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Uvord

Starnuti populace je jednim z nejvétsich Uspéchl lidstva a Evropa je v historii tohoto Uspéchu na prednim misté. Nicméné starnuti
populace a onemocnéni vyssiho véku predstavuiji také vyzvu, kterd ma stdle vétsi vyznam jak pro jedince, tak pro systémy zdravotni
péce, pro biologické, epidemiologické, Iékarské védy i pro verejné zdravotnictvi. Mnoho védcu z rznych oblasti védy a vyzkumu
velmi aktivné pracuje ve snaze lépe porozumét problémim souvisejicim se stdrnutim a vyrovnat se s vyzvami, které prinese lidem

21. stoleti.

Na tyto otdzky neni mozné pohlizet jen z jednoho Uhlu pohledu. Je zapotfebi koordinovaného, aktivnino a spojeného Usili mnoha
disciplin. Proto je tfeba vytvorit strategii, kterd bude zacinat zdkladnim vyzkumem a kterd se bude zabyvat viemi dilezitymi
aspekty starnuti. Aplikovany vyzkum je velice dulezity ale stejné dUlezité je, aby poznatky, které tento vyzkum prinese, byly rychle
vyuZity v praxi, a to jak v edukaci profesiondll tak v podpore zdravého zpUsobu Zivota a k vytvoreni takové zdravotni a socidlni
péce, kterd bude lépe reagovat na potreby starsich lidi. Proto musime vytvofit strategie zdravého a Uspésného starnuti, které
budou vychzet z védeckych dikazl a které budou adekvdatné reagovat na potieby starich lidi s onledem na komplexitu a
heterogenitu vyssiho véku.

Lepsi porozuméni molekuldrnim mechanismdm starnuti ddle rozvinuté o poznatky poderni gerontologie® a geriatrické mediciny je
z&kladnim pozadavkem pro vytvoreni novych klinickych postupU, pro zlepsenou ochranu zdravi a pro management dysfunkci a
onemocnéni vyssino véku. Adekvatni pozornost a podpora vyzkumu s ohledem na zavazné problémy verejného zdravotnictvi
(vEetné podpory zdravi, prevence onemocnéni, dysability a kfehkosti, zZiepSeni kvality Zivota, kvality péce, organizaci zdravotni
péce a zdravotni ekonomie) povedou k lepsi aplikaci vysledkd zakladniho a klinického vyzkumu do kazdodenni praxe (s ohledem

* Gerontologie, véda o starnuti a stari, se klasicky rozdéluje do ¢ty subdisciplin: 1)sociani védy o stari (socialni gerontologie pozn
prekl), 2) psychologie starnuti (gerontopsychologie pozn prekl), 3) biologie starnuti 4) klinické gerontologie, ktera zahrnuje
geriatrickou medicinu (geriatrii pozn prekl), psychiatrii vyssiho véku (gerontopsychiatrii pozn prekl), gerontologické osetrovatelstvi
atd.



nikoli pouze na klinicky efekt, ale na pomeér ndklady-efekt). Propojenim vyzkumu v oblasti vefejného zdravotnictvi s vyzkumem v
ostatnich odvétvich védy bude mozné docilit rychlejsi aplikace vysledk( vyzkumu do zdravotni politiky a strategickych pldnd
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zabyvaijicich se problematikou starsich lidi i jejich rodinnych pecuijicich.

Neddavné zdsadni vysledky vyzkumu ukdzaly, ze mechanismy starnuti jsou ddny evoluci, takze biologie starnuti mize byt nyni
studovdna pohledem na kauzdlni mechanismy, které integruiji pfistupy vyzkumu stédrnoucich bunék in vitro, systémovych modell a
humannich studii.
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Nyni mdme k dispozici dUeleZité zdroje a ndstroje zejména v podobé experimentdlnich systémud zabyvaijicich se jak bunécnou
Urovni, experimentdlnich modeld (nematoda, hmyz, hlodavci) tak humdannim vyzkumem, s cilem prozkoumat molekuldrni

mechanismy zpUsobuijici starnuti. Identifikace z&kladnich mechanism zpUsobujicich starnuti umozni vyvinout novou generaci
prognostickych markerd a terapeutickych prostredkd k podpore zdravého starnuti a prevenci onemocnéni vyssino véku.

Klinicky vyzkum a vyzkum ve vefejném zdravotnictvi pfinesl nové pohledy na prevenci a management onemocnéni vyssino véku. V
soucasné dobeé je jiz mnohé zndmo o prevenci a léCeni akutnich a chronickych onemocnéni vedoucich k dysabilité a zhorsené
kvalité Zivota ve vyssim véku. Presto se dosud mnoho obcandm Evropy nedostdvd adekvatni a modermni léCby a rehabilitace a jsou
tak zbytecné zatizeni bfemenem utrpeni &i nesobéstacnosti, kterych se bylo mozné vyvarovat. Starsim lidem se nedostavd benefitu
mnoha pokrok{ klinické gerontologie a prevence onemocnéni. Proto potfebujeme strategie verejného zdravotnictvi, které budou
reagovat na specifické potreby starsich lidi, potfebujeme zajistit, aby z pokrokd Iékarstvi profitovala také tato populace, jen tak

muUzeme zaqjistit efektivnéjsi a financné udriteiné systémy zdravotni a socidini péce. Dalsi vyzkum je zapotiebi také k tomu, abychom
byli schopni Iépe definovat mnoho relevantnich socidinich a ekonomickych aspektd stdrnuti a nemoci.

V nasi moderni spolecnosti jsou starsi lidé Casto konfrontovdni s ageismem, trpi diskriminaci v poskytovani sluzeb (co se tykd rozsahu
i spektra) ve srovndni s mladsimi lidmi. Dokonce terminologie uzivand v souvislosti se starsimi lidmi neni Casto vhodnd a souhlasime s
ndvrhem Komise lidskych prdav Organizace spojenych ndrod v roce 1999, abychom pozmeénili pouzivany slovnik tim, Zze nebudeme
uzivat (v materidlech psanych anglicky pozn prekl) termin “elderly” (stafi, prestarli) ale “older people” (starsi lidé). Tuto zménu
bychom méli akceptovat a prizpUsobit se ji v kazdém jazyce.
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V ndsledujici tabulce uvdadime stru¢ny prehled souCasné evropske situace v zakladnim biologickém vyzkumu starnuti, v podpore
zdravi, prevenci a zdravotni péci o starsi lidi a k fomu relevantni doporuceni pro smérfovani budoucich akfivit.

ZAKLADNI VYZKUM

JE INAMO

DOPORUCUJEME

Zd&kladnim aspektem, ktery je vSeobecné zndm, ale dosud neni
dostate&né vysvétlen, je asynchronni deteriorace orgdnd a
tkani jedince. Jak je determinovdna tato vnitfni mira starnuti v
jednotlivych tkdnich, jak se celé télo vyrovnava s touto
asynchronni deterioraci a jak se tato ddle prohlubuje u starych
jedincU, to je skutecnost, na kterou je treba zamérit pozornost
vyzkumnych akfivit.

Doporucujeme multidisciplindrni a integrativni pristup v
gerontologickém vyzkumu, a to od jednoduchych modeld k
humdannim vyzkumnym projektOm s cilem odpovédét na otdzku
“jak je starnuti modulovdno na systémové Urovni”. Skutecnost,
Ze mira starnuti se v jednotlivych systémech i tkanich lisi ma
zAsadni klinicky vyznam. Porozuméni zakladnim molekuldrnim
mechanismim zodpovédnym za asynchronnost starnuti a
prirozenym mechanismdm, které mohou proti témto tendencim
pUsobit, se mUze stat z&kladem pro nové diagnostické,
preventivni a terapeutické strategie. Tento program muize byt
podporovdn integrativnim projektem. Navrh ndzvu vyzvy :
»Asynchronie tkdnového starnuti”

.

Vnitfni i vné&jsi faktory (vyziva a prostiedi) ovliviuji progresi a

Je zapotrebi komplexniho vyzkumu epigenetickych




podminky starnuti a onemocnéni vyssiho véku tim, Ze moduluji

expresi genl na epigenetické a posttranskripéni Urovni. V
postgenomické ére je stdle jasné&jsi, ze praveé epigenetické
faktory jsou kritickymi determinantami stéarnuti v rznych
organismech od prvokU k lidem. Epigenetickd modulace
starnuti viak dosud nebyla adekvatné zkoumdna.

mechanismU stéfi a nemoci vyssiho véku. Tento vyzkum musi byt
infegrovany a multidisciplindrni, s pouzitim experimentdinich
systémuU zahrnujicich jednoduché animdini modely i modely
humdnni, a to s cilem odpovédét na otazku jak je starnuti
modulovdno epigenetickymi mechanismy. Je zapotiebi
vyvinout experimentdaini modely, které umozni aplikaci
z&kladniho vyzkumu ve zravotni péci na riznych Urovnich,
vCetné preventivni péce, diagnostiky a terapie. Toto pozndni
mUze vyznamnym zpUsobem prispét ke kompetitivnosti
evropského vyzkumu o starnuti. Tento program muaze byt
podporovdn integrativnim projektem. Navrh ndzvu vyzvy
“Epigenetickd modulace procesu starnuti”.

PODPORA ZDRAVi A PREVENTIVNi AKCE

JE INAMO

DOPORUCUJEME




Ménici se demografické slozeni svéta vyzaduje zaclenéni Vzdéldani zdravotnickych profesiondld a akademickych

principl gerontologie a geriatrické mediciny do strategie pracovnik( by mélo zahrnovat kinickou gerontologii jako zdkladni
verejného zdravotnictvi. Compliance (prijeti a realizace komponentu pre- i postgradudiniho studia.

opatieni) je nejvyznamnéjsim faktorem limitujicim efektivnost Strategie verejného zdravotnictvi k podpore zdravi a kvality
podpory zdravi a preventivnich intervenci. Starsi lidé nemuseiji | Zivota musi byt zalozeny na principu respektovani celé délky
akceptovat intervence v pripadé, kdy neodpovidaiji jejich lidského Zivota. Mély by vychdzet z ohledu na ndzory starsich lidi
presvédceni, postojim, preferencim a ocekdvanim. stejné tak jako na nové informace z longitudindlnich studii o

stérnuti, a nikoli z paternalistickych postojd.




Strategie Uspésného starnuti vychdzeijiz moznosti zvolit a
dodrzovat zdravy Zivotni styl, prosazovat rizné techniky self-
managementu, moznost profitovat zimunizace, prevence
p&duy, véasné diagnostiky a sprdvné 1éCby nemoci. Udrzovani
socidinich vztahU a aktivit je kritickym faktorem, ktery muize
napomoci jedinctm starnout zdravé a Uspésné.

Zvoleni spravnych a na dUkazech zalozenych skrininkovych test(
pro starsi lidi ma velky vyznam a potencidl v€asné detekce
onemocnéni a tim redukce dysability, morbidity a mortality,
vyvarovdni se zbytnym a potencidliné nebezpecnym a drahym
diagnostickym a [é€ebnym procedurdm.

Doporuceni o vakcinaci je zapotiebi prizpUsobit potfelbbdm
starsich lidi, a to zejména s ohledem na jednotlivé podskupiny,
institucich. Hlavnim cilem by méla byt podpora preventivnich
aspektl primdrni a sekunddrni péce stejné tak jako geriatrické
mediciny s cilem bojovat jak profti Zivot ohrozujicim onemocnénim
tak proti t&€m, kterd zhorsuji kvalitu Zivota a nezdvislost starsich
pacient. Je fieba se snazit o komplexni piistup k adekvatni
vakcinaci v pribéhu celého lidského Zivota, ktery md byt veden
snahou o zlepSeni imunitni odpovédi na infek&ni onemocnéni.

Adekvdatni vyZiva a nutricni péce jsou klicovymi faktory kvality
Zivota, prevence onemocnéni a udrzitelného zdravi. Nutri¢ni
péce nenijen ndkladovou polozkou ale prispévkem ke
zlepSeni zdravotniho stavu.

Starsi lidé by méli byt podporovdni v tom, aby udrzovali zdravé
vyzivové ndvyky. Nutriéni stav starsich lidi by mél byt sledovdn
adekvatnimi metodami skrininku a podporovdan adekvatnimi
nutricnimi intervencemi. Vsichni profesiondlové zdravotni péce by
méli byt vzdélani v otdzkach nutricné péce. Evropské zemé by
mély zvazit vytvoreni ndrodnich pldnd nutricni péce o seniory.




Fyzickd aktivita je jednim z nejdUlezitéjsich faktorld zmirfiujicich
na véku zavisly pokled biologického potencidlu a
umoznuijicich Uspésné starnuti. DUleZitymi priznivymi efekty
fyzické akfivity ve vyssim véku jsou jak zachovani nezavislosti,
tak i redukce morbidity a zlepseni kvality Zivota.

Pady jsou Castéjsi u starsich lidi s poruchami rovnovdahy,
snizenim sily a mobility, coz jsou vyznamné rizikové faktory.
P&dy nejsou nezbytnym dusledkem stdrnuti: existuje dostatek
didkaz¥ o tom, ze adekvatni programy zamérené na posileni
rovnhovdahy a svalové sily mohou vyznamné redukovat riziko
pady u starsich lidi.
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méfitku. Toto opatfeni by mélo byt povazovdno za dileZitou
souCdst verejného zdravotnictvi. Proto je treba strarSim lidem
nabidnou spektrum prilezitosti pro télesny pohyb, napriklad jako
soucdst Sirsich kampani prevence pdadu, zachovdni nezdvislosti.
Tyto kampané by mély byt dostatecné popularizovany.
Doporuceni tykaijici se cviceni by méla byt zahrnovdna také jako
opatfeni sekunddrni prevence do doporuceni a informacnich
materidld o managementu jednotlivych onemocnéni.
Publikovand doporuceni zalozend na védeckych dikazech
prokazuji, Ze preventivi programy pro seniory a cviceni pro seniory
jsou dUlezité. Proto by vzdélavani profesiondld ve zdravotni,
socidini péci a dalsich sluzbdch vcetné volnoCasovych aktivit pro
seniory mélo zahrnovat obezndmeni s témito zdsadami tak, aby
bylo mozné adekvdiné odpoveédét na cele spekirum potieb,

potencidlu a preferenci starsich lidi.




Poranéni jsou vyznamnou pric¢inou morbidity, dysability a
mortality starsich lidi. ZpUsobuji zhorseni kvality zivota a maiji
také nardstajici podil na zdravotnickych vydaijich, a to i presto,
Ze témeér polovinu vsech Urazl bylo mozné predvidat a
zabrdnit jim. Snahy o redukovdani poctu Urazl zabrdnéni jejich
ndsledktm byly az doposud vzédcné, nekonzistentni a

rozstfisténé.

Posileni kompetenci ve vzdéldvani a vychove profesiondld
pracujicich se starsimi lidmi je dUlezité na viech Urovnich:
spoluprdce védcu, profesiondld z praxe a politik( v této oblasti v
celé Evropé. Implementovdni preventivni programi je dalsim
dulezitym ndstrojem. Vyse uvedend opatieni mohou vyznamné
prispét k redukci Umysinych (sebevrazda, Spatné zachdzeni a
ndsill) i neumysinych poranéni (pddud, dopravnich Urazd, otrav a

~s vees
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ktefi Ziji Ustavnich zafizenich. Zminénych cil¥ Ize dosahnout
prostrednictvim koordinovanych akfivit na evropské, ndrodni Ci
mistni Urovni, vyménou informaci a zkuSenosti dobré praxe a
praxe zaloZzené na dikazech v prevenci Urazd a poranéni.

Mentalni stimulace prostrednictvim kognitivino tréninku a
dalsich obdobnych aktivit je prosttedkem k posileni neurondini
plasticity, kterd mdze zvysit kognitivni rezervu a vést k udrzeni i
zlepseni kognitivnich funkci.

Strategie podpory a kompenzace kognitivnich funkci, kognitivni
trénink, cviceni paméti a podobné aktivity by se mély stét
dostupné celé starnouci populaci v rdmci strategie podpory
zdravi. V této problematice by méli byt také zaskoleni zdravotnicti
pracovnici tak, aby tyto programy umeéli aplikovat.




Socidlni aktivity a socidlni zaclénéni starsich lidi je komplexnim
a zatim naprosto nedocenénym faktorem Uspésného starnufi.
Tyto aktivity zahrnuji jok pokracovani v dosavadni profesi (Ci
nalezeni jiného profesniho zaclénéni) tak také odpocdinkové
aktivity, dobrovolnickou Cinnost, rodinny Zivot stejné tak jako
spoluprevzeti zodpovédnosti za péci o nesobéstacné starsi

osoby Ci déti.

Podpora ruznych seniorskych aktivit je dUleZitd pro celou
spolecnost, a to nejen v oblasti pracovniho trhu, v rdznych
dobrovolnych iniciativdch a v rodiné ale také jako Ucinné
preventivni opatfeni proti socidnimu vylouceni. Schopnosti
starsich lidi jsou obrovskou rezervou lidského kapitdlu. Tuto
skuteCnost by méli zndt a respektovat zejména politikovée, ktefi by
méli vytvorit adekvatni podminky pro jeji vyuziti. Znalosti jak zlepsit
kvalitu zivotniho obdobi po ukonceni aktivni pracovni kariéry,
zpUsoby jak zUstat aktivnii v pozdé€jsim véku a jak se i naddle
aktivné podilet na Zivoté spolecnosti by mély byt soucdsti
celozivotniho vzdélavani s ohledem na budouci generace.

Role neformdlnich pecujicich je v péci o kiehké a
nesobéstacné seniory naprosto klicova. V budoucnosti se
bude vlivem demografickych zmeén ve vétiiné evropskych
zemich vyrazné snizovat pocet lidi, ktefi budou schopni o
nesobéstacné seniory pecovat.

Je nezbytné, aby verejnost i viady jednotlivych zemi uznaly
nesmirny piinos péce, kterou poskytuji rodinni pecujici (napriklad
Evropskym dnem pecuijiich). Podpora, vzdéldvani, financni
prostfredky by mély byt poskytovdany rodinnym pecujicim, a to
podle potieb potreb formulovanych jejich organizacemi a

zjisténych prostrednictvim klinické a socidlni gerontologie.




KLINICKA PECE

JE INAMO

DOPORUCUJEME

Geriatrickd medicina je medicinskym oborem, ktery se zabyvd
zdravotnimi problémy starsich lidi, akutnimi, chronickymi Ci
vyzadujicimi rehabilitaci, a to prostfednictvim sluzeb v komunité,
v dlouhodobé pécii nemocnicich. Jeji efektivnost byla
prokdzana jak v podpore zdravi, zdravotni péci zlepsujici Ci
zachovavaijici stavaijici Uroven zdravi tak v paliativni péci o starsi
lidi. Geriatrick& medicina je nezdvislym |ékarskym oborem ve
vétiiné evropskych zemi, nicméné nikoli ve viech, prestoze se
rychle zvysuje pocet lidi vyssiho véku s komplexni zdravotni
problematikou. Gerontopsychiatrie zUstdvd nedocenéna a
nedostatecné rozvinuta ve vétsiné evropskych zemi i presto, ze
narUstajici prevalence nékterych dusevnich onemocnéni ma
zavazné ndsledky a negativné ovliviuje kvalitu Zivota starsich
lidi. Specializované gerontologické osetfovatelstvi je nesmirné
dulezitym prostredkem k zajisténi lepsi péce o starsi lidi v rdmci
zdravotni (i socidlni — pozn prekl) péce.

Evropské zemé by mély podporovat vieobecné uzndni a dalsi
rozvoj geriatrické mediciny jako Iékarského oboru. Mél by byt
vyskolen adekvatni pocet [ékafd specializovanych v geriatrické
medicing, ktefi se stanou soucdsti ndrodnich zdravotnickych
systémuU. Také gerontopsychiatrie potiebuje podporu
spolecnosti.

Ddle je zapotfebi specializovaného vycviku a vzdéldani Sirokého
spekira zdravotnickych pracovnikd a dalsSich pecujicich profesi
tak, aby byli schopni poskytovat sluzby odpovidajici ménicim se
potfebdm starnouci populace. Jednd se o zdravotni sestry,
pracovniky socidlinich sluzeb, ergoterapeuty, fyzioterapeuty,
klinické psychology a dalsi.




Farmakoterapie starsich lidi je komplexnim problémem. Castost
a z&dvaznost nezddoucich UCinkd 1ékd a nezddoucich interakci
je zpUsobena vékem podminénymi zménami farmakokinetiky a
farmakodynamiky, polypragmazie, multimorbidity.
Nedostatecné dodrzovani léCebného (farmakoterapeutického)
rezimu muize velmi zasadnim zpUsobem limitovat Uspéch jakékoli
terapie. Mnoho hospitalizaci vznikd v dusledku nezddnoucich
Ucinky 1&Civ pravé u starsi populace. Diskriminace starsich lidi a
jejich nezarazovdani do klinickych studii omezuji mnozstvi
védeckych dUkaz0, na zdkladé kterych by bylo mozné lepsi
kinické rozhodovdni. V mnoha pripadech nejsou starsi lidé
|éCeni prokazatelné U&innymi léky, které by mohly zachranit
jejich zivot (Ci zlepsit jeho kvalitu pozn prekl).

V rédmci EMEA (European Medicines Agency, Evropskd agentura
pro léciva) by mél byt ustanoven Vybor pro geriatrickou
medicinu, a to ke zlepseni vyzkumu viech aspekt’
farmakoterapie a zejména k zaijisténi adekvatné;si
farmakoterapie komplexnich zdravotnich problém0 a k redukci
rizika pro pacienty.

Multifaktoridlni intervence vedené geriatry (napiiklad akutni
geriatrickd oddéleni, modely integrované péce,
gerontopsychiatrické sluzby, rehabilitace, domdci péce) vedou
k lepsim vysledkum pro pacienty (snizeni miry dysability a
mortality, snizeni potfeby dlouhodobé péce), coz v dusledku
vede k redukci ndkladd ve srovndni' s konvencni pédi.

Individualizovand multidimenzionalni komplexni geriatricka
evaluace stavu by méla byt dostupnd kazdému starsSimu
Clovéku, jehoz zdravotni stav to vyzaduje. Na jejim zakladé by
meél byt vytvoren, implementovdn a periodicky aktualizovan
komplexni individudini pldn péce. Cilem tohoto pristupu neni
jnavrat zdravi (v pripadé ze toto ocekdvdani neni realistické pozn
prekl), ale udrzeni co nejvyssi Urovné nezdvislosti, fyzické a
dusevni autonomie. Starsim lidem by mély byt nabidnuty
Ucinné intervence dle jejich individudinich potfeb s tim, ze bude

respektovdna jejich volba.




Zdravotni sluZby pro seniory jsou casto heterogenni a v rdmci
Evropy se lisi jejich dostupnost nejen mezi jednotlivymi zemémi
ale i v nich samych, at jiz jde o dostupnost akutni péce,
rehabilitace, dlouhodobé péce, paliativni péce,
gerontopsychiatrie, domdci péce a péce osetfovatelskych
zafizeni. Casto dochdzi k tomu, Ze tyto sluzby nerespektuiji
zasady moderni klinické gerontologie a jednd se tak o zjevnou
diskriminaci pacientd vyssino véku. Pravo starsich ob&antd
Evropy na adekvatni, komplexni a moderni geriatrickou
zdravotni a socidlni péci do znac¢né mire zavisi na tom, kde
tento Clovék Zije.

Velmi brzy by starsi lidé pfijati do nemocnic Evropské unie méli
mit dostupnou akutni geriatrickou péci, kterd jim poskytne
koordinovany a multidisciplindrni pfistup prizpUsobeny potiebdm
kazdého jedince a jeho/jeji rodiny Ci pecuijicich. Krfehci a
multimorbidni starsi pacienti by v pfipadé akutniho onemocnéni
méli mit zajisténu péci geriatrl a jejich tymU. Adekvatni

technologické pomUcky museji byt postupné zaclenény do
vsech forem péce o starsi lidi.

Kazdd zemé by méla vytvorit ucelené a Uplné spekirum
kvalitnich sluzeb pro starsi lidi, které bude zahrnovat zdravotni
sluzby (nemocnicni i ambulantni, akutni i chronické), domaci
péci a osetfovatelskd zareni. Tyto sluzby by mély byt financné
udrzitelné, dostupné a dosazitelné viem tém, ktefi je budou
potrebovat.




Péce o specifické skupiny starsich pacientd v Evropé je rozlicnd
v jednotlivych zemich Evropy i mezi nimi.

Paliativni péce a péce o termindini stavy nevylécitelnych
onemocnhnéni, kterd bude respektovat poznatky a principy
klinické gerontologie a geriatrické mediciny by méla byt
dostupnd také starSim lidem, jejichz onemocnéni pokrocilo do
pozdniho &i termindiniho stadia. Paliativni medicina by se
nemeéla omezovat pouze na lidi s onkologickymi
onemocnénimi.

Gerontopsychiatrie md& narUstajici vyznam s pribyvajicim
poctem lidi s dusevnimi onemocnénimi, komplexnimi syndromy s
psychiatrickou symptomatologii (demence, delirium,
deprese...)) Gerontopsychiatrické sluzby je zapotifebirovnéz
rozvijet.




Dlouhodoba péce je oblasti nedostatecnych financnich
prostfedkd a nedostatku dalSich zdrojU, a to ve vétsiné
evropskych zemi. Mnoha lidem neni zajisténa komplexni
geriatrickd evaluace k urCeni jejich terapeutického a
rehabilitacniho potencidlu, coz Casto vede v neschopnosti
rozeznat komplexnost potreb zdravotni a socidlni péce. Vétsina

péce je tak ponechdna na bedrech rodinnych pecujicich, kteri
nesou ndklady i zodpoveédnost, a to po velmi dlouhé obdobi.

Starsim lidem by méla byt nabidnuta moznost komplexni
geriatrické evaluace k tomu, aby byla ur¢ena potreba
dlouhodobé péce a moznost ndvratu schopnosti samostatné Zzit
v urCitém adaptovaném prostredi. Toto posouzeni potreb by
mélo vést k adekvdtnimu vysetreni, I€Cbé a podpore v rdmci
bio-psycho-socidlné-spiritudinino modelu respektujicino zdsady
moderni klinické gerontologie a geriatrické mediciny.
Profesiondlové pracuijici v dlouhodobé péci by méli byt
obezndmeni s efektivnim vyuzitim metod komplexni evaluace
stavu geriatrického pacienta a individudiniho managementu a
pldnovani péce.

Systémy zaijistujici kvalitu péce by mély byt zavedeny v
zarizenich poskytujicich dlouhodobou péci tak, aby starsi lidi
chrdanily a znemocniliy diskriminaci, marginalizaci a Spatnou
praxi. Rodinni (a dalsi neformalni) pecujici by méli mit podporu,
a to jak emociondini, socidini, financni, ale také prostrednictvim
dostupnych technologickych inovaci a podpurnych sluzeb.

Velky podil zdravotni péce starsim lidem je poskytovdn
praktickymi lékaii a specialisty jednotlivych dil¢ich oborC. Tito
Iékaii jsou zaskoleni jen velmi mdlo (pokud vibec) zaskoleni v
komplexnim a celostnim pristupu k péci o starsi o starsi lidi.

Lékarské fakulty by mély mit kliniky geriatrické mediciny, které
by byly vyznamnym a vedoucim prvkem v zaijisténi jak
pregradudini tak postgradudini vyuky i ve védé a vyzkumu.
Kazdy student mediciny, osetfovatelstvi nebo pribuznych
zdravotnickych oborU (fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni
pracovnik...) by mél projit vyukou a vycvikem se zamérfenim na
medicinu a psychiatrii vyssiho véku. Tato vyuka by méla byt
povinnou soucCdsti akademického kurikula a postgradudini
vychovy zdravotnickych pracovnikd.




Zdravotnicky vyzkum se jen ziidka orientuje na kiehké starsi
jedince. Proto jsou vysledky vyzkumu zpravidla relevantni pro
mladsi vékové skupiny, ale pro vyssi vék tyto vysledky ztrdceiji
smyslu. Vyzkum zdravotnickych sluzeb je jen omezeny a vliv
organizacnich zmén a poskytovdni sluzeb na funk&nost a
zdravotni stav stardich lidi je zkoumdn jen velmi madlo.

or

Vyzkum zabyvaijici se prevenci a léCbou z&vaznych a
chronickych onemocnéni by mél
a) zahrnovat Oplné spektrum lidi, u nichz je

b)

C)

d)

pravdépodobné, Zze mohou ze zkoumanych metod
profitovat (a to v€etné kfehkych starych lidi a s ohledem
na genderové rozdily starnuti).

Ddle je ffeba stanovovat relevantni cile vyzkumu, kterée se
nebudou orientovat vyhradné na morbiditu a mortalitu,
ale také na dysabilitu, vyuziti zdravotni péce a
komunitnich sluzeb, kvalitu sluzeb a kvalitu zivota.
Vyzkum je tfeba pldnovat a provddét se znalosti
védeckych dikazd a principl také z oblasti moderni
klinické gerontologie a geriatrické mediciny

Veétsi pozornost vénovat zdvaznym otdzkdm verejného
zdravotnictvi

Zcela objektivni a zfejmd je potfeba vyzkumu zamérend na
moznosti adaptace zdravotnickych systémU tak, aby 1épe
vychdzely vstiic ménicim se potfelbdm populace v disledku
domografickych zmén, méniciho se spekira nemocnosti
(zejména ndrUstu chronickych onemocnéni).




Vyzkum o problematice stafi a onemocnéni vyssiho véku je
fragmentovany, neni dostatecné propojen vyzkum zdkladni,
epidemiologicky, preventivni, klinicky a vyzkum zdravotnickych
systémU. DuUleZity je dUraz na preneseni vysledkd vyzkumu do
praxe,neboft existuji dUkazy o tom, Ze aplikovani vysledkd
vyzkumu do praxe poskytovdni zdravotnickych sluzeb je velmi
obftizné.

Evropsky institut pro starnuti a stafi by byl vytecnou odpovédi na
tyto otdzky. Jeho prostfednictvim by bylo mozné zlepsit zakladni,
translational a aplikovany vyzkum o problematice starnuti, ale
také prevenci, [éCeni a rehaiblitaci nemoci starsich lidi. Prinesl
by zvyseni informovanosti o této problematice, zdroje, vedeni a
koordinaci. Z pohledu naseho dosud velmi omezeného
porozuméni prednostem a problémUm stdrnouci Evropy by
mohl také podporit vizi Lisabonské deklarace, a jejimu cili, aby
Evropa méla na znalostech postavenou a konkurenceschopnou
ekonomiku svéta do roku 2010.

Tato zprdva byla sepsdna ndsledujicimi autory:

Alfonso J. Cruz-Jentoft, Alain Franco, Pascal Sommer, Jean-Pierre Baeyens, Ewa Jankowska, Adriana Maggi, Piotr Ponikowski, Andrzej Rys,

Katarzyna Szczerbinska a Andrzej Milewicz

na zdkladé podkladd od ndsledujicich odbornikd:

Karen Andersen-Ranberg, Francesco Benvenuti, Barbara Bien, Piotr Btedowski, Julia Bujén, Christophe BUla, Alexander BUrkle, Antonio Cherubini,
Gaetano Crepaldi, Alfonso J. Cruz-Jentoft, Frank de Man, Hanneli Dohner, Deborah Dunn-Walters, Harriet Finne-Soveri, Alain Franco, Tomasz
Grodzicki, Pidder Jansen-DUrr, Tomasz Kostka, Jacek Kuznicki, Jozef Lisowski, Bruno Lunenfeld, Adriana Maggi, Stefania Maggi, Jean-Pierre
Michel, Andrzej Milewicz, Peter Millard, Jolanta Perek-Bialas, Eleni Petridou, Valdis Pirags, Joanna Rymaszewska, Dawn Skelton, Jarostaw Stawek,
Jacek Sptawinski, Pascal Sommer, Merja Suominen, Katarzyna Szczerbinska, Nektarios Tavernarakis, Chris Todd, Eva Topinkova, Katarzyna

Wieczoroswka-Tobis, Wolfgang Wuttke a Wiktor Zatonski.

Byl modifikovdn na zdkladé diskuse expertd Evropského summitu o onemocnénich vyssino véku (Wroclav, 11-13. z4&r 2008), ktery byl

zorganizovdn Francouzskym predsednictvim Evropské unie.
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Evropské asociace geriatrické psychiatrie, Mezindrodni spolecnosti pro gerotechnologii a Mezindrodni spole&nosti pro studium stdrnoucino
muze.
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