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UvoD

Cilem Programu vyzkumu v oblasti stdarnuti pro 21. stoleti je podpofit realizaci Madridského
mezindrodniho akéniho planu pro problematiku starnuti 2002, ktery byl ptijat na Druhém
svétovém shromazdéni o starnuti (konaném ve dnech 8. — 12. dubna 2002 v Madridu).
Tento program stanovuje priority v oblasti vyzkumu zaméfeného na tvorbu politiky a
sbéru dat. Soucasné vede pracovniky vyzkumu k tomu, aby se zaméfili na oblasti, v nichz
existuje nejvétsi potencidl uplatnéni vysledkti vyzkumu v praxi.

Program vyzkumu byl vytvofen na zdkladé fady odbornych konzultaci ve spolupraci
Programu OSN pro starnuti a Mezindrodni gerontologické asociace za podpory Nadace
pro gerontologii Novartis a vlady Spolkové republiky Némecko. Program vyzkumu byl
nasledné schvalen forem ve Valencii v dubnu 2002.

Program vyzkumu je uréen zakonodarctim, vladam, akademické obci a nevladnim a
humanitarnim organizacim, které se zabyvaji otdzkami starnuti populace a jedince.
Program je zaloZen na respektu k rozdilim mezi jednotlivymi spole¢nostmi a irovni jejich
demografického, socidlniho a hospodafského rozvoje.

Program vyzkumu navazuje na mnozstvi poznatki a vysledkt vyzkumu realizovaného
béhem nékolika desetileti v oblasti gerontologie a souvisejicich oborech. Poznani dosazené
na mezinarodni tirovni vSak nemusi byt nutné dostupné ¢i relevantni v téch zemich, které
maji méné priznivé socidlni a ekonomické podminky a podstatné méné prostredkii na
vyzkum. Pfi realizaci Programu vyjzkumu je proto zddouci zohlednit odliSnou troven
poznani v riznych zemich a regionech a identifikovat nedostatky v prioritach z hlediska
potteby informaci nezbytnych pro rozvoj politiky. Program vyzkumu tak vedle klicovych
vyzkumnych priorit vymezuje také potencidlni priority a oblasti pro realizaci, podporu a
financovani hlavnich prvk{ programu.

Program vyzkumu proto predstavuje jedinecnou iniciativu v oblasti problematiky starnuti a
rozvoje, jejimz cilem je prispét ke koncepci a realizaci vefejnych politik v oblasti starnuti a
ovlivnit smér a priority gerontologické védy v pristich desetiletich.

STRUKTURA

Program vyzkumu se skladd ze ctyf nasledujicich ¢asti: hlavni priority, klicové oblasti
vyzkumu, zasadni metodologické otazky a implementace. Hlavni priority a klicové oblasti
vyzkumu navazuji na prioritni sméry Madridského mezindrodniho akcniho planu pro
problematiku starnuti 2002 (viz Tabulka 1).



TABULKA 1
MADRIDSKY
MEZINARODNI
AKCNI PLAN PRO
PROBLEMATIKU
STARNUTI 2002

Prioritni smér I:
Starsi lidé
a rozvoj

Prioritni smér II:
Zachovani a
podpora zdravi
a spokojenosti
ve stari

Prioritni smér III:
Zajisténi
napomahajicich
a podpurnych
prostredi

Implementace
a monitorovani

PROGRAM VYZKUMU V OBLASTI STARNUTI

Hlavni vyzkumné priority!

Priorita 1:

Priorita 2:

Priorita 3:

Priorita 4:

Priorita 5:

Priorita 6:

Priorita 3:

Priorita 6:

Vztah mezi starnutim
populace a socioekonomickym
rozvojem

Soucasna praxe a moznosti
zajisténi materialniho
zabezpeceni ve stafi
Meénici se rodinné
struktury, systémy
mezigeneracnich transfert
a nové vzorce rodinné a
institucionalni dynamiky

Determinanty zdravého

starnuti

Zakladni biologické
mechanismy a nemoci spojené
se starnutim

Kvalita zivota a starnuti

v raznych kulturnich,
socioekonomickych a
environmentalnich podminkach

Ménici se rodinné struktury,
systémy mezigeneracnich
transferti a nové vzorce rodinné
a institucionalni dynamiky
Kvalita Zivota a starnuti

v raznych kulturnich,
socioekonomickych a
environmentalnich podminkach

KLICOVE
OBLASTI
VYZKUMU

. Socialni

participace
a integrace

. Ekonomicka

bezpecnost

. Makrosocialni

zmény a vyvoj

. Zdravé starnuti
. Biomedicina
. Fyzické a dusevni

funkcni” zdravi

. Kvalita zivota

. Systémy péce
. Ménici se

struktury

a funkce rodiny,
pribuzenstvi a
komunity

10. Proces tvorby

a hodnoceni
politiky

-,

ZASADNI METODOLOGICKE OTAZKY

ya

-

e

IMPLEMENTACE

' Vyzkumné priority 3 a 6 jsou uvedeny dvakrat, protoZe odpovidaji dvéma riiznym prioritnim smérim Madridského
mezindarodniho akcniho planu pro problematiku starnuti 2002.



CAST 1: HLAVNI PRIORITY
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vyzkumu orientovaného na tvorbu politiky a podporu plnéni Madridského mezindrodniho
akcniho planu pro problematiku starnuti 2002. Nésledujici seznam priorit si klade za cil
pomoci pracovnikiim odpovédnym za tvorbu a planovani politiky a vyzkumu sméfovat
soucasné omezené zdroje do oblasti s nejvétsimi nedostatky a nejvétsim potencidlem
dosaZeni nejlepsich vysledki.

Priorita 1l Vztah mezi starnutim populace a socioekonomickym rozvojem

Vzéajemny vztah mezi rychlym starnutim populace a socioekonomickym
rozvojem je stale nedostatecné pochopen a v ramci politiky a rozvojového
planovani ¢asto prehlizen. Tento vztah vSak bude, zejména pro rozvojové
zemé, stale zasadnéjsi. Je potfeba podporit dalsi vyzkum a poznani pfinosu
starSich osob k socialnimu, kulturnimu, duchovnimu a ekonomickému
,kapitalu” jednotlivych zemi. Produktivni pfinos starsich osob spole¢nosti by
mél byt 1épe kvantifikovan a monitorovan a soucasné by mély byt lépe
objasnény sloZité vzajemné socialni a ekonomické vztahy v jednotlivych
spolecnostech.

Priorita 2 Soucasna praxe a moznosti zajisténi materialniho zabezpeceni
ve stari
Tato vyzkumna priorita je velmi vyznamna pro vyspélé zemé, ve kterych se
objevuji vazné obavy o dlouhodobou udrZitelnost verejnych systému
socidlniho zabezpeceni. Je zdsadni také v rozvojovych zemich, z nichZ mnohé
maji nebo planuji pouze rudimentdrni nebo dokonce Zadné systémy
socialniho zabezpeceni. Dynamika ti¢asti pracovnich sil na trhu préace,
modely sporfeni a vydajti domacnosti, vefejné programy a dalsi prvky
hmotného zajisténi a rtistu bohatstvi, tspory, penze a provedend rozhodnuti
vyZaduji intenzivni a Siroky vyzkum. DuleZité jsou také dalsi aspekty
finanéni a nefinanc¢ni podpory a smény.

Priorita 3 Ménici se rodinné struktury, systémy mezigeneracnich transfert
a nové vzorce rodinné a institucidlni dynamiky

Je obecné uzndvanou skutecnosti, ze ve vétsin€ statd a regionti svéta dochazi
ke zméné v povaze ,,rodiny” a zméné tradic¢nich postojii a vztahti mezi
generacemi. Je proto Zddouci realizovat vyzkumy, které tyto zmény analyzuji
a identifikuji jejich ekonomické a socidlni dopady na jedince, komunity a
spolecnost. V ramci téchto studii je tfeba porozumét a objasnit roli starSich
osob a jejich pfinosu Zivotu rodiny a komunity.



Priorita 4 Determinanty zdravého starnuti

Zdravi je v kontextu prodluzovani stredni délky Zivota a starnuti populace
zasadnim tématem. Zachovani zdravi a sobéstacnosti v procesu starnuti je
faktorem, ktery ma dopad na mnoho dalsich aspekti zivota starSich osob,
jejich rodin a komunit. Je proto Zddouci lépe porozumét komplexnim
vztahtim mezi chovanim jedince a socidlnimi, ekonomickymi, kulturnimi

a environmentalnimi podminkami a t¢innosti preventivnich, lé¢ebnych a
rehabilitaénich metod a prostiedkii. Zadouci je také dalsi vyzkum metod
hodnoceni a monitorovani fyzického a dusevniho zdravi, sobéstacnosti a se
starnutim spojenych , disabilit” (zdravotnich omezeni a postiZeni) a moZnosti
jejich prevence.

Priorita 5 Zakladni biologické mechanismy a nemoci spojené se stafim
PrileZitosti, které pfinaseji nejnovéjsi poznatky a porozumeéni zakladnim
biologickym, genetickym, molekuldrnim a bunécnym aspektiim Zivotnich
procesti, predstavuji obrovsky potencial pro objeveni sloZitych vztahti mezi
zakladnimi procesy starnuti a vznikem nemoci spojenych se staiim. Sance na
poznani ucinnych farmakologickych a dalsich metod, které mohou zabranit
vzniku nebo zmirnit ¢i zastavit priibéh mnoha chronickych nemoci spojenych
se starnutim se znacné zvysily. Pokracovani a navyseni investic do vyzkumu
zdkladnich aspektt starnuti a nemoci spojenych se starnutim by mélo byt
usilovné podporovano.

Priorita 6 Kvalita Zivota a starnuti v riznych kulturnich,
socioekonomickych a environmentalnich kontextech

Nazory na , spokojenost” a ,,dobrou kvalitu Zivota” ve vztahu ke starnuti a
stari se znacne lisi v zavislosti na tradici a socialnim, kulturnim a
ekonomickém kontextu. Je zaddouci lepsi pochopeni hlavnich rozdila ve
starnuti, zivotnich zkuSenostech a determinantach kvality Zivota ve stari.
Mnoho poznatkiti miiZe pfinést spravné koncipovany a citlivy srovnavaci
vyzkum realizovany v rtiznych socidlné-ekonomickych a kulturnich
podminkach a prostfedich.



CAST 2: KRITICKE OBLASTI VYZKUMU

Tato ¢ast vymezuje konkrétni oblasti (sméry) vyzkumu a zahrnuje pfehled dil¢ich témat

pro studium a vyzkum procesti starnuti.

2.1.

Socialni participace a integrace

Starsi lidé jsou ohroZeni primym ¢i nepiimym vyloucenim ze Zivota komunity a
spolecnosti. Uvedenij okruh témat se zamétuje na miru smysluplného zapojeni a
integrace starsich lidi do vsech oblasti Zivota a na faktory usnadriujici jejich
integraci do spolecnosti.

Mezi konkrétni témata patfi:

211
2.1.2
2.1.3

214

2.1.5
2.1.6
21.7
2.1.8

2.19

2.1.10
2.1.11
2.1.12
2.1.13

2.1.14
2.1.15

Mezigeneracni vztahy.

Ageismus (diskriminace na zdkladé véku) v riznych spolecnostech.
Obrazy starnuti. Podobnosti a rozdily (konvergence) mezi starSimi a
mladsimi lidmi v pohledu na starnuti a starsi osoby.

Demografické faktory (napf. rychld urbanizace a migrace ovliviujici
participaci a integraci).

Genderové, etnické, rasové a jiné rozdily.

Psychosocidlni determinanty participace a integrace.

Strategie podpory integrace.

Opatieni na posileni a podporu participace a pfinosu starsich osob ve
spolec¢nosti.

Aktivni starnuti: koncept, determinanty, dopady na rovinu individualni,
rodinnou a dalsi, méreni.

Sociélni, ekonomické a dalsi formy pfinosu starSich osob.

Politicka participace a zapojeni starSich osob.

Izolace ve venkovskych oblastech a opatfeni na podporu participace.
Porusovani lidskych prav a faktory diskriminace na zakladé véku

(napf. socioekonomické, strukturalni, postojové), které maji v riznych
spolecnostech vliv na socialni participaci a integraci.

Zneuzivani, zanedbavani, vykotistovani a ndsili viici starSim osobam.
Evakuace starSich osob z domova v mimoradnych situacich, napriklad pri
primyslovych nestéstich nebo pfirodnich pohromach. Podptirné socialni sité
pro starsi osoby bez pfistfesi.



2.2.

2.3.

Ekonomicka bezpecnost

Ekonomicka bezpecnost bezprostredné souvisi se spokojenosti a zdravim, a to
v kazdém véku. Je proto Zdadouci podpotit vijzkum chovdni a zpiisobii
individudlniho a verejného hmotného zabezpeceni s cilem dosaZeni maximalni
ekonomické bezpecnosti v priibéhu Zivota.

Mezi konkrétni témata patfi:

2.2.1 Ucast starsich osob a ¢lenti rodiny na trhu prace a hospodatském rozvoji
a jeji psychosocidlni, zdravotni a verejné politické determinanty.

2.2.2  Vzorce dostupnosti zdroji seniortim, jejich vyuzivani a sména.

2.2.3 Méfeni urovneé bohatstvi v priubéhu zivotniho cyklu, vcéetné jeho akumulace
a vyuziti.

224 Vzorce a komplexnost mezigeneracnich transfer.

2.2.5 Alternativni strategie formalniho ekonomického zabezpeceni
(napf. dichodti — soukromych a statnich).

2.2.6 Neformdlni ekonomika a prijmova bezpecnost ve stari.

2.2.7 Chudoba ve stafi a souvisejici otazky. Vékové specifické ukazatele chudoby.

2.2.8 Dalsi vzdélavani a rekvalifikace.

2.2.9 Ptiprava na penzionovani: na individudlni, rodinné, komunitni a
celospolecenskeé roviné.

Makrosocialni zmény a rozvoj

Viyzkum by se mél zamétit na vzdjemné vztahy mezi hlavnimi faktory socidlnich
zmén a populacnim a individudlnim starnutim. Mél by dokumentovat,
monitorovat a predvidat dopady téchto zmén na starsi osoby jako skupinu, kterd
je ohroZena nedostatkem zdrojii potifebnijch pro pfizpiisobeni se témto zméndam a
zejména pro vyrovndni se s negativnimi dopady udadlosti jakymi jsou napft.
prirodni pohromy a obéanské nepokoje.

Mezi konkrétni témata patfi:

2.3.1 Scénare budouciho vyvoje starnoucich spolecnosti.

2.3.2 Globalizace a starnuti populace.

2.3.3 Vzajemny vztah starnuti populace a rozvoje.

2.3.4 Ddsledky ménici se vékové struktury a adaptace na tuto zménu.

2.3.5 Populacni a individudlni starnuti v mezinarodnich a narodnich rozvojovych
politikach a programech.

2.3.6 Dynamika distribuce a redistribuce zdrojt v rdmci zivotniho cyklu a mezi
mladsimi a star$imi lidmi v podminkach venkova a mésta.

2.3.7 Dopad vyvojovych fazi a rozvojovych programii na ekonomickou situaci a



24.

2.5.

zdravi starsich lidi.
2.3.8 Potteby starsich osob vyplyvajici z technologickych zmén a hospodarského
rozvoje.

Zdravé starnuti

Pravdépodobna doba doZiti se na celém svété zvysuje. Novou vyzvou v oblasti

vyzkumu je zajistit, aby delsi Zivot byl také zdravy, aktivni a produktioni a aby
byla vyznamné redukovdna mira disability (postiZeni) ve vyssim véku.

Mezi konkrétni témata patfi:

2.4.1 Definice a vymezeni obsahu a konceptu ,zdravého starnuti”.

2.4.2 Socialni, ekonomické a environmentalni determinanty zdravého starnuti.

2.4.3 Rozdily v ocekavané dobé doziti ve zdravi (HALE) v ramci jednotlivych
zemi a mezi zemémi.

2.4.4 Priciny predcasnych amrti (kratsi délky Zivota) v rozvojovych zemich a
zemich s tranzitni ekonomikou.

2.4.5 Meéfeni ocekdvané délky zivota v dospélosti a analyza stadii epidemiologické
tranzice.

2.4.6 Zdravé starnuti z hlediska individualniho chovani a rozhodovani, véetné
sebepéce. Psychosocidlni determinanty zdravého starnuti.

2.4.7 Socioekonomicky status a dalsi vnéjsi (kontextové) determinanty zdravého
chovani.

2.4.8 Interakce mezi geneticko-biologickymi markery, prostfedim a zdravym
chovanim.

2.49 Strategie podpory zdravi, véetné vhodnych strategii zlepseni ptistupu
k informacim.

2.4.10 Nutricni stav a opatfeni sméfujici k jeho zlepSeni.

2.4.11 DuSevni zdravi a starnuti.

Biomedicina

Lepsi pochopeni zdakladnich mechanismii starnuti, determinant dlouhovékosti a
nemoci ve stari ma zdsadni vijznam pro vyuZiti potencialu zdravého starnuti.

Mezi konkrétni priority patfi:

2.5.1 Zakladni mechanismy starnuti, nemoci spojené se starnutim a stafim,
komorbidita, sekunddrni zdravotni problémy a disabilita (snizeni
sobéstacnosti).

2.5.2 Identifikace biomarkerti starnuti clovéka.

2.5.3 Interakce biomedicinskych, socialnich a ekonomickych determinant a
dopady prodluzovani délky Zivota (napf. studie stoletych osob).



2.6.

2.7.

2.5.4 Prubeéh (trajektorie) hlavnich nemoci souvisejicich se starnutim, jejich
epidemiologie a dtisledky pro starnuti populace v riznych oblastech a
kontextech.

2.5.,5 Strategie prevence a uéinné 1é¢by jednotlivych nemoci starsich osob
(zejména nejstarsich osob) v riznych geografickych oblastech,
socioekonomickych podminkach, povolanich atd.

2.5.6 Mezinarodni program hodnoceni ti¢innosti a bezpec¢nosti farmakologickych
metod a pripravkd.

2.5.7 Zahrnuti starSich osob do testovani 1ékt1 a sluzeb, které mohou byt pro
seniory pfinosné.

Fyzické a dusevni ,,funkéni” zdravi

Uroveri ,,funkéniho” zdravi (sobéstacnosti) je diileZitym faktorem kvality Zivota.
Télesné a dusevni zdravi je vijsledkem celoZivotnich vztahii a interakci mezi
jedincem a jeho socidlnim a fyzickym prostiedim.

Mezi konkrétni témata patfi:

2.6.1 Biomedicinské, socidlni, psychologické a ekonomické determinanty a
aspekty zdravotniho postiZeni (disability) v prabéhu zZivota.

2.6.2 Metodologicky vyzkum definice a méfeni disability v riznych fazich Zivota.

2.6.3 Prevence disability a maximalizace télesného, dusevniho a socidlniho
,funkcniho” zdravi starSich osob v navaznosti na interkurentni nemoci
(polymorbiditu).

2.6.4 Lécebné a intervencni strategie zamétené na snizeni a/nebo kompenzaci
télesné a dusevni disability (postiZeni) prostfednictvim tprav prostiedi
a zmén ve spolec¢nosti.

2.6.5 Prevence a rehabilitace disability u starSich osob a rozvoj jejich potencidlu
pro optimalni fyzické a dusevni zdravi a nezavislost.

2.6.6 Srovnavaci studie strategii prevence, managementu a rehabilitace disability
(zdravotniho postiZeni).

Kvalita zZivota

Zivotu jsou p¥iddvdina léta. Velkou vijzvou pro politiku a vijzkum je, aby témto
létiim byla pridana také kvalita. Vyzkumni pracovnici by méli zajistit, aby
konceptualizace kvality Zivota reflektovala ndazory starsich osob.

Mezi konkrétni priority patfi:
2.7.1 Mezinarodné srovnatelné a standardizované indikatory a hodnoceni kvality

Zivota.
2.7.2 Determinanty kvality Zivota v jednotlivych fazich Zivota. Dopad zmén



2.8.

2.9.

2.7.3
274
2.7.5
2.7.6
2.7.7
2.7.8

v ramci zivotniho cyklu a pfechodt mezi jednotlivymi fazemi Zivota na
kvalitu Zivota.

Faktory determinujici rozdily v kvalité Zivota ve stari.

Kulturni a jiné rozdily v pojeti kvality Zivota ve stafi.

Vztahy mezi osobnim rozvojem a kvalitou Zivota.

,Smysl zivota” z pohledu starsich osob.

Spokojenost, kvalita Zivota a zdravi.

Zdravotni postiZeni (disabilita) a kvalita Zivota v prubéhu Zivota.

Systémy péce

Pro podporu starsich lidi s omezenou sobéstacnosti ma klicovy vyjznam integrace
neformdlnich a formalnich systémii péce.

Mezi konkrétni témata patfi:

2.8.1

2.8.2

2.8.3

2.84
2.8.5

2.8.6

2.8.7

Mapovani dostupnych zdroji a systémi péce v rtiznych kulturach a
prostiedich s ohledem na demografické trendy (napf. procesy urbanizace a
vztahy mezi méstem a venkovem).

Rozvoj adekvatnich a ekonomicky i kulturné udrzitelnych systémt péce,
vcetné dlouhodobé péce.

Efektivni mix vefejného a soukromého systému poskytovani péce v rtiiznych
kontextech.

Integrace systému zdravotni a socidlni péce.

Usnadnéni prechodu mezi jednotlivymi formami a zafizenimi péce (napf.
mezi nemocnici, domovem, komunitou). Modely zajisténi kontinuity péce.
Vzdélavaci a kvalifika¢ni potfeby a strategie zaméfené na vytvoreni
dostatecnych a adekvatnich lidskych zdrojti na jednotlivych arovnich péce.
Starsi osoby jako poskytovatelé péce: starsi zeny v situaci poskytovani péce
a béhem epidemii HIV/AIDS.

Ménici se struktury a funkce rodiny, pfibuzenstvi a komunity

Rodinné struktury se méni, cozZ nevyhnutelné ptindsi disledky také pro starsi
osoby. Tato situace vyZaduje vijzkum.

Mezi konkrétni témata patfi:

29.1
29.2

293
294

Jednotlivé rodinné struktury a funkce a jejich vyvoj.

Zmény ve struktufe domdacnosti a bydleni, zejména zmény ve formé
spolecného a samostatného bydleni.

Povaha a problémy poskytovani péce v rodiné.

Struktury a procesy prizptisobovani se obtiZnym situacim a strategie jejich
zvladani osobami bez podpory rodiny.



2.9.5 Opatfeni vedouci k posileni dalSich neformalnich forem podpory.

2.9.6 Mechanismy poskytovani a pfijimani podpory, véetné podpory emociondlni,
tyzické, financni a materidlni.

2.9.7 Odlisnosti (variabilita) v uspofadani a formé rodiny, bydleni a

mezigeneracnich vztaht.

2.10. Proces tvorby a hodnoceni politiky

10

K monitorovdni a hodnoceni mezindrodnich politickych dokumentii a procesii je
Zdadouci prijmout prakticky a realisticky ptistup. Politiky maji dopad na starsi
osoby a mély by jimi byt tudiZ ovlivitovdany. Je velmi diileZité, aby vyzkum mél
dopad na proces tvorby politiky a pomdhal odstraiiovat nedostatky ve strukture
sluzeb.

Mezi konkrétni témata patfi:

2.10.1 U¢inné modely propojeni vyzkumu, politiky a praxe a jejich hodnocent.

2.10.2 Vyse statnich vydajii zaméfenych na starsi osoby a faktory, které ji ovliviiuji.

2.10.3 , Vékové specifické” dopady hlavnich zdravotnickych a socidlnich programii
(rozdily v dopadu téchto programii na rizné vékové skupiny).

2.10.4 Hodnoceni efektivity vydaji, zejména z hlediska jejich dopadu na chudobu,
zdravi a spokojenost (well-being) starsich osob.

2.10.5 Adekvatni zakladni idaje o zdravotnim stavu, spokojenosti (well-being) a
socioekonomické situaci starsich osob.

2.10.6 Kvalitativni a kvantitativni hodnoceni pfinosu starsich osob spolecnosti.

2.10.7 Vzajemna interakce a spoluprace mezi narodnimi a nadnarodnimi
multidisciplindrnimi védeckymi komunitami.

2.10.8 Data zaméfend na podporu rozvoje a implementace politiky.

2.10.9 Indikatory slouZici k monitorovani a hodnoceni politik a programi v oblasti
starnuti.

2.10.10 Vékoveé specifické socioekonomické indikatory (tj. indikatory zachycujici
rozdily mezi vékovymi skupinami a umoznujici jejich srovnani.)

2.10.11 Monitorovani a dokumentace pfikladi dobré praxe v rtiznych oblastech a
prostfedich (napf. zapojeni starSich osob do procesu tvorby a hodnoceni
dopadu politiky).



CAST 3: KLICOVE METODOLOGICKE OTAZKY

3.1

3.2

3.3

3.4

V soucasné dobé existuje fada metodologickych problémf, které vyznamné
omezuji efektivni pInéni komplexniho a globalniho programu vyzkumu. Prestoze
v mnoha oblastech bylo dosaZeno pokroku a byly realizovany zakladni prace
(instrumentace), je zadouci zkvalitnit metodologické postupy vyuzitelné napri¢
vyzkumnymi prioritami. Tento proces musi byt kontinudIni a dynamicky. Rozvoj je
obzvlasté potfebny v zemich mimo USA a Evropu, zejména v zemich rozvojovych.
Mnoho mitize byt vykonano paralelné béhem vyzkumu a vytvafeni novych
nastroj.

Vzhledem k vyvoji poznani a zménam ve spolecnosti je tfeba priabézné
prizpusobovat ¢i ménit metody a néastroje hodnoceni. Dalsi kli¢ovou otazkou je
efektivni Sifeni informaci a vétsi dostupnost novych nastroji a metod vyzkumnym
pracovniktim.

Je nezbytné zlepsit definice pojm1i, zejména konceptu kvality Zivota, zdravého
starnuti a pfinosu starsich osob pro rodinu a spole¢nost. Je velmi zadouci vytvorit
vhodné nastroje pro méfeni multidimenzionality téchto konceptti na nadnarodni
urovni a napfic kulturami. Jak subjektivni, tak objektivni kritéria musi byt déle
rozvijena, validizovana a harmonizovana.

Metodologické usili by se mélo dale zaméf¥it na tyto oblasti:

3.4.1 Harmonizace, véetné modifikace a rozvoje, vyzkummnych metod a ndstrojii za 1icelem
jejich uplatnéni v riiznych kulturnich kontextech.

Cilem je vytvofit vyzkumné ndstroje, které prinaseji validni a srovnatelné
poznatky v rdmci dané zemé a v rtiznych kontextech.

3.4.2 Pfes uznani potteby uplatnéni riiznych vyzkumnych ptistupt zasluhuji
zolastni pozornost zejm. multidimenzionadlni longitudinalni metody vyzkumu.
Dfiraz je nezbytné poloZit na kohortni a vicegeneracni dimenzi.

3.4.3 Participationi evaluacni vyzkum realizovany v partnerstvi s komunitami, ktery
zahrnuje ndvrh a realizaci opatfeni.

3.4.4 Metody integrace bio- psycho-socidlniho vyjzkumu, které kladou dtiraz na etické
otazky a aspekty.

3.4.5 Podnécovan a podporovan by mél byt multidimenziondlni a interdisciplindrni
vyzkum starnuti, véetné vyzkumu vzdjemnych vztahti a interakci mezi
jednotlivymi proménnymi.

3.4.6 Je zaddouci ddle se zabyvat moznostmi méfent vSech aspektii pfinosu starsich
o0sob rodiné a spolecnosti a jejich vyuziti v terénnich vyzkumech zamérenych
na vyjadfeni produktivity starSich osob.

3.4.7 Interdisciplindrni studie celozivotniho vyvoje a starnuti.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

12

3.4.8 Zlepseni validity a stability (robustness) metod méteni disability s cilem umoznit
validni srovnani v ¢ase, mezi rliznymi oblastmi a socidlnimi skupinami.

Je-li to mozné, vyzkumné studie starsich osob by mély zahrnovat muze i zeny a
nejriznéjsi socidlni, ekonomické a kulturni aspekty ve spolecnosti. Data by méla
byt strukturovana a analyzovana podle pohlavi, véku a socidlnich charakteristik.

Pro odhaleni vlivu socioekonomickych podminek, jednotlivych politik, opatfeni a
institucionalnich podminek (vné&jsi faktory) na procesy starnuti, na starsi osoby a na
moznosti konstruktivnich zmén je zvlasté dtlezitd srovnavaci analyza.

Je nezbytné sjednoceni a propojeni informaci z rtiznych zdrojti, propojeni databazi
a analyza, resp. opakovand analyza, stavajicich zdrojt. Tyto informace by mély byt
snadno pfistupné vyzkumnym pracovnikiim.

Je dtilezité celkové podporovat archivaci dat a jejich Sirokou dostupnost
vyzkumnym pracovnikiim. Méla by byt prozkouména moznost vytvoreni
globalniho archivu studii o starnuti.

Mélo by byt vyvinuto Gsili ke zvySeni ocefiovani vyznamu vyzkumu pro rozvoj
a implementaci politiky ze strany Siroké vefejnosti.

Je dtilezité zajistit, aby vyzkumni a koncepcni pracovnici zachovavali vysokou
uroven etického jednani, véetné pozornosti novym oblastem biomedicinského
vyzkumu, a socidlni odpovédnost pfi interpretaci a Sifeni vysledkt vyzkumu.
Prava a soukromi ticastniki vyzkumu musi byt ochranéna.



CAST 4: PLNENI PROGRAMU VYZKUMU

4.1

4.2

PInéni Programu vyzkumu je spojeno s realizaci Madridského mezindrodniho akcéniho
pldanu pro problematiku stdrnuti 2002. Vzhledem ke svému charakteru a zaméfeni
mize byt Program vyzkumu povazovan, vedle svych dalSich funkci, za podplirny
nastroj prosazovani, monitorovani a aktualizace Mezindrodniho planu. Program
vyzkumu je pfitom sdm dale rozvijen, hodnocen a revidovan v ndvaznosti na nové
poznatky a vyvoj. Program vyzkumu musi byt konec koncti ,procesem”, nikoli
pouhym , produktem”.

Ma-li Program vyjzkumu dosdhnout svého proklamovaného cile, musi byt prijat
¢lenskymi staty OSN jako duleZity nastroj podpory plnéni Madridského
mezindrodniho akcniho pldnu pro problematiku stdrnuti 2002, a to na vSech trovnich:
mistni, ndrodni a mezinarodni. Za i¢elem podpory implementace a dalsiho rozvoje
Programu vyzkumu jsou predkladana tato doporuceni:

421 Program OSN pro starnuti a Mezinarodni gerontologicka a geriatricka
asociace (IAGG) by mély pokracovat ve spole¢ném usili v ramci projektu
rozvoje Programu vyzkumu.

4.2.2 Projekt Program vyzkumu by mél ztstat otevien Siroké uicasti vSech
zainteresovanych subjektti, véetné clenskych stati OSN, vyzkumnych
instituci, organt a organizaci OSN, nevladnich organizaci a soukromého
sektoru.

4.2.3 Sekretariat OSN a IAGG by mély podnécovat vSechny zainteresované strany
k ttvahdm o zptisobu zajisténi globalniho zavazku vyzkumu klicovych
oblasti formulovanych v tomto programu a jeho realizace na vSech arovnich:
celosvétové, regiontt OSN, narodni a mistni, se zvlastnim diirazem na rozvoj
a udrZeni sité vyzkumnych center v rozvojovych zemich a transformujicich
se ekonomikach.

4.2.4 Musi byt pfijata okamzitd opatfeni ke zvySeni povédomi o Programu
vyzkumu a ke zvySeni jeho podpory vSemi zainteresovanymi stranami.

4.2.5 Musi byt vytvoreny a alokovany prostfedky a zdroje na podporu globalné
koordinovaného usili o realizaci pfijatého Programu vyzkumu jakozto
dtlezitého vysledku Druhého svétového shromazdéni o starnuti.

4.2.6 Organizace jako Mezinarodni organizace prace (ILO), Organizace OSN pro
vychovu, védu a kulturu (UNESCO), Populac¢ni fond OSN (UNFPA),
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), regiondlni komise OSN, rozvojové
banky a dalsi by mély byt vyzyvany k pfehodnoceni svych politik a priorit
v oblasti vyzkumu starnuti a souvisejicich oblasti vzhledem ke globalné
orientovanému Programu vyzkumu s cilem Géinné pfispét k rozvoji
porozumeéni a poznani v oblasti starnuti na celosvétové trovni.

4.2.7 Vyzkumna infrastruktura a kapacita v rozvojovych zemich musi byt
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4.3

14

428

posilena a zkvalitnéna s vyuzitim zkuSenosti a pfednosti vyznamnych
mezindrodnich védeckych a vyzkumnych instituci jakou je napt.
Mezinarodni gerontologicka a geriatricka asociace. Zvlastni pozornost by
méla byt vénovana vyméné informaci o vyzkumnych metodach, datovych
archivech, pfipadovych studiich atd. mezi vyzkumnymi institucemi

ve vyspélych zemich a institucemi vznikajicimi v rozvojovych zemich.

Meélo by byt zajisténo financovani a podpora formou vzdélavani a

vycviku, zejména s cilem posileni mezindrodni spoluprace a kontaktti, které
umoznuji vyuziti a pfenos vyzkumu z vyspélych zemi do rozvojovych zemi
a podporuji vznik mistnich iniciativ v rozvojovych zemich. K mezindrodnim
organizacim, které jsou schopny tispésné se této role ujmout, patii
specializované organizace OSN jako WHO a UNFPA a dale také vyznamné
mezindrodni nevladni organizace jako HelpAge International a velké
soukromé nadace. Program vyzkumu povede k vétSimu zapojeni nékterych

z téchto nadaci, které se jiz specificky zaméfuji na starnuti. Soucasné by vsak
m¢él slouZit jako vyznamny podnét pro dalsi a Sifeji zaméfené nadace, aby si
stanovily vyzkum v oblasti starnuti jako prioritu pro 21. stoleti.

V dlouhodobéjsi perspektivé by mél Program vyzkumu pokracovat jako otevieny a
pravidelné aktualizovany projekt, ktery navazuje na proces monitorovani a

hodnoceni Madridského mezindrodniho akéniho planu pro problematiku starnuti 2002.

Vysledky monitorovani a hodnoceni Programu vyzkumu by mély byt k dispozici
vSem zainteresovanym strandm a mély by slouzit jako podklad pro jeho revizi
v ndvaznosti na dosaZzeny pokrok a nové kladené otazky.



Ucastnici odbornych konzultaci
Programu vyzkumu v oblasti starnuti pro 21. stoleti, které se konaly
ve Vidni v Rakousku ve dnech 1. — 3. tinora 1999, v New Yorku v USA ve dnech
9. - 11. prosince 1999 a v Salsomaggiore v Italii ve dnech 11. — 13. prosince 2000

SVOLAVATELE:

IAGG - Gary R. Andrews, Centre for Ageing Studies, Flinders University a University of South Australia, Adelaide,
Australie

OSN - Alexandre Sidorenko, Program OSN pro starnuti, New York, USA

EXPERTI:

Larissa Andrianova, Institute of Gerontology, Kyjev, Ukrajina

Vladimir N. Anisimov, N.N. Petrov Research Institute of Oncology, St. Petérburg, Rusko

Toni Antonucci, Institute for Social Research, University of Michigan, Ann Arbor, USA

Stephen Birch, Centre for Health Economics and Policy Analysis, McMaster University, Hamilton, Kanada
Gregory Bock, Novartis Foundation, London, Spojené kralovstvi

Gennadi Butenko, Institute of Gerontology, Academy of Medical Science, Kyjev, Ukrajina

Paul Cheung, Department of Statistics, The Treasury, Singapur

Michelle Clark, Odbor OSN pro socialni politiku a rozvoj, New York, USA

Brigid Donnelan, Odbor OSN pro socialni politiku a rozvoj, New York, USA

John (Ed) Dowd, Program WHO pro starnuti a zdravi, Zeneva, gvycarsko

Peng Du, Institute of Population Research, Peoples University of China, Peking, Cina

Monica Ferreira, Institute of Ageing in Africa, University of Cape Town, Kapské Mésto, Jizni Afrika
Costas Fotakis, Evropska komise, Brusel, Belgie

Sir John Grimley-Evans, Department of Clinical Gerontology, Radcliff Infirmary, Oxford, Anglie
Gloria Gutman, Gerontology Research Centre, Simon Fraser University, Vancouver, Kanada

Gunhild Hagestad, Agder College, Faculty of Economics and Social Science, Kirstiansand, Norsko
Christina Hagger, Novartis Foundation for Gerontological Research, Adelaide, Australie

Betty Havens, Department of Community Health Sciences, Faculty of Medicine, University of Manitoba,
Winnipeg, Kanada

Miriam Hirschfeld, Odbor WHO pro zdravotni systémy, Zeneva, Svycarsko

Irene Hoskins, Program WHO pro starnuti a zdravi, Zeneva, év;’rcarsko

Anna Howe, Victoria, Australie

Hal Kendig, Faculty of Health Sciences, University of Sydney, Lidcombe, Australie

Kevin Kinsella, International Programs Centre, Bureau of the Census, Washington DC, USA

Thomas Kirkwood, Biological Gerontology Group, University of Manchester, Manchester, Spojené kralovstvi
Rosemary A. Lane, Program OSN pro starnuti, New York, USA

Diane Loughran, Program OSN pro starnuti, New York, USA

Mary Luszcz, School of Psychology, Flinders University, Adelaide, Australie

George Myers, Center for Demographic Studies, Duke University, Durham, USA

Charlotte Nusberg, AARP, Washington, DC, USA

Martha Pelaez, Pan American Health Organisation, Washington DC, USA

Todd C. Petersen, HelpAge International, London, Spojené kralovstvi

Panruti V. Ramamurti, Center for Ageing Research, Department of Psychology, S.V. University, Tirupati, Indie
Carol Randall, Swiss Re Life and Health Ltd, London, Spojené kralovstvi

Jean-Marie Robine, Equipe INSERM Demographie et Sante, Centre Val d’Aurelle, Parc Euromedecine,
Montpellier, Francie

Hannes Staehelin, Geriatric Clinic, University Hospital, Basilej, gvycarsko

Norman Swan, Abc Radio National, Sydney, Australie

Funmi Togonu-Bickersteth, Obafemi Awolowo University, Ile-Ife, Nigérie

Andrzej Wojtczak, WHO Centre for Health Development, Kobe, Japonsko

Godwin O. Unanka, Scripps Gerontology Center, Miami University, Oxford, Ohio, USA (Nigérie)
Alan Walker, Department of Sociological Studies, University of Sheffield, Sheffield, Spojené kralovstvi
Mary-Beth Weinberger, Odbor OSN pro populaci, New York, USA




Founded 1850

PROGRAM OSN PRO STARNUTI zajistuje
sekretariat OSN, jemuz byl svéfen tikol rozvijet

a podporovat plnéni mezinarodni politiky v oblasti
starnuti. Madridsky mezindrodni akcni pldn pro
problematiku starnuti, ktery byl pfijat na Druhém
sveétovém shromazdéni o starnuti v roce 2002, stanovil
Program OSN pro starnuti koordindtorem plnéni
Madridského planu, vcetné tvorby doporuceni pro
koncepci a realizaci politik, prosazovani prostifedkii
zahrnuti starnuti do rozvojovych programti, vedeni
dialogu s ob¢anskou spolecnosti a soukromym
sektorem a vymény informaci.

Kontakt pro dalsi informace:

E-mail: social@un.org

Web: http://www.un.org/esa/socdev/ageing/

MEZINARODNI GERONTOLOGICKA A
GERIATRICKA ASOCIACE (IAGG) mé ¢lenské
organizace ve vice nez 60 zemich a vice nez 46 000
¢lenti. Jejim cilem je podporovat vyzkum
individualniho i populaéniho starnuti, pecovat

o vzdélavani vysoce kvalifikovanych pracovniki

a hdjit zajmy svych ¢lent na mezinarodni tirovni.
IAGG kazdé ¢tyfti roky porada svétovy kongres,
zastituje dalsi udalosti, stabilné spolupracuje

s Programem OSN pro starnuti, Programem WHO pro
starnuti a zivotni cyklus, UNDP a dal$imi
mezinarodnimi organizacemi, vydava zpravodaj a ma
webové stranky. Kontakt pro dalsi informace:

TIAGG Secretariat, Rua Hilario de Gouveia 66 / 1102
Copacabana, Rio de Janeiro, R] 22040-020 Brazil
E-mail: iagg@iagg.com.br

Web: http://www.iagg.com.br



