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Uspésné dokonceni evropského projektu Zdravé starnuti, v némz Ceskou republiku
reprezentoval Statni zdravotni Ustav, ma jiz své vysledky. Jde o konkrétni doporuceni, ktera
byla vypracovana na zakladé rozboru statistickych dat, piikladd dobré praxe a politickych
strategii Clenskych statl Evropské unie. Vechna pfijatd doporuceni byla publikovéna
vzavérecné zpravé Zdravé starnuti- vyzva pro Evropu. S jeji stru¢nou verzise nynidiky finanéni
podpore Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v rdmci dota¢niho programu ,Narodni
program zdravi - projekty podpory zdravi“ mize seznamit odbornd i laicka vefejnost.

Skute¢nou vyzvou pro celou Evropu jsou stavajici i ocekdvané demografické zmény
v podobé zvysujiciho se poctu starsich lidi. Tomuto faktu nelze ¢elit pouze pfizplsobovanim
zdravotnickych a socidlnich systém, ale musi dojit i k postupnym zméndm v celé spole¢nosti.
Nejde jen o poskytnuti zdravotni a socidlni péce senioriim, ale predevsim musi jit o prevenci
nepfiznivych disledkd starnuti a o podporu zdravi nejstarsi generace. Jde o vyzvu k aktivité,
nikoli k pasivité a rezignaci.

Znamena to tedy predevsim vytvaret a podporovat pfilezitosti k tomu, aby si lidé bez
ohledu na sv(ij vék a zdravotni stav mohli aktivné, nezavisle a s radosti prozit sv(ij Zivot a citit
se nikoli jako pfitéz, ale jako hodnotni ¢lenové spolecnosti, ktera je potiebuje.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
naméstek ministra zdravotnictvi pro ochranu a podporu vefejného zdravi — hlavni
hygienik CR



Predmluva

Zdravé starnuti je jednou z hlavnich vyzev
pro Evropu. Dusledky demografickych zmén,
neustale rostouci starsi populace, budou mit
nesmirny vliv na ekonomiku, péci, socialni
rozvoj, blahobyt a prosperitu v evropskych
zemich. Proto je nutno zvysit povédomi
o tom, jak podporovat dobré zdravi
u starsich lidi a kvalitu zivota v pozdégjsich
etapach Zivota, jakoz i zabranit ndkladnym a
negativnim vlivim na populaci jako celek.
Pfi svém rozhodovani potfebuji politicti

Cinitelé  kvalitni  podklady  zalozené
na dukazech a dobré praxi. To si nasledné
vyzaduje, aby vyzkum, politika v{ci

vefejnosti a dobrd praxe byly propojeny
konstruktivnim zplisobem. Proto Svédsky
Ustav vefejného zdravi v roce 2003
za podpory Evropské komise a 12 partnerd
véetné Svétové zdravotnické organizace,
European Older People’s Platform (AGE),
EuroHealthNet a zainteresovanych investor(
daly podnét k projektu ,Zdravé starnuti”
v rdmci Programu vefejného zdravi Evropské
unie.

Tato zprava je stru¢nou verzi Uplné
projektové zprdvy zpracované Marianne
Engeovou Swartzovou, vychazizoriginalnich
textd hlavni zprdvy a byla revidovéna
Alexem Mathisonem. Chceme podékovat
vsem clenlim projektové skupiny a kontrolni
skupiny, jejichz jména jsou uvedena
na posledni strance, za jejich usilovnou praci
a cenné prispévky. Rovnéz bychom chtéli
podékovat autorlm hlavni zpravy, jakoZz
i vSem interviewovanym, ktefi se s velkou
ochotou s nami délili o své zkusenosti.

Nakonec bychom chtéli podékovat
Evropské komisi, Generdlnimu feditelstvi
pro zdravi a ochranu spotiebitele
za spolufinancovani projektu v ramci EU
Projektu vefejného zdravi pro 2003-2008.

Chtéli bychom zdlraznit, ze tato zprava

se zaklada na faktech na evropské urovni
a do zna¢né miry na systematickém
prezkoumavani. To znamend, ze mohou
existovat prizkumy, zpravy ¢i politika, jez
jsou velmi relevantni pravé ve vasi zemi,
které zde ale nebyly vzaty v Gvahu. Kultura
a zplsoby uplatiovani nového vyzkumu
jsou také rozdilné v kazdé z evropskych
zemich.

Douféme, Ze obé zpravy o Zdravém
starnuti prispéji a budou inspirujici pro
budouci vyvoj a podporu zdravi starsich lidi.

Jste také co nejsrde¢néji vitani na webové
strance projektu www.healthyageing.nu,
kde si Ize stdhnout jak hlavni zpravu, tak
kratkou verzi a dodate¢ny projektovy
material. Kratkd verze bude k dispozici
v rtznych evropskych jazycich.



Vyzva zdravého starnuti

Pfiblizné jedna tfetina obyvatel Evropy
bude v roce 2025 starsi 60 let, pficemz zvlast
markantni bude zvyseny pocet obc¢and ve
véku 80 let a starsich. Toto bude mit obrovsky
vliv na zivot v evropské spolecnosti.

Zdravi je ukazatelem hospodafského
rlstu a konkurenceschopnosti. Investovani
do zdravého starnuti pfispéje ke
zvysené nabidce pracovnich sil a snizi
pravdépodobnost pred¢asného odchodu
do dichodu. Jsou padné divody pro to, aby
na zdravi bylo pohlizeno jako na ucelovou
investici.

Projekt Zdravého
starnuti

Na projektu Zdravého starnuti (2004-2007)
se podilelo deset evropskych zemi, Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), Evropska
seniorska platforma (AGE) a EuroHealthNet,
jejichzcilemjevymeénapoznatklazkusenosti
mezi politiky, praktickymilékafia nevladnimi
organizacemi (NGOs), jez pracuji se starSimi
lidmi v ¢lenskych statech Evropské unie
(EU) a ¢lenskych zemich EFTA-EEA. Projekt
Zdravého starnuti definuje vékovou skupinu,
na niz je projekt zaméfen, jako lidi ve véku
50 let a starsi. Hlavni cile jsou v podstaté:

+ posuzovat a analyzovat Udaje o zdravi

a starnuti;
« davat doporugeni ohledné politiky na

urovni EU a ¢lenskych statd;
+ popularizovat zavéry a usnadriiovat jejich
realizaci.
Doporuéeni vychazejici z projektu budou
uskute¢nény na rtiznych drovnich v Evropé.
Toto je kratka verze zalozend na zpravé
o projektu Healthy ageing, ,Zdravé starnuti”
- vyzva Evropé’, kterou je mozno si objednat
nebo stdhnout z webové stranky: www.
healthyageing.nu. Ctenéfi by se méli pro
podrobnéjsi informace a referen¢ni citaty
podivat do hlavni zpravy.

Co je zdravé starnuti?

O Zdravém stdrnuti, jako systematicky
podporovaném, planovaném usili o poporu
zdravi, byla zminka jiz v roce 1998 v Planu 5
v politice Svétové zdravotnické organizace
,Zdravi pro vsechny v 21. stoleti”. Aktivni
stdrnuti (podle Evropské komise) zahrnuje
celozivotni studium, delsi dobu vydéle¢né
¢innosti, pozdéjsiodchod do dlichodu a poté
i aktivity zvysujici kapacitu a podporujici
zdravi. Kapacita starsi osoby, jeho ¢&i jeji
cile a prostredi, jsou tfi spolu souvisejici
faktory, které je nutné posuzovat soucasné
pfi podpofe zdravého starnuti, Definice
zdravého stdrnuti. SZO/Zdrava mésta uznava
prava lidi na rovnost pfilezitosti a zachazeni
po vsech strankach, zvlasté kdyz starnou.



Pro vétSinu lidi znamena starnuti ubyvani
fyzickych,  pozndvacich a  socialnich
schopnosti a kapacity. To mudze ovlivnit
schopnost jednat, ziskdvat a zpracovavat
informace, jakoz i definovat a realizovat své
cile. Kritickym momentem je dosahnout
rovnovahy mezi kapacitou osoby a jeho/
jejimi cili; coz je vychodiskem k dalSimu
vyvoji koncepce zdravi béhem starnuti.

Schopnost Prostredi
: ! - socialni
jednotlivce - fyzické

llustrace 1. Rovnovaha mezi schopnosti
jednotlivce, cili a prostiedim
ZDROJ: EINO HEIKKINEN, 2006.

Proc¢ zdravé starnuti?

Vice nez tretina evropské populace jsou
v soucasné dobé lidé ve véku 25-49 let.

V roce 2025 bude 44 procent obyvatel
starSich 50 let, a budou bud'v penzi, nebo se
budou na dlichod pfipravovat. Pfedpovéd
na rok 2050 je, ze polovina obyvatelstva
bude ve véku 50 let nebo starsi.

To vse znamena, Ze stéle klesajici podil
vydéle¢né cinnych bude zivit dlichodce.
Vice pracujicich opusti zaméstnani, nez
jich do néj nastoupi, a staty budou mit
problémy s ndborem pracujicich. Situaci
bude zhor3ovat klesajici porodnost.

Jeden z moznych zpUsobl, jak prekonat
tento problém, je nabidnout lidem
prilezitost prodlouzit jejich  pracovni
Zivot a posunout hranici dichodového
véku. Jelikoz nejdilezitéjsim dlvodem
¢asného odchodu do dichodu je 3patné
zdravi, méla by zdravotni opatfeni, ktera
podporuji zdravé starnuti a ocenuji prinosy
seniorll, byt povazovdna nejen za vyhodu
v dosazeni individudlni zivotni pohody, ale
také jako investice pro staty, které stoji pred
problémem nedostatku pracovnich sil.

Evropa ma nejvyssi podil starSich Zzen na
svété, kdy na kazdé dva muze ve véku 65-79
let pfipadaji tfi zeny, a je dvakrat tolik Zen nez
muzU ve véku 80 let a starsich. Podil starsich
jelikoz Zeny ziji déle nez muzi a obvykle se
vdavaji nebo Ziji spolu s muzi, ktefi jsou

Vesr

jsou vystaveny zna¢nému riziku chudoby,



protozZe jejich celozivotni pfijmy a dlichod
jsou nizsi, coz ohroZzuje jejich zdravotni stav.

100 1,2 2,0

80

60

40

20

1950 1975 2000 2025 2050

llustrace 2. Rozdéleni obyvatelstva podle vékovych skupin (1950-2050)
ZDROJ: GREEN PAPER, CONFRONTING DEMOGRAPHIC CHANGE: A NEW SOLIDARITY BETWEEN THE GENERATIONS.
COM(2005) 94. BRUSSELS: EUROPEAN COMMISSION; 2005.

Prevence télesnych postizeni

Starnouci obyvatelstvo znamend, Ze stdle
pribyva starsich lidi télesné postizenych.
Télesné postizeni zhorSuje kvalitu Zivota,
zvysuje riziko hospitalizace v nemocnici
Ci lécebné. Proto je prevence télesnych
postizeni ve starSim véku velmi dllezita
pro vefejné zdravi a vénuje se ji vyzkum
a politicka aktivita.



INTERVIEW

Ve stardim véku dostanou mnozi lidé
druhou $anci délat to, co propasli drive.
Ve véku 85 let Mdrta Lagusova-Wallerova
nedavno ukoncila studium na Helsinské
univerzité dizertaci o jedné casné finské
architektce. Nynirediguje material pro knizni
vydani.

Marta je elegantné oblecend, ma rGzové
tvére, svétle rusé vlasy a perletovy lak na
nehty.

,Je to divné’, fika Marta, ,ale ja se necitim
stard. Snad bych méla. Mnozi lidé v mém
véku stagnuji, nemohou se smifit se vsim
novym, jako jsou pocitace a internet. J4 jsem
se to viak musela naucit, kdyz jsem zacala
studovat”

Marta v mladi studovala rok na univerzité,
ale valka, manzelstvi a narozeni tfi déti
zménily smér jejiho zivota. Se svym prvnim
manzelem se rozvedla po 30 letech
manzelstvi a vdala se za vdovce, starSiho
o deset let, kdyz ji bylo 55 let.

,Bylo ndm spolu dobfe, hodné jsme
cestovali a lyzovali v Alpach,” fika. ,LyZzovani
bylo mou celozivotni vasni. Dokonce
jsem zavodila, kdyz jsem byla mlada. Ale
moje kolena to nevydrzela! Se sjezdovym
lyZovanim prestala ve véku 75 let.

Po nékolika letech coby spokojend
penzistka touzila Marta délat néco jiného
a zapsala se znovu na univerzitu ke studiu,
které prerusila, kdyz ji bylo dvacet.

,Bylo mi tehdy 69 let. Zpocatku si lidé
mysleli, Ze jsem profesor emeritus, ale zvykli
sinamnea nikdy jsem nebyla diskriminovana
pro svij vék.”

Recept Mérty na zdravé starnuti je zUstat
fyzicky aktivni. ,J& jsem méla to lyZovani,

béhala jsem a tancovala jazz balet’, vypravi.
+,Mozna taky pomohlo, Ze mam hlavu na
studieavybornoupamét.Zivot midélaradost
a nejsem nachylnd k depresi. Samoziejmé
jsem méla v Zivoté problémy a zlé casy,
avsak byla jsem schopna divat se na zivot
optimisticky a planovat do budoucna.

Nyni jsem sama, ale netrpim osamoce-
nosti. Mnozi z mych starych pfatel zemfeli,
ale ja jsem méla Stésti a nasla mladsi pratele
prostfednictvim studia.’

Marta Lagus-Waller
PHOTO: MARIANNE ENGE SWARTZ
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Jak podporovat zdravé
starnuti?

Zdrava rovnovédha mezi kapacitou osoby
a jeho/jejimi cili zahrnuje proces adaptace
a akceptovani zmén zivotni situace. Zdravé
starnuti je také do znacné miry zavislé na
autonomii, coz v podstaté znamena, Ze starsi
lidé maji pravo na sebeuréeni.

Funkéni nezavislost starsich lidi lze
podpofit tim, ze budou odstrafiovana
veSkera omezeni, jez si spolecnost,
rodina a seniofi sami kladou napfiklad
neinformovanim  seniorll o  jejich
moznostech.

Programy na podporu zdravi by mély
byt planovany a realizovany spole¢né se
seniory a ne ,shora doli” experty a urady,
coz je metoda, kterd ¢asto omezuje pravo
starSich lidi na sebeurceni. ZpUsobu, jak
pracovat spolecné se seniory a povzbuzovat
je k vyjadfovani svého vlastniho minéni
o hodnotach, cilech a metodach podpory
zdravi, je mozno dosahnout partnerskou
spolupraci s nevlddnimi organizacemi
zabyvajicimi  se  otdzkami  starnuti
a seniorskymi organizacemi. Podpora zdravi
bude posilena touto aktivni Ucasti starsich
0sob, nebot se na ni podileji sami seniofi.
Nejefektivnéjsi  programy  podpory
zdravého starnuti se zakladaji na védeckych
dlkazech a jsou Sifeny mezi vefejnosti
snadno srozumitelnou cestou. Programy
by mély byt zaméfeny na motivovani lidi,
nabidku pfilezitosti ke zménam, podporu
zlep3eni Zivotniho stylu a povzbuzovani
seniorll ponechat si kontrolu nad svym
Zivotem tim, Ze o ném budou sami
rozhodovat. Mély by odrazet pfiznacné

rysy narodnostnich a kulturnich mensin,
lidi z rGznych socidlnich vrstev, jakoz i téch,
co ziji ve velkoméstech a v méstskych
a venkovskych oblastech.

Seniofi tvofi nestejnorodou skupinu,
a proto je nutno pfi koncipovani projektl
a planovani aktivit prihlizet k rozdilim
ve vzdélani, socidlné-ekonomickym
podminkdm a postojiim ke starnuti. Mohou
také existovat znacné rozdily v dusevnim
a fyzickém zdravi u,mladsich” senior(i (50+)
a,stardich” seniort (80+).



Z3aklady Zdravého starnuti

HORIZONTALNI TEMATA

Nerovnost ve zdravi je nejlépe ilustrovana
rozdilem v pravdépodobné délce Zivota u lidi
z dolnich a hornich socidlné-ekonomickych
vrstev. Nerovnost ve zdravi za¢ind jiz v utlém
véku a pokracuje do stafi.

Socialné-ekonomické faktory. Chudoba
je velmi pfizna¢nym socialné-ekonomickym
zdravotnim faktorem s negativnimi Gcinky
na zdravi, pravdépodobnou délku Zivota
a télesné postizeni. Strategie zdravého
starnuti by proto méla byt spiSe zamérena
na zdravotni potieby chudsich seniorl nez
obtizngjsi dostat se do styku s chudSimi
seniory a pravé zde jsou nutna specidlni
opatfeni za U¢elem podpory zdravi.

Pohlavije nutno bratv avahu pfi planovani
a realizovani zdravotné podpUrnych aktivit.
Zeny ziji déle, maji vice symptom( $patného
psychického zdravi a vyhledavaji |ékafskou
radu a pédi castéji nez muzi. K aktivitdm
zaUcelem podpory zdravije nutno motivovat
muze a Zeny rlznym zpusobem.

Mensiny. Souvislost mezi pfindleZitosti
k mensinové skupiné a zdravym starnutim
musi byt [épe prozkoumana.

DOBRY PRIKLAD

DENNi CENTRUM BOZORGAN (Svédsko)
Uspésné napomahalo zdravi, pohodé
a integraci iranskych Zen do 3$védské
spole¢nosti. U¢astnice mély pocit bezpedi,
kontroly a psychické pohody.

PRIORITNI TEMATA

Pfi praci na projektu bylo dohodnuto, ze
nasledujici sféry jsou ty nejdllezitéjsi pro
podporu zdravého starnuti (viz ilustrace
3). Vétsina z nich jsou obsahlé a vzidjemné
na sebe pulsobi, stejné jako horizontalni
témata. Napfiklad by bylo mozno dosédhnout
znatného snizeni Umrtnosti a zlepSeni
fyzickych funkci, kdyby si seniofi osvojili
zdravéjsi Zivotni styl pokud jde o stravovani,
fyzickou aktivitu a uzivani tabaku a alkoholu.
Projekt HALE (Healthy Ageing; a Longitudinal
study in Europe/ Zdravé starnuti: pribézna
studie v Evropé) nalezl souvislost mezi
faktory Zivotniho stylu a télesnym,
psychickym, kognitivnim a subjektivné
vnimanym zdravim a socialnim fungovanim,
u vsech lidi, ktefi kombinovali rlizné faktory
zdravého Zivotniho stylu.

DUKAZY

ODSTAVCESTEXTEM, JSOUDUKAZY,KTERE
NASVEDCUJI TOMU, ZE” shrnuji dkazy
ucinnosti intervence ve vys$sim véku.
Tyto dlkazy se zaklddaji na poznatcich
z projektu Zdravé starnuti, vyhledavani
publikovanych systematickych prehled(
a metaanalyz. Odkazy a informace
o metodéach a neprikaznych podkladech
o Ucinnosti intervence lze nalézt
v hlavni zpravé a na webové strance
www.healthyageing.nu.
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llustrace 3. Vybrané zdravotni faktory zdravého starnuti
ILUSTRACE: NINNI OLJEMARK.



m Dlchod a pred dlichodem

Preferované cile:

« Zvysit Ucast starSich pracovnik(
Vv pracovnim Zivoté, jakoz i jeho kvalitu
vyuzitim nového pojeti fizeni.

« Udrzovat rovnovahu mezi osobnimi
schopnostmi a naroky kladenymi
zaméstnanim a netolerovat vékovou
diskriminaci.

« Pfedchazet nemocem na pracovisti,
propagovat zdravy Zivotni  styl
a bezstresovy prechod z pracovniho
Zivota do duchodu.

Mnoho evropskych zemi je postaveno
pred problém financovani ddchodovych
systém, kdyZ podil seniorl v jejich populaci
stale roste, zatimco pracovnich sil ubyva.
Vseobecné se politickd opatreni soustreduji
na nutnost zvysit podil seniord v pracovnim
poméru. Nezaméstnanost je zndmy rizikovy
faktor $patného zdravi a ma nepfiznivy vliv
na budouci penzijni pfijem.

Pracovni schopnost a management
rtznych vékovych skupin
Dobré zdravi je
predpokladem pro to, aby starsi pracovnici
mohli pracovat déle. Jak zaméstnavatelé,
tak zaméstnanci museji na sebe vzit
odpovédnost za dobré zdravi starsi pracovni
sily.

Pracovni schopnost zavisi na zdravi
jednotlivce a na jeho/jejich schopnostech,
vzdélani, kompetenci, ndzorech a postojich
v poméru k pozadavkim kladenym
zameéstnanim.

Organizace prdce a stdrnuti - vyuzit
pracovnich schopnosti personalu a Uspésné
vést organizaci ¢i podnik - to je v této
souvislosti dlilezity aspekt. Jde o kazdodenni
vedeniaorganizacipracezhlediskazivotniho
cyklu a schopnosti zaméstnancd.

vvvvvv

Velmi malo vyzkumnych praci bylo
vénovano pfipravé na odchod do dlichoduy,
prechodné fazi od prace do ,volna” a
procesu adaptace. Dobré pfiklady z praxe
v souvislosti s akcemi pfed odchodem do
dlchodu naznacuji, Zze predbézna opatreni
za Ucelem prizpUsobeni se seniorskému
Zivotu maji kladny Ucinek a davaji dotyénym
pocit kontroly nad svym zivotem.

DOBRY PRIKLAD

V OCEKAVANI ZLATYCH LET (Nizozemsko)
Program se zaméfuje na mentalni zdravi
a socialni kapitadl v dichodové fazi a je
nabizen osobdm ve véku 50 - 75 let.
Schopnost ucastnikd zvladnout
proaktivné rlizné situace a pfipravit se na
starnuti se v prlbéhu programu zlepsila.
Pfitom nebyly zjistény zadné vedlejsi
ucinky jakoustaranostnebosSpatnanalada,
které by ovlivnily ¢inorodost ucastniku.
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m Socialni kapital

Preferované cile:

« Povzbudit seniory k uUcasti ve spole-
cenském Zivoté.

« Pfedchdzet osamocenosti a izolova-
nosti pomoci opatreni zamérenych na
vzdélavaci a socialni aktivity.

« Poskytnout seniordm moznost k do-
brovolné praci.

Socidlni kapital roste, kdyz jsou obcané
aktivniv politickych stranach i charitativnich
organizacich, navzajem si dlvéruji a hlasuji
ve volbéch. Socidlni kapital posiluje u lidi
pocit sounalezitosti a pohody na individualni
urovni, coz podporuje zdravi.

Lidé v bohatsich zemich EU maji obvykle
vétsi socidlni dlvéru nez lidé v novych
¢lenskych zemich. Nedavny vyzkum klade
dlraz na dulezZitost Zivotnich podminek,

osobniho Uspéchu a vitalitu spole¢nosti

v souvislosti se socidlni duvérou. Az na
malo vyjimek, lidé s nizkymi pfijmy, zvlasté
pak nezaméstnani, uvadéji, Ze maji malou
daveéru v jiné lidi.

Nerovnost pfijm0 se povaZzuje za Skodlivou
pro spole¢enskou soudrznost a integraci
a vede k nedostate¢né socialni podpofre
a izolaci. To potom pfispiva k predcasné
umrtnosti; napfiklad nedostatek socialni
podpory zvysuje az na ¢tyfnasobek Umrtnost
na srde¢ni onemocnéni.

Mnohé nasvédcuje tomu, ze:

o dobrovolnd prace zvySuje dudevni
pohodu seniorli jak u téch, ktefi ji
vykonavaji, tak u téch, ktefi tyto sluzby
dostavaji;

« studijni krouzky a skupiny poskytujici
socialni aktivity mohou zabranit socialni
izolaci a osamocenosti u seniord.

SOCIALNI KAPITAL A POHODA

MNOHE NASVEDCUJE TOMU, Ze nizka
uroven socialniho kapitdlu a subjektivni
pohoda spolu souvisi.

Napriklad:

+ vyssi socialné-ekonomické postaveni,
lepsi socidlni integrace a vysSi
kompetence vedou k lepsi subjektivni
pohodé;

« prijem ovliviiuje subjektivni pohodu
vice nez vzdélani;

+ kvalita socidlnich kontaktd ma vétsi
spojitost se subjektivni pohodou nez
jejich kvantita;

« mit kontakt s prateli ma vétsi spojitost
se subjektivni pohodou nez kontakt
s dospélymi détmi;

+ spojitost mezi zivotnim uspokojenim
a kvalitou kontakt( je vyssi u kontaktu
s dospélymi détmi nez s kvalitou
pratelstvi;

+ souvislost mezi socidlné-ekonomickym
postavenim a subjektivni pohodou je
vyraznéjsi u starSich muzi nez u zen;

« sit  socidlnich  vztahG ovliviuje
subjektivni pohodu vice u zen;

+ souvislost mezi socialnimi vztahy
a subjektivni pohodou je silngjsi
u seniord nez u mladsich lidi;

+ socialné-ekonomické postaveni je
dulezitéjsi pro subjektivni pohodu
,mladsich” seniord nez ,starSich”
seniord.

Z ¢lanku,Jak ucinné jsou psychoterapeutické a jiné psychosocidlni opatieni u senior(i?” autor(i Pinquarta M & Sérensena S

v The Journal of Mental Health and Aging 2001:7 (2):207-43.




m Dusevni zdravi

Preferované cile:

« Zaméfit se na Sirsi determinujici
faktory —jako socidlnivztahy, chudobu,
diskriminaci — které ovliviuji duSevni
zdravi a pohodu ve stafi.

« Zvysit povédomi o poruchach du-
Sevniho zdravi relevantni pro seniory,
jako je deprese a demence.

« Zvysit pristup seniorl k psychotera-
peutické a psychosocialni intervenci.

Dobré dudevnizdravije pfinosem, ktery nam
umozniuje vyrlstat a ucit se jako jednotlivci,
vnimat zivot jako smysluplny a tésit se z néj.
Podporou dusevniho zdravi a pohody ve stafi
Ize mnohé vykonat. Rozhovory se seniory
ukazuji, ze vétsina z nich vidi starnuti pozitivné,
avsak negativné pohliZeji na zmény souvisejici
se starnutim, jako zhordujici se zdravi, smrt
blizkych, depresi a zapométlivost. Dotazované
osoby mély rGzné strategie pro to, jak se
vyrovnat se svou situaci a zdstat aktivnimi a ve
vysoké mife angazovanymi.

Studie o nazorech a zkudenostech senior(i
naznacuji, jak je dullezité zabyvat se
nasledujicimi faktory za ucelem podpory
dusevniho zdravi.

+ Diskriminace. Vékovd diskriminace je
nejbéznéjsim typem predsudkd, s nimiz se
setkavaiji lidé starsi 55 let a ma negativni
dopad na dusevni zdravi.

« Ucast na smysluplné ¢innosti. Seniofi
fikaji, ze chtéji pfispét svym dilem do
spole¢nosti, ale ¢asto narazeji na piekazky
jak ve vefejném, tak v soukromém Zivoté.

+ Silna osobni pouta. Socidlni izolace je
hlavnim rizikovym faktorem pro $patné
dusevni zdravi.

+ Télesné zdravi. Seniofi kladou diraz na
duleZitost fyzické aktivity a dobré stravy
a nachazeji blizkou souvislost s naladou a
pohodou.

» Chudoba. Mnozi seniofi maji nedostatecné
pfijmy, bydli ve Spatnych bytech a jsou
vseobecné odfiznuti od spolecnosti.

DOBRY PRIKLAD

PROJEKT STARSI JSOU PRORAGONISTY VE SVEM
OBVODU (lItélie). Cilem této iniciativy je zamérit
se na seniory ne jako na pfijemce sluzeb a
opatteni, ale jako na zkusené cleny spole¢nosti,
ktefi jsou dovedni, kvalifikovani a jak prakticky,
tak teoreticky schopni. Ocenuje jejich zkusenosti
a moudrost a popisuje seniory jako velmi
dilezity nezbytny zdroj pro spoleénost.

Problémy s dusevnim zdravim nejsou nutnou
soucasti procesu starnuti, nicméné jak odbornici,
tak seniofi sami to Casto tak vidi. Deprese se zda
byt nejbéznéjsim problémem a postihuje jednoho
ze sedmi senior starSich 65 let. Demence je
mozna nejobavanéjsim a nejvice prozkoumanym
dusevnim problémem ve stari.

Mnohé nasvédcuje tomu, Ze:

+ psychoterapeutickd a psychosocidlni inter-
vencezaméfendnaseniory podstatnézlepsuje
subjektivni stav psychického zdravi, zvlasté
je-li poskytovana seniorm v [é¢ebnach;

« intervencni opatfeni zahrnujici individudIni
a rodinné poradenstvi, podplrné skupiny,
vzdélavani a cviceni v zru¢nosti mohou byt
efektivni pfi zmirnéni psychického utrpeni,
zlepduji vztah mezi poskytovatelem péce a
jednotlivcem a jeho schopnost vyrovnat se
s rlznymi situacemi;

+ individudlni fizeni pro pelovatele zvysuje
pravdépodobnost  vyuzivani  formalnich
sluzeb jako napfiklad pocitacové sité.
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m Zivotni prosttedi

Preferované cile:

« Zlepsit pristup seniorl k bezpecnému a
stimulujicimu prostredi jak uvnitr, tak venku.

« Zvazovan by mél byt pfistup k moderni
technologii, stejné jako posuzovani vlivu
klimatickych zmén, nadmérného horka/
chladua boufi.

Vnitfni a vnéjsi prostiedi ovliviiuje schopnost
seniord zUstat aktivnimi, Ucastnit se spole¢enského
Zivota a prispivat do ndj. Lepsi Zivotni prostredi ma
pfimo vliv na kvalitu Zivota seniord i téch, ktefi jim
poskytuji péci.

Znacné mnozstvi seniord by bylo rado vice
mobilni a aktivnéjsi. Seniofi se Spatnou pohyblivosti
a lidé rlizné télesné postizeni potrebuji rekreacni
zafizeni v blizkosti svého bydlisté; dostupné parky
a zelen. Pobyt venku se povazuje za dllezity
predpoklad dobrého zdravi.

Znecisténi ovzdusi zplsobuje mnoho nemoci
souvisejicich s Zivotnim prostredim, a tak zaporné
ovliviuje zdravi senior(l. Dvacet miliénd Evropan
trpi dychacimi potizemi, mnozi z nich jsou starsi
nebo sociélné-ekonomicky handicapovani.

Globdlni  klimatické zmény mohou  mit
v budoucnosti znacny dopad na zdravi starsi
populace v dusledku castéjsiho vyskytu extrémniho
pocasi.

m\Vyziva

Preferované cile:

« Propagovat zdravou stravu a spravnou
vyzivu seniorli s diirazem na nizkou spotfebu
nasycenych tukd a vysokou spotfebu ovoce,
zeleniny a potravin obsahujici viakninu.

Obezita a nadméma véha souvisi se stravou
obsahujici velké mnoZstvi sacharid(i a nasycenych
tukd, jakoz i s nizkou fyzickou aktivitou. BMI (Body
Mass Index/index télesné hmotnosti) se zpravidla
zvysuje s pfibyvajicimilety a vrcholi u osob stfedniho

véku. Seniofi jsou vystaveni velkému riziku, ze se
u nich vyvinou komplikace v souvislosti s obezitou,
zahrnujici kardiovaskuldmi onemocnéni, cukrovku
a rakovinu.

Seniofi potfebuji méné energie nez mladsi lidé,
aviak jejich potfeba zakladnich vyzivnych latek
je stejnd. Zvlastni pozornost je nutno vénovat
rovnovaze mezi energii a dostatkem vyZzivnych
latek. Zachovanou télesnou hmotnost u starsich lidi
Ize pokladat za ukazatel dobrého zdravi.

Deprese a ztrata partnera nebo pratel mize mit
za nésledek pocit osamocenosti, ktery pak muze
vést k hordimu stravovani.

Stravovani m{ize byt zaporné ovlivnéno také:

« fyziologickymi zménami, jako napfiklad horsi
chuti k jidlu v ddsledku nedostatku fyzické
aktivity;

+ léky, které mohou mit vedlejsi Ucinky jako
suchost Ust a zacpu;

+ télesnym postizenim, které mulze snizt
schopnost jist bez pomoci a zhorsit chut a ich;

+ zhorSenou chuti a ¢ichem ve staif;

+ Spatnym chrupem, ktery negativné ovliviiuje
schopnost Zvykat;

+ plisiovou infekciv Ustech, kterd plsobi bolesti
pri jidle;

«  zhorsujici se koordinaci kréniho svalstva;

+ demenci a depresi, které casto souvisi
s nedostatecnym pfijmem energie a vyzivnych
atek.

Mnohé nasvédcuje tomu, ze:

+ podavéni vitaminu D3 a vépniku je efektivnim
zplsobem prevence zlomenin pfi padu
u krehkych seniord;

+ pfijemzeleninyje U¢inny,nebotse tak podstatné
snizuje riziko rakoviny u lidi ve véku 40-80 let;

+  seniofi ve véku 50-59 let mohou udrzet Ubytek
na vaze o vice nez 3 kg a snizenou hmotnost
0 vice nez 3 procenta plvodni hmotnosti pét
let po ukonceni redukenich programd.



m Fyzickd aktivita

Preferované cile:

« Zvysit Uroven pohybové aktivity
u seniord v souladu s mezinarodnimi
doporucenimi na nejméné 30 minut
alesport mirné intenzivni pohybové
aktivity nejlépe kazdy den v tydnu.

To, Ze pohybova aktivita ma pro seniory
znacny pfinos a zaroven prispiva k delsimu
a kvalitngjsimu  Zivotu, je spolehlivé
dokumentovano. Lidé se obvykle stavaji
méné aktivnimi s pfibyvajicim vékem,
pficemz rozdily mezi pohlavimi jsou
nepatrné; Uroven intenzivni  aktivity
s pfibyvajicim vékem klesa, avsak uroven
mirné aktivity a chlze roste. Seniofi (80+),
nemocni lidé uzivajici 1éky a lidé s nizkym
vzdélanim a pfijmem jsou nejméné aktivni.

Pohybova aktivita zlepSuje vytrvalost, silu,
rovnovéhu a pohyblivost, a tak napomaha
nezavislému zivotu. No3eni bfemen zvy3uje
kostni hustotu a mUze zabranit osteoporoze.
Fyzicky aktivni lidé udavaji, Ze se citi [épe a
ze fyzicky lépe funguji. Pohybova aktivita
snizuje krevni tlak a fyzicky aktivni lidé jsou
vystaveni mensimu riziku kardiovaskulérnich
nemoci, mrtvice a deprese.

Mnohé nasvédcuje tomu, ze:

+ intervence zahrnujici vysetreni
zaméfené na jednotlivce u specialisty
na pohybovou aktivitu je efektivnim
zplsobem zvyseni Urovné pohybové
aktivity u seniord;

. intervence zamérend na jeden faktor
(napriklad jen na fyzickou aktivitu) ve
srovnani s multirizikovym zaméfenim
vede nejen ke zvyseni fyzické aktivity
u seniorl, ale i k snizovani kufactvi,
zlepdeni vyzivy a k snizené konzumaci
alkoholu;

- fyzickd aktivita je efektivni pfi zvySovani
sily, aerobni kapacity, pruznosti,
rovnovahy pfi chiizi a ve stoji u seniory;

« cviCeni zaloZzené na aktivnim svalovém
odporu ma posilovaci Uc¢inek a pfinasi
pozitivni efekt pfi funkénich omezenich,
jako je rychlost chize;

« primarni lé¢ebnd péce ve formé
kratkého poradenstvi poskytovaného
zdravotnickymi odborniky a pomocny
informacni pisemny materidl vedou ke
zvysené fyzické aktivité seniord; kratké
poradenstvi (3-10 minut) mize mit
v tomto ohledu stejny Ucinek jako delsi;

« opatfeni pro pohybovou aktivitu
vychazejici z urité teorie nejsou
efektivnéjsi nez ty, jez se nezakladaji
na explicitnich teoriich o zménach
v chovani seniord.

DOBRY PRIKLAD

PROJEKT CHODCI V HAMBLETONU CHODI
ZA ZDRAVIM (Anglie). Lidé stardi 50 let
se sedavym Zivotnim stylem, télesné
postizeni a ti s rizikem kardiovaskularniho
onemocnéni byli vyzvani, aby zacali vice
chodit. Podle dotazniku Zdravé chozeni
uvedly dvé tietiny zuc¢astnénych zlepsené
zdravi poté, co se pfipojily k této iniciativeé
a 0 50 procent Castéji se chlzi vénovaly.
,Stykat se s lidmi“ byl jednim z hlavnich
dlvodd, proc chodit na tyto prochazky.
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INTERVIEW

Andrew McKendrick, 66 let, je svobodnya
nema déti. Do dlichodu odesel predcasné ze
svého zaméstnani kuchynského pomocnika
u Lothian regionalni rady pro socidlni sluzby
vzhledem ke $patnému zdravi.

.Nékdy se citim 1épe nez jindy,” Fika, ,ale
musim byt opatrny, abych to nepfehnal”’

Andrew je aktivni ve skupinach, kde
Ucastnici chodi na prochazky a cvici. ,To je
dobré pro moje bolesti v zadech a ja se rad
stykdm s lidmi, ktefi maji stejné problémy se
zdravim,” vysvétluje.,Myslim si, Ze je dilezité
schézet se s novymi lidmi, popovidat si
s nimi, kdyzZ jste starsi."

Andrew ma tyto rady pro seniory ohledné
podpory zdravého starnuti:

« chodte na prochézky;

+ zajimejte se 0 o, co se dé&je kolem vas;

- zlstante aktivni;

+ lustéte hlavolamy a
koni¢kam;

+ pecte doma chleba;

. délejte to, co vas bavi, a to kazdy den.

vénujte se

John Langton, 70 let, ma tfi déti a Ctyfi
vnoucata. Do penze 3el, kdyz mu bylo 60 (ze
svého zaméstnani coby vysokoskolsky ucitel
motorové techniky na Stevenson vysoké
Skole v Edinburghu) a mél potize se zdravim

(operace  kycelniho  kloubu, problémy
s pokozkou a ocima), ale ted se citi dobfe
a je aktivni.

,KdyZ jsem byl mlady, tak jsem hral fotbal
- vzdycky jsem néco délal" fika. ,Je tfeba
mit svUj cvicebni program. Ja chodim plavat
dvakrat tydné.”

Zde jsou Johnovy rady pro seniory, jak
starnout ve zdravi:

Andrew McKendrick
PHOTO: WATTIE CHEUNG

John Langton

« omezte spotfebu masa a jezte hodné
zeleniny;

+ zadnou sul;

+ zajimejte se o to, co se déje kolem vas.

John si mysli, ze spole¢nost m(ize prispét
ke zdravému starnuti organizovanim napf.
skupin pro starsi muze. Pokud jde o vlastni
zdravi, tak prikldadd vyznam jak télu, tak
dusi:

- zlstante aktivni;

« zajimejte se o lidi kolem vas;

+ poslouchejte ostatni;

« chodte hodné, ale nezapomente, Ze
prikazka na autobus vam usnadni Zivot;

« plavejte, a je-li to mozné, vénujte se
novym zajmuam.



m Prevence Urazu

Preferované cile:

« Iniciujte aktivity na podporu bezpec-
nosti a prevence Uraz(, v¢etné progra-
mU proti nasili a sebevrazdam na viech
urovnich politického rozhodovani.

« Individualni pfistup by mél zahrnovat
pohybové a vyzivové aspekty, opatrné
predepisovani psychofarmak a bez-
pecné bydleni.

Zranéni jsou v evropskych zemich druhou
nejvyznamnéjsi pficinou pfedcasnych umrti.
U lidi starSich 65 let je pravdépodobnost
zranéni vétsi nez u mladsich lidi nasledkem
chronickych zdravotnich problému
predevsim zhorseného zraku, chize a
rovnovahy. Jejich zranéni jsou obvykle
vaznéjsi vzhledem k osteoporéze a celkové
kiehkosti. Po zranéni jsou vice ndachylni
ke smrtelnym komplikacim a dlouho trpi
Spatnym zdravim.

| kdyz lidé starsi 60 let tvofi sotva 20
procent obyvatelstva, podileji se téméf 30
procenty na uUmrtich nasledkem zranéni.
Zvysend umrtnost nasledkem zranéni je
proto vice pravdépodobna vzhledem k rlistu
podilu seniorl v populaci.

Tfi nejbéznéjsi priciny smrti nasledkem
zranéni u seniord v Evropé jsou:
sebeposkozovani, pady a dopravni nehody.
Umrtnost nasledkem sebevrazd je obvykle
vyssi u lidi starSich 65 let. Sebevrazda muze
byt dlsledkem vazné a bolestivé nemoci,
zvlasté kdyz vede k invalidité. Kazdy ctvrty
z téch, kdo se pokousi o sebevrazdu, ma
takovou nemoc, zvlasté seniofi.

Seniofi, Zijici ve vlastnim byté nebo
v institucionalnich zafizenich, jsou cilovou
skupinou pro prevenci padd. U tficeti az
pro seniory dojde kazdym rokem k padu
au zhruba poloviny z nich vicekrat. Zeny jsou

vice zranitelné nez muzi vzhledem k jejich
mensi svalové sile a ¢astéjsi osteopordze.

Programy prevence zranéni nasledkem
padd se obvykle zaméfuji na vice
intervenovanychfaktord k prevencipad( jako
soucast programl v komunité nebo urcité
populacni skupiné. Model SZO ,Bezpecna
komunita” pro prevencizranéni byl pfijat jako
norma pro koordinované snahy ke zvyseni
bezpecnosti a ke sniZzeni poctu zranéni.

Seniofi jsou také vystaveni nasili v rodiné
a pecovatelskych zafizenich. Rizikovymi
faktory Spatného zachazeni se seniory jsou
napjaté rodinné vztahy nasledkem stresu
a frustrace, jelikoz senior se Casto stava vice
zavislym nebo ma pocit socidlni izolovanosti
vzhledem ke svému fyzickému nebo
mentalnimu handicapu. Star$i muzi jsou
obecné vystaveni riziku $patného zachéazeni
stejné casto jako Zeny, ale starsi Zeny riskuji
Spatné zachazeni nebo zanedbani ve
spole¢nostech, kde Zeny maji vieobecné
horsi postaveni. Nicméné na narodnich
urovnich jsou wuvadény jiné vysledky,
napfiklad ve Svédsku jsou stardi Zeny vice
vystaveny riziku domaciho nasili.

Mnohé nasvédcuje tomu, ze:

« lze snizit frekvenci padd, zvlasté u lidi,
ktefi jiz maji zranéni z padu v anamnéze
a neziji v institucich, pokud odborny
zdravotnicky personal posoudi rizika
v domacnosti a odstrani je;

« mnohostranné posouzeni rizik padu
a provedeni pfislusnych zmén snizuje
pocet padd u lidi starsich 60 let;

« vice fyzické aktivity ve volném case
zabranuje zlomeninam kycle;

+ kurzy cvieni Tai Chi a podobné aktivity,
které napomdhaji k lepsi rovnovaze
a posiluji svalstvo, efektivné snizuji
pocet padl u seniorl, zejména jsou-li
doporucovany individualné odbornym
zdravotnickym personélem;
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« komunitni opatfeni pro prevenci
padu efektivné snizuji pocet padl a
nasledujicich zranéni u seniord;

« opatrné ordinovani nebo odejmuti
psychofarmak snizuje riziko padu
u senior(;

+ kycelni chrani¢e pomahaji pfi prevenci
zlomeniny kyc¢le u senior vystavenych
velkému riziku zlomeniny a pobyvajicich
v [é¢ebnych zafizenich.

m Koureni a nadmérna
konzumace alkoholu

Preferované cile:

+ Propagovat odvykéni koureni.

+ Snizovat nadmérnou konzumaci alko-
holu u seniord.

Koufeni cigaret zac¢ind v letech dospivani,
avéak je pficinou smrti a télesného
handicapu prevazné ve starsim véku. Vétsina
z pll miliénu lidi umirajicich kazdoro¢né na
nasledky koufeni jsou seniofi. Umrtnost
na nasledky koufeni bude podstatné rist
v pfistich desetiletich, kdy se plné projevi
zpozdény dopad koufeni na zdravi. Rakovina
plic je nemoci, kterd nejvice souvisi se
spotfebou tabaku a nasledujici dmrtnost je
nejlepsim ukazatelem jeho dlouhodobého
uzivani.

Asi tretina muzd a cCtvrtina Zen ve
Jstarych” zemich EU koufi. Podil kuraku
mezi obyvatelstvem klesd s vékem.
Epidemiologické studie ukazaly, ze kufaci,
ktefi pfestanou koufrit ve véku 65-70 let, snizi
zvysené riziko predc¢asné smrti na polovinu.

Mnohé nasvédcuje tomu, ze:

« odvykénikoufenizlistane nejefektivné;jsi
metodou  snizeni  rizika  nemoci
zpUsobenych koufenim v kazdém véku,
vcetné lidi starsich 60 let;

« nekufactvi je asociovano se zdravym
starnutim, pficemz byvali kufacia,nikdy-
kufaci” dostatecné fyzicky aktivni maji
dva a pulkrat vétsi pravdépodobnost
starnout ve zdravi nez jejich protéjsky,
byvali kufaci a,nikdy-kuraci” se sedavym
zpUsobem zivota.

Zdravotni potize v souvislosti s pozivanim
alkoholu jsou u seniorli bézné. Tyto vsak
Casto zlstavaji neobjeveny nebo chybné
diagnostikovany, jelikoz  screeningové
pristroje a diagnostika se zaméfuji na mladé
lidi. Vdeobecny prizkum domdcnosti z roku
1994 ve Velké Britanii zjistil, ze 17 procent
muzu a 7 procent zen starsich 65 let prekrocili
Lfozumné meze” piti alkoholu.

Problémy spojené s alkoholem u seniord
Ize rozdélit do tii kategorii:

1. Seniofi, ktefi nadmiru pozivali alkohol
téméf po cely Zivot.

2. Seniofi, ktefi piji alkohol stfidmé, ale
nedmyslné smichaji alkohol s jinymi
latkami tak, Zze pasobi Skodliveé.

3. Lidé, ktefizatnousnadmérnym pozivanim
alkoholu poprvé ve starsim véku.

Nadmérna konzumace alkoholu u seniorl
muUze zpUsobit vazna onemocnéni, zhorsit
zdravotni stav, narusit lé¢eni a znacné snizit
kvalitu Zivota. Zatimco zavéry tohoto vyzkumu
jsou stale zpochybnovany, nelze doporucovat
alkohol ze zdravotnich divodd. Stfidma
spotieba alkoholu mlize mit pfiznivy vliv na
zdravi u zdravych seniord, pfedevsim s ohledem
na srdecni zdravi a délku Zivota. V malém
mnozstvi muize alkohol také napomahat
uvolnéni a snizovat spole¢enskou nejistotu.
Z globdlniho hlediska v3ak neexistuje zemé, kde
by kladné ucinky alkoholu pievézily ty zaporné.



INTERVIEW

Ludék Drmola, 75lety Ludék Drmola Zije
v jednom malém mésté nedaleko od svych tii
dcer, 3esti vnoucat a jednoho pravnoucete. Cas
od Casu se navstévuji a Ludék si koupil mobilni
telefon a vi, Ze se mu dostane pomoci v pripadé
potteby.

Ozenil se, kdyz byl docela mlady, ale rozvedl
se podvouletech. O sedm let pozdéji se seznamil
s jednou vdovou se dvéma malymi détmi a Zili
spolu az do doby, kdy byla hospitalizovéna.
,Pokladam se za vdovce, protoze nas vztah byl
lepsi nez manzelstvi,’ fika.

Jeho Zivot doznal dramatické zmény v roce
1968 v souvislosti se sovétskou okupaci, kdy
pfisel o praci ndvrhare ve sklafském primyslu
a byl namisto toho zaméstnan jako
nekvalifikovany pracovnik. ,Ztratil jsem nejen
penize, ale i svou tvofivou praci a prestiz,
vysvétluje.

Do dlchodu odesel, kdyz jeho druzka
onemocnéla a on o ni pecoval po tfi roky do jeji
smrti v roce 1992.

Jed Ziji sam, vafim a uklizim byt. Vsechno
déldam samostatné, protoZe je to pro mne
normalni a vyhovuje mi to. Mém spoustu ¢asu
na svého konicka - fotografovani. Koupil jsem
si novy digitdIni fotoaparat a tiskarnu. Néjakou
dobu to trvalo, nez jsem se je naucil pouzivat,
ale ta prace s nimi se mi velmi libi."

Ludék koufil po cely zivot. ,Ted nekoufim vic
nez 10 cigaret denné, ale byvalo to vic. Dostal
jsem tfi srde¢ni zachvaty, kdyz jsem byl dost
mlady, néco pfes 50 let. Ted beru tabletky a mUj
lékaf chce, abych mél pacemaker. Myslim si, ze
vedu zdravy Zivot - vafim jednoducha jidla, ne
moc masa. Ovoce viibec nejim, ale mam rad
zeleninu. Nechci ztloustnout, a proto cvi¢im
kazdy den.”

—

Ludék Drmola )
PHOTO: HANA JANATOVA

Jeho dlichod je primérny, ale pfesto mé auto
a je schopen uspofit néjaké penize. Nema zijem
o skupinové aktivity pro seniory, aviak zajima
ho, jak si udrzet dobré zdravi.

,Snazim se byt aktivni, jak fyzicky, tak
dusevné, fikd. ,Nemam rad lenoSeni a nelituji
sama sebe. Nebojim se novych véci a mam cas
na to, abych se je naucil. J& se mam opravdu
stale na co tésit.”

Prestat koufit je nejucinnéjsi metodou,
jak se v kaZzdém véku vyhnout riziku nemoci
zptsobenou kourenim, vcetné lidi starsich 60
let. Epidemiologické studie ukdzaly, ze kufdci,
ktefi prestanou kourit ve véku 65-70 let, snizi na
polovinu zvysené riziko predcasné smrti.

21



22

m Uzivani |éka a pfidruzené
problémy

Preferované cile:

+ Problémdm spojenym s uZivanim
IékG se lIze vyhnout systematickym
pouzivanim kvalitnich ukazatelt medi-
kace a lepsi spolupraci poskytovatell
péce.

« Potiebné jsou prehledy |écebnych
metod a zapojeni senior(i do klinickych
testd.

Seniofi maji nejvétsi spotfebu na osobu
onéch vice nez 100 000 lékd, které jsou
v soucasné dobé schvéleny a prodavany
v zemich EU. Vydaje za léky predstavuji
znacnou ¢ast vydajl na zdravotni péci a
jejich podil roste rychleji nez podil jinych
polozek rozpoctu pro zdravotni péci.

Nevhodné uzivani Iék{ u senior( je bézny
problém a spolu s nedostate¢nou kontrolou
a prehledem nad lé¢ebnou péci zavazny
komplikujici faktor. Problémy souvisejici
s uzivanim léka mohou byt nasledkem:

+ chybné medikace;

+ nevhodného predpisovani;

« interakce s jinymi léky;

« vedlejsich Gcinky;

« pouziti 1ék( pfindsejicich znacné riziko;

+ nedostate¢ného léceni vzhledem k ne-
dostupnosti |ékaFské pomoci, Iékaren ¢i
potizi s otviranim obald;

« interakce s jinou [é¢bou - pfirodni Iéky.

Kromé téchto problém( je tu i fakt, ze
mnohé z [ékl pouzivané seniory v soucasné
dobé nebyly u této vékové skupiny testovany.
Zapojeni seniord do klinickych testl by
mohlo dat dllezité informace o dévkovani,
Ucinnosti, dlouhodobych ucincich, davko-
vacich rezimech a bezpecnosti 1éka.
Raciondlni pouziti 1ékii a bezpecnost

pacientd by mély byt uprednostriovany
v propagaci dobrého zdravi a vysoké kvality
zivota u starsich lidi.

Mnohé nasvédcuje tomu, Ze problémy

spojené s uzivanim léku:

« jsou nasledkem chybné medikace,
nevhodného predpisovani a interakce
s jinymi [éky;

« ale Ize jim predchdzet pouzZitim
kvalitativnich ukazateld uzivani 1ékad,
kontrolou lé¢by a zapojenim senior(i do
klinickych test(.

DOBRY PRIKLAD

V iniciativé BRAVEHEART (Skotsko) bylo
dosazeno zmén v chovani ucastnikd
v tom smyslu, Ze se zvysila jejich fyzicka
aktivita a zlepsily se jejich stravovaci
navyky. V projektu bylo také u ucastnikd
zaznamenano zlepsené chdapani diagnéz
a medikace a navic vnimany prospéch ze
setkani s jinymi lidmi, ktefi maji podobné
zdravotni problémy.




m Preventivnhi  zdravotnické

sluzby

Preferované cile:

« Zavést preventivni zdravotnické sluzby,
jako je ockovéni, dostupné seniordm
a vénovat zvlasni pozornost kiehkym
starSim lidem.

. Zvazit preventivni navstévy doma za
urcitych podminek.

« Brat pfi praci se seniory ohled na jejich
zdravotni gramotnost.

Podpora zdravi a preventivni opatfeni,
napf. pravidelné navstévy odborného zdra-
votnického persondlu doma, jsou cenné,
pokud jde o oddéleni nemoci a nemo-
houcnosti, jez nakonec ma za nasledek
potiebu dlouhotrvajici péce. Seniorim by
prospélo, kdyby dostéavali pfislusnou pod-
poru a méli by byt povzbuzovani
k adekvatnimu vyuziti preventivnich
zdravotnickych sluzeb.

Néktefilidé narazejina prekazky -financni,
spravni, fyzické, kulturni, psychologické
a socialni - pokud jde o zdravotnické sluzby.

Zdravotni gramotnost a zmocnéni

Zdravotni gramotnost se dostala do
oblasti zajmu s ohledem na podporu zdravi
a je Uzce spjata s koncepci samostatného
rozhodovani. Zdravotni gramotnost je nizsi
u senior(l nez u mladsich lidi, coz se odrazi
v ¢astéjsim vyskytu chronickych onemocnéni
u starsich lidi. Starsi lidé s nedostate¢nou
zdravotni gramotnosti védi podstatné méné
o svych chronickych onemocnénich nez ti
s dostacujici zdravotni gramotnosti.

U iniciativ za uUcelem podpory zdravi
a vzdélavani pacient( je tfeba brat v ivahu
uroven zdravotni gramotnosti. Starsi lidé
s nedostate¢nou zdravotni gramotnosti se
pravdépodobné nedostavi k ockovani nebo
screeningu rakoviny. Zdravotni gramotnost,
spise nez uroven vzdélani, je smysluplnym,
predpovidajicim faktorem u seniort ohledné
vyuzivani preventivnich sluzeb. To ma velky
vyznam pro to, jaka opatfeni budou pfijata
s ohledem na systém upominani a vzdéla-
vaci pomucky pro méné gramotné s cilem
zvysit vyuZiti preventivni zdravotni péce.

Mnohé nasvédcuje tomu, ze:

« ockovani proti chfipce snizuje pocet
hospitalizaci pro srde¢ni  nemoci,
cerebrovaskularni onemocnéni, zapal
plic a chfipku a snizuje riziko Umrti;

« domaéci zdravotni péce pro seniory,
obsahlejsi nez pfi navstévach doma,
snizuje pocet dni stravenych v nemocnici
nasledkem opétné hospitalizace;

+ navstévy doma mohou mirné snizit
umrtnost; plati to vice pro mladsi seniory
(73-78 let) nez pro lidi starsi 80 let;

+ navstévydomasnizujipocet hospitalizaci
a dlouhodobou Ustavni péci u seniory;
dlkazy jsou vyznamnéjsi v pfipadech,
kdy bylo vykonano vice nez devét
navstév.
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INTERVIEW

Rosa da Gléria Ribeiro zacala pracovat,
kdyZ ji bylo 20 let, a pracuje stéle u téhoz
zaméstnavatele i nyni ve véku 62 let. Jejim
Ukolem je psatdopisy, odpovidatnatelefonni
hovory, stereotypni kancelarska prace, kterd
se ji vlastné moc nelibi.,Je monoténni a tak
trochu nudnd. J& bych radsi namisto toho
pracovala nékde na venkové,” fika.

Rosa je rozvedend a ma 23letou dceru.
Samu sebe popisuje jako zdravou, bez
neduht nebo jinych zdravotnich problémd.

+Myslim si, Ze nejdllezitéjsi faktor mého
dobrého zdravi spociva v genech. Mé matce
je 87 leta zdravijistéle slouzi. DalSimifaktory,
které podle Rosy pfispély k jejimu dobrému
zdravi, jsou, Ze vyrostla na venkové, Ze nikdy
nekoufila a nepila alkohol. Navic chodi na
dlouhé prochazky a vecer si jde brzy lehnout,
jeji strava obsahuje ovoce a zeleninu a pije
hodné vody.

+Avsak k tomu, abych si udrzela zdravi,
je nutné vést zajimavy zivot s mnoha
socialnimi styky,” fika Rosa da Gloéria Ribeiro.
,Ucastnit se kulturnich udalosti - chodit do
divadla a na vystavy, Cist knihy vam taky
muze napomoci k lepsimu zdravi, jakoz
i télesné cviceni. Je také dulezité stykat se
s jinymi lidmi a bavit se. Je toho mnoho,
co by spole¢nost mohla udélat k tomu,
aby posilila pocit pohody a zlepsila zdravi
starSich obc¢and. To nejdulezitéjsi je zmirnit

174

stres,” fika Rosa da Gldria Ribeiro.

Rosa da Gloria Ribeiro (zprava) se svou dcerou
Raquel Machadovou (kter je také fotografkou).

Préla by si, aby spole¢nost poskytovala:

« kvalitni vefejnou dopravu;

- zelené, snadno dostupné prostory
venku;

+ mista pro setkavani, kde neni tfeba néco
konzumovat;

« architekturu, jeZz usnadiuje lidskou
spolupraci;

« méné strohd pravidla, jako flexibilni
pracovni dobu;

+ lépe placené zaméstnani a lepsi financni
podporu dlichodclm;

« moznost celozivotniho vzdélavani.



Dobré pfiklady

Uvedené projekty ,dobrych prikladi z praxe”
zdravého stdrnuti ukazuji, Ze existuje dostatek
poznatkd, jak se v aktivnim a pozitivnim duchu
vyrovnat s procesem stdrnuti.

Sestnact projekttl, uvedenych v hlavni
projektové zpravé, poukazuje na dllezitost
principu udrzitelnosti (pfetvarenim projektl
do programu) a spoluprace. Vétsina projektt
je pokladana za vhodné pro realizaci v jinych
zemich.

Nejcastéjsi témata popisovana v pro-
jektech ,dobré pfiklady z praxe” jsou socialni
kapital a fyzicka aktivita. Vyskytuji se ¢asto
v kombinaci a mohou vést k lepSimu
fyzickému zdravi a zmirnéni pocitu
osamocenosti. Sedm projektu se soustieduje
na prevenci Uraz(i ve spojeni s fyzickou
aktivitou. Ty poukazuji na to, Ze Urazy
a pady jsou obvykle davany do souvislosti
s vlastnostmi jednotlivce a ne s prostredim.
Jeden projekt se vénuje technické spravé
ve mésté a spolupracuje s ni v oblasti
Zivotniho prostredi.

Devét projektd se zaméfuje na viechny
seniory v jedné komunité, pficemz sedm
z nich bylo védecky planovano s jednou
intervencni a jednou kontrolni skupinou.

Seseniory pracujipovétsinoudobrovolnici
aodborny zdravotnicky persondl, pe¢ovatelé
a poskytovatelé péce, avsak mohou zde
pusobit i jini specialisté. Projekty jsou
financovany hlavné na mistni, regiondlni a
narodni Urovni s rozpocty na 2-3 roky.

Hlavnim udkolem je, jak presveédcit lidi
ke zméné svého Zivotniho stylu a navyk{,
zvlasté ty, kterym je nejvice zatézko tak
ucinit vzhledem ke kulturnim, socidlnim
nebo ekonomickym dlvoddm. Pro seniory
muze byt choulostivé dostdvat rady
o zivotnim stylu od mladsich lidi, navic je
obtiznéjsi motivovat muze nez zeny. Projekty

naznacuji, ze zapojeni lidi z cilové skupiny
do planovacich a realiza¢nich fazi by mohlo
stimulovat ty méné motivované a povzbudit
je k ucasti.
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Podpora zdravi starSich
lidi je ndkladové efektivni

Spolec¢nosti se zdravymi a aktivnimi lidmi
budou klicovym faktorem hospodarského
ristu a trvalé produktivity ve starnouci
Evropé.

Otdazce zdravého starnuti nebylo doposud
vénovano dostatek pozornosti v evropské
politice. Jak na ,zdravi, tak na ,seniory” se
obvykle nahlizi jako na néaklady, namisto
aby byly uznany coby investice do lidského
kapitélu, coz by mohlo pfispét k obohaceni
spolec¢nosti a ke zdravi jednotlivce.

Princip analyzy efektivnosti ndklad(i dany
do vztahu s typickym vzorovym Zzivotnim
cyklem spotieby a vyroby znamend, Zze
naklady na léceni/podporu zdravi jsou
zvazovany oproti zvysené vyrobni kapacité.
(vizilustrace 4).

25 let 65 let

llustrace 4. Celkova produkce a jeji slozky
ZDROJ: LARS LINDHOLM & KLAS-GORAN SAHLEN, 2006.

Tento model bude diskriminovat lidi
s nizkymi pfijmy, jako jsou zeny, dichodci
a pristéhovalci. Kdyby vsak model zahrnoval
pojem ,seniorska produkce”, jako napf.
postarat se o vnoucata, nebo dobrovolnou
praci, bylo by to spravedlivéjsi vici zenam,
nebot ony ¢asto nesou odpovédnost za péci
o starsi partnery a déti.

VétSinanemocijevkorelacisvékemariziko
indsledky onemocnénirostou s pfibyvajicimi
roky. | biologickd odolnost se s pfibyvajicim
vékem snizuje, coz ma za nasledek, Zze
seniofi ¢astéji trpi mnoha nésledky nemoci
a zranéni. Potencidlni zdravotni prospéch
z preventivnich program( je proto vétsi
u starsiho obyvatelstva.

Navic seniofi budou pravdépodobné
vice dbat na rady v podpofie zdravi, mozna
proto, Ze vidi dlsledky Spatného zdravi
na svych vrstevnicich. Seniofi mohou
volné disponovat svym casem, a tudiz dat




prednost tomu, co jim vyhovuje. U dlichodcl
je ,hodnota za uslé naklady” nizsi za cas
vénovany pohybové aktivité a jinym zdravi
prospésnym aktivitam.

DOBRY PRIKLAD

NORDMALING STUDIE (Svédsko) je
randomizovany kontrolovany pokus se 200
zdravymi ddchodci, ktefi byli srovnavani
s 350 dlchodci v kontrolni skupiné
po dvou letech a cCtyfech navstévach
doma. Umrtnost a vyuZziti zdravotni péce
se snizily v pokusné skupiné. Analyza
nakladd ze spolecenského hlediska
s pfihlédnutim k Zivotnimu cyklu ukazala
na uspory v domaci péci, nemocnicni péci
a navstévach na pohotovosti u praktickych
[ékaru.

Zavéry z hlavni zpravy

+ Je velmi mélo studii efektivnosti ndkladd
v souvislosti s intervenci v oblasti
vefejného zdravi, kde seniofi jsou hlavni
cilovou skupinou.

+ Nékteré priklady ukazuji, Ze programy
zaméfené na seniory mohou byt velmi
nékladové efektivni.

« Existuji nékteré zdkladni biologické
(riziko onemocnéni), psychické (védomi
rizika) a socidlni (nizsi hodnota za uslé
naklady) podminky odlisné u starsich lidi
(65 let a starsi) a lidi stfedniho véku. Tyto
podminky ukazuji na nizsindklady a lepsi
vysledky intervence u starsi skupiny.

+ Neexistuje konsensus o modelu
efektivnosti nakladd. Nékteré
varianty analyzy efektivnosti naklad
nejsou spravedlivé vici  seniorim,
napfiklad pfi vypoctu vyrobnich zisk(
u praceschopnych osob. Model, ktery
souhlasi s obecné pfijatymi nazory na
spravedinost ve zdravotni péci, mlze
vést k rdznym modellm efektivnosti
nakladud v rGznych zemich.
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Mezinarodni politika

Mezindrodni akéni programy ohledné stdrnuti
vychdzeji ze zdkladnich a trvalych principd pro
podporu zdravi.,

Strategie formulované v programu
SZO EURO ,Zdravi 21" jsou zaméfeny na
celozivotni proces podpory zdravi senior(,
stejné jako politicky program SZO ,Aktivni
starnuti”. SZO navrhla tfi cile pro aktivni
starnuti:

1. Zachovat nezdvislosti a predchazet

invalidité.
2. Zvrdtit  ztrdtu  funkéni  schopnosti
rehabilitaci.
3. Zajistit  kvalitu  Zivota v pripadé

nezvratnosti ztraty télesné funkce.

Madridsky mezindrodni Akéni program
OSN pro starnuti pfijaty v roce 2002 a
upraveny v roce 2007 také doporucuje, aby
¢lenské staty OSN dévaly prednost,podpore
zdravi a pohodé ve stafi".

Mezitim co jednotlivci maji odpovédnost
za zdravy zivotni styl, jsou vlady odpovédné
za vytvareni vhodného Zivotniho prostred;,
jez umoznuje podporu zdravi a pohodu

ve stafi. Konkrétnéjsi a ekologicky pfistup
se objevuje v iniciativé SZO EURO ,Zdrava
mésta’, kde podsystém mést buduje
ekologické strategie na podporu zdravého
starnuti.

Politika a praxe zdravého starnuti je
podporovana ve viech sférach politiky EU
jako je celozivotni vzdélavani, delsi pracovni
Zivot, pozdéjsi odchod do dlichodu, aktivni
Zivot po odchodu do penze a zachovéni a
zlepSeni zdravi. Védomi toho, Ze zdrava a
aktivni spole¢nost ve starnouci Evropé bude
klicovym faktorem hospodaiského rdstu
a setrvalé produktivity, sili, ale zdravému
starnuti nebyla doposud v evropské politice
vénovana dostatecné velka pozornost.

Namisto toho, aby byly povazovany za
dlouhodobé investice do lidského kapitalu,
jsou jak ,zdravi’, tak ,seniofi” povazovani
za ,naklad” Je treba konkrétnich kroku
k tomu, aby se otazka zdravého starnuti
dostala do centra pozornosti v politice
tykajici se rlGstu a prosperity v EU.
Skutecnost, Ze ukazatel,,Zdrava délka Zivota”
(pravdépodobna délka zivota bez omezeni
kvili nemoci), byl zahrnut v roce 2005
za Ucelem sledovani pokroku v dosaZeni
ekonomickych a socidlnich cild EU, lze
pokladat za vyznamny krok vpred.



Narodni politika

Vétsina evropskych zemi md politiku zdravého
stdrnuti, avSak mdlo z nich poskytuje
prostredky na podporu zdravi.

Dobra strategie pro podporu zdravi ve
stafi musi byt komplexni a musi zahrnovat
aspekt zdravi i v jinych politickych
sférach, jako je doprava a bydleni. Je tfeba
promyslené a konzistentni politiky, pfi niz
partnefi v rdznych sektorech spole¢nosti
spolupracuji a maji spolecny postoj. Politika
musivytycitakéniplansjasnymi,realistickymi
cili, definovat specifické akce k dosazeni
téchto cili, poskytovat dostate¢né zdroje
na podporu jejich realizace a popsat proces
vyhodnoceni vysledkd.

VétSina evropskych zemi ma strategii
zdravého starnuti bud jako soucast
vieobecné zdravotnické politiky, tykajici se
vieho obyvatelstva, nebo jako oddélenou
politickou sféru. Strategie se vétsinou
soustfeduje na podporu zdravi a prevenci
nemocia Urazl. Malo politickych dokumentt
se zaklada na zdravotnich udajich a obecné
nejsou pridélovany zvlastni prostiedky na
provadéni podpory zdravi, coz mize branit
jeji realizaci na mistni Grovni.

Respondenti ankety k projektu Zdravého
starnuti zdUraziovali dulezitost zapojeni
seniorll do planovani strategii a potrebu
propagovat pozitivni rysy starnuti.

Strategie je cennd pouze tehdy, kdyz ji je
vyuzito - pro lobbing, motivaci, povzbuzeni
a jednani. Méla by byt nastrojem pro
ta ministerstva, organizace a instituce, jez
maji seniory jako cilovou skupinu pro svou
¢innost. Musi byt uplatiiovana také na mistni
urovni a zvefejnéna tak, aby ji mohli Cist
a pochopit starsi lidé. Ti pak se mohou stat
natlakovou skupinou, kterd prosazuje jeji
provedeni.

STRATEGIE

AKCNI PLAN PRO SENIORY 2003-2007
(Spanélsko). Ministerstvo prace a social-
nich véci vypracovalo akéni plan a pouziva
pfi tom data o demografii, ekonomice,
formach souziti, urovni vzdélani, hlavnich
aktivitdch seniord a socidlnich sluzbach
pro seniory jako ukazatele. Spolupracuje
S jinymi ministerstvy, organizacemi a
nevladnimi organizacemi.

Cilem je zlepsit zivotni podminky
seniord tim, Ze jim daji k dispozici Sirokou
paletu prostredkd.

Plan obsahuje ¢tyfi akeni sféry:

+ rovnost moznosti;

+ spoluprace;

« cviceni;

- informace a zkoumani.

Kazda sféra ma své vlastni cile s pfi-
slusnou strategii, opatfenimi, spolupra-
cujicimi organizacemi a ¢asovy rozvrh.
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Doporuceni

Trend stéle rostouci a starnouci populace
do roku 2050 znamend velkou vyzvu a
zaroven pfilezitost pro ekonomicky a socialni
vyvoj Evropy. Podpora zdravi starnouciho
obyvatelstva je naléhavou a dulezitou
Ulohou v této souvislosti a prace v tomto
oboru jiz byla v mnoha zemich zahjjena.

Odpovédnost za zakonodarstvi a kontrolu
zdravi a starnuti v EU ndlezi hlavné ¢lenskym
statm. Evropskd unie ma rozsifeny mandat
pro podporu zdravi/vefejné zdravi, zakla-
dajici se na Amsterdamské smlouvé, a
podporuje zdravotni politiku stimulovanim
novatorské Cinnosti a vymény zkusenosti a
dobré praxe.

Projekt Zdravého starnuti poskytuje rady
institucim EU a ¢lenskym statim za Ucelem
koordinace politiky EU, OSN a SZO ohledné
zdravého starnuti, véetné:

« Lisabonského procesu EU pro strategické
priority do roku 2010

« Smlouvy EU Clanek 152 o ochrané zdravi
viech obcant

« Zdravi 21 - zdravi pro vSechny v 21.
stoleti a Strategie prevence a kontroly
neinfekénich chorob v evropské oblasti
SZ0

« Madridského mezinarodniho akéniho
planu OSN o starnuti

Projekt Zdravého starnuti, castecné
financovany Evropskou komisi, usiluje
0 propagaci zdravého starnuti v pozdéjsich
fazich zivota (50 let a vice). V rdmci projektu
byla hodnocena literatura, statistika, dobrd
praxe a politické dokumenty z celé Evropy.

Stredem pozornosti byla horizontalni
témata:

+ socidlné-ekonomické faktory
+ nerovnost ve zdravi

+ pohlavi

« mensiny

a deset hlavnich témat:

« dlchod a doba pfed odchodem do
penze

+ socialni kapital

+ dusevni zdravi

« Zivotni prostredi

+ VvyZiva

+ pohybova aktivita

« prevence Urazl

+ koufeni/alkohol

« uzivani [ékl a pfidruzené problémy

« preventivni zdravotnické sluzby



K tomu, aby byly dosazeny cile tohoto
projektu a rozvijely se aktivity v oblasti
zdravého starnuti, byla vypracovana
doporuceni pro komisi a ¢lenské staty.
Proces byl zakonéen ve vSeobecné shodé.
Béhem procesu probéhla vyznamna diskuse
na evropském semindfi v Helsinkach
v roce 2006 za Ucasti vysoce postavenych
ministerskych ufednikd z celé Evropy.

Zakladni principy, které byly dosazeny
v tomto procesu, jsou nezbytné pro zdravé
starnuti a ovliviuji doporuceni.

« Seniofi predstavuji skutecné hodnoty
pro spoleénost. Mnoho starsich lidi ma
smysluplny Zivot a jsou pfinosem pro
spolecnost. Prispivaji ke spoleCenskému
vyvoji, maji placené ¢&i neplacené
zaméstnani coby dobrovolnici, staraji
se o cleny rodiny a pratele a vykonavaji
neformdini praci v organizacich a
ve spolcich. Vékova diskriminace je
v legislativé EU zakézana, nicméné je
tfeba tento zakaz uplatiiovat v praxi.

« Nikdy neni pfilis pozdé na podporu zdravi.
Je dokazano, Ze opatfeni na podporu
zdravi mohou prodlouzit Zivot a zlepsit
jeho kvalitu. Podpora zdravi a zdravotni
prevence jsou mozné i ve skupinach
lidi velmi pokrocilého véku. V. mnoha
preventivnich programech a inter-
vencich jsou vsak seniofi opomijeni.

+ Rovnost ve zdravi. VeSkera strategie pro
zdravé starnuti a aktivity pro podporu
zdravi by mély vychdzet z potirani
nerovnosti ve stéfi a zlepSovani skrytych
socidlné-ekonomickych faktor(. Rovnost
ve zdravi u senior vyslovné zakazuje
diskriminaci starsich lidi.

+ Sebeuréeni a osobni kontrola. Sebeurceni
a osobni kontrola jsou nezbytné pro
lidskou dlstojnost a integritu po cely
zivot. Kazdému jednotlivci musi byt
dana moznost vyvijet se a podilet se na
rozhodnutich, jez se ho/ji tykaji.

+ Ridznorodost. Starsi lidé jsou rizni a na to
je nutno brat ohled. Jde o rozdily
v pohlavi, kultufe a narodnostni
prislusnosti, sexudlni orientaci, ve zdravi,
télesném  handicapu a socialné-
ekonomickém postaveni. Generacni
rozdily mezi seniory je také nutno brat
v uvahu. U lidi ve véku od 50 let do 100+
let existuje nékolik generaci.

Doporuceni pro politiku, vyzkum a praxi jsou
uvedeny na nasledujicich strankach.
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Projekt Zdravého stdrnuti navrhuje, aby
Evropskd komise a ¢lenské stdty:

« Vyvinuly trvale udrzitelnou strategii,
zdravotni programy a finan¢ni ramce,
oddélené, nebo jako soucast jinych
politickych dokument(i, program(i a
ramcld na podporu zdravi a prevenci
nemoci u seniorll na evropské, narodni,
regionalni a mistni Urovni.

« ZdUraznily vyznam zdravi a jeho pod-
poru u seniorl ve vsech oblastech, jako
je ekonomika, bydleni, doprava a Zivotni
prostiedi.

« Stanovily ukazatele zdravého starnuti a
zaclenily je do relevantnich statistickych
systému na evropské a narodni Urovni.

Projekt Zdravého stdrnuti navrhuje, aby
Evropskd komise a ¢lenské staty:

« Zacaly provadét vyzkum za ucelem
zhodnoceni U¢innosti a nakladové
efektivnosti opatfeni na podporu zdravi
a prevenci nemoci jak celoZivotné, tak ve
stafi.

+ Posilily vyzkum metod, jak motivovat
seniory ke zméné zivotniho stylu, zvIasté
ty, s kterymi je obtizné navazat kontakt,
a pritom vénovat zvlastni pozornost
ekologickym a kulturnim aspektiim.

+ Posilily vyzkum ohledné vypracovani
ukazateld zdravého starnuti a zafadily
dataotéchnejstarSichdozdravotnickych
statistik a vyzkumu.

. Sifily poznatky vyzkumu a podporovaly
jejich praktické pouziti.

Projekt Zdravého stdrnuti navrhuje, aby
Evropskd komise a clenské staty:

« Stimulovaly vyménu poznatkl a
zkusenosti z opatfeni tykajicich se
zdravého starnuti.

Projekt Zdravého stdrnuti navrhuje, aby mistni
orgdny, prakticti lékafi, ufednici a nevlddni
organizace:

+ Planovali, provadéli a vyhodnocovali
projekty a programy pro seniory a
pritom vénovali zvlastni pozornost tém,
s kterymi je obtizné navazat styk.

+ Povzbuzovali k partnerstvi u strategii
podpory zdravi propagace zaanga-
Zovanim seniord, politikd, akademik( a
praktickych lékaru.

+ Vychazeli z védeckych dat a podpory
zdravi zalozené na dlkazech pfi
pldnovéni a provadéni projektl a
programd.

« Informovali co nejsifeji o podpore
zdravi a  efektivnich  zdravotnich
intervencich a opatfenich zamérenych
na seniory a pfitom pouzivali pestrou
paletu informacnich material(i, jakoz
i informacnich metod a kanald.

« Vytvorili pro seniory podminky a
moznostik pravidelné pohybové aktivité,
zdravé vyzivé, socidlnim vztahim a
smysluplnému zaméstnani.



Politici, nevladni organizace a prakticti Iékafi
by méli zvazit nasledujici preferované oblasti
V praci se seniory:

Doba pred odchodem a po odchodu do
dlchodu

Zvysit Ucast starSich pracujicich a kvalitu
jejich pracovniho Zivota pouzitim nové
koncepce fizeni. Udrzovat rovnovahu
mezi osobnimi schopnostmi a pozadavky
kladenymi zaméstnanim a netolerovat
vékovou diskriminaci. Pfedchazet onemo-
cnéni na pracovistich, propagovat zdravy
Zivotni styl a podpdrny a bezstresovy
prechod od zaméstnani do dichodu.

Socidlni kapitdl

Povzbuzovat Ucast senior(i ve spolec¢enském
Zivoté. Zintenzivnit pomoci studijnich
organizaci vzdéldvaci a socidlni aktivity
pro seniory, a tak predchazet jejich
osamocenosti a izolaci. Dat senioriim
pfilezitost k dobrovolné praci.

Dusevni zdravi

Zaméfit se na obecné platné faktory, jako
jsou socialnivztahy, chudoba a diskriminace,
které maji vliv na dusevnizdravi a pohodu ve
stafi. Usilovat o zvyseni povédomi souvisejici
s poruchami dusevniho zdravi senior(, jako
je deprese a demence. Poskytnout seniorim
vice moznosti vyuzit psychoterapeutické a
psychosocialni intervence.

Zivotni prostredi

Dét seniorlim lepsi pfistup k bezpe¢nym
a stimulujicim aktivitdm, jak doma, tak
venku. Zvazen by mél byt pfistup k moderni
technice, stejné jako vliv klimatickych zmén,
extrémniho horka/zimy a boufi.

Vyziva

Propagovat zdravou vyZivu a ndavyky
u seniord, pricemz klast diraz na nizkou
spotfebu nasycenych tukd a vysokou
spotfebu potravin obsahujici vldkninu,
zeleniny a ovoce.

Pohybovd aktivita

Zvysit uroven fyzické aktivity u seniord
s cilem dosdhnout doporucené mezinarodni
Urovnhé - minimalné 30 minut mirné
intenzivni pohybové aktivity nejlépe kazdy
den.

Prevence trazii

Zavést opatfeni na podporu bezpecnosti
a prevenci zranéni, véetné programu proti
nasili a sebevrazdam na vsech relevantnich
politickych drovnich. Individudlni pfistup by
mél zahrnovat fyzické a vyzivové aspekty,
opatrné predepisovani psychofarmak a
bezpecné bydleni.

Koureni a alkohol
Propagovat odvykani koufeni a snizovani
nadmérné konzumace alkoholu u seniora.

Uzivdni Iéka a pridruZené problémy
Problém0m spojenym s uzivanim 1ékd se
Ize vyhnout systematickou kontrolou Iéki
a pouzivanim kvalitativnich  ukazatell
lécby, jakoz i lepsi koordinaci ¢innosti
poskytovatelt péce. Prehledy |écebnych
metod a zapojeni seniorl do klinickych testd
jsou také potiebné.

Preventivni zdravotni sluzby

Ucinit preventivni zdravotni sluzby, jako je
ockovani, dostupné seniordm a vénovat
zvlastni pozornost kifehkym starsim lidem.
Zvazit preventivni ndvstévy doma za urcitych
podminek. Brat pfi praci se seniory ohled na
jejich zdravotni gramotnost.
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