Odborné sociální poradenství – „paragrafík“                                                                                                   

· Jak se správně nachystat na stáří
Evropská a celosvětová populace stárne, přibývá lidí v seniorském věku, kteří potřebují zdravotní a sociální pomoc.Proces stárnutí probíhá u každého člověka individuálně. Podle Kalvacha (2006:7) „stáří je projev a důsledek biologických změn, které jsou ovšem významně ovlivněny vlivy prostředí, chorobami, životním způsobem i psychikou, včetně sebehodnocení a přijetí určité role.“ Chronologické odlišení a vymezení období stáří od středního-zralého věku je poněkud složité, většina autorů však pro zjednodušení výkladu používá obecné měřítko, kdy počátek stáří je stanoven orientačně na věk 65 let a o vlastním stáří se hovoří teprve od věku 75 let. V této souvislosti lze použít užívanou diferenciaci, kdy rané stáří je dáno věkem 60-65 let – 75 let a pravé stáří (kmetství, senium) je dáno věkem nad 75 let. Fyzický věk nad hranicí 90 let je označován za stařeckost (dlouhověkost). Nauka o stáří a procesech stárnutí se nazývá gerontologie. Samostatný lékařský obor, který se zabývá nemocemi ve stáří a jejich léčbou a představuje interdisciplinární medicínskou oblast se nazývá geriatrie. V současnosti, zejména v posledních 20 letech se ve vyspělých zemích  začíná stále více hovořit o době seniorů. Věk na dožití se výrazně zvýšil na hranici 80 let a v demografických prognózách se v budoucnu počítá již s věkem kolem 85 let. Klesá také porodnost a celkové počty důchodců rychle narůstají.V ČR je situace obdobná. Podle údajů ČSÚ-2013(Eurostat) bylo v roce 2005 v ČR 1, 45 mil. důchodců ve věku nad 65 let. V roce 2013 žilo v ČR 1, 49 mil důchodců, prognóza na rok 2023 uvádí 1, 96 mil. ,a v roce 2050 bude v ČR žít 2, 96 mil. osob starších 65 let. Obdobná je i dynamika vysokověkosti (nad 90 let). V roce 2013 žije v ČR 53 000 dlouhověkých občanů, v roce 2050 se předpokládá 217 000 dlouhověkých seniorů. Hlavním faktorem fenoménu  stáří je především vyspělost a kvalita lékařské péče a rychlý rozvoj moderních lékařských technologií včetně nových a účinných medikací. Druhou stránkou věci je však také klesající porodnost a tedy rychle se měnící poměr mezi produktivním obyvatelstvem a počtem seniorů. Velmi významným faktorem je změna životního stylu, masivní zdravotnická osvěta., prevence a vytváření kultu „zdravého a aktivního životního stylu i stylu stárnutí“. Také omezení exhalací, škodlivin a toxinů v běžném životě má výrazný vliv na zlepšení zdravotního stavu populace. Stárnutí populace představuje nejzávažnější společenskou změnu. Je to velká výzva pro systém zdravotnictví i systémy sociální péče a pomoci. Samo stáří je obtížně definovatelná poslední fáze životního procesu, v  nichž se nejnápadněji projevuje souhrn involučních změn(zánikových), v souvislosti se zhoršováním zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu.Zároveň jsou patrné také psycho-sociální změny. “Ovdovělost patří k hlavním příčinám osamělosti starých lidí..“(Kalvach 2006:9).Ve stáří narůstá ohroženost sociální, biologická, zdravotní i ekonomická. Vedle involuční křehkosti, klesající obranyschopnosti a narůstající zranitelnosti také stoupá riziko věkové diskriminace-ageismus.
Hlavním úkolem období pozdní dospělosti a stáří, které má v rámci celého života smysl, je  dosáhnout osobní integrity v pojetí vlastního života, přijetím svého života bez výhrad a pochopením jeho smyslu. 
Jak se individuálně chystat na stáří:

1.Pokud je možné – vždy již za mlada myslet na finanční zajištění stáří prostřednictvím nabídkových produktů sociálního pojištění, připojištění, penzijních fondů nebo vlastních úspor atd.
2.Dosáhnout žádoucích změn v individuální přípravě občana i rodiny na zajištění stáří, především přijetím koncepce aktivního životního stylu stáří, a dále vytváření všestranných materiálních i sociálních podmínek pro vlastní důstojné, aktivní a kvalitní stáří
3.Velmi důležitá je dostupná a  zajištěná zdravotní péče, kterou na stáří budeme častěji využívat.

4.Chystat se na stáří znamená řešit problematiku vlastního bydlení-především bariéry v bytě i venkovním prostředí.Zejména nedoporučujeme čekat na dobu, kdy bezbariérové úpravy v bytě budou akutní.
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