jako biologický jev i sociální konstrukt

Stáří je obecné označení pozdních fází ontogeneze. Jde o poslední vý-
vojovou etapu, která uzavírá, završuje život osobnostně, duševně, spi-
rituálně i tělesně. Současně jde o sociální charakteristiku. Povaha stáří 
je tedy dvojnásobně dvojaká: zrání se prolíná s involucí, s ubýváním sil 
a aspekty biologické se prolínají se sociálními. Tento jeho rys má mi-
mořádnou důležitost z hlediska jak pochopení, tak i zneužití seniorské 
problematiky. 

Biologické stárnutí je objektivní danost, univerzální zákonitost živé 
přírody – vše živé se rozvíjí, stárne a umírá. U člověka jde o vývoj nit-
roděložní, o dětství, dospělost, stáří. Základní fáze života mají své cha-
rakteristické biologické rysy a jsou zjevně patrné – lze stereotypizovat 
„typické dítě“ i „typického starce“. Ale právě tyto stereotypizace mají svá 
úskalí a mohou vést k závažným deformacím a zneužití. 

Zvláště citlivé je vymezení rozhraní mezi životními fázemi kontinuál-
ního vývoje. Kdy a čím přestává být dítě dítětem, kdy a čím se „dospělý 
člověk“ stává „starcem“? Jak je tomu obecně a jak je tomu individuálně 
u konkrétního člověka? Při snaze zodpovědět tyto otázky se ukazuje, že 
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jde nejen o biologická fakta, o biologické změny, ale také o sebepojetí 
a především o společenské vnímání. 

V nejistotě výrazné interindividuální variability a mnohdy rozpo-
ruplných znakových kvalit je „starý“ ten, kdo se jako starý prezentuje, 
a zvláště ten, koho za starého (za staré) označí nebo jako starého (staré) 
intuitivně, zvykově vnímá společnost. Mnozí lidé tak složitě prožívají 
rozpor: „proč mne považují za starého, já přeci starý nejsem, já se tak 
necítím“.

Stáří se tak zásadním způsobem jeví jako sociální konstrukt, při-
čemž přiznání statusu stáří (označení za starého) může mít sice povahu 
neutrálně konstatační, ale většinou má buď povahu pozitivního zvýhod-
nění (stařešinství, přijetí do rady starších, gloriola moudrosti, prioritní 
postavení, pozitivní diskriminace s úctou k věku, „šedinám“, zásluhám, 
vysoká životní úroveň penzionovaného života „na odpočinku“), nebo 
povahu diskriminačního vyloučení (důchodcovství, postproduktivnost, 
negativní diskriminace, důchodcovský pokles životní úrovně, segrega-
ce, sociální exkluze, despekt k soudnosti i k zastarávání dovedností, 
k „vypadávání z kontextu“). 

Diskriminační, segregačně vylučující pojetí stáří v sociálním kon-
struktu je spojeno nejen s poklesem výkonnosti a  společenské „uži-
tečnosti“, ale též s prostou „nadbytečností“, s mezigenerační kompe-
ticí o pracovní místa, vedoucí pozice, vlastnění či využívání rodinného 
majetku. „Starým“ se pak stává konkurent nově dospěvší generace, od 
něhož se bez ohledu na jeho výkonnost očekává, že „uvolní“ své místo 
a svou účast na dělbě/využívání prostředků nové generaci odchodem do 
důchodu a na výminek.

Příznivý civilizační vývoj s dlouhodobým zlepšováním zdravotního 
a funkčního stavu nově stárnoucích generací tak sice zvyšuje společen-
skou produktivitu seniorů, jejich soběstačnost a de facto posouvá hranici 
„stáří“ do vyššího kalendářního věku, ale současně tím snižuje společen-
ský zájem o pozitivní diskriminaci, věkovou úctu k seniorům, kteří se 
z ojedinělých nositelů unikátních zkušeností stali „přemnoženými“ no-
siteli zastaralých dovedností a nespolehlivých vzpomínek překonaných 
informačními technologiemi, přičemž se současně zostřil mezigenerační 
střet o pracovní příležitosti při klesající potřebě lidské práce (klesající za-
městnatelnosti). To dokonce vede v rozporu se zlepšováním zdravotního 
a funkčního (biologického) stavu a s posouváním hranice biologického 
stáří do vyššího věku k sociálním tendencím hranici stáří snižovat (senio-
ři ve věku 50+) – sociální konstrukt se logicky ukazuje jako silnější než 
biologická kritéria: starý je ten, koho za starého označí, jako starého vní-
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má společnost, která k tomu kromě jiného může také zpřísňovat kritéria, 
případně zavádět nepřiměřeně (z hlediska biologické logiky nelogicky) 
náročná testování „mladosti“, „specificky pojímané práceschopnosti“, ni-
koliv ve smyslu „ještě schopen z hlediska ohleduplné náročnosti“, nýbrž 
„již neschopen z hlediska supervýkonnosti“. 

Toto pojetí biologizace sociálního konstruktu stáří (biologické do-
vozování oprávněnosti, ospravedlňování záměrného sociálního kon-
struktu) v duchu sociálního inženýrství souzní s eusociálním pojímáním 
společnosti jako kolektivního organizmu extrémní produktivity nadřa-
zeného individuálním existencím. Jde o expanzi de facto eugenických 
přístupů do problematiky stáří, takže např. testování biologického věku, 
respektive biologické práceschopnosti se stává analogií odmítnutého 
plošného eugenického testování „inteligence“ v dětství.

1.2 Maximální přirozená délka života a jeho periodizace 

Maximální přirozená délka lidského života se pravděpodobně pohybuje 
kolem 120 let. Zkracována je především chorobami/úrazy, negativním 
životním způsobem a vlivy vnějšího prostředí, jeho náročností a nebez-
pečností, potažmo nezabezpečeností (absencí pomoci) v nemocných 
a křehkých fázích života včetně stáří. Genetická predispozice naděje 
dožití existuje, ale zřejmě se netýká ani tak dlouhověkosti samé jako ná-
chylnosti k chorobám – základním předpokladem dlouhého života je 
vyhnutí se život zkracujícím chorobám. V tomto smyslu můžeme tedy 
hovořit o přirozeně dlouhověké dispozici a o dispozici chorobně krát-
kověké. Lze také předpokládat, že populace je tvořena z hlediska naděje 
dožití dvěma subpopulacemi – krátkověkou a potenciálně dlouhověkou. 
Exaktní predikční kritéria však chybějí.

Periodizace lidského života je popisný artefakt orientačního významu 
s nejednotnými kritérii. Obvykle se využívají 3 kritéria, kterými jsou ka-
lendářní věk, biologické parametry a sociální status – běžně se tak hovoří 
o věku či o stáří biologickém, sociálním a kalendářním. 

Biologický věk
Biologický věk je věk hodnocený biologickými parametry tělesného  
a/nebo psychického rozvoje, zrání a involuce, opotřebování – z dílčího 
aspektu se hodnotí např. zubní věk (především prořezávání zubů u dětí, 
méně opotřebovanost chrupu v dospělosti), kostní věk (medicínsky opět 
především v dětství, jinak např. v archeologii), souhrnně se vývojově po-
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jem „biologický věk“ používá k výkonovému či jen pocitovému vyjádření 
shody či rozporu stavu konkrétního člověka (dojmu, který vzbuzuje) 
s obvyklým stavem (dojmem) lidí daného věku. Snahy o nalezení indi-
kátorů ke stanovení či vzorců k výpočtu (antropometrické a funkční pa-
rametry) biologického věku, respektive o identifikaci biologického stáří, 
a/nebo délky zbývajícího života (inverzně blízkosti smrti) selhaly a byly 
opuštěny. Praktický význam má pouze hodnocení způsobilosti člověka 
(zralosti/involuce a chorobných změn bez ohledu na věk) pro určitou 
konkrétní činnost či pro lékařský zákrok. 

Sociální věk
Sociální věk je dán sociálními zkušenostmi, sociálním statusem, a jak se 
stále více ukazuje, též generační příslušností. Sociální stáří je tak charak-
terizováno především ekonomicky penzionováním (změna společenské 
prestiže a životního rytmu, obvykle pokles životní úrovně) či alespoň 
dosažením věku opravňujícího k odchodu do důchodu, méně přijetím 
role starého člověka – sebepojetím a sebeprezentací jako seniora, osa-
mostatněním dětí a zvláště rolí prarodiče, stažením z aktivit středního 
věku, často ovdověním a zásadně též příslušností ke generaci, která byla 
v cca 20 letém cyklu nahrazena v rámci biosociální společenské obměny 
v dominantním společenském postavení následující generací.

Současné přístupy požadují i s ohledem na demografický vývoj zásad-
ní změnu pohledu na sociální stáří i šířeji na „dospělou identitu“, a to 
tak, abychom se méně vztahovali k rolím ekonomicky determinovaným 
a více k rolím a úkolům zakotveným v existencialitě života. 

Kalendářní věk
Kalendářní věk je nejjednoznačnější, individuálně však může být v pod-
statném rozporu s věkem biologickým i sociálním. Kalendářní hranice 
stáří je typický prvek sociálního konstruktu. Existují různé rámcové a ne-
závazné periodizace kalendářního věku a lidského života. Např. expertní 
skupina Světové zdravotnické organizace doporučila v 60. letech 20. sto-
letí patnáctiletou periodizaci: do 15 let děti, do 30 let mládež, do 45 let 
mladí dospělí (adultium), do 60 let střední věk (interevium), do 75 let 
časné (počínající) stáří (senescence), do 90 let vlastní stáří (senium), nad 
90 let kmetství (dlouhověkost).

Se setrvalým zlepšováním zdravotního a funkčního stavu nově stár-
noucích generací se hranice biologického, funkčního stáří, hodnocená 
involučním poklesem a funkčními deficity, posouvá vzhůru, do vyššího 
věku. Vzhledem k tomu, že i dolní hranice sociální dospělosti, zralosti 
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(mnohdy spíše přiznaných kompetencí) se v soudobé společnosti snižu-
je, můžeme hovořit o významném rozšiřování participativní dospělosti 
kompetentních, oprávněných, schopných, a proto zodpovědných členů 
společenství (občanů). Z participativní dospělosti nevyřazuje a z antidi-
skriminačního hlediska nesmí vyřazovat věk nýbrž výhradně závažné, 
občanské kompetence limitující onemocnění (např. pokročilý syndrom 
demence). V rámci participativní dospělosti by měl být věk irelevantní 
osobní záležitostí – v tomto smyslu lze hovořit o bezvěké společnosti.

Periodizace života z hlediska tzv. produktivity
Velmi problematická je periodizace života na tři ekonomicko sociální 
věky – předproduktivní, produktivní, postproduktivní – a zvláště na čty-
ři věky s biologicko sociálním rozdělením tzv. postproduktivního věku 
na období ještě aktivní soběstačnosti (třetí věk) a závislé nesoběstač-
nosti (senilní marasmus, čtvrtý věk). Jde o nebezpečný koncept, který 
podsouvá několik závažně nebezpečných a v zásadě nepravdivých zdání 
ovlivňujících obecné povědomí. 

Především „produktivita/postproduktivita“ v tomto zobecnění je pr-
vek ekonomického redukcionismu, který redukuje člověka na pracov-
níka (homo faber), který jako by penzionováním ztrácel společenskou 
přínosnost. Lidská produktivita přitom zásadně přesahuje ekonomickou 
aktivitu a produkce individuálních i kolektivních hodnot se penzionová-
ním nijak nevyčerpává a nesmí vyčerpat.

Jde o to, jak již zmíněno výše, aby se periodizace života (principiálně 
i v kontextu změn demografických či v pojetí práce a zaměstnanosti) 
méně vztahovaly k rolím determinovaným ekonomicky a více k rolím 
a úkolům zakotveným v existencialitě života, v jeho seberealizaci, napl-
něnosti a sounáležitosti.

Pojem čtvrtý věk nesoběstačnosti dokonce vzbuzuje dojem zákoni-
tosti, neodvratnosti stařecké bezmoci a absolutního úpadku (senilního 
marasmu, „přestárlosti“). Přitom těžké funkční postižení, absolutní bez-
mocnost je vždy projev chorob, nikoliv věku a pozitivní ovlivnitelnost 
zdravotního a funkčního stavu ve stáří je rozsáhle možná, jak předpoklá-
dá např. Světová zdravotnická organizace konceptem úspěšného stárnutí 
a zdravého aktivního stáří z 80. let 20. století. Pojem „přestárlost“ je zcela 
nekorektní, nepřijatelný a neměl by se vůbec používat (jak říkal profesor 
J. Charvát, profilující osobnost českého lékařství 2. poloviny 20. století, 
„přestárlá může být jabloň, která neplodí, kráva, která nedojí, ale ni-
kdy lidská bytost“). Přístup k prosazování či naopak odmítání domněle 
zákonitého „čtvrtého věku marantické přestárlosti“ se stal ekonomicko 
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