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Anotace

Tato bakalaiska prace se v prvnich dvou castech zabyva teoretickym
seznamenim se starnutim a tim spojenymi télesnymi a psychickymi zménami,
prevenci, vznikem a prubéhem Alzheimerovy choroby, navazuje na kazuistiku
ptipadu seniora s Alzheimerovou chorobou, pokracuje dotaznikovym pruzku-
mem mezi starSimi obcany, s cilem zjistit, zda vliv prostfedi, zivotni Grovné,
rodiny, povahy a dalSich aspektl jako existencni zajisténi, rodinné konflikty,
muze mit pozitivni, ¢i negativni dopad na vlastni vnitini vnimani svého starnuti

a na zpusob aktivniho, ¢i pasivniho trdveni seniorského Casu.
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Annotation

This bachelor work is in the first two parts dealing with theoretical fa-
miliarization with aging and the associated physical and psychological chan-
ges, prevention, formation and development of Alzheimer’s disease , case re-
port follows the case with senior Alzheimer’s disease, the survey continues
amongst older people, in order to determine whether influence of the environ-
ment, living, family, nature, and other aspects such as subsistence, family con-
flicts can have positive or negative impact on their own internal perception of

aging and the way of active or passive spending time senior.
Keywords
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UvVOD

,,Dbejme, aby nam stari neudélalo vrasky také na dusi, kdyz je déla na tva-

Ve ¢

ri.
Charles - Louis de Secondat

Starnuti je charakteristické pro kazdy zivy organismus a je nedilnou
soucasti zivota. Charakterizuje ho postupny ubytek sil, jak psychickych, tak i
fyzickych. Starnuti podléha i lidské védomi, coz je u kazdého velice individu-
alni. Nekteii lidé si mohou zachovat mentélni i télesnou svézest az do velmi
vysokého veku a jini pocituji dasledky starnuti, ¢i stafi davno predtim, nez
zestarnou, nez by tomu odpovidal jejich skutecny vek. Je zndmo, Ze udrzeni
vysokych schopnosti az do stafi je vysledkem silné, integrované osobnosti

S perspektivnim zaméfenim.

Starnuti a stafi nabizi ke zpracovani fadu témat. Vybrala jsem si toto
téma z ditvodii hned né€kolika. Jako kazdy z nds, mam ve svém okoli n¢kolik
osob, ktefi jiz jsou v seniorském véku, trpi nemocemi, nékteii bohuzel i samo-
tou, socidlnim vyloucenim a podobn¢. Také jsem jiz o své blizké ptisla. Mj
velmi blizky ¢lovék onemocnél Alzheimerovou chorobou, a tedy jsem byla
bohuzel ptimym svédkem jeho osobniho upadku a skonu. Méla jsem moznost
navstévovat ho v socidlnim zafizeni, a tak i poznavat osudy jinych, pro mne
cizich lidi. A je pozoruhodné pozorovat, jak kazdy z nich své stafi proziva ji-
nak. Nékteti by neménili a jsou radi, Ze uz maji snad vSechno zIé za sebou a
mladi by zpét nevratili. Jsou spokojeni se svym Zivotem. A pak jsou tady lidé o
generaci mladsi, ktefi se urputné boji kazdého projevu starnuti, potazmo stéii a

jeho koneéného dusledku - smrti.

Prace je strukturovana do tfech hlavnich celkt, zabyvajicich se starnu-
tim, nemocnosti a empirickym vyzkumem. Prvni dvé kapitoly jsou teoretickeé,
tieti aZz sedma je prakticka. Na Uvod prvni kapitoly pfedkladam nékteré ze

znamych teorii a hypotéz starnuti, které maji ¢tenafe uvést do problematiky
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procesu starnuti, na télesné zmény (napt. V podob¢), socidlni zmény (socilni
role), a pracovni zmény. Dale se prace zamé&fuje na pusobeni kladnych, ¢i za-
pornych aspektli na psychiku. Prevence starnuti spolu s piipravou na stari za-
koncuje prvni kapitolu.

Ve druhé kapitole se zabyvdm nemocnym stafim, podrobnéji pak
zejména vznikem a prilbéhem Alzheimerovy nemoci, jakozto nejcastéjsi ne-
moci postihujici mentalni funkce. Soustiedila jsem se jak na zmény paméti,
pozornosti, tak i1 na tréninky paméti a cviceni a Vv neposledni fad¢ také na veé-
decky vyzkum zaméteny na ziskavani znalosti, vedoucich shad v brzké dobé k
vyrobé 1éku, zastavujici tuto nemoc. V piiloze uvadim basen napsanou senior-
kou postiZzenou touto nemoci, ktera byla nalezena az po jeji smrti, ve které do-
jimaveé popisuje stav a vnimani sebe samé a jejiho okoli na ni. Konec teoretic-
kého oddilu je vénovan struénému souhrnu.

V empirické Casti prace navazuji na predeslou kapitolu, a pro ptiklad
také uvadim v paté kapitole kazuistiku seniora trpiciho Alzheimerovou choro-
bou. Myslim si totiz, ze ne pfili§ $tastny zptsob Zivota, nebo jeho pasivni pro-
Zivani, ¢i nezdjem muze mit kromé jiz znamych faktorti na vznik této nemoci
velky vliv. Hlavné se ale zaméfuji na zpusob, jak dnesni seniofi travi svij vol-
ny ¢as, co ve svém volném cCase d¢laji, co citi, zda jsou spokojeni, zda jejich
vzdélani a misto pobytu dopoméha k tomu, Ze jejich zivot je pestry, kulturni a
aktivni. Zajima mne, jak dnes lidé pocit'uji své starnuti z pohledu jejich Zivot-
niho nahledu na svét, tedy z pohledu jejich psychiky, jejich povahy, zda vidi
svet spiSe jako optimisté, nebo pesimisté, coz jak se dle mych osobnich zkuse-
nosti domnivam muze mit také vliv na vznik Alzheimerovy choroby. Da se
predpokladat, Zze kladné, ¢i zaporné pfijeti osudu, nebo skuteCnosti, které se
nam déji, vV nds zanechava bud’ smiflivy, nebo zatrpkly pocit, ktery se potom
odrdzi v celém naSem zivoté a miize se projevit v dobrém, nebo zlém také
V naSem stafi. Dal$i otdzky budou navazovat, tedy zda se jedna o Zenu, ¢i mu-
ze, vék v danou chvili, zda vliv rodiny, prostfedi, vychovy muze ovlivnit, jak
se na staii pfipravime, co od n¢j o¢ekavame, jak ho mame v planu prozit, zda je

pro nas rozhodujici, jak vypadame, nebo jsme sami se sebou vnitru spokojeni a
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bereme Zzivot s pokorou, smifenim a v§im co ndm nabizi a snazime se radovat

Z kazdého okamziku.

Jako nejvhodnéjsi metodu prizkumu jsem zvolila dotaznik, spolu s po-
zorovanim a rozhovorem, vysledky jsem zaznamenavala. Dotaznik je sestaven
z otazek jiz zminovanych a prizkum probihal zhruba ptl roku. Dotaznikem
jsem oslovila Sirokou socialni skupinu, navstivila jsem obyvatele domova di-
chodcti, domu s pecovatelskou sluzbou, také financné zabezpecené responden-
ty s pravidelnym piijmem a v pracovnim poméru, ¢i momentalné nepracujici.
Je potieba zminit, Ze jsem se shledala a to v pomérné velké miie s neochotou
spolupracovat a to i Vv ptipadech, kdy byli respondenti ujisténi o anonymité.
Ptesto méli pocit, ze do toho nikomu nic neni a nechtéli se ucastnit. Nakonec se
mi podafilo ziskat zhruba 80 odpovédi a povétSinou obcanti v diichodovém
véku. Jedna se o skupinu lidi ze Zlina a okoli. Dale se v kapitole pokusim

struéné nastinit vysledky mého priazkumu.

V nésledujici ¢asti, se snazim najit odpovédi na otazky, které jsem si
vyty¢ila, tedy jak v dnesni dobé lidé prozivaji z psychologické stranky své
starnuti a stafi, jak travi Cas, zda jsou spokojeni, aktivni, stykaji se svymi bliz-
kymi, vyuZzivaji moznosti, které jim dnesni doba nabizi, jSOu ovlivnéni prostie-

dim, rodinou, vzdélanim?

V samotném zavéru se pokusim vyjadfit sama své nazory na dand zjis-
téni, doporuceni a zaroven pfedkladam ptilohy, obsahujici jednoduchy test na
odhaleni moznosti vzniku Alzheimerovy choroby, Chartu prav a svobod star-
Sich obcanil, Chartu pacientd trpicich Alzheimerovou chorobou a jinymi for-
mami demence, Alzheimer plan vydany MPSV CR v roce 2010, Modlitbu ve
stari Svatého Frantiska Saleského, jiz vySe zminénou basenn od nemocné paci-

entky a v neposledni fad¢ fotografie Aloise Alzheimera a jeho nejznaméjsi

pacientky, ktera bohuZzel aniz by chtéla, nebo o to stala, vesla do dé&jin.
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TEORETICKA CAST

1. STARNUTI

,,Stafi byva Casto definovano jako ocekavana, predvidatelna a neodvra-
titelnd udalost. Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ,,stafecky
veék neboli senescence obdobim Zzivota, kdy poskozeni fyzickych ¢i psychic-
kych funkei se stavd vyznamné manifestni pii srovnani s predeslymi zivotnimi
obdobimi“. (Haskovcova, Fenomén stafi, 2010, str. 56) Je starnuti nemoc?
Anebo je to jen disledek normalniho vyvoje organismu? (Hocman, 1985) Star-
nuti za¢ina okamzikem narozeni. V lin¢ matky to nazyvame vyvojem plodu.
Malé novorozené se sice potrad vyviji, ale souc¢asné zacal proces starnuti. Buii-
Ky v nékterych organech po vycerpani svoji energie zacinaji zanikat. Splnily
tak své funkéni poslani, ale jsou neustale nahrazovany buiikami novymi. (Di-
enstbier, 2009) Staii a mu ptredchazejici starnuti je specificky biologicky pro-
ces, ktery mizeme charakterizovat tim, Ze je dlouhodobé zakodovan, neopaku-
je se, je nevratny, jeho povaha je rizna a zanechéava trvalé stopy. Jeho rozvoj je
fizen druhové specifickym casovym zdkonem. Podléhd formativnim vliviim
prostiedi. (Pacovsky, Hefmanova, 1981) ,,Stafi je doprovazeno vyskytem dlou-
hé fady nemoci, které jsou pro toto obdobi Zivota typické. Nemoci mohou zne-
hodnocovat vykonnost a prosperitu osobnosti, ¢ini staré¢ho ¢lovéka zavislym na
mladsi generaci, na pomoci zvenci.“ (Matéj¢ek, Radosti a strasti prarodicu,
aneb kdyz mame vnoucata, 1997, str. 118) Po celé roky, mozna i staleti se za-
stanci ruznych nazorti dohadovali o tuto zdanlivé jednoduchou zélezitost. Veéd-
ce vzdy zajimala otazka, pro¢ lidé starnou. Existuje mnoho teorii a hypotéz o
pti¢inach starnuti, pry minimaln¢ dv¢ sté. V ¢asti z nich byva zaménovana pii-
¢ina a nasledek. Napfiklad ubytek estrogent je nasledkem starnuti Zeny, ale ne
jeho pii¢inou.(Pacovsky, Hefmanova, 1981) Starnuti ve svém disledku zna-
mena snizeni schopnosti adaptace a funk¢nich rezerv vSech organti a soustav

organismu pii stresovych situacich, coz vytvaii predispozice k nemoci. Odpo-

véd’ ale neni tak prostd. Je-li starnuti ,,nemoc®, pak také na ni jako na jiné cho-
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roby miizeme najit 1k, ktery tento ,,chorobny* proces zastavi a navrati orga-
nismus zpét do stavu ,,zdravi“-vé¢né mladosti. (Hocman, 1985)

Jiz odpradavna se lidé ptali, pro¢ vlibec starnou a snazili se vymyslet
elixir vécného zivota, nebo vécného mladi. Do dnesSnich dni, pies veskery
technicky a védecky pokrok, neméame jest¢ kone¢né vysvétleni, i kdyz existuji
urcité teorie uznavané védci, ktefi se timto jevem zabyvaji. Nazory dnesni do-
by jsou takové, Ze je starnuti proces naprosto normalni a je tedy soucasti zivota
a vyvoje organismu, je individudlni a rozmanity. Je to proces opotiebeni,
Vv némz se s€itaji zmény, ke kterym dochazi béhem celého zivota ¢loveka. Tyto
zmény nastavaji na vSech urovnich: télesné (konstituce, vnéjsi vzhled), psy-
chické, funkéni a biochemické. (Vigué, 2006) ,,Jako plod dozrava v zivého
jedince, dité¢ dosp&je v muze ¢i Zenu, tak také dospély ¢loveék se zméni ve star-
ce, kterého na konci zivotni drahy ocekava nevyhnutelna smrt. ,,Udélat™ ze
starce mladika je pravé tak nemozné jako zvratit vyvoj plodu v déloze.
Z tohoto hlediska ziejmé neni mozné najit 1€k, ktery by zarucil vé¢nou mla-
dost, zvratil proces starnuti.“ (Hocman, Starnuti, 1985, str. 94) MiZeme najit
jedince, ktefi bez velkych zdravotnich potizi dosdhnou 90 let 1 vice jen
S drobnymi zdravotnimi problémy. Zname ale také opacny extrém-lidé jiz
v sedmé, ¢i Sesté dekad¢ zivota vykazuji velmi vazna zhorseni zdravi, zptiso-
bena riznymi chorobami. Tento d¢j nazyvame patologické, nebo urychlené
starnuti. (Vigué, 2006) Starnuti je tedy nepochybné multifaktorialni a slozity
d¢j. Je vysledkem vzajemného plisobeni fenotypu a genotypu. Neni pochyb o
tom, Ze Cetné vlivy zevniho prostfedi pfimo ovliviiuji zdravotni stav a tim také
délku a kvalitu zivota (znecisténé Zivotni prostiedi, koufeni, obezita, nebo pod-
vyziva, nadmérna a dlouhotrvajici psychickéd zat¢z. Kromé téchto teorii a ne-
vyhnutelného faktu fyziologického starnuti zname jiZ vySe zminéné faktory,
které mohou vést k patologickému starnuti. Jestlize je ale zname, miizeme je
eliminovat, nebo se jim Uplné¢ vyhnout. Témito souvislostmi se zabyva ekolo-
gie stafi. (Pacovsky, Hefmanova, 1981) Proto by socialni politika jednotlivych
zemi méla sméfovat k dislednému zajmu o co nejdel$i podporu zachovani
dlouhého a zdravého zivota seniord, klast diraz na Cinorodost, sob&stacnost.

Stejné jako v kazdé jiné etapé Zivota, tak i ve staii se jednotlivy lidé 1i8i svou
14



aktivitu, soustiedénim na dilezité zivotni véci. Odstup a nadhled od strachu
Z boje mladi se mohou zménit v hodnotu, ktera ptsobi proti omezenim a poti-
zim pokroc¢ilého véku, nebo ji mnohonasobné pickonava. Avsak dulezité je
prodlouzeni Zivota, zejména jeho aktivni ¢asti. Zabezpeceni dlouhého, aktivni-
ho, ¢inorodého stéii, kdy by ¢lovék mohl az do své smrti plné ovladat své te-
lesné a dusevni sily. Obrazné se tyto snahy vyjadiuji cilem: ptidat roky Zivotu a

zivot rokim. (Hocman, 1985)
1.2 Vymezeni véku

,, VSichni radi starneme, kdyz je nam 18.“
Seneca
Pythagoras se domnival, Ze ¢tyfem roénim dobam odpovidaji nasleduji-
ci obdobi naseho zivota:
» utvareni (do 20 let),
*  mlédi (do 40 let),
» rozkvét sil (do 60 let),
» stafi (po Sedesatce).

Ve staré Ciné se vék délil na mladi (do 20 let),

* vek uzavirdni manzelstvi (do 30 let),

* vek plnéni spolecenskych povinnosti (do 40 let),
* ve&k poznavani vlastnich omylt (do 50 let),

* posledni moznost tvirciho Zivota (do 60 let),

* veék moudrosti (do 70 let)

+ stafi (po sedmdesatce).

(Smékal, 2008)
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»Encyklopedie Universum z roku 2003 definuje starnuti jako ,,zakoni-
tou etapu vyvoje jedince, kdy dochazi k tbytku fyzickych a psychickych
schopnosti (involuce)l. Pfi¢inou je genetické opotiebovani a poruchy schop-
nosti déleni bunék. K typickym projeviim patii napt. ateroskler6za (kornaténi
tepen)?, artroza (degenerace chrupavek)® Alzheimerova choroba apod.* Starnuti
je individudlni (u riznych jedinct nastupuje v rizném véku a mé jiny pribeh) a
asynchronni (jednotlivé organy jsou opotiebovany nestejné).« (Dienstbier, Pri-
vodce starnutim aneb jak ho oddalit, 2009, str. 14). Starnuti je pfirozeny pro-
ces, Vnémz dochazi k ohrozeni jak organt a funkce téla, tak také psychiky
&lovéka. Casto se hovoii o tikotu biologickych hodin, které nam naprogramo-
vali Cas, kterého se dozijeme. Biologické hodiny také muzeme do jisté miry
ovliviiovat zptisobem naseho Zziti, vyloucenim rizik, o kterych vime, Ze piisobi

negativné na délku zivota ¢lovéka. (Dienstbier, 2009)

Za zminéni stoji také staré indické filozofické nazory, které¢ davaji do
souvislosti nase dychani s rychlosti tlukotu srdce a délkou Zzivota. Tyto teorie
tvrdi, ze kazdému c¢loveéku byl osudem ptidélen pro Zivot pouze urcity pocet
vdecht a vydechi, ¢i udert srdce. Po jejich vy€erpani ptichdzi smrt. Proto tyto
filozofické sméry sméfuji své privrzence k pomalému, hlubokému vdechu,
kterym se zpomali tep srdce. Timto zplisobem dychéni potrva mnohem déle,
neZ bude vycerpana osudova norma a tim by mélo dojit k prodlouZeni Zivota.
Zajimavosti je, ze ani z dneSniho hlediska neni vylouceno, ze toto pomalé dy-
chani a tim zpomaleni aerobnich dé&ju v téle, mize snad opravdu dobu zivota
prodlouzit (Hocman, 1985). Zivot ¢lovéka je vymezen narozenim a smrti. Cas
zivota jsme se naucili rozdélovat na détstvi, ranou dospélost, zraly vek a stafi.

Prehistoricky ¢lovek, ale 1 vétsina lidi ve sttedoveéku se nedozila stari. Dokonce

! involuce-omezovani, zanikani
2 ateroskleroza-kornaténi tepem
% artroza-degenerace chrupavek

* Alzheimerova choroba- degenerativni onemocnéni mozku
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jesté v 17. stoleti se pouze 1% populace dozilo pétasedesati let, ale do 19. sto-
leti se jiz zvysilo na 4 %. 1 kdyZ byla primérna délka Zivota po cela staleti
velmi nizka, je dulezité zdlraznit, Zze v kazdé vyvojové etapé lidstva Zzili staii a
starsi lidé. (HaSkovcova, 2010) Ve vyspélych zemich ve 20. stoleti jiz tvofila
populace do 65 let pfiblizn¢ 70 % obyvatelstva. Védci odhaduji, ze ve 21. sto-
leti bude skoro 40 % obyvatelstva sestavat z osmdesatniki a starSich. Geronto-
logové pro toto uzivaji zajimavy termin a to ze ,,populace Sedne®. Co je pfiCina
tohoto Sednuti? Odbornici pouzivaji urceni stfedni délky Zivota. Je to vek, kdy
umira 50 % pfiislusné veékové skupiny. Diky prodlouzeni této hranice zptisobe-
né zamezeni epidemiim (mor, détska obrna, tuberkul6za, plané nestovice, ko-
jeneckd umrtnost) vznikl novy ukazatel- stiedni délka aktivniho Zivota. Ziska-
me tak odhad primérného poctu let, ve kterych mohou pfislusnici ur¢ité véko-
vé skupiny oc¢ekavat moznost aktivniho zZivota. V soucasné dob¢ je dle méritek
Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovan stary ¢lovek, jako ten, je-
hoz veék je vyssi nez 60 let. Od tohoto veéku stanovila WHO tyto kategorie a

pfijala pro rozliSeni vékovych vymezeni tyto nazvoslovi:

e -stiedni vék- vékova kategorie 45-59 let

e -starnouci osoby (tfeti vék)-60-74 let

e -stara generace (Ctvrty veék)-75-89 let

e -stafecka generace (vysoky vék)- 90-99 let
e -staleti-vice nez 100 let

(Dienstbier, 2009)

Studie dokazuji, Ze rizné druhy chorob jsou v riznych mirach pfitomné
u 80-90% staré populace. (Vigué, 2006) ,,V Ceskoslovensku byl primémy vék
u muzd v roce 1955- 60,93 let, za deset let v 1965 - 67,27 let a v roce 1975 -
66,8 roku. U Zen to bylo v roce 1955-65,3 let, 1965-73,2 a v roce 1975-73,8.«
(Dienstbier, 2009, str. 16) ,,Zivot v Cesku se postupné prodluzuje, a to kazdo-
ro¢né 1 o nékolik mésich. Jen za posledni dvé desetileti se protdhl u muzii skoro

o sedm let a u Zen o vice nez pét let. Podle statistik maji nyni Cesi nadgji, ze se
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doziji v praméru 74,4 roku. Cesky by pak pred sebou mély mit pramémné 80,6
roku. Ceska republika tak patii ke statim EU, kde se vék doziti zvedal nejrych-
leji. Vyplyva to z tdajo Ceského statistického ufadu (CSU).“ (CTK, Zivot
v Cesku se za poslednich 20 let protahl u muzi o sedm a u Zen o pét let [onli-
ne] [01-08-2011] [cit. 2011-09-12]. Pomér hovoti ve prospéch zen. Staii je
tedy hlavnim problémem zen. Dozije-li se ceska zena 75 let, da se predpokla-
dat, Ze dostane ,,do vinku* dalSich 9 let Zivota. U ¢eskych muzii se Sance sniZu-
je, ale potad je to krasnych 7,5 let. Podle vyzkumu castéji ovdovi Zeny, nez
muzi. Proto se také fika, Ze stafi je spise problémem vdov. Uz v kategorii zen
starSich 60 let pfipadne na 100 muzt az 145 Zen a tento nepomér s ¢asem dale
roste. V Ceské republice se predpoklada, ze pocetni zastoupeni seniord
Vv populaci se zvysi ze soucasnych 1,42 milionu na 2,1-2,5 resp. 3,07 milionu
obyvatel. Také se ocekava, ze do roku 2050 se bude dale zvySovat prumérny
vek doziti. (Haskovcova, 2010) Statistici zvetejnili, ze v roce 2002 bylo na celé
zemekouli zhruba 600 miliont starych lidi. Uvadi se, ze do roku 2025 se pocet
jesté zdvojnasobi. 15-20% téchto lidi se nachazi na evropském kontinenté. (Vi-
gué, 2006)

1.3 Aspekty pusobici na starnuti

Starnuti je dalezity d& v zivoté Clovéka a stalo se predmétem studia
mezinarodnich odbornikii. Tento obor se nazyva gerontologie, naproti tomu
geriatrie se zabyva nemocemi ve stafi a jejich 1é¢enim. ,,Psychologické pro-
blémy starnuti a staii se dnes fesi jak na ptidé gerontologickych instituci a
spolecnosti, tak v institucich psychologickych. Moderni vyvojova psychologie
zahrnuje do svého zkoumani celou Zivotni drahu ¢lovéka. U povolani, kterd
maji otazky zivota a prace starSich obCanli ve své profesni kompetenci, se
predpoklada nejen zajem, ale také poznatky o psychickych zvlaStnostech vys-
Stho veku. Psychologické piisobeni v§ak muze byt cilené pouze tehdy, jestlize

se opira o paradigma® fyziologického, zdravého &lovéka, znalosti celé Zivotni

® paradigma-thel pohledu
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drahy seniora, pfistup ke starému pacientovi jako lidské osobnosti, znalosti
vztahu k hodnotam, lidem, k sob¢ samému a k budoucnosti. (Zacharova, Ge-
riatrie, Sestra str. 40) To, jak jednotlivec proziva své starnuti, se lisi jak mezi
lidmi samotnymi, tak jsou rozdily i mezi riznymi zemémi. Vliv na to ma Zi-
votni Uroven, kvalita zivotniho prostfedi, vlastni podminky Zivota, starost o
vlastni zdravi, existencni zajisténi, kvalita bydleni a v neposledni fad¢ hlavné
prozitky z minulosti, at’ ty dobré, nebo zl¢ (rodinné konflikty, vale¢na drama-
ta). (Dienstbier, 2009)

Na prodlouzeni Zivota ma vliv jist& eliminace® skodlivych faktori v Zi-
votnim prostfedi. Spolecnost si je stale vice védoma, ze nevyhnutelnym pied-
pokladem dlouhého a zdravého Zivota je Cisté a zdravotné nezavadné prostiedi.
Je zajimavosti, ze jeden z faktord, ktery pusobi s dobou zivota organismi je
teplota. ZvysSovani vlastni télesné teploty zrychluje metabolické déje v téle a
tim vybizi k rychlejsi ¢innosti, pfi které dochazi k vétSimu a rychlejSimu opo-
druhé ov§em nepfiméefené sniZeni teploty téla teplokrevnych Zivocichl souvisi
S dychanim a okysliCovanim, ¢imz také ovliviiuji délku zivota Clovéka. Védci
povazuji za nejucinngjsi a pfitom nejjednodussi prosttedek k dlouhému zdra-
vému zivotu omezeni pfijmu potravy a tim tedy snizeni joull ve strave€. Potrava
nema byt jednotvarnd, v Zadném piipad€ v ni nesmi chybét zékladni slozky.
Védci davaji obezitu do spojitosti se vznikem rakoviny, stoji tedy za zvazeni,
zda sniZzenim piijmu potravy, nebo spise obsahu kalorii mizeme jednak omezit
vznik rakoviny a tim i prodlouzit veék. Nasi pfedci v tomhle méli jasno, dodr-
zovali dlouhé obdobi ptistu. V dnesni dobé moderni uceni o vyzivé a zdravém
zivotnim stylu nabada v prvé fadé cloveka k snizeni pifijmu mnozstvi potravy
pro uchovani dobrého zdravi a dlouhého Zivota. Pfed nedavnem byla zvetejné-
na studie, ve které se porovnavali hmotnosti mozku riiznych zivo€isnych dru-
ht. Vysledkem byla podivuhodna zjisténi-¢im vyssi je véha mozku urcitého

zvirete, tim déle dany zivocich Zije. Podle uvedeného by se dalo ¢ekat v daleké

® eliminace-vylougeni, odstran&ni
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budoucnosti, Ze pokud se u dalSich generaci také zvysi hmotnost lidského
mozku, prodlouzi se tim doba lidského zivota. (Hocman, 1985) Pro dlouhy
zivot si vytvafime dispozice od détstvi. Nejvice asi chybujeme v rané dospélos-
ti, tedy v Case, kdy si vytvaifime vlastni rodinu a neni tedy prioritni péce o
vlastni télo a dusi, protoze Zijeme pocitem, Ze jsme mladi a tudiz kypime zdra-
vim. Zahdjit boj proti stdrnuti mtizeme v kazdém okamziku zivota, ale zapocit
bychom méli opravdu v mladosti. (Dienstbier, 2009) Jak tedy oddalit staii a
prodlouzit mladost? BéZzné, normalni (tzv. fyziologické) starnuti a stafi je dano
jednak genetickym zakoédovanim, jednak si ho ovlivilujeme sami svym zpliso-
bem zivota, vybérem zivotniho prostfedi, zptisobem stravovani atd., tedy rtz-
nou fadou faktort, at’ negativnich, nebo pozitivnich. V tom je nejvétsi problém,
pfi hledani prevence starnuti, nebot’ se jednd o proces multifaktorialni a stale
nam bohuzel nejsou znamy vSichni Cinitelé, na starnuti ptsobici. TuSime pou-
ze, ze nektefi jsou ve vzajemné interakci, ale nemizeme cekat, ze by tim byli

prakticky ovlivnitelni. (Pacovsky, Hefmanova, 1981)
1.3.1 Ovlivnéni ekologickymi faktory

Komplex ¢initelti z venkovniho prostiedi na nesporny vliv na kvalitu
zivota, nastup starnuti, jeho prubéh i délku zivota samotného. Zkoumanim
téchto vztahi mezi prostiedim a starnutim se zabyva védni obor- gerontologic-
ka ekologie. Vysledkem je ,,geografie dlouhovékosti®, tedy zjisténi, kde piisobi
na obyvatele zvlastni, specifické ekologické podminky. Dle nékterych zvetej-
nénych studii je prokazano, Ze nekoufici Zenaty muz, povoldnim farmar, bude
zit v priméru o 22 let déle, neZ stejné staii, avSak svobodni mladdenci ve mé&s-
tech, navic koufici dva balicky cigaret denn¢. Znalosti z gerontologické ekolo-
gie Ize vyznamné vyuzit v prevenci starnuti a staii a to diraznym apelem na
vCasné odstrafiovani faktori negativné piisobicich (obezita, koufeni) a ve velké
mife rozvijet faktory pozitivni. Napiiklad obezita velmi vyrazné zrychluje star-
nuti, tedy tloustnout, znamena starnout. V prevenci se musime zaméfit na klad-
né pusobeni spravné vyzivy a udrzovani aktivity do pozdniho véku. Reduk¢éni

dieta a pravidelny pohyb jsou velmi u¢innym Iékem v boji proti starnuti. Ale
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nejde jen o spravnou vyzivu, musime se hlavné zamyslet, jak i jinak si sami
Skodime... Védci ptrednesli jiz nckolik dikazli o Skodlivosti koufeni.
vys§iho véku, nez nekurak. Vétsina silnych kuidk zemie na choroby zptisobe-
né pravé koufenim, a to pted dozitim 70. véku zivota. (Pacovsky, Hefmanova,

1981)
1.3.2 Vliv dédi¢nych faktord

Jsou rodiny, ve kterych dostanete do zivota jako cenny geneticky dar
dlouhové¢kost. Ta je v tomto piipadé dédi¢né dana. Naproti tomu Vv jinych rodi-
nach se ve zvySené mife umird na nemoci srdce (infarkty myokardu), vysoky
krevni tlak, cukrovku, ¢i rakoviny rizného druhu (prsu, tlustého stfeva, prosta-
ty atd.). S o to vétsi dulezitosti a otevienosti je v téchto rodinach nutné vcasné
hovofit o rizicich a dbat na v€asnou prevenci zdravi s omezenim vSech moz-
nych rizik u vSech jejich ¢lent. (Dienstbier, 2009) Védci na celém svéte se
proto snazi rozkddovat tzv. genetické predispozice délky zivota, jejich genetic-
ké naprogramovani. To je ale pro kazdy Zivocisny druh zvlastni. V budoucnu
snad bude mozné si piedstavit, Ze se podaii genetickému inZenyrstvi odstranit
Z bunék nahromadéné chyby a nahradit je naopak funk¢nimi, zdravymi geny,
nebo snad i vpraveni ,,genu dlouhovékosti“. Do té doby se budeme muset smi-
fit se skutecnosti, ze v nasich genech je uloZena informace o tom, jak dlouho
bude kazda buiika v naSem téle zit. Velmi intenzivné se studuji zpusoby, jak
ochranit geneticky material bunék ptfed Skodlivinami vSeho druhu, zpravidla
pfed vysledkem vlastniho metabolismu, napf. antioxidanty se jevi jako velmi
ucinna ochrana pred volnymi radikaly, kterych ve stafi enormné piibyva. (Pa-
covsky, Hefmanova, 1981) Vyhodou naprogramovaného starnuti je, ze ackoliv
se nam to nemusi libit, starnuti a smrt pfispiva k zachovani druhu, jelikoz staii,
nemocni jedinci umiraji potfebnou rychlosti proto, aby ustoupili a pfenechali

prostor novym, mlad$im generacim. (Vigué, 2006)
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,J1Z v antice se objevila spekulativni pfedstava starnuti jako ubyvani
n&jaké vyznamné substance. Hippokrates’ spekuloval o ztraté vihka, Aristote-
les® o ztratd tepla. Galénos® chapal stafi jako stav mezi zdravim a nemoci, na-
vozeny zménami télesnych $tav s ubytkem vlhka, tepla i krve.” (Kalvach, Ge-
riatrie a gerontologie, str. 68). T¢lesné bunky maji ¢asové omezenou Zivotnost.
Uvadi se, ze ptiblizné kazdych sedm let nase buiiky umiraji a jsou nahrazeny
novymi. Pouze v nervovém systému se nové nevytvori, zde jsou trvale ztraceny
bez nahrady. Nové tvofené bunky nejsou kopie bunék piedeslych, tak jako se
od sebe nepatrné 1isi jednovaje¢na dvojcata, tak se od sebe lisi i dalsi generace
nove vytvorenych bunek. Také lidsky genom podléhd zméndm a to jak prostie-
di, tak stravy. Védci se zabyvali pozorovanim lidi v rozmezi n¢kolika let a zjis-
tili, Ze ke zménam opravdu dochazi a Zze rozsah zmén u piislusnikt jedné rodi-
ny byva stejny. Vyplynulo z toho tedy, ze reduplika¢ni schopnost bun¢k klesa
S ptibyvajicim vékem. Organismus postupn¢ slabne, unavuje se a neni schopen
vyrabét své presné kopie na bunééné bazi, anebo vyrabi genetické zmetky. (Di-

enstbier, 2009)
1.4 Krize
Rizné zivotni skutenosti sebou mohou ptfinaset jisté druhy krizi:

Prvni krize-télesné zmény-vnitini, vnéjsi

" Hippokrates- Hippokrates z Kosu (Hippokrates), nejslavn&jsi 1ékaf antického Recka
a filozof, zakladatel 1ékatské skoly, podle niZ je nemoc piirozeny stav a proces, a autor prvniho

uceleného etického kodexu v 1ékatstvi (tzv. Hippokratova piisaha

® Aristoteles- Aristotelés ze Stageiry byl filosof vrcholného obdobi fecké filosofie,
nejvyznamngj$i zak Platondv a vychovatel Alexandra Makedonského. Jeho rozsdhlé encyklo-

pedické dilo polozilo zaklady mnoha véd.

® Klaudios Galénos (latinsky Claudius Galenus), znimy spise jako Galén, byl jeden z
nejznaméjsich starovekych lékait (patfil k 1ékatrské Skole tzv. fyziki). Byl také vyznamnym
filosofem pozdni antiky a originalnim logikem. Jeho jméno Claudius v feckych zdrojich chybi

a objevuje se az v renesanci.
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Druha krize-ztrata socialni a rodi¢ovské role-odchod do duchodu
Tteti krize-ztrata dulezitych osob- vdovstvi, Samota
Ctvrta krize-pokles &innosti-pocit zbyteénosti

Pata krize-stiet, uvédomeéni si vlastni smrti-pfijeti, odmitnut, tzkost,

strach (Vigué, 2006)
1.5 Zmény vyvolané starnutim

1.5.1 Télesné zmény

V pribéhu Zivota prochazi nase mysleni i télo n¢kolika etapami- ris-
tem, dospélosti a staiim. Rychlost, se kterou se toto déje, je u kazdého indivi-
dudlni, nicméné, vSichni se k vysledku dopracujeme. Nastavaji zmény morfo-
logické (struktury tkéani) a funkéni. (Vigué, 2006) Navic se pfidava moznost
negativni zmény v autoimunitnim systému, kdy bunky, které ptivodné pracova-
ly jako ochrana proti infekcim, za¢nou vlastni té€lo napadat a zpisobi nemoc.
Tento zasah se nemusi udat jen ve stafi. Ncktefi odbornici tvrdi, Ze jiz od 30.
roku véku se obnovovaci schopnost organismu kazdym rokem snizuje az o 1
%, pri¢emz ubytek je mnohem vazngjsi v souhrnu, nez v samostatnych orga-
nech. Presto zlstava vétSina funkci organismu zachovana a je plné dostacujici
do konce Zivota, nebot’ funkénost organti je schopna presdhnout délku Zivota
téla (tzv. funkéni rezerva). (Vigué, 2006) Vlivem této rezervy (vyjimku tvoti
¢innost srdce a ledvin) se pfi starnuti normalnim zptisoben kvalita zivota velmi
nemeni. Spise jsou to Urazy, nehody, toxiny, choroby, které urcuji uroven ne-
schopnosti, ktera se zvysSuje s ptribyvajicim vékem. Pokles autoimunitniho sys-
tému, nebo Ubytek efektivity hormondlni soustavy je geneticky naprogramo-
van, z ¢ehoz plyne, ze maji v sob&é naprogramované starnuti. (Dienstbier, 2009)
Mlady c¢loveék ma v téle zhruba 60% vody, u starého clovéka se snizuje na
50%, ¢imz ubyva svalové hmoty a tim ztracime silu a fyzickou vykonnost. To
vSechno ma za nésledek ubytek tekutin v mnozstvi 10 %. Timto sniZenim vody
se naSe t€lo dehydratuje a dochazi k ubytku poklesu vody uvnité bunék. Jak
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nam ubyva svalové hmoty, tak ndm roste hmota tukova a ta se zac¢ind ukladat 1
na jinych mistech, nez diive. Tuk se ukladdéa v oblasti téla, bficha, tim se snizuje
kvalita kostniho aparatu, kosti se zacinaji vice lamat, rozviji se osteopordza,
vSechny vnitini orgdny se zmensuji a snizuji svou hmotnost. Existuje i zde par
vyjimek jako napt. prostata u muzi. Jako prvni organy nés ale opousti zrak a

sluch. (Vigué, 2006)

»Nejen starnuti, ale také postup mnoha zdravotnich chorob by brzy
mohla zastavit véda. Biologové nyni zjist'uji, jak dat lidem ,,50 aktivnich let po
50. narozeninach". Stoleti lidé v té€lech padesatniki? Védci tvrdi, ze je to real-
né. Polovina déti, které se dnes rodi napiiklad ve Velké Britanii, by se diky
dnes$ni zivotni Grovni mohla dozit sta let. Problém je ale v tom, Ze naSe téla se
opotiebovavaji stejné jako diiv. Védci z University v Leedsu dostali 50 milionti
liber (1,4 miliardy K¢) na vyzkum inovativnich pfistupd, jejichz cilem je zasta-
vit starnuti na Urovni padesati let. Maji v planu davat penzistim nové tkané
vytvotené z jejich vlastnich bunék a pozornost vénuji 1 trvanlivosti implanta-
t.“ (tn.cz / KORZO, Véda by jiz brzy mohla zastavit starnuti) [online] [21-10-
2009] [cit. 2011-11-05].

Jo 4

Ve stafi se také nevyhneme zménam ve vnéjSi podob&. Nase télesna
vyska se zhruba od 40. roku snizuje piiblizné za jedno desetileti o jeden centi-
metr. Trup sili a koncetiny sldbnou. Pateini kiivka se zvyraziiuje a méni se
zpusob nasi chiize. Nase kroky jsou mnohem mensi, kiize ochabuje, ztréaci elas-
ticitu diky ubytku kolagenu a tim se tvoii vrasky, vlasy rostou pomaleji, jsou
kieh¢i, vice se lamou, vypadavaji. U muzu Casto zadina kstice velice vyrazné
fidnout, coz casto kon¢i holohlavosti. Navic jako dlsledek ztraty melaninu
hat. (Vigué, 2006) Podle vrasek miizeme predpovidat hustotu kosti v ptechodu.
Nova studie ukazuje, Ze ¢im hor$i vrasky mé Zena na pocatku menopauzy, tim
vice je ohrozena fidnutim kosti a zlomeninami. Tento vztah se projevoval na
celé kostie a byl zcela nezavisly na veéku, stavbé téla a dalSich faktorech, které

hustotu kosti ovliviiuji. Autofi studie sviij objev vysvétluji tim, ze kiize 1 kosti
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sdileji stejny stavebni material v podobé bilkovin kolagent. Ty se s vékem
meéni a piispivaji nejen ke zménam vzhledu ktze, ale i kvality kosti. (The En-
docrine-Society, Redakce CRo Leonardo, Cim horsi vrasky, tim ¥idsi kosti
[online] [06-06-2011] [cit. 2011-12-10].

1.5.2 Socialni zmény- zmény individualnich vlastnosti

Pak jsou tady zmény souvisejici s odchodem do diichodu. Clovék nahle
zmeéni zebficek svych hodnot, uz neni na prvnim misté prace a povinnost. S tim
na druhou stranu souvisi 1 Ubytek socidlnich vazeb a pokles ekonomickych
piijmu. Na tuto situaci je potieba v rozumném ¢asovém horizontu zacit piipra-
vovat. (Vigué, 2006) ,,Pfechod mezi ekonomickou aktivitou a ekonomickou
neaktivitou by mél byt vice flexibilni. Dichodovy v€k by nemél stavét jedince
pted volbu pouze mezi dvéma moznostmi, mezi uplnym odchodem z trhu prace
a plnym setrvanim na trhu prace. Zaméstnavatelé¢ by méli ve spolupraci se so-
cidlnimi partnery rozvijet politiku vici starSim a byvalym zaméstnancim a
podporovat je ve vétsi a kvalitnéjSi Gi€asti na trhu prace. Star§i osoby mohou
setrvat déle na trhu prace, pokud k tomu dostanou pftileZitost a budou pro né
vytvorena kvalitni pracovni mista.“ (MPSV CR, Narodni program pfipravy...)

[online] [01-08-2008] [cit. 2012-01-12]

,,V dobéach, kdy byl ptechod do dichodu velmi ostry, narazil pravé pen-
zionovany ,,stary* ¢loveék na ,,prazdno®. Nejprve si odpocinul a uzival slast-
nych pér tydnd nic ned¢€lani, aby procitl do ,,nekone¢ného* ¢asu. Mnozi seniofi
zaujimali pozici jakéhosi o¢ekavani, ze ted’ nastanou ty pravé Zné a zlaté Casy
»trvalé dovolené®. Neptichazejici vinobrani 1 pasivni oCekavani véci ptistich
bylo vétSinou stfidano nejen zklamanim, ale i poznanim, Ze je tfeba zit jinak
nez dosud. V dobé¢ socialismu byl davan diiraz na nejriznéjsi individualni za-
jmy, tedy konicky. Sva hobby péstovali pfedev§im muzi, i kdyz fadé z nich
byla piekazkou finanéni insolventnost. Zeny, které piesly do diichodu a mély
déti, se automaticky ujimaly svych prarodi¢ovskych roli a jejich dospéli po-
tomci nezfidka planovali déti tak, aby dcery a snachy mohly byt vystiidany a
vratit se zpét do prace. Bezdétni diichodci, nebo ti, kterym nebylo zatim dopta-

25



no prarodicovstvi, se realizovali na svych chatach, chalupach. Faktem je, ze
vSichni 1 kdyz pocitovali diskontinuitu generaci, resp. ,,nasilné* odtrzeni stari
od ptfedchozich etap Zivota, Které bylo jen ziidka pieruseno cilenymi akcemi,
kdyz byvali zaméstnavatelé pozvali ,,své“ dichodce na né€jakou spolecenskou
akci. Byl-li dichodce pozvan k piatelskému setkani do zavodu, kde 1éta praco-
val, vétSinou neodmitl. Byl rad, Ze se setkal se svymi byvalymi kolegy, tésil se,
ze se dozvi, co nového se v podniku stalo a absolvoval peclivé pfipraveny kul-
turni program, doplnény pohosSténim. Pak ale piisSel domi a nemél-li sviij
osobni nosny zivotni program, ¢ekala ho zde prazdnota dlouhych dni. Radostné
oc¢ekavani dalSich setkani seniortim ,,kazily* dvé okolnosti. Kromé pozitivnich
zprav se na setkanich dozvidal, kdo stin¢€ a kdo zemfel. Navic je tfeba zdlraz-
nit, Ze aktivita leZzela vyhradné na ekonomicky aktivnich ob¢anech, ktefi sice
podle svého nejlepsiho védomi organizovali akce pro ,,své“ diichodce, ale ¢inili
tak vyhradné bez nich. Senioriim byla vymezena role pasivnich a vdécnych

ptijemct jejich laskavosti. (Haskovcova, 2010, str. 123)

Lidska spolecnost si vazi a oceiiuje schopnosti pracovat, vytvaret hod-
noty a spotiebovavat. I presto, ze stary ¢loveék odesel do diichodu a neni tedy
pracovné ¢inny, se mize zapojit do fungovani spolecnosti. Nabizi se ¢lenstvi
Vv riznych spolcich, organizacich, politickych stranach, ¢i nabozenskych skupi-
nach. Nejlepsi je najit si svou aktivitu podle celozivotniho zaméfeni a tak se
zapojit do zivota spolecnosti. (Vigué, 2006) ,,Star$i lidé jsou na trhu prace
I v dalSich oblastech vnimani stereotypné. Vékova diskriminace a vylouceni
z trhu prace vede k vylouceni ze spole¢nosti. Vékova diskriminace se muze
tykat kazdého jednotlivce, jak prochéazi jednotlivymi Zivotnimi fadzemi. Vekové
role a normy reguluji socidlni vztahy. Je vSak tfeba zabranit stereotyplim a
zménit piistup ke starnuti a star$im lidem. Zadouci je zména postoje k této rizi-
kové skupin€ jak ze strany zaméstnavateltl, tak celé spoleCnosti. V zaméstnani,
stejn€ jako jinde v zivoté, musi byt ¢lovék hodnocen podle svych schopnosti a
dovednosti. Je zadouci vyhnout se stigmatizaci starSich osob jako mén¢ flexi-
bilnich a méné produktivnich.“ (MPSV CR, Narodni program piipravy...) [on-
line] [01-08-2008] [cit. 2012-01-12]
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1.5.3 Zmény psychiky

S ptibyvajicim vékem se pamét’ vice vraci do minulosti, i kdyz fantazie
a kreativita ziistavaji zachovany. Zmény probihaji ve sniZzeni celkovych inte-
lektudlnich schopnosti. Klesa schopnost celkové adaptace, coZ se vyrazné pro-
jevuje ve vSech novych situacich, kdy byvaji seniofi nejisti, nebo tizkostni,
Casto podeziravy. Hlavni obrat nastdva v mensi spontdnnosti mysleni, méni se
k hor§imu schopnost feci, vyjadfovani a tim také klesa zpusobilost paméti za-

pamatovat si nové uddlosti. Kratkodobd pamét se vyrazné zhorsuje.

Neda se ftici, ze u starého ¢lovéka pozorujeme naprosto opacné vlast-
nosti, nez m¢l diive. Pouze obecné plati, ze ty vlastnosti, které jiz mél, se ¢a-
sem zesiluji, nebo zeslabuji. Starostlivost se muze zménit v uzkostnost, spofi-
vost V lakotu atd. Clovék je mnohem méné adaptabilni, nema rad vyrazné zi-
votni zmény, trva na svych stereotypech a navycich, ¢asto byva méné empatic-
ky, ¢i precitlivély. Skoro kazdy senior ma obavu, ze bude oSizen, okraden.
Proto nedlvérivé navazuje nové kontakty, vyhyba se novinkdm technického
razu, 1 kdyz by mu mohly vyrazné pomoci, nechce se ucit nic nového. VétSinu
Casu se zda, ze Zije ve vzpominkach, bilancuje uplynuly Zivot, a vice, nebo
méné se snazi vyrovnat s faktem blizictho se konce. Zakonci-li nékdo své

vzpominky svého ziti s pocitem nenaplnéni, bude se asi téZko smifovat

s koncem svého byti, nez clovek vyrovnany a spokojeny.

Charakter ¢lovéka se vékem neméni. Vyjimku ovSem miliZe tvofit pato-
logicky stav, ktery muze s piibyvajicim vékem nastat, napf. demence. Objevu-
je, nebo zhorSuje se strach z nezndmého, nebo nového, coz miuze komplikovat
Zivot senioru samotnému, i jeho okoli. I kdyZ vSechny zmény neprobihaji na-
jednou a spolecné a jejich spusténi neni presné naprogramovano piesto nékteré
udalosti v zivoté ¢loveka, jako odchod ditéte z domova - syndrom prazdného
hnizda, nebo ukonceni pracovniho procesu, Zenska menopauza, muzské kli-
makterium, postupné snizovani té€lesnych schopnosti, zmény vzhledu, mohou
Vv ¢lovéku vyvolat ur€ité uzkosti, nebo psychické problémy, které mohou vyus-
tit az do existenc¢ni krize. (Vigué, 2006)
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»1zv. prazdné hnizdo, vzniklé odchodem déti, je v psychické roviné
prozivano velmi intenzivné. Néktefi odbornici pouzivaji pro obdobi ,,od prazd-
ného hnizda po odchod do penze* termin intervialni rodina. Ta ma ovSem také
své piednosti; zejména zeny-matky si po letech zaméstnanecké prace a stereo-
typni péce o déti a domacnost mohou vydechnout, zvolnit tempo a vénovat se
vice sob¢ i svym zalibam. Stesk po odchodu déti byva vyrazny, nékdy az bo-
lestny, vzacné mize mit dokonce patologicky charakter. Stava se, ze partnefi
uz nemaji spole¢né téma, a v presvédceni, ze uz je opravdu ,,nic* nedrzi do-
hromady, se rozchazeji a rozvadéji. Kdyz dospélé déti opusti své rodice, zacina
proces, ktery byva oznadovan jako gerontizace'® rodiny.« (Haskovcova, 2010,
str. 153-154). Proto je dobré uz s del$im Casovym predstihem, pocinaje 50.
rokem zadit s pfipravou na stafi, pfipravit se na zmény, naplanovat si dalsi zi-

vot, jeho aktivity a jakym smérem chceme, aby se dale ubiral.

3

 Muz je tak stary, jak se citi, Zena je tak stara, jak vypada.

Michael Collins
1.6 Psychologie starnuti a stari

Vystihnout povahové rysy seniori neni jednoduché a neméli bychom se
tedy spokojovat pouze s tim, ze starnutim ubyva psychickych sil, jelikoz nevi-
me, jaké osudy, jaké skutecnosti, zazitky ¢lovék mél. Navic mnohé vlastnosti
radi ptipisujeme staii, coZ nemusi byt pravdou. VétSina jsou praveé individudlni
vlastnosti jednotlivych lidi, pouze jakoby vice zvyraznéné vékem. Proto se
stava, ze z diive velmi Setrného Cloveka je ndhle lakomy stafik, ten, kdo rad
vyhledaval slovni pfestfelky je nesnasenlivy a vztahovacny a nadhernd lvice
salontl, se muZze stafim zménit na zlou, pomstychtivou a zavistivou Zenu jenom
proto, ze neni schopna piijmout fakt, ze jde o ptirozeny fad zivota. Nemlizeme
se potom divit, ze vétSina spolecnosti se diva na seniory pouze z pohledu nega-

tivniho, nikdo se nezajima pro¢ je ten Clovek takovy, ¢i onaky, nemame cas

10 geron-stafec, stafena, gerontizace-starnuti
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starat se a snazit pochopit, co ho vedlo k takovym néazorim, ¢i skutkiim. |
Z historie se tézce dohledava, jaka byla situace v diivéjsich dobach, nic takové-
starost, celé dny tézce pracovali, aby sebe 1 své déti uzivili a sami doufali, ze se
doziji aspon stiedniho véku. Psychologické aspekty staii se staly pfedmétem
odborného zajmu prakticky az ve 20. stoleti. (Haskovcova, 2010) ,,Psycholo-
gické aspekty starnuti jsou metodicky obtizné ptistupné. Diavod spociva v tom,
Ze starnuti organismu je postupny proces, a je otazkou, kdy vlastné pfichazi ten
zvrat, kdy ,,zestarla duse®. Uréitou dobu byla studovana piedevsim psychika
starSich a starych nemocnych lidi, kterym byla poskytovéana urcita zdravotnicka
pomoc nebo socialni péce. Dominovala problematika zajmu o praktickou fy-
zickou a nasledné i psychickou sobéstaénost.” (Haskovcova, 2010, str. 145)

S vékem nepochybné klesa vitalita. Dochazi k celkovému zpomaleni
psychomotorického tempa a je vhodné zminit pomalejSi az rozvlacnou fec,
umensSeni gest a pokles jejich frekvence. VétSina senior Spatné vidi 1 slysi,
také jejich pohyblivost je velmi omezend, pomoc od jinych si vysvétluji leckdy
Spatné€, Casto mohou jednat nepatfi¢n¢, mohou jednat vztahovacné, a proto se
jevi okoli jako celkem ,,nemozni, protivni a nesnesitelni. Stavaji se zavislymi
na svém okoli, coz nesou velice nelibé a vlastni neschopnost, omezenost, ¢i
zavislost na pomoci druhych je jesté vice deptd, pfipadd jim nedlstojna a né-
kdy také ponizujici. Nabizenou pomoc mnohdy muzou odmitat. Velmi tézka
situace pro kiehkou psychiku staré¢ho ¢loveéka nastava, pokud si senior zacne
uvédomovat, Ze mu pomalu odchazi i jeho vrstevnici, v tom piipadé jiZ nena-
chdzi vhodné protéjsky na vzpominani o spolecném zndmém svéte. V téchto
ptipadech byva typické rozumovani, za¢nou jesté vice premyslet o smyslu ko-
necnosti v lidském zivoté, o tom, jak se svym Zivotem béhem let nalozili, zda
stihli udélat to, co si v mladi piedsevzali, zda neni na svété nikdo, komu ublizi-
li... ,,Psychologické studie ukazaly, Zze ocekavani n¢jaké ptijemné udalosti-
oslavy narozenin, vano¢ni darky nebo dokonceni né&jaké prace-muze ,,0dsu-
nout* blizici se smrt starych ¢i nemocnych lidi na obdobi po dané udalosti.
Studie amrti 1300 starych lidi, kteti pfipisovali velky vyznam oslavé svych

narozenin, ukazala, ze pravdépodobnost jejich umrti byla vyznamné vyssi
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V mésici po oslavé narozenin nez v mésici pred nimi.* (Hocman, 1985, str. 80-
81) Mize se také zacit projevovat ve vétsi mife smutek, deprese, rozmrzelost.
To muze byt disledkem zvySené unavnosti, nedostatkem spanku, kterym casto
seniofi trpi. ,,Zvysuje se sklon k uzkosti az agitovanosti. Velmi Casta je deprese
a podeziravost. Lze fici, ze na podnéty, zazitky a situace, jez u mladého vyvo-
lavaji neurosu nebo psychosomatické poruchy, reaguje stary ¢loveék depresi

nebo paranoiditou.™

(Pacovsky, Hetmanova, Gerontologie, 1981, str. 81)
Mohou se odvracet i od soucasnych problémi na svété, uzavirat se do sebe, byt
introvertni'?, egocentricti*®. S postupem véku dochézi k oplo§téni emotivity.
,»Byvaji oslabeny vyssi city, napfiklad laska k vlasti. Také socialni citéni byva
nékdy snizeno, jakoby smazano. V dusledku toho se néktefi staii lidé chovaji
nejen nekorektné, ale dopoustéji se i tzv. spoleenskych nehoraznosti. Délaji
sobé&, coz si neuvédomuji, i svym blizkym, ktefi si to naopak velmi dobie uveé-
domuji, ostudu. Nevhodné porusovéani i zakladnich pravidel spolecenského
styku miZe byt jesté nasobeno ztratou zajmu o svij vzhled. Vysledkem je ne-
vabny, Casto zapachajici zevnéjsek, zanedbany a necisty byt apod. Takto vyhli-
zejici senior odpuzuje okoli a jesté vice se vzdaluje spolecnosti. Charakteristic-
ky ,,pach staroby* navic ptispiva k negativnimu pojiméni stati. Byvaji litostivy,
1 maly podnét v nich vzbudi nejen dojeti, ale ptekvapiveé 1 emotivni vybuch.
Plactivost, litostivost, praveé tak jako palicatost, vzdorovitost a negativistické
projevy ke vSem a vSemu je mozné Castéji vidat u starych nemocnych osob.*
(Haskovcova, 2010, str. 154-155)

., Viechny zmény v§ak nesméiuji vzdy k hor§imu. Casto se napf. zvysu-
je vytrvalost, zvIast€¢ v monotonni télesné i dusevni ¢innosti. VéEtSinou se také

stupniuje trpélivost a pochopeni pro motivy jednani stejné starych nebo jen o

" paranoidita, paranoia- posetilost, §ilenstvi- je dusevni porucha, vyznadujici se bludy,

chorobnymi pfedstavami o vlastnim ohrozeni a stthomamem.

2 introvert- se ,,obraceji dovniti, byvaji premy3livi a ml&enlivi, snaZi si zachovat od-

stup a mohou se jevit jako nespolecensti
13 egocentrik- ¢lovék zaméfeny sam na sebe, sebe-uprednostiiujici, sebesttedny
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malo mlad$ich lidi. Protoze u normdlniho stafi netrpi soudnost a zlepSuje se
rozvaha, plati stale staré uceni o moudrych starcich. Stary clovék projevuje
vetsi stalost ve svych ndzorech a ve svych vztazich. Ve vlastnim jednani je
opatrnéjsi a obezietnéjsi. Skoro bez Ubytku je zachovana slovni zasoba.* (Pa-
covsky, Hefmanova, 1981, str. 81) ,,Zajimavé jsou vysledky studii, které do-
kladaji, Ze navzdory riznym potizim neni intelektudlni Groven seniorti vyrazné
poskozena a mtize dokonce vzrustat. To 1ze pozorovat u celé fady vyznamnych
1 nezndmych lidi. V kazdém ptipad¢ je to ,,piesveédC¢ivym dokladem toho, ze
funkéni uroven osobnosti miize zna¢né prevysovat Groven biologické struktury.
Proto je na misté zdaraznovat existenci pozdni kreativity a hodnotny obsah
prozivaného ¢asu ubyvajicich dnd.” (Haskovcova, 2010, str. 156) ,,Z psycholo-
gického hlediska jsou intenzivné studovany poruchy paméti, které laicka vetej-
nost povazuje za typické projevy stati. Na mysli byva zejména Castéjsi zapo-
mnétlivost, ktera ovSem neni vyhradnim rysem starnouciho ¢lovéka, nebot i
mladi lidé ,,maji sklerozu®. Pamét’ ma riizné kvality: rozliSujeme pamét’ krat-
kodobou, dlouhodobou, profesni, specifickou (pro prostor, Cisla atd.) Je ne-
sporné, Ze ve staii dochazi k pravidelnému sniZeni vStipivosti a vybavnosti, coz
jsou podstatné slozky paméti, ale netvoii pamét’ celou.” (Haskovcova, 2010,
str. 146) ,,Pozoruje se snizena napaditost, objevnost, vynalézavost. Geront se
nerad rozhoduje, takze ptisobi ¢asto dojmem bezradnosti. Pomaleji fesi situace
a ukoly, ale pokud neni deteriorovan'®, vzhledem ke svym bohatym zkusenos-
tem nikoli nespravng, ba nékdy piekvapivé genialné.” (Pacovsky, Hefmanova,
1981, str. 81) ,,Ukazuje se, Ze udrzeni vysokych schopnosti az do stafi je vzdy
vyrazem silné integrované™ osobnosti s prospektivnim zaméfenim. Skute¢nosti
vsak zlstava, ze v prubéhu vyvojové kiivky zivota ¢loveéka dochazi k zakoni-
tym zméndm v poznavacich schopnostech u fady psychickych procesti od zmén

oCitkovych praht, vnimani, percepéné motorické koordinace, pamétovych
9 b

4 deteriorace- docasné, kratkodobé snizeni, zhorSeni, redukovani, degradovani schop-

nosti a dovednosti nebo progresivni, postupné se zhorSujici vykonnost.

1% integrace-sjednoceni, uceleni, splynuti
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funkci az po nejvyssi intelektové vykony. To vSe zdsadnim zplisobem ovliviiu-
je kvalitu zivota seniora. Kvalita zivota, seberealizace a interakce s okolim jsou

rvrox v ;o . v v r ’ v o 16
ve stafi ¢asto ohrozenymi hodnotami, vCetné extrémnich ptipada segregace™,
diskriminace®’, ztraty smyslu Zivota, socialni deprivace’® ¢&i bilancnich sebe-

vrazd'®.« (Zacharova, 2010)

1.7 Plasticka doba

V posledni dob¢ se periodika i média zacala zajimat o tzv. kult mladi.
Jsou nam predvadény filmové hvézdy, zpévacky a jiné celebrity po umélych
plastickych zakrocich, z televize, reklam, billboardii na nas hledi samé mladé,
krasné, Gspésné krasavice a krasavci, svétoznamé modelky ... stdvad se modni
zalezitosti dbat v prvni fad¢é na sviij vzhled, protoze jen s dokonalou krasnou
tvari miizeme byt Gspésni, Stastni, bohati. A plastiky? Ty ndm maji povétSinou
zamaskovat jejich pocatky starnuti, coz samoziejmé v jejich piipadech muze
vést ke ztrat€ popularity, pracovnich nabidek. Potud by to snad jesté bylo
K pochopeni. Potom tady mame dalsi skupinu lidi, povétSinou Zen ptevazné
z Jizni Ameriky, nebo Ciny, které jakmile je to mozné nechaji na svém téle
preoperovat vSe, co nespliuje atributy atraktivity podle dne$nich métitek. Ma
jim to zajistit kromé& viibec jakéhokoliv lepSiho pracovniho zafazeni také moz-
nost lépe se vdat. Tento trend poslednich let samoziejmé plisobi i na Zeny i
muze v Ceské republice. Kosmetické salony se oteviraji na kazdém rohu, né-
kdy dokonce pfimo spolupracuji s klinikami estetické-plastické chirurgie. Na-
vStévuji je Zeny 1 muZi (tento trend u muzil se vyznamné zvySuje) a jsou ochot-

ni celé roky Setfit, dokonce se i zadluzit na zbytek Zivota, jen aby vypadali

16 segregace- slovo znamené obecné odd&lovani, odlu¢ovani, vyludovani
'7 diskriminace-rozlisovani

'8 deprivace- oznaduje nedostatedné uspokojeni diileZité psychické, socialni, &i fyzické

potieby jednotlivce

19 bilanéni sebevrazda-planovana
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podle méfitek posledni doby. Nechéavaji se vylepSovat rGznymi implantaty,
vyplnémi, pouzivaji na svych télech rizné nahrazky-vlasy, nehty, fasy, zuby

atd.

Novinkou je zmrazeni vlastnich tukovych piebytkii na staii, kdy se bu-
de moci opét vpravit do té€la a vyplnit tak potfebna ochabla mista. ,,Podle po-
slednich statistik z Britské asociace plastickych chirurgi (BAAPS), se v loi-
ském roce zvysila o 21 procent poptavka po plastickych operacich muzi, a
to navzdory stale trvajici ekonomické krizi. Nejvetsi nartst (az o 80 %) pak
zaznamenala tzv. gynekomastie®® - neboli zmenseni prsou u muzd, ktera spolu s
operacemi nosu, liposukcemi*, korekcemi usnich boltcti a odstranénim "pytla"
pod o¢ima, patii mezi pét nejoblibengjsich plastickych operaci u muzu.“ (Soko-
lova D., Pro¢ stale vice muzt podstupuje plastickou operaci [online] [12-01-
2011] [2011-11-05]. Stoupl i pocet klienti estetickych zakroku starSich 51 let.
»Zatimco naptiklad v roce 2006 tvotila tato vékova skupina pouhé 4 % zen a
18 % muzl veskeré klientely estetickych chirurgi, v roce 2010 to bylo 26 %
zen a 32 % muzi ve véku 51 a vice let. Zeny i nadale nejéastéji podstupuji
zvétSeni prsou, pak operace ocnich vicek a aZ poté liposukci, u muzi prvni
pozici zaujimaji o¢ni vicka, nasleduje liposukce a odstranéni zbytné€lé prsni
7l4zy, tzv. gynekomastie.“ (Das, U Cechii roste zajem o plastické operace, zne-
uzivaji toho neatestovani 1ékafi [online] [05-10-2011] [cit. 2011-10-05]. ,,N¢-
které Zeny kolem Ctyficitky a padesatky za¢inaji trpét obsesi® trvalého zkraslo-
vani ve snaze zachovat si vé¢né mladi. Pro toto umélé obnovovani fyzické
mladosti a potlacovani typickych projevil starnuti jiz odbornici nalezli termin -
youthaholismus?®. Kultu mladi propadaji také osoby, které se boji smrti. Pro né

je prekroceni vékové hranice padesati let vkro¢enim na cestu smrti. | tyto 0so-

20 gynekomastie-zmenseni prsou u muzi
2! liposukce-odsavani tuku
2 obsese-posedlost, vtiravé nutkavé myslenky

28 youthaholismus-chorobna touha po vé&éném mladi

33



by se snazi osalit veék za jakoukoliv cenu.* (Zarzycka K., Youthaholismus aneb
Chorobna touha po vééném mladi) [online] [11-07-2010][cit. 2011-11-05]. V
roce 2007 Ameri¢ané za zakroky plastické chirurgie utratili 13 miliard dolard.
Nechali si ud¢lat 11,7 milionu zkraslovacich zakroki, to je o tietinu vic nez v
roce 2001. ZvétSeni prsu si vyzadalo témeét 400 tisic Zzen, liposukcei jen o par
tisic méné. Tretim nejcastéjSim zakrokem (208 tisic) bylo ,,vytazeni® o¢nich
vicek, nasledované podvazanim zaludku (180 tisic) a zmenSenim prsa (153
tisic). 58 tisic muza podstoupilo liposukei, 35 tisic odstranéni vrasek kolem
o¢i, tieti nejcastéjsi zakrok byl vytvarovani nosu (téméf 32 tisic), mozna pie-
kvapivé 20 tisic muzu si nechalo zmensit prsa a 16,5 tisice si jich vyzadalo
transplantaci vlas. Z nechirurgickych zakroki u Zen 1 muzl zcela vyrazné
vedla injek¢ni aplikace botoxu, at’ uz §lo o vyhlazeni vrasek, Gpravu rta ¢i jiné
,»vylepSeni. Podstoupily ji tfi miliony Americ¢and. (Petrzelka A., Velké pozadi:

dtive tabu, dnes moda) [online] [03-01-2012] [cit. 2012-02-03].

Je jisté, ze kazdy z nas chce vypadat a citit se dobie, ale pokud jsme to
jesté potad my a kde se tento trend zastavi? Je zajimavé, Ze starsi lidé, nebo jiz
vV diichodovém véku 1 kdyby méli dostatek financi, se téchto zakrokii az tak
Zasto netcastni. Cim to je? Jsou se sebou tak spokojeni, nebo je jim lito penéz,
nebo maji strach ze zasaht do téla, nebo se jim to uz na téch ,,par* let nevypla-
ti? Z toho vSeho vyplyva, Ze kazdy z nés je jiny, ale na vSechny plsobi sila

okoli, a je otazkou jak tento tlak ustat.
1.8 Psychologicka adaptace na stari

»Starnuti za¢ind v momente, kdy clovek dava v zivote prednost udalos-
tem spojenym S jeho vnitinim svétem pied spoleCenskymi udalostmi a osobni
angazovanosti v nich. Lékem proti starnuti je aktivni duSevni a té€lesné ¢innost.
Lékem je spolecensky zivot, kulturni zivot vedle pracovnich povinnosti.“ (Di-
enstbier, 2009, str. 33) ,,0d okamziku, kdy si ¢loveék poprvé uvédomi, ze star-
ne, za¢ina vlastné problém jeho psychologické adaptace na starnuti a stafi.
Tento okamzik nelze urcit napf. dotaznikem. Rozhodné nikterak nesouvisi

s kalendarnim vékem. Solidni vyzkumy musi diikladné retrospektivné zkoumat
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celou zivotni drahu jedince, protoze na ni do zna¢né miry zalezi adaptace na
stafi. Pro¢ se n€komu Iépe a jinému huie dafi piekonavat sérii vyznamnych
krizi, které se stafim nesporn¢ souvisi, napi. odchod do diichodu, postupnou
ztratu samostatnosti a rust zavislosti, zménu spoleenského statutu, ztratu zi-
votniho partnera, o¢ekavani smrti? Adaptace® zfejmé zavisi na mnoha fakto-
rech a jeji pribéh nelze ani sloZitym testovanim pfedem odhadnout. Rozhoduje
interakce jedince s prostiedim, vitalita a zdravotni stav jedince, ekonomicka
jistota, normy a ocekavani spole¢nosti. Velmi vyznamna pro adaptaci na stafi
je osobnost jedince v rozsahu celé zivotni drahy, protoze lidsky Zivot ma svou
kontinuitu. Jedince, ktefi dovedou ,,drzet krok* i v druhé poloviné svého Zivo-
ta, charakterizuje schopnost vytézit ze zkusenosti celého ptedchoziho zivota co
nejvice pro zvladnuti situaci, s nimiz je stary ¢lovek konfrontovan. Lidé, kteti
se jiz v mladi obtizné ptizptisobovali napt. zméndm pracovnich postupi, spole-
Censkych vztahii a rodinného Zivota, trpi Casto dezadaptaci™ i ve staii. Prvni
zazitek starnuti byva pro né roz¢arovanim, pfichazi necekané, jedinec se citi,
jak by byl najednou oddélen od ptedchazejiciho Zivota. Uspéina adaptace nao-
pak kladné koreluje s osobni budoucnosti. Neplati obecné, ze staii lidé Ziji jen
v minulosti. I stary ¢lovék ma svou perspektivu, ovSem specifickou a plnou

zvlastnosti.© (Pacovsky, Hefmanova, 1981, str. 82-83)

O Gspésném, €i neuspéSném staii se rozhoduje po cely zivot. ,,...jestlize
si uvédomime pfirozenou koneénost lidského byti, toto védomi nam pomize
naplnit na§ Zivot hodnotnymi, pro nds vSechny cennymi skutky. Pravé to, Ze
nejsme zde na Zemi véEné, ma nas vést k tomu, abychom sviij omezeny cas
vyplnili ¢inorodou aktivitou, svou dobrou vili a snahou o uZite¢nou praci pro

blaho celé lidské spole¢nosti.” (Hocman, 1985, str. 104)

2 adaptace-ptizptsobeni se

% dezadaptace -podminéna vynechanim ¢&i oslabenim pravidelnych podnéti. Tato sku-

tecnost vede k poklesu ¢i vymizeni projevi adaptace.
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1.9 Prevence starnuti

,.Ustfednim motivem piipravy na staii je snaha piesvédéit jedince jiz ve
sttednim véku o nutnosti promysleného, planovitého pfistupu, ktery zahrnuje
vSechny oblasti nezbytné k racionalnimu zpusobu zivota ve stafi. Koncepce se
netyka pouze pohybu, ale preferuje celostni pfistup. Jde v zasadé o psychosoci-
alni orientaci lidi, ktefi stoji pfed odchodem z pravidelné pracovni aktivity.*
(Stilec, Program aktivniho stylu Zivota pro seniory, 2004, str. 21) ,,Prevence je
neustaly, za zivota ¢lovéka nikdy neukonéeny proces. Starnuti a stafi je nutno
ovliviiovat mnohem dfive, nez se klinicky manifestuje, na druhé stran¢ nemu-
Zeme zastavit preventivni opatfeni ani u nemocného ¢lovéka ve vysokém véku
(napf. prevence Uplné zévislosti, pfiprava na klidné umirani a pokojnou smrt).
Zacatek prevence vlastné nezndme. Rozhodné zacind diive nez poceti a nez
prenatalni vyvoj nového jedince. Zda se, ze o mnoha kvalitdich postnatalniho
Zivota jedince (a dokonce i o jeho stafi) se rozhoduje mnohem diive, nez jsme
donedévna tusili. V tomto sméru jsou mozna obzvlasté vyznamna tzv. kritickd
vyvojova obdobi, krati¢cké iseky ontogeneze, kdy Ize riznymi vlivy a pokus-
nymi zasahy plsobit pozitivné nebo negativné na cely dalsi Zivot jedince. Teo-

rie prevence starnuti a stafi ma dveé hlavni hlediska: biologické a spolecenské.

Biologické hledisko prevence starnuti a stafi je ur€ovano predevSim
rozvojem veédy, ziskdvanim novych poznatkl a znalosti. Diky teoretickym po-
znatkim jsme dokézali v praxi likvidovat velké zabijece lidstva z fad infekc-
nich chorob apod. Avsak mnoho skute¢nosti, kterych lze pouzit v prevenci,
¢ekéd dosud na své objeveni. Nebudeme mit napf. i€¢innou prevenci procesu
starnuti, dokud nebudeme dobte znat rozhodujici mechanismy starnuti. Znovu
zdirazitujeme, Ze pii prevenci starnuti a stari zfejmé nezalezi pouze na kvalita-
tivni ¢i kvantitativni strance riznych opatfeni, ale také na tom, ve které fazi

ontogeneze za¢neme takova opatieni uplatiiovat (Casovy faktor prevence star-

nuti).

Velmi diilezité je spolecenské hledisko prevence. Ochrana zdravi je pro

spolecnost jednou ze zakladnich potieb, je obranou pied zkazou biologického
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substratu spolec¢nosti, ma vyznam sebezachovny. Rozvoj védy stvoril fascinuji-
ci poznani: zdravi a nemoc nejsou osudem ¢lovéka, 1ze je ovlivnit. Lid mé pra-
vo na ochranu zdravi a spole¢nost je povinna mu toto pravo zajistit. Nestaci jen
objevit pfi¢inu choroby, najit na ni 1ék, nebo vypracovat teoreticky model pre-
vence. Objev v Iékaistvi je zpravidla jen potencialné uzitecny; realizuje se te-
prve dostupnosti obyvatelstvu. Prevence individualni je neodd¢litelna od pre-
vence kolektivni. Prevence mnoha nesnazi stafi a mnoha bfemen stari (ne-
sob&stacnost, osamélost, ztrata socialnich jistot) je napf. podminéna urcitou
»spole¢enskou atmosférou®, vztahem spolecnosti k jedinci. Pro c¢lovéka je
nejen dulezité, jak dlouho Zije, nybrz také jak Zije. Prodluzovat radost a poté-
Seni ze Zivota je dulezitym poslanim prevence ve staii. Neméli bychom jen
ptidavat 1éta k Zivotu, nybrz zivot k 1étim.“ (Pacovsky, Hefmanova, 1981, str.

281-284)

»Samoziejme by méli dbat vSech doporuceni, kterd se tykaji zdravého
zpusobu Zivota, a vyvarovat se vSech zndmych rizikovych faktord podmitiuji-
cich vznik civiliza¢nich chorob. Mé¢li by prosté byt fyzicky fit. V odborné lite-
ratufe najdeme pojem zdrava délka Zivota, ktera je definovana jako obdobi,
v némz neni omezen funkéni potencidl ¢lovéka ani nemoci, ani jinym nedu-
hem. Nedilnou soucasti péce o zdravé télo je samoziejmé i péce o psychickou
pohodu.“ (Haskovcova, 2010, str. 170-171) V této souvislosti jsou zajimava

doporuceni jednoho znamého psychologa, ktera shrnul pod nazev ,, Pt pé*
1.) Mit Zivotni perspektivu

Budoucnostni cile, at’ jiz jsou vzdalené nebo blizké, vzdy souviseji
s hodnotovou orientaci ¢lovéka. Vzhledem k ubyvajicimu ¢asu by mél senior
zvazit, cemu se bude naddle vénovat a co ponecha stranou. Jinak feceno, kazdy

by mél Zit pro nékoho, nebo pro néco.
2.) Usilovat o pruznost

S pribyvajicim vékem ubyva schopnosti pohotoveé reagovat na zmény,

snizuje se chut’ néco meénit a jistd pohodlnost se stava akceptovanou normou.
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Aby seniofi nechatrali, méli by cilené posilovat pruznost ve vSech smérech.
Meéli by se hybat a vybrat si vhodné sportovni aktivity. Méli by dbat na to, aby
neulpivali v mySlenkovych stereotypech, a proto by méli byt vstiicni k novym
podnétim. Vhodnym prostiedkem k udrZeni nebo rozvoji pruznosti je tzv. du-

Sevni gymnastika.
3.) Péstovat proziravost

K proziravosti patfi 1 uznani existence nemoci, které jednou pfiijdou.
Ani koneénost lidského osudu by pro néj neméla byt piekvapujicim faktem.

Zatim se tykala jen ,, t€ch druhych®, jednou se stane osobni skutecnosti.
4.) Porozuméni pro druhé

Nékteti lidé maji vzacny dar porozumét druhym lidem a tuto schopnost
neziidka cilené¢ nebo bezdécné rozvijeji. Nekterym takova schopnost nebyla
dana do vinku. Seniofi az na vyjimky o¢ekavaji, ze jim ostatni budou rozumét,
nebo alespon budou chtit porozumét. Malo vSak dbaji na to, aby i oni rozuméli
a porozuméli. K netspéchu vzajemného porozuméni nepochybné pfispiva i

rozdilny nazor vékove strukturovaného spolecenstvi na fadu véci.
5.) Nezapominat na potéseni

»Poslednim pfedpokladem spokojenosti ve stafi je potéSeni, jehoz zdro-
je jsou velmi individualni a kazdy by si je mél bedlivé chranit. Mit radost a
nachdzet radost se dafi ve spojitosti s osobnimi preferencemi. Nékdo se t&€si na
setkani s blizkymi lidmi nebo prateli, jiny se t&é$i ze svych konickd. Radost
muZe piindSet 1 prace na zahradé¢ a v této souvislosti je nyni naptiklad
v Némecku velmi popularni tzv. Gartenterapie. Osamélym Zijicim lidem zpfi-
jemnuje zivot péce o domaci mazlicky apod. Z odborného hlediska bychom
méli dodat, Ze zdrojem radosti je realizace zitych malickosti. Samotny senior,
zvlasté je-li ,,od pfirody* aktivni, si svoji ,, parketu® aktivniho a UspéSného
starnuti najde.” (Haskovcova, 2010, str. 171-172) O ostatni je potieba se posta-

rat a pomoci jim. Napiiklad pomoc se zapojit do Sifeni zdravého zpiisobu Zivo-
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ta mezi vrstevniky, fesit potfeby seniorti v komunitach s respektem ke specific-

kym regiondlnim moznostem.

,»Nova doba a nové spolecenské poméry vyzaduji zménu naseho mysle-
ni a chovani i béhem Zivotni faze po pracovni angazovanosti. Nebojme se toho,
1 kdyz to z riznych divodi nedokdzeme vSichni, jsme presvédceni, ze pro
znacnou cast starSich obcanll to bude spravné vychodisko se smysluplnou na-
plni.“ (Stilec, 2004, str. 131) ,,Smich a dobré nalada patii k Zivotu. Smich nelze
naordinovat, umét se smat je samo o sobé lékem. Potfebujeme se naucit Celit
stresim a sami stres nevyvolavat. Potfebujeme dusevni pohodu, naucit se rela-
xovat a fesit zivotni zéapletky s jasnou hlavou, racionalné, bez neurotizace®.
(Dienstbier, 2009, str. 15) ,,Stres muze zpusobit, Ze se budete citit star$i, nez
skute¢n¢ jste. Nedavna studie ukdzala, ze ty zeny, které byly vystaveny dlou-
hodobému stresu, mély takové zmény v chromozomech bunék, v jejichz di-
sledku by bylo mozno pfidat k jejich biologickému véku deset i vice let.” (Ma-
gazin zdravi, Nikoliv stres, ale reakce na stresujici faktory [online] [09-06-
2011] [cit. 2011-11-05].

1.10 Soucasné nazory na oddaleni projevi starnuti

1.) Doporucuje se jist hodn¢ zeleniny a ovoce. Syrové, nakladané, va-
fené, susSené, v libovolném mnozstvi.

2.) Méné cukri a tukd.

3.) Dostateény odpocinek-pasivni-spanek, aktivni-prochazky, sport.

4.) Vyvarovat se strest a duSevnich otiest.

5.) Vylécit beze zbytku i zdanlivé malé a bezvyznamné nemoci.

6.) Pit hodn¢ tekutin.

7.) Zit v zdravotn¢ nezavadném prostiedi.

% neurotizace- proces vytvafeni neurotickych piiznakii u jedince vlivem dlouhodobg

pusobicich neurotizujicich prvka.
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8.) Podpofit obranné mechanismy organismu piivodem potiebnych 1a-

tek, vitaminu A, C, E.

(Hocman, 1985, str. 101)
1.11 Pr¥iprava na stari

HInteligentni 1idé ziji déle. Vztah inteligence a délky zivota je stejné
ziejmy jako vazba mezi koufenim a pfed¢asnou smrti, tvrdi védci. Divody uz
tak jasné nejsou. Pokud véda odhali, v ¢em provazanost inteligence, dlouhoveé-
kosti a odolnosti organismu biologicky spoc¢iva, mohli by se 1ékafi naucit mir-
nit ¢i odstranovat nékteré vrozené zdravotni vady. Jednoduchym vysvétlenim
které si lidé s vysSim IQ uméji zatidit. Tim ale zvyhodnéni nadanéjSich nekon-
¢i. Do rovnice mezi dlouhovékosti a inteligenci podle psychologa lana Deary-
ho z Univerzity v Edinburghu vstupuji také biologické faktory. Chytrost pry
jde ruku v ruce s odolnosti a pfizptsobivosti organismu. Pokud véda odhali, v
¢em tato provazanost biologicky spocivd, mohli by se lékafi naucit mirnit ¢i
odstrafiovat nékteré vrozené zdravotni hendikepy, jez vedou k pred¢asnému
opotitebovani organismu.“ (Primus M., Chytii 1idé ziji déle [online] [10-12-
2010] [cit. 2011-11-05]

Kazdy z nas se beéhem Zivota soustiedil na svou kariéru, dlouhodobé se
pripravoval, jak ji vylepsit. Tohle ale bohuzel neplati o naSem starnuti. VSichni
vime, Ze jednou zestdrneme, ale nechceme na to myslet a nepfemyslime nad
tim, jak prizpusobit do budoucna nase zménéné pozadavky kK tomu, aby se nam
lépe zilo. Na stafi se nijak nepfipravujeme, nic si neplanujeme, zmény totiz
ptfichazi pomalu, pliZzivé a my si ani neuvédomime, Ze Cas se uz naklonil v nas
neprospeéch. Velka cast Cerstvych dichodcii ztistava i nadale pracovné vytizena
a tudiz ekonomicky aktivni, jsou schopni peCovat o sebe, i o jiné. V mnoha
rodindch je vitdna a ocekdvana pomoc od seniorl, at’ uz se jedna o pomoc
s détmi, hlidani, ¢i opatrovani vnoucat v dob¢ jejich nemoci apod. Tato stimu-

lace je pro seniory velmi dilezita, je potfeba stale néco vykonavat, je vyznam-
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nym aktivizaénim prvkem. Podporujme tedy staré lidi ke spolecensky uzitecné
¢innosti v organizovani jejich kulturniho a spolecenského zivota! (Pacovsky,
Hefmanova, 1981) ,, Tteti v€k reprezentuji mladi seniofi, ktefi dnes maji celou
fadu moznosti, jak pfizptsobit své ¢innosti aktualnimu fyzickému i psychic-
kému stavu. Ukazuje se, ze mladi seniofi jsou v dobrém zdravotnim stavu, kte-
ry mohou G¢elné udrzovat. Je jejich osobni volbou, zda a jakym zptisobem bu-
dou aktivni. Bud’ budou dale pracovat, nebo daji piednost volnym dniim ,,ne-
konecné dovolené a budou je napliiovat podle individualnich predstav.* (Has-

kovcova, 2010, str. 170)

Proto vznikd vtomto sméru novy obor-gerontologie’’-gerontologika,
ktery nas ma naudit, jak se na staii ptipravit a nebyt tedy zaskocéen, az nas do-
Zene a potom mize byt pozdé. Nejdulezitéjsi se jevi seniory véas informovat a
vést je k uvédoméni si, Ze je v jejich rukou, jak se se svym stafim vyrovnaji,
jak se na n¢ho pfipravi a pfizpisobi se zménénému zivotu. Jako hlavni je obe-
znamit seniory o socidlnich, biologickych (zdravotnich) problémech a pomoci
S ptipravou a jejich feSenim, a tim je naucit jak stafi spokojené prozivat. Z toho
plyne, Ze kazdy starnouci Cloveék si mé v€as snazit vytvofit vhodné podminky
pro spokojené staii. (Pacovsky, Hefmanova, 1981) ,,Teoreticky vzato, ma vy-

chova a vzdélavani ke staii tii funkce.

a) funkce preventivni: S potiebnym predstihem je tfeba provést takova
vychovna a vzdélavaci opatieni, ktera by se v rizné vzdalené dob¢ projevila

pozitivnimi formativnimi u¢inky.

b) funkce anticipacni: je tfeba urcit, které znalosti, dovednosti, ndzory
na obecné zplisoby chovani si musi ¢lovék osvojit, aby byl dobie pfipraven na

SV€ stari.

2" gerontologie-z feckého gerdn, = stary &lovek a logos = slovo, nauka) je souhrn po-
znatkQ o starnuti a stari. Od 90. let 20. stoleti se gerontologie profiluje také jako interdiscipli-

narni obor v pregradudlnim i postgradualnim studiu.
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c¢) funkce posilovaci: je tfeba apelovat na zajmy, potieby a schopnosti

VT oGe

jedince a vychovavat je k aktivnimu stafi.

str. 290)

(Pacovsky, Hetmanova, 1981,

Ptipravou na své stafi bychom méli zacit jiz v dobé naseho mladi, ¢i
détstvi a to vychovou nasich déti k toleranci a pomoci starym lidem. Kolem 40.
roku naseho zivota bychom méli zaméfit nasi pozornost na prichazejici deseti-
leti a usporadat si partnerské, pracovni vztahy a zaméfit se vice na nas zdravot-
ni stav. S pfichazejici patou dekadou je idedlni zalit se zamérovat konkrétngji
na zménu ekonomické situace a informovat se o vysi a vypocet nasich dicho-
dovych davek, které jsou zavislé na poslednich 5 nebo 10 letech naSich pra-
covné pravnich vztahl. Posledni 2-3 roky pfed vlastnim nastupem do starobni-
ho dichodu bychom méli definitivné védét, jak si budouci diichodovy vék
piedstavujeme, jak ho budeme travit, uspotadat si bydleni, popiipadé ho pii-
zpuisobit nove nastalé skute¢nosti. Pfipravu mizeme rozliSovat také na dlouho-

dobou, stfednédobou a kratkodobou.
1.11.1 Dlouhodoba priprava

,Dlouhodoba pfiprava na stafi je synonymem piipravy celozivotni. Ta
ma byt integralni soucasti vSech vychovnych a vzdélavacich programi, které
,Hstartuji“ od utlého veéku. Nejprve lze jisté vyuzit pevnych citovych vazeb pra-
rodici s vnoucaty a v celém obdobi Skolnich let posiloval pozitivni obraz stafi.
Pozdéji, zejména na stfednich Skolach, je vhodna dislednd vychova
k odpovédnému manzelstvi ¢i partnerstvi a k vychové déti, stejné jako pésto-
vani trvalému respektu vic¢i seniorim. V poslednich letech se realizuji na raz-
nych typech Skol programy s nazvem ,,Kazdy ma svou babicku* ¢i ,,Kazdy ma
svého dédecka.* Starsi Zci Ci studenti stfednich Skol si aktivné vyberou ,,svoji‘
nepokrevni babicku a pfiméfené¢ svym moznostem ji cely rok pomahaji. Pti
tom se pfirozenym zpisobem uci naslouchat senioriim, rozumét jejich problé-
mum a bezdécné poznavat, jak vlastné stari vypada. Obdobnou funkci maji ty
univerzity tfetiho véku, které formou dialogu generaci posiluji mezigeneracni
vztahy.*“ (HaSkovcova, 2010, str. 174) Za zminku stoji i nedavna celorepubli-
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kova akce knihoven ,,Internet za babku®, ktera se také pfipojila k témto aktivi-
tdm a svym programem chtéla pfilakat jak déti, tak i seniory do knihoven. Ba-
bicky a dédeckové se mohli zdarma seznamit a naucit pracovat s pocitacem,

internetem a déti tato akce spojena s navstévou knihovny zase zpét ke ¢teni.
1.11.2 Strednédoba priprava

,Pocatek sttednédobé piipravy na stafi mizeme datovat do doby, kdy
nam do nastupu dichodu zbyva 10 let ekonomicky aktivniho Zivota. Kdyz ne
diive, pak by nejpozdéji ve stiednim véku mél kazdy ¢lovek akceptovat stafi
jako zékonitou nedilnou soucast zivota a v€as pamatovat na volbu druhého
zivotniho programu a vyvodit z toho praktické dasledky: pomalu, ale jisté, se
zacCit, na tfeti vek pfipravovat. Aktivitu nelze naroubovat zvnéjsku, proto je
treba mit na paméti jeji perspektivni formy. Spole¢nost mize a mé¢la by staré-
mu ¢lovéku pomahat v hledani novych zivotnich aktivit vytvofenim prostoru a
nabidek moznosti; realizace je vSak zavisla od chténi kazdého jednotlivce. Ani
tzv. moudrost stafi neni samoziejma a nepfinasi ji na kiidlech kalendarni vek.
Kazdy €lovek je sam za sebe odpovédny za kvalitu svého Zivota, tudiZ i za kva-
litu svého Zivota ve staii. Prvni Zivotni a tedy ekonomicky aktivni program by
mél byt postupné dopliiovan a pozdéji plné nahrazen druhym zivotnim progra-
mem. Ze sociologického hlediska je tfeba udrzovat a systematicky rozvijet
nosné rodinné vztahy a ,,oprasit™ i ta pfatelstvi, ktera byla v Gtlumu v dob¢, kdy
je zastinila prioritni péce o déti. Z biologického hlediska je nejvyssi as osvojit
st zasady zdravého Zivotniho zplsobu, ktery je vyznamnym prostfedkem
K udrzeni praktické sobéstacnosti. Ten se tyka jak racionalni vyzivy, véetné
eliminace Skodlivych navyku (nikotin a alkohol), tak i dostate¢ného pohybu a
pfiméfeného odpocinku.* (Haskovcova, 2010, str. 174-175)

1.11.3 Kratkodoba priprava

Stafi ma byt realizovano v dobé 3-5 let pted predpokladanym odcho-
dem do dtchodu. Je ¢as zvazit, zda v budoucnu bude naSe bydleni optimalni,

vzhledem K ptichazejicimu stari. Optimalni nové bydleni by se mélo nachazet
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napt. v blizkosti dosp€lych déti, mél by byt v niz§im patie, poptipadé¢ v dome
s vytahem. Samotné prestéhovani neni problém, jako spiSe s tim spojena nut-
nost opustit znamé okoli. Vztah ke zndmému mistu, kde ¢lovek prozil Cast své-
ho Zivota, byva silny a to odrazuje do st¢hovani. Je nutné zvazit, zda nové byd-
leni bude kvalitnéjsi, zda je v blizkosti dostatek obchodii, zdravotni stfedisko,

meéstska doprava.

Samotny byt je tieba usporadat tak, aby bylo mozné udrzovat chod do-
macnosti vlastnimi silami, dbdme na bezpecnost a odstranime rizikové bariéry.
Nastava ¢as na pripadné potizeni praktictéjsiho zafizeni doméacnosti (kvalitni
vyssi lazka s ortopedickou matraci, nizky nabytek pro lepsi dostupnost). Rizi-
kem byvaji koupelny, kde dochéazi nejcastéji k padim, vhodnéjsi je vymenit
vany za sprchové kouty a koupelnu doplnit vhodné rozmisténymi madly. Takeé
povrch podlah by mél byt zdrsnén, nebo opatien protiskluzovymi prvky. Dale
je tieba doplnit, nebo vymeénit pfedméty dlouhodobé spotieby (vatice, sporaky,
pracky). Také piipadna rekonstrukce, ¢i prodej chaty, chalupy je ke zvéazeni.
To, co bylo v mladi romantické, jako tfeba spanim v podkrovi, kam se lezlo
uzkym zebiikem, je v tomto véku jiz nemozné. Je vhodné pamatovat na ptime-
fené¢ finan¢ni rezervy...dneSni seniofi maji obecné niz§i naroky, ale situace
budoucich seniorti jiz bude jina, jelikoz za standart se povazuje to, co je pro
nynéjsi seniory luxus. To je potieba mit na paméti jiz S predstihem, az se dnes-
ni mladi lidé, tedy budouci seniofi budou chtit uchazet o reziden¢ni bydleni v

zatizeni socialni péce. (Haskovcova, 2010)

,Lidé v pfeddiichodovém véku ptitom podle studie jiz nyni pocitaji, ze
v penzi budou vice platit za Iéky, zdravotni péci a za potraviny. Pocitaji i s ros-
toucimi naklady na bydleni (ceny energii, voda, palivo. Ubytek piijmi hodlaji
kompenzovat odbouranim vydajl za vzdélavani, volny ¢as, dovolené, odivani,
bytové vybaveni, pocitae, mobily. Lidé, ktefi se na dichod financné nepiipra-
vuji, uvadéji, ze se tak chovaji proto, ze jim nezbyvaji volné finan¢ni prostred-
ky, finan¢né€ podporuji svoje déti nebo se spoléhaji na statni penze z pribézné-

ho systému. Pfiprava na obdobi zivota s dichodem piedstavuje podle experti
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zajiSténi dostatecné financni rezervy, dale vlastniho bydleni, rekonstrukce bytu,
ale 1 zajiSténi zdravého Zivotniho stylu a hledani mozného pracovniho uplatné-
ni v penzijnim véku.* (Vavron J., Lidé o¢ekavaji...) [online] [19-02-2011] [cit.
2012-01-04].

1.12 Druhy Zivotni program

.,V kontextu tivah o druhém zivotnim programu bylo stale jasnéjsi, ze
chybi pozitivni model stafi, takovy, ktery by byl kodifikovany a spoleensky
cenény. Podminkou pro konstrukci druhého zivotniho programu je predevsim
znalost potieb stdrnouciho a starého ¢lovéka. Ten potiebuje pfimétené zdravi,
materialni a finan¢ni zabezpeceni a dale misto, kde je doma, kde se citi vdzen a
ctén a kde ho ma nékdo rad. Pokud najde starnouci ¢lovék smysl dalsiho Zivota
vyhradné ve sféie svého soukromého zivota a je spokojen, pro¢ ne. Potiz je, ze
mnoho starnoucich lidi m¢lo a mé potiebu byt naddle platnym a prospésnym
ob¢anem i nad ramec svého soukromého zivota. Odchodem ,,do staii* nepre-
stavaji byt vySe uvedené potieby aktudlni, pouze jejich napliiovani musi mit
odliSny konkretizovany obsah, 1 kdyZ se upind ke stejnym cilim. Kazda c¢in-
nost, tedy 1 z4jmova je nepochybné prospésna, nebot’ mize aktérovi piinaset
stejn¢ tak potéSeni jako uspokojeni. Aby se totiz ,konic¢kova* ¢innost mohla
stat skutecnym druhym Zivotnim programem, musela by pozbyt charakter na-
hradnosti, dopliikkovosti a n¢kdy az lacin€ pojimané ,,pouhé zdbavy*. Spolec-
nost 1 jednotlivec by museli spolecné€ uznat zajmovou ¢innost za nosnou, coZ se

dgje pouze Caste¢né.” (Haskovcova, 2010, str. 126)

,»Nejrozsifenéjsi formou organizované piipravy na staii (uziva se také
terminQ: piiprava na dichod, vychova pied dichodem, poradenstvi pro star-
nouci, planovani penze) jsou rizné formy vychovné a poradenské cCinnosti
(pfednésky, ¢lanky v zavodnich casopisech, zavodni poradny). Velmi se
osveédcily ucelené kursy piipravy na staii. V mnoha zemich jsou dobré zkuse-
nosti s tzv. ,,univerzitami tfetiho véku“.“ (Pacovsky, Hefmanova, 1981, str.
295) ,,Uvahy o smysluplném naplnéni ,.prazdnych® dnii seniorti byly typické

pro 70. 1éta minulého stoleti. Podstatné je, ze pravé v uvedené dekade se zrodil
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kvalitni druhy zivotni program a velmi rychle se rozsifil po celé Evropé.
V 1973 byla totiz ve francouzském mésté Toulouse zalozena prvni univerzita
tretiho veéku, dobové nékdy nazyvana ,,univerzita pro seniory*. Studenti z fad
seniora se hlasili ke studiu na univerzité téetiho véku z riznych dtvodu: byli to
ti, kteti se chtéli dale vzdélavat, at’ jiz ve svém ptuvodnim oboru, nebo Vv jiném,
ktery se jim také libil, ale na ktery v Zivoté nezbyl ¢as. Dale ti, ktefi kdysi chté-
li studovat, ale fada okolnosti jim v tom zabranila. Program této neobvyklé
univerzity byl volen tak, aby respektoval medicinské, sociokulturni a socidlni
elementy, dilezité pro udrzeni aktivity starnoucich a starych lidi. Univerzita
tietiho veku, se pro kazdého z nich stala mistem pravidelného a spole¢ného
setkavani, mistem, které je jako akademicka ptiida vysoce spolecensky hodno-
ceno. Bylo opakované dolozeno, Ze kdyZ seniofi studuji a aktivné se ucastni
nékterého z odborné garantovanych programt, méné si v§imaji existujicich
osobnich problémi, 1épe je prekonavaji a skutecné¢ méné stiinou. Nosny pro-
gram jim totiZ nedovoli lenivét a myslet na obtize téla. Seniofi zaujati studiem
maji méné Casu a chuti navstévovat své lékafe. Ostatné hovory s 1ékafi byly
¢asto vyhledavany pravé pro jiné nez zdravotni diivody. I kdyz seniofi ,,nabize-
Ji* svym lékatim v ordinaci symptom tedy ,,nemoc®, ve skute¢nosti zadaji roz-
hovor s celospolecensky uznavanou autoritou. ,,Zaménime-li* 1ékafe za pied-
nasejiciho, ktery mé analogické postaveni, pak neptekvapi, ze seniofi ,,mizi‘
z ¢ekaren 1 ordinaci a s chuti usedaji do univerzitnich posluchéaren. Je tfeba
zdUraznit, ze vzdélani mé vysokou hodnotu individualni i spolecenskou. ,,Ma
podobu duSevniho omlazeni, neutéSené dychtivosti... a starym lidem odkryva
svét s velkou svézesti. Cilem seniorského vzdélavani je smysluplné kultivovat

¢as starnoucich dni.“ (Haskovcova, 2010, str. 127-129)

,»Vetsina lidi zaziva ve stafi vice pozitivnich pocitl nez v jinych eta-
pach Zivota. Starsi lidé jsou celkové vyrovnanégj$i, spokojenéjsi a klidné;si.
Obréazek mrzutého starého cloveka, ktery si zatvrzele na vSe stéZuje - to je nase
stereotypni pfedstava. Navic ji do znacné miry pfizivuji média. Star$i lidé si
uvédomuji, Ze se jejich Cas krati, a soustfedi na to podstatné. Mladi naopak Zziji
ve stresu, zazivaji vice frustrace, zoufalstvi a zklamani, které¢ jsou Casto spojené
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s neuspéchy u zkousek, v kariéfe ¢i milostném zivoté. ““ (Cervakova H., Star-

neme do §tésti? [online] [25-11-2010] [cit. 2011-12-07].
1.13 Formy pripravy na stari

,»Vyznamnou formou pfipravy na stafi je péstovani a rozvijeni konicku.
Koni¢ky v gerontologii znamenaji vlastné dals$i zaméstnani podle vlastniho
z4jmu. Zajem musi byt odkryt a rozvijen v dostateném casovém piedstihu.
Nejstabilngjsi jsou z4jmy vazané na povolani (Zeleznicafi stavéji vlakové mo-
dely, zaméstnanci post sbiraji znamky, lesnici trofeje, chirurgové operacni na-
stroje, vojaci cinové vojacky a staré zbran¢, gerontologové dopisy od stole-
tych). Koni¢ky, ke kterym je tfeba urcitého nadani, zacinaji se péstovat neziid-
ka jiz ve skolnim v&ku a n¢kdy se k nim ¢loveék vraci ve staii (hudba, kreslent,
malovani). V gerontologii jsou velmi dulezité tzv. skupinové z4jmy a konicky
(filatelistické nebo Sachové krouzky, kluby sbératelt kuriozit), protoze upeviu-
ji socidlni kontakty a rozvijeji uzite¢né piatelské svazky. Cteni je koni¢kem
tehdy, je-li planované a uZzite¢né motivované (literatura o technice, architektu-

fe, d¢jinach).” (Pacovsky, Hefmanova, 1981, str. 295)

Prakticka aplikace konickd, ¢i zajmi ma blahodarny vliv na psychiku
seniorti, poméaha udrZovat a rozvijet pamét, motorické funkce, udrzovat télo
Vv kondici, divat se na svét optimistickyma o¢ima a tim tedy eliminovat tak ty-
picky stafecky skepticismus, zkratka rozvijet aktivitu do pozdniho véku.
»Mnoho lidi se mylné¢ domniva, Ze pamét’ je dar. To neni pravda; pamét’ je
schopnost. Jako takovou ji muzeme trénovat a kultivovat, nebo zanedbavat,
nechat zakrnét. Stane-1i se nékdo mistrem v lusténi kiizovek, pravdépodobné
pii této ¢innosti trénuje jen urcité oblasti, ale tato chvalyhodné aktivita mu ne-
zaruci, Ze nebude zapominat, co m¢l nakoupit v hypermarketu. Univerzalné
vSak lze povazovat za posilujici nacvik novych aktivit, pfi nichZ se soucasné
zapojuje vice jednoduchych Cinnosti, tieba uceni novym tanciim nebo cizim
jazykim. Z poslednich a oblibenych vynalezu lze doporucit pocitatové hry,
které aktivuji jak pozornost, pamét’, prostorovou piedstavivost a rozhodovaci

procesy, tak jemnou motoriku.” (Honzak R., Co zlepSuje praci mozku) [online]
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[12-01] [cit. 2011-12-07]. ,,Nejjednodussim prostfedkem prvni volby jsou tieba
kif1zovky nebo hra scrabble®®. Déle pak vSechna pamétova cvideni, ktera for-
mou ucelenych kolekci nabizeji odbornici. Existuji ovSem i specialni techniky
a pripomenme, ze zacatkem 80. let 20. stoleti byl vyvinut i tzv. mozkovy jog-
ging (Gelo). Jednalo se o tréninkovou metodu s cilem, ,,aby myslenky a pamét’
piivedly ze stavu relativni neschopnosti ke schopnosti fungovat.* Lidé uz od
padesati let véku vykazuji stereotypii usudku; mysli a jednaji ve znamych a

osvédéenych schématech.” (Haskovcova, 2010, str. 147-148)

,Podle nové knihy psycholozky Ellen Langer z Harvardu nazvané
Counterclockwise 1ze proces starnuti zpomalit i o dvacet let. Dilezity je zpi-
sob, jakym uvazujeme. Mladé mysleni ptfindsi kromé mladého vzhledu také
vyrazné zlepSeni zdravi a celkového psychického stavu. Ellen Lagner ve své
knize shrnula vysledky studie, které se ucastnila skupina muza ve véku kolem
sedmdesati a osmdesati let. Studie probihala v hotelu v Nové Anglii, ktery byl
v té¢ dobé uzavien a slouzil pouze k jejim ucelim. Psycholozka upravila pro-
stedi tak, aby navozovalo atmosféru doby pied dvaceti lety. Uastniky studie
pozadala, aby se nesnaZili nostalgicky vzpominat na minulost, ale aby se pouze
pokusili chovat tak, jako by se vratili zpatky v ¢ase. Uéelem studie bylo vyvo-
lat u muzii mysleni odpovidajici této dobé a zjistit, jaky ma tento proces vliv na
jejich dusevni a zdravotni stav. Jiz po jednom tydnu byli muzi, UCastnici se
studie, flexibiln€j$i nez dalsi skupina stejného véku, kterd ve studii slouzila
jako porovnavaci vzorek. Zlepsily se jejich duSevni schopnosti, obratnost, po-
stoj, chlize a zlepSily se artritické obtize hornich koncetin. Muzi ze zkuSebni
skupiny ziskali také mladsi vzhled. Studie tedy pfinesla zjiSténi, Ze proces star-
nuti Ize do jisté miry zvratit. Ellen Langer je pfesvédcend, co se tyCe starnuti a
zdravotniho stavu, jsou lidé otroky zazitych stereotypli. Domniva se, zZe pokud
se ¢lovéku podafi vymanit se z jejich zajeti, mize zit produktivnim a plnohod-
notnym zivotem I ve vysokém véku. Spolu s dal§imi kolegy z Harvardu prova-

déla Ellen Langer podobné experimenty nékolik desetileti. (Zdroj

2 scrabble-deskova slovni hra
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www.newsweek.com, Zpomaleni procesu starnuti o dvacet let [online] [cit.
2011-11-28].

1.14 Volnoc¢asové aktivity seniort

Jak bylo jiz uvedeno, stoupa potieba zabavit seniory néjakou aktivitou.
Vsem je znamy obraz starého Cloveéka pracujiciho na zahradce, nebo pobihaji-
ciho po dvorku za drobnym zvifectvem. Tradi¢ni volnocasové aktivity jako
chalupaieni, chatateni, kutilstvi, sbératelstvi vSeho druhu je stale v oblibé. Po-
pularni je hudba, tanec, zpév. (Haskovcova, 2010) V poslednich letech stoupa
ale pocet téch, ktefi ke svym oblibenym aktivitam piidavaji ¢im dal vice Castéj-
§i z4jezdy do nakupnich center, kde travi hodiny shdnénim vyhodnéjsi ceny,
nebo si ¢as duchaplné uzivaji u nekoncicich serialii a telenovel. S tim je samo-
zfejm¢ také spojeny nahled na seniory od mladsich generaci. Na socidlnich
sitich vznikaji skupiny Castujici diichodce ne pfili§ lichotive, coz vse pfispiva

K negativnimu postoji ke star§im lidem.

Opomijené jsou bohuzel aktivity Cisté¢ sportovni. Seniofi sice sportuji,
ale bohuzel velmi malo, i kdyZ o nutnosti pohybu v kazdém véku nemtize byt
pochyb. ,,Aktudlni tdaje vypovidaji o tom, Ze zamérné fyzické aktivité se vé-
nuji seniofi jen okrajove. Jen 39% seniorti sportuje jednou tydné a celych 48 %
nesportuje vilbec. Vysokou oblibu si ziskava také sit’ hiist pro pétanque®, kte-
rych jsou jiz skoro dvé desitky a seniofi si je pochvaluji. Rada zemi porada
geroolympiady. Kazdy si mize vybrat a skute¢né kazdy senior muze sportovat,
zvoli-li sport pfiméfeny svym fyzickym moznostem. Lze také vitat, ze vznikaji
fitness centra pro seniory, resp. pro osoby star$i 50 let.“ (Haskovcova, 2010,
str. 181-182) ,,Je obecné znamo, Ze starsi lidé maji tendenci vyhybat se pohy-
bu. Davaji ptednost pohodinému, sedavému zptsobu Zivota, coz ovSem lid-
skému zdravi nijak neprospiva. Je dokazano, ze pravidelné cvi¢eni zamezuji

zhorSovani pohybové 1 psychické kondice starSich lidi a zaroven jim umoziuji

2 pétanque-francouzska spolecenska hra
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optimalni Zivot v roding€ i ve spole¢nosti.“ (Roslawski, Jak zdstat fit ve stafi,

2005, str. 5)

»Seniofi radi tan¢i a dnes k tomu maji celou fadu prilezitosti. Existuji
tane¢ni pro (v€kove) pokrocilé, vyjimkou nejsou ani seniorské baly. Uz po 2.
svétové valce se zacala rozvijet tzv. tanecni a pohybova terapie a ukazalo se, ze
je mimofadné ptinosna pro vSechny, ktefi trpi chronickymi chorobami i nej-
ruznéjsimi formami fyzického omezeni. V poslednich letech seniofi hojné vyu-
zivaji rozsahlé nabidky k tuzemské nebo zahraniéni turistice. Ceské cestovni
kancelafe uvadéji, ze uz dnes tvorti skoro 10% vsech ,,organizovanych turisti‘
pravé seniofi.* (Haskovcova, 2010, str. 179-180) ,,Pohyb pisobi velmi piiznivé
na ¢innost nervového systému a na veSkeré mechanismy regulujici ob¢h krve.
ZlepSovani takovych vlastnosti jako je rychlost a vydrz, zruénost a koordinace
pohybt, rychlé reakce na zmény situace je ve zna¢né mife vysledkem pozitiv-
niho vlivu pohybovych aktivit na nervovy systém. Pohyb zmirfiuje poruchy
spanku, neurotické a depresivni stavy. Fyzicka zatéz zptsobuje zesileni vldken
srdeéniho svalu, coZ je nasledek piizplsobeni se srdce vétsi namaze.“ (Rosla-
wski, 2005, str. 7) ,,Pohyb zlepSuje ¢innost dychaciho systému. ZvétSuje se
pohyblivost hrudniho kose, branice a také provétravani plic, Cili ventilace. Po-
hybova aktivita je silny fyziologicky impuls nezbytny pro spravny vyvoj a €in-
nost pohybového ustroji. Pohyb zplsobuje lepsi pokryti povrchu kloubnich
chrupavek kloubnim mazem, a tedy lepsi ,,promazavani® kloubni chrupavky.
Pohybova aktivita je velmi G¢inna nejen pii snizovani nadvahy, ale i jako jeji
prevence. Nejvetsi vyznam se piipisuje piimefenym télesnym aktivitdm, které
pravdépodobné tlumi nadmémou chut’ k jidlu. Systematické pohybové aktivity
se vyznamn¢ podileji na zpozd’ovani procesu starnuti, a tim na prodluzovani
obdobi fyzické vykonnosti a spokojenosti ze Zivota. Pohyb je vyznamny nejen
jako preventivni Cinitel pfed mnoha nemocemi, véetné nemoci civiliza¢nich,
ale také jako Cinitel 1é¢ebny, jehoZ se obecné vyuziva v pribéhu kazdé rehabi-
litace. (str. 8-9) Veskeré pohybové aktivity je vhodné béhem tydne stiidat. M-
ze to byt pochod, jizda na kole, plavani v rehabilitacnim bazénu (doporucuje se
zejména lidem, ktefi trpi chorobami pohybového ustroji), cvi¢eni obecné zlep-
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Sujici kondici. Stiidani cvikll zabrafiuje nud€, a protoze se pfi nich zapojuji
rizné svalové skupiny, zamezuje se tim pietizeni pohybového ustroji® (Rosla-
wski, 2005, str. 15) ,,Obecné se da fici, Ze pohyb je spi§ prospésny, pokud se
snim zacne vcas, ale skodlivy, za¢nete-li pozd¢ v zivoté. Vliv dobrovolného
cviceni se da predpokladat 1épe. Prodluzuje primérny veék a posiluje svaly i
kardiovaskularni systém, ale nema vliv na to, jak dlouho budeme zit. Vypada
to tak, Ze pohyb pomaha zabranit chorobam ve sttednim véku, ale nema vliv na
nemoci stafi. Tak se miize zivot prodlouzit, aniz by se starnuti oddalilo.” (Aus-

tad, Pro¢ starneme, 1999, str. 167)
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2. VYSSI NEMOCNOST SPOJENA SE STARIM

,»Stari je doprovazeno vyskytem dlouhé fady nemoci, které¢ jsou pro toto
obdobi zivota typické. Nemoci mohou znehodnocovat vykonnost a prosperitu
osobnosti, ¢ini staré¢ho ¢loveka zavislym na mladsi generaci, na pomoci zven-

¢i.“ (Matgjcek Z., Radosti a strasti prarodicli, aneb kdyz mame vnoucata, 1997,

vvvvvv
rrrrr

J 24

hem zivota, si myslime, Ze ke starnuti a stafi neodmyslitelné musi patiit také
nemoci, tyto dvé slova jsou skoro povazovéana za synonyma®. Samoziejmé, ze
cloveék muze byt nemocny v kazdém okamziku zivota, ale praveé kdyz se nemoc
objevi ve starSim véku, vyvolava v okoli pocit, ze je néco $patné, ze se jisté
blizi konec, zkratka, Ze nemoci ve staii pfedznamendvaji smrt. Jisté také je, ze
strach z nemoci, jeji vaznost, prub&éh, muzou také tak zamavat s kiehkou psy-
chikou stars$ich lidi, ze nakonec strach z nemoci je nékdy hrozivéjsi, nez sama
nemoc. ,,Nase doba odmita, jako zadna pied ni, dirazné a proklamativné®' bo-
lest, nemoc, zal. Nemoc je pojimana jako cizost, ktera k lidskému Zivotu nepat-
i1, a proto ma Clovek ,,pravo*, aby se mu nemoci vyhybaly, a kdyz uz piijdou,
ma ,,pravo*, aby byly neprodlen¢ a plné odstranény.* (HaSkovcova, 2010, str.
248)

MozZnosti dne$ni mediciny jsou nesrovnatelné oproti historii. Jesté
v neddvnych dobach by musel stary ¢lovék rezignovat a smifit se, pokud mu
byla diagnostikovdna nemoc, vyzadujici operativni zékrok. Nebylo mozZné ope-
rovat, jelikoZ bylo veliké riziko umrti téchto pacientli pfimo pfi vykonu, nebo
V pooperacnim obdobi. Tito lidé potom museli setrvavat ve své nemoci a cekat
jak jim rodina, spole¢nost pomuzou a prakticky tedy ¢ekat, az ptijde jejich ko-

nec. Tato doba je naStésti pry¢ a to co se zdalo pted dvaceti lety neredlné, je

%0 synonymum-slova stejného vyznamu

%! proklamativné-formalné se k n&¢emu prehlaujici
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dnes samoziejmosti, ba dokonce béznou dennodenni rutinou lékatu. ,,K dispo-
zici jsou stale nové a nové 1éky a dalsi jsou testovany v klinickych hodnoce-
nich. Zminéné zésahy a lécebné postupy nejsou pouzivany pouze u mladSich
nemocnych, tak jako tomu bylo v minulosti (naptiklad dialyza pfi chronickém
selhani ledvin), ale jsou dostupné i pro stars$i nemocné a nékteré i pro pacienty
nad 80 let. Dnes tak mohou byt provadény i naroéné operace na otevieném
srdci u pacientl kolem veéku 70 let jen s nizkym rizikem operacnich a poope-
racnich komplikaci. Jesté pied 15 lety bylo riziko takové operace tak velké, ze
se v tomto veéku bézné neprovadély. Dikazem jsou i stale nariistajici pocty
operaci, které jsou provadény v nasi republice u osob starSich 65 let. Celkem
kazdoroéné je v CR operovano asi 145 000 osob starsich 65 let. Nejvétsi pocty
operaci se tykaji operaci Sedého zékalu a operaci provaddénych pro Grazy —
zlomeniny stehenni kosti a kloubnich nahrad.“ (Prof. MUDr. Topinkova E.,
CSc., Nemoci ve stafi) [online] [12-11-2008] [cit. 2012-01-04]. ,,Realizovat
kvalitni zivot v nemoci je nesnadné a komplikované. Mnohé je tfeba Skrtnout,
omezit, oZelet nebo zménit. Je tfeba zit jinak. Je tfeba naucit se Zit se svou ne-
moci, a to neni lehké nikdy pro nikoho. Takové ,,uceni® pfedstavuje zapas a
nelehkou osobni cestu smétujici k naplnéni individualnich cilt.* (Haskovcova,
2010, str. 255)

Jisté je, Ze na svété neni mnoho spravedlnosti a ne vSichni jsme si podle
nékterych rovni. Jedin€ jistota stafi a smrti se jevi jako spravedliva pro vSechny
bez vyjimek. Uz po staleti si lidé pfeji navzdjem hodné zdravi, s tim, Ze to
ostatni uz potom piijde samo. Na co jsou clovéku miliony, nebo miliardy, kdyz
mu 1ékatfi oznami, Ze neni cesty K jeho vyléceni, tento ¢lovek by jisté rad dal
vSechno, co by mohl, pokud by mu to pomohlo navratit zdravi. Snad nebude
dlouho trvat a véda a medicina opravdu objevi elixir mladi, nebo Zivota, ale do
té doby se budeme muset sami smifit s ,,osudem* a nad$ Zivot zit jak nejlépe
mizeme. Pokud nemoc dob&hne nase blizké, zlistanme jim napomocni, jak jen
to bude mozné. Pomoc starému, poptipadé¢ nemocnému clovéku neni lehka
zaleZitost jak psychicky, fyzicky, tak i Casové a finanéné. ,,Ptes klesajici amrt-
nost a rostouci stfedni délku zivota celi Evropa vdznym zdravotnim problé-
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mim, zdravotnim nespravedlnostem a piedcasnym umrtim. Ke zlepSeni této
situace musi evropské zemé usilovat o snizeni imrtnosti zaméfenim se na
chronické nemoci, zejména obéhové nemoci, nemoci srdce, rakovinu a mozko-
vé piihody a sociélni rozdily ve zdravi.“ (MPSV CR, Nérodni program piipra-
vy...) [online] [01-08-2008] [cit. 2012-01-12]. ,,Kazdy senior musi mit Sanci
na uzdraveni. Kazdy, ktery uz nemiize byt uzdraven, musi mit jistotu, Ze nebu-
de odloZen jako nepottebné, financné ndkladné a piekazejici véci.* (Haskovco-
va, 2010, str. 275) ,,Statistici si pied lety zacali v tabulkach umrtnosti kromé
diagndz vsimat i dals$i proménné - mista, kde umirame. Jako nejcastéjsi misto
umrti Cechii jsou nemocnice, tam konéi Zivot Sedesati procent umirajicich.
Mimo domov zemfou i tisice lidi v 1é¢ebnych ustavech a socialnich zatizenich.
V domécim prostfedi zemte podle statistik necelych dvacet procent lidi. Muze
to byt ale jesté méné, protoze lidé v domovech diichodcti maji v téchto institu-
cich trvalé bydlisté¢ a v jejich imrtnim listé se pak v kolonce "Misto umrti"
objevi slovo "Doma".“ (Lehovcova Sucha V., Osud Cechii: Umirdme
vV nemocnicich...) [online] [28-09-2010] [cit. 2012-01-04].

Ale u starych lidi nedochézi jen k nemocem téla. Ve zvySené mife se k
témto neduhiim ptidava také nemocna psychika a s tim spojené deprese, nebo
vaznéjsi stavy v podobé dusevnich chorob. Témito problémy u seniort se za-
byva jednak psychologie a dale lékaisky obor gerontopsychiatrie®. Casto si
okoli mysli, Ze n¢jaké stafecké zapominani, chmury, nebo deprese zajisté patii
ke stafi. O projevech deprese by méli mit povédomi vSichni, kteti maji ve své
blizkosti starnouciho ¢lovéka. ,, Neni tfeba zastirat skutecnost, ze cetné psy-
chické problémy seniorGi jsou trvale podcefiovany, nebo bagatelizovany
s odkazem na to, ze prost¢ patii ke stafi. Je Skoda, Ze se jim v soucasnosti vé-
nuje mala pozornost, protoze mnohé psychické problémy lze minimalizovat

nebo dokonce odstranit.” (Haskovcova, 2010, str. 259) Za nejvétsi strasaky

vV podobé nemoci bezesporu krom¢ mozkové-cévniho onemocnéni, tzv. mrtvi-

%2 gerontopsychiatrie-zabyva se psychiatrickou diagnostikou seniort
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ce, také patii Parkinsonova®, & Alzheimerova choroba. Ty jsou spojeny
s predstavou o strnule vyhliZejicim, nebo se klepajicim, ¢i ztracejicim se ¢lo-
veku, ktery bezmocné ¢ekd na svilj konec, aniz by i to dokdzal bohuzel cha-

pat...
2.1 Alzheimerova choroba

,Pamét je fenomén! Vzpominky na to, co jsme prozili, jsou zdkladem
nasi identity. Bez paméti bychom nebyli tim, ¢im jsme. Umoznuje nam, aby-
chom rozuméli svétu kolem nés a vnimali ho jako nés, i to, Ze Zivot, jimz
V ném stojime, je Zivotem naSim. NepfemySlime nad tim, jak vlastné pamét
funguje, a pfitom se na ni tak radi spoléhame s jistotou, ze nase zazitky, po-
stichy a poznatky budou spolehlivé uchovany na jejim pomyslném konté.*
(Hort, Rusina, Pamét’ a jeji poruchy, 2007, str. 17) Alzheimerova choroba (dale
také ACH) také byva ¢asto oznacovana jako tich4 epidemie 21. stoleti. Jedna se
o degenerativni onemocnéni mozku, o ziskanou globalni poruchu vyssich men-
talnich funkci, coz se projevuje poSkozenim jak paméti, mysleni, Gsudku, tak i
orientace, poznavani, naucenych percepcné motorickych schopnosti, feci, emo-

tivity a v neposledni fad¢ i socialnich vazeb.

Tyto zmény zasdhnou vzdy celou osobnost. Lidé disledkem tohoto po-
stizeni zaCnou zapominat, coz vyusti az v Uplnou ztratu paméti, kdy si nemoc-
ny nemuZe vybavit ani primitivni slova, nebo se za¢ne vyjadiovat vV riznych
podobnych opisech, neni schopen samostatného pifemysleni, tvorbé tsudku,
velky problém zplsobuje také ztrata abstraktniho mySleni. Situace se dale
zhorsuje, ptidava se naladovost, halucinace, podrazdénost, vztahovacnost, apa-
tie, nékdy agrese, dochazi k celému rozpadu osobnosti, jak ji zndme az do sta-

vu totalni nesobéstacnosti a zavislosti na druhych ve vSech smérech lidského

% Pparkinsonova choroba- zpisobuje ztratu kontroly nad &innosti svald, tfeseni, pro-
blémy s feci a v pozdnich stadiich az tzv. zamrznuti hybnosti (nemoznost zacit pohyb). Pozdé&ji
se muze objevit spolecné s ni i ACH. Léky mohou stav pacienta stabilizovat, ale nemaji vliv na

zhorsujici se mentalni ¢innost.
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byti, koné¢iciho smrti. ,,Skutec¢nost, ze lidé s demenci jsou delsi dobu divaky
svého vlastniho Gpadku, miva Casto za nasledek, Ze se u nich vyvine deprese.*

(Buijjsen, Demence, 2006, str. 17)

,V prub¢hu Casu se ukazalo, Ze je velice t€zké odlisit prvotni ptiznaky
pocinajici demence od normalniho strnuti. Existuje totiz jisté preklinické stadi-
um, pficemz neni jasné, jak dlouho trva a pro¢ se u nékoho syndrom demence
vyvine a u jin¢ho ne.“ (Brunovsky, Objektivizace diagnostiky a zmén vigility u
demenci, 2003, str. 18) ,,Nemoc zpiisobuje ukladani bilkoviny betaamyloidu®*
v mozkové klfe. Zmény postupné pusobi rozpad nervovych vlaken a nervo-
vych bunék. Piesna pfi¢ina tohoto procesu neni zndma, ale existuji rizikové
faktory, s nimiz je jasn¢ spjat vétsi vyskyt onemocnéni. Mezi né patii hlavné
vék a dédi¢nost.“ (HusSkova V., Alzheimerova choroba) [online] [cit. 2012-01-
04]. ,,Demence je vysledkem postupné se zhorsujiciho, chronického onemoc-
néni mozku, které ztézuje a nakonec znemoziuje vykonavani béznych kazdo-
dennich aktivit. Demence je charakterizovana celkovym zhorSovanim koro-
vych funkci mozku, tedy paméti, schopnosti vyporadat se s pozadavky kazdo-
denniho Zivota, funkci smyslovych a pohybovych, schopnosti socialnich kon-
taktt odpovidajicich okolnostem a vyzadujicich kontrolu emoc¢nich reakci — to
vSe pii tom bez jakéhokoli zhorSeni ¢i naruseni védomi. Ve vétsing piipadu jde
0 onemocnéni nevratné a postupné se zhorsujici.“ (Holmerova a kol., Alzhei-
merova nemoc V roding, 2004, str. 7.) ,,I pfi vyrazné narusené dlouhodobé pa-
méti byva zachovano Ribotovo praVid1035, tedy vice je postizena pamét na
nedavné udalosti, zatimco vzpominky na star§i udélosti (naptiklad zazitky
z détstvi) byvaji uchovany i v pozdnich stadiich nemoci. V rGizné mite je naru-
Sena pameét’ epizodicka (zazitky a prozité udalosti) 1 sémantické (fakta, udalos-
ti, znalosti). PIn¢ zachovana byva naproti tomu pamét’ implicitni (napf. moto-

rické dovednosti.) (Hort, str. 168) Samoziejmé, Ze ne vSechny ptiznaky de-

# petaamyloid-peptid, zptsobujici Alzheimerovu chorobu

% Ribotovo pravidlo-postizeni paméti pro vitipeni nedavnych udalosti a informaci, za-

timco vzpominky na starsi, v minulosti prozité udalosti byvaji uchovavany.
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mence musi znacit, Ze se jednd pfimo o ACH. Mnohem castéji jde o ptipady
vaskularni, nebo multiinfarktové, které jsou spojeny s nedostatecnou cirkulaci
krve v mozku, a tato porucha na rozdil od ACH neni dédi¢na. Pro rtzné pii-
znaky, které se tykaji predevsim zvlastniho chovani, spojené¢ho se zménou psy-
chiky a rozvijejici se demenci maji 1¢kati souhrnné oznaceni BPSD (Behavio-

ral and Psychological Symptom sof Dementia).

U ACH onemocnéni zacind plizive, kdy mize mit ¢lovek pouze urcité
problémy s paméti a to 1 n€kolik let, zpravidla k plnému rozvoji dochazi zhruba
po 12 letech od prvnich piiznakt. Rozlisujeme, zda jde o formu vrozenou (fa-
miliarni), jejiz vyskyt je ovSem velmi vzacny. Uvadi se, ze pouze 1-5% vSech
diagnostik ACH je dédi¢ného razu. Je-li tomu ovsem tak, postihuje ¢loveéka jiz
Vv celkem brzkém véku a to kolem 50 let. Na druhé strané forma obc¢asna (spo-
radickd) zasahuje az 80% vSech ptipadi a byva nemoci predevsim vyssiho vé-
ku. (Holmerova a spol., 2004) ,.I kdyZ demence mohou postihnout i osoby niz-
Sich vékovych kategorii, jisté je, Ze jejich vyskyt koreluje s pfibyvajicim veé-
kem. VétSina odbornych pramenii uvadi, Ze ve véku 65 let trpi touto nemoci
1,5-3% osob, u osmdesatiletych a starSich se tento pocet markantné zvySuje az
na 30%. U dlouhovékych se blizi 50%.“ (Haskovcova, 2010, str. 262) ,,Al-
zheimer mize postihnout i tficatniky. Ctyfi procenta nemocnych jsou tvofena
lidmi mladS$imi padesati let. I kdyZ je vék nejvyznamnéjS$im zndmym riziko-
vym faktorem Alzheimerovy choroby, u vétSiny lidi se nemoc nerozvine v po-
kro¢ilém véku. Prestoze hlavni utok nemoci ptichazi obvykle v pozdéjsim veé-
ku, u mnoha osob je nemoc diagnostikovana uz kolem ¢tyficatého ¢i padesaté-

ho roku.“(bav, Alzheimer neni jen...) [online] [24-08-2009] [cit. 2012-01-05].

,»Mezinarodni pracovni skupina zaméfena na vyzkum diagnostiky Al-
zheimerovy choroby navrhla novou definici Alzheimerovy choroby (ACH) a
pfibuznych onemocnéni, v niz se za hlavni diagnostickéd voditka povazuje uro-
ven biomarkerd. Definice umoznuje Sirsi diagnostické pokryti klinického spek-
tra ACH, v¢etné mirné kognitivni poruchy. Podle definice musi pacient mit

epizodické poruchy paméti a biologické pifiznaky onemocnéni, tedy alespon
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jeden pozitivni biomarker zjistény magnetickou rezonanci, PET anebo vysetie-
nim mozkomiSniho moku. To znamena, ze bude mozné diagnézu demence
stanovit dfive, nez dojde k plnému rozvoji onemocnéni. Definice rozliSuje dvé
faze onemocnéni, a to prodromalni fazi (predemence) a demence.” (Zdroj:
Lancet Neurology, publikovano 2010-10-11 ve Zpravodaji Ceské Alzheime-
rovské spolecnosti-Vazka, 3-4/10, PDF] [cit. 2012-01-07].

2.1.1 Demence a Alzheimerova choroba

Tyto dvé slova se stavaji Casto vyznamové shodnd, ovSem ne kazda
demence®® musi znamenat, e se jedna pfimo 0 ACH. PiestoZe vyrazu ,,demen-
ce” rozumi kazdy, pfimo ¢eskym ekvivalentem demence (mens-mysl), je tedy
ztrata rozumu, mysli, také zblb¢lost, poSetilost a tupost, tedy de-mens. Rizné
formy této nemoci existovaly vzdy, pouze nebyl pouzivén spravny nazev, ¢asto
se nazyvala senilni demenci, jelikoz postihovala zejména starsi lidi, ale na dru-
hou stranu se v dfivéjsich dobach nedozivali lidé tak vysokého véku, tudiz ne-
mocnych postizenych n&jakym typem demence bylo méné. ,,U starych lidi se
nékdy mozna pfili§ rychle mluvi o ,,demenci“-€lovék miize mit pocit, Ze je
ztraceny, a nemusi byt jeSt€ dementni. Pfili§ Casto vSude kolem sebe vidime
Alzheimerovu chorobu. S demenci se zije tézce-n€kdy i postizenému ¢loveku,
zejmeéna vsak jeho okoli, rodin€ nebo oSettujicim. Na rozdil od obecného nazo-
ru, ktery miize panovat, je urcita komunikace s dementnim ¢lovékem mozna,
zejména prostiednictvim télesného vyjadieni, zraku, dotyku.” (Pichaud, Tha-
reauova, 1998, Souziti se starS§imi lidmi, str. 99) ,,Demence je syndrom ziska-
né¢ho intelektualniho postizeni, charakterizovan perzistentnim deficitem
v alesponl tfech oblastech mentalni aktivity:pamét, jazyk, vizudlnéprostorové
schopnosti, osobnost nebo emocni stav a kognitivni funkce (abstrakce, mate-
matiky, asudek)* (Brunovsky, 2003, str. 28) Tak tedy platime dan za prodlou-

zeni zivota. Pfiinu demence mohou zavinit razné faktory, kromé¢ tedy téch,

% demence- zévaznd mozkova choroba zapfi¢inéna degenerativnimi zménami v

mozkové tkani.
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které maji za nasledek ACH, jsou to také Huntingtonova choroba®’, &i vzacna
Creutzfeldt-Jakobova nemoc *(tzv. nemoc §ilenych krav), dale demenci mo-
hou trpét lidé zavisly na alkoholu, trpici mozkovym nadorem, nebo se projevi

jako dtisledek jinych zavaznych onemocnéni.
2.1.2 Pick versus Alzheimer

,Prvni zminky se vztahem k ACH se datuji do konce 19. stoleti. Jiz
v roce 1892 popsali Blocq a Marinesco® senilni plaky.« (Hort, Rusina, 2007,
str. 166),,Tradi¢ni oznaceni zapomnétlivosti jako ,,sklerézy“ bylo vystiidano
odkazem na Aloise Alzheimera, ktery ,,Svou nemoc* popsal uz v roce 1907.
Alois Alzheimer (1864-1915) byl némecky lékaf. Syndrom, ktery je dnes o0zna-

¢ovan jeho jménem, popsal, kdyz 1é¢il Augustu Deterovou®. Této pacientce

¥ Huntingtonova choroba- d&di¢na porucha, kterd se projevuje zménami osobnosti,
apatii, podrazdénosti poruchami emotivity. Je doprovazena nepravidelnymi pohyby koncetin a
motorickym neklidem. Da se dobife diagnostikovat. Pohybové a psychiatrické problémy lze

1écit, ale nelze zastavit jeji postupné zhorSovani.

%Creutzfeldt-Jakobova nemoc -nemoc postihujici mozek je zptisobena infekci. Pri-
znaky jsou zhorSujici se pamét’, zmény v chovani a neschopnost koordinace pohybi (posunci-
na). CIN se rychle zhorsuje, véts§inou béhem jednoho roku konéi smrti. Zatim neni znama zad-

na lécba.

* paul Blocq (1860-1896) francouzsky expert a rumunsky neurolog Gheorge Marine-
scu (1863-1938)-poprvé odborné nazvali senilni plaky.

0 Augusta Detrova- pacientka A. Alzheimera, kterou do ustavu pfivedl jeji manzel,
protoze se béhem posledniho roku velmi zménila, stala se zarlivou, nedovedla vykonavat jed-
noduché prace, ukryvala véci a trpéla pocitem, Ze ji nékdo pronasleduje. Postupné nebyla
schopna starat sama o sebe, avSak zaroven odmitala pomoc ostatnich. Po hospitalizaci se u ni
dale objevila dezorientace, zhorSena pamét’ nebo problémy se ¢tenim a psanim. Symptomy se
postupné zhorSovaly, az do té miry, kdy propukly halucinace a celkové omezeni vyssich men-
talnich funkci. Posmrtné vysetfeni mozku poté ukazalo, ze mozkova kiira pacientky byla mno-
hem tenci, nez je to obvyklé u zdravych. Alzheimer navic na mozku zjistil i dal$i dvé abnorma-
lity. Byl to jednak takzvany senilni plak, ktery byva diagnostikovan u mnohem starsich pacien-

t, ale také pozménéna struktura bunc¢k v mozkové kiife.

59



bylo ,,jen” 51 let, ale jeji zdravotni stav vykazoval vSechny rysy typické pro
Alzheimerovu chorobu ve stafi. Augusta D. zila fadu let v tstavu a Alzheimer
uz pracoval jinde. Osud n¢kdy dobie ,,zamicha karty“ a faktem je, Ze Alzhei-
mer mél pozdéji a zcela ndhodn€ moznost ditkladné prostudovat mozek zemie-
1¢ Augusty D. Je podivuhodné, ze samotny Alzheimer se za objevitele nové
nemoci nepovazoval a Ze jeho objev dobie zpopularizoval teprve némecky pro-
fesor psychiatrie Emil Kraepelin®. Zajimavé také je, Ze tutéZ formu demence
popsal o 14 let dfive Arnold Pick*’. Zatimco Alois Alzheimer je svétove zna-
my, na Arnolda Picka se v laickych kruzich zapomina, Zajimavé je, Ze se
V odborném pisemnictvi ur€itou dobu pouzival nazev Picklv-Alzheimeriv
syndrom. Pozdgji doslo k diferencialné diagnostickému rozliSeni demenci, a
proto se dnes setkame jak s Alzheimerovou chorobou, tak i s Pickovou nemo-
ci®® (patiici do skupiny frontotemporalnich lobarnich demenci (FTLD).* (Has-

kovcova, 2010, str. 261-262)
2.1.3 P¥iciny vzniku

Vime, jaky je disledek nemoci, vime, co se s ¢lovékem déje za zmény,
ale bohuzel stale neni zcela jasné, jaké faktory ptisobi pfimo na vznik nemoci,
co je jejim spoustéCem. Do uvahy ovSem spadaji Ctyfi zékladni a to vliv gene-
ticky, virovy, zanétlivy a v neposledni fad¢ vliv Zivotniho prostfedi a jejich
vzajemna soucinnost, ktera zptsobuje, Ze v mozku dochézi k tvorbé latek, které

ni¢i, nebo dusi neurony (mozkové buniky) na jedné strané a na strané¢ druhé

“! Emil Kraepelin- némecky psychiatr, jeden ze zakladateltt moderni psychiatrie, kon-

krétn€ psychofarmakologie a psychiatrické genetiky.

2 Arnold Pick-prazsky némecky psychiatr a neurolog. Je znam pro rozpoznani klinic-

kého syndromu zndmého jako Pickova nemoc.

*® Pickova nemoc- diagnéza této nemoci je obtizna. Je to nemoc podobna AN, ale vy-

razn&j§i jsou zmény chovani, které muize byt nékdy spoleensky nepfiméfené. Méni se osob-

nost ¢loveka, dezorientaci nemocného muize predchazet ubytek paméti.
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nemoc zpisobuje pokles tvorby neurotransmitera*, co jsou prenasee vza-
jemné komunikace mezi jednotlivymi neurony. Také je nam zndmo, Ze nemoc
nemuze byt za zadnych okolnosti nakazliva. ,,Patrné hormony jsou vinny z
CastéjSiho vyskytu Alzheimerovy choroby u zen. Tak jako u velkého procenta
nemoci, i této hraje vyznamnou roli dédi¢nost. DalSim rizikovym faktorem je
nizky stupen dosazen¢ho vzdelani. Ukazalo se totiz, Ze "trénovany" mozek je
vuci této chorob¢ odolnéjsi. Pro chorobu je rizikové 1 poskozeni mozku opako-
vanymi udery ¢i pady. Nemoc vznikd komplikovanou souhrou mnoha okolnos-
ti. VSechna uvedena rizika ziejmé jen pripravuji vhodnou pidu pro zatim ne-

xXn

znamy "spoustéc" choroby. Ten teprve zplsobuje poruchy odpovédné za zme-
ny v mozku. Timto spoustéem, ktery nastartuje vznik nemoci, mohou byt vi-
rové infekce, toxické vlivy prostiedi a poruchy imunity. (MUDr. Sebkova S.,
Alzheimerova choroba) [online] [cit. 2012-01-06]. ,,Britsti a francouzsti védci
objevili tfi geny spojované s ACH. Podle Julie Williamsové, vedouci védecké-
ho tymu z univerzity v Cardiffu, jde pfi zkoumani této degenerativni mozkové
1é¢it skodlivé ucinky téchto genti, omezili bychom pocet lidi trpicich Alzhei-
merovou chorobou o 20 procent,” uvedla v nedéli Williamsova. Touto nemoci
trpi ve svéte asi 26 miliont lidi a nemocnych stale pribyva. Lékati zatim proti
ni nemaji 1€k a dostupné léky jen mohou oddalovat jeji projevy. Pred 15 lety
védci identifikovali gen ApoE4 jako dulezity rizikovy faktor pro vznik Al-
zheimerovy nemoci. Nyni odbornd revue Nature Genetics otiskla studie védct
z univerzity v Cardiffu a z Pasteurova institutu ve francouzském Lille. Genetici
z Cardiffu zkoumali geny 16.000 lidi z osmi zemi a identifikovali dva geny
pusobici na ¢innost mozku a zvySujici riziko vzniku Alzheimerovy choroby -
CLU a PICALM.“ (Lidovky cz., V&dci objevili ...) [online] [07-09-2009] [cit.
2012-01-07]. ,,Lidé, kteti jsou ve stiednim veku silnymi kutaky, maji vice nez
dvojnasobnou pravdépodobnost, ze u nich propukne Alzheimerova choroba

nez u nekutdkl. Koufeni vice nez 40 cigaret denné zaroven zvysuje riziko né-

* neurotransmitery-pienasede vzajemné komunikace mezi neurony v mozku.
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jaké formy demence. Tézké kutactvi ve stiednim veéku tedy znacné zvySuje
pravdépodobnost rozvinuti né¢jaké formy demence. Naproti tomu u byvalych
kurak ¢i u téch, kdo vykouii mén¢, nez deset cigaret denné¢ se zvysené riziko
neprokazalo.” (Huskova V., Silné koufeni ve ...) [online] [27-10-2010] [cit.
2012-01-06]

2.1.4 Pfiznaky Alzheimerovy choroby

Jak jiz bylo vySe uvedeno, nemoc ptichazi velice pomalu, plizivé. Vét-
Sina rodinnych pfislusnik, nebo lidi z blizkého okoli neni schopna pfesné ur-
¢it, kdy podle nich nemoc zacala. Nejdiive se vzdy jednalo o drobné zapomi-
nani, které tak radi pfipisujeme véku a povazujeme ho za normalni. Toto se
ovSem zacne pozvolna stupiiovat, az zjistime, Ze nemocny si nepamatuje uda-
losti nedavné, za to si velmi dobfe vybavuje véci z davné minulosti.
V pocatcich nemoci si jsou pacienti védomi, Ze se s nimi déje néco Spatného,
¢emu sami nerozumi, ale ¢asto se stava, ze toto dokdzou velmi mistrné ka-
muflovat pfed okolim. ,,Mnoho pacientd bude své objektivné prokazatelné-
kognitivni vypadky popirat, bagatelizovat nebo si jich nebudou védomi. Dopl-
néni udajii od tfeti osoby je proto ve vétsing€ piipadt nenahraditelny zdroj in-

formaci.“ (Hort, Rusina, Pamét’ a jeji poruchy, 2007, str. 116)

Nejprve tedy ztraci pojem o case, piidava se pocit dezorientace
Vv prostoru a nakonec bohuzel i v sob¢, coZ z pocatku zplsobuje znacné frustra-
ce, které se mohou rizné projevovat, od agrese, pies litost, plactivost az po
uplnou apatii, nebo naopak k ustaviéné smysl nedavajici aktivité. Pacient nevi
ktery je rok a den, v jakém mésté se nachazi, jak se jmenuji jeho rodinni pfi-
slusnici. PovétSinou ovSem reaguje na své jméno a toto si také dokaze vybavit
az do pozdgjsich fazi nemoci, i kdyz ho mize komolit. Tyto jeho stavy dezori-
entace v sobé Casto vyvolavaji pocit, kdy pacient za¢ne utikat z domu, nebo
instituce kde Zije, potad nékde néco hleda, 1 kdyz nevi co a proc. Prestane po-
znéavat znamé lidi, okoli. Nékdy paradoxné€ v ném cizi lidé vzbuzuji vetsi diave-
ru, nez osoby ji blizké, nékoho mu pfipominaji, nebo si na lidi ze sousedstvi
vzpomene jako na povédomé tvare a mylné je piifadi do své rodiny, coz ve
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spole¢nosti mlze vyvolavat také pocity udivu, toto chovani vzbuzuje pozor-
nost, ale ¢asto hlavné opovrzeni. Nemocni lidé zac¢inaji ztracet zabrany, prvky
naucené¢ho slusného chovani se mohou vytracet, mohou byt agresivni, hrubi,
mohou vulgarné pokiikovat, obnazovat se, nebo vetfejné masturbovat, coz sou-
visi s utlumenim sexudlni aktivity. Toto jen zhorSuje pohled okoli na tuto ne-
moc a nemocného. S postupnym vyvojem nemoci dochéazi k uplnému rozpadu
osobnosti, po ptivodnich povahovych a osobnostnich rysech nic nezbylo. Clo-
vek je odkazan na ustavicnou pomoc. Je tieba zdiiraznit, ze ptes vSechny ztra-
ty, které ¢lovéka postihly, zistava zachovano citéni libych a nepiijemnych po-

citu.

,Je to nemoc, ktera nakonec zabije, nemoc, ktera odvane vSechny
vzpominky. Ale jakmile to pfijmete, mlzete piesto vést Stastny Zivot. Jeto
klisé, ale jedina véc, na které zalezi, je to, Ze ji ma n¢kdo rad. Kdyz to citi, je
vSechno v potadku. Cit lasky je mozno sdilet. A zvlast’ proto, ze ona vi, mno-
hem lépe neZ ja, jak zit tady a ted’. Jeji laska, kterou citi, neni zatiZena napfti-
klad myslenkou, ze je potieba oloupat brambory.” (Buijssen, 2006, str. 69)
Pravdépodobné je zachovana i fantazie, ale o jejich projevech nejsou dikazy,
tudiZz vime velmi malo. Predpoklada se, ze v poslednich fazich nemoci se jiz
nemocni neciti nest’astné. ,,Ztratit rozum znamena ztratit vSe, a tudiz 1 schop-
nost vidét svou nekone¢nou ubohost. Mozn4, ze je to jisty druh milosrdenstvi,
spocivajici v tom, Ze postizeny cloveék si neuvédomuje ani svilj zubozeny stav,
ani problémy, které ptsobi svému okoli.“ (Haskovcova, 2010, str. 265) ,,Proces
demence trva v priméru asi sedm let. Tato nemoc neovliviiuje jenom postize-
ného Cloveka, ale také ty kolem ného, nékdy dokonce vic nez pacienta samého.
Je to nemoc, kterd prevraci zivot jeho nejbliz§ich vzhiiru nohama. VSichni ¢le-
nové rodiny se musi vyrovnavat s bolesti, ze se lou¢i s jednim z nich, s nékym,
koho maji radi. Pomalu ho ztraceji, 1 kdyz jesté Zije. Béhem toho dlouhého a
pomalého procesu, kdy se s tim musi smifovat, prozivaji vSechny emoce spoje-
né s procesem truchleni: popieni, neochotu véfit, vzpouru, zdrmutek, stud,
hnév, osamélost, vinu, zarlivost, bezmocnost atd.“(Buijjsen, 2006, str. 111)

,Otazky smrti individua a Casu, ve kterém se smrt zrealizuje, procesy starnuti,
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které provazeji zivot, zistavaji nedofeSeny. Z nastinéné¢ho je vSak patrné, co
pro osud lidské bytosti plyne: ze smrt, piijde, ale neznamo kdy a neznamo jak.*

(Haskovcova, Rub Zivota-lic smrti, 1975, str. 45)
2.1.5 Diagnostika Alzheimerovy nemoci

,Diagnostika demence je slozita. Zohlediiuje vice faktorti. Existuji vSak
nékteré jednoduché testy, které mohou na poruchu kognitivnich funkci upozor-
nit. Jednim z nich je i test hodin. Jeho podstatou je jednoduchy tkol. Nakreslit
hodiny. MMSE je zkratka Mini-Mental State Examination. Odborné Cesky test
kognitivnich funkci, volné ptelozeno v tomto testu se zkousi pamétoveé a dalsi
funkce mozku vzhledem k mozné demenci. DalSim testem je tzv. DAD test.
DAD je zkratkou Disability Assessment in Dementia. Test slouzi k ohodnoceni
schopnosti provadét bézné aktivity denniho zivota. Tyto schopnosti se pfi po-
ruse kognitivnich funkci (naptiklad p¥i demenci) vyrazné méni.© (MUDr. Seb-
kova S., Alzheimerova choroba) [online] [cit. 2012-01-06]. Pro diagnostiku
ACH neexistuje zadny stoprocentné spolehlivy test.

Diagnoza se proto stanovuje na zakladé mnoha riznych klinickych a
laboratornich dat, jako tzv. diagnoza diferencialni-tedy po vylouceni ostatnich
moznych pfi¢in pozorovanych ptiznaki. Nezbytné je co nejpiesnéjsi vySetieni
neuropsychologického charakteru za pomoci standardnich testd, proto je nutné
pacienta odeslat ke specialistovi (neuropsychologovi®, psychiatrovi*®, neurolo-

govi¥, geriatrovi**nebo psychogeriatrovi). Testy tvoii soubory otazek, jejichz

** neuropsychologie- moderni obor, zabyvajici se vztahem mezi mozkem a chovanim.

%8 psychiatrie-lékaisky obor, ktery 16¢i nemoci mozku, které se projevuji v myslent,

emocich, vnimani a také chovani nemocnych.

*" neurologie- 1ékaisky obor zabyvajici se studiem onemocné&ni a poruch nervové sou-

stavy pfedevsim na organickém podkladé.

“8 geriatrie- e zabyva problematikou zdravotniho a funk&niho stavu ve staii, zvlast-

nostmi chorob, jejich diagnostikovani a 1é¢eni u starych lidi.
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cilem je zjistit irovent kognitivnich schopnosti pacienta, jako jsou pamét’, po-
zornost, logické uvazovani a schopnost vykonavat motorické tikoly. Provedeni
tohoto vySetfeni trva asi dvé hodiny. Dale je nutné vysetieni mozku a hlavy
pomoci pocitacové tomografie*, nebo magnetické rezonance®, s cilem vylou-
Cit pfitomnost jinych nemoci, kter¢ se mohou podobné projevovat.
V neposledni fadé podrobit pacienta klinickému vysetieni, kterd maji rovnéz
eliminovat rozvoj jinych nemoci, které bychom mohli s ACH zaménit, jako
napf. poruchy funkce §titné zlazy. Definitivni a konecné potvrzeni diagnosy
muzeme ziskat jen z biopsie mozku pacienta, nebo zpétné¢ po patologickém
vySetfeni mozkové tkdné k potvrzeni nemoci. Zmiiflovana testovani ale
s velkou pravdépodobnosti mohou potvrdit, zda se o Alzheimera jedna, ¢i ne.

(Holmerova a kol., 2004)

,,Dosud se Alzheimer pozna pouze pitvou mozku; 1é¢i se teprve poté, co
pacient silné¢ zapomina a neni schopen samostatné¢ opakovat bézné denni uko-
ny. Nova diagnostika, vychdazejici mj. ze scantt mozku, pfi nichz je mozné ob-
jevit pocinajici zmény, tzv. plak, a ze sledovani biologickych ukazateld jako
analyzy patefniho moku, dokaze s vysokou pravdépodobnosti rozpoznat zaci-
najici nastup nemoci zhruba deset let pied prvnimi pfiznaky.“ (Pravo, Védci:
pozname Alzheimera...) [online] [15-08-2010] [cit. 2012-01-05]. ,,Chcete vé-
dét, jestli se z vas za par let nestane troska, ktera si nic nepamatuje, nedokaze
mluvit a jejiz mozek zvolna degeneruje? Test, ktery by to mél prozradit, vyvi-
jeji badatelé z americké spolecnosti Satoris spoleéné s védci ze Stanfordovy
univerzity. Podle jejich zjisténi signalizuji zmény hladiny osmnacti bilkovin v

organismu, Ze za dva az Sest let u ¢lovéka tato nemoc s vysokou pravdépodob-

4 R . . 1, v v , , ,
% potitatova tomografie- je radiologicka vySetfovaci metoda, ktera pomoci rentgeno-
vého zafeni umoznuje zobrazeni vnitinosti tél zivocichl, predevsim Clovéka. Metoda se vyuzi-

va hlavné v oblasti mediciny, kde slouZzi k diagnostice Sirokého spektra poranéni a chorob.

% magneticka rezonance- zobrazovaci technika pouzivana piedeviim ve zdravotnictvi

k zobrazeni vnitinich organt lidského téla.
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nosti vypukne.” (Tucek J., Alzheimer pfichazi ...) [online] [03-11-2010] [cit.
2012-01-06].

Po potvrzeni diagnosy rozdélujeme chorobu do tfech stadii. (Holmerova

a kol., 2004, str. 14-15)
1.) Prvni stadium
Pouze mirné a ¢asto prehlédnutelné ptiznaky:

A: Zhorsovani paméti (zejména pro zcela nedavné udalosti).

B: Pfechodnd ¢asova dezorientace (neschopnost vybavit si, jaky je den,

meésic a rok).

C: Prostorova dezorientace (neschopnost poznat zndma mista nemocny

napi. nepoznava ani to, ze je ve svém vlastnim byt¢).

D: Ztrata iniciativy a prubojnosti.

E: Obtizné hledani slov.

Rada nemocnych je témito prvnimi piiznaky vystrasena, uvedena do
rozpaku a deprimovana.

2.) Druhé stadium

Vyraznéj$i ptiznaky a problémy, které jiz nemocnému znemoznuji vy-
konavat fadu béznych kazdodennich aktivit:
A: Vyznamné vypadky paméti (véetné jmen ¢lent vlastni rodiny).

B: SniZena schopnost postarat se sim o sebe (nutnost pomoci napt. pfi

myti nebo oblékani).

C: Casté piipady, kdy se nemocny ¢lovék ztrati nebo zabloudi i na

znamych mistech.
D: Zhorsovani fecovych schopnosti.

E: Halucinace (bludy).
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3.) Tteti stadium

Uplna zavislost. Kognitivni poruchy (viemové) tsti az ve vyznamny

rozklad celé osobnosti.

A: Obtize pii piijmu potravy, nutnost pomoci dalsi osoby.

B: Neschopnost poznat ptatele, a dokonce i ¢leny vlastni rodiny.
C: Obtize s chizi (nékdy az upoutani na ltzko).

D: Neudrzeni moci anebo stolice.

E: Vyznamné poruchy chovani.
2.1.6 Lécba Alzheimerovy choroby

V soucasné dobé, kdy bohuzel zatim neni dostatecné znama pficina
nemoci, tedy co ji zpiisobuje, se jedna o smrtelné onemocnéni, které nelze vy-
1é¢it. Mizeme pouze zmirnit jisté piiznaky nemoc doprovazejici, ¢i oddalit jeji
zhorSeni, a tim na né&jaky €as prodlouzit a zkvalitnit Zivot nemocnych. Jedna se
hlavné o 1€ky, které dokazou zmirnit, nebo potlacit neptijemné pitiznaky, které
nemoc doprovazi, jako jsou neklid, nespavost, agresivita, musi byt vzdy uziva-
ny pod lékafskym dohledem a pouze na lékatsky ptedpis, jelikoZ jejich ne-
spravné uziti mize vétSinu priznakl praveé zhorsit, napt. se mize zacit projevo-
vat do té doby nezaznamenana inkontinence, zmatenost atd. K ¢asto piedepiso-
vanym a uZivanym lékam patti 1éky ze skupiny antidepresiv®®, neuroleptik®,

antiparkinsonik™, anxiolytik®, trankvilizéra® a barbiturata®®. (Holmerova a

*! antidepresivum- psychiatricky 1ék uzivany ke zmirnéni symptomi klinické deprese.

*2 neuroleptikum- té2 antipsychotika, 1éky s G¢inkem proti psychotickym onemocné-

nim.
%3 antiparkinsonikum-pozivany pii 16¢bé Parkinsonovy choroby.
> anxilyotika-k 16¢b& uzkostnych poruch.
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kol., 2004) ,,Léky nové generace se nazyvaji inhibitory cholinesterazy a maji
schopnost obnovit v mozku potiebnou rovnovahu koncentrace neurotransmite-
ru acetylcholinu, ktera pii Alzheimerové chorobé klesa v dasledku ubytku neu-
rond. Acetylcholin je neurotransmiter (pfenase¢ nervovych signald), ktery se
podili na celé fad¢ nervovych procest a predevsim pak na pamétovych schop-
nostech (zhorSovani paméti je proto jednou z prvnich poruch, na kterou si paci-
enti s Alzheimerovou chorobou stézuji). Tyto 1éky prosly fazi zavére¢nych
klinickych zkousek, v nichz se prokazalo, ze maji schopnost zmiriiovat ptizna-
ky ACH, pomahaji zachovavat kognitivni funkce tak dlouho, jak je to jen moz-

né, a tak chrani sobé&stacnost pacienta.” (Holmerova a kol., 2004, str. 17)
2.1.7 Pocet nemocnych a predpoklad do budoucna

Civilizace starne, rodi se ¢im dal méné déti a neni daleko doba, kdy
prevazi pocet seniori. V této skupiné se navic d4 ocekavat velmi vyznamny
nartist osob s demenci, potazmo ACH. ,,Abychom si uvédomili kolosalni roz-
sah problému, uved’'me, Ze na celém svéte Zije nyni 27 miliond lidi postizenych
demenci a kvalifikované odhady hovofti o tom, Ze poc¢et nemocnych stoupne do
roku 2040 na 50 miliond. Jen v Evropé nyni Zije asi 6,1 milionu lidi, ktefi trpi
n&jakou formou demence. V Ceské republice pak zhruba 105 000.“ (Haskov-
cova, 2010, str. 262). ,,Za Ctyficet let u nas bude zit ptl milionu lidi star§ich 85
let. A pilka z nich s diagnézou demence. Pro Gplnost dodejme, Ze v této dobé
zde budou tfi miliony lidi starSich 65 let. PonévadZ i tuto ¢ast obyvatel demen-
ce postihuje ¢im dal ¢astéji. Alzheimer je nemoc, na kterou se umira. Lékati na
ni neznaji recept, protoze odumirajici mozkové bunky dosud nikdo vylécit ne-
umi. Stejné jako rakovinu. AvSak do vyzkumu 1é¢by rakoviny jde pétkrat vice
penéz nez do vyzkumu na 1é¢bu Alzheimera.* (Wanatowiczova K., Alzheimer

se $iti Evropou...) [online] [19-12-2008] [cit. 2012-01-05].

*® trankvilizéry- (sedativa) jsou drogy, které mirni pocity uzkosti, odstrafiuji uzkost,

pocit napéti a chorobny strach pisobenim na limbicky systém

% parbituraty- pouzivaji se jako sedativa, anestetika a antiepileptika.
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2.1.8 Novinky v 1écbé

Meédia uvadi v poslednich letech nepieberné mnozstvi népadu, testu,
vyzkumu, které by mély vést k objeveni 1éku a K uplnému vyléceni této nemo-
ci. Neni se ¢emu divit, protoZze pocet nemocnych roste kazdym rokem a 1écba
zdravotnim problémem a jen letos piijde svét na 388 miliard liber (11,5 bilionu
korun).“ (SuN, Alzheimer je na postupu...) [online] [21-09-2010] [cit. 2012-
01-06]. Kone¢né nalezené 1éku, nebo metody, kterd by zastavila nebo trvale
vylécila tuto nemoc by bylo v co nejblizsi dob¢ jiz zapotiebi. Spousta financi
se investuje do vyzkumu v§ech moznych forem rakoviny, ale tato nemoc stoji
bohuzel v pozadi zajmu. ,,Vyzkumy vSak ukazuji, Ze ackoli je demence jednou
z nejdrazsich chorob na svété, stale se na jeji 1é€bu a vyzkum nevydava tolik
penéz jako na vyzkum ostatnich vaznych chorob.” (SUN, Alzheimer je na po-
stupu...) [online] [21-09-2010] [cit. 2012-01-06]. Mezi zajimavou novinku
patii ploSné oCkovani vakcinou, obsahujici latku AD02, zabranujici této choro-
bé. ,,Latka AD02 dokaze podle vyrobce zabranit formovani betaamyloidového
plaku®’, ktery blokuje nervové signaly. Pomoci vakciny se do t&la dostanou
peptidy (slou€eniny organického ptivodu), které se ve vy$Sim mnozstvi vysky-
tuji v mozku ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou. Podle védci dojde k umélé-
mu Vvyvolani imunitni reakce. Podle informaci CTK ma vakcina preventivni
charakter, mohla by tedy byt poddvana nemocnym, aby se jejich stav nezhorsil,
ale 1 nejbliz§im ptibuznym, u kterych by se mohly projevit geneticky podmingé-
né formy této nemoci.* (Prochdzkova M., Nad&nou vakcinu...) [online] [05-
05-2010] [cit. 2012-01-05]. ,,O¢kovani proti Alzheimerové chorobé se praveé
testuje v Rakousku a Némecku. Budou-li zkousky uspésné, mize byt vakcina k
dispozici do ti let.“ (Nezbeda O., Reka jménem Alzheimer) [online] [30-01-
2011] [cit. 2012-01-06]. ,,Védci vyvinuli protilatku, kterd by mohla vyvoj ne-
moci zpomalit, nebo zastavit. Zakladem lécebného pfipravku je virus, ktery

napada brambory. Friedland si mysli, Ze toto je ta spravna cesta, protoze jejich

*betaamyloidovy plak- blokuje nervové signaly.

69



virus je v piirod¢ Siroce rozsifen a bézné se s nim v zivoté setkavame. Mnozi z
nas jsme zcela jist€ spolu s infikovanymi brambory tyto viry snédli, a to vse
bez toho, abychom néjak onemocnéli. Pouziti téchto virt k imunizaci by proto
mélo byt bezpecné. Pokud se ukaze, ze protilatky u ¢lovéka funguji tak jako u
mysi, tak se zdd, Ze bychom mohli kone¢né ziskat nad touto nemoci vladu.*
(Pazdera J., Alzheimer a brambory) [online] [17-08-2008] [cit. 2012-01-06].
Dalsi nadéje svitla od vyrobct v Britanii, ktefi jiz testovali novou latku na li-
dech s vyraznymi pozitivnimi ucinky, kdy se po dlouhodobém uzivani nehorsi-
ly mentalni funkce. Tato latka pisobi pfimo na niGeni proteinu Tau®®, ktery

podle vyzkumi je odpovédny za riist v buitkach, ¢imz narusuje ¢innost paméti.

Dalsi vyzkumy a z nich vyplyvajici doporu¢eni odbornikl k prevenci,
¢1 oddaleni raznych druhti demenci je spousta. N&které byvaji 1 velmi piijemné,
az usmévné. Odbornici napf. doporucuji kromé dodrzovani zasad zdravé vyzi-
vy a pravidelného pohybu spolu s omezenim stresu, nadvahy, koufeni, nad-
meérného piti alkoholu, zvySeného krevniho tlaku, taky necekané zajimavosti.
»Zdrava strava by podle védcli mohla u nemocného pfibrzdit Alzheimerovu
chorobu. Jidlo bohaté na vitaminy a ryby totiz podle nich chrani mozek pted
starnutim, naopak nekvalitni jidlo ma opacny efekt. O nové studii americkych
védct informoval server BBC. U starSich lidi s vy$simi hodnotami vitaminti a
omega-3 mastnych kyselin v krvi pozorovali neurologové méné piipada zhor-
Seni mozkovych funkei a lep$i mentalni vykony. Trans tuky, které se nachazeji
v pokrmech z rychlého obcerstveni, védci spojili s horSimi vysledky neurolo-
gickych testil, které jsou typické pro Alzheimerovu chorobu. Britska 1ékatska
charita v této souvislosti vyzvala k intenzivnéjsi praci na novych poznatcich v
oblasti stravy a demence. Jako nejlep$i prevenci neurologickych onemocnéni
oznacila vyvazenou stravu bohatou na zeleninu a ovoce, pravidelnou fyzickou
aktivitu, vyvarovani se kouieni a pravidelné kontroly hladiny cholesterolu a

krevniho tlaku u lékate.“ (CTK, Alzheimerovu chorobu ...) [online] [05-01-

% protein Tau- bilkovinna komponenta, kter se vyskytuje v neuronech mozkové tka-
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2012] [cit. 2012-01-07]. ,,Muzi stfedniho veéku s vysokym krevnim tlakem
a zvySenou hladinou cholesterolu jsou vice ohrozeni tzv. cévni demenci, kdyz
dovrsi vyssiho véku ve srovnani se svymi vrstevniky bez téchto piiznakd.
Podle posledni americké studie o starnuti, se pii sledovani mozku ukazali nej-
modernéj$imi vySetfovacimi metodami u muzt s vysokym krevnim tlakem
nepatrné trhliny a zmény, kterou mohou byt pfi¢inou naslednych poskozeni.“ (
Finsterle V., Muzska demence muze byt ...) [online] [04-05-2007] [cit. 2012-
01-06].

»Za to, zda a jak rychle budete ve stafi trpét poruchami paméti a de-
menci, mize z velké ¢asti dédi¢nost. Je ale nékolik zplisobt, které mohou na-
stup potizi oddalit. Jednou z té€ch piijemnéjSich je pravidelnd konzumace cer-
veného vina.” (Vysinova R., Pamét’ vam zachrani ...) [online] [23-10-2011]
[cit. 2012-01-06]. ,,I u nas prob¢hla tiskem zprava o objevu americkych a bra-
zilskych neurologil, ktery naznacil moznost 1é€by neurodegenerativnich one-
mocnéni pomoci inzulinu. Studie zvefejnéna v prestiznim védeckém casopise
Proceedings of the National Academy of Sciences USA vychazela z vysledkt
experimentll v podminkéch in vitro. Védci pouzili kulturu neuronti izolovanych
z hipokampu®® a vystavili ji u¢inku oligomeri beta-amyloidu. Po vazbé t&chto
oligomerti na synapse neuronu klesa schopnost synapse reagovat na nervovy
vzruch, coz je jeden z procesii pozorovanych pii Alzheimerové chorobé. V
nové studii proto tym otestoval, jak na neurony vystavené oligomeru beta-
amyloidu ptlisobi inzulin spolu s rosiglitazonemﬁo, jenz zvysuje senzitivitu bu-
nek k inzulinu a vyuziva se k 1écbé DM 2. typu. Vysledek byl pozoruhodny.*
(Jap, Zdravotnické noviny, Nové cesty k1écbé) [online] [02-03-2009] [cit.

*® Hipokampus-(lat. hippocampus - moisky konik) je sou¢asti velkého mozku. Umis-
tén je ve stfedni Casti spankového laloku, jeden v pravé a druhy v levé mozkové hemisféte. Je
soucasti limbického systému a hraje velkou roli pii kratkodobém uchovavani informaci a pfi
prostorové orientaci. Pfi Alzheimerové chorobé je hipokampus mezi prvnimi ¢astmi mozku,

ktera utrpi poskozeni.
% rosigliatoson-medikament uréené k 1¢¢bé diabetu mellitu 2. typu
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2012-01-07]. ,,U lidi trpicich Alzheimerovou chorobou a zéroven cukrovkou se
pamét’ zhorSuje pomaleji nez u téch, ktefi maji jenom Alzheimerovu nemoc.
Vyplyva to z francouzské studie publikované v novém ¢isle odborného ¢asopi-
su Neurology. Védci po Ctyfi roky sledovali stav 600 pacienti s Alzheimero-
vou demenci. Desetina z nich méla navic také cukrovku. VSichni se dvakrat do
roka podrobovali pamétovym a poznavacim testim a ti s diabetem v nich do-
sahovali lepsich vysledki.* (CTK, Studie: Cukrovka u lidi ...) [online] [28-10-
2009] [cit. 2012-01-07].

Docteme se, ze nékteti védci doporucuji piti pravé kavy, jini doporucuji
koufeni cigaret v malé mife, jini koufeni marihuany, jedni spatiuji moznost
prevence v antioxidantech, druzi tvrdi, ze na starnuti nemaji vliv. ,,S odkazem
na zhodnoceni provedené americkym Narodnim ustavem zdravi (NIH — Natio-
nal Institute of Health) oznacuji autofi vétSinu postupti deklarovanych jako
,zaruené“ za piinejmensim pochybné, at’ uz jde o suplementaci® vitaminy
B6, B12, nebo E, o beta-karoten, kyselinu listovou, ¢i antioxidanty ze skupiny
flavonoida®. N¢gjaky uzitek mohou (snad) pfinést omega-3-mastné kyseliny63
nebo bohaté socialni sit’. Tzv. sttedomotiska dieta je spojovana s mensim rizi-
kem defektu kognitivnich funkci ve vys$im véku, ale neni jasné, zda jeji
uspech je vysledkem toho, co strava obsahuje (olivovy olej, ryby, zelenina,
vino), nebo naopak toho, co je v ni vynechano (¢ervené maso, rafinované cuk-
ry, zivoc¢i$ny tuk). Stejné pochybné a co do vysledku nejisté je uzivani stati-

ni®, estrogenuﬁs, aspirinu (kyselina acetylsalicylovd) a podobnych latek.

® suplementace-dopliiovani (napf. stravy deficitnimi elementy)

%2 flavonoidy-siroka skupina latek rostlinného piivodu (celkem 8000, v potravé jich je

4000)

% omega-3-mastné kyseliny-skupina nenasycenych mastnych kyselin

® statin-léciva fungujici jako hypolipidemika. Lé¢i se jimi tedy zvySena hladina né-
kterych lipidt v krvi
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(Honzéak R., Co zlepSuje praci mozku ...) [online] [12-01-2011] [cit. 2012-01-
07].

Neni pochyb, ze starnouci lidé potrebuji tak jako kazdy ¢lovek konzu-
movat zdravou stravu, idealné zit v Cistém zivotnim prostiedi, pobyvat ¢asto na
slunci, péstovat sport, koni¢ky, neztracet socialni kontakt, nenechat zahalet
mozek, snazit se porad ucit, pokousSet se zapamatovat si stale nové véci, elimi-
novat Skodlivé a prokdzané vlivy negativné plisobici na zdravi a v neposledni

fad¢ asi také doufat, ze nas tato nemoc nepostihne.
2.1.9 Organizace zabyvajici se problémem Alzheimerovy choroby

Ceska alzheimerovska spole¢nost (dale jen CALS) vznikala v prib&hu
roku 1996 a zaregistrovana byla jako ob&anské sdruzeni v tnoru 1997. Vznikla
na zaklad¢ setkavani a spoluprace profesionalii v oboru gerontologie (lékait,
sester, socialnich pracovnikt, studentii socidlni prace a dalSich), kteti se zaby-
vali problematikou ob&anti postizenych demenci. Postupné se leny CALS sta-
vali ti, jichZ se problematika demenci tyka nejvice — rodinni pfislusnici a peco-
vatelé. V soucasné dobé je CALS jiz respektovanym ¢lenem vyznamnych me-
zinarodnich organizaci — Alzheimer Europe a Alzheimer's Disease Internatio-
nal. CALS je zaloZena piedeviim z iniciativy lékaiky Ivy Holmerové, socio-
loZzky Hany Janeckové, gerontopsychiatra MiloSe Vojtéchovského a dalSich. Je

¢lenem nadnérodni organizace Alzheimer Europe.

V Ceské republice se zabyva hladné odbornymi otazkami (koncepéni
prace, vzdélavaci akce, ptiprava odbornych texti1), ale také osvétovou ¢innosti,

organizovanim respitni®® péée pro laické a profesionalni oSetiovatele. Od svého

® estrogen-skupina steroidd. Jejich nazev je odvozen z estralniho cyklu, v némz hraji
dalezitou roli. Primarné pfedstavuji zenské pohlavni hormony, ale v malé mife se vyskytujiiv

t€le muzu.

% respitni péte-kratkodoba ulevova péce pro rodinné piislusniky a opatrovniky, ktefi

trvale pecuji o vazné duSevné nebo télesné postizenou osobu
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vzniku v 1997 udé€luje vyznamné ocenéni osobnostem, které se zaslouzily o
rozvoj péce o seniory a chronicky nemocné-Zlatou vazku. Jejim protipolem je
anticena v podob¢ Vazkomola pro ty, ktefi svou pé¢i naopak seniorim uskodi-
li. CALS také organizuje ¢eskou variantu Svétového dne Alzheimerovy nemo-
ci. Poprvé byl vyhlasen v fijnu v roce 2001, aby po ¢étyfech 1étech byl posunut
na den letniho slunovratu, tedy 21. Cerven., mimo jiné na svatek Aloise. Na§
svétovy den ACH se také jmenuje Pomerancovy (pomeranc-jeho oranzova
barva je symbolem optimismu, radosti, pohody). V tento den se po celé repub-
lice konaji akce, jejichz cilem je krom¢ seznameni vefejnosti s touto nemoci,
distribuce tiskovin, charitativni koncerty, ale hlavné zviditelilovani jeji proble-
matiky a nutnosti informovat spole¢nost a piislusné vladni organy o potiebé
spolupréce, soucinnosti a potieb¢ se Vv brzké dobé ptipravit na mozny nartst
v populaci v Ceské republice a s tim spojenou nutnost tuto situaci adekvatné
fesit. (Haskovcova, 2010)

,.Situace v Ceské republice je zatim neutéSend. Vrcholni piedstavitelé
statu na Alzheimerovu chorobu zapominaji, problém je v tom, ze ona zcela
jisté nezapomene na nas.“ (Haskovcova, 2010, str. 270) V Ceské republice také
vychéazi nékolik odbornych cCasopisti, zabyvajicich se problematikou stafi-
Ceska geriatricka revue, Geriatria, Gerontologické aktuality, Zdravotnické no-
viny, Medical tribune. ,,I proto u nas vznika plan boje s nemoci. Ten se mimo-
chodem bude tykat pravé budoucnosti generace dneSnich tficatnikl a Ctyficat-
nikid. Vlada se pted par dny usnesla, ze chce mit sviij plan Alzheimer a ten ted’
vytvareji ¢tyfi ministerstva dohromady — prace a socialnich véci, $kolstvi,
spravedlnosti a zdravotnictvi.“ (Petrasova L., Stat chce bojovat ...) [online]
[28-10-2010] [cit. 2012-01-07].

2.2 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se zaméfila predevSim na
vysvétleni procesi starnuti, se snahou objasnit, co se d¢je se starym Clovékem,
jaké zmény v ném probihaji at’ jiz vzhledové, nebo vnitini, at’ jiz skon¢enim
aktivniho pracovniho procesu a nastupu do dichodu, tak pocinajicimi zdravot-
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nimi problémy, které by neméli znamenat, ze senior rezignuje na svtj dalsi
zivot. Pravé naopak by mél zav€asu vyuzit v§ech moznych dostupnych pro-
sttedkii a snazit se zménit vyhlidky na svlij budouci zivot ve sviij prospech.
Bud'to v€asnym pfestehovanim, pravami bytu, pfipravit se, Ze miize Casem
trpét jeho psychika a proto se snazit védomé zit dal aktivnim Zivotem, nepie-
stavat ztracet socialni kontakt, udrzovat se v dobrém psychickém i fyzickém
stavu, at’ jiz to bude spravnou zivotospravou, dostatkem pohybu, spanku, po-
kracovanim Vv zajmovych oblastech, snahou nezahalet, omezenim negativnich
vliva, strestt apod. V dalsi Casti jsem se snazila poukézat na opacény jev, nebo
disledek a to pfimo na nejzakeinéj$i nemoc ve stafi a tou je Alzheimerova cho-
roba, kterd v brzké budoucnosti zahlti ve velké mife nas svét tim, jak populace
starne. Snazila jsem se popsat, jak se nemoc projevuje, co ji miiZze zptusobovat a
jak se snad bude dat kone¢n¢ 1é¢it. Zminila jsem organizace, které se aktivné
podileji na jeji prezentaci Siroké vefejnosti a jejichz kroky sméfuji hlavné
k vladé a vladni socialni politice, ktera by se méla timto spole¢enskym ,,pro-

blémem* urychlené zabyvat.
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PRAKTICKA CAST

3. VYMEZENI CIiLU

V empirické Casti bakalarské prace jsem se zamétila na prizkum mezi
star§imi obc¢any z jejich pohledu vnimani vlastniho starnuti. Cilem bude zjistit,
zda vliv prostfedi, rodiny, povahy, pohlavi a dalSich aspekti mize mit pozitiv-
ni, ¢i negativni dopad na vlastni vnitini vnimani svého starnuti. Klady a zapory

jednotlivych vliva, jejich zhodnoceni, doporuceni.
3.1 Formulace hypotéz
Prizkumem chei tedy najit odpovédi na tyto otazky:

* Zvysuje se narocnost dnesnich seniort na kvalitni traveni volné-

ho ¢asu a vyuzivaji moznosti, které jsou jim nabizeny?
» S vysi dosazeného vzdélani vzrista potieba aktivity v pozdéjsim

veku?

* Potvrdi se hypotéza, Ze misto kde ziji, ma vliv na jejich aktivitu?
Cilem mé prace je tedy zjistit, jak dneSni seniofi travi svij volny cas,
jak se citi, zda jsou aktivni, spokojeni, kde bydli, zda vyuZivaji moZnosti dnes-
ni doby, kterd je senioriim naklonéna, at’ uz vétsim pfistupem k volno€asovym
aktivitdm, kultufe, sportu, dalSimu vzdé€lavani, coz se také ptiznivé odrazi
V pohledu ¢lovéka na svou budoucnost. Podléhaji také kultu krasy, kterd nas

dnes a denné¢ atakuje z televiznich obrazovek a denniho tisku?

Dalsi vliv ma jisté¢ vzdélani. VySe dosazeného vzdélani, intelektudlni
uroven naseho mysleni mize byt dalsim vyznamnym ukazatelem, smétujicimu
I kK planovanému traveni volného ¢asu v tomto obdobi. V dnesni dobé&, kdyz se
svét ve vSech smérech globalizuje a propojuje, lze piedpokladat, Ze 1 nynéjsi
seniofi nejsou babicky se Satky na hlavach a dédeckové s htlcickami, sedici

hodiny na lavickach a krmici holuby. Jsou dnes$ni seniofi vice aktivni, snazi se
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jesté néceho dosahnout, dohonit to, co v mladi nestihli, chtéji se bavit, cestovat,
vzdélavat se, nebo radéji davaji prednost poklidnému Zzivotu doma, kde jsou

V bezpeci a staéi jim, ze si ziji celkem spokojené, ale zZadna touha je nikam

nevede a piijemné chvile travi pouze ve spolecnosti televize, ¢i rozhlasu?

Predpokladam, ze v dne$ni dob¢, ktera umoziuje vice aktivit a méné
pracovnich ¢innosti spojenych s nutnosti neustéle té¢zce fyzicky pracovat az do
pozdniho véku, se mnohem vice seniorii zajima, jak aktivné travit svlj Cas, a
tedy, Ze ho také plnohodnotné travi. Maji moznosti, které generace pfed nimi
neméli, mohou cestovat, bavit se, vzdélavat se, sportovat. Venkov se prolina
S méstem a neni jiz tercem kritiky a posméchu. Naopak lidé zijici na venkové
mohou byt z pohledu méstského ¢lovéka na tom 1épe, jelikoz ziji v Cistém klid-
ném prostiedi, ovSem se vSemi dneSnimi vymozZenostmi Zivota ve méste.
Vsichni maji mnohem vice moznosti ke kulturnimu vyziti, maji také moznost
nepiiznat svij vék a podrobit se vylepSeni vzhledu bez toho, aby byli kritizo-
vani, nebo zesmé&$novani, naopak jsou moderni a jdou s dobou, (i kdyz otazkou

zUstava, zda to plati 1 na venkové, kde se vSichni znaji od kolébky)...a tato ma

domnénka by se mi méla z dotaznikového prizkumu potvrdit.

Z mého prazkumu vyplyvaji i dalsi otazky a to, zda zjistim néjaké roz-
dily v této oblasti mezi lidmi, jejichZ povahy jsou oteviené, tedy mezi témi, jez
sami sebe oznacuji jako extroverty a témi, ktefi jsou vice uzavieni. Myslim si,
Ze tato otazka je v tomto tématu duleZzita. Jen to, jaci jsme jaka je nase povaha,
ma jisté velky vyznam v kaZzdém déni naSeho zivota. Lidé veseli, nebo optimis-
ticky naladéni, ktefi berou zivot s nadhledem, dokézou se povznést nad své
neuspéchy, radovat se z dosaZzeného maji jisté lepsi vyhlidky na $tastné, zdravé
stafi, nez lidé, ktefi se jenom stresuji, vSechno kritizuji a pro svij lepsi Zivot
jsou schopni malo udélat. MozZna to vSichni mame vlozeno do vinku, snad je to

osud, ale pfesto vétim, Ze si ho fidime také sami a madme ho ve vlastnich rukou.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Metoda prace

Jako vhodnd metoda prizkumu se mi jevil dotaznik, ktery jsem
V dostatecném Casovém rozvrhu v pfipravné fazi vytvoftila na zakladé vytyce-
ného vyzkumného problému a jeho cili, za pomoci prostudované literatury,
vlastnich pfedstav a mého vhledu do problému. Dotaznik se skladal z 27 ota-
zek, na vod byli testovani pozadani, aby uvedli vék a pohlavi. Pro upiesnéni
udajii a ziskani co nejvetsiho mnozstvi moznych informaci byly v dotazniku
uvedeny moZznosti-napovédy, dale byli respondenti pozadani o zakrouzkovani
vSech moznych variant a kombinaci, v nékterém ptipadé byli zddani o vlastni

doplnéni.

Dotazniky byly rozdany dle mych pokyni mezi osoby odpovidajici
mym pozadavkim, nckteré byly vyplnény piesné podle zadani, u nékterych
m¢éli seniofi potiebu rozvijet myslenku a vice k otazce napsat, upiesnit. Taktéz
0soby v dom¢ pro seniory pracovaly s mou pomoci, tudiz §lo nejen o formu
dotaznikovou, ale fizeny rozhovor, spojeny s pozorovanim, pfi¢emz dotaznik

byl vyplnén mnou.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

splitujici mnou vytycené pozadavky jako veék od 50 let, coz byla v prvni fad¢
zékladni podminka, nebyli tedy osloveni ti, ktefi dle mého zvazeni vypadali
mladsi. Zamérné jsem ale dotazovala osoby zijici v domové pro seniory v dobé
mé praxe, a také v domé s peCovatelskou sluzbou, déle studenty U3V, také
osoby z mého okoli. Byla tedy dle mého nazoru oslovena velmi $iroka skala
obyvatel, jak pracujicich, tak v diichodovém véku, studujicich univerzitu tieti-

ho veku, Zijicich jak ve méstech, tak 1 na vesnicich na Zlinsku. Tato faze trvala

zhruba pil roku a v kone¢né fazi se ji zucastnilo 86 osob. Pievahu mély zeny,
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byly vice ochotné nez muzi a jejich pocet se nakonec vysplhal na 70, oproti 16

pfistupnym muzim.
4.3 Zpisob zpracovani dat

Metodou generalizace se pokusim shrnout zodpovézené otazky a vytvo-
fit tak obecngjsi formulaci zavéri. ,,Generalizace (metoda zobecnéni) je védec-
kou metodou, kdy je informace o jednotlivém jevu ¢i objektu vztazena na celou
ttidu (skupinu) jevl ¢i objektl. Podstatou je pfisouzeni zjisténé vlastnosti u
uzsi skupiny skupiné §irsi. Z poznani daného jednotlivého jevu ¢i objektu, kte-
1y je znam, je vyvozovéano chovani vice jeva &i objekti.” (Siroky, Publikovéni

a presentace vysledkt védy a vyzkumu, 2010, str. 18)

Kam miize vést pasivni zivot ve stafi, jsem zminovala jiz v teoretické
¢asti. Aby tedy ma bakalarskd prace byla uplnd, uvadim jako protipdl v této
casti také kazuistiku pfipadu mné velmi blizké osoby, jejiz zivot s mym tzce
souvisel a nakonec mne tato osobni zkusenost dovedla k samotnému vybéru

tématu mé bakalatské prace.
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5. KAZUISTIKA-SENIOR

TRPICi ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

72 let4 zena, narozena roku 1935. Pochazejici z vychodniho Slovenska.

V soucasné dob¢ po smrti.
a) Rodinna anamnéza

Matka - narozena 1913, ukonéené zakladni vzdélani. Cely zivot pracu-
jici v domécnosti a ptilehlém malém hospodaistvi. Vzhledem k velkému poctu
déti, neni Casty kontakt s détmi po citové strance. Matka neni ptikladem, ¢i
prototypem ,,milujici matky*, vzhledem k rodinnym, pracovnim, socidlnim a
valecnym divodim. Trpéla na ¢asté bolesti hlavy, kdy nemohla pracovat, nebo

nepracovala z diivodu ¢asté gravidity.

Otec- narozen 1911, zakladni vzdélani, pracoval jako Svec, také v lese a
vykonaval rtizné sezonni, ¢i ndhodné prace. Jde o ¢loveéka velmi silného, na-
ro¢ného, nesmlouvavého, ktery byl ke svym détem i1 Zené velmi piisny a ¢asto
je vychovné trestal. Popisovand Zena je prvnim z deseti déti, je na ni, aby se
starala o dalSi sourozence, pomahala matce s chodem domécnosti 1 hospodar-
stvim a byla po ruce €asto i otci k tvrdé praci, jelikoz prvni syn se narodil az po
mnoha porodech dcer. Otec tvrd¢é vyZadoval, aby uméla jiz v brzkém veku vse,
co neuméla jeji matka a snazil se v ni vypéstovat cit pro domacnost (Siti, vaie-
ni, uklid) a déti, které u své Zeny nepovazoval za uspokojivé a za které byvala

manzelka také ¢asto trestana.

Rodice zemieli seslosti vékem, zadné choroby neméli. Otec v 80 letech,
matka v 92. Sourozenct zije 7, pouze 2 zemieli jiz v détském veku. Ostatni
sourozenci, ani rodice, ¢i §ir$i rodinni piisluSnici touto chorobou nikdy netrpé€li

-at’ jiz v minulosti, nebo nyni.
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b) Osobni anamnéza

Z prvni gravidity, prodélala détské nemoci. Jedna se o ,,valecné dite*,
tomu odpovida také strava. Psychika v détstvi i manzelstvi byla naruSena nad-
mérnym stresem. Dva pokusy o sebevrazdu, zadné vazné zdravotni problémy
nebyly. Pouze vylécen vied na dvanacterniku, problémy s niz§im TK. Na
natlak dcery a v jejim doprovodu podstoupila nejprve fadné vysetteni u obvod-
ni Iékaiky, nasledn¢ diky obtizim odeslana na vysetieni oc¢i (¢asto méla rozma-
zané vidéni, tocila se ji hlava apod.). AZ nésledné vysetieni u psychiatra proka-
zalo 3. stupeii demence. Zena nebyla schopna Fict, kolik ma déti, jejich jména,
nazev mésta ve kterém Zzije, ro¢ni obdobi, nedokazala nakreslit pozadovany
obrazky hodin apod. Lékatem nebyl schvdlen ndvrh dcery o piestéhovani a
poskytnuti péce u ni doma, z divodu nizkého véku jejich déti. Na doporuceni
specializovaného lékate byl dcerou zajistén pobyt v domé pro seniory, v misté
dcefina bydlisteé, kde se stav zeny na néjaky Cas ustalil. Po pfekonani stfevni
virdzy se viak velmi zhorsil. Zena byla velmi zmatena, dezorientovana, nepo-
znavala sebe ani okoli, nebyla schopna sama jist, oblékat se, pohybovat se bez
pomoci. Zacala trpét neovladatelnym silnym nervovym tfesem vSech koncetin i
tvafe, prestala ovladat svéracCe. Tento stav trval zhruba rok, po kterém Zena
zemfela na nasledny zapal plic po prodélaném chiipkovém onemocnéni. Cel-

kova doba od nastupu do zafizeni po jeji tmrti byla zhruba rok a ptl.
c) Podrobny popis Zivota Zeny

Po ukonc¢eném zakladnim vzdélani chtéla absolvovat kurz porodni asis-
tentky, to ji ale nebylo otcem umoznéno, z divodu nutnosti jit brzy pracovat a
pomadhat nyni uz i finan¢né€ rodin€. Po dosaZeni plnoletosti Zena z divodu ro-
dinné tyranie utekla z domu a z trucu se vdala za muZze o 11 let star§iho. Z po-
hledu zeny neslo o vztah zaloZeny na lasce, nybrz 0 moznost, dostat se z ttlaku
otce a rodiny a zit svlij zivot. Postupné se narodily 3 déti. Prvni dcera zemiela
hned po porodu, nasledovali 2 synové v rozmezi 4 let. Z diivodu ¢astého alko-
holového opojeni svého muze a jeho ruznych sexuélnich eskapad trpéla osa-

ménim a frustraci, do doby, kdy na svém pracovisti potkala svého druhého
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manzela, o 4 roky mladsiho, Gerstvého absolventa VS, ktery zde pracoval jako
novy vedouci a byl zen¢ nadfizenym. Po ne¢ekaném otéhotnéni s novym part-
nerem bylo piivodni manzelstvi rozvedeno a uzavien novy siatek. Manzelova
rodina star§i zenu s détmi vlidné nepfijala (kromé ditéte- syna). Problémem
bylo kromé véku a predeslého manzelstvi také nedostateéné vzdelani a jeji pi-
vod. Béhem nasledujicich let Zena jesté 3x otéhotnéla, ve vSech ptipadech se
manzelé dohodli pro interrupci. V té dob¢ se rovnéz Zena souhlasila se svére-
nim déti z prvniho manzelstvi do péce jejich otce. Az ve svych 39 letech, po
dal$im ot¢hotnéni, se rozhodla, ze dité porodi, i pies protesty manzela. Narodi-
la se dcera. Jiz béhem tohoto t¢hotenstvi, ale i v letech predchazejicich docha-
zelo k Gastym hadkam mezi partnery, a k neshoddam s manzelem. Zenu tyhle
psychické ataky dohnaly k pokusu o sebevrazdu obéSenim a to i piesto, Ze byla
ve vysokém stupni svého posledniho t€hotenstvi. DalSimu tlaku podlehla bé-
hem Sestined¢li, kdy spolykala Iéky. Tyden stravila na psychiatrickém odd¢le-
ni. Po odstéhovani rodiny do jiného mésta se situace zklidnila, le¢ divéra byla
velmi naruSena, stale propukaly hadky. N&kolikrat navstivili s manZelem man-
zelskou poradnu, bohuzel bez vysledku. Nasledné muz podal Zadost o rozvod a
to bylo po 20 letech rozvedeno. V péci matky zistala tehdy 13leta dcera. Starsi
syn byl jiz dospé€ly, v t€ dob& vykonaval zakladni vojenskou sluzbu. Nejspise
diky osamoceni a svému véku Se Zena zacala velice siln€ fixovat na dceru, kte-
ra tim trpéla. Tyto problémy se vyteSily aZ po dosaZeni plnoletosti dcery, jejim
nastupem do prace, tudiZ 1 pfisunem financi do domécnosti. Po néjaké dobé se
dcera odstéhovala za svym partnerem, se kterym ¢asem zalozila rodinu. Jelikoz
jiz v té dobé byla Zena v dichodovém véku, prestala mit potiebu byt aktivni,
pomalu ztracela zajem o rizné privydélky, jeji ¢as se odehraval pouze pred
televizi a v uzavieném byté. V t€ dob¢ se k ni nasté¢hoval posledni syn, jenz se
rozvedl a nemél kam jit. Ten ovSem velmi Casto holdoval alkoholu, v némz
matku slovné napadal, ta se zaCala vice uzavirat sama do sebe, propadat melan-
cholii a depresi, ktera méla nejspise vliv na vznik (spolu s dal§imi neznamymi

faktory) Alzheimerovy choroby...
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d) Shrnuti

Zakladem pro zajisténi prodlouzeni Zivota u onemocnéni Alzheimero-
vou chorobou je v€asné diagnostika. Ta se v tomto pfipad¢ uskutecnila pozdé,
jelikoz piibuzenstvo do této doby nikoho s touto diagn6zou nepoznalo, proto
ptehlédlo nekteré ptiznaky (neklid, domyslivost, vztahovacnost, naladovost,
odchody z domu...), jelikoZ je pficitali povaze Zeny, tak jak ji cely Zivot znali.
Bohuzel 1 pii v€asném diagnostikovani této nemoci, v soucasné dob¢é neexistu-
je ucinny lék, ani ptesny ditvod, pro¢ se tato nemoc v rodin€ objevuje. V tomto
ptipadé neni znam zadny piipad tohoto onemocnéni v Sirokém okoli rodiny, ani
u nejblizsich zijicich ptibuznych, a¢ jsou jiz sami v seniorském véku. Neni
proto pravdépodobné, ze byla zpusobena geneticky, nybrz ji nejspise vyvolal
velmi tvrdy zivot, plny stresu, utlaku, nedostatku ucty, lasky, spojené

V pozdéjsim veku s ne€innosti, apatii a nechuti k aktivnéj$imu traveni Casu.
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6. ROZBOR A ZPRACOVANI DAT

1) Z jaké pochazite rodiny?(intelektualni, délnické, zemédélské/uplné,

neuplné)

Pti této formulaci otdzky nastal prvni problém, do zévorky jsem vlozila
Vv ramci urychleni a zkraceni ¢asu malou napovédu, na kterou méli dotédzani
reagovat. 39 osob neuvedlo, moznd opomnélo, nebo nepochopilo, jestli zili
v rodin¢ uplné, nebo neuplné. VétSina ucastniktt uvedla, Ze pochazi z uplné
délnické rodiny (45), zemédélsky (20) a intelektualni ptivod (21) byl zastoupen

skoro ve stejné mife. Uplna rodina (44), netplnou uvedli 3 lidé.
2.) Kde jste vyrustal/a? (vesnice-mésto)

S touto odpovédi zadné problémy nebyly a bylo zodpovézeno, Ze vétsi

polovina zila od détstvi ve mésté (44), na vesnici 42.
3.) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (ZS, vyuden, SS, VS)

Z oslovenych je vétsina sttedoskolského vzdélani (45), na druhém misté
jsou vyuceni (21) a dotazanych se zdkladnim a vysokoSkolskym vzdélani je

stejné (10).

4.) Kde bydlite v souc¢asné dobé? (mésto, vesnice/vlastni domacnost, zaii-

Zeni pro seniory)

Dalsi otazka, ve které bylo potieba uvést vice véci a opét jako u otazky
¢islo 1, 20 ucastnik neuvedlo, zda potad ziji doma, nebo v nékterém zatizeni
socialni péce. Na prvni polovinu otazky bylo odpovézeno spravné, a to tak, zZe

vétSina (70) Zije ve méste, zbytek (16) na vesnici.
5.) Dalsi otizka sméfovala na rodinu, tedy na déti, partnera, sourozence.

79 uvedlo, ze ma déti, 48 partnera, a 50 ma sourozence.
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6.) Jste stile pracovné aktivni? (produktivni vék, nepracujici dichodce,

pracujici duchodce)

Z odpovédi vyplynulo, ze vétSina (46) jiz vitbec nepracuje, 12 dotaza-
nych ma stalou praci, tedy je pracovné Cinnymi a neni jesté¢ v dichodovém veé-

ku, a 28 respondentt stale pracuje, i kdyz jsou jiz v diichodu.
7.) Jaka je VaSe financni situace? (nadpriumér, prumér, podprimeér)

64 Gcastnikd povazuje svij piijem za prumérny, pouze 3 uvedli nad-

primérny a zbytek (19) jako podprimérny.
8.) Jaky je Vas zdravotni stav?

Na otazku tykajici se zdravotniho stavu uvedlo 58, Ze odpovida véku,

dobry uvedlo 22 osob a 6 osob uvedlo vaznou nemoc.
9.) Jakym zpiisobem travite volny ¢as?

V této otazce jsem nabidla né€kolik moznosti, které jsem si potom roz-
délila na 4 okruhy a to-pohybové (sport, turistika)-43 dotazanych, kulturni (za-
bavy, vystavy)-39, domaci prace (ru¢ni prace, zahradniceni, kutilstvi, sbératel-

stvi)-26 a pasivni (Cetba, rozhlas, televize)-72.
10.) Péstujete dlouhodobé néjakého konicka?
ano-40, ne-46

11.) Jestlize Zijete sam/a, mate néjakého domaciho mazlicka? (ano, ne,

chtél bych)

Na tuto otdzku nijak nezareagovalo 26 dotdzanych, 9 uvedlo, ze maz-

licka ma, 38 nema a 13 by ho uvitalo.
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12.) Piemyslite o dal$im vzdélavani? (univerzita 3. véku, kurzy-PC, jazy-

kové-ano, ne)

32 by se rado ucastnilo n¢jakého kurzu, ale vétSina udala, Ze nema za-

jem (54).
13.) Uved’te, za jaky typ ¢lovéka se povaZujete (extrovert, introvert)

Ptesné 50 ucastnikl se citi byt introvertni, 27 se oznacilo za extroverty,

7 se citi byt nékde mezi tim a 2 neuvedli nic.
14.) Je pro Vas dilezity vzhled, to, jak vypadate? (ano, ne)
ano-73, ne-13

15.) Absolvoval/a byste kosmeticky ,,zkraslovaci“ ziakrok pro oddaleni

projevi stari? (ano, ne)
ano-18, ne-68
16.) Jste spokojen/a se svym Zivotem? (ano, ne)

Z dotazanych 66 uvedlo, ze ano, 10 neni a dalSich 10 si vytvoftilo ko-

lonku ano, i ne.

17.) Vérite, Ze miiZete zménit svou budoucnost, mate plany do budoucna?
Ano, uvedlo 51 osob, 35 uvedlo jako odpovéd’ ne.

18.) Mite pravidelny pohyb? (cviceni, prochazky, plavani/ano, ne)

Z odpoveédi je patrné, ze naprosta vétSina (74) dotdzanych uvedla, Ze
provadi néjaky druh pohybové aktivity pravideln€, pouze 13 odpovédélo za-

porng.

19.) Provozujete néjaké zklidnujici praktiky? (joga, meditace)
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15 respondenti uvedlo kladnou odpovéd, 61 oznacilo jako moZnost

volbu ne, a 10 se rozhodlo neuvést nic.

20.) Hledate silu i viru v Bohu (modlitbé), Allahovi, nebo vérite v , NE-

CO¥, co ridi nas svét, vesmir, osud?
Opét neuvedli 3 1idé, 54 osob uvedlo, ze ano, 29 hodnotilo zaporné.
21.) Trapi Vas, Ze starnete?

Na tuto otazku bylo 24 odpovédi kladnych, 60 oznacilo jako odpovéd

ne, a 2 neoznadcili.

22.) Citite, Ze na néco uz télesné nestacite, i kdyZ duSevné se citite mladi?

(ano, ne)

63 osob uvedlo, Ze je to stresuje, 20 odpovedélo ne a 3 neuvedli zddnou

odpoveéd'.

23.) Pokud jesté nejste v diichodu, jaké jsou VaSe predstavy o ném? Muze-
te uvést, i pokud jiz v diichodu jste...(budu chodit dal do prace, nebo na
brigady, budu se vzdélavat, cestovat, uZivat si, odpocivat, najdu si partne-

ra, budu hlidat vnoucata, piip. uved’te par slovy)

Opét jsem si odpoveédi rozdélila na okruh nicnedélani (14), prace (17),

vzdélavani (8), cestovani (11), odpocinek (16), neuvedlo (23).
24.) Mate strach z vlastni smrti?
26 dotazanych osob odpovédélo kladné, 60 zaporné.

25.) Mate pocit, Ze je pro Vas horSi ztrata nékoho blizkého, nez vlastni

smrt? (ano, ne)

Naprosta vétSina (73) napsala, Ze je horsSi ztrata blizké osoby, 2 lidé

uvedli zapornou odpoved, a 11 respondentti neuvedlo zadnou odpoved'.
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26.) Jste pravidelné ve styku se svymi blizkymi? (rodina, déti, pribuz-

ni/ano,ne)
6 osob uvedlo, ze se s nikym nestyka, 80 je ve styku pravidelné.

27.) Jste pravidelné ve styku se svymi prateli? (navStévy, vylety atd.

ano/ne)

55 0s0b je v pravidelném kontaktu se svymi ptateli, 31 nema kontakt.
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7. VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

Z dotaznikového prazkumu vyplyva hned nékolik zajimavosti. Jak jiz
bylo vySe zminéno, Z mnoha desitek oslovenych se nakonec zucastnilo jen 86
obcanil. Je dulezité podotknout, ze i tak néktefi spolupracovali s velkym se-
bezaptenim, coz mohlo také zplsobit nechut’ k vyplhovani dotazniku, kterad
zpusobila, ze byly opomijeny vSechny mozné pozadované a nastinéné varianty.
Také se ovSem mohlo jednat pouze o nepozornost, nebo mohla byt zvolena
radéji varianta del$i a otdzky mohly byt formulovany jednoduseji. Zdvojena
formulace se také ukazala jako nesStastna, jelikoz obc¢ané v dané otazce neod-

povidali na vSe, ¢ast odpovédi vynechali.

V kazdém piipad¢ vyslo najevo, ze ochotnéji pracovaly Zeny, také mély
potiebu do dotaznikii Castéji vpisovat své momentalni napady a uptesnéni, po-
kud jim nevyhovovala nabidnutda moznost. V nékterych dotaznicich bylo
usmeévné pozorovat, ze dotazovani odpovédi znovu opisovali, nebo podtrhava-
li, nebo Spatné pochopili zadani, kde bylo uvedeno: ,,Kde je potieba uvést, pro-

sim uved’te, v dalSich otazkach krouzkujte.*

Setfeni se z&astnili ob&ané v rozmezi od 50 let, nejstarsimu bylo 93
let, tudiZ je potéSujici 1 zjisténi, Ze vEtSina stale bydli doma a je schopna se
sama o sebe starat, v zafizeni pro seniory zije pouze 11 osob, z toho 10 jsem
oslovila pfimo sama, pfi mé praxi v tomto zatizeni. Taktéz skutecnost, Ze jsou
témef vSichni v pravidelném kontaktu se svymi détmi, je velmi pozitivni.
Zhruba polovina dotdzanych neni Gpln€ sama, ale kromé déti uvadi, ze zije
S partnerem, ale také jesté maji Zijici sourozence, tudiZ nejsou osaméli. Také se
Casto vyskytuje styk s ptateli, coz shledavam jako zajimavé. Znamena to, ze

ziji celkem spole€ensky Zivot a nejsou nijak socidlné vylouceni.

Udivujici je, Ze 1 pfestoze vétSina uvadi jako svilj zdravotni stav jako
pfiméieny véku, nebo dokonce dobry, piesto naprostd vétSina z ucastnikti di-
chodového véku v Setfeni uvedla, Ze jejich finanéni situace je podpriimérna, ale

pfesto nemaji zajem si piivydé€lat penize, az na vyjimky.
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Muzeme také konstatovat, ze 1 ve starSim veéku jsou lidé sportovné na-
ladéni, at’ je to pfimo né&jaky druh sportu, nebo turistika, pravidelné pohybové
aktivity realizuje naprosta vétSina. Dlouhodobé konicky praktikuje zhruba po-
lovina dotazanych, spiSe lidé travi sviij ¢as kulturnim dénim, které co se tyce
aktivnéjsSiho rozvoje, se umistilo na druhé pti¢ce pred dneSnimi predstavami
traveni volného Casu seniord, jako jsou typicky Zenské ruéni prace, prace na
zahradé, muzské kutilstvi, i sbératelstvi. Jako pasivni traveni casu- sledovani
televize, poslech rozhlasu apod. uvedla naprosta vétSina. Z dotaznikt vyplynu-
ly zajimavé skutecnosti a to, ze ve vétsiné ptipadi respondenti uvedli, mezi své
zajmy televizi, rozhlas a zadné jiné aktivity. Téchto pasivnich seniori bylo
nejvice. Na druhé stran¢ jsem byla ptekvapena také vysokym zastoupenim
téch, kteti davali opravdu ptednost aktivnimu zivotu, coz v n€kterych pftipa-
dech i pfimo vylucovalo sledovani televize, rad€ji upiednostnili ¢etbu. Tito
aktivnéjsi lidé také uvadeli svilj zvySeny zajem o dalsi studium, navstévy kurzi
a jinych spolecenskych aktivit, které také uvadeli dale ve svych piredstavach,
jak travi, nebo budou, popiipadé by chtéli travit svij dichodcovsky cas.
Z druhé poloviny, do které patfili televizni divaci zajem o dal$i studium nebyl a
jejich idealni vyplnéni volného ¢asu bylo nicnedé€lani a odpocinek. Mensi ¢ast
by rada cestovala. Také Casta piedstava seniora s pejskem neni az tak potvrze-
na. Na otazku tykajici se domaciho mazlicka pro samostatné Zijici seniory vét-

Sina uvedla, Ze nema, ani nechce.

Utastnici sami sebe povét§inou oznacovali jako introverty, tedy osoby
vice uzaviené do sebe, ne az tak spolecenske, par si nebylo jistych, nebo v sobé
pozorovalo rozpor, jako jasného extroverta se uvedla asi ¢tvrtina. PotéSitelné se
jevi, ze skoro pro vSechny je dllezité, jak vypadaji a na svlij vzhled se snazi
dbat a prekvapujici bylo 1 zjiSténi, jak velka skupina by byla ochotna podstou-
pit lékatsky zakrok, po kterém by se citila mladsi, krasnéjsi. Piesto jsou lidé se
sebou spokojeni, a i kdyz berou svou budoucnost tak, jak ptijde, jsou smifeni.
Stale si délaji plany do budoucna, nejsou jen pasivnimi piihlizeci, ani nepodlé-
haji néjaké panice z vlastniho starnuti. SpiSe uvadi, ze je stresuje ubytek fyzic-
kych sil. Vétsina véii v ,,néjakou* nadpozemskou silu, ke které se obraceji, 1
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kdyz kazdy z nich ji pojmenovava jinak, vétSina ale véti v Boha, ke kterému se
modli, par respondent uvedlo, ze vnitini klid spiSe hledaji v joze, meditaci.
Vlastni smrti se vétSina dotazanych neboji, spise je dési, ze jim odejde nékdo

Z jejich blizkych.
7.1 Shrnuti a doporuceni

Téma psychologie starnuti nabizi na zodpovézeni spoustu otdzek. Ma
vliv na vnimani starnuti ptivod, povaha, prostiedi, vzdélani? Z obecného hle-
diska vyplyva, ze velké vétSina ti¢astnikli pochazi z tzv. prostych poméra, tedy
ze jejich rodice pracovali bud'to v zemédélstvi, nebo jako délnici a jejich za-
stoupeni mezi méstem a vesnici je skoro shodné, tedy vétSina dotdzanych je
Z bézné tézce pracujici rodiny a bud’to pfimo ve mésté bydleli, nebo za praci
dojizdéli do mésta, poptipadé pracovali v zemédé€lstvi na venkové. Jelikoz se
jedné o dotaznik vypliovany obcany v okoli Zlina, da se predpokladat, ze vét-
Sina rodic¢il respondentl pracovala ve zlinskych obuvnickych, ¢i strojirenskych,
plastikaiskych, nebo gumarenskych zavodech a pochazela z Gplnych rodin.
Tito rodice své déti podle vSeho vedli k tomu, aby jejich vzd€lani bylo vyssi,
nez bylo nejspise jejich, o cemzZ svédci vyssi zastoupeni stitedoskolského vzdé-
lani, na tikor vyuceni. Podle mého minéni vys$si dosaZené vzdélani respondentli
vedlo K lep$imu pracovnimu uplatnéni, a proto se da predpokladat, ze z toho
plynouci jednodussi zivot vedl ke zvySenému zdjmu o bydleni ve mésté, jak
dotaznik ukazuje, coZ se ale bohuzZel nijak neodrdzi v potfebé aktivnéji Zit 1

V seniorském veéku.

Domnivala jsem se, Ze vysledkem mého dotaznikového prizkumu bude
zjisténi, ze dnesni seniofi jsou vice naro¢ni a ze sami aktivné vyhledavaji, vy-
zaduji a praktikuji ,,vymoZenosti“ dnesni doby. Z mého pruzkumu je tedy patr-
né, ze a¢ tyto moznosti jist¢ maji, nemaji chut’ se do nich pustit. Pouze cast je
aktivni po strance fyzické. Prevlada pasivni, domaci styl zivota. Tedy moje

prvni domnénka se nepotvrdila.
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Ani to, ze se jedna o osoby s vy$§im vzdélanim, zijicim ve méstech ne-
zaruCuje, ze budou aktivni. Z SirS§iho pohledu na tuto problematiku by bylo
rozumn¢ zabyvat se vice tim, proc tito lid¢, ac€ se nejedna o typické starousky a
babicky, které¢ si pamatujeme z naseho détstvi, nemaji v dnesni dob¢ naladu,
nebo zdjem o obsahlejsi, rozmanitéjsi aktivni zivot. Vzdyt' tato generace ma
oproti pfedchdzejicim mnohem vétsi moznosti cestovat, vzdélavat se, kulturné
zit. Také se dozivda mnohem vyss§iho véku, nehled¢ na to, ze nemusela tolik
fyzicky té€Zce pracovat, takze i jejich zdravotni stav je mnohem lep$i. Povétsi-
nou ziji ve mésté, tedy s dostupnosti vSemu, co tento zptisob zivota nabizi. Pre-
kvapujici, potéSujici a pozitivni zjiSténi je, kolik osob uvedlo, ze pravidelné
ze predchazejici generace méli jin€ starosti, nez si pro zabavu jit zaplavat, nebo
jet na hory lyzovat. Proto je Skoda, ze ptiznavaji sice sportovni aktivity, tedy
posiluji télo, coz je jisté velmi chvalyhodné, ale na sviij vnitini svét zapomina-
kulturou, na koncerty, vystavy, vernisdze, do muzea, kina, nebo divadla. Neby-
lo tolik moznosti, jak navstévovat zajmové kurzy, spolky pro ,,vékem pokroci-
1€*, neexistovali ucelené programy pro seniory jako v dne$ni dobé. A ptesto
vSechno o né nemaji tito lidé az takovy z4jem, jak jsem ptedpokladala. Tudiz

ani druha a tieti hypotéza se mi nepotvrdila.

Mozna je to tim, Ze sami pochazi jesté z tradicnich rodin a Ze sami ne-
m¢éli priklad ve svych rodicich, ktefi zili jesté tzv. po staru. Nebo to miize byt
zpusobeno nedostateCnou informovanosti o moznostech, které jsou seniortim
nabizeny. NejspiSe by bylo potieba pfiblizit a rozsifit zdjmovou, kulturni, spor-
tovni nabidku blize t€émto obfanim, at’ jiz ptes jednotlivé organizace spolki,
pies regionalni média, az po angaZovanost pfimo na urovni jednotlivych mést a
jejich odbori. Mozna ani seniofi netusi, Ze nabidka je pestra, ale informovanost
o ni mize byt Spatna. Dale by bylo tieba, aby se zapojili nejblizsi, spolu
s odbornymi 1ékafi a podporovali své rodice a prarodice k zvySené aktivité, at’
uz mentalni, nebo pohybové. Dal§i moznost a tedy zdiivodnéni, pro¢ je tomu
prave takto mize byt, ze zkratka nemaji aktivitu v povaze, nevyhledavaji nové
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lidi, nové zazitky, cemuz by i nasvédcovalo, ze vétSina uvadi, ze se citi spiSe

jako introvertni.

Tato generace dnesnich seniorii je vlastné V této oblasti prukopnicka, je-
jich déti zase budou mit jinou piedstavu o svém starnuti, jelikoz budou ovliv-
néni timto svym vzorem. Dalo by se tedy predpokladat, ze dalsi generace bu-
dou jiz vice aktivni, mozna i naro¢néjsi co se tyce zdokonalovani svého vniti-

niho svéta.
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ZAVER

Téma bakalatské prace jsem si vybrala proto, jelikoz jsem v poslednich
letech sama prosla tézkym poznanim, co s sebou starnuti a zrychlené, nemocné
stafi pfinasi. Musela jsem se velice rychle zorientovat v problematice nemoci,
ktera nema vychodisko. Byla jsem nucena pochopit, smifit se a jen bezmocné
piihlizet, jak mi nemoc postupné bere blizkou osobu. Toto ¢lovéka ovlivni a
hledé i dal odpovédi, moznosti, nové postupy a doufa, ze pravé pravym opa-
kem zpuisobu zivota, vlastnim védomym vybérem traveni Casu, aktivitou mize

zvratit tfeba 1 svou budoucnost, nebo svych nejblizsich.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou. V teoretické jsem se
zabyvala samotnym starnutim a stafim, zménami v psychice, télesném slozeni,
prevenci a doporucenimi jak se vyvarovat predéasnému stdrnuti a nemocem
dodrzovanim zésad zdravého zivotniho stylu a zachovanim aktivniho Zivota.
Navazuji a dale prezentuji, jaky dopad na ¢lovéka mize mit onemocnéni Al-
zheimerovou chorobou. Zabyvam se diagnostikou, pfiinou, pribéhem a také
védeckymi poznatky. V praktické ¢asti se zabyvam samotnym prizkumem, za
ucelem zjistit, co vlastné¢ dnesni seniofi délaji, co citi, jak se maji a opct

K tématu Alzheimerovy choroby uvadim kazuistiku ptipadu.

Cilem mé bakalaiské prace bylo tedy zjistit, jak dneSni seniofi vnimaji
vlastni starnuti, jak jsou spokojeni se svym zZivotem, jak ho ziji, jak travi sviij
volny cas, jak vyuzivaji moZnosti dneSni doby a podobné. Lze fici, Ze tato
generace je skromnd, jsou to lidé vychovani ,,Zivotem* a jejich nazory se jevi
jako praktické a lidské. Neoplyvaji pfiliSnou aktivitou, nemaji az takovou sna-
hu o rizné nové Cinnosti, nepovazuji to za dilezité, ale uvadeji, Zze se maji
dobfe, nic jim nechybi a svijj as travi tak, jak jim vyhovuje, bez potfeby néco
nového zakouset. Nezahali, vénuji se rodinam, svym konickiim a své zabave,
ktera je povétSinou ale velmi pasivni. SpiSe se nechévaji ,,bavit* televizi, roz-

hlasem, nevyhledavaji jiné spolecenské vyziti.
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Praktickym piinosem mtize byt zjisténi, Zze z n¢jakého diivodu seniofi
nemaji zdjem o spoleCenské, vzdélavaci, kulturni, sportovni aktivity a to i
Vv ptipad¢€, ze ziji ve mésté, které jim toto vSechno nabizi. Otazkou zlstava
pro¢? A tento divod muze byt, jak uvadim v praktické casti bud’ v nechuti,
nepotiebé, zbytecnosti plynouci naptiklad z povahy osoby, nebo nedostatecné
informovanosti o nabidce. Bylo by tfeba seniory na vSech moznych trovnich
nabadat k aktivité, vlastni organizaci, vlastnimu rozvoji i ve starSim véku, ne-
bot’ se domnivam, ze mize mit pozitivni vliv na to, aby se nam v pokrocilém

veéku vyhnula pravé Alzheimerova nemoc.

., Necinnost télo oslabuje, prace posiluje; prvni urychluje stari, druha

prodluzuje mladi.

Aulus Cornelius Celsus
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PRILOHA A:

Jednoduchy test ke zhodnoceni kvality paméti a orientac-

nich schopnosti
1. Zeptejte se vysetfovaného, kolik je mu let.
2. Zeptejte se, kolik minut zbyva do nejblizsi celé hodiny.

3. Reknéte vysetfovanému néjakou adresu a pozadejte ho, aby si ji pamatoval.

(Po skonceni testu jej pozadejte, aby ji zopakoval.)
4. Zeptejte se, jaky je prave rok.

5. Zeptejte se vySetifovaného na adresu mista (nemocnice, bytu apod.), kde se

praveé nachazite.

6. Zeptejte se vySetrovaného na jména dvou osob, které nesporn¢ dobie zna a

které se v tu dobu nachazeji pobliZ (napf. jméno lékate, sestra apod.).

7. Zeptejte se vySetfovaného na datum jeho narozeni.

8. Zeptejte se vysetfovaného, v kterém roce vypukla prvni svétova valka.
9. Zeptejte se vySetiovaného, jak se jmenuje soucasny prezident.

10. Pozéadejte vysetfovaného, aby pocital sestupné od dvaceti do jedné.

Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod. Pokud vySetfovany dosahne

skore 6 nebo méng¢, je vhodné zajistit dalsi vySetieni u 1ékafte.

(Holmerova, Jarolimova, Novakova, str. 18)



PRILOHA B:

Charta prav a svobod starSich ob¢anii

Stari je obdobim zivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské
osobnosti. VEtsinou jsou lidé vyssiho véku samostatni a zachovavaji si dobrou
psychickou kondici az do poslednich dnti svého zivota. Zavislost na péci druhé
osoby pfichazi z divodi onemocnéni, které mize byt jak psychické, tak soma-
tické (t€lesné). Ale i v situaci zavislosti na péci jiné osoby je zapotiebi, aby
starSim obcaniim nejen ndlezela vSechna prava a svobody, ale aby m¢li moz-
nost je také vyuZzivat tak, jako jini obcané. M¢li by zlstat v ptivodnim prostie-
di, v kontaktu s ostatnimi generacemi. Uéelem této vysadni listiny je pfipome-
nuti a uznani dastojnosti, kterou maji pozivat star§i obcané se sniZenou

sobé&stacnosti, pfipomenuti a uznani jejich prav.
Clanek I (svoboda volby)

Kazdy obcan se snizenou sobéstacnosti ma pravo vybrat si sdm zptlisob
svého zivota. Musi pouzivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych
moznosti, a to 1 za cenu urcitého rizika. Je vSak tfeba, aby byl o tomto riziku
informovan a pfizpisobil mu prostiedi, ve kterém Zije. Rodina a oSetfujici by

m¢éli jeho volbu respektovat.
Clanek IT (domécnost a prostiedi)

Prostiedi, ve kterém zije star§i obcan se snizenou sobéstacnosti (at’ je to
jiz jeho domacnost ¢i jiné zafizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt pfi-
zpusobeno jeho potfebam. Je tieba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v do-
macim prostiedi. Tomu by také mélo odpovidat usporadani, zatizeni a vybave-
ni jejich domdacnosti. MoZnost setrvani doma miZe mit své meze, a proto je
tieba, aby se tito lidé mohli rozhodnout pro alternativni feSeni, kterym byva
nejéastéji pobyt v instituci. Castou pti¢inou, proé je tfeba volit pobyt v institu-

ci, je dusevni onemocnéni (nejéastéji demence). V tomto piipadé je tieba, aby



pacient i jeho rodina volili vzdy podle potieb pacienta. Cilem je zajistit dusevni
1 psychickou pohodu a kvalitni Zivot. Proto by zafizeni méla byt koncipovana
tak, aby odpovidala potfebam soukromého zivota. Zafizeni by mélo byt pfi-

stupné, bezpecné a umoznovat dobrou orientaci.
Cléanek III (socialni zivot s handicapem)

Vsichni lidé, kteti jsou v dusledku svého onemocnéni zavisli na pomoci
a péci druhych osob, by méli mit garantovanu svobodu volné komunikovat,
neomezené se pohybovat a podilet se na spolecenském zZivote. Urbanisté by pii
planovani mést meli vzit v tivahu starnuti populace. Vetejna doprava a pro-
stranstvi by mély byt pfizptisobeny zménénym potiebam zdravotné postize-
nych. VSichni star§i obcané by méli byt jasnym, srozumitelnym a piesnym
zpusobem informovani o svych socialnich pravech a o legislativnich zménach,

které jsou pro n¢ dulezité.
Clanek IV (pfitomnost a role blizkych a piibuznych)

Pro obCany se sniZenou sobé&stacnosti je zasadné potiebné, aby si mohli
zachovat a udrzovat dosavadni ptatelské a piibuzenské vztahy. Je tfeba spole-
censky respektovat roli pecujicich rodin, které¢ by mély byt zejména psycholo-
gicky podporovany. Také instituce by mély dbat na spolupraci s rodinami paci-
entd, ktera je dulezita pro zlepSeni kvality jejich zivota. V ptipadé, Ze neni ro-
dina, je tfeba, aby jeji roli pievzali profesiondlové nebo dobrovolnici. Je tfeba,

aby si tito lidé také mohli zvolit a proZivat své intimni vztahy.
Clanek V (majetek)

Vsechny star§i osoby s omezenou sobéstacnosti maji nezpochybnitelné
pravo si zachovat movity i nemovity majetek. S timto majetkem mohou sami
disponovat, krom¢ ptipadl, kdy je soudem rozhodnuto jinak. Pokud tito lidé

nejsou schopni nést naklady svého handicapu, je tfeba jim pomoci.
Clanek VI (aktivni Zivot)



Je tfeba umoznit vS§em star$Sim obcanlim, ktefi jsou zavisli na pomoci a
péci druhé osoby, aby si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity. Potieba
vyjadfit se a kreativn€ uplatnit trva i v situaci tézkého zdravotniho i dusevniho
postizeni. Je tieba vytvofit centra, ktera se této problematice budou vénovat.
Aktivity by nemély byt stereotypem, ale mély by respektovat ptani starSich

obcanil. Pfi koncipovani aktivit je tieba se vyvarovat degradujicich prvka.
Clének VI

Kazdy starsi ¢lovek se snizenou sobésta¢nosti musi mit moznost podilet
se na nabozenskych ¢i filozofickych aktivitich dle své vlastni vile a volby.
Kazdé zatizeni by mélo tuto potiebu respektovat a umoznit ji prostorove i pti-

stupem zastupct riznych cirkvi a vyznani.
Clének VIII

Stati je fyziologickym - normalnim stavem. Nesobé&stacnost je vzdy du-
sledkem télesné ¢i psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavi je
mozné predchazet. Proto je dulezité prosazovat takové medicinské postupy,
které povedou k prevenci nesob&stacnosti. Zplsoby, jakymi lze t€mto staviim
predchazet, by mély byt pfedmétem informaci urcenych Siroké vetejnosti,

zejména obcantim vyssiho véku.
Cléanek IX

Kazdy ¢love€k se zhorSenou sobéstacnosti by mél mit piistup k takovym
sluzbam, které potfebuje a jsou mu uzite¢né. V zadném piipad¢ by se nemél
stat pouhym pasivnim piijemcem sluzeb, a to ani v instituci, ani doma. Pfistup
ke sluzbam by se m¢l fidit individudlnimi potiebami nemocného. Nesmi do-
chézet k vékové diskriminaci. Sluzby zahrnuji v§echny lékaiské a jiné odborné
zdravotnické Cinnosti, mély by se ptizpisobovat potfebam starSich lidi, nikoli
naopak. Cilem je zlepSeni kvality Zivota nemocného a zmirnéni obtéZujicich
ptiznakt, napft. bolesti, zlepSeni nebo udrzeni dobrého dusevniho stavu, vraceni

nad¢je. Instituce obecné (i nemocnice) by mély byt personalné, vécné i archi-
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tektonicky vybaveny pro pfijeti starSich obCant, a to i téch, ktefi jsou nemocni
dusevné. Museji byt zruSena veskerd administrativni opatieni, ktera vedou ke
zbytecnému ¢ekani na prislusnou sluzbu - a jsou vlastné jednou z forem Spat-

ného zachazeni se starymi lidmi.
Clanek X

Vsichni, ktefi pracuji se starSimi pacienty by méli ziskat vzdélani v ge-
rontologii odpovidajici jejich profesi. Vzdélani musi byt tivodni a kontinualni,
melo by se zabyvat zvlaStnostmi onemocnéni a potiebami pacientll vyssiho
veéku. VSichni profesiondlové by méli mit moznost analyzovat své postoje a

praktické pristupy ve spolupraci s psychologem.
Clanek XI (tcta ke konci Zivota)

Nemocnému v terminalnim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla
byt poskytnuta péce, pomoc a podpora. Je samoziejmé, ze nelze smeSovat sta-
vy zavazné a stavy neodvratitelné vedouci ke smrti. Odmitnuti terapie, kdo ma
nad¢ji na vyléceni je stejnym omylem, jako obtéZujici a nadbyte¢né 1é€eni to-
ho, kdo se nachazi v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Jakmile
se bliZzi neodvratitelné smrt, je tieba nemocného obklopit péci a pozornosti
pfiméfenou jeho stavu. Znamena to citlivé doprovazeni, zmirfiovani vSech ne-
prijemnych psychickych i fyzickych ptiznaki, které stav doprovazeji. Umiraji-
ci by méli svlij zivot koncit co nejpfirozenéj$im zplisobem, obklopeni blizky-
mi, s respektem k vife a pfani umirajicich. OSetfujici by méli umét doprovazet

pacienta, ale i jeho rodinu obdobim pied i po smrti.
Clanek XII (vyzkum: priorita a povinnost)

Prioritou by m¢l byt multidisciplindrni vyzkum o starnuti a o vSech
aspektech a souvislostech sobé&stacnosti. Jenom vyzkum umozni lepsi znalost
poruch a chorob, které se vazi ke starnuti a tim také k jejich lepsi prevenci.
Vyzkum by mél zahrnovat kromé& disciplin biomedicinskych také humanitni a

ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto vyzkumu by mél vést ke zlepSeni kva-
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lity Zivota osob se zhorSenou sobéstacnosti, ke zmirnéni jejich utrpeni. Také by

mél ptinést ekonomicky efekt.

Clanek XIII (uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou

sobéstacnosti)

Kazdy ¢loveék s omezenou sobéstacnosti musi pozivat ochrany svych

prav a své osobnosti.
Clanek XIV (informace, nejlepsi prostiedek boje proti vyloudent)

Vefejnost by méla byt efektivné informovana o obtizich, se kterymi se
setkavaji lidé s omezenou sobéstacnosti. Tyto informace by se mély Sifit co
nejvice. Neznalost a nevédomost vedou pfilis ¢asto k socialnimu vylouceni lidi,
ktefi by se diky svym zachovanym schopnostem mohli a ptali podilet se na
spolecenském zivoté. K vylouceni (exkluzi) mize vést jednak nerespektovani
opravnénych potieb pacientli, ale i nadbytec¢nd infantilizujici a invalidizujici
péce. Casto nejsou moznosti ani typy sluzeb znamy, a to dokonce ani profesio-
nalim. Pojmenovat redlnou situaci, poukazat na tento problém v celé slozitosti
a seznamit s nim vefejnost je vyznamny krok k prevenci socialniho vylouceni
starSich lidi s omezenou sobéstacnosti. Pokud naSe spolecnost a vSichni jeji
¢lenové budou respektovat, ze star$i lidé s omezenou sobésta¢nosti maji abso-
lutn€ stejna prava a stejnou distojnost lidského Zivota jako ostatni dospéli Cle-

nové spole¢nosti, naplni se poslani této charty.

Chartu prav a svobod starsich ob¢anti, ktefi potfebuji péci a pomoc dru-
hé osoby, vypracovala francouzska Narodni nadace pro gerontologii ve spolu-
praci s Ministerstvem prace a socialnich véci Francie v roce 1966. Dostupné na
http://www.fno.cz/informace-pro-pacienty/charta-prav-a-svobod-starsich-

obcanu
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PRILOHA C:

Charta prav pacientii-Prava pacienti trpicich Alzheime-

rovou chorobou nebo jinymi formami demence

1. Byt informovan o své chorobé.

2. Mit vhodnou a soustavnou lékatskou péci.

3. Byt uzite¢ny pfi praci a zabave tak dlouho, jak jen to je mozné.

4. Byt vniman pfi jakémkoli zachdzeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité.
5. Pii vyjadfeni svych citi byt bran vazné.

6. Je-li to mozné, nebyt 1écen psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezpe¢ném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

8. Mit potéSeni z kazdodennich ¢innosti, které davaji zivotu smysl.

9. Mit moznost chodit pravidelné ven.

10. Pocitovat télesny kontakt v¢etné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a nabozen-

skych zvyklosti.
12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro péci o osoby s demenci.

(Haskovcova, str. 268)
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PRILOHA D:

Pocet lidi s demenci roste. Pomuze Plan Alzheimer

Ve veékové skupiné mezi 80 a 85 lety je vic nez deset procent populace
postizeno nékterou formou demence. Vzhledem ke starnuti populace se jedna o
velmi zavazny spolecensky problém. S fesenim problematiky Alzheimerovy

choroby a obdobnych onemocnéni ma pomoci tzv. Plan Alzheimer.
V EU zije 7,3 milionu lidi s demenci

Hlavnim impulzem pro piipravu navrhu koncepce, ktera by pomohla
fesit problematiku Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské
republice, se stalo doporuceni Rady vlady pro seniory a starnuti populace. V1a-
da ho pfijala na svém zasedani zacatkem letoSniho fijna. V doporuceni se mj.
uvadi, ze zatimco v 19. stoleti byla nejvétsi hrozbou infekéni onemocnéni, ve
20. stoleti onemocnéni onkologicka a kardiovaskularni, 21. stoleti se stane sto-
letim degenerativnich onemocnéni, zejména neurodegenerace. Vyskyt téchto
onemocnéni, véetné demence, bude vyznamné a rychle nartistat se starnutim
populace. V soucasné dobé se odhaduje, ze ve 27 ¢lenskych zemich Evropské
unie zije asi 7,3 milionu lidi s demenci. Tento pocet se do roku 2040 zdvojna-

sobi.
Plan Alzheimer do ¢ervna 2011

Vlada zadala pfisluSnym resortim zpracovat navrh koncepce feSeni
problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské repub-
lice (tzv. Plan Alzheimer). Koncepce, na niZ se vedle Ministerstva prace a so-
cidlnich véci CR, Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva $kolstvi CR
bude podilet také Ministerstvo spravedlnosti CR, by méla byt dokonéena v
cervnu 2011. Plan Alzheimer by mél zejména analyzovat soucasnou situaci lidi
s demenci a jejich rodinnych pfislusnikii, potieby a jejich zajisténi, veetné do-

stupnosti a kvality zdravotnickych a socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu.
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Plan bude obsahovat opatfeni v oblasti poskytovani zdravotni péce (podpora
zdravotnich sluzeb a zdravotnickych profesionalt poskytujicich tyto sluzby,
uréeni v¢asnych diagnostickych a 1é¢ebnych postupii), socialnich sluzeb, vzde-
lavani (profesionalii, vetfejnosti, seniorti, peCujicich osob) a vyzkumu (jak za-
kladniho vyzkumu moznych mechanismi onemocnéni, tak aplikované¢ho vy-
zkumu zdravotnického, socidlniho, etického atd. a také transla¢niho vyzkumu

implementace zmén v péci, sluzbach a organizacnich opattenich).
Dilezita je dostupnost sluzeb

Ptipravovana koncepce by méla tesit 1 faktickou dostupnost sluzeb pro
tyto klienty. Jak fika Mgr. Monika Valkova, poradkyné ministra prace a social-
nich véci pro socialni sluzby: ,,Reseni by mohlo spoéivat v rozsifeni ambulant-
nich a terénnich sluzeb na Grovni statutarnich mést a obci s rozsifenou pisob-
nosti v rdmci komunitnich center, kam patfi respitni péce, denni a tydenni sta-

cionafe, osobni asistence ¢i pecovatelska sluzba.*

Ustavni péée by méla byt piizptisobena potiebam lidi s demenci z hle-
diska technického a persondlniho vybaveni i zaskoleni personalu v aplikaci
modernich metod a pfistupd. V této véci bude nutné provést analyzu soucasné-
ho stavu poskytovani ustavni péce, zejména poctu kvalifikovaného zdravotnic-

kého persondlu a ostatnich pracovnikd v pfimé péci.
Na pomoc rodinnym piislusnikiim

Soucasti planu by méla byt i opatfeni sméfujici k systematické podpote
rodinnych pecujicich a péfe v domacim prostiedi. VétSina péce o klienty se
odehrava praveé v rodinném prostiedi, je proto diilezité financné i jinak (sluz-
bami) podporovat pecujici rodinné ptislusniky. ,,Péce o lidi s demenci ma ¢asto
za dusledek depresi. Podle evropské studie az 78 % pecujicich zivotnich part-
ner a 47 % pecujicich dospélych déti trpi nebo trpelo depresi,” fika Dr. Ing.
Jaromir Drabek, ministr prace a socidlnich véci. Pravé rozsiteni respitni péce
formou terénni nebo ambulantni péce by méla rodinnym pecujicim vyrazné

ulehcit a dat jim moznost odpocinku nebo navratu na trh préce.
IX



Systém orientovany na ¢lovéka

,Lidé s demenci potiebuji pomoc a sluzby v domacim prostredi ¢i v za-
fizenich tak, aby byly respektovany jejich potfeby. Aby se péCe zameétila na
Cloveéka a Cloveék se v systému sluzeb neztracel, coz se dosud stava nikoli v
disledku demence, ale nesystémového poskytovani sluzeb. Dale povazujeme
za dtlezité podpofit vyzkum, vzdyt’ ani nevime, kolik lidi s demenci u nas Zije,
jaké mayji potieby oni 1 jejich blizci, jaké by bylo optimalni zajisténi sluzeb. To
vie Cerpame a odhadujeme jen ze zahrani¢nich prament. Ceska pracovisté maji
také duSevni kapacitu na to, aby se podilela na mezinarodnim vyzkumu. Pro to
vSe je vsak zapotiebi zajistit podporu vyzkumu v oblasti Alzheimerovy choro-
by a jinych demenci. Dosud byla podpora vyzkumu v této oblasti naprosto mi-
ziva a vétim, ze také diky Planu Alzheimer se tuto situaci podafi zménit,* fika
Doc. MUDr. Iva Holmerova, piedsedkyné Ceské alzheimerovské spoleénosti a

mistopiedsedkyné Alzheimer Europe.
Autor: MPSV
Posledni aktualizace: 17. 12. 2010,

Dostupné na http://www.mpsv.cz/cs/10044



PRILOHA E:

Modlitba ve stari

Sv. FrantiSek Salesky (1567-1622). Biskup Zenevsky a zakladatel fadu
salesiand.
Pane, ty vis Iépe nez ja, ze den ode dne starnu a jednoho dne budu stary.
Chrain mne pfed domnénkou, ze musim pii kazdé prilezitosti a ke kazdému
tématu néco fici.
Zbav mne velké naruzivosti chtit davat do potfadku zalezitosti druhych.

Nau¢ mne, abych byl uvazlivy a ochotny poméhat, ale abych ptitom nest'oural

a neporucnikoval.

Zda se mi, ze je Skoda z pfemiry moudrosti nerozdavat-ale ty, Pane, vis, Ze

bych si rad udrzel par svych pratel.

Nau¢ mne, abych dokazal ml¢ky snaSet své nemoci a obtiZe. Pfibyva jich a

chut’ hovoftit o nich roste rok od roku.

Netroufam si prosit, abys mi dal dar s radosti poslouchat druhé¢, kdyz 1ici své

nemoci, ale nau¢ mne trpélive je snaset.

Také se neodvazuji prosit o lepSi pamét-ale jen o trochu vétsi skromnost a

mensi jistotu, kdyz se ma pamét’ neshoduje s jejich paméti.
Nau¢ mne obdivuhodné moudrosti umét se mylit.

Drz mne, abych byl jak jen mozno, laskavy.

Stary morous je korunni dilo d’ablovo.

Nau¢ mne u nich odhadovat ne¢ekané schopnosti a dej mi krasny dar, abych se

také o nich dovedl zminit.
Mam vrésky a Sedivé vlasy.

Nechci si stézovat, ale tob¢, Pane, to fikdm-bojim se stafi.

Xl



Je mi tak, jako bych se musel rozloucit, nemohu zastavit cas.
Pocit'uji, jak den ze dne ztracim silu a pfichdzim o byvalou krasu.

Byl jsem pysny na to, ze se stale jest¢ mohu méfit s mladymi.

Ted’ citim a uznavam, ze jiz toho nejsem schopen.

Byl bych smésny, kdybych se o to pokousel.

Ale ty, Pane, tikas: kdo véti ve mne, tomu narostou kiidla jako orlovi.
Dej mému srdci silu, abych Zivotu pftijal tak, jak jej ty fidis.

Ne mrzoutsky, ne litostivé se skleslou ndladou, ne jako odchézejici, ale jako

vdéény a pripraveny ke vS§emu, k cemu mne ty jesté povolas.
A k tomu mi dej vSechnu silu srdce.
Amen.

(Dienstbier, Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit, 2009, str. 12)
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PRILOHA F:

Basen

Bésen, ktera byla nalezena po smrti pacientky nemocné Alzheimerovou choro-
bou na geriatrickém odd¢leni jedné nemocnice ve Skotsku. Basen piednesl
v Praze na konferenci pan John E. L. Seidler z jedné znamé farmaceutické spo-

le¢nosti na zavér svého vykladu o Alzheimerové chorobé. Pieklad do cestiny:

Tohle napsala ta stara protivna zenska
Sestiicky, sestry, pfipaddm Vam znam¢?

A co si myslite, kdyz divate se na me?
Protivna zenska stara, vSeho se leka,

divné se chova a zira do daleka.

SnaZte se pohnout s ni a kiiéte v jednom Kkuse,
sedi tu, ml¢i, jen Zmould néco v puse.

Zda se, ze nevnima, jaka je to s ni dfina,

a nosit ponozky a boty, to vén¢ zapomina.
Zije, ¢i nezije, snad nevi, co se déje,

koupat a krmit, den za dnem jde-a bez nadgje.
To myslite si, sestry, kdyZ na mne hledite?
Otevfete oci, prosim! To nejsem ja, koho tu vidite!
Reknu Vam, kdo jsem, j4, co dfepim tu bez hnuti
a spim a jim a Ziju, kdo jak mne donuti.

Zas mala holka jsem, tak asi deset je mi,
mame se radi s rodi¢i a sourozenci vSemi.
Divka jsem, Sestnact, kiidla mam na nohou

a snim, ze princ muj tam ¢ek4 za horou.
Nevésta Stastnd. Ten, o kterém jsem snila,
muj piijal slib, j& nikdy nezradila.

Uz déti mam a domov, tam, kde se nebredi,

o jejich radost dbam, o jejich bezpeci.
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Uz tricitka je tu a Cas tak désné padi,
synové rostou, jen kéz se maji radi!
Ctyficet-a synackové velci uz z domu odchézeji,
vSak se mnou je milj muz, ve dvou je veseleji.
Padesat pteslo, zas déti batoli se kolem,
ach, vnouckové mi mili, za babi¢Cinym stolem.
Pak pfisla temnota, vzala mi manzela.
Co bude dal? Hrtiza mnou zachvéla.
M¢ déti pecuji ted’ o tu svoji chasku,
ja myslim dozadu, co znala jsem, ach, lasku!
Stara jsem zenska a ptiroda moc zla je
a S ndmi starymi ted’ na blazna si hraje.
T¢lo se drobi, pry¢ je sila, i krasa onéméla
a kdmen mam, kde diiv jsem srdce m¢la.
V té staré zdechling v§ak mlada jsem co kdysi
a srdce ubité ptec obCas poskoci si.
Vzpomindm na radost, na bolest vzpominam
a miluju a ziju, jak milovati znam.
Na par téch preslych let ja pamatuji vdééné
a velmi dobfe vim, nejsme tu nekonec¢né.
Sestticky, sestry, ja nejsem tam, kam pohled V4as se nese,
ta stard protiva! Oteviete oci!
A na mé JA ted’ zblizka divejte se!
(Matgjcek, str. 126-127)
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PRILOHA G:

obr. 1. Alois Azheimer, Pamétni deska ve Vratislavi, zdroj: wikipedia.org

obr. 2. Augusta Deterova, zdroj: wikipedia.org
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