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Anotace

Diplomova prace se zabyva starnutim, zivotem ve stafi, mezigeneracnimi
vztahy, problematikou diskriminace seniort. Teoretickd ¢ast vymezuje
zakladni pojmy, charakterizuje somatické a psychické zmény zplsobené
starnutim 1 nej¢astejsi choroby vyskytujici se ve vyssim véku. Zabyva se také
socialnimi aspekty stafi s diirazem na osobni dusledky starnuti. Praktickd ¢ast
pomoci kvantitativniho prizkumného Setteni zjistuje na vzorku populace, jaké
nazory o staii a seniorech maji lidé ve véku 15 — 60 let a jak stanovené
determinanty (pohlavi, v€k, vzdé€lani) tyto ndzory ovliviiuji. Cilem prace je
souhrnné popsat problematiku zivota seniord, véetné uskali a rizik, ktera

mohou toto obdobi provazet.

Klicové pojmy
ageismus, geriatrické syndromy, senior, starnuti, stafi, umirdni, zmény

zpusobené starnutim



Annotation

The diploma thesis deals with the process of ageing, life at old age,
intergenerational relationships and problems associated with the
discrimination against seniors. Its theoretical part defines basic concepts, it
characterises somatic and psychic changes caused by ageing and the most
frequent diseases occurring at higher age. It also deals with social aspects of
old age, special emphasis being put on personal consequences of ageing.
Using data from a survey carried out on a population sample, its practical
part finds out the opinions of old age and seniors among 15 — 60 year-old
people and how these opinions are influenced by stated determinants (sex,
age, education). The aim of the work is to give an overall description of
seniors” life including difficulties and dangers this life stage can be

accompanied by.

Key words
ageing, ageism, dying, changes caused by ageing, geriatric syndroms, old age,

senior
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uvoD

Jednou z nejvyrazngjSich demografickych zmén v pfistich desetiletich
bude narist po¢tu seniord. Historicky jde o zcela novou situaci, nikdy diive se
lidé nedozivali masové¢ takového veéku jako dnes. Az do 17. stoleti se vice nez
65 let dozilo pravdépodobné jen 1% obyvatelstva, do 19. stoleti to byly
ptiblizné 4 %. Nyni tvoii lidé starsi 65 let asi 15 % populace, odhady pro rok
2030 pocitaji s 30 %. (Tosnerova, 2009).

Piestoze star§i veékové skupiny rostou pocetné rychleji nez zbytek
populace, paradoxné¢ nemizi kult mladi. Naopak mytus, Ze mladi lidé jsou
cennéjsi, krasnéjsi a vykonnéjsi, posiluje, vyrazné podporovan médii. Skupina
seniorti je naopak nejcastéji zminovana Vv souvislosti s negativnimi dusledky
pro spolecnost, jako jsou rostouci ndklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni
péci. Je prezentovana jako skupina, kterd od¢erpava prostredky, ale nepodili se
na jejich tvorbé. Takovy pohled plisobi negativné na vztahy mezi generacemi a
podporuje ageistické tendence. Stafi jako Zivotni etapa pak byva zobrazovano
jako obdobi ztrat, nemocnosti, Ubytku duSevnich schopnosti, nezdatnosti a
zavislosti na druhych, jako synonymum chudoby. Neni divu, ze je pro mnoho
lidi obavanou a odmitanou etapou.

Vztah spolecnosti ma vliv na sebepojeti seniord, stereotypy mohou
vyznamné ovlivnit sebeobraz starého ¢lov€ka a tim 1 jeho Zivotni spokojenost
(Stuart-Hamilton, 1999). Povahu starnuti tedy do zna¢né miry uréuje postoj
spole€nosti ke stafi a senioriim. Proto se otdzka percepce staii a starych lidi
mladsi populaci ukéazala jako zajimavy namét pro empirickou cast.

Teoretickda ¢ast prace se zabyva tématikou starnuti a stafi z rliznych
pohledii. Jsou zde stru¢né popsany somatické a psychické zmény, vcetné
nekterych chorob, jejichz vyskyt s vékem stoupd. Télesné a duSevni zmény
nelze oddélit od socidlnich vlivl, jimZ je clovék vystaven, proto se dalsi
kapitoly vénuji socidlnim aspektim starnuti a dopadiim tohoto procesu na
jednotlivce.

Cilem prace je prispét k realistickému pohledu na starsi lidi a na zivot

Ve Stari.
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1. Starnuti a stari

1. 1 Starnuti

Starnuti (gerontogeneze) je ptirozeny vyvoj kazdého zivého organismu.
Muazeme ho charakterizovat jako souhrn biologickych a psychologickych
zmén, které jsou nevratné (Kuric et al., 1986). ,, Pod pojmem stdrnuti se
zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu, které
podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince
a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti. “ (Langmeier, Krejcitova, 2006,
S. 202). Nejedna se o chorobny stav, ale o pokles funkci. V souvislosti se
starnutim dochazi ke zméndm V oblasti somatické, psychické, emocni a
socialni. V uz8im slova smyslu lze starnuti chépat jako pifechodnou vyvojovou
periodu mezi dospé&losti a stafim (Pacovsky, 1990).

Kdy ¢loveék zadina starnout? Extrémni odpovédi je, Ze od narozeni.?
Z biologického hlediska lze fici, ze ,,starnuti zacind ukoncenim procesu
télesného zrani a diferenciace* (Balasz, in Kiivohlavy, 2002, s. 137).

Starnuti je proces individualné velmi rozmanity — u rdznych jedinci
nastupuje v rizném veéku a ma jiny prubéh. Zname devadesatileté jedince
vrelativné velice dobrém stavu, a  naopak télesné¢ 1 duSevné seslé
pétasedesatniky. Tato variabilita je dana vrozenymi dispozicemi, vlivem
zivotniho prostiedi, Zivotniho stylu a zdravotnim stavem. Starnuti je také
proces asynchronni - rizné struktury a funkce organismu postihuje
nerovnomérné. Zmeény probihaji pozvolna a zpocatku neznatelné, zietelnéjSimi
se involu¢ni projevy stavaji zhruba od ptelomu 4. a 5. decennia.

Lékarska fyziologie rozliSuje starnuti fyziologické (normélni) a
patologické. ,, Fyziologické starnuti je specificky, dlouhodobé nakodovany
biologicky proces funkcnich zmén, knimz dochdzi u dospélého cloveka

V zavislosti na postupujicim veku* (Trojan et al., 2003, s. 731), ,,zdravotni a

! Mezi jednotlivymi stadii ontogeneze jsou piechodna obdobi, kdy je organismus citliv&jsi na
rizné exogenni i endogenni podnéty.

2 Starnuti jako proces, ktery probiha cely Zivot — takto je chapan napf. Haskovcovou (2010) &i
Kfivohlavym (2011)
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funkcni stav seniora, jeho socidlni role, mira zdravotnich obtizi a funkcnich
limitaci odpovida jeho vrstevnikum® (Mihlpachr, 2004, s. 34). Normalni
starnuti je disledkem plynuti Casu, v zavislosti na pokracujicim véku se
objevuje pokles funkci, ale nejednd se o chorobny stav. Pokud se u geronta
rozvijeji choroby vice nez u jeho vrstevnikii a roste zavislost na druhych,
hovotime o starnuti patologickém.

Zname prubéh starnuti, ovSem o jeho pti¢inach toho mnoho nevime.
Existuje né€kolik desitek teorii, ale ani jedna neobjastiuje cely proces
komplexné. Vysvétlit na zdkladé jediného principu tak slozity multifaktorialni

proces jako je starnuti nelze.

1. 2 Stari

Vysledkem procesu starnuti je stafi (senium). Je posledni etapou
geneticky vyméteného Zivota®. Po ném pfichazi jiz jen smrt, kterd je dnes
vazéana na staii silnéji nez kdykoliv pfedtim. Lze fici, Ze staii je specificky

lidskou zaleZitosti, jen malo zvifat Zijicich v pfirozeném prostiedi se dozije

veku, kdy zacinaji trpét problémy spojenymi se starnutim.

1. 2.1 Co je stari

., Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze* (Miihlpachr,
2004, s. 18). Je procesem predvidatelnym, nevratnym a univerzalnim a stejné
jako kazdé jiné vékové obdobi v Zivoté Clovéka se vyznacuje specifickymi
znaky a projevy. Souvisi s postupnym ubytkem fyzickych sil, s proménou
osobnosti a se zménami v socidlnim postaveni. ,,Stdri je sestupnou periodou
2002, s. 137). Zmeény V tomto obdobi jsou vétSinou vnimany jako negativni,

,, ...senium je obdobim, ve kterém se castéji vyskytuji ztraty, nebo jsou Zivotni

® Délka zivota je geneticky determinovana a pro kazdy zivo¢isny druh specificka.
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situace castéji jako ztraty interpretovany* (Thelenova, 2010, s. 27). Podle
Alana (1989) je ve staii ¢lovek ,,vytrzen® ze své zivotni drahy, at’ odchodem
do dichodu, ovdovénim, omezenou pohyblivosti apod. Mezi nejvétsi hrozby
stafi pak patfi obava ze ztraty nezavislosti. Vyssi veék s sebou nepiinasi jen
negativa, ale pozitivim neni podle Haskovcové (2010) stale vénovana nalezita
pozornost. Jde zejména o trpélivost, rozvahu, zivotni nadhled, vétsi
odpovédnost, stalost v nazorech a vztazich. Stafi nemiizeme chapat pouze jako
involuéni proces, ale téz jako proces zrani osobnosti.Pfes rtiznd omezeni
mohou i v pokro¢ilém véku pietrvavat potieby, touhy a ofekavani, coz vystihl
Oscar Wilde: ,, Tragédie pokrocilych let nespociva v tom, Ze starneme, ale
V tom, Ze zustavame mladi.

V disledku involu¢nich zmén organismu je jedinec ostatnimi vniman
jako stafec a podle toho se k nému chovaji. Stafi timto zptisobem ovlivituje
socialni status Cloveka (Vagnerova, 2000). Znamky starnuti se proto snazime
zmirnit nejrizngj§imi zpisoby: pouzivanim protivraskové kosmetiky, barvenim
vlasli, v posledni dobé téZ dermatokosmetickymi Upravami, az zakroky
plastické chirurgie. Za znamky stafi budou zfeyjmé jiZz brzy povazovany jiné
znaky nez vzhled, jak mini Stuart-Hamilton: ,, ...kdysi se starnuti projevovalo
vrdaskami a Sedymi vlasy, dnes staré lidi prozrazuji prazdné oci* (1999, s. 235).

Stafi neni samostatnou zivotni etapou, oddélenou od téch ptedchozich,
je dusledkem dosud proZitého Zivota a kazdy ¢lov€k ma svlyj Zivotni piibch.
Jifina Siklova parafrazuje profesora Vondracka: ,, stdif je zpétné rozhlizeni se
po obrazdrné, ve které jsou obrazy, které jsme sami vytvorili“ (2009, str. 44).
Pokud jsme s ptedchozim Zivotem spokojeni, je to dobré. Avsak zpétny pohled
muze byt také neptijemny. ,, Stari je vinobranim Zivota, ale je také straslivym
protiviikem * (Pacovsky in Siklova, 2009, s. 44).

Ve stéfi se prohlubuji individualni rozdily mezi jednotlivci. Mytus, Ze
ve stafi si jsou lidé podobni rozhodné neplati, nesmime zapominat, Ze ,,jsou
Jjednotlivi seniori az do nejzazsiho véku predevsim sami sebou, a pak teprve

starymi lidmi“ (Miihlpachr, 2004, s. 37)
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1. 2. 2 Casové vymezeni stari

Konkrétni okamzik, kdy se Clovék stava starym, urcit nelze, i kdyz v
literatuie nachazime rizna ¢asova vymezeni stafi. NejCastéji byva déleno na
kalendaini, biologické a socialni. OvSem ani z biologického, ani ze socialné
psychologického hlediska neexistuji jednotné teorie starnuti®.

Podle Svétové zdravotnické organizace (in Haskovcova, 2010, s. 20) je
., Starecky vek neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci
psychickych sil stava manifestni pri  srovnani s predeslymi  Zivotnimi
obdobimi. “

Ze spolecenského hlediska je clovek stary tehdy, kdyz je za takového
povazovan ostatnimi ¢leny spolecnosti. Také se tikd, Ze clovek je tak stary, jak
se citi. Zatazeni sebe jako starého je vazano na socidlni zvyklosti a ocekévanou
délku zivota. Vyvojem spolecnosti dochazi k posunu této hranice, napt. v 18.
stoleti byl za starého povazovan Ctyficetilety Clovék. Pocit staii mize byt
spojen S vyznamnou zménou, napf. zeny se zafnou povazovat za staré
S nastupem menopauzy, podobné sportovci se mohou citit stafi v mnohem
mlad$im véku nez zbytek populace.

Mahoney a Restak (2000) zdtraziuji, ze vSichni musime starnout, ale
nemusime se nutné stat starymi, je proto dileZité rozeznavat rozdil mezi pojmy
LHstarnout a ,,stat se starym*®.

Stat se starym podle autor znamena (S. 27):
-, Ztratit zajem o Zivot.
-, SmiFit se s myslenkou na to, Ze je prilis pozdé néco zménit.
-, Verit, Ze na Zivoté jiz nezalezi.
-, Neklast si Zadné cile a neprijimat nové zavazky. “

3

-, Ztratit schopnost Zasnout a propadnout nudé.

* Na za&atku 20. stoleti byl po fad& vyzkumii vyvinut tzv. deficitni model starnuti, ktery uvadi,
ze po vrcholu vykonnosti kolem 30. roku Zivota télesné, dusevni i emocionalni schopnosti
klesaji. Tento model inicioval dalsi vyzkumy, jez ukazaly, Ze staii je daleko plastictejsi, nez se
predpokladalo.
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1. 2. 3 Periodizace stafri

Jednotna periodizace staii zatim nebyla vymezena, rlizni autofi se
rozchéazeji jak ve vymezeni jednotlivych fazi, tak v jejich poctu. NejcCastéji

uzivané je ¢lenéni podle Svétové zdravotnické organizace:

60— 74 rané staii (senescence)
75 -89 vlastni stafi (senium, kmetstvi)

nad 90 let dlouhovékost (patriarchum)

U nas je Casto uzivano ¢lenéni dle Miihlpachra (2004):

65-74 mladi seniofi — adaptace na penzionovani, vice volného Casu,
nov¢ aktivity, seberealizace

75— 84 stafi seniofi — méni se zdatnost, zdravotni problémy, choroby maji
atypicky pribéh

85avice  velmi stafi seniofi — nejvetsi vyznam ma zachovani sobéstacnosti

Vice ¢lenéné stafi ma Bromley (in Kiivohlavy, 2002):

56 — 65 preddichodovy vék
65-70 veék uvolnovani aktivit
70-75 stafi

75 avyse vek senility

1. 2. 4 Rané a pravé stari

Obdobi stafi byva déleno na rané a pravé stari. Zacinajici staii se datuje
od 65. do zhruba 75. roku a pro young old, jak jsou také n¢kdy tito seniofi
0znacovani, jsou aktudlni problémy spojené s pfechodem do penze. Rané stari
muze byt pozitivnim a aktivnim Zivotnim tsekem, obdobim novych Sanci a
moznosti, vzdyt dne$ni sedmdesatnici jsou na tom mnohem lépe, nez stejné
stafi lidé v minulé generaci. Staudinger a Baumert (in Gruss, 2009) uvadéji, ze

zhruba do pfechodu mezi tfetim a Ctvrtym veékem neni staii rizikovym
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faktorem, ktery by snizoval kvalitu zivota a celkovy dobry fyzicky i psychicky
stav.

Obdobi po 75. roce zhruba do 85. — 90. roku je oznacovano jako pravé
(pokro¢ilé) stafi. Cast lidi se ho jiz nedoziva. V této etapd dale klesa fyzicka
vykonnost, dochazi k vyrazn€j$im involu¢nim zméndm a ,,k projeviim vetsi ci
mensi dezintegrace a postupnému upadku cloveka jako osobnosti“ (Farkova,
2011, s. 148).

V pokrocilém staii jsou lidé vice ohrozeni raznymi zatézovymi

situacemi, jejichz kumulace mize byt pro jedince subjektivné nezvladatelna.

Za typické zatézové situace této etapy oznacuje Vagnerova (2000):
- nemoc a umrti partnera
- zhorseni zdravotniho stavu

- ztratu jistoty soukromi a vynucenou zménu Zivotniho stylu

Farkova (2011) upozoriiuje, ze nékteré psychické zmeény jako je rist rigidity
mysleni, egoismus, vztahovacnost nebo mozny vyskyt poruch ve spojeni

S realitou, mohou zhorSit interpersondlni vztahy.

1. 2. 5 Dlouhovékost

Pokrocily v€k nad 90 let oznacujeme jako dlouhoveékost (longevity). Je
to ,,pozitivni odchylka v pribehu starnuti a v délce zivota* (Kalvach et al.,
2008, s. 39), ktera je vysledkem souhry riznych faktorti, jako je geneticka
vybava a vlivy prostfedi, ale také pozitivni vztah k Zivotu nebo ndvyky, které
snizuji riziko onemocnéni (Mahoney, Restak, 2000).

Studie stoletych dr. Perle, profesora geriatrie z Harvardu®, pfinesla
piekvapiva zjisténi: dlouhovéci lidé byvaji 1 ve vysokém véku piekvapiveé
zdrav§j$i a zdatnéj$i nez lidé s krat$i Zivotni prognézou (Mahoney, Restak,

2000; Kalvach, 2008). Tito lidé az na vyjimky nekoufili, alkohol pili s mirou a

> po dobu 9 let sledoval 500 osob, jimz bylo 100 a vice let

17



nebyli obézni. Ve skupiné bylo pétkrat vice Zen. Podle danské studie z r. 1999
ale dlouhovéci muzi vykazovali oproti stejn¢ starym Zendm lepsi funkéni stav,

vetsi procento muzil nez zen vykazovalo plnou sebeobsluznost (Kalvach et al.,

2008).

Farkova (2011) uvadi typické znaky této etapy:

- horsi sebeobsluha

- snizena ¢innost receptorit ovliviiuje prostorovou, pohybovou a ¢asovou
orientaci

- zpomaleni, vdhavost reakci

- celkova kiehkost, sehnutd postava, zhorSené dychani, zména tvaie

- prohlubuji se sklerotické procesy, které ovliviiuji pamét, uceni, fec,
predstavivost

- zacinaji selhavat percepéni pomucky (bryle, naslouchadla)

- mohou se objevovat nebo prohlubovat psychické poruchy

Dafi se nam prodluzovat lidsky zivot, ale vysoké staii je spojeno
s mnoha negativy. Baltes (in Gruss, 2009) upozornuje, ze u lidi mezi 90 — 100
lety pfevlada mensi subjektivni pocit spokojenosti; citi se osaméle, bez
moznosti i nadale fidit sviij zivot. Za nejveétsi problém ¢tvrtého véku povazuje
tento psycholog demenci, kterd bere lidem mnoho zakladnich lidskych
vlastnosti. ,, Dustojné zit a zemrit je tedy stale komplikovanéjsi vsude tam, kde
se Vramci dnesnich podminek stile vice lidi dozZiva ctvrtého véku* shrnuje
Baltes (tamtéz, s. 20).

Jak dlouhy mutize byt lidsky zivot? Soucasny limit je udavan mezi 120 —
130 lety. NejvysSiho doloZeného véku se dozila Francouzka M. Calmentova,
kterd zemfela ve véku 122 let a 164 dni. Lepsi Zivotni podminky a pokrok
v medicin€ zvySuji nadéji na dosazeni extrémniho véku, proto se bude v
hospodaisky vyspélych zemich pocet osob starSich 90 let zvySovat. Zatim tvori
jen zlomek populace®, avsak podle prognozy OSN bude v r. 2050 Zit asi 2,2

milionu stoletych, pficemz lidé starsi 80 let budou tvofit 9,6 % populace,

® Na milion obyvatel p¥ipada cca 40 osob stoletych (Farkové, 2011)
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2

k dlouhovékosti. (Kalvach et al., 2008).

1. 3 Kalendarni a biologicky vék

Nejbézn€jsi pro urceni stafi je ve€k kalendarni (chronologicky,
matri¢ni). Je dan dobou, ktera uplynula od narozeni jedince. Kalendaini vek
l1ze jednozna¢né vymerzit a jednoduse méfit, uziva se proto v demografii a
statistice. Je vyhodny pro stanoveni normativné pojatych kategorii (napf. pro
vek odchodu do dichodu). D4 se fici, Ze je spiSe nastrojem administrativnim; 0
samotném stafi mnoho nevypovida, protoze nepostihuje zna¢né odlisnosti, jaké
vnimdme mezi lidmi stejného véku. Je tedy zapotiebi i jiné kritérium, jak vek
stanovit.

Reédlné individualni stafi, konkrétni miru involu¢nich zmén odrazi
biologicky vek. Jedna se o objektivni ohodnoceni osobniho funkéniho stavu, a
proto bychom se pfi posuzovani ¢lovéka méli fidit praveé jim. Problém je, Ze se
uréuje velmi obtizné€. Postupné byly vyvinuty desitky souborl testli, ovSem
SirSi praktické vyuZiti maji pouze ty, jez jsou Casove 1 piistrojové nepiili§
naro¢né a nezaté¢zuji organismus vySetfovaného. Zkoumaji se veli€iny, u nichz
se predpoklada co nejtésnéjsi vazba na procesy starnuti, a soucasné jsou
prakticky meéfitelné (krevni tlak, tepova frekvence, vitalni kapacita plic,
zrakova ostrost, stav kiize, biochemické testy, reakéni Casy, aj.).

Kalendaini v€k je nam dany, biologicky muizeme ovlivnit svym
zivotnim stylem; napiiklad tim, jak se stravujeme, zda koufime, slunénim.
Rozdil mezi stafim kalendainim a biologickym miize byt az 10 let (ToSnerova,
2009).

V 70. letech se objevuji jeSté dalsi subjektivni veékové identifikace,
Kastenbaum et al. (in Dopita, 2005) zavadéji pojem ,,mtj veék*. Ten ma Ctyfi
dimenze: pocitovy vék (citim se, jako kdybych mél...), vzhledovy (vypadam,
jako kdybych...), v€k ¢inu (d€lam véci jako ve veéku...) a veék zajmu (vétSina

mych zajmu je jako ¢loveéka ve...).
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1. 4 Socialni vék

Socialni vek je vztahovéan ke spolecenskému ocekavani chovani, které
je pfiméfené urcitému kalendainimu véku. Propojuje dva znaky - v€k a socialni
roli a je normativné zakotven (Alan, 1989). V&ékové normy jsou ,,zakodovany
do chovani clenit spolecnosti, formuji jejich vztahy, podileji se na utvareni
zpiisobu Zivota a systemu hodnot, jsou zdrojem ocekavani a piisobi jako
neformalni systém socialni kontroly* (Alan, 1989, s. 59).

Ve vSech spolecnostech jsou prava a povinnosti rozdiln¢ distribuovany
na zaklad¢ veéku (Mares, 1998, online) a legislativné stanovend vékova
omezeni, napt. pro dosazeni plnoletosti ¢i pro vstup do politiky, existuji jiz od
antiky. Tendence lidsky Zivot stale vice regulovat pravnimi normami podle
dosazené¢ho v€ku se objevuji od konce 18. stoleti. Zacatkem bylo zavedeni
povinné Skolni dochazky, poté branny zakon, omezeni détské prace, atd.

Dosazenim ve€ku, vnémz vznika narok pro odchod do penze, je
vymezeno socialni stafi. Dochazi ke zmeéné roli, zplsobu zivota i
ekonomického zajisténi. ,,Stdri je vtomto smyslu chdpano jako socialni
uddalost“ (Miihlpachr, 2005, s. 17).

V souvislosti se socialnim stafim Miihlpachr (2005) hovoii 0 socialni
periodizaci zZivota, kterd déli Zivot na Ctyfi obdobi, tzv. véky. Prvnim vékem je
détstvi a mladi jako predproduktivni obdobi, druhym dospélost, kterd je
obdobim produktivity pracovni i biologické (zalozeni rodiny) a tietim,
postproduktivnim obdobim je stafi. Je tfeba upozornit, Ze oznacovat staii jako
postproduktivni obdobi muze byt vychodiskem pro diskriminaci, protoze to
posiluje pohled na generaci seniord jako na ty, ktefi jiz ni¢im nepfispivaji.
Neptesné je i oznaceni Ctvrtého véku jako faze zavislosti, protoZze vyvolava

pfedstavu zakonité nesobéstacnosti, cozZ neodpovida skutecnosti.

1.5 Kdo je senior

V soucasnosti je za seniora povazovan kazdy, komu je nad 60 let. Tato
hranice je odvozena od véku odchodu do dichodu a jde o pfisouzeny status —

status Cloveka, ktery pobira pravidelny piijem, aniz by pracoval, a jenz je
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clovéku pfipsan ze dne na den. O skute¢ném stafi nevypovidd nic a lidé se
s timto uréenim staf spiSe neztotoziuji’. Dnes maji lidé v dob& penzionovani
pied sebou jest¢ mnoho let zivota, podle umrtnostnich tabulek z r. 2001 m¢li
muzi ve véku 61 let pied sebou jesté 16,7 rokli a zeny ve véku 58 let jesté 23
let zivota (Vidovicova, Rabusic, 2003).

., Vék, v nemz vznika na tento status narok (kazdy si ho musi zaslouzit),
je veskrze arbitrarni a neni zavisly na Zadném vyrazném biologickém ci
psychickem parametru* (Rabusic, 1998, s. 268). Stanovit néco takového neni
ani mozné, protoze populace V dichodovém véku je velmi heterogenni.
Seniory mizeme tedy charakterizovat jako skupinu homogenizovanou a
zaroven diferencovanou (Miihlpachr, 2004). Homogenizovanou proto, ze
vétSina Clend je mimo pracovni proces a diferenciace je ddna pohlavim,
zdravotnim stavem, vzdé¢lanim, plavodni profesi, osobnimi zkuSenostmi,
finanénimi moznostmi, atd.

Seniorska populace je ohroZzena mnoha socialnimi a zdravotnimi riziky,
mezi néZ patii ztrata sobéstacnosti, pauperizace, maladaptace na stafi,
osamé¢lost, prfedsudky, diskriminace a generacni intolerance, které mize vést az

socialnimu vylouceni.

1. 6 Gerontologie

-----

Problematikou starnuti a stafi Vv nejSirSim  smyslu se zabyva
gerontologie. Pojem je odvozen od fteckého geron - stafec. ,, Vychdzi
Z biopsychosocialni podstaty cloveéka a procesii starnuti. Zkouma zakonitosti,
priciny, mechanismy a projevy starnuti a vypracovava vedecké podklady pro
zdravé starnuti a stari a pro komplexni péci pro staré obcany* (Miilpachr,
2005, s. 10). Problematika ma vyrazné interdisciplinarni a multidimenzionalni
charakter. Jednou ze zakladnich gerontologickych otazek je, zda je zdravotni a

funkéni stav v séniu pozitivné€ ovlivnitelny.

" To potvrdila i studie Vidovi¢ové a Rabusice (2003) - z faktord, které hraji roli pfi vniméni
¢loveka jako starého oznacilo odchod do diichodu pouze 17 % respondentd.
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Gerontologii tvofi tfi discipliny:

1.

teoretickd gerontologie — vytvaii zaklad pro praktickou aplikaci
poznatktli, zkouma mechanismy starnuti a formuluje hypotézy a teorie
starnuti

klinicka gerontologie — geriatrie — zabyva se zvlastnostmi chorob ve
stafi, zaméfuje se na upeviovani zdravi, prevenci, diagnostiku a 1écenti;
muzeme ji chapat jednak jako samostatnou disciplinu a jednak jako
specifickou soucast ostatnich 1ékatskych oborti (oborové geriatrie).
socialni gerontologie — zabyva se vztahy spolecnosti a starého ¢loveka a
jeji obsah je velmi $iroky, mezi hlavni Gseky lze zafadit (volné dle

Zavazalova et al., 2001, s. 8 — 9):

otazky demografického starnuti (kritéria, vyvoj, dusledky)

— socidln¢ ekonomickou situaci (pracovni uplatnéni, hmotné
zabezpeceni)

— spolecenské prostiedi (bydleni, péce o domacnost)

— sociologickou a socialné psychologickou problematiku starnuti
a stafi (socidlni kontakty, vztahy v rodiné¢ a mezi generacemi,
socialni izolaci, postoje a chovani seniord i ostatnich, otazky
aktivity ve stafi)

— socialné 1ékatské a socialné psychologické aspekty poskytovani
komplexni péce o staré obCany (Ustavni a terénni péce, socidlni
sluzby, vychova ke zdravému starnuti)

— pravni a etické aspekty péce o staré obCany

— problematiku ptipravy na stafi
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2. Télesné zmény ve stari

T¢lesné zmeény ve stafi (somaticka involuce) maji své obecné rysy, ale
u kazdého jedince také individualni variabilni charakter z hlediska casu,
rozsahu i zavaznosti projevi. Jednou z pii¢in rozdila jsou genetické dispozice;
lze tici, Ze mame zakodovany pocatek i prubéh starnuti. Dale ovliviiuji tempo
starnuti vnéjsi zmeény. ,, Stupern zmeén ve stari je dan nejen vlastni involuci, ale
také vychozi hodnotou daného parametru (napr. maximalni kostni denzita na
pocatku involucni atrofie), Zivotnim zpiisobem (aktivita, stimulace, atrofie
Z necinnosti) a chorobnymi zménami (napr. aterosklerotickymi) (Kalvach et

al. 1997, s. 141).

2. 1 Podoba c¢lovéka ve stari

Involu¢ni zmény v organismu, které jsou nejen pfi¢inou starnuti, ale i
jeho projevem, déavaji za vznik stafeckému fenotypu8 - typické podobé¢ Cloveka
ve stafi. Zhruba od 40. — 50. roku se pfiblizné o jeden centimetr za desetileti
snizuje télesna vyska. ZvySuje se podil tukové tkané a dochazi k poklesu
svalové hmoty. Sili trup a koncetiny se stavaji slabSimi. Méni se postoj,
v disledku osteoporozy zeber a obratli dochézi ke kyfoskolidoze hrudni patete,
zmenSuje se zado-pfedni priimér hrudniku (tzv. stafecky hrudnik). Chlze je
pomalej$i a méng¢ jista, zejména ve vysokém véku se objevuje typicka starecka
chiize - Sourava, s nachylenim trupu dopiedu.

Nejdfive se stafi projevuje na pokozce, ktera je sussi, hrubne a ztraci
elasticitu, prohlubuji se na ni vyrazové vrasky, prosvitaji cévky®’. Dochazi ke
ztratam podkozni vrstvy, nejvice na hibeté ruky, na ploskach a v obliceji. Pravé
ve tvafi se vék ¢loveka projevuje hodné vyrazn€. Vlivem ochabnuti kiize se

meéni vyraz, prodluZzuji se usni boltce, se ztratou chrupu souvisi zmensujici se

8 Fenotyp je soubor viech pozorovatelnych vlastnosti a znaki Zivého organismu. Predstavuje
vysledek spoluptisobeni genotypu a prostiedi.

9 Mnohodetné vrasky, piesuny pigmentu (hn&dé nebo naopak bilé skvrnky) a vyrazné zhrubnuti

ktize jsou podle novych vyzkumil zpisobeny vlivy zevniho prostfedi, zejména chronickym
slunénim, tzv. fotoaging (Topinkova, Neuwirth, 1995).
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vzdélenost brady a nosu. Zmény jsou patrné ve vSech vrstvach klize, proces
starnuti navic negativn¢ ovliviiuje fadu jejich fyziologickych funkci (méni se
vykon mazovych i potnich zlaz, cévniho systému a kozni inervace).

Vlasy rostou pomaleji, jsou tenéi a méné husté. Ubytkem bundk
produkujicich pigment (melanocyt) a jejich Spatnou funkci vlasy Sedivéji, coz
které navic ztraci lesk. Ochlupeni na téle fidne, v obliceji naopak sili: u muzi
zesiluji chloupky Vv oboci, uchu a v nose, zenam se vlivem hormonalnich zmén

muze objevit ochlupeni na hornim rtu a na bradé.

2. 2 Starnuti télesnych systému

Proces starnuti postihuje cely organismus, vSechny buiiky, tkéang,
organy. Dochazi ke zmé&nam morfologickym i funkénim. Cinnost téméf viech
organti se snizuje (vrcholu dosahuji kolem 30 let). Pfesto je vétSina funkei
postacujici do konce Zivota, protoze funk¢ni kapacita témét vSech organa délku

Zivota pfesahuje.

2. 2. 1 Zmény pohybového aparatu a respiraéniho systému

K zakladnim ptedpokladim osobni pohody seniora patii fungujici
motorika a schopnost volného pohybu, ale pohybovy aparat byva procesem
starnuti dost postizen. Nejprve dochazi k omezovani kloubni pohyblivosti,
nasleduje pokles rychlosti a obratnosti a nakonec i sily a vytrvalosti, zhorSuje
se pohybova koordinace.

Dychaci systém je v pribéhu Zivota vystaven mnoha neptiznivym
vlivim, proto je t&zké rozlisit, jaké zmény jsou dusledkem normalniho
starnuti. Involuéni zmény se projevuji poklesem vahy plic i1 plicni funkce.
Snizovani funkce probihd pozvolna, takze ¢lovék zménu dychani nepozoruje.
Klesa vitalni kapacita plic (objem vzduchu pfi maximalnim vdechu a vydechu),

ale celkova kapacita (soucet vitalni kapacity a rezidudlniho objemu) se neméni.

10 Sedivéni, stejn& jako ostatni zmény, viak nastupuje individualng a je ovlivnéno geneticky i
vnéjsim prostredim.
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Vlivem zkostnaténi chrupavek zeber, které jsou pfipojeny na hrudni kost,
dochazi k omezeni dychacich pohybt. Dychani je obtiznéjsi, stafecky dech je
kratky, rychly, povrchni a nesta¢i zvySenym narokim pii ndmaze nebo

onemocnéni.

2. 2. 2 Obéhovy systém a travici trakt

Novéjsi studie vyvratily ndzor, Ze ve staii dochazi k vyraznému poklesu
vykonnosti kardiovaskularniho apardtu - u zdravych jedinci nebyly zjistény
zmeény ve velikosti srdee, ani klidova pulsova frekvence (Topinkova, Neuwirth,
1995). Négjaké zmény vyvolava veék na arterialnim fecisti, nejdiive byva
postizena aorta. Ve stafi také Castéji dochazi k poklesu krevniho tlaku pii
zméné polohy a vysSi je i vyskyt srdecnich arytmii, které se mohou
manifestovat zavrati, pAdem nebo kratkym bezvédomim.
potrava neni dostateéné rozmélnéna, coz zatdZuje ostatni Gasti traktu.'! Staii
lidé si Castéji st€Zuji na poruchu polykani (dysfagie). Klesa téZ produkce $tav a
meéni se resorpéni schopnost, ale involuéni zmény v travicim ustroji nevedou
k omezeni jeho funkce. Mirmné je prodlouzen tranzitni Cas potravy tlustym
sttevem. Vyskyt zacpy je spiSe nez starnutim zptsoben vnéj§imi vlivy (fyzicka
aktivita, stravovaci zvyklosti, psychika). Na gastrointestidlni trakt plsobi

negativné 1 uzivani nékterych 1é¢iv, zvlasté jejich kombinace.

2. 2. 3 Vylu€ovaci soustava

Pro starnouci organismus je dilezity dostatek vody. Jeji mnozstvi i
mnozstvi minerdli v té€le reguluji ledviny, které¢ dale z organismu vylucuji
odpadni latky. D4 se fici, ze filtruji krev. Cely proces je regulovan tak, aby
obsah vody i minerali byl optimalni. Ma-li organismus vody nedostatek,

Cerpaji ledviny co nejvice vody zpét a mo€ je koncentrovanéjsi. Toto zpétné

1 ptirozeny ubytek zubt ve staii by v dnesni dobé vysp&lé protetiky nemél byt problémem.
Otazkou je vyssi cena téchto nahrad, kterd mize pfistup nékterych starych lidi k nim omezit.
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¢erpani ledviny zatézuje, coz muze hrat roli pfi jejich onemocnéni. Nadbytek
minerali vede k tvorbé kamend.

Starnutim dochazi k morfologickym 1 vaskularnim zménam v ledving,
s ¢imz souvisi zmény funk¢ni kapacity. Starnouci ledvina ztraci schopnost
dostatecné zkoncentrovat moc¢, zhorSena je i schopnost vyloucit vodu, proto
jsou stafi lidé nachylni k porucham vnitiniho prostiedi.

Ke zménam dochazi i na moCovém méchyii, kam je z ledvin moc
transportovana a kde se hromadi. Aby mo¢ z méchyte neodchazela, je mocova
trubice uzaviena dvéma svéra¢i — zevnim a vnitinim. V prubéhu starnuti se
zmensSuje elasticita mocové trubice i mocového méchyie, ¢imz se snizuje jeho

kapacita. Rovnéz sila obou svéracu klesa.

2. 3 Starnuti smyslu a jejich choroby

Pomoci smyslovych organi vnimdme okolni prostfedi, coz nam
umoziuje orientaci v ném. Ve stafi obecné dochazi k ubytku jejich funkce, ale
stary Clovek je schopen véEtSi opatrnosti a Usilim do urcité miry smyslové

nedostatky kompenzovat.

7 re

2. 3. 1 Snizené vnimani

K nejndpadnéj$im projevim starnuti patii narusené zrakové a sluchové
vnimani. To mé za nésledek nejen sniZzeni vykonu, ale téz sniZenou moZnost
rekreace (Cetba, poslech hudby, apod.). Navic horsi smyslové vnimani zvysuje
riziko Urazl a znesnadnuje komunikaci.
Ovsem stafi nemusi byt nutné doprovazeno slepotou a hluchotou, 1 zde je tfeba
rozlisovat mezi normalnim starnutim a zménami v dasledku riznych nemoci.
Mnohé poruchy mohou byt U¢inn¢ léceny a  funkce smyslii udrZzovana
kompenzacnimi pomuickami.

Cich se mirné zhorsi kolem 70. roku v souvislosti s ubytkem nervovych
zakonCeni v nose. Piestoze pocet papil, jimiz vnimdme chut, se sniZuje,

nedochazi pfi normalnim starnuti k vyrazné zmeéné chuti. Ztrata chuti i ¢ichu je
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spojena spise s nemocemi, uzivanymi léky a Spatnymi navyky (koufeni), nez se
starnutim. Pokud dojde k vyrazné zméné az ztraté ¢ichu, mize to mit negativni
dasledky pro bezpecnost (Clovek neuciti kout) 1 vliv na kvalitu Zivota (viiné
vano¢niho stromku, kvétin, apod.). Ztrata chuti vede k podvyzivé, ktera je ve
vyssim véku velmi nebezpecnd. Mlze se také stat, ze starsi ¢loveék nerozpozna
zkazené jidlo.

Je pozoruhodné, Ze nékteré schopnosti jsou zachovany az do vysokého
véku, jsou-li v pribéhu zivota posilovany praktickou ¢innosti. Jde pfedev§im o
percepci fe¢i, hudebni sluch, binokularni zrakovou ostrost a dalsi (Kuric et al.,

1986).

2. 3.2 Sluch

Sluch nam pfinasi vyznamny podil informaci o okolnim svété, je to
smysl, ktery nemlZeme ,vypnout®. S pfibyvajicim vekem ubyva pocet
sluchovych bunék ve vnitinim uchu, sniZzuje se také pruznost bubinku a
sluchovych kustek. Pficinou jsou prodélané choroby a infekce, pisobeni hluku
a zmény cév, jez zpusobuji poruchy prokrveni vnitintho ucha. Sluchova
ostrost klesd po 55. roce zivota (tempo je individualné rozdilné).

Stafeckd nedoslychavost (presbyakuzie) byva obvykle oboustranna.
Castgji se vyskytuje u osob vystavenych hluku a rychleji probiha u muii nez u
zen. Postizeny nejdiive prestava slySet zvuky o vysokych frekvencich, které
nejsou pro bézny zivot az tak dilezité. Poruchy stfedni frekvence jsou jiz
vyznamné pro porozuméni feci; mluva ostatnich zni postizenému jako Spatné
artikulovana, 1épe rozumi muzim nez zendm. ZhorSeni sluchu zpusobuje
omezeni sociadlnich kontakti, pozdé€ji muze vést az izolaci. Postizeny se za
zhorSené dorozumivani stydi a miize sdm sebe vyluCovat ze spole¢nosti.
Nedoslychavost muize zpusobit zmény chovani, ¢lovek podeziiva okoli, ze o
ném hovofi negativné.

Kromé¢ poruchy sluchu se ve staii vyskytuje velmi obtézujici obCasny

nebo trvaly usni Selest (tinitus). Je vniman riizn€ jako huceni, piskani, Suméni,
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syCeni, mohou ho doprovéazet zavraté. Tinitus byva spojen s vysokym tlakem,
cukrovkou, anémii a degenerativnimi zménami kréni patete.

Podle nékterych autori je nedoslychavost zplisobena vice vlivem
civilizacnich skodlivin nez starnuti a samotny vék se pii zhorSovani sluchu pro
hovorovou fe¢ uplatiuje teprve ve staii nad 80 let (Topinkova, Neuwirth,
1995). Kuvalitu sluchu je mozné podpofit omezenim pobytu v hluéném
prostiedi, ale 1 Zivotospravou. Ke korekci této smyslové vady mohou pomoci
sluchadla, byvaji vSak pacienty Spatn¢ pfijimana jako napadnad a obtézujici.

Vybér vhodného sluchadla vyzaduje velkou trpélivost od pacienta i 1ékare.

2.3.3 Zrak

Ve stafi dochazi k morfologickym zménam i poklesu funkci oka.
Problémy se zrakem zhorsuji sobéstacnost, zvySuji riziko trazu a mohou vést
az k psychickym problémim. S vékem sili o¢ni cocka a ztraci pruznost, ¢imz
se snizuje schopnost zaostfeni na blizké predméty, jde o tzv. stafeckou
dalekozrakost (presbyopii). Ta je povazovana za normdlni a téméf
nevyhnutelnou soucast stari. Ve véku 60 -70 let se zmensuje zorné pole a
sniZzuje se schopnost rozliSovani nékterych barev i1 schopnost vidéni za Sera.
Dtlezitd pro fizeni motorovych vozidel v noci je sniZend adaptace na tmu a
prudké svétlo. Ve staii klesd produkce slz, vice nez desetina populace nad 55
let mé& syndrom suchého oka.

Svékem se zvySuje rovnéz vyskyt chronicko-degenerativnich
onemocnéni oka: glaukomu (zeleny zédkal), katarakty (Sedy zdkal) a senilni
makuldrni degenerace sitnice (onemocnéni zluté skvrny). Tato onemocnéni
nejsou projevem normalniho procesu starnuti.

Glaukom je zvySeni nitroo¢niho tlaku v disledku poruchy odtoku nebo
nadmérné tvorby nitrokomorové vody. Jeji nadbytek zpiisobuje poskozeni
o¢niho nervu. V zacatcich pacient trpi bolestmi hlavy a rozmazanym vidénim,
Vv pokrocilych stadiich dochézi ke ztrat€ rozsahu periferniho vidéni. Glaukom

neni zcela vylécitelny.
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Castou pfi¢inou oslepnuti v rozvojovych zemich je katarakta je. Mezi
65 - 75 lety trpi touto nemoci, jez dostala ndzev podle Sedavého zabarveni
zornice, az 60 % osob. O¢ni ocka se zakaluje, takze paprsky svétla nemohou
pronikat bez deformace na sitnici. NejCastéjSim piiznakem je nejasné vidéni
jakoby ptes mlhu, pozdéji dochazi k poklesu zrakové ostrosti, mize dojit az ke
ztrat¢ zraku. Postizeny nesmi fidit, ¢ist, divat se na televizi. Katarakta se 1&Ci
chirurgicky.

Nejcastéjsi pri¢inou oslepnuti lidi nad 65 let v rozvinutych zemich je
makularni degenerace sitnice’?. Sitnice oka nam umoZiiuje vnimat detaily a
provadét ukony vyzadujici ostré centralni vidéni. Pokud je postizena, nelze
vadu korigovat brylemi. Clovék vidi periferné normalng, ale stied pro ného
zUstdva rozmazany. Na rozvoj onemocnéni ma vliv genetika, Castéji jsou
postizeny zeny. V soucasnosti makularni degeneraci nelze vylécit, v€asnou

diagnostikou se da dosahnout toho, aby ¢loveék nepfisel o zrak.

12 Nekteti odbornici se domnivaji, Ze postihne nakonec kazdého, kdo se dozije hodné

vysokého veéku (Hayflick, 1994)
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3. Psychické zmény ve stari

Ve stafi se méni mnohé psychické funkce, i kdyz zmény nejsou tak
patrné jako télesné a zaznamenda je spiSe blizké okoli seniora. Vagnerova
(2000) upozoriuje na fakt, ze doba , kdy se zmeény dané starnutim zacnou
projevovat, jejich dynamika i zpiisob, jakym na né stary clovek reaguje, jsou
individudlné rozdilné “ (s. 451).

Z hlediska ontogenetické psychologie je stafi jevem objektivnim i
subjektivnim (Kuric et al., 1986). Jsou zde objektivni zmény motoriky,
vnimdni, mysleni, paméti, jez lze zjiStovat, resp. méfit. A pak jsou zde také

stejné€, ne-li vice, vyznamné pocity jedinc.

3. 1 Faktory ovliviiujici psychiku

Nekteré zmény psychiky jsou podminény biologicky, jiné jsou
disledkem riznych psychosocidlnich vlivli. Biologické zmény jsou jednak
projevem starnuti a lze je povaZovat za normalni (pf. stdrnuti smysli), nebo
mohou byt vyvolany chorobnymi procesy, jejichz vznik je ve stafi
pravdépodobné;jsi (pt. omezeni hybnosti, nutnost uzivat léky).

Na zhorSeni adaptacnich schopnosti a inteligence maji podil 1
spolecenskou prestiz, snizuje se mu ekonomické uroven a nesmime zapominat
ani na fakt, Ze v na$i spolecnosti je pomérné rozSifeny negativni pohled na
stafi. Pro psychiku starnouciho ¢lovéka je dualezité, jak jej hodnoti jeho okoli 1
to, jak se hodnoti sam.

Zmény v prubéhu starnuti a stafi studuje gerontologicka psychologie,
ktera je soucasti vyvojové psychologie. Nezkouma tuto problematiku oddélené
od ostatniho Zivota, ale snazi se proces starnuti Clovéka vidét ,,v zorném
pohledu jeho celoZivotniho déje (dramatu)“ (Kfivohlavy, 2002). Psychologické
aspekty starnuti se staly pfedmétem odborného zajmu az ve 20. stoleti a

hlavnim z&jmem byla psychika starych nemocnych lidi. V poslednich letech
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sili jednak zkouméni vlivu mikro-, mezo-, makro- a exosystémi, jejichz
soucasti je starnouci jedinec a jednak zkoumani mezigeneracnich vztahi

(tamtéz).

3. 2 Osobnost a adaptace na stafi

Kazdy cloveék proziva své starnuti a zmény, které piinasi, zcela
jedineénym a osobitym zpusobem. Vyznamnou roli hraje to, jak sam sebe
vnimd, jaky obraz si vytvofil o sobé, svém okoli i o staii jako takovém.
K pfijeti vlastniho stafi pfispivad znacnou mérou i osobnost seniora, kterd je
vysledkem ptfedchoziho vyvoje i soucasné adaptace na ukoly vyssiho véku.

Pravdépodobné prvni psal o zménach osobnosti ve stafi fimsky filozof a
politik Cicero. Pojednani s ndzvem ,,0 stafi napsal, kdyZ mu bylo 60 let. A jiz
Cicero zduraziioval, Ze toto Zivotni obdobi je spojeno s omezenimi, ale ma i
své pirednosti, a Clovék musi své stafi pfijmout, protoze plakat nad jeho

ptichodem nepomiize.

3. 2. 1 Starnouci osobnost

Struktura osobnosti se pfi fyziologickém starnuti kvalitativné neménti,
neda se fici, Ze by existovaly typické vlastnosti staré¢ho cloveka, ale obecné
plati, Zze puvodni rysy osobnosti se akcentuji (napf. spofivost v lakotu,
starostlivost v mentorovani a uzkostnost apod.). Proto mnohé vlastnosti
piipisované stafi nejsou dasledkem veku, ale zvlaStnosti osobnosti. Existuji
starci ,,nevrli, uzkostlivi, nevlidni a téz lakomi...toto vSak jsou vady povahy,
nikoliv stari, “ napsal Cicero (in HaSkovcova, 2010, s. 144). ,, Rozhodujict neni,
Ze je nékdo stary, ale kdo starne, “ podotyka Pacovsky (1990, s. 39) a zalezi na
kazdém clovéku, jak se pokusi minimalizovat ty vlastnosti, které jsou jeho
okoli neptijemné (Haskovcova, 2010).

Ve vyssim veéku dochdzi ke zménam v hierarchii hodnot a individualné

rozdilng k poklesu motivace. Mnozi star$i lidé maji hodnotné plany, ale chybi
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jim energie a motivace®® k jejich realizaci. Opét je to ale velmi individualni; u
n¢koho pozorujeme snizeny zéjem i o ¢innosti, jez dfive rdd vykonaval, jini
zustavaji aktivni az do vysokého veéku.

Je nutné upozornit, ze v ptipad¢ psychickych zmén nesméiuji vSechny

K hor§imu. Vytrvalost, trpélivost a rozvaha posiluji.

3. 2. 2 Adaptace

Zmény psychomotorického tempa zplsobené starnutim maji za
nasledek pokles adaptability. ,,Adaptace predstavuje interakci jedince
S prostiedim — jedinec se miize prizpusobovat podminkam, popr. si prostredi
prizpiisobuje sobé** (Farkova, 2009, s. 16). Jde jednak o piizpisobeni se tomu,
co zmenit nemizeme, jednak prizplisobovani si toho, co se zmenit da, tedy o
zvladani problémt, které pfinese zivot (Kftivohlavy, 2001). , Primérena
adaptace souvisi nejen s uspokojovanim potreby, ale znamend také snaseni
omezeni a stradani — to vsak nesmi jit za subjektivné danou hranici* (Farkova,
2009, s. 16)

Clovék se ve stafi musi piizptsobit fadé zmén jednak vnitinich
(organismu), jednak vnéjSiho prostiedi (zmény socialniho prostiedi 1 postaveni,
zivotniho stylu, aj.). S rostoucim v€kem se ale sniZuje adaptacni potencial
(Ktivohlavy, 2011) a stres nebo nemoc ho jesté zhorSuji. Obecné lze fici, Ze
star$i jedinci trvaji na svych navycich a stereotypech, obtizné se prizpisobuji a
na zmény reaguji piecitlivéle.

Netspésna adaptace (maladaptace) se projevuje navenek beznadé¢ji a
bezmoci a dal$imi obtizemi, maladaptovany jedinec prekdzky a problémy
v zZivoté zvlada jen té€zko, piipadné vibec. Kli¢em k pochopeni adaptace na
procesy starnuti je Zivotni piib&h. Zivotni ptibéh je pohled zpét, ale ne na celou
zivotni drdhu, tyka se toho, co je vyznamné pro jedince a jeho identitu

(Sykorova, 2004).

13 . . L1 , .. - . ., ,
Motivace je zavisla na Grovni interpersonalnich vztahl a souvisi se sebehodnocenim a

potiebou uznani.
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Problému piizplisobeni se vénuje dusevni hygiena, kterd by ve stari

m¢éla byt zamétena zvIasté na posileni prizpisobivosti.

3. 2. 3 Akceptace stari

O ptijeti staii i o jeho kvalit¢ rozhoduje predevsim sam clovék, ktery

starne. (Haskovcova, 2010). Paul Tournier k tomu tika: ,, Clovék se pripravuje
na stari v priitbéhu celého predchazejiciho Zivota, a to tim, Ze se snazi zaujimat
pozitivni postoj k zivotu, tj. zit naplno kazdou etapu zivota“ (in Ktivohlavy,
2002 s. 150). Zrala osobnost si nenalhava, ze nestarne, ale ptijima dalsi zivotni
obdobi. Nerezignuje, ale objektivné hodnoti budoucnost.
Nektefi si na zivot v diichodu zvyknou snadnéji, jini méné. Jsou lidé, kteii se
dokéazi uspéSn¢ vyrovnat s riznymi omezenimi, které stafi pfinasi, citi se
spokojené i pres télesné neduhy (Baltes in Gruss, 2009). Ovsem kazdy v sobé
schopnost piijmout p¥ibyvajici vék se v&im, co pfinasi, najit nemusi.**

Pokud se jedinec diva na sviij pifedchozi zivot s uspokojenim, ma pocit
celosti, integrity Zivota, akceptuje staii snaze. Naopak pocit zoufalstvi a litosti
se dostavuje, kdyz vidi sviij zivot jako fadu nevyuzitych ptilezitosti a osobnich
selhani.

U rtznych jedinct lze tedy pozorovat nékolik typl reakci na stafi, které
byly popsany rliznymi autory, nejzndméjsi jsou strategie dle Bromleyho (in

Haskovcova, 2010, s. 83 - 84):

1. Strategie konstruktivnosti — je idealnim postojem.
Jedinec akceptuje své stafi a jeho projevy, vyzatfuje z n€j optimismus,
smysl pro humor a je okolim vniman jako mily.

2. Strategie zavislosti — jedinec se spoléha na druhé, ze se o
n¢ho postaraji po vSech strankach (hmotné, citové). Odchod do

diichodu nenese téZce, preferuje klid a pohodli.

% Neschopnost vyvijet se psychicky v souladu s t&lesnym vyvojem se miiZe projevit neurdzou
(Ktivohlavy, 2002).
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3. Strategie obranného postoje — je typickd pro lidi, ktefi
zili naplno, nechtéji se smifit se stafim a boji se zavislosti. Do dichodu
odchazeji neradi a az poté, co jsou k tomu pfinuceni.

4, Strategie neptatelstvi — velmi zatézuje seniora i osoby
Vv jeho okoli. Stéii je brano jako nepfizeii osudu. Tuto strategii voli lid¢,
kteti cely zivot svalovali vinu za své neuspéchy na druhé; jsou mrzuti,
zavistivi, agresivni.

5. Sebenenavist — 1lidé volici tuto strategii obvinuji sami

sebe, jsou litostivi, maji sklony k depresim, citi se zbyte¢ni.

V Zivoté se vyskytuji riizné kombinace téchto strategii a o jejich volbé

rozhoduje Zivotni zkuSenost 1 osobnost stdrnouciho ¢lovéka.

3. 3 Kognitivni zmény ve stari

S pomoci kognitivnich funkci vnimame svét kolem nas i sebe sama’®,

Jsou to procesy, které nam umoZfuji poznavat, pamatovat si, ucit se a
prizptisobovat se ménicim podminkam prostiedi. Maxima dosahuji ve 3.
deceniu, poté postupné oslabuji, coz lze do jisté miry u jednotlivych funkci

kompenzovat.

3. 3.1 Pameét

Jednou z nejnapadnéjsich zmén souvisejicich se starnutim jsou poruchy
paméti. S pokracujicim vékem dochazi ke sniZeni vStipivosti, V}'/bavnosti16 a
koncentrace.

Pidrman (2007) d¢€li podle nastalych zmén kognitivni starnuti do tii
stupiii: na Uspésné, normdlni a patologické. Pokud je vykonnost jedince

srovnatelnd se stfednim v€kem, neobjevuji se u n¢ho poruchy paméti ani

15 Zmeény smysli souvisejici se starnutim a jejich poruchy jsou popsany ve zvlastni kapitole.

18 yybavnost pamé&tovych obsahii miize kolisat v zavislosti na aktualnim stavu &loveka
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chovani, hovofi o Gspésném starnuti. V rdmci normalniho stdrnuti byvaji - az
na lehké postizeni nékterych slozek paméti, zejména vStipivosti a vybavnosti -
kognitivni schopnosti dobie zachovany. Takovy stav je oznaCovan jako

,benigni stafecka zapomnétlivost““.

Jde o mirnou poruchu, ktera se s casem
nezhorSuje a vé€kovy deficit Ize zmirnit tréninkem paméti.

Dlouhodobé pamét’ zGstava funkeni dlouho. Seniofi radi vzpominaji na
jistoty a bezpe¢i (Holmerova, Juraskova, Zikmundova et al., 2007). VétSinou
jde o tzv. vzpominkovy optimismus (Farkova, 2009), vzpominky byvaji
obsahové i emoc¢né zkreslené, minulost byvd hodnocena spiSe pozitivné
(Langmeier, Krejcifova, 2006). Seniofi vzpominaji na své uspéchy pracovni 1
spolecenské a na dobu, ktera byla lepsi nez ta dnesni.

Pro poruchy paméti, které jsou jiz odlisné od normélniho pribéhu
starnuti, ale nejedna se jest¢ o demenci, se uziva termin ,,mirna kognitivni
porucha®. Dochdzi pti ni k postizeni alesponi jedné slozky kognice, nicméné

aktivity bézného denni zivota nejsou naruseny.

3. 3. 2 Inteligence, tvaréi schopnosti, citové prozivani

JiZ v pozdni dospélosti dochazi k nendpadnym zménam intelektovych
zkuSenosti. Starsi lidé byvaji rozvaznéjsi, spiSe se vyvaruji unahlenych soudu a
feSent.

Nékteré intelektové schopnosti, napf. organizacni, schopnost dospét
k nezavislému usudku, aj., se vyvijeji az do stafi. ,,Zda se vsak, Ze
potencionalni vzestup intelektovych schopnosti ve stdari se vztahuje k casti
populace, ktera se vyznacuje stalym usilim o sebevzdélani a angazovanosti ve

verejném deni** (Kuric et al., 1986, s. 261).

7 Termin byl zaveden v r. 1958 kanadskym psychiatrem Geského piivodu V. A. Kralem. V 80.
— 90. letech minulého stoleti se zacinaji pouzivat i dal§i oznaceni, napf. ,kognitivni pokles
asociovany s vékem* nebo ,.kognitivni pokles bez demence”. OvSem stanovit pevnou hranici
mezi normalnosti a poklesem je prakticky nemozné, vzdyt i mezi mladymi jedinci existuje
variabilita ve vykonu.
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Jiné psychické funkce maji sestupnou tendenci'®. Staii 1idé jsou celkové
pomalejsi, prodluzuje se jejich reakéni ¢as (doba, za kterou ¢lovek reaguje na
vyskyt podnétu) a senior se snadnéji psychicky unavi. To se nejcCastéji
projevuje v podobé tzv. zabihavého mysSleni, coZ je snizena schopnost udrzet
myslenku nebo naopak ji opustit. Stafi lidé se také déle rozhoduji a jiz fakt, ze
se musi rozhodovat je pro n¢ zatézovou situaci (Vagnerova, 2000).

K ubytku dochazi na trovni fluidni inteligence, tedy schopnosti fesit
problémy, které se nedaji feSit na zakladé vzdélani nebo zkuSenosti. Naopak
inteligence krystalicka, tj. védomosti, které ¢lovek v pribéhu Zzivota ziskal,
zustava témét nedotéena a do jisté miry se stale rozviji (Baltes in Gruss, 2009).
ZjednoduSen¢ lze fici, ze star$i lidé maji vice obecnych védomosti, ale déle
musi vSe promyslet neboli: , stdri s sebou nese vétsi moudrost, ale mensi
bystrost a duvtip “ (Stuart-Hamilton, 1999 s. 47).

Fluidni inteligence je dilezitd zejména pro uceni, a pravé proto je ve
stafi mnohem namahavéjsi osvojit si nové véci. Uceni trvd mnohem déle a
V nauceném se déla vice chyb. Presto mohou 1 star$i lidé dosdhnout velmi
dobrych vysledktl — diky vétsi vytrvalosti a dikladnosti. U¢it se 1 ve vyS$im
véku novym vécem ma rozhodné smysl.

Vlivem nékterych poruch a vad nemtize senior svijj intelekt projevovat,
pak se hovofi 0 skrytém intelektu (Pacovsky, 1990).

Tvlrci schopnosti zlistavaji zachovany do vysokého veku®®, vatsi roli
nez vékové hraji rozdily individudlni. U nékterych umélch s nastupem stafi
kon¢i tviir¢i obdobi, jini radikalné méni svij styl, dal$i naopak zahajuji obdobi
nejvétsi produkce. Rada osobnosti stvofila vynikajici dila i po osmdesatce, jako
ptfiklad jsou nejcastéji uvadéni G. Verdi nebo P. Picasso. Tvofivost je
ovlivnéna zdravotnim stavem, socialnimi podminkami, inavou, motivaci.

Vykon v oblasti inteligence i tvirci schopnosti jsou ve staii zavislé na
zdravotnim stavu, vzdélani, socidlnim statusu, apod. (Gillernova, Kebza,

Rymes, 2011). Vétsi roli nez vek tedy hraje individudlni historie ¢lovéka.

'8 Netteba pripominat, Ze to, jak rychle a v jaké mife ke zménam dochézi, je znaéng
individudlni a ovliviuje to fada faktort socialnich a biologickych.

19'Ve vrcholné formé& kulminuji do 45 let.
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Citové prozivani je ve staii méné bezprostiedni a snizuje se jeho
intenzita (Kalvach et al., 1997), staré¢ho ¢lovéka udalosti jiz tolik nevzrusuji,
coz muze byt pro mladsi lidi nepochopitelné. Haskovcova hovoti o ,, oplosteni
emotivity* (2010, s. 154), s niz ale nekoresponduje pro staii typicka emoc¢ni
labilita. Stafi lidé snadno podléhaji dojeti, byvaji plactivi, citové zraniteln&jsi,
ale 1 vznétlivéjsi. Od okoli ocekavaji ohledy a porozuméni. Ve stéii je clovek,
stejné jako v détstvi, vice ohrozen citovou nebo podmétovou deprivaci
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Paliatost, vzdorovitost a negativistické

projevy se objevuji u nemocnych seniorit (Haskovcova, 2010).
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4. Zdravotni dusledky starnuti

Stafi neni nemoc a neni ani nezbytné s chorobami spojeno, i kdyz je
pravdou, ze v jeho prub¢hu pocet chronickych a degenerativnich onemocnéni
roste. Témét kazdy organ totiz ztraci béhem starnuti svoji funk¢ni rezervu a
organismus se stavd nachylnéj$im k nemocem. Interakci procesu starnuti a

chorob vznikaji rizné patologické stavy.

4. 1 Geriatrie a geriatricky pacient

Definice zdravi ve stafi podle Pacovského ftika, Ze ,,za zdravého
povazujeme takového starého Cclovéka, u kterého neni pritomna zjevna
choroba, ktery je spokojen s kvalitou svého Zivota, je sobéstacny a ma
neporusenou socialni homeostizu* (1990, 64). ,,Zdravi ovliviuje vsechny
aspekty zZivota ve vyssim veku“ (tamtéz, s. 61). ZvIasté subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu vyrazné ovliviiuje zplsob Zivota starSich osob a vesSkeré
jejich aktivity a jeho zmény maji velké disledky pro zZivot seniora. Navic kazdé
onemocnéni milZe proces starnuti urychlitzo.

Stari s sebou piinasi urcité odliSnosti a specifika téz ve zdravotni péci.
Prevenci, diagnostikou, 1é€bou onemocnéni a zlepSenim kvality Zivota ve
vysSim véku se zabyva geriatrie. Jejim hlavnim ukolem je zvladnout
dekompenzace zdravotniho a funkéniho stavu u geriatrickych nemocnych, kteti
jsou ohroZeni nepiiznivou prognézou?'.

V souvislosti s pfibyvanim starych lidi v ordinacich se dnes hovofi o
geriatrizaci mediciny, ale ne kazdy nemocny senior je geriatrickym pacientem.
Jde o jedince zpravidla starSitho 70 let, jehoZ onemocnéni je komplikovano
dal§imi vyznamnymi nemocemi a syndromy a jemuz hrozi ztrata sobéstacnosti

a dalsi komplikace.

20 tzv. akcelera&ni fenomén = zestarnul pred o&ima

21'\/ minulosti byla geriatrie asto ztotoZiovéana s naslednou a dlouhodobou péi. Jde o dvoji
problematiku.
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Starnouci a stary organismus mize odliSn¢é reagovat na bézné¢ uzivana
1é¢iva, zvySuje se rovnéz vyskyt nezadoucich ucinkl. A jelikoz s pfibyvajicim
veékem pocet uzivanych 1ékl stoupd, vzrista tim 1 pocet moznych I¢kovych
interakei.

Kalvach a Holmerova (2008, online) ¢leni seniorskou problematiku do
tfti okruhti, které se vzajemné prolinaji: choroby ve stafi, choroby stafi a

geriatrickou kiehkost.

4. 2 Choroby ve stari

Problematika chorob ve stafi se tyka jejich mozné atypicnosti oproti
sttednimu a mladSimu veéku. Choroby ve stafi se vyznacuji nékolika

zvlastnostmi (Topinkova, Neuwirth, 1995; Weber et al., 2000):

1. Polymorbidita
Stafi 1idé trpi mnozstvim nemoci, zpravidla chronickych. Hovoii se 0 tzv.
polymorbidité. Dochézi k ni bud’ spojenim vice nemoci u jednoho jedince,

nebo fetézenim, kdy jedna choroba vyvolava druhou?.

2. Zvlastnosti klinického obrazu

Ve stafi probihd fada chorob odlisné. Pfiznaky mohou byt pouze minimalni
(napt. u akutni infekce chybi horecka) nebo se nemoc neprojevuje
obvyklou skélou ptiznak, ale jen jednim z nich. Pfiznaky také mohou byt
zcela nespecifické, event. reaguje jiny nez postizeny organ. Ve staii
vyznamné roste sklon k chronicité, vyssi je také riziko umrti 1 na béZné

choroby, jako je napfiklad chiipka.

3. Vz4jemna podminénost zdravotni a socialni situace
Kazd4d zména zdravotniho stavu seniora ovlivni jeho socialni vztahy a

naopak. V disledku nemoci se ze sob&stactného c¢lovéka muze stat

22 Napf. senior si zlomi nohu v krcku, to vede k imobilizaci, kterad zpiisobi flebotromboézu, z niz
dojde k embolizaci do plic, ktera je komplikovana pneumonii. ..
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clovékem zavislym na riznych formach spolecenské pomoci. A zména

socialni situace opét zhorsi zdravotni stav, coz mize vést az ke smrti.

4., Star$i nemocni maji Casto tendenci ptfiznaky nemoci skryvat.

4. 3 Geriatricka kirehkost

Za nejvyraznéjsi projev stafi je povazovano ,,chatrani starych lidi, tzv.
geriatricka kiehkost. ,, Geriatrickou krehkost miizeme chdpat jako vékove
podminény pokles potencidlu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability
organismu) s kumulaci funkcné zavaznych deficitii a zmén zvlasté mentdlnich
(apatie), pohybovych (hypomobilita, instabilita, sarkopenie) a nutricnich
(anorexie, hubnuti) “ (Kalvach, Holmerova, 2008, online). Postihuje asi 7%
senioril (tamtéz).

Kauzalni 1écba geriatrické kiehkosti neexistuje, lze jen mirnit klinické
ptiznaky a socidlni dopady a upravit oSetfovatelskou péci tak, aby dosSlo ke
zkvalitnéni zivota. U kiehkych geriatrickych pacientd 0Umrti pfichazi ¢asto
nahle, napt. po virovém onemocnéni, Nnebo i bez piedchoziho zhorseni stavu.
Vzhledem k tomu, Ze progndéza i nastup termindlni faze jsou obtizné
piedvidatelné, dochazi ¢asto k piekryvani paliativni a kurativni péce.

Jako prevence geriatrické kiehkosti se doporucuje pohyb, dobra vyZiva

s dostatkem bilkovin a pravidelné kontroly zdravotniho stavu.

4. 4 Choroby stari

Jo

Dal$im z4jmem geriatrie je problematika chorob stafi. Tyka se
prevalence ¢i dokonce exkluzivity nékterych onemocnéni ve stafi (napf.
makularni degenerace sitnice, zlomeniny krcku stehenni kosti, osteoporoza, aj).
Nejde jen o diagnostiku téchto chorob, ale zejména o G€innou prevenci.

Za prodluzovani véku platime vysSi nemocnosti. Ve stafi pievazuji

dlouhodobé chronické choroby zpisobené ,,opotfebenim* organi (pf.

osteoartr6za) a komplikace onemocnéni vzniklych jiz ve stfednim véku, ktera
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se naplno projevi pravé ve stafi (pf. ateroskleréza). Seniory nejcastéji postihuji
choroby obé&hového systému, nasledované chorobami pohybového ustroji a
metabolickymi onemocnénimi. Navic se s piibyvanim poctu let snizuje
obranyschopnost organismu, coz je to dano jednak involu¢nimi zménami,
jednak je obranyschopnost oslabuji  problémy psychické, socialni i

ekonomické.

4. 4. 1 Imunitni systém

Diisledkem sniZené pohotovosti a vykonnosti imunitniho systému?® je

ztrata schopnosti organismu branit se vnéjSim vliviim, zvysSené riziko infekce,
zpomaleni procesu hojeni 1 vy$$i vyskyt nddorovych onemocnéni. Pfirozena
bariéra kuize je ztenCena a sucha, podobné jsou na tom sliznice, a proto se zde
snadnéji uchyti bakterie. V séniu se také cCasto objevuji autoimunitni
onemocnéni, napt. revmatoidni artritida.

Chtipka a jiné infekéni choroby maji u osob starSich 65 let tézsi priibéh,
mohou koncit 1 smrti. Jako snadné feSeni se nabizi oCkovani seniord, ale neni
to tak jednoduché - u starSich lidi je tvorba protiladtek nedostatecnd, proto musi
byt vakcina podavéana opakovang.

Imunitni poruchy b&hem starnuti 1ze zmirnit, k nejvice doporu¢ovanym

patfi uprava stravy24.

4. 4. 2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi ptricinou mortality ve
vyspélych zemich, a pievaznou ¢ast z téchto imrti ma na svédomi ischemicka

choroba srdecni (ICHS) - nejzndméjSim klinicky projev aterosklerdzy.

% Je to d4no zm&nou poétu a aktivitou nékterych bungk imunitniho systému i tim, Ze dochézi
k porucham jejich déleni a k porucham v dorozumivani.

24 Jednozna&né negativni vliv ma obezita. Pokusy na mysich prokézaly, Ze jedinci, nimz byl
snizen kaloricky pfijem na polovinu, zili déle. Doslo u nich ke zpomaleni imunologickych
zmén podminénych vékem a tim 1 k mensi vnimavosti ke vzniku nadort (Ferencik, Rovensky,
Shoenfeld, Mat’ha, 2005). Tato domnénka nebyla zatim dokazana.

41



Ateroskler6za je onemocnéni, pfi némz se ve sténé cév ukladaji krevni lipidy.
Vznikajici aterosklerotické platy zuZujici postizené tepny®. Na jejich povrchu
se mohou pfi ruptufe vytvorit krevni srazeniny, které mohou tepnu zcela
uzaviit, coz vede k ischémii (nedokrveni). Neni-li prutok v¢as obnoven, dojde
k ischemické nekroze. Ke klinickym projeviim aterosklerdzy patii predevsim
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), ischemicka choroba dolnich koncetin a
cévni mozkova piihoda.

ICHS vznika, kdyz je omezen, piipadné zastaven, ptitok krve do urcité
oblasti srde¢niho svalu a ten je v disledku toho poskozen. Akutni formou
ICHS je infarkt myokardu, nej¢astéjsi chronickou formou je angina pectoris.

Jinou manifestaci aterosklerozy, jejiz vyskyt vyrazné€ stoupa s vékem, je
ischemicka choroba dolnich koncetin. U malého procenta postizenych vede
k amputaci koncetiny.

Cévni mozkova prihoda (iktus, laiky nazyvana mrtvice) je velmi Castou
pfi¢inou umrti osob starSich 65 let ve vyspélych zemich. V disledku prasknuti
cévy nebo jejim ucpanim krevni sraZzeninou je pieruSena dodavka krve (a s ni 1
kysliku) do mozku, coZ vede ke smrti nervovych bunék.

Aterosklerozu 1éCit nelze, 1é¢it mlZeme pouze jeji nasledky. K
rizikovym faktorim této choroby, které nemtizeme ovlivnit, patii predevsim
vek (riziko stoupa u muzi po 45. a u zen po 55. roce), rodinna anamnéza a
pohlavi. K faktorim, které ovlivnit lze patfi koufeni, obezita, nedostatek
pohybu, vysoka hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak.

Vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze) drzi prvenstvi mezi
chronickymi onemocnénimi V primyslové vyspélych zemich®®. Zavislost
cerebrovaskularni a kardiovaskularni morbidity a mortality na vysi krevniho

tlaku byla prokéazana (VIcek, Fialova, 2010).

% Aterosklerdza byla dlouho povazovéana za degenerativni postizeni stén tepen, pii némz se
uklada cholesterol, az je tepna postupné uzaviena. Dnes je oznacovana za zanétlivé
onemocnéni.

% Za arterialni hypertenzi v dospélosti oznaujeme opakované zvyseni TK nad hodnotu 140/90
mm Hg (méfeni u lékate). ZvySena mize byt jedna nebo obé hodnoty. Ve stafi casto
pozorujeme zvySeni pouze systolického tlaku, coz mé z hlediska kardiovaskularnich
onemocnéni v&tsi prognosticky vyznam nez zvySeni pouze diastolického.
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4. 4. 3 Nemoci pohybového ustroji

K zékladnim pfedpokladim osobni pohody seniora patii fungujici
motorika a schopnost volného pohybu. Onemocnéni pohybového aparatu jsou
druha nejcastéjsi po onemocnéni obéhové soustavy a jejich diisledkem je nejen
omezeni pohybové aktivity, ale bolest, pady a omezeni sobéstacnosti.

Hlavni pricinou fyzické dysaptibility ve stafi jsou degenerativni
choroby pohybového ustroji spolu se zanétlivymi chorobami. Nezkracuji zivot
nositele, ale jsou dlouhodobé, bolestivé a obtizné l1é€itelné.

Velka ¢ast populace nad 70 let trpi osteoartrozou”’, ktera nejcasteji
postihuje Kolenni (gonartroza) a kycéelni (coxartroza) klouby, bézné se vSak
vyskytuje i v rameni, lokti, patefi, nebo jako polyartr6za na drobnych kloubech
rukou. Pfi onemocnéni dochdzi postupné k destrukci kloubni chrupavky a
zmeéné jejich mechanickych vlastnosti, v extrémnich ptipadech mutze byt zcela
znicena. To se projevi bolesti, omezenim rozsahu pohybu a deformitami.

Osteopordza, jiz se tika tichd zlod¢€jka kosti, je metabolické kostni
onemocnéni, kterym trpi zejména starsi 2eny28. V prubéhu starnuti dochazi
k ubyvani kostni hmoty a K naruseni struktury kosti. Kost se stava kieh¢i a
mén¢ odolnou vii€i zatiZzeni, coz zvySuje riziko fraktur. Osteopor6za se dlouho
neprojevuje, neboli, upozorni na ni aZ prvni zlomenina. V prevenci je dilezity
pohyb a dostatecny pfisun vapniku, k jehoZ sprdvnému vstfebani je tieba

vitamin D.

4. 4. 4 Parkinsonismus

Pod parkinsonsky syndrom jsou zahrnuty nemoci vyznacujici se tfesem

a poruchami kontroly a koordinace télesnych pohybu. Jednou z nejcastéjsich je

27 " ‘v x v . Y , . ¥ Civr - < s

Vetejnost bézné hovofi o artréze, oznaceni osteoartroza je presnéjsi, protoZze onemocnéni
nepostihuje pouze kloub, nybrz i ptilehlé kosti, které reaguji svoji pfestavbou a ¢asem se na
nich objevi vyrustky (osteofyty).

%8 Muzi jsou postizeni méné &asto a osteopordza se u nich rozviji pozdgji.
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Parkinsonova choroba®. Nejvice osob postizenych Parkinsonovou chorobou je
starSich 60 let.

Pfi tomto neurodegenerativnim nemocnéni dochazi k ubytku bunék
produkujicich dopamin, coz je pienase¢ nervovych vzruchi, ktery ma
rozhodujici vliv v motorickych funkcich mozku.

Je pro ni typicky dlouhodoby a plizivy ptichod, nejprve se projevuje
ttesem, pozdéji se pridavaji samovolné pohyby, ztuhlost, pomalost a Spatna
artikulace. Pro nemoc je typicky tzv. freezing, kdy pacient pfi chilizi na n¢kolik
desitek sekund ,,zamrzne“ a neni schopen chiizi opé&t nastartovat®®. Nejméné& u
50% pacientl se rozvine instabilita (Kanovsky, 2003, online).

Az na malé procento tyto choroby neméni intelekt pacienta, coz zvysuje

jeho frustraci, protoze je uvéznén v téle, které neovlada.

4. 4.5 Zazivaci obtize

Ve stafi se Castéji objevuji zanéty sliznice zaludku nebo stiev, viedy,
stievni vychlipky, kaménky ve Zlucovych cestach nebo potize s polykanim. Ty
vznikaji pfi poruseni svalové souhry jicnu. Pfi polykéni tuhé stravy (napf.
masa) se objevi pocit, Ze sousto vazne, postizeni udavaji dojem ,knedliku
v krku*.

Zalude¢ni a stfevni potize mohou zptisobovat také 1éky, které staii lidé
uzivaji. Napt. léky proti bolesti mohou narusit zalude¢ni sliznici a dojde ke

vzniku viedu.

4. 4. 6 Diabetes mellitus

Cukrovka, syndrom  chronické hyperglykémie, je klinicky
nejvyznamnéjSim metabolickym onemocnénim vyssiho véku. U osob mezi 64 -

75 roky se vyskytuje v 18%, ve skupiné nad 80 let az ve 40% (Topinkova,

% popsal ji v r. 1817 britsky lékai James Parkinson.

% predispozici jsou izk4 mista, napf. dvefe
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Neuwirth, 1995). Jde o vazné chronické onemocnéni, které je zplsobeno
vrozenymi i zevnimi faktory. Diabetici jsou postizeni riznymi komplikacemi,
napf. srdeénim onemocnénim, selhanim ledvin, slepotou, nebo tzv. diabetickou
nohou. Snizuje se obranyschopnost organismu, coz vede k hor§imu hojeni ran.
U seniortl se vyskytuje prevazné cukrovka II. typu, télo diabetika
nedokéze dobie vyuzivat inzulin. Cilem 1é¢by diabetu je upravit hladiny cukru
v krvi co nejblize fyziologickym hodnotam a 1écba tohoto typu diabetu vzdy
vyzaduje zménu zivotniho stylu. Zakladem je uprava stravy a snizeni télesné
hmotnosti. Onemocnéni tedy vyzaduje znacnou participaci nemocného, musi
byt ochotny naucit se nové informace a dodrzovat denni rezim, coz je pro
mnoho pacientil velmi obtizné. Nizkd mira spoluprace priibéh nemoci zhorSuje
a zvysuje riziko rozvoje komplikaci. Zakladni 1écebné opatieni - dieta - byva
pro mnoho nemocnych slozitéj$i nez aplikace inzulinu, protoze mezovani
pfijmu potravy mize snizovat subjektivné vnimanou kvalitu zivota. V ptipadé¢
1écby inzulinem jsou néroky jest¢ vysSi, nemocny musi navic zvladnout
technické pomiicky na méfeni cukru v krvi a na aplikaci inzulinu. Perusic¢ova
upozoriuje, ze pochopeni podstaty nemoci a pfistup nemocného k lécbé
vyznamnou meérou ovliviiuje efektivnost lécebné intervence (in Gillernova,

Kebza, Rymes, 2011).

4. 4. 7 Nejcastéjsi choroby dychaciho systému ve stari a dalSi

infekéni onemocnéni

Seniofi jsou vlivem vSech zmén vice nachylni k infekénim
onemocnénim, rozedmé plic (emfyzému) a k chronické bronchitid. Casty
vyskyt infekci hornich i1 dolnich cest dychacich ve stafi podporuje mensi
elasticita hrudniho koSe, snizeny kaslaci reflex a pfitomnost chronickych
nemoci.

Zapal plic (pneumonie) je jednou z nejcastéjSich pric¢in umrti u starych
lidi. Mize mit bakteridlni i virovy pivod, setkdvdme se 1 se smiSenymi
infekcemi (virova infekce poSkodi pridusky a umozni bakterialni infekci

pranik do dolnich cest dychacich). Zvlasté posledné jmenované provazi vysoka
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mortalita, a jsou proto problémem v domovech dichodcti a IéCebnach
dlouhodobé nemocnych. Diive byly oznacované jako ,nepfitel starych®. Na
rozvoji onemocnéni se podili snizena obranyschopnost plic i celého organismu
a dlouhodobé upoutani na ltizko.

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je progresivni porucha,
pro niz je charakteristické snizeni priichodnosti dychacich cest, casem muze
dojit az k zaniku plicni tkand. Clovék je dusny, v zuZenych priduskach
se hromadi sekret, coz usnadni vznik zapalu plic. Souc¢asti CHOPN je rozedma
plic (emfyzém) vznikla zni¢enim plicnich sklipkd. Nemoc se objevuje zejména
u lidi, kteti vykouii vice nez krabicku cigaret denné, negativni vliv maji i
primyslové zplodiny.

Ve stafi se vice vyskytuji infekce dychacich a mocovych cest, travici
soustavy ¢i infekce pokozky. Vysoké riziko hrozi pii pobytech v nemocnicich,
kde se 1lidé setkaji S nemocni¢nimi infekcemi. Infek¢éni onemocnéni ve tietim
véku byvaji komplikovana zvySenou teplotou, priijmem a zvracenim, coz muze
béhem nékolika hodin vést k dehydrataci. Dulezity je klid na ldZku a dostatek

tekutin. Vysoka teplota a dehydratace mohou zpiisobit blouznéni a halucinace.

4. 4. 8 Kozni onemocnéni

Stari lidé velmi cCasto trpi suchosti kiiZze, jez se zvySuje v zimnim
obdobi. Nejcastéji jsou postizeny ruce, piedlokti a bérce, kde se mohou
vyskytnout drobné prasklinky a ekzém®. Nep¥ijemné vnimanou komplikaci je
sveédéni, které rusi nemocnému spanek a zhorsuje kvalitu jeho zivota. Svédéni
ktze (pruritus) se miize vyskytovat i bez kozniho onemocnéni jako privodni
jev fady onemocnéni (cukrovka, chronické selhdni ledvin, zhoubnych
onemocnéni).

Ve stafi se zpomaluje hojeni ran, coz spolu se sniZzenou
obranyschopnosti  zvySuje nachylnost k chronickym koznim infekcim

S porusenym povrchem kiize, napf. rize, mykotické infekce postihujici

31 Nejedna se o pouhy nedostatek hydratace, lze prokazat histologické zmény.
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zejména plosky nohou a nehty, u pasového oparu je riziko desetinasobné oproti
sttednimu véku.

S vyssim veékem vykazuji t€zsi prubéh rizné dermatitidy, téz nartsta
pocet nezhoubnych nadort, prekancer6z a koznich karcinomii. Benigni nadory
jsou povazovany za skutecné biomarkery kozniho stafi, nebot’ se vyskytuji jak
na kazi vystavované slunci, tak i na malo exponované (Topinkova, Neuwirth,
1995). Nejcastéjsim koznim nadorem ve staii je batalion. Pfedpoklada se, ze

naprosta vétsina je jich zptisobena slune¢nim zarenim.

4. 4.9 Zhoubna onemocnéni

I kdyz se rakovina netyka vyhradné vyssiho véku, s vékem se riziko
nadorového onemocnéni vyznamné zvyéujegz. Nejcastéji se vyskytujicimi
nadory ve veékové skupiné nad 70 let je karcinom plic, tlustého stfeva a
kone&niku®, prsu, prostaty a zaludku.

VéEtsi vyskyt nadorovych onemocnéni v této v€kové skupin€ souvisi
s delsi dobou plisobeni kancerogennich faktorti, vyvoj mohou ovlivnit i vlastni
zmény pii starnuti. S rostoucim vékem se meéni i1 biologické chovani mnoha
nadord, nékteré maji pomalejsi prabeh, jiné jsou naopak agresivnéjsi nez u
mladsich osob.

Pro rozhodovani o zplisobu 1é€by 1ékat zhodnoti celkovy stav pacienta-

seniora a zavaznost pridruZzenych chorob.

4. 4. 10 Organické mozkové poruchy

Organické porucha je zplsobena néjakou tvarovou zménou organu, ke
kterda mlze dojit v disledku degenerace, Urazu, infekce, otravy, nadoru c¢i

poruchy metabolismu. Organickou poruchu lze prokazat ptistrojovym (CT,

%2 Nap#. karcinom prostaty se u muzi do 50 let vyskytuje pom&mé vzacng, ale ve skupiné nad
80 let jim trpi drtiva vétsina.

% Ve vyskytu rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku drzi CR svétové prvenstvi.
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MR) nebo laboratornim vysetfenim - na rozdil od poruchy funké¢ni, kterd se
projevi jen ve sfétfe dusevni. Do kategorie organickych poruch patii predevsim
demence, deliria a afektivni poruchy. Organické poruchy se mohou vyskytnout

kdykoliv béhem zivota, ale jejich Cetnost roste s vékem.
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5. Geriatrické syndromy

Pojeti geratrického syndromu se 1isi od bézného uzivani pojmu, kdy je
syndrom chapan jako mnozina pfiznaki zpasobenych jednou pfic¢inou.
V geriatrii maji syndromy mnohocetné a kombinované piiciny.

Syndromy ve stafi rozdélujeme do tii skupin:

1. somatické — poruchy chiize a pohyblivosti, zavraté, nestabilita, pady,
inkontinence moci a stolice, porucha regulace teploty, poruchy piijmu
potravy

2. psychické - demence, deprese, delirium, poruchy chovani, maladaptace

3. socidlni - ztrata sobéstacnosti, zavislost na pomoci druhych, socidlni

izolace, tyrani a zneuzivani, dysfunkce rodiny

Imobilita, instabilita a inkontinence a intelektové poruchy byvaji oznacovany

jako tzv. velké geriatrické syndromy.

5. 1 Somatické geriatrické syndromy

5.1. 1 Imobilita

Sobéstacnost seniora a kvalitu jeho Zivota ohroZzuje porucha schopnosti
pohybu ve volném prostoru - imobilita®. Napiiklad ve skuping osob nad 75 let
neni 40% schopno ujit jeden kilometr a kolem 5% je trvale upoutdno na lizko
(Topinkova, Neuwirth, 1995). Imobillita je pfechodna nebo trvala a jeji pfiiny
mohou byt (Werner, 2004, online):

- somatické (du$nost, inava, bolesti kloubt, angina pectoris, zavrate, poruchy
sluchu a zraku)

- psychické (deprese, strach z padi)

% Imobiliza¢niho syndromu je novéji oznaovan téZ jako syndrom dekondicionace.
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- environmentalni (schody, $patné pocasi)

Imobilita je spjata s mnoha organovymi riziky, mezi nejcastéjsi patii
tromboembolické komplikace, riziko rozvoje bronchopneumonie, vznik
dekubitli, poruchy vyprazdinovani, postizeni pohybového aparatu. To vSe byva
doprovazeno zménami v psychice nemocného.

Primérni prevence poruch mobility spoc¢iva v pravidelné fyzické
aktivité, aby fyzickd zdatnost a kloubni pohyblivost zlstaly v co nejlepSim

stavu.

5. 1. 2 Instabilita

Zna¢nému poctu seniort piisobi potize instabilita, ktera je nejcastejSim
pravodnim jevem polymorbidity ,, Instabilita je podminéna poruchou
mechanismu detekce a schopnosti korigovat umisténi organismu v prostoru (ve
stoje i behem pohybu)* (Weber et al., 2000, s. 63). Souvisi s pojmy rovnovaha,
zavrat,, pady.

Podkladem instability byvaji zavraté, které se vyskytuji u tfetiny lidi
nad 65 let a téméf u dvou tietin ve véku nad 80 let (Gruberova, 1998). Zavrat
definujeme jako ,, subjektivni pocit poruchy jistoty a postaveni téla v prostoru
(Weber et al., 2000, s. 67). Byva doprovazena nevolnosti a uzkosti. Seniofi
Casto popisuji zavraté trvajici par sekund pii postaveni. NejCastéji byvaji
zpusobeny poruchou prokrveni v oblasti §ije a hlavy a degenerativnimi
zménami kréni patete.

Vyssi vék s sebou nese poruchy chiize a riziko necekanych padi, které
jsou nejcastéjsi pri¢inou invalidizace staré populace (Kanovsky, 2003, online).
Pad ve vysokém veku témét vzdy znamend frakturu kosti a upoutdni na lizko.
Pfinasi snizenou sebeobsluhu a dals$i komplikace, z nichz mnohé mohou byt
fatalni. Strach z opakovani padl vede u seniori k omezeni aktivity a ke ztraté
sebedivery, coz je vyznamné z hlediska udrzeni sob&stacnosti

Pticiny padi ve stafi byvaji multifaktoridlni, literatura rozliSuji se pady

z vnitinich (symptomatické) a z vnéjSich pficin (mechanické). Symptomatické
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pady jsou dusledkem n¢jakého somatického onemocnéni, napf.
neurologického, cerebrovaskularniho, kardiovaskularniho nebo onemocnéni
pohybového aparatu. Mezi dalsi faktory patii poruchy zraku, rovnovahy nebo
nezadouci ucinky 1€ka. Kpadim ze zevnich piicin dochazi v disledku
uklouznuti, zakopnuti, pii chtizi po schodech.

Zasadni vyznam v prevenci padd ma snizeni rizika v domdacnostech,
kde jsou nejrizikovéj$imi misty schodisté, koupelna s toaletou, podlahy, postel.
Byt seniora by mél byt upraven: podlahy bez kluzkych kobereckii, dobré

osvétleni, madla v koupelné i na toaleté, atd.

5. 1. 3 Inkontinence

Inkontinenci moc¢i definujeme jako jeji objektivné prokazatelny unik.
Uvadi se, ze syndromem trpi 15 — 30% lidi starSich 60 let a s vékem prevalence
stoupd k vice nez 40% (Topinkova, Neuwirth, 1995). U starsSich osob v Ustavni
péci byva vyskyt jesté vyssi

Zavaznost tohoto syndromu spocivd v hygienickych 1 spolecenskych
problémech, které postizenému zptisobuje. Ten proto inkontinenci taji a stydi
se o ni mluvit nékdy 1 se svym lékatem.

V pribéhu starnuti dochazi na dolnich mocovych cestach k urcitym
zméndm, které sami o sobé inkontinenci nezplisobuji, ale vedou ke snizené
odolnosti dolnich mocovych cest vii¢i nepfiznivym vlivim. Podle pficiny
nechténého uniku rozliSujeme nékolik typt inkontinence a na zaklad¢ toho je
pak zvolena lé¢ba (farmakologicka, rehabilitacni, chirurgicka).

Fekalni inkontinence je vili nezvladnutelny tnik stolice. Témétr vzdy
byva doprovazena mocovou inkontinenci. Jeji prevalence u nas neni znama, ve
Velké Britanii je uvadéno asi 1% osob nad 65 let (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Castéji se vyskytuje v Gstavnich zatfizenich, zejména u dementnich nemocnych.
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5. 1. 4 Poruchy pfijmu potravy a termoregulace

Stafi 1idé jsou velmi citlivi na podvyzivu (malnutrici), kterou muze
zpusobit jednak nevyvazend, malo pestra strava (vyznamny je zvlasté
nedostatek proteini), mensi chut’ k jidlu a kone¢né snizend resorpéni schopnost
traviciho ustroji*>,

Malnutrice je definovéana jako stav, kdy piijem zivin a jejich vyuziti
nepokryvaji v dostate¢né mife potfeby organismu. Vede k poklesu hmotnosti,
pozdéji ke komplexnim metabolickym a somatickym zménam. Je rizikovym
faktorem pifi snizeni obranyschopnosti, zhorSuje pribéh onemocnéni,
prodluzuje dobu léceni, zvySuje mortalitu. Nad 80 let trpi urcitym stupném
malnutrice téméf kazdy clovek.

Mezi jeji nejcastéjsi pri¢iny U Seniord patii vedle nechutenstvi poruchy
¢ichu, poruchy traveni (malabsorpce), problémy v duting Ustni (zuby, protéza,
postiZeni slinnych Z14z), deprese a demence. Diivody mohou byt i ekonomické,
senior mé nizky pfijem a Setii na jidle.

Jidelnicek seniorll je moZzné konzultovat s nutricnim specialistou, ktery
jej upravi individualné s ptihlédnutim k potfebam a zdravotnimu stavu, event.
doporuc¢i vhodné vyzivové doplnky. Dilezita je spoluprace s rodinou seniora.
Strava by méla byt pravidelnd, chutna i lakava na pohled.

DalSim nebezpecim je u seniord velice Casta dehydratace (odvodnéni).

Mrwe

Jeji pti¢iny mohou byt riizné: s vy$$im vékem se vytraci pocit Zizn€, odmitani
potravy a tekutin byva jednim z projevu deprese, dalsi pticinou mize byt strach
z vyssiho piijmu tekutin v disledku inkontinence. Spatné zavodnéni zvysuje
riziko krevnich srazenin (trombdz), infekce mocovych cest, zacpy a vyvolava
sniZzeny prutok krve mozkem, coZ miiZe vyvolat zmatenost.

Hlavnim ptiznakem nedostatku vody byva apatie a nechutenstvi.

Ve stafi dochazi k porucham termoregulace. Stafi lidé se méné poti,

proto jsou vystavovani akutnimu nebezpeci piehiati. V horkych letnich dnech

% Ve stafi se hiife vstiebavaji bilkoviny i vitaminy, Gasty je deficit nékterych mineralnich latek
a dalsich nutriett, napft. lecitinu, vlakniny, polynenasycenych mastnych kyselin.
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stoupd umrtnost seniort az o 50 % (Miihlpachr, 2004). Mrazivé dny star$i lidi

také ohrozuji, zvlasté osoby nesobéstacné, jimz hrozi timrti na podchlazeni.

5. 1. 5 Poruchy spanku

K normdlnimu starnuti patii uréit¢é zmény spanku. Stary clovék ma
problémy s usinanim, déle spi, v noci se budi, pfes den Castéji pospava. Tyto
fyziologické zmény je nutné odlisit od skutecné nespavosti (insomnie), kterd je
charakterizovéna jako subjektivné vnimana nedostatecna délka nebo kvalita
spanku v dusledku biologickych a psychickych faktorG a vlivii okolniho
prostfedi. Muze byt docasna nebo chronicka.

Poruchy spanku udava kolem 30% seniorii, dvakrat Castéji si na ni
stézuji Zeny (Gruberova, 1998). Spankové potize jsou zatézujici a snizuji
kvalitu zivota. Kromé& ospalosti je typické zhorSeni nalady, bolesti hlavy,
nesoustiedénost a snizena vykonnost. Nedostate¢ny a nekvalitni spanek muze
vést k oslabeni organismu.

K porucham spanku dochazi cCastéji u osob institucionalizovanych.
Charakteristické jsou pii depresivnim syndromu, pro ktery je nejtypictéjsi
piedcasné ranni probouzeni (jiz pied patou hodinou). Samostatnou kapitolou
jsou poruchy spanku pii demencich. Pacienti se probouzeji nékolikrat za noc a
Casto byvaji po probuzeni zmateni, coz kromé¢ zatéze pro pecujiciho
predstavuje nebezpeci i pro nemocného v podobé padi a urazi. Nekteré typy

S 24

demenci jsou v pozdé&jSim stadiu provazeny apatii a spavosti.
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5. 2 Psychické geriatrické syndromy

Dobry psychicky stav dovoli starému clovéku lépe pfijmout novou
zivotni etapu. Lidé zpravidla pecuji o zdravi télesné, o dusevni jiz méng.
Pfitom dusevni problémy télesné zdravi vyrazné ovliviiuji.

Podle Vojtéchovského je gerontopsychiatrie psychiatrii tii ,,D*:

deprese, demence, delirium (Dréstova, Krombholz, 2006, online).

5. 2.1 Deprese

Zavaznym, ale casto Spatné diagnostikovanym onemocnénim, je
deprese, ktera mize byt u lidi vyssiho v€éku snadno pichlédnuta, protoze jeji
ptiznaky byvaji mylné pokladany za privodni jev starnuti. Geriatrické deprese
probihaji atypicky, seniofi si vétSinou nestézuji na smutnou ndladu, ale na
somatické problémy, napf. bolesti nebo zaZivaci obtize, zavrat&®®. Praktickym
Iékafem jsou pacienti misto k psychiatrovi odesilani na rizna vysetfeni. Jindy
mohou byt piiznakem deprese obavy o zdravi, tzkost, strach z budoucnosti,
ztrata energie nebo poruchy spanku. Velmi frekventni je rovnéz typ deprese
projevujici se ztratou zajmu o okoli a zanedbdvanim sebe sama (vyZivy 1
hygieny). Nelécena deprese ma vliv na kvalitu zivota seniora, jeho zdravotni
stav, ovlivni i rodinné piislusniky.

Pfi¢in depresivniho syndromu ve stafi je vice. Biologickym terénem
jsou involu¢nich zmény mozku. Jiz bylo uvedeno, Ze ve stafi se kumuluji
situace vyvolavajici chronicky stres: vyznamnym faktorem je pfitomnost
chronického onemocnéni (a jeho farmakologickd 1écba), naruSeni mobility,
ztrata partnera nebo pratel, finanéni nouze. U n€koho muize depresi vyvolat jiz
samotny odchod do diichodu. Vyssi vyskyt deprese byva davan do souvislosti s
nékterymi somatickymi a neurodegenerativnimi onemocnénimi (zejména
cerebro- a kardiovaskularni onemocnéni, onkologickd onemocnéni,

metabolické poruchy, Parkinsonova nemoc, aj).

% N&kdy se hovofi o depresi bez smutku nebo subsyndromalni depresi.
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Prevalence u senioril v domacim prostiedi je asi 10%, u seniorti Zijicich
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich je vyskyt mnohem vyssi. Kubinek,
Pidrman (2008, online) uvadéji 45% seniort hospitalizovanych v LDN.

Komplexni je vztah mezi depresi a demenci. Cast depresi se muize
prezentovat jako kognitivni deficit a zalezi na I€kafi, aby spravné stanovil
diagnézu. Depresivni pacient si na své potize sté€zuje, zatimco ¢lovek postizeny
demenci ma tendenci disimulovat. Deprese na demenci Casto nasedd nebo

muze do demence prejit.

5. 2.2 Syndrom demence

Demence je progresivni a ireversibilni klinicky syndrom. Pojem je
odvozeny od latinského de mens, ktery oznacuje pokles trovné duSevni
¢innosti. ,, Demence je progresivni ubytek pamétovych, intelektovych a
Jjazykovych schopnosti, kterou obvykle provazi vyrazné zmény osobnosti a
nékdy téz zmeny motorickych dovednosti* (Stuart-Hamilton, 1999, s. 223).
Demence jsou nejcastéjSi psychiatrickou poruchou ve stafi. Se starnutim
populace nartsta i pocet pacientd s demenci, nad 65 let je demenci postizeno 3
— 7% populace, v 75 letech 15%, po 80. roce 20 — 40% (Topinkova, 2005).
Demence se tak stavaji zavaznym zdravotné€ socidlnim problémem vyssiho
véku, hovofi se o tiché epidemii.

Dftive ptevladajici nazor, Ze demence je nutnym disledkem starnuti,

pozdgjsi studie vyvratily. Demence®’

se sice Casto vyskytuji ve vySSim véku,
ovSem vSechny demence mohou propuknou jiz v mladSim veku, vyskyt
nékterych forem po Sedesatce je naopak velmi vzacny. Neplati, Ze demence je
nemoc stafi.

Demence jsou pifevazné organicka mozkova onemocnéni, pii nichz

dochazi k atrofii mozku na podklad¢é degenerativnim, cévnim, traumatickém,

popt. jiném (Weber et al., 2000). Ptiznaky lze rozdélit do tii zadkladnich skupin,

3 Pro laika byva demence synonymem slova senilita. Termin senilni demence (dementia
senilis — do Cestiny pied vice nez 100 lety pifelozen profesorem psychiatrie Kuffnerem jako
stafecka zblbélost, pozdéji jednim z jeho nastupcti zmirnén na stafeckou otupélost) byl opustén
cca pied 30 lety.
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nazyvanych A-B-C podle zacateCnich pismen anglickych vyrazi: naruSeni
aktivit denniho zivota (activities of daily life), poruchy chovani (behavior),

naruseni kognitivnich funkci (cognition).

Miihlpachr (2004) popisuje ptiznaky demence takto:
- ubytek paméti
- pokles tisudku, mysleni, orientace v prostoru, predstavivosti, logického
uvazovani
- prechodné poruchy védomi
- poruchy emoci, poruchy motivace, zmény chovani, podrazdénost,

apatie, hrubost

V pribéhu demence dochézi k t€zké degradaci osobnosti, s niz souvisi
snizovani schopnosti postarat se o sebe. Pacient ztraci nahled na svij stav a
péce o n&j piedstavuje obrovskou zatéz. Stuart-Hamilton stvrzuje, ze ,, demence
predstavuje velmi neradostnou cestu ke smrt. “ (1999, s. 178). Clovék stizeny
demenci (nebo jinou dusevni chorobou) nedokéze vyjadiovat své potieby a je
ohroZeny nevhodnym zachazenim ¢i tyranim.

Délka choroby byva udavana rizné, nejcastéji mezi peti az deseti lety.
Diagndza je stanovovana na zéklad¢€ klinického obrazu, vySetfeni provadi
psychiatr, orienta¢ni zhodnoceni miize provést i prakticky lékaf.

Existuje pfiblizné¢ 50 znamych forem demence. 60% vSech demenci
jsou atroficko-degenerativni, cca 20% piedstavuji demence vaskularni, 10 %
jsou zastoupeny demence sekundéarni, zbytek jsou smiSené formy (Pidrman,

2007).

5. 2. 3 Alzheimerova nemoc

V 60 — 70 % ptipadi je pricinou rozvoje demence Alzheimerova nemoc
(AN). Nazev dostala podle némeckého 1ékate Aloise Alzheimera, ktery ji vr.

1906 poprvé popsal. Jde o progresivni a ireverzibilni neurologické
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onemocnéni, jehoz pric¢iny nejsou dosud presné znamé. Vyznamnym rizikovym
faktorem je v&k, pravdépodobnost rozvoje prudce nartista po 75. roce véku®,

Cim starsi pacient, tim je v dob& diagnostikovani choroba rozvinutgjsi.
Rodina 1 lékat n¢kdy ptiznakiim nevénuji potiebnou pozornost, zhodnoti je
jako ptiznaky stafi bez klinického vyznamu. Zobrazovaci metody (CT, MR)
odhali atrofické zmény, metody PET a SPECT mohou prokéazat funkéni zmény.
Definitivni diagnoézu je mozné stanovit az ve chvili, kdy jiz jsou patologické
zmény v mozku natolik rozvinuté, Ze neni mozné zahajit dostatecné efektivni
terapii (Sheardova, 2010, online).

Pribéh onemocnéni a jeho intenzita jsou individualni. Mezi
jednotlivymi pacienty jsou zna¢né rozdily. AN se vyviji nejcastéji plizive.
Clovék postizeny mirnou formou je navenek v pofadku, jen se miiZzeme
v§imnout strnulého pohledu nebo ob¢asné prazdnoty v o¢ich (Stuart-Hamilton,
1999). Pomérné brzy se objevuji poruchy osobnosti, napadné jsou zmeny
chovani, horsi se kratkodobd pamét. Dal$imi pifiznaky jsou poruchy feci a
prostorové i Casové orientace. Nemocny nezvladd péci o sebe, potiebuje
pomoci s hygienou. Postizeny mohou byt emoce, v nékterych piipadech se
objevuji halucinace nebo paranoidni syndromy. V termindlni fazi dochazi
k Gplnému rozkladu osobnosti, nemocny je zcela zavisly na okoli. Je imobilni,
inkontinentni, neschopen jakékoliv aktivity. Ke smrti dochdzi v priméru po
péti letech od prvnich ptiznaki a byva zpiisobena celkovym selhdnim télesnych
funkci nebo infekci. Onemocnéni se neda 1é¢it, ale pomoci 1€kt 1ze jeho pribéh
zpomalit.

Druhou nejcastéjSi pii¢inou demence v naSi populaci je demence
s Lewyho télisky. Pfiznakem jsou periodicky se objevujici kognitivni poruchy,

vizualni halucinace a parkinsonismus.

%V tomto ohledu rozli§ujeme presenilni (postihujici osoby pred 60. rokem) a senilni formu
AN. U mladsich pacientt probihaji obvykle pocatecni faze choroby rychleji, ovSem paradoxné
Vv pokrocilych stadiich choroby ptezivaji déle.
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5. 2. 4 Vaskularni a ostatni demence

V mozku mnoha seniorti nachidzime poskozeni tkan¢ po drobnych
cévnich piihodach (krvaceni, krevni srazeniny nebo infarkt mozku) a pokud je
jich v8ak vétsi pocet, mohou zplsobit demenci. Nejcastéjsi formou je
multiinfarktova demence (MID).

Hlavni rozdil mezi MID a ostatnimi formami demence je v tom, Ze u
pacientd s MID dojde ke zménam nahle a nemusi nutné progredovat. Nebo
probiha upadek ve fazich, kdy nové infarkty postupné poskozuji dalsi Casti
mozku. U MID jsou také ¢astéjsi nervosvalové obrny ve srovnani s ostatnimi
demencemi (Stuart-Hamilton, 1999). Ke smrti dochazi zhruba do ¢tyt let od
objeveni prvnich symptomtl.

Dale mohou mit demence pfi¢iny metabolicko-toxické (napf. selhdni
jater a ledvin, tézké hypoglykémie, nadory, 1éky a alkohol). Pfi¢inou demence

mize byt i syfilis — pokud neni 1é¢ena, vyusti v atrofii CNS.

5. 3 Deliria a ostatni organicky podminéné psychické

poruchy

Vysoky vék nad 70 let je rizikovym faktorem pro vznik deliria. Pojem
pochazi z latinského delirare — blouznit, ¢eskym ekvivalentem je stav
zmatenosti. Definujeme jej jako ,,akutni a prechodnou alteraci dusevniho
stavu, ktera je charakterizovana neschopnosti adekvatné identifikovat a
reagovat na zmeny okolniho prostredi, poruchou védomi, jazykovymi problémy
a dalsimi priznaky kognitivni poruchy* (Weber et al., 2000, s. 109). Mezi
priznaky patii poruchy vnimani az halucinace, kolisanim nalad, dezorientace v
case. Mize trvat dny az tydny, s kolisavou intenzitou. Delirium se d€li na
hyperaktivni (neklid, svalové zaskuby, agitovanost, agresivita), hypoaktivni
(apatie, spanek, nespoluprace) a smisené. Byva doprovazeno neurologickymi

(poruchy koordinace) a vegetativnimi poruchami (tachykardie, kolisani
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krevniho tlaku, poceni). Trva kratce, vétSinou minuty az hodiny, ale Casto se
opakuje.

Mezi nejcastéjSi priCiny patii infekce, nékteré 1éky, cévni mozkové
piihody, deprese, aj. Dale mohou byt pfi¢inou zmény prostiedi, delirium se
casto vyskytuje po umrti blizké osoby, po ptest¢hovani do ustavni péce, u lidi
trpicich depresi*®. Deliria se také vyskytuji jako doprovodny pfiznak demenci,
ale nejsou soucasti tohoto syndromu. Delirium se vyskytuje piiblizn€ u tfetiny
az poloviny seniori v priabéhu hospitalizace a piedstavuje prognosticky
zavazny jev (Weber et al., 2000).

U tietiny az poloviny seniort se rozviji v prib&éhu hospitalizace a jeho
objeveni se pfedstavuje zavaznou komplikaci z hlediska progndzy. Piiciny
zmatenosti mohou byt rtzné, napf. poruchy metabolismu, vliv 1éki,
dehydratace, poruchy krevniho ob&hu, zkomplikovat ji mize emocionalni
tise.

Pro vyssi vék jsou typické i organické poruchy podobné schizofrenii a
jinym psych6zam, kam patii organickéd afektivni porucha, organickéd tizkostna
porucha, organicka emoc¢ni labilita. Cerebrovaskuldrni onemocnéni a atroficko-
degenerativni poruchy se etiologicky uplatiiuji 1 u dalSich organickych poruch
psychiky. Pro pokrocilejsi vek je typicka skupina projevujici se psychotickymi
pfiznaky podobnym schizofrenii (napf. organickd halucindza), organické
poruchy nélad (afektivni porucha, emocni labilita, tizkostna porucha). Na

podkladé riznych organickych pfi¢in miize vzniknout i porucha osobnosti.

M
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6. Socialni aspekty stari

Stafi piinasi socialni zmény, které maji dopad na zivotni styl a
sebepojeti seniora, vliv ma i ménici se doba, dnes jsou seniofi vystaveni mnoha

problémutim, které se diive nevyskytovaly.

6. 1 Nové pristupy ke stari

Stari neni jen biologické urceni, ale také kulturné konstruovany pojem,
jehoz obsah je v riznych dobach rizny. Zajem o stafi se ve spolecenskych
védach objevuje az s prichodem moderni doby, Mozny (1998, online ) uvadi,
Ze stafi bylo socialn€ objeveno ve 2. poloving 20. stoleti.

V socidlnich védach se vyskytuji dva pfistupy, jak je mozné na staii
nahlizet (Dopita, 2005). Prvni (objektivisticky, modernisticky) pohlizi na staii
jako na vyvojovou etapu, postproduktivni vék, ktera ma takovou kvalitu, jakou
si Cloveék zajistil vramci v€ku produktivniho. Druhy (subjektivisticky,
postmoderni) ptistup vychazi z toho, ,,Ze clovek si miize své stari uzit, tvorit si
Scéndr této etapy Zivota, napliovat jej vlastnimi predstavami a jejich
realizacemi* (tamtéz, s. 33), hovoti se o tzv. novém stafi - stafi, které se jiz
nevaze na veék, ale na kvalitu zivota (Ehrenbergerova, 2002). Postmoderni
hodnoty jako individualismus ovliviiuji i vnimani staii - individualizuje se i
zodpové&dnost za néj. Zalezi na kazdém, jak své stafi prozije. Ve skutecnosti je
tato moZnost dost omezenda. Tzv. nové formy starnuti jsou reprezentovany jen
malym poctem zdravych a zdmoZznych seniordi, pro vétSinu lidi problémy
Vv pritbéhu této etapy nartistaji.

Zpusob vnimani starnuti ovliviiyji kulturni tendence: na jedné strané to
je ,.konzumerismus a silnd ekonomizace vsech stranek starnuti, a na strané
druhé duraz na nové neekonomické hodnoty kvalitniho  Zivota*“

(Ehrenbergerova, 2002, s. 609).
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6. 2 Mezigenera€ni vztahy

Poprvé v historii ziji pospolu ¢Ctyfi generace, znichz kazdd je
poznamenana jinou dobou (Alan, 1989), ma jiné hodnoty a postoje. Spolecné
souziti riiznych generaci vétSinou piindsi fadu problémi a rostouci podil
lidi se netykaji jen jich, ale nas vSech. ,, 4 prdavé v socialni situaci styku staré a
mladsi generace se ukazuje zZe vztah kvilastnimu stari (ve smyslu vlastni
budoucnosti, své Zivotni perspektivy) a k stari ,, cizimu* neni stejny* (Alan,

1989, s. 55)

6. 2. 1 Vztah ke stafri

Vztah ke stafi si jedinec vytvaii na zéklad¢ postoji a nadzort, S nimizZ se
setkavd v rodin€ i ve spoleCnosti. V rodiné se u¢ime napodobou, bud’ si
odneseme uctu ke stafi a toleranci k jeho projeviim, nebo na né reagujeme
podrazdéné, protoze jsme se naucili staré lidi povazovat za ménécenné. Zalezi
na tom, jaky vztah ke stdfi ma celd spolecnost, jaké etické normy jsou
vyznavany, jak jsou podporovani seniofi a rodiny o né pecujici legislativné i
hmotné.

Giddens (2003) uvadi, Ze v tradicni spolecnosti byla starym lidem
prokazovana ucta a podileli se na rozhodovani, ale s pfichodem primyslové
spolecnosti se autorita starych lidi vytraci jak vrodin€, tak V SirSim
spolecenském kontextu. V dnesnim rychlém a pfetechnizovaném svété nejsou
jiz stafi lidé pro mladsi generace zdrojem moudrosti a zkuSenosti. Nepieji jim
ani symboly nasi doby - individualismus, mladi, uspéch, vykonnost, dravost.
Lidé ve vysokém veku, ktefi jiz nevytvaieji Zzadné materialni hodnoty, jsou
vnimani spiSe jako pfitéz. Ztratu mezigeneracni vzdjemnosti vnimaji také
samotni seniofi, maji ,,pocit, Ze nesdileji stejny svet s mladou generaci, neni
zdjem o jejich zkuSenosti a pocit, Ze nerozumi soucasnému svétu a neumi s nim

zachdzet (Dragomirecka, Selepova, 2004, s. 94 — 95).
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6. 2. 2 Stru€na historie péce o staré lidi

Stafi je odjakziva spojeno s chudobou a ac¢koliv nikdy v historii nebyly
vztahy mezi generacemi idealni, pfesto v ramci rodinnych a spolecenskych
tradic bylo o nemohouci n¢jakym zplisobem postarano. Zakladem byla rodinna
péce, a pokud ta z ndjakého divodu nefungovala, tak péde charitativni. Slo o
nepravidelné milodary poskytované bohat$imi. Pocatky systémové péce o
staré a chudé klademe v Evropé zhruba do 15. stoleti. Uroveii péce
poskytované ve Spitalech a chudobincich byla na nizké urovni. Zakonem byla
nejnutnéjsi péce o potiebné stanovena domovskym pravem zr. 1863, podle
n¢hoZ byla obec povinna postarat se o chudé. Obce ale mnohdy neméli na
pomoc finan¢ni prostiedky.

Obrat Kk lepsimu nastal se vznikem samostatného ceskoslovenského
statu a k zdsadnimu rozvoji socidlnich jistot doslo po druhé svétové valce. V.
1948 bylo zruSeno domovské pravo a garanci za systém socidlniho zabezpeceni
pfevzal stat. Instituce pecujici o seniory byly pfejmenovany na domovy
dichodcti. V 70. letech minulého stoleti vznikly 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych (LDN). Piestoze byly zafizenim zdravotnickym, plnily i funkei
socidlni. Ve stejné dob& se rozvijel institut geriatrické sestry, coz m¢clo
nemocnym seniorim umoznit prodlouzeni pobytu doma. Po r. 1989 pievzaly
tuto péci agentury home care, ale jak upozornuje HaSkovcova (2010), jejich

pracovnici nemaji vSichni specializaci v geriatrickém oSetfovatelstvi.

6. 2. 3 Rolerodiny

Rodina je mald, primarni, neformalni skupina, kterd je tvofena lidmi
spojenymi piibuzenskymi pouty. Plni fadu funkci: sexualni, ekonomickou,
reprodukéni, vychovnou, ale tézZ ,, funkci zdroje kulturnich a moralnich zasad a
hierarchie hodnot“ (Zavazalova et al., 2001, s. 50). S vékem vyznam rodiny
vzrista, stafi 1idé ocenuji dobré vztahy a rodinné zazemi. Fungujici rodina
znamena pro starého Clovéka v pfipad€ nesobéstacnosti vSestrannou pomoc a
vétSina starych lidi od déti tuto pomoc ocekava a déava ji prednost pied

institucionalni péci.
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Rodina se s vyvojem rizn¢ meénila co do velikosti i funkce. Zasadni
zmény nastaly asi v poloviné minulého stoleti. Pivodni venkovska rodina byla
tiigeneracni (tzv. rozSifena) spojujici prarodiCe, rodi¢e a déti a byla
ekonomickou jednotkou. Dne$ni rodina v zapadnich zemich je nejcastéji
dvougeneracni (nukledrni), prarodice ziji oddélené a vétSinou i jinym Zivotnim
zptisobem. Rodinné vazby jsou volngjsi, klesa autorita starych lidi. Zménilo se
také postaveni muzu a Zen (autorita muzi oslabila a naopak postaveni zen se
posililo), snizil se pocet déti v rodiné, zato rostla rozvodovost. Moderni rodina
pfisla o n€které funkce, jiné ziskaly na dulezitosti; rodina jiz neni zalozena na
ekonomickym vazbach, ale spiSe na emocnich.

Politické zmény u néas po roce 1989 pfinesly nové mozZnosti
seberealizace. Lidé zacali podnikat, cestovat, studovat. Prestoze dnes mladi
lidé svatbu a zalozeni rodiny odkladaji, od rodict se st¢huji pomérné brzy a
odchazeji cCastéji do vzdalengjSich mést, pribyva stéhovani za hranice.
Navstévy rodic¢l pak byvaji méné Casté a vyznam piibuzenskych vztahl se

oslabuje, méni se rodinné tradice.

6. 2. 4 Vztahy rodica a dospélych déti

Vyzkumy naznacuji, ze lidé i ve vySSim ve€ku preferuji samostatné
bydleni, pokud maji déti nablizku (Zavazalova et al., 2001). Je tak zachovano
dostate¢né soukromi, ale v ptipadé potieby neni pomoc daleko. Kontakty jsou
relativné Casté, ,,byt’ podrizené spise moznostem deéti nez potiebé rodicu*“
(Sykorova, 2005, s. 58). Ve vztazich pievladd vzajemny respekt, rodice se do
zalezitosti svych déti pfili§ nevmésuji, jsou tolerantni a pratelSti. Davaji détem
najevo, jak radi je vidi, snazi se jim udélat radost (napf. uvaii oblibené jidlo),
nezatézuji je starostmi. Stejné tak déti se (dle vySe uvedeného vyzkumu)
nemichaji do zalezitosti rodica (Sykorova, 2005).

Pokud je to mozné, seniofi zajistuji chod domécnosti vlastnimi silami,
snadné€ji to jde, ziji-li v paru, pak si vypomahaji navzajem, , mobilizuji
potencial paru — vzajemnd pomoc starSich manzelu se ukazuje byt relativné

nejspolehlivejsi, nejkvalitnéjsi a nejméné rozpornd* (Sykorova, 2007, online,
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s. 2). Své déti zadaji o pomoc pouze v nutnych ptipadech. ,, 7o se netyka
emocionalni podpory, ktera stoji v popredi vztahii. Této podpory si seniori
nejvice vazi a od déti i vnoucat se jim ji zpravidla nejcastéji dostava “ (tamtéz).
Jestlize tato péce nestaci, ¢i dojde k ovdovéni, pak je nutnd pomoc dalSich
¢lent rodiny.

., Dulezité  jsou moznosti, wvile, motivace snhaha rodiny pomoc
poskytnout“ (Zavazalova et al., 2001, s. 47). Clen rodiny, ktery dlouhodobé
pecuje o nesobéstacného seniora, je vystaven velké fyzické i psychické zatézi,
pricemz ta psychicka je horsi. Stafi byva nékdy nazyvano druhym détstvim,
,»Clovek je dvakrat ditétem®, ale v péci jsou podstatné rozdily. U malého ditéte
vidime postupné osamostatiiovani se, zatimco péce o nesobéstacného seniora
perspektivu zlepSeni nepiinasi, zavislost stale roste. Ten, kdo o takového
seniora pecuje, v podstaté rezignuje na svij zivot, coz vede k unavé, ke
zdravotnim problémim, ke zhorSovani vztahl s rodinou, ztraté pratel, az
k syndromu vyhoteni. Je proto nutné ob¢as dopfat pecujicimu prestavku, vyuzit
tzv. respitni péci (ilevovou) a pfedat nemocného na ¢as do institucionalni péce.

Castou prekazkou péde o rodi¢e byvaji ekonomické disledky tohoto
kroku. Statni pfispévek je nizky, kvili dlouhodobé absenci muze dojit
K propusténi ze zaméstnani, nebo je minimalné zastaven kariérni postup. Ptes
viechny tyto problémy je v Ceské republice 80 % péde o nesobéstatné seniory
zajiStovano rodinou a primérnd doba této péce je 4 — 5 let (Ivanova,
Spatenkova, Buzgova, 2010).

Pokud rodina nemize nebo nechce péci poskytovat, je nutné nalézt
nahradni feSeni prostfednictvim zafizeni socidlni ¢i  zdravotni péce.
ukolii, které musi senior feSit. Opustit prostiedi divérné znamého prostiedi
bytu, domu 1 sousedstvi je spojeno s n€kolika psychickymi 1 socidlnimi riziky.
Problematicky je zejména nedobrovolny ptfechod do trvalé ustavni péce
vyvolany zasadnim omezenim sobéstacnosti. Stary ¢lovék by nemél nabyt
dojmu, ze byl rodinou do Gstavu odlozen, proto je velmi dulezitd emocionalni

opora blizkych
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6. 2. 5 Prarodic¢ovstvi

Vétsina seniorti vnoucata vita a roli prarodict proziva pozitivné. Vztahy
mezi prarodi¢i a vnuky byvaji velmi intenzivni. Oproti rodi¢tim jsou babicky a
dédeckové tolerantnéjsi, méné disledni 1 trestajici, maji nadhled i Ccas.
Vnoucata nevychovavame, vnoucata si uzivame, fika se. Prarodice pfedavaji
détem postoje a hodnoty; vyznamnou roli hraji i tehdy, kdyz s vnoucaty hovoii
o détstvi jejich rodic¢ii a napomahaji tak pti vytvareni dilezité rodinné historie.
Nékdy pomize toto vypravéni i otupit ostfi rozpori mezi rodi¢i a détmi
(Langmeier, Krej¢itova, 2006). Rodi¢e piedstavuji dynamiku a zménu,
prarodie ,,jsou reprezentanty stalosti a wuchovateli hodnot a dobrych
rodinnych tradic* (Svancara, 1983, s. 99).

Forma a intenzita zapojeni do péCe o wvnoucata jsou kulturné
podminéné. Pro ¢eské prarodice je charakteristické vysoké zapojeni do péce o
vnoucata, ptredevSim Zeny pomdhaji, pokud jim to zdravotni stav dovoli
(Sykorova, 2007, online). Rodiovstvi je tak vnimano jako nikdy nekoncici
zavazek. Na druhou stranu je nutné zdidraznit, ze tato péce ma dobrovolny
charakter a zejména seniorim v diichodu pfinasi pocit uzitecnosti. Na druhou
stranu pfibyva babicek, které se jiz nenechaji automaticky vtlacit do role
,»babicky na plny tivazek®. Nechtéji se vzdat svych zajmi a osobnich vztahl
kviili pomoci mladé roding.

Prarodicovska role miize byt omezena péci prarodici o své rodice

(Sedesatnici pecuji o své osmdesatileté rodice).
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7. Osobni dasledky starnuti

Starnuti pfinasi mnoho zmén, které vyznamné ovlivituji kvalitu Zivota
jedince. Krom¢ zhorSujiciho se zdravi mezi né patii ztrata sob&stacnosti,
zména zivotniho stylu po odchodu do dichodu, zména financni situace,
problémy s ipravou zivotniho programu, potfeba mobility, psychologické
problémy, zejm. ovdovéni a snim souvisejici osamélost, akceptace staii,

vztahy s rodinou a dalsi.

7.1 Odchod do diichodu

Penzionovani je novodoby spolecensky jev. Po staleti se vSichni vetné
starych lidi podileli na praci podle svych schopnosti a sil a teprve kdyz jich
zacalo ubyvat, byla pracovni c¢innost ukoncena. Se zavedenim ploSného
socialniho pojiéténi40 zacalo byt staii definovano odchodem do dichodu.
Duchodovy vek je vysledkem politickych rozhodnuti, ktera jsSou inspirovana
lékatskymi teoriemi o sniZeni vykonnosti (Ubytku koncentrace, rozsahu
pohybu, apod.) a ne vsichni spevnou hranici ukonéeni pracovni ¢innosti
souhlasi. Poukazuje se pfitom na fakt, Ze neni brana v potaz individualni
vykonnost stejné jako to, Ze podle vyzkumt jsou dnesni Sedesatnici vykonng;jsi
nez generace piedchozi.

Za dob socialistického Ceskoslovenska se vétsina lidi na odchod do
dichodu tésila, ,, prace nebyla praci v pravém slova smyslu“ (RabuSic, 1998, s.
271), tedy praci, v niz by se Cloveék mohl realizovat, vydélat si penize, po
jakych touzil a poskytovala mu piiméfenou socidlni pozici. ,, Receno
sociologicky, byla to prace, ktera vedla k pracovnimu odcizeni, prijmové
nivelizaci a inkonzistenci socialniho statusu® (tamtéz). Vyznam prace pro
¢lovéka v moderni spolecnosti je jiny.

Odchod do dichodu je velmi zavaznou Zivotni situaci, je jednou ze ztrat,

kterou pfinasi starnuti. Penzionovani neznamena jen ztratu profesni role, ale i

%0y Ceskoslovensku r. 1924, zakonem &. 221/1924 Sb. o pojisténi zamé&stnanci pro piipad
nemoci, invalidity a stafi
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urcité osobni prestize a ptinasi faktické zchudnuti. Zvlasté muzi mohou odchod
do diichodu vnimat jako ztratu identity, je zndm termin ,,smrt z penzionovani*
(Zavazalova et al., 2001). S odchodem do duchodu souvisi ubytek socialnich
kontaktli, nektefi senioii se ocitaji v socidlni izolaci, diive se hovofilo o
socialnim bankrotu, dnes je uzivan spiSe ndzev socidlni vylouceni (exkluze)
(Haskovcova, 2010).

Na druhou stranu dojde k nartistu volného ¢asu a rozSifeni moznosti
vénovat se riznym zajmovym aktivitdm, na néz v obdobi vydélecné Cinnosti
nebyl ¢as. ,, Idedlni Zivot v diichodu si vétsina lidi predstavuje jako cas vénovany
predevsim sobé, svym zdlibam a rozvoji viastni osoby“ (Svobodova, online, s.
14). Zeny preferuji vénovat &as rodiné nebo druhym lidem, muZzi maji spise
predstavu zivota velmi podobného tomu piredchozimu (tamtéz).

Na stafi je nutné se pripravovat a jiz s predstihem planovat zplisob

traveni volného ¢asu v duchodu.

7. 2 Kvalita zivota

S prodluzovanim vé&ku se vynofuje otazka, jak se toto prodlouzeni
odrazi na kvalité zivota. Za prvé je nutné fici, ze kvalita zivota je néco, co lze
jen tézko definovat nebo méfit. A za druhé — seniofi predstavuji velmi
heterogenni skupinu a ndzory na proZiti spokojeného staii jsou v této skupiné
ovlivnéné mnoha faktory

Kvalita zivota je dle definice Svétové zdravotnické organizace ,, to, jak
clovek vnima své postaveni v zZivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu
ke svym ciliim, ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmum*“ (in Dragomirecka,
gelepové, 2004, s. 92). Jednd se o multidimenziondlni fenomén, ktery ma
rozmér biologicky, socialni, psychologicky, ekonomicky, kulturni, esteticky,
eticky, apod. V konkrétnim Zivoté miiZze byt né€ktery z faktortt dominantni nebo
potlaceny (Balogova, in Miihlpachr, 2005).

Kvalita Zivota ve stafi byva spojovdna se schopnosti vést samostatny

Zivot, ovSem zuZovat pojem pouze na funkéni schopnosti neni piesné. Fyzicka

kondice a funk¢ni zdatnost jsou jisté faktory, které mohou kvalitu Zivota hodné
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ovlivnit, ale do jejiho posuzovéani se promitaji i dalSi psychické a socidlni
faktory — pohlavi, vzdélani, rodinna situace, Zivotni uroven, socioprofesni
status, aj.

Hlavni indikatory kvality Zivota jsou: pohoda, well-being™,
spokojenost, o¢ekavani a zivotni Stésti (Balogova, in Mihlpachr, 2005). Lze ji
tedy chapat jako rozdil mezi oéekavanim a tim, co ¢lovék dostane. Cim je ten
rozdil mensi, tim vy$si kvalita Zivota (tamtéZ). Dragomireckd a Selepova
(2004, s. 101) udavaji, Ze ,,spokojenost se Zivotem ma pro mladsi a starsi
seniory ruzny obsah, dilezitost pozitivnich prozitkii a smysluplnych socialnich
aktivit se s vékem neméni .

Mezi negativnimi aspekty kvality Zivota ve staii patii podle samotnych
seniorl diskriminace, zdravotni péce, finance, nevyhody velkomésta, nemoc,
ztrta partnera, ztrata kontaktd (Dragomirecka, Selepovéa, 2004). Naopak ke
kvalit¢ zivota ve vysSim véku prispiva predevSim vSestranna aktivita (prace,
spolecensky Zivot, studium), svoboda rozhodovéni, podpora rodiny (byt
uziteny, pfijemné stereotypy), zachovani dusevnich schopnosti, sob&stacnost,

a predevsim schopnost nevzdavat se (tamtéz).

7. 3 Ztrata sobéstacnosti

Nékterym lidem se s rostoucim vékem nedafi pfizpisobovatt se
zménam zdravotniho stavu nebo Zivotnich podminek. Rizikovymi skupinami
jsou dle Svétové zdravotnické organizace zejména (in Zavazalova et al., 2001):
osoby nad 80 let vé€ku; osaméle zijici; staré zeny; lidé v Ustavnich zatizenich;
bezdétni; 1idé se zavaznymi chorobami a vadami; pary, kde je jeden partner
nesobéstacny. Zavaznym obdobim je také odchod do diichodu, ovdovéni, ztrata

n¢koho velmi blizkého, pfemisténi do zatizeni zdravotni ¢i socidlni péce. U

* Toto slovni spojeni pochazi z angliétiny a do &eitiny je piekladano jako subjektivni pocit
zivotni pohody, spokojenosti. Tedy citit se dobfe, mit pocit osobniho blaha. Také tento pocit je
zcela individualni a neméfitelny. Osobni pohoda se stala jednim z nejvice studovanych témat
Vv poslednich 20 letech.
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seniortt dochdzi ke kumulaci téchto rizikovych faktord, coz muze vyustit
v neschopnost postarat se 0 sebe®.

,Sobéstacnost vyjadiuje schopnost samostatné existence v daném
prostiedi“ (Zavazalova et al. 2001). Jde o schopnost postarat se pfiméfenym
zpusobem o sebe a svou domécnost, coz je pro vétSinu seniort dalezitym
ptedpokladem kvalitniho Zivota, sob&stacnost je ,, vSeobecné respektovina jako
nejvy$si  hodnota* (HaSkovcova, 2010, s. 150). Ma slozku fyzickou,
psychickou, socialni a ekonomickou. Seniory je autonomie interpretovana
hlavné jako sobéstacnost fyzicka a finan¢ni (Sykorova, 2005).

Miru sobéstacnosti jedince, jeho nezéavislosti na okoli, predstavuje
termin funkéni vék. Spirdusova (in Kalvach, Zadék, Jirdk, 2004) rozd€luje

seniory na:

- elitni seniory (az do vysokého vé€ku mohou podavat extrémni vykony,
napf. maraton)

- zdatné seniory (maji velmi dobrou télesnou a duSevni kondici,
pravidelng se vénuji sportu, nemaji omezeni pohybu)

- nezavislé seniory (jsou sobéstacni, ale maji omezené kloubni pohyby,
malou svalovou silu, Spatné snaseji zatéz)

- kiehké seniory (ohroZeni ztritou samostatnosti, asponn v nékterych
aktivitach potfebuji pravidelnou pomoc rodiny ¢i pecovatelské sluzby,
obvykle vyhledavaji chranéné prostiedi)

- zavislé a zcela zavislé seniory (maji omezeny pohyb nebo jsou zcela
upoutani na lizko, jsou pro né& charakteristické velké problémy se

sebeobsluhou)

Vliv na funkéni postizeni maji rGzné choroby, zejména nemoci
pohybového Ustroji, kardiovaskularni, neurologické a postizeni smysla.
Porucha funkéni schopnosti (dysaptibilita), kterou Weber (2004, online)
definuje jako ,,omezeni nebo ztratu schopnosti provadet urcitou kazdodenni

cinnost v bézném rozsahu ““, ukazuje vliv onemocnéni na fyzickou, psychickou 1

*2 Skupinou velmi ohroZenou sdruzovanim rizik jsou Zeny nad 75 let véku, z toho divodu se
neékdy uvadi, ze problematika stafi je hlavn€ problematikou starych Zen.
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socialni sobé&stacnost staré¢ho Clovéka a ,, neschopnost jedince vykondvat veku
primérenou aktivitu “ (Zavazalova et al., 2001, s. 29).

Fyzickou nesobéstacnost rodict povazuji za ohrozeni vlastni autonomie
téz jejich déti ve stiednim véku (Sykorova, 2005). Ale ani pro seniory neni
snadné zadat o pomoc a pfijmout ji, néktefi to povazuji za nedistojné. ,, Ve
stari to vskutku nejbidnéjsi je, zZe druhému citime se byti na obtiz,* vystihl
Cicero nejvétsi obavu starnoucich lidi (in HaSkovcova, 2010, s. 150).
Z vyzkumu D. Sykorové (in Sykorova, 2005) vyplynulo, Ze byt sobéstacny pro
seniory znamena jednak nemuset zddat o pomoc, nezaté¢zovat druhé, ale téz
zdroj vlastni kompetence, sebevédomi a sebeucty (jsem schopny zvladnout
domaécnost sam).

I pfes ztratu sobéstacnosti mize stary Clovek zlstat Zit v navyklém
prostiedi, pokud je mu poskytnuta pomoc, takovy stav je oznacovan jako

zabezpecenost (Zavazalova et al., 2001). Dulezita je nabidka socialnich sluzeb.

Prevenci nesobéstacnosti je aktivita, zejména pohybova.

7. 4 Osamélost

Samota a osamélost jsou vyznamnym jevem dneSni spoleCnosti a
vétsinou lidi jsou chapéany jako néco negativniho. Oba pojmy je nutné od sebe
zasadné odlisit. Samota je objektivni zvenci snadno pozorovatelny stav
(Vyrost, Slaménik, 2001), naproti tomu osamélost je ,,subjektivni pocit
opusténosti, osamoceni a ztraty vyznamnych citovych vztahi, tedy emocni
deprivaci — citové stradani* (Langmeier, Krejéitova, 1998, s. 188). Mira
osamoceni a prozitek samoty jsou velmi individualni; je rozdil mezi tim ,,byt
sam* a ,.citit se sam*. Potfeba sociadlniho kontaktu je jednou ze zakladnich
lidskych potieb. Blizké vztahy s druhymi lidmi ndm davaji pocit, Ze v piipade
potieby se ma ¢lov€k na koho obratit, svéfit se s obavami. Pokud je ¢lovek
Vv socidlni izolaci, neni tato potieba dostate¢né saturovéna a Clovék se citi
osamély. Pocit osamélosti mize zaZivat 1 ten, kdo je obklopen lidmi, osaméle

se mizeme citit v partnerském vztahu.
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Faktory vedouci k samot¢ shrnuji Pichaud a Thareauova (1998):
- zivotni podminky (napft. vek, vdovstvi)
- fyzicky stav (nemoc, handicap, ktery brani v pohybu, ¢lovék nevychazi
z domu)
- smyslovy deficit (slepota, hluchota)
- socidlni nebo ekonomické jevy (nedostatek prostredkd, aktivit,

vykofenéni, predsudky)

Osam¢élost muze byt prechodnd nebo chronicka. Piechodna je Casové
ohrani¢ena a souvisi s konkrétni situaci, mize jit naptiklad o nemoc, uraz,
umrti partnera.

Vyrovnat se se samotou muze byt obtizné a lidé se o to pokouseji
riznymi zpusoby. Je mozné ji popirat, pak hovofime o strategii vyhnuti.
PostiZzeny se uzavird do sebe, ¢as travi pasivnimi ¢innostmi jako je sledovani
televize nebo nakupovani. Pocit osamélosti se ale Spise zvySuje a dusevni
bolest mize vést az k patologickému chovani (konzumace alkoholu, 1éki,
sebevrazda). Druhou strategii je aktivni vyhledavani socialnich kontakti, kdy
¢lovek chodi do spoleénosti, na kulturni akce, péstuje koni¢ky. Citi, ze do jeho
Zivota se nesmi dostat prazdnota.

Samota a osaméni jsou ¢asto spojovany se stafim. NemuZeme tak Cinit
automaticky, ale nékteré projevy starnuti je mohou ovliviiovat: zvySuje se
pravdépodobnost ovdoveéni, ubyva socidlni sit’ (vymirani vrstevnikil), zhorSuje
se zdravi. ZhorSujici se zrak a zejména sluch pfinasSeji uzkost a stud pfii
kontaktu s lidmi. Takovy cloveék citlivé reaguje i na malé projevy odmitnuti
uzavirdnim do soukromi.

Végnerova (2000) souhlasi s dileZitosti socialniho kontaktu, pokud je
pfiméfeny z hlediska kvantity i kvality. Stafi lidé preferuji kontakty se
znamymi lidmi, coZz je predevSim rodina a ptatelé. Lépe si rozuméji
s vrstevniky®®, protoze fe$i velmi podobné problémy. Znagny vyznam pro

starého ¢lovéka maji lidé ze sousedstvi. Je-li senior nuceny zménit bydlisté, at’

* dtraz na vrstevniky je ve stafi stejné silny jako byl v détstvi a mladi (Vagnerova, 2000)
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uz z divodl ekonomickych (do mensiho bytu) nebo kviili ztrat¢ sobéstacnosti
(do rtiznych socialnich zafizeni), je to pro ného velkd psychicka zatéz. Stafi
lidé se hafe adaptuji a nové vztahy si hledaji jen tézko. V takové situaci je
dualezita pribuzenska podpora. Pokud ta nefunguje, stary ¢lovek ziska pocit, ze
nikoho nezajima, nikdo o né&j nestoji a jeho Zivot mu za¢ne piipadat zbytecny.
Ma strach pozadat o pomoc, klesa jeho sebetcta a stale vice se stahuje do sebe.
Celkové citové strada a introverze v dusledku osamélosti vede k pesimismu a
rezignaci, V krajnim pfipadé vyhsti az v autoagresivni chovani (Thelenova,
2010).

Samota je zvlasté tiziva v nékteré dny, zejména na Stddry den a v jiné
svatky. ZvySuje se strach z opusténosti, senior se vice boji, ze se dostane do
situace, kterou nebude schopen sadm zvladnout, a kdo se o néj postard v ptipadé
nesobéstacnosti. Nejsilnéjsi jsou tyto obavy u osaméle zijicich bezdétnych
seniort (Sykorova, 2007).

Samotu ve stafi pomaha prekonavat domaci mazlicek, ktery je nejen
spolecnikem, ale i1 prostfednikem pii navazovani kontaktd s jinymi lidmi.
Vztah ke zviteti mize byt stejny jako k jinému ¢lovéku. Nahradni spolecnost
nabizi téz televize, zvlast¢ osudy seridlovych postav seniofi intenzivné

prozivaji (Vagnerova, 2000).

7. 5 Mobilita senioru

Pro seniory, v¢etné téch s pohybovym omezenim, je dilezité zlstat co
nejdéle mobilni. ,, Mobilita v dopravé je zpusobem pohybu jedincii nebo skupin
0S0b z jednoho mista na druhé za ucelem osobnim, socidalnim, zaméstnaneckym
nebo rekreacnim. Je diilezita také pro uspokojeni Zivotnich potieb starsich
osob“ (Gillernova, Kebza, Rymes et al., 2011, s. 84). Senioii se na dopravé
podileji aktivné, tzn. jako fidi¢i motorovych a nemotorovych vozidel, nebo
pasivné, tzn. jako chodci a spolujezdci.

Na rozdil od poloviny minulého stoleti, kdy byl fidi¢ senior spiSe
vyjimkou, v soucCasnosti se s nimi na silnicich bézn¢ setkavame, a bude jich

stale ptibyvat nejen vlivem demografickym, ale i diky modernimu Zivotnimu
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stylu. V budoucnu lidé nad 65 let budou fidit mnohem castéji a ujedou vice
kilometrti.

Predpisy stanovuji prvni povinnou prohlidku v 60ti letech®. V tomto
veéku je jiz mozné zaznamenat zmény organismu, které maji vliv na chovani
v dopravé. ZhorSuje se zrak, sluch, pohyblivost i schopnost koncentrace.
Reakce jsou pomalejs$i, zato inava nastupuje rychleji. Svou roli hraje i zvySena
nervozita a zmatené nebo konfliktni jednani fidiCe seniora. Protoze zmény
neptichdzeji skokové, ale plizive, seniofi si jich nevSimnou.

To vSe se podili na tom, ze seniofi byvaji velmi Casto ucastniky
dopravnich nehod. Po Sedesatém roce zivota stoupd pocet fidi¢d - vinikd
dopravnich nehod. Podle poznatkli spole¢nosti Besip (in Olsan, 2009) jsou pro
né typické nehody na kiizovatkach a pfi vjezdech na silnici, tedy v takovych
situacich, kdy je zapotiebi prostorové vnimani a rychld reakce. I kdyz nehodu
pfimo sami nezptsobi, nedokazi ji kvtli prodlouzeni reakéni doby zabranit.

Na druhou stranu jsou star$i fidi¢i zkuSengjsi, zodpoveédnéjs$i a méné
riskuji. Maji vétSinou realné predstavy o svych fidi¢skych schopnostech a své
chovani jim ptizptisobuji: vice dodrzuji ptedpisy, vyhybaji se vysoké hustoté
provozu, jezdi opatrnéji. Typicky starS$i fidi¢ jezdi méné Castéji nez dfive,
pomaleji (mnozi mensi rychlosti neZ je povolend), méné casto méni jizdni
pruh, Gast&ji brzdi a méné zrychluji (Gillernova, Kebza, Rymes et al., 2011).
Senior jezdi navyklym zpisobem a je méné€ ochotny pfizpiisobit se zménénému
silnicnimu provozu, ktery povazuje za piili§ dravy. Nékteti maji tendence
k ,,vychovavani“ ostatnich ftidi¢d. Star$i fidi¢ by si mél svou cestu dobie
naplanovat, cestovat mimo dopravni $picku, dodrzovat pravidelné prestavky a
nepiecenovat své sily.

Bezpecnost seniord na silnici ovliviluje téZ ekonomické hledisko.
Seniofi vlastni Castéji starSi auta, kterd postradaji moderni bezpecnostni prvky.

Z ekonomickych ditvodi jsou tzv. ,,svateCnimi jezdci®.

* Dalsi prohlidky jsou v 65 a 68 letech, a pak kazdé dva roky; dle uvazeni lékafe mize byt
termin dal$i prohlidky i kratsi. Tyto prohlidky vSak nemusi odhalit pocatky potizi v oblasti
dusevni vykonnosti.
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Rizeni motorového vozidla umoznuje urcitou nezavislost, mobilitu,
spojuje s piedchozim zivotem, a proto muze byt pro mnoho starSich lidi
skutecné tézké vzdat se ho. Nedokazi si pfiznat sva omezeni.

Velmi zranitelni jsou i seniofi cyklisté a chodci. Starsi lidé jsou celkové
pomalejsi - senior prechazi vozovku dvaapulkrat déle nez tricetilety Clovék
(Olsan, 2009), casto nevénuji dostateCnou pozornost okolnimu prostiedi,
Spatn¢ vyhodnocuji vzdalenost a rychlost vozidla a pfecenuji moznosti fidict
pii brzdéni a pozornost fidicti (on m¢ vidi). Dale mohou snadno ptehlédnout
vozidlo, protoze pii vstupu do vozovky se pfili§ soustfedi na obrubnik, mohou
zavravorat nebo padnout, nebezpecim je i podcenéni tzv. mrtvého bodu pied
vozidlem (Kalvach, et al., 1997).

Spolu schodci jsou nejohrozengjsi skupinou v silniénim provozu
cyklisté. Studie amerického dopravniho experta Evanse z r. 2001 zjistila, ze v
ptipadé nehody stejného stupné je riziko umrti pro 70ti letou Zenu 3 krat a pro
muze 3,5 krat vyssi nez pro osoby 20ti leté. (in (Gillernova, Kebza, Rymes et
al.,, 2011, s. 91) Starsi cyklisté jsou ohrozeni jesté vice. Riziko smrtelného

zranéni je u osob nad 6 let vys$si dokonce 6 krat nez u mladSich (tamtéz).

7. 6 Trestna ¢innost pachana na seniorech

Stati lidé jako specifickd v€kova kategorie se stavaji ohroZenou
skupinou i z hlediska kriminality. OhroZenost je nepfimo imérna zdravotnimu
a funkénimu stavu a pfimo imérna socialni izolaci a spolecenské necitlivosti a
nevSimavosti (Kalvach et al. 1997). Zvlasté rizikovi seniofi se stavaji obétmi
majetkové 1 nasilné trestné Cinnosti, protoze jsou relativné snadnou obéti
trestnych &inti. Ziji osaméle, maji men$i moznost obrany a jsou mnohdy
které maji ukryté doma. V disledku jejich zranitelnosti se u nich po ¢inu
vyskytuji zavaznéj$i emocionalni disledky nez u mladsich (Ivanova,

Spatenkova, Buzgova, 2010).
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Lze ptredpokladat, domniva se Martinkova (2009), ze delikti na
osobach pokrocilého véku bude ptibyvat, coz souvisi ,,s kvalitou socidalniho
klimatu v nasi spolecnosti,” (s. 79) a také se snizovanim zivotni a moralni

urovné nékterych skupin obyvatel.

75



8. Diskriminace senioru

Starnuti populace neznamena jen pocetni zmény ve vékovém slozeni
obyvatelstva, ale ptinasi $irsi spoleCenské zmény. Vztah spole¢nosti ke starym
lidem hodn¢ vypovida o jeji vyspélosti a moralni urovni. JaroSova (in
Malikova, 2011) upozoriiuje, ze postoj spolecnosti ke stafi je dan poctem

seniortl v ni. Tam, kde je seniorl hodné¢, roste riziko devalvace stafi.

8. 1 Ageismus

Moderni spolecnost piinesla vyrazné snizeni socialniho statusu stafi,
stale vice seniord ma zkuSenost s diskriminaci na zakladé veéku, zavadi se
pojem ageismus, jenz za¢ind byt vniman jako zavazny problém. Pro rasismus,
sexismus 1 ageismus plati, ze ,,filtruji prostrednictvim stereotypu* (Novak,

2002, s. 40).

8. 1. 1 Predsudky, stereotypy, diskriminace

Se stafim je spojeno mnoho stereotypli a piedsudkd. Piedsudky a
stereotypy studuje socialni psychologie. Pfedsudky jsou specifickym druhem
postojti. Jsou pfedem vytvorené, iraciondlni, silné¢ emocné akcentované a velmi
odolné vici zménam.

Allport ptedsudky definoval jako: ,,...odmitavy az nepratelsky postoj
vici cloveku, ktery patii do urcité skupiny, jen proto, Ze do této skupiny patri, a
mad se tudiz za to, ze ma nezdadouci vilastnosti pripisované této skupine. "
(Allport, 2004, s. 39) Zasadni pro vznik a Sifeni piedsudki jsou spolecenské
faktory, ale vyznam maji i psychologické proménné, diisledkem individudlniho
postoje je patrné intenzita predsudku.

Pojem zavedl do literatury v r. 1922 W. Lippmann. Jsou to ,, zkratkovité

predstavy o vécech, osobdch, skupindch a institucich, pricemz tyto zkratkovité

predstavy jsou pripisovany vSem jednotlivcum patricim k dané skupiné nebo
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tride jevii (in Novak, 2002, s. 10). Stereotyp je ,,kognitivni komponenta
predsudku* (Bierhoff, in Nakone¢ny, 1999 s. 154). Je zevSeobecnénim,
osobam z urcitych skupin pfipisujeme urcité znaky, o nichz se domnivame, zZe
tuto kategorii Vystihuji45. Tyto vlastnosti pak pfipisujeme vSem ¢lentim dané
skupiny (generalizace). ,,Staci nam Spetka ditkazii a hned vyrobime plnou
naruc generalizaci. © (Allport, 2004, s. 41)

Stereotypy jsou kombinaci realné skuteCnosti a toho, co ocekavame.
Naprostou vétSinu jsme si jich odnesli z rodiny a ze Skoly, piejimame je
Z okoli, od uznavanych autorit a z médii. Podle Lippmanna jsou vyjadienim
dominantni ideologie.

K oznaceni skupin, kterych se stereotypy tykaji, byva uzivan termin
kategorie a procesy oznacovani na zdklad€ urcit¢ho znaku jsou nazyvany
procesy kategorizace. Pomoci kategorizace rozdé€lujeme druhé do tzv. in-
groups a out-groups,*® a to na zaklade charakteristik jako je rasa, pohlavi, vek,
profese, sexudlni orientace, aj. Kategorizace je standardnim zpiisobem, jakym
o svété premyslime a jak reagujeme a stereotypy jsou nutné, pomahaji ndm
rychle se orientovat v déni kolem sebe. Praktickych odhadi délame denné
mnoho a nemlzeme vazit kazdou véc samostatné, je dulezité rychle se
rozhodnout, kam co zatadime. Stereotypy jsou pomérn¢ stabilni. Lid¢ radi
pfijimaji informace, které potvrzuji jejich stereotypy a to, co s nimi
nekoresponduje byvé piehlizeno. Impulzem ke zméné byva vétSinou az silny
zazitek.

Allport (vyraz stereotyp nepouziva, hovoii o nadmérné generalizaci
nebo predcasném soudu) odliSuje ptredcasny soud od ptredsudku: ,,pokud je
clovek schopen opravit ve svétle novych skutecnosti sviij chybny usudek, nema
predsudky “ (2004, s. 41). Chybny soud dokazeme po diskusi opravit, ,, aniz by
kladl emociondlni odpor“ (tamtéz).

Socialni psychologové pouzivaji terminy osobni, socidlni a kulturni
stereotypy (Hnilica, 2010). Osobni stereotyp je ten, ktery ma s konkrétni

kategorii spojeny jedinec. Ty, které jsou sdileny s druhymi, jsou pak socialni

.....

miizeme bezpecné setrvat u ndzori, jez zastavame * (in Novak, 2002, s. 10).
*® Prave o &lenech out-groups pfemyslime jako o celé skupiné, nikoliv jako o jedincich.
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(skupinové) stereotypy. Kulturni jsou vyobrazeni riznych kategorii
v pohadkéch, mytech, historii, nebo predavané médii, mocenskymi elitami.
Neékteré mohou byt zvnitinéné, jiné Cisté papirové (napi. komunisty vytvoieny
zly imperialista).

Predsudky, stereotypy i vybérov€é vnimané zdzitky spolu souviseji a
navzajem si ulehcuji své pisobeni (Novak, 2002).

Pfedstavy a minéni o sob& maji ptislusnici skupiny i o sobé samych, jde
o tzv. autostereotypy, piedstavy tykajici se skupin, do nichZ jedinec nepatii,
jsou heterostereotypy.

Pfedsudky jsou podkladem pro diskriminaci. Diskriminace je odlisné
zachézeni s lidmi ve srovnatelnych situacich na zéklad¢ rasy, pohlavi, vyznani,
sexualni orientace, véku apod. Cleniim nékterych skupin jsou upirana jejich

obcanska prava, snizovany Sance na uplatnéni ve spolec¢nosti.

8. 1. 2 Predsudky a stereotypy o stari

Mezi nejcastéjs$i predsudky o stafi patfi presvédceni, ze vSichni stafi
lidé jsou stejni, nemocni a détinsti, oSklivi a asexudlni. Stafi je spojovano s
ubytkem télesnych 1 dusSevnich sil, kiehkosti a nemohoucnosti, osam¢losti a
depresi. Patfi sem i pfedsudek o politické moci seniorti, kteti jsou vnimani jako
siln4 a sobecka politicka skupina.

Pozitivni stereotypy spojuji staii s moudrosti, laskavosti, vyrovnanosti,
bohatstvim, individualni svobodou.

Kruse a Schmidt (in Vidovi¢ova, 2008) prezentovali vysledky vyzkumu
veékovych stereotypi v nasledujicich oblastech: vyvojové zisky (moudrost,
vyrovnanost), vyvojové ztraty (pocity osaméni), seniofi jako zatéz pro
spole€nost a socialni znevaZovani starych lidi (neuZzitecnost). Z vysledki
vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentd vidi stafi jako osamélé,
neorientujici se v modernim svéte, kdy nejlepsi roky jsou uz pry¢.

Stereotypy o stafi vyrazné posiluji média, ktera maji velky vliv na
formovani vetfejného minéni. Lidé véfi, ze to, co se objevuje v médiich, je

vérnym zobrazenim reality. Podle vyzkumi jsou seniofi v médiich zobrazovani
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jen v omezené mife a spiSe v negativnich souvislostech: jako zatéz pro statni
kasu, jako obéti trestnych &inti, jako nemohouci a nemocni. Rada sdéleni
podporuje stereotypy seniori jako mrzutych, nemodernich a Spatné
prizpuasobivych jedincii. Tento zkresleny medialni obraz ma vliv i na samotné
seniory, u nichz mohou posilovat negativni autostereotypy, vzhledem k tomu,

ze vénuji zejména sledovani televize vice ¢asu.

8. 1. 3 Vyvoj pojmu ageismus

Diskriminace na zakladé¢ véku je nejcastéjsi formou diskriminace a
jejim specifikem je, ze se sni mize setkat kdokoliv znés. Pojem zavedl
koncem 60. let minulého stoleti Robert Butler. ,, Ageismus miizeme chapat jako
proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari,
podobné jako se rasismus a sexismus vztahuji k barvé pleti a pohlavi. Stari lidé
jsou kategorizovani jako senilni, rigidni ve svém mysleni a zpusobech,
staromodni v mordlce a dovednostech (...) Ageismus dovoluje mladsim
generacim videt starsi lidi jako odlisné od nich samych, a to jim brani, aby se
se starSimi identifikovali jako s lidskymi bytostmi.* (inVidovic¢ova, 2008, s.
111) Butler déale uvadi, Ze ageismus se projevuje jak na individudlni, tak i na
instituciondlni Grovni. Na individualni mtiZe jit o averzi, vyhybani se kontaktu,
vtipy o seniorech. Cilem muze byt snaha , setrast cast viastni zodpovédnosti
vici nim“ (tamtéz), zejména lidé ve stfednich letech se ageismem chréani pted
pfemyslenim o starnuti a smrti, kterych se boji.

Na zéklad¢ Butlerova popisu definoval pozdéji ageismus Palmore jako
wjakykoliv predsudek nebo diskriminace proti nebo ve prospéch vekové
skupiny “ (in Vidovi¢ova 2008, s. 112). Palmore hovoti o vékové diskriminaci
obecné, 1 kdyz diskriminace mladych neni tak Castd a md méné negativnich
dasledkd. Podobné jako on popisuje ageismus definice organizace Age
Koncern: ,, Vekova diskriminace nastava tam, kdyz nekdo dela nebo vidi rozdily
u dané osoby kviili jejimu véku a pouziva to jako zaklad pro predsudek proti a

nefer pristupu k této osobé. Je to néco, co miize postihnout kazdého, bez ohledu
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na jeho vek. “ (in Vidovicova 2008, s. 114). Ptistupovat pfedsudecné k mladym
nebo ke starym je povazovano ze stejn& zhoubné®’.

Star§im definicim je vyc¢itano rozliSovani na ,,my* a ,,oni, coz Kalish
nazval ,,novym ageismem* a mysli tim ,, neumerne ochranitelské postoje viici
seniortim, které je stavi do pasivni a submisivni role” (in Vidovi¢ova, 2008, s.
113). Ochranitelské postoje vici starSim zahrnuje i benevolentni ageismus,
(podle autorek Bugentalovd a Hehmanova), ktery je protikladem neptatelského
ageismu. Jeho nebezpecim je prilisSné paternalisticky piistup k senioriim, coz u
nich muze vést k prohloubeni pocitu bezmoci a zavislosti. Kombinaci
nepratelského a pozitivniho ageismu nazyvaji stejné autorky ambivalentnim
ageismem. Tato kombinace je paradoxni jen zdanlivé, zalezi na pozici skupiny:
,,benevolentni (pozitivni) ageismus se vyskytuje tam, kde jsou seniori
submisivni, hostilni (negativni) ageismus tam, kde se stavaji vice asertivnimi. *

(Vidovicova, 2008, s. 113)

8. 1. 4 Zdroje ageismu

Zdroje ageismu rozdéluje Palmore na individualni, kulturni a socialni.
Mezi individualni patii strach ze smrti, frustrace, agrese. Vzhledem k tomu, ze
stereotypy mivaji silnou tendenci byt akceptovany témi, jichZ se tykaji, je
ageismus prohlubovan autostereotypy samotnych seniorti.

Kulturnimi zdroji ageismu jsou hodnotové systémy, jazyk, uméni,
humor. Palmore sem fadi i fenomén ,,obvinovani obéti* (tikal si o to, je to pro
jeho dobro).

Socidlné-kognitivni teorie souvisi s procesem kategorizace a délenim
skupin na ,,my* a ,,oni“. Podobnosti jsou ptehlizeny, rozdily zveli¢ovany. Od
pramyslové revoluce ztraci staii spoleCenskou prestiz, rovnéz neékteré hodnoty
ocetiované dnesni spole¢nosti, jako je vykon a individualismus, jsou staii spiSe

nepiatelské. K socidlnim zdrojiim ageismu fadi Vidovicova i demograficky

" Ageismus miize mit mnoho projevii: napf. adultismus — zvyhodiiovani dospé&lych oproti
détem, jeunismus — zvyhodiiovani mladych oproti starym, aj. Extrémnimi polohami vztahu
k seniortim jsou pak gerontofobie a gerontofilie.
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vyvoj. Seniord pfibyva a budou vyzadovat od spolecnosti feseni svych potieb.
., Stanou-li se tyto zajmy prilis partikularnimi, mize dochazet i ke generacnim
konfliktiim a k tridnimu boji, nikoliv ve smyslu tiid socioekonomickych, ale trid
vekovych® (Chudakoff, in Vidovicova, 2008, s. 127). Jiz samotny fakt, ze je
starych lidi vice, mize vyvoldvat negativni reakce ostatnich. Média §iii tzv.
demografickou paniku®, kdyz emotivng li¢i starnuti spole¢nosti jako hrozbu a
stavi proti sob¢é generace do socialniho systému piispivajici a z n¢j Cerpajici.
Da se tici, ze demograficka panika je zdrojem i projevem ageismu.

Mezi zdroje ageismu je mozné pocitat prostorovou i symbolickou
segregaci seniord, k niz pfispéla urbanizace (patrné je to u zafizeni pro seniory,

kterd jsou Casto zfizovana mimo zastavbu).

8. 2 Tyrani a zneuzivani seniort

Extrémni formou diskriminace je zneuZivani seniorti. Na rozdil od
diskriminace, kdy jde o vztah ke skuping, je zneuzivani aktem vuci jednotlivci.
Jde o zavazny socialni problém donedavna podcenovany, jehoZ diagnostika je

pomé&rné obtiZna.

8. 2.1 Syndrom EAN

Zkoumani tohoto problému ma nejdelsi tradici v anglicky mluvicich
zemich, prvni zpravy o tyrani seniorll se objevily Vv poloviné 70. let minulého
stoleti ve Velké Britanii (problém byl posléze nazvan ,biti babicek®), ale
systematicky sledovanym tématem se nésili na seniorech stavé az v poslednich
20 letech. Pozornost byla nejprve vénovana Spatnému zachazeni v domacim
prostiedi, nyni se pozornost zamétuje vice na instituce (Penhale, in Postaveni a
diskriminace seniord v CR 2006).

U Spatného zachdzeni se seniory jde o cely soubor jevil, proto hovoiime

0 syndromu Spatné¢ho zachazeni se starymi lidmi. Je oznacovan EAN - z

*® Pojem je odvozen z teorie medialnich studii, nejde o paniku sifenou demografy.
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anglického Elder Abuse and Neglect (doslovny pteklad je stary clovek
zneuzivany a zanedbavany). Ceskd terminologie neni dosud sjednocena, je
uzivano vice terminii — tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniord, nasili na
seniorech, Spatné zachdzeni se starymi lidmi.

Britské iniciativa Action on Elder Abuse definuje EAN jako opakované
¢i jednorazové Spatné chovani ke starému clovéku ze strany toho, komu
davéruje ¢i je na ném zavisly. Dusledkem tohoto chovani je poskozeni i
vyrazny diskomfort (in Thelenova, 2010). Sife pojima soubor téchto fenomént
UK Charity; tyranim star$ich lidi je minén ,,samostatny ¢i opakovany akt nebo
nedostatek primerené aktivity vyskytujici se tam, kde je s ditverou ocekavana,
coz zpiisobuje bezpravi, poskozeni, zraneni, bolest, ¢i strach starsich lidi*
(Postaveni a diskriminace seniorti v CR 2006, s. 58).

Mira vyskytu tohoto jevu je odhadovana, velka ¢ast Spatného zachdzeni
se seniory je latentni. Ve svété se uvadi mezi 3 — 10 % seniorské populace, pro

CR uvadi To$nerova odhad 60 tisic osob (in Martinkova, 2009).

8. 2. 2 Formy Spatného zachazeni

Spatné zachazeni se starym &lovékem miize mit rizné formy:

1. Fyzické tyrani — zplisobeni fyzické bolesti, az zranéni, trestani. MlzZe jit
o biti, pohlavkovani, Stipani, popéleni, podchlazeni, nepodani Iéki nebo
nadbytec¢né podani, napt. tlumicich 1éka, atd.

2. Psychické tyrani — jednéani, které vyvola duSevni uzkost, pusobi
psychické utrpeni. Nejcastéji jde o slovni agresi, emocionalni vydirani,
ponizovani, vyhrozovani, zesmé&Siovani, ale i ignorovani, opusténi,
branéni seniorovi v socialnich kontaktech.

3. Ekonomické zneuzivani — nezdkonné nebo necestné uzivani prostredkl
seniora, uzivani majetku seniora bez jeho souhlasu. Casto jsou seniofi
obirani o dichod nebo jsou nuceni, aby piepsali zavét ¢i darovali

majetek.
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4. Sexudlni zneuzivani — méné casté, ale nikoliv raritni (gerontofilni
deviace), postihuje prakticky jen Zeny a je kombinaci fyzického a
psychického ublizovani.

5. Zanedbavani — je opomijenou formou nasili na starych lidech. Zahrnuje
ignorovani potieb starych osob, neposkytovani vhodné péce. Muze
zaCit nenapadné, napt. nekomunikovanim a vyustit V odpirani
hygienickych potieb, potravy, l€karského oSetieni. Byva odliSovana

pasivni aktivni forma zanedbavani.

Za nejbéznéjsi formu EAN je povazovano zanedbavani, na druhém
misté je ekonomické zneuzivani (Pavlatova, 2008). Alarmujici je, Ze seniofi
Casto zazivaji ne jednu, ale kombinaci vice forem ublizovani (Thelenova, 2010)
a obéti syndromu EAN se muze stat v podstaté jakykoliv senior, nezavisle na
vzdélani ¢&i socidlnim postaveni (Holmerova, in Sykorova, K., 2005). Cast&ji
jsou obéti Zeny (Pavlatova, 2008).

Mista, kde se stafi lidé mohu setkat sriznymi formami Spatného
zachazeni, mizeme rozdélit na tfi zakladni okruhy: rodina, zdravotnickd a
socialni zafizeni a spole¢nost jako takova. Stejné jako u jinych forem tyrani je
tyrajicim nejcastéji nékdo z blizkych osob (z tzv. systému socidlni opory).
Seniofi se vét§inou se §patnym zachazenim nikomu nesvéfi; stydi, ze se k nim
jejich okoli takto chova, zvlasté jde-li o déti ¢i vnuky, kdy to povazuji za své
selhani ve vychove.

Velmi nebezpeCnym jevem je tyrani v ustavni péci. Mlze mit rizné
podoby od fyzickych trestl, vystavovani chladu, pres kasarensky rezim,
odpojovani signaliza¢nich zatizeni, nadmérné uzivani omezovacich pomucek a
psychofarmak, az po zneuzivani finan¢nich prostfedki a socidlni deprivaci.
Castym ne$varem je ,malé v8imné“ pro personal. Obét se boji, ze vyjde-li
svéci na vefejnost, tyrani se zaCne stupniovat. Zavaznym problémem je
omezovani pohybu (vyskytuje se i v domaci péci), kdy senior nékdy ani nesmi
opustit svij pokoj.

Ublizovani pasobené spolecenskymi normami, napt. upirdni prava byt

slySen, spolurozhodovat o sobé nebo nedostupnost ¢i Spatna kvalita sluzeb
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oznacuje Kalvach (1997) jako systémové ponizovani a zarazuje sem jesSté

nedustojny mechanismus prokazovani potteby socidlnich davek.

8. 2. 3 Rizikové faktory syndromu EAN

Tyréni seniord je komplexni jev a urcit jednoznacné jeho pficinu nelze.
Sykorova (2005) oznaCuje jevy a fenomény, které mohou vyskyt EAN

zvySovat:

1. Socidlni izolace — seniofi, kterym je ublizovdno maji obecné¢ méné
socialnich kontaktli a jsou odkézdni na pomoc Uzké skupiny osob.
Casto je pfi¢inou vzorec nasilného chovani prendseny v roding. Ten,
komu bylo v détstvi ublizovano, bude s nejvétsi pravdépodobnosti
konflikty feSit nasilné. Nekdy péci o starého Cloveéka prevezme dité,
které bylo v détstvi odstrkovéano, dochazi pak ke konfliktim zaloZzenym
na starych kiivdach.

2. Vztahy zavislosti — osoba, kterd o seniora pecuje, je na ném néjakym
zpusobem zavisla, napt. bydlenim ¢i emocionalné€. Jde opét o vyusténi
dlouhodobé¢ nezdravych vztahti v roding.

3. Faktory individudlni na strané seniora — chronickd choroba, ktera
snizuje hybnost, intelekt seniora, postihuje smysly nebo fe¢. Senior
muze trpét polymorbiditou, coz ztézuje péfi o ného. Seniorova
ocekavani také mohou byt pfili§ velka a je tézké je naplnit.

4. Faktory na strané pecujiciho — péce o nesobéstacného ¢lena rodiny je
velmi naro¢nd a pecujici mnohdy musi zcela zménit Zivotni styl (ztrata
zaméstnani, pratel, nemoznost realizovat konicky, atd.), coz miize vést

k pocitim frustrace a podvédomému obviniovani seniora.
Podle vysledkil zahrani¢nich vyzkumi jsou nevyraznéj$imi rizikovymi

faktory zvySujici se veék obéti, horsici se zdravotni stav a souziti s pachatelem

Vv jedné domécnosti (Pavlatova, 2008).
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Reseni nezadouciho jevu, jakym je syndrom EAN, je mezioborovou
zalezitosti a mély by se jim zabyvat tymy slozené z odbornikl z riiznych
oblasti. Dulezité je tyto jevy rozpoznat. To mohou nejspiSe 1ékafi a socialni
pracovnici, ale jak uvadi HaSkovcova (2010), ani zdravotnici nejsou moc
aktivni v odhalovani nasili na seniorech, protoze lidé neradi zasahuji do tak
citlivych zalezitosti, obvinéni se nékdy tézko prokazuje a ufedni jednani
mohou byt velmi zdlouhava (Pavlatova, 2008).

Prevenci miize byt docileno tim, ze budeme znat souvislosti a okolnosti,
za nichz k EAN dochazi Priciny lze dale eliminovat kontrolou prostiedi pro
péci a poskytovanim vhodné podpory pecujicim osobam (tamtéz). Je tieba

jasn¢ definovat pojem senior a zneuzivani seniord v rdmci pravniho fadu.
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9. Umirani a smrt

Stafi je vyvrcholenim Zivota, ale je také spojeno s otazkami konce
zivota a smrti. S prodluzovanim zivota je smrt piiclenovana ke stale vysSimu

veéku, malokdo citi byt ,,dost stary “.

9.1 Smrt

., Smrt lze charakterizovat jako nevratny konec osoby ve zpUsobu byti*
(Vodvarka, 1997, s. 61), ,,je to, co se dotyka kazdého cloveka: clovek je bytim
k smrti, je smrtelnikem *“ (Olsovsky, 2005, str. 191). Je spravedliva, neda se s ni
smlouvat, nelze ji obelstit ani podplatit. Smrt je ztrata — at’ se tykd nds nebo
nékoho blizkého. Vétsina lidi na zivoté Ipi, a to i ti stafi, t€Zce nemocni a trpici.

Lidé se smrti bali vzdy, od pradavnych kultur az po dnesek smrt budi
hriizu, a proto lidé hledaji, co by jim pomohlo strach ze smrti zmenSit. Otazka
napii¢ véky i kulturami. ,,Smrt je hlavni inspiratorkou a vérnou pritelkyni
filozofie* (Schopenhauer, 1996, str. 5), hlavné¢ pro piekonani strachu z ni
,vznikla vSechna nabozZenstvi a filozofické systéemy, reflektujici rozum si je
Z viastnich prostredkui vytvoril jako protijed smrti* (tamtéz).

Smrt mize byt chapana jako limita lidského Zivota, kazdy dfive nebo
pozdéji skonéi. Smrt davéa zivotu smysl tim, Ze ho ohranicuje. Kdyz vime, ze
nam je vymezen pouze urcity ¢as, uvédomime si vzacnost a neopakovatelnost
kazdého Zivota. Ten, kdo si smrt pfipomind, Zije intenzivnéji. Jak bychom Zili
sv¢ Zivoty, pokud bychom byli nesmrtelni?

Myslenky na smrt mizeme také potlacovat, tvafit se, Ze neexistuje.
V dnesni dobé¢ je to nejrozsifenéjsi postoj ke smrti, hovoii se o jeji tabuizaci.
Lidé dnes Ziji mnohem déle a navic doufaji, Ze zdravym Zivotnim stylem sviij
zivot jesté prodlouzi. Na&s§ svét je orientovany na mladi, uspéch a pozitky.
Utrpeni a smrt se do ného nehodi, a proto se vSichni tvafime, ze neexistuji.

Trzni mechanismy pronikaji i do mezilidskych vztaht, typicky je odklon od
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citovych projevl, davame ptednost ,mit“ pted ,byt“. Mluvit o nemoci a
umirani, dokonce i truchlit, je povazovano za nevhodné®. Smrt je ,,zakdzana“
(Aries, 2000, in Kolafikova, 2010).

Smrt také dostala novou tvar. Jesté pred méné nez sto lety umirali lidé
na nemoci v kazdém ve&ku, smrt byla s clovékem stale. Dnes je spojena se
stafim, a tim se zménilo 1 jeji vnimani: ,,je oddélovana od Zivota, az do obdobi,
kdy cloveék zestarne; je viastné vazana na prirozeny konec Zivotni drahy. Smrt
se stala funkci véku. ““ (Alan, 1989, s. 393)

Podle Blaunera (1966, in Ptidalova, 1998, online) tedy smrt neni
tabuizovana, ale skrytd mezi starymi lidmi. Dfive, kdyZ se umiralo v mladSim
véku, zesnuli po sobé zanechavali rodiny s détmi, pro néz byla jejich smrt
tragédii citovou i ekonomickou. Ritudly kolem smrti pomahali pozistalym se
s tim alesponi z¢asti vyrovnat. Dnes umiraji pfedevsim stafi lidé, kdy jsou uz
jejich déti dospélé a maji vlastni rodiny. Smrt prarodi¢ti je mrzi, ale staré
zemielé tolik nepostrddaji. Tim Blauner vysvétluje 1 vymizeni pohiebnich
ritudli. Ve stafi je smrt pfijimana jako pfirozené zakonceni Zivota, zmirfiuje se
jeji tragi¢nost.

Ve stafi postoj ke smrti jako k nééemu negativnimu sldbne, coz miize
byt ovlivnéno nemoci, pocity zbyte€nosti, ale 1 biopsychickym rytmem Zivotni
drahy — odchod ze zivota je snadn&jsi (Alan, 1989). , Ve stari ponendhlu
vyhasinaji vasné i touhy spolu se schopnosti vnimat jejich objekty, takze jiz
nedochazi k afektiim, nebot sila predstavivosti je stdle slabsi, jeji obrazy
matnéjsi, dojmy uz neulpivaji, mijeji beze stopy, dny ubihaji stdale rychleji,

udalosti ztraceji na vyznamu, vse bledne ** ( Schopenhauer, 1996, str. 15).

9. 2 Umirani

,, Umirani je proces, ktery ma ruznou délku, podobu, je riizné prozivan,
je zcela individudlni a jedinecny. Komec umirani zustava stdile osobni

zalezitosti, které se nemiiZe zucastnit nikdo jiny “ (Kelnarova, Matéjkova, 2010,

* Takto tabuizovina zaGala byt smrt v minulém stoleti, hlavné po 2. svétové valce.
Sociologové poukazuji na to, ze sex a smrt si vymeénily, napf. N. Elias (1998) pfirovnava
souCasny odmitavy pristup ke smrti k viktorianskému odmitani sexu.
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S. 121). Medicina ma pro umirani synonymum terminalni (finalni) stav, ktery je
definovan jako postupné a nevratné selhavani dulezitych vitalnich funkci, tkani
a organu, jejichz dusledkem je zéanik individua. Jde o posledni dny a hodiny
pred smrti, kdy dochazi ke zhorSeni klinického stavu. Proces umirani je
rozd&len do tii &asti: obdobi pfed umiranim (prae finem),”® vlastni umirani (in
finem) a obdobi po smrti (post finem), zahrnujici péci o télo zesnulého a o
pozustalé.

Klinické projevy umirani (dle Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007; in Kolafikova,
2010)

- celkova slabost a inava, prodluzuji se periody denniho spanku

- ztrata zajmu o okoli, vzdalovani se od vné&jsiho svéta, ¢asto dezorientace

- odmiténi jidla a piti

- nepravidelné dychani

- chréivé dychani

- Zmeény ve vizazi: zasSpicaténi tvaie, zvlasté nosu, periferni cyanoza,

mramorovana kize

9. 3 Umirajici

Jesté pred 100 lety umirali lidé vétSinou doma, obklopeni rodinou a
prateli, umirdni bylo pfirozenou soucasti Zivota. Kazdy se s nim redln¢ setkal, a
kdyz pfisla jeho chvile, védél, co ptijde. Dnes lidem tato zkuSenost piimého
setkani s umiranim chybi, pfirozeny strach ze smrti je pak nasoben strachem

Z neznamého.

9. 3. 1 Osamélost umirajicich

Tak jako vytésiiujeme smrt ze svych mySlenek, snazime se vytésnit i
umirajici. Odkladame je za bezpe¢né zdi instituci s argumentem, Ze tam jim
bude lépe. Ptibuzni navstévuji svého nemocného jen v urenych hodinéch,

mozna citi potiebu do péce se zapojit, ale jsou nejisti, jak se chovat a co fikat,

% maze trvat fadu mésict az let
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maji zabrany projevit né¢hu a soucit, a tak vétSinou nabidnou jen laciny
optimismus. Umirajici nema, s kym by se pod¢lil o své obavy a citi se opustén.
Lidé v zapadnich spolecnostech umiraji dfive socialné nez fyzicky (Elias,
1998). Neumime jednat v zakladnich lidskych situacich, ritualy, které byly po
staleti vzorem pro jednani, téméf vymizely (Siklova, 2009), dnes mnoho
pozustalych nevypravi zesnulému ani pohieb.

Moderni doba se pysni rozvojem védy. Racionalisticky a mechanicky
pohled vede K roztfi§ténému pohledu i na lidské télo. Clovék neni vniman jako
lidska bytost ve své jedineCnosti a celistvosti, ale zredukovan na bunky a
organy, které jsou l6¢eny samostatng”.

Na smrt se vyspéla medicina diva jako na své selhani. Nebere ji jako
pfirozeny a nevyhnutelny konec vSeho zivého, ale jako prohru, a proto se s ni
1ékafi snazi bojovat co nejdéle a viemi prostfedky®. Otazkou je, jak je tento
boj slucitelny s lidskou dustojnosti. Nebo 1ékair konstatuje, ze se jiz nic neda
délat a da se Fici, ze o pacienta ztraci zéjem53. Ani jedno neodpovida dobré péci
0 pacienta v terminalni fazi.

Ptestoze si vétSina lidi pfeje zemfiit doma, ve skuteCnosti umiraji v
institucich - v nemocnicich, 1écebnach dlouhodobé nemocnych, v domovech
duchodct. Stary ¢Elovék se ocita bez psychické tucasti a pomoci svych
nejblizsich. Hovoii se o ,,institucionalni smrti“ nebo také o ,,modernim modelu
umirani“ (Kutnohorska, 2007, s. 76). Umirajici dostavaji profesionalni péci,
ale chybi jim lidsky kontakt, psychicka podpora, empatie. ,, Umirani je dnes
krutejsi nez drive — tak osamelé, tak zmechanizované a neosobni, Ze ani

‘

nevime, v kterém okamziku smrt nastala,” napsala americka lékatka
Svycarského puvodu Elizabeth Kiibler-Ross (1992, s.11), jedna z prikopnic

hnuti za humanizaci smrti, které se od 60. let §ifi z anglosaskych zemi.

5! Efektivita moderni mediciny, na niz jsou vynakladany stale v&tsi prostiedky, je oviem
diskutabilni. Nekteti antropologové upozornuji, Ze uspéSnost Samanti primitivnich kmend je
skoro stejna.

%2V 60. letech 20. stoleti se poprvé objevuje termin distanazie (zadrZena smrt).

> Topinkovéa (2004, online) upozoriiuje i na ekonomicky problém — pacient v termindlnim
stadiu prestava byt zdrojem vykont a ekonomického piinosu
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9. 3. 2 Emocionalni stav umirajiciho

Samotna smrt ani tak hrtizu nebudi, ale spiSe predstavy o ni a bolest ji
doprovazejici (Elias, 1998). Vétsina lidi si pieje rychlou a bezbolestnou smrt,
nejlépe ve spanku, coz se zdaleka nesplni vSem, vétSina lidé umiraji déle.
Proces odchodu je mezni situaci, ktera vyvolava vyraznou odezvu v psychice
Cloveka, prichazeji negativni emoce: uzkost, obavy, strach, pocity viny a
bolesti. Trpi pacient i ten, kdo jej doprovazi.

Strach je pfirozenou reakci ¢lovéka v situaci, kdy ztraci kontrolu nad
tim, co se s nim d¢je, kdy je bezmocny a bezradny (Kfivohlavy; Kaczmarczyk,
1995). Projevuje se fadou pfiznaki, jak v oblasti télesné a psychické, tak 1
vV chovéni jedince k druhym. Pfesdhne-li strach urcitou hranici, hovotime o
panice. Strach ze smrti je slozitym jevem, v némz je mozné dle Kiivohlavého a
Kaczmarczyka (1995) najit vice slozek: strach zbolesti, z opusténosti,
Z utrpeni, ze zmény vzhledu, strach ze selhdni, Ze ¢lovék umirdni nezvladne, ze
se bude chovat nedustojné. Dale pak strach ze ztraty samostatnosti, ale i strach
o rodinu nebo strach, ze se nepodaii néco dokoncit.

Unmirajiciho mohou trapit t€Z pocity viny, protoze ne vSe se v Zivoté
podati. Trapi se tim, Ze nckde selhal, co udé€lal nebo neud¢lal. Ulevi se mu,
pokud se mulzZe svéfit. Problémem je komu, vétSina lidi pocituje obavy z
komunikace s umirajicimi.

Pokud nékoho néco trapi, pocituje silngji 1 bolest. Ta mé& kromé stranky
fyzické 1 tu psychickou. Ktivohlavy a Kaczmarczyk (1995) upozoriiuji, Ze mira
utrpeni a bolesti pacienta je pfimo imérna jeho mife obav a strachu. U téZce
nemocnych pacientli se také setkdvame s pocity zlosti, kterd se projevuje
zejmeéna slovni agresivitou.

Ptijeti smrti je individualni proces, piesto lze vypozorovat urcité
specifické znaky. K pochopeni emocionalniho stavu umirajiciho mize pomoci
model Elizabeth Kiibler-Ross, ktera popsala pét fazi, jimiz prochazi ¢lovek,

ktery vi, Ze zemfe.
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1. faze: Sok, popirani — Sok po sdéleni diagnézy, nékteti nevéii
vysledkiim, zadaji nové testy, nékdy mize faze popfeni trvat az do
smirti

2. faze: agrese, zlost — zloba, otazky ,,pro¢ prave ja?*, ,kdo za to mize?

3. faze: smlouvdni — touha po odddleni nevyhnutelného, lidé uzaviraji
dohody s Bohem: nech mé¢ dozit se jesté toho a toho, vyhledavaji
1écitele

4. faze: deprese — nemocny se propada do beznadéje, je smutny, Casto
place

5. faze: ptijeti — akceptace pfinasi vyrovnanost

Uvedena stadia mohu pfichédzet tak, jak jsou popsana, nebo na pieskacku,
nemocny se muze vracet do faze, kterou jiz prosel. Podobnymi stadii (ale ne

zakonité ve stejném poradi) prochdzeji i blizci umirajiciho.

9. 4 Paliativni péce

Clovék, ktery trpi pokroéilym, nevylééitelnym onemocnénim s trvalou
progresi, potfebuje specialni 1écebnou 1 oSetfovatelskou péci. Kurativni 1écba
by byla pro n¢ho nadmérné zatézujici, a proto byva rozhodnuto
0 symptomatické 16¢b&>*. Zmiriiovat bolest a nepohodli takového pacienta a
vytvafet vhodné prostiedi pro distojnou smrt si klade na cil paliativni

medicina.

9. 4. 1 Vymezeni pojmu

Pfi vymezeni pojmu paliativni pée vychdzime z definice Svétové
zdravotnické organizace z roku 2002, ktera fika: ,,Paliativni péce je takovy
pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi

problémUm spojenym s Zivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy

> symptom je subjektivni pfiznak nemoci a symptomaticka 1é&ba zmirfiuje nep¥ijemné
priznaky
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utrpeni; a to jeho ¢asnym zjistéenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a
ostatnich  problému  fyzickych, psychosocialnich a  spiritudlnich* (in
Munzarova, 2005, s. 62). Paliativni péCe neusiluje o oddaleni ani urychleni
smrti.

Paliativni péce je vice nez odstoupeni od 1éCby, je to tlumeni vSech
obtizi i podpora psychicka, socialni a spiritualni s pfihlédnutim k individualité
kazdého. S kazdym umirajicim ¢lovékem zanika i jeden neopakovatelny svét, a
proto si vSichni umirajici zaslouzi stejné laskavou a pozornou péci.

Paliativni péfe v sobé =zahrnuje prvky mediciny, farmakologie,
oSetfovatelstvi, socialni prace, duchovni péce, fyzioterapie, ergoterapie a podle
potieby 1 dalsi, proto je nutné spoluprace multidisciplinarniho tymu.

Paliativni péci jako své hlavni Cinnosti se vénuji specializovana
zatizeni, kterd poskytuji péci nejen pacientim V terminalnim stadiu, ale i jejich
rodindm. Nejbéznéjsi jsou hospice. Paliativni péfe muze probihat ve tiech
zakladnich forméch. Za nejidedInéjsi je povazovéna domaci hospicova péce,
kterd umoziuje umirajicimu zlstat v svém prostiedi, v pfitomnosti rodiny,
kterad je podporovana multidisciplindrnim tymem. Druhou formou hospicové
péce je denni stacionaf a posledni je lazkova hospicova péce.

Ceska republika za vyvojem paliativni péée ve vyspélych zemich
zaostava, obor ,,Paliativni medicina a 1écba bolesti byl u nas uznan az vr.
2004 a jak konstatuje Topinkova (2004, online, S. 14), specializovana paliativni
péce je ,, nedostatkovou zdravotnickou komoditou, dostupnou jen malému poctu

¢

vyvolenych pri sice existujicich indikacich, ale neexistujicim klici vyberu.*

9. 4. 2 Paliativni péce v geriatrii

V geriatrickém véku se setkavame S nejvétsim poctem umrti, proto by
zvlastni pozornost méla byt vénovana paliativni péci pravé o tyto pacienty pii
respektovani vSech okolnosti souvisejicich se starim, jako je multimorbidita
(pfitomnost vice chorob) a geriatrickd deteriorace (Gpadek, zvlasté

rozumovych schopnosti).
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Na rozdil od onkologie je paliativni péce v geriatrii dlouhodobéjsi,
stanoveni zivotni prognozy byva zvlasté v pokroc¢ilém stafi obtizné. Je na miste
varovat pfed dominanci paliativniho pfistupu ke kiehkym seniortim, aby
nedoslo k zanedbani intervence IéCitelnych pficin zhorSujiciho se stavu
(Topinkova, 2004). Kurativni a paliativni 1écba by neméli byt od sebe nasilné
odd¢€lovany, protoze mnoho pacientd vyhledéavajicich zivot prodluzujici 1é¢bu

potiebuje soucasn¢ 1écbu paliativni.
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PRAKTICKA CAST
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1. Vymezeni cile

Diplomové prace je tematicky zaméfend na problematiku seniorské
populace a s timto tématem izce souvisi otazka percepce stafi a seniorti mladsi
populaci. Kvalita zivota ve vysSim véku je totiz do znacné miry ovlivnéna
pohledem na stafi, celkovym spolecenskym klimatem. Znaji mlads$i generace
problematiku starnuti a Zivota ve stafi, umé&ji si predstavit uskali a rizika
spojena s touto etapou? Sociologické priazkumy signalizuji, ze staii je opfedeno

fadou nepravdivych nazorovych stereotypti a falesSnych predstav.

Cilem prazkumu bylo zmapovat vnimani problematiky seniort a zivota
ve stafi mladsi populaci v zavislosti na pohlavi, véku a vzdélani.
Cilovou skupinou byli respondenti ve v€ku 15 — 60 let, heterogenni

Z hlediska pohlavi i vzdé€lani.

Dil¢i cile:
1. zmapovat nazory na vékové vymezeni kategorie seniora
2. zjistit, nakolik se lidé ztotoznuji s myty a stereotypy o staii
3. zjistit, jakd pozitiva, negativa a oCekavani jsou nejvice spojovéana s touto
Zivotni etapou
4. zmapovat nazor na kvalitu Zivota ve stafi a ndzor na to, jak mohou vybrané
faktory pfispét ke spokojenému stari
5. zmapovat postoje k diskriminaci seniord a pfedstavy o Spatném zachazeni se
seniory

6. zjistit ndzor respondentil na piipravu na stari
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2. Metodika vyzkumu

V této diplomové praci byla pouzita metoda kvantitativniho prazkumu.
., Podstata kvantitativniho vyzkumu spociva ve zkoumani vztahu mezi
proménnymi. V kvantitativnim vyzkumu se realita zachycuje pomoci
proménnych, jejichz hodnoty se zjistuji mérenim a primdrnim cilem je nalézt,
Jjak jsou promenné rozlozeny a zvlaste jaké jsou mezi nimi vztahy a proc¢ tomu
tak je* (Punch, 2008, s. 12). K ziskani dat byla zvolena metoda anonymniho

dotaznikového Setieni.

2. 1 Pripravna faze

Po studiu odborné literatury byl stanoven cil prizkumu, zvolena metoda
a technika vyzkumu, cilova skupina a casovy harmonogram prizkumu.

Pot¢ byla provedena pilotni studie formou nestandardizovaného
rozhovoru, jejimz ucelem bylo zjistit, zda je naS vyzkum v dané populaci
mozny (Disman, 2000).

Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ cilti prizkumu. Nejprve byl proveden
predvyzkum, ktery testoval zvoleny nastroj prizkumu - dotaznik. Ten byl
pfedlozen osmi respondentim riizného véku, aby byla provéfena jeho
srozumitelnost. Pfedvyzkum ukazal srozumitelnost dotazniku a naznacil jako
vhodnéjsi elektronickou formu distribuce. Dotaznik byl poté umistén na
webové stranky www.vyplnto.cz. Vyhodou tohoto zpusobu je pro toho, kdo
prizkum provadi, rychly sbér dat v kratké dob¢ a s nizkymi ndklady. U tohoto
dotazniku také nejde nevyplnit né¢jakou otdzku, protoze neuplny dotaznik nelze
odeslat zpét. Tim je odstranén Casty problém dotaznikového Setfeni, tedy
navratnost netiplnych nebo $patné vyplnénych dotaznikti, které pak nemohou
byt do prizkumu zafazeny.

Vyhodou pro respondenty je moznost zvolit si dobu pro vyplnéni
dotazniku, zachovani anonymity a moZnost prohlédnout si po ukonceni

vysledky Setfeni, jehoz se ucastnili. Nevyhodou dotaznikového Setfeni obecné
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je, ze nezjist'uje, jaci respondenti skute¢n¢ jsou, ale jak sami sebe nebo realitu

vidi, nebo chtéji aby byli vidéni (Chraska, 2007).

2. 2 Dotaznik

Dotaznik obsahuje 28 polozek. Kromé jedné jsou vSechny uzaviené,
které ,, nabizeji soubor moznych alternativ, ze kterych respondent vybere
vhodnou odpoveéd’* (Disman, 2000, s. 127), jedna otazka je polouzaviena, u niz
je mozné zvolit jednu z nabizenych variant nebo napsat vlastni stanovisko. Dvé
otazky jsou dichotomické, ostatni polytomické. U nékterych otazek bylo nutné
zvolit pouze jednu odpovéd, jiné jsou vyctové (otazky €. 16, 17, 23). Na
n¢kolik polozek (otazky €. 6 — 15, 19, 21, 26 ) odpovidali respondenti pomoci
hodnotici skaly.

Polozky v dotazniku je mozné rozdélit do nékolika okruhd, které
odpovidaji dil¢im cilim prizkumu. Otazky €. 1 — 3 jsou identifika¢ni
(sociodemografické), zjistujici pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani
respondentl. Slouzi jako podklad pro druhé tfidéni odpovédi. Otazka ¢. 4
zjistuje Cetnost styku s lidmi dichodového véku a €. 5 vymezeni kategorie
seniora dle nazoru respondenta. Otazky ¢. 6 — 15 mapuji postoje respondentil
K mytim a stereotypim o stafi. Otazky 16 — 18 zjist'uji, jakd pozitiva a
Vv tomto obdobi a faktory, které¢ ji mohou zleps$it. Kdo by se mél postarat o
nesobéstacného seniora se pta otazka €. 20. V polozZce €. 21 méli respondenti
posoudit na skale, jaké hodnoty jsou pro lidi vy$siho veéku prioritni. Otazky 22
— 26 se zabyvaji aktudlnim problémem diskriminace a Spatného zachazeni se
seniory. Posledni dv¢ otazky sméfuji k dnes velmi diskutované otazce piipravy
na stari.

Dotaznik je pfipojen v pfiloze A nebo je online dostupny na

http://predstavy-o-stari.vyplnto.cz.
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2. 3 Realizacni faze

Realizaéni faze spocivda ve sbéru empirickych dat. Vybranym
respondentim byl e-mailem rozeslan odkaz sumisténim dotazniku a
pruvodnim dopisem, v némz byli seznameni s G¢elem prizkumu a anonymitou
Setfeni. Dotazovani byli osloveni na zaklad¢ vybéru podle véku a vzdélani. Na
konci dotazniku bylo pod¢kovani.

Prizkum byl realizovan vunoru 2012. Navratnost dotaznikd byla
76,8%. Vyplnénych dotazniki bylo celkem 294, 7 bylo vyrazeno z divodu
veéku respondenttl, ktery byl u téchto osob vyssi nez 60 let. Pro statistické

zpracovani v ramci tohoto priizkumu bylo pouzito 287 dotazniki.
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3. Analyza vysledku dotaznikového Setreni

Udaje ziskané dotaznikovym Setfenim byly statisticky zpracovany
dotaznikovou sluzbou Vypliito.cz. Zéakladem interpretace poznatkii je hlavné
absolutni a relativni ¢etnost odpovédi. Vystupy byly déle tfidény a vytvareny
uzsi segmenty respondentli, nejCastéji podle veéku, méné podle pohlavi a
vzdélani. Kone¢né vysledky byly zpracovany do tabulek a grafti v programu
MS Excel 2003.

3. 1 PoloZky ¢. 1 — 3: Identifikacni udaje

Pohlavi a vék respondentii

Identifikaéni polozky mély uzavienou formu a zjistovaly pohlavi, vék a
vzdélani respondentil. Tyto proménné by mohly ovliviiovat pohled na stafi a na
seniory.

Kone¢ny pocet respondentli je 287, v souboru pfevazuji Zeny,

konkrétné je to 210 (73 %) osob zenského a 77 (27 %) osob muzského pohlavi.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentd

POHLAViI RESPONDENTU

oMUz
B ZENY

73%
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Druha otazka zjistovala vek respondentl. Byly nabidnuty 3 veékové
kategorie a odpoveéd’ vice, do prizkumu byly zatazeny jen dotazniky osob
mladSich 60 let. Ptehled o vékovém slozeni celého vzorku respondenti
piiblizuje graf ¢. 2, vnémz jsou na prvnim uvedeny absolutni pocty

respondentti, na druhém procentni zastoupeni.

Graf ¢. 2 V¢ek respondenti

VEK RESPONDENTU
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Nejvice je ve zkoumaném vzorku zastoupena nejmladSi vékova
skupina, lidé ve véku od 15 do 30 let. Konkrétné je to 65% vSech respondentii
(187 absolutn¢). Osob ve véku 31 — 45 let je 22 % (62 absolutné) a nejméng je
zastoupena veékova skupina 46 — 60 let (13 %, 38 absolutn¢). Rozdéleni muzi a

zen podle v&ku piehledné ukazuje tab. 1.

Tab. 1 Rozd¢leni respondentli z hlediska pohlavi a véku

ROZDELENi RESPONDENTU Z HLEDISKA POHLAVI

Celkem 15-30 31-45 46 - 60
ZENY 210 73% 153 82% 37 60% 20 53%
MUZI 77 27% 34 18% 25 40% 18 47%
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Polozka ¢. 3 zjisStovala nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych. Byly
nabidnuty Ctyfi kategorie.

Vysledky piehledné zobrazuje graf €. 3 a tabulka 2.

Graf ¢. 3 Rozdéleni vSech respondentt podle dosazeného vzdélani

VZDELANi RESPONDENTU
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51%
Tab. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt dle veéku
Vzdélani 15-30 31-45 46 - 60
ZAKLADNI 17 9% 0 0% 0 0%
STREDNI VYUCEN| 5 3% 8 13% 3 8%
STREDNI S
MATURITOU 98 52% 33 53% 16 42%
VYSOKOSKOLSKE | 67 36% 21 34% 19 50%

Z hlediska dosazeného vzdélani jsou ve zkoumaném vzorku nejvice zastoupeni
absolventi stiednich $kol s maturitou — 51 % (147 absolutn¢), na druhém misté
jsou vysokoskolaci - 37 % (107 abs.); vyuceni a osoby se zakladnim vzdélanim

jsou zastoupeni mnohem méné — 16 a 17 %.
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3.2 Polozky ¢.4 - 5

Polozka €. 4 — Jak ¢asto travite delsi dobu s lidmi dichodového véku?

Dalsi polozka zjistovala, jak Casto travi respondenti delsi dobu s lidmi

dichodového véku. Rozlozeni odpovédi ukazuje prehledné graf 4 a tab. 3.

Graf ¢. 4 Jak Casto travite del$i dobu s lidmi diichodového veéku — cely soubor respondenti

CELKEM

17% 13%

= DENNE

B KAZDY TYDEN

0O 1-2KRAT MESICNE
O MENE CASTO

31%

Vice nez polovina z oslovenych se setkava se star§imi lidmi ¢asto, 13 %
uvadi, ze denné, 39 % dotazanych kazdy tyden, 31 % 1 — 2krat do mésice.
Méné Casto travi Cas se seniory 17 % respondentd. Piehled relativni Cetnosti
odpovédi celého souboru dopliuje tabulka (tab. 3) a graf ¢. 5, kde jsou

porovnany odpovédi respondentd podle jejich véku.

Tab. 3 Jak casto travite delsi dobu s lidmi dichodového véku — piehled absolutni i relativni
Cetnosti

CELKEM 15 - 30 31-45 46 - 60

DENNE 36 14 8% 13 21% 9 24%

KAZDY T\:(DEN 112 68 36% 28 45% 16 42%
1-2KRAT

MESICNE 89 68 36% 11 18% 10 26%

MENE CASTO 50 37 20% 10 16% 3 8%
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Graf ¢. 5 Jak cCasto travite delsi dobu s lidmi diichodového véku — porovnani dle vékovych
kategorii
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Vyplyva z nich, Ze nejvice lidi, bez ohledu na vek, se setkava se seniory
na delsi dobu kazdy tyden. Pouze 8 % mladych do 30 let se s nimi styka denné,
oproti pétin¢ az ¢tvrting dvou starSich skupin. Méné Casto nez jednou za mésic
travi s lidmi dichodového veéku 20 % mladych lidi do 30 let, ale jen 8%
respondentt ze skupiny 46 — 60 let.

Polozka ¢. 5: Kdy se ¢lovék stava seniorem?

Provadime-li prizkumné Setfeni o stafi a seniorech, je tieba zjistit, jak
respondenti vymezuji vékovou Kkategorii seniort. Otazka ¢. 5 byla
polouzaviend, nabizela Ctyfi pfipravené alternativy a otevienou moznost napsat
jiny ndzor. Vysledky ukazuje graf €. 6.

Vek, kdy se jedinec stava seniorem, byl definovan rozdilné. Nejvice se
lidé ptiklanéji k ndzoru, Ze Clovek se stava seniorem od 65 let (41 %), druhou
nejcastéjSi odpoveédi pak je, ze okamzikem odchodu do dichodu (34 %).
Pouhych 6 % odpovidajicich uvedlo veék 75 let, veék 55 let zvolilo 5 %

dotazanych.
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Graf ¢. 6 Vymezeni kategorie seniora - souboru v§ech respondentti
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Oteviena moznost ukazala, Ze vE€k je pro oznafeni seniora
nedostateCnou charakteristikou. 41 respondentt (14 %) nevybralo zédnou
z predlozenych odpovédi a vyuzilo moznosti oteviené odpoveédi. Slovné
vyjadiené odpovédi byly uspofaddany do péti kategorii a podle Cetnosti setfazeny
do tabulky a grafu (obr. 7). Ztéchto 41 respondentd 5 neuvedlo Zadnou
odpoveéd’. Odpovédi ,,kdyz se tak citi* a ,, kdyz si to pripusti, byly slouceny,

protoze obsahovée oba nazory nejsou piili§ vzdalené.

Graf ¢. 7 Vlastni odpovédi respondentl na otazku: Kdy se ¢lovek stava seniorem?
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3 |
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Z tabulky je vidét, Ze nejcastéji respondenti zdlraziiovali subjektivnost
vnimani seniorského veéku (18 odpovédi) a individudlni charakteristiky
kazdého jedince (7 odpovédi). Ostatni uvedené nazory jsou malo cetné. Jeden
respondent napiiklad uvedl jako pocatek seniorského véku vek 50 let, jiny 60
let, dal§i uvedl ztratu sobéstacnosti a soucasné ztradtu chuti ucit se novym

vécem.

3. 3 Polozky €. 6 — 15: Myty a stereotypy o stari

Stari lidé podobné jako jiné skupiny byvaji pfedmétem rhznych
stereotypil, které ovliviiuji pohled zbytku populace na né, a tim nepfimo i
kvalitu zivota ve stafi. Obraz seniorti je do zna¢né miry odrazem toho, jak jsou
prezentovani v médiich, a aniz si to uvédomuyji, lidé ¢asto tento obraz ptijimaji.

Nékterymi stereotypy, které se vyskytuji ve spojitosti s vysSim vekem,
se zabyvaly Skalové poloZzky €. 6 — 14. U téchto otazek respondenti vyjadiovali

svlj souhlas nebo nesouhlas s uvedenymi vyroky, event. volili moznost nevim.

Polozka ¢. 6 - Souhlasite s vyrokem: stafi lidé si jsou podobni?

Seniofi byvaji Casto vnimani jako homogenni skupina. Hovoii se o
pottebach seniord, o sluzbach pro seniory, apod. Ve skutecnosti jde o skupinu
velice rozmanitou z hlediska pohlavi, v€kového rozpéti, zivotniho ptibéhu...
Otéazka zjistovala postoj respondenti k velmi rozsifenému mytu - zda souhlasi
s vyrokem, ze ve staii si jsou lidé podobni. Odpoveédi dle véku dotazanych jsou
zpracovany v grafu €. 8. Z celkového poctu vSech odpovidajicich 18 %

s vyrokem nesouhlasi, 35 % spiSe nesouhlasi a 39 % spiSe souhlasi.
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Graf ¢. 8 Vyjadieni postoji respondentt dle véku k vyroku: Stafi lidé si jsou podobni.
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Odmitavé stanovisko k vyroku roste s vys$$im veékem, nesouhlasi (a
spiSe nesouhlasi) s nim vice nez 60 % dotazanych ve véku 46 — 60. Postoje
respondentll z mladSich kategorii se shoduji, spiSe nesouhlasi a nesouhlasi
ptiblizn¢ polovina z nich (52 % z nejmladsi a 51 % respondentl z prostiedni

kategorie). Odpoveéd nevim zvolilo 5 % (14 osob) z celého souboru.

Polozka ¢. 7 — Souhlasite s vyrokem: stafi a mladi jsou dva naprosto

odlisné svéty?

Odchodem do dichodu dochézi oproti pfedchozim Zivotnim fazim
k mnoha zménam, méni se zivotni styl i postaveni ve spole¢nosti. Znamena to,
Ze svety seniorl a mladych jsou naprosto rozdilné, moznéd az neslucitelné?
Otazka zjistovala postoje K vyroku opét podle véku dotazanych, vysledky
zobrazuje graf €. 9.

S vyrokem se ztotoziuje nadpolovini vétSina respondentti vsech
dotazanych, nejvyraznéji nejstarsi kategorie, kde 18 % dotdzanych souhlasi a
59 % spiSe souhlasi (celkem 76 %), z prostiedni vékové kategorie vyjadtilo
souhlas 66 % a z nejmladsi 57 % .

Nejvétsi procento nesouhlasnych postoju je u kategorie respondentd ve

veku 15 — 30 let (36 %).
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Graf ¢. 9 Vyjadreni postoju respondentt dle véku k vyroku: Stafi a mladi jsou dva naprosto

odlisné svéty
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Lze fici, Ze tento mytus je pomérné rozsiteny.

Polozka €. 8 — Souhlasite s vyrokem: stafi zméni osobnost ¢lovéka?

V prvni ¢asti prace bylo vysvétleno, ze stafi vyrazné neméni osobnost,

spiSe urcité rysy akcentuje. Postoj respondentl k otdzce zachycuje graf ¢. 10.

Graf ¢. 10 Vyjadreni postoji respondentt dle véku k vyroku: Stari zméni osobnost ¢lovéka.
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V celém souboru jen mirné prevldda souhlas s vyrokem, 55 %
dotdzanych ve dvou mladsich kategoriich souhlasi a spiSe souhlasi, ve véku 46
— 60 je to jesté o 5 % méng, tzn. polovina oznacila odpovéd” souhlasim nebo
spise souhlasim. Nejvice respondentt, kteii s vyrokem nesouhlasi, je z nejstarsi
skupiny (10, 5 % nesouhlasi a 34 % spiSe nesouhlasi). Z nejmladsi skupiny
vyjadtilo nesouhlas 37 % (8 % nesouhlasi, 29 % spisSe nesouhlasi). V skupiné
31 — 45 let celkem nesouhlasi 39 % (15 % nesouhlasi a 24 % spise

nesouhlasi).

Polozka ¢. 9 — Souhlasite s vyrokem: seniofi maji vice nehod nez ostatni

Fidici?

S rostoucim podilem osob nad 60 let v populaci roste i pocet seniort-
fidicd, a da se fici, Ze ne vzdy jsou mladSimi ro¢niky akceptovani na silnicich
jako rovnocenni partnefi. Podili se seniofi vyznamnou mérou na nehodovosti?
Oficialni statistiky, které by dokazovali, ze ano, neexistuji. Nazor respondenti
zjistovala polozka ¢. 9 a vysledky rozdélené dle véku dotdzanych zobrazuje

graf €. 11.

Graf ¢. 11 Vyjadfeni postoju respondentt dle véku k vyroku: seniofi maji vice nehod nez
ostatni fidici
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U této polozky byl zaznamenan nejvyssi pocet odpovédi nevim ze
vSech polozek zaméfenych na myty a stereotypy o staii, takto odpovédéla
tretina dotdzanych dvou mladSich skupin, dalsi tfetina spiSe nesouhlasi a 13 %
Z obou skupin vyjadfilo jasny nesouhlas. Z nejstarsi skupiny pétina uvedla, ze
nevi, petina spiSe nesouhlasi a 26 % jasn¢ nesouhlasi. Neprojevilo se zde tolik
stereotypni vnimani. Je zajimavé, Ze z nejstar§i skupiny 13 % respondentti

s vyrokem souhlasi a 18, 5 spiSe souhlasi.

Polozka ¢. 10 — Souhlasite s vyrokem: stari lidé si pofad na néco stéZuji?

Jsou staii 1idé chronickymi stéZovateli? Postoje dotazanych rozdélené

dle véku zobrazuje graf ¢. 12.

Graf €. 12 Postoje respondentt dle véku k vyroku: stafi 1lidé si pofad na néco stézuji
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Z grafu je vidét, ze u tohoto vyroku jsou nejvétsi rozdily v odpovédich
ruznych vékovych kategorii. Zatimco mladi lidé do 30 let odpovidali nejcastéji
spiSe souhlasim (kladné odpovédi, tzn. souhlasim a spiSe souhlasim,
respondentl ve véku do 30 let tvoii 56 %), podobné je tomu u prostredni
kategorie (52,5 %). Naproti tomu v kategorii do 60 let vyjadiila nesouhlas
nadpolovi¢ni vétsina (55, 5 %). Ptiblizné 10 % vSech respondenti nevi nebo

nema nazor.
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Polozka €. 11 — Souhlasite s vyrokem: senioFi jsou ¢asto obéti riiznych

podvodnika?

Pokud média referuji o starych lidech, Casto se tak dé&je v kontextu
kriminality a seniofi jsou zobrazovani pfevazné jako snadné a naivni obéti
podvodnikt. Jak moc pfijimd mlad$i a stfedni generace tento stereotyp

zjistovala polozka €. 11 (viz. graf €. 13)

Graf ¢. 13 Postoje respondentt dle véku k vyroku: seniofi jsou ¢asto obéti riznych podvodnikt
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Vysledky Setieni rozsifeni stereotypu potvrzuji. Zadny respondent
neodpoveédel nesouhlasim, 13 % osob ve veéku 4z — 60 uvedlo, Ze spiSe
nesouhlasi, znejmlads$i skupina spiSe nesouhlasi 1 %. Souhlas s vyrokem
vyjadiilo 98,5 % (souhlasim a spiSe souhlasim) respondenti z kategorie do 30
let a 90 % z kategorie do 45 let. Pon¢kud opatrnéjsi je postoj kategorie do 60

let, z niZ souhlasi a spiSe souhlasi 84 % dotazanych.

PoloZka €. 12 — Souhlasite s vyrokem: liska ve stari je sméSna?

Graf na obr. 14 dokazuje, ze ucastnici prizkumu maji jasno: laska ve
stafi sméSnd neni. Kromé 3 respondentii, ktefi s vyrokem spiSe souhlasi a 6,

ktefi uvedli, Zze nevi, vSichni ostatni s vyrokem nesouhlasi nebo spiSe
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nesouhlasi. T ¢tvrtiny z téch, co oznacili odpoveéd’ spiSe nesouhlasim, tedy

wewvr

pon¢kud opatrnéjsi variantu, byly zeny.

Graf ¢. 14 Vyjadieni postojii respondentt dle véku k vyroku: laska ve stafi je smésna
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Polozka ¢. 13 — Souhlasite s vyrokem: seniofi jiZ nevytvareji Zadné

hodnoty, ale narokuji si stalé zvySovani diichodi?

Dalsi stereotyp podporovany medialni prezentaci seniort. Jsou stafi lidé
v ptedstavach mladSich témi, ktefi mnoho vyZaduji, ale nic nepfinéaseji?
Odpovédi dotazanych na kontroverzni vyrok zobrazuje graf ¢. 15.

Nejvétsi nesouhlas vyjadiila skupina 46 — 60 let, protoze vice nez
polovina dotdzanych v tomto véku s vyrokem nesouhlasi a dalSich 29 % spiSe
nesouhlasi (celkem témeét 82 %). Ale 1 mladSi skupiny se ptiklanéji vice
k nesouhlasu; hodnoty jsou podobné, 44 % a 38 % ze stfedni vékové kategorie
nesouhlasi a spiSe nesouhlasi, z nejmladsi 45,5 % nesouhlasi a 34 % spise

nesouhlasi a jen 1 % mladych do 30 let uvedlo, Ze souhlasi.
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Graf ¢. 15 Vyjadfeni postoji respondenti dle v€ku k vyroku: seniofi jiz nevytvaieji zadné
hodnoty, ale narokuji si stalé zvySovani dichoda
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Polozka ¢. 14 — Souhlasite s vyrokem: vétSina lidi se stane ,,senilnimi®,

pokud se doziji vyssiho véku?

Jednim z mytd o stafi je, Ze s postupujicim vékem piichdzi ubytek
dusevnich schopnosti, mezi laiky se hovofti o stafecké senilité. Starnuti pfinasi
zmény kratkodobé paméti, ovSem vyrazné porucha je pfiznakem choroby a ne
nutnym diisledkem procesu starnuti. Je-li mytus rozsifen mezi mladsi populaci
zjisStovala otazka €. 14 a vysledky zobrazuje graf €. 16.

PrestoZe nadpolovi¢ni vétSina vSech dotazanych nesouhlasi, vysledky
nejsou tak jednoznaéné jako naptf. u polozky ¢. 12. Nejvétsi procento
nesouhlasnych odpovédi (tzn. soucet nesouhlasim a spiSe nesouhlasim) - 67 %
- bylo u vékové kategorie 31- 45 let. Ve skupin€ od 46 do 60 let totéZz uvedlo
63 % respondentl a v nejmladsi 55 %.

Ctvrtina dotazanych ve véku 46 — 60 svyrokem spiSe souhlasi.
Zajimavé je, ze 91 % téch, co uvedlo, Ze s vyrokem spiSe souhlasi ma tplné
sttedoSkolské nebo vysokoskolské vzdelani. I u této polozky se vyskytl vétsi
pocet odpoveédi nevim, odpovidala tak vice nez pétina mladych do 30 leta 13 a

10 % z dalsich dvou skupin.
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Obr. 16: Vyjadieni postoji respondentli dle véku k vyroku: VétSina lidi se stane ,,senilnimi®,
pokud se doziji vyssiho véku
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Polozka ¢. 15 — Souhlasite s vyrokem: zmény zpiisobené starnutim je

mozné oddalit zptisobem Zivota?

To, jak lidé prozivaji stafi, neni v prvni fadé¢ zavislé na véku
kalendarnim, ale spiSe na funkénim véku a psychice jednotlivce. Pokroky
v medicing, zmény ve vyzivé a hygien¢ dokazaly proces starnuti zpomalit.
V soucasnosti vychazi mnoho knih a ¢lanku, které ukazuji, ze prozivat staii
Vv dobré kondici je mozné odpovédnym piistupem ke zdravi a optimistickym
mySlenim. Kazdy je tak do urcit¢ miry zodpovédny za vlastni stafi. Jak se
S timto ndzorem ztotoznuji Gcastnici prizkumu ukazuje graf ¢. 17, Z n¢hoz je
vidét, Ze u vSech kategorii naprosto pievladd souhlasné stanovisko,
nejvyrazngj$i je u skupiny ve véku 46 — 60, kde kromé jednoho vSichni
dotdzani souhlasi a spiSe souhlasi, u dvou zbyvajicich skupin se takto vyjadtilo

83 a 84 % osob.
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Graf ¢. 17: Vyjadreni postoji respondentti dle véku k vyroku: Zmény zplisobené starnutim je
mozné oddalit zpisobem Zivota
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3. 4 Kladné a zaporné stranky stari

Stari, stejné jako kazda jind Zivotni etapa, ma své klady i zapory.
Otazky ¢. 16 — 17 zjistovaly, co mladsi populace vnima jako pozitiva stafi, a
co je naopak podle nich ztratou. U obou otazek méli dotdzani na vybér 7
pfipravenych odpovédi a pokyn oznacit minimalné jednu dle vlastniho tsudku.
Castéji je staii vnimano jako obdobi ztrat, coz vyplynulo i z prizkumu: vice
snegativy nez s klady, je spojili i respondenti, coz lze demonstrovat na
celkovém poctu oznacenych odpoveédi. U otazky €. 16, ktera se ptala na
pozitiva stafi bylo celkem oznaceno 876 odpovédi, poCet oznacenych negativ

byl 944.

Polozka ¢. 16 — Co prinese stari pozitivniho?

Absolutni pocty odpovédi celkem a rozdélené podle pohlavi ukazuje

tabulka 4 a relativni pocty zobrazuje graf. ¢. 18.
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Tab. 4: Absolutni poéty odpovédi dle pohlavi na otazku 16

Co prinese stafri pozitivniho? celkem zeny muzi
DOSTATEK VOLNEHO CASU 203 148 55
VNOUCATA 178 143 47
MOUDROST A ZKUSENOST 161 114 35
KONEC PRACOVNICH

POVINNOSTI 141 110 31
NOVE MOZNOSTI

SEBEREALIZACE 118 91 27
TRPELIVOST A POCHOPENI 58 44 14
UCTU A PECI MLADSICH 17 13 4

Graf ¢. 18: Relativni pocty odpovédi dle pohlavi na otazku: co pfinese staii pozitivniho?
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Ptestoze je z celkového poctu respondentl témét ¥4 Zen, graf naznacuje,
ze relativni poCty odpovédi jsou u obou pohlavi podobné. Hlavni vyhodu staii
pfedstavuje pro vSechny dostatek volného casu, oznacilo jej vice nez 71 %
muzi a 70 % Zen. U vnoucat, druhé nejcastéji volené polozky, se jiz preference
muzu a zen mirné li$i, oznacilo ji 61 % muzi a 68 % Zen. Relativni shoda mezi
pohlavimi panuje i u polozek trpélivost a pochopeni, kdy ji za pozitivum
vyssiho veéku povazuje asi pétina respondentl. Jen velice mélo muzl i Zen si
mysli, Ze stafi ptindsi vctu a péci mladsich generaci (5 % muzli a 6 % Zen).

Nejveétsi rozdil vidime u polozky konec pracovnich povinnosti, kterou
vidi jako pozitivni o 12 % vice Zen nez muzu, s ¢imz souvisi ziejme 1 nizsi
preference odpovédi nové moznosti seberealizace, kterou oznacilo o 13 % vice

zen nez muzi. O 9 % vice Zen povazuje za klad moudrost a zkusenost.
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Polozka ¢. 17 — Co prinese stari negativniho?

Obdobi stafi pfindsi mnoho zmeén, které jsou obecné¢ povazovany spise
za ztraty. Nekteré pfijit museji, jako napf. konec pracovni kariéry a s tim
spojena zména zivotniho stylu, jiné pfijit mohou, napf. nemoci a zavislost na
druhych jsou povazovany témét za synonyma stari, ale neni tomu tak u

kazdého starého Clovéka. Minéni respondentli ukazuje tabulka 5 a graf €. 19.

Tab.5 Absolutni pocty odpovédi dle pohlavi na otazku 17

Co prinese stafi negativniho? celkem zeny muzi
NEMOCNOST 246 183 63
OSAMELOST 170 133 37
ZAVISLOST NA DRUHYCH 169 127 42
FINANCNI NEDOSTATEK 116 87 29
NUTNOST ZMENY ZIVOTNICH STYLU 101 70 31
POSMECH A PROJEVY NEUCTY

MLADSICH 87 67 20
KONEC PRACOVNI KARIERY 55 42 13

Graf ¢. 19 Relativni Cetnost odpovédi dle pohlavi na otazku ¢. 17

CO PRINESE STARINEGATIVNIHO
KONEC PRACOVNI KARIERY 5
POSMECH A NEUCTU MLADSICH 32
FINANCNi NEDOSTATEK 215
N 20 aMuz
NUTNOST ZMENY ZIVOT. STYLU §
) B ZENY
OSAMELOST 63,5
ZAVISLOST NA DRUHYCH ®.5
NEMOCNOS T e fey
0 20 40 60 80 100
pocet procent

Graf potvrzuje, ze ve védomi vétSiny lidi je stafi spojeno s nemocemi,
vnima to tak 87 % zen a 82 % muzi. Na dalSich mistech jsou zavislost a
osamélost, nasledované finanénim nedostatkem a nutnosti zménit Zivotni styl.
Zavislost a osamélost vnimaji mnohem vice jako hrozbu Zeny, zavislost

oznacilo o 18,5 % vice Zen nez muzi, osamélost dokonce 0 26,5 % vice Zen.
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Polozka ¢. 18 — Kvalita Zivota ve stari

Polozka ¢. 18 nabidla ctyti odpovéedi jako dokonceni k vyroku o kvalité
zivota ve stafi, znichz si mél respondent vybrat pouze jednu. Vysledky
prehledné ukazuje graf ¢. 20.

Kvalita Zivota je subjektivni posouzeni zivotni situace a zalezi na
mnoha faktorech vnéjSich 1 vnitfnich, jak je konkrétnim jedincem vnimana.
S tim souhlasi 60 % vSech respondenti. Neda se fici, ze by né&jaké zivotni
obdobi bylo vyrazné horsi — to si mysli témét ¢tvrtina dotazanych. Jen 16 % si
mysli, Ze kvalita Zivota ve stafi je horSi neZ v mladi a sttednim véku, 74 %
Z téch, co oznacili tuto odpoveéd’ jsou lidé ve véku do 30 let a prevladaji zde

zeny. opak tvrzeni zvolili dvé Zeny.

Graf ¢. 20: Absolutni i relativni ¢etnost odpovédi vSech respondentti na otazku €. 18
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V 16 % respondenti, ktefi si mysli, Ze kvalita Zivota je ve stafi horsi,
jsou v 93 % zastoupeni lidé se stfedo- a vysokoSkolskym vzdélanim (43
absolutn¢). Co se tykd veku, mysli si to zejména mladi do 30 let (74 %, 34

absolutng).
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Polozka ¢. 19 — Které faktory mohou prispét ke spokojenému staii?

I pfes riizna omezeni miZze byt stafi prozito spokojene. Nekteré faktory,

které¢ k tomu mohou pfispét mizeme ovlivnit sami dobrou pfipravou na stafi.

Které¢ faktory mohou spokojenost v tomto zivotnim obdobi pfiz

nivé ovlivnit

zjistovala polozka €. 19. Polozka obsahovala 7 podotdzek a na kazdou mé¢l

respondent odpoveédét v rozmezi ++ az --, pfiCemz hodnoty odpovidaji ¢islim

+2 az -2. Praméry odpovédi jsou zpracovany v tabulce a grafu.

Tab. 6: Primér odpovédi na polozku ¢. 19 dle véku respondentii

Faktory prispivajici ke spokojenému stari | Celkem |15-30 |31-45 |46-60
DOBRE RODINNE ZAZEMI 1,892 1,893 1,871 1,921
FINANCNI ZABEZPECENI 1,484 1,455 1,484 1,632
OPTIMISTICKY POHLED NA ZIVOT 1,749 1,711 1,79 1,868
DQBRE ;QRAvi ] 1,85 1,85 1,79 1,947
MIT KONICKY A MOZNOST JE

REALIZOVAT 1,61 1,615 1,565 1,658
DOSTUPNOST SOCIALNICH SLUZEB 1,101 1,043 1,113 1,368
POSTOJ SPOLECNOSTI KE STARI 0,983 0,909 0,935 1,421

Graf ¢. 21: Zobrazeni praimérd odpovédi na sadu podotazek u polozky ¢. 19 dle véku.

Které faktory mohou prispét ke spokojenému stari?
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Vsechny nabidnuté faktory podle respondenti mohou

pfispivat ke

spokojenému stafi, protoze az na faktor postoj spolecnosti ke stari je primér

118




vvvvvv

povazuji respondenti bez rozdilu véku dobré rodinné zdazemi a dobré zdravi.
Vysoce je hodnocen optimisticky pohled na Zivot a mit konicky a moznost je
realizovat. Financni zabezpeceni je az na patém misté.

Respondenti z nejstars$i vékové skupiny hodnotili vySe nez ostatni
dotazani vSechny podotazky, vyrazné vyssi dliraz nez mladsi pak kladou na
postoj spolecnosti ke stari (pramér u skupiny 15 — 30 let je 0,909, u skupiny 46
— 60 ¢ini 1, 421) a dostupnost socidlnich sluzeb (pramér u skupiny 15 — 30 let
je 1,101 a u skupiny 46 — 60 let 1,368).

Polozka ¢. 20 — Pokud je stary €lovék nesobéstaény, kdo by se mél o ného

postarat?

Ztrata autonomie je jednou z nejvétSich hrozeb stafi a lidé se vétSinou
snazi zachovat si ji co nejdéle a neradi Zadaji druhé o pomoc. Pfesto miize
S postupujicim vékem dojit k tomu, Ze stary Clovék nebude moci nadale
postarat o svoji domacnost i o sebe. VEtSina seniorll v tomto piipade spoléha na
nejbliz§i rodinné pfislusniky. Postoj respondenti k otdzce pomoci

nesobéstacnym rodi¢lim zjiStovala otazka €. 20.

Graf. ¢. 22: Absolutni i relativni odpovédi vSech respondentti na polozku ¢. 20
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Naprosta vétsina respondentl  soudi, ze zapojit do péfe o
nesobéstacného seniora by se méla predevsim rodina — 46 % si mysli, ze by to
m¢l byt partner a déti, 45 % soudi, ze rodina s pomoci agentur doméci péce,
5% zatrhlo, Ze by to mél byt pfedevS§im Zivotni partner. Pouze 4 % , cozZ je
v nasem vzorku 12 respondentti, uvedla jako nejlep$i moznost ustavni péci.

Z téchto dvandcti osob bylo 7 muzi a pét zen.

Polozka ¢. 21 - Jaké hodnoty jsou podle Vas pro seniory nejvyznamnéjsi?

Tato otdzka byla projektova, respondenti méli hodnotit dilezitost

zivotnich hodnot pro seniory nabidnutych v rozmezi ++ az — a stejné jako u

polozky €. 19 byl zde vypocitan primér odpovedi. Prehled podava tabulka.

Tab.7 Primérné hodnoty odpovédi na podotazky polozky &. 21 rozd€lené dle pohlavi

Jaké hodnoty jsou podle vas

pro seniory nejvyznamnéjsi? Zeny muzi celkem
ZDRAVI 1,919 1,935 1,923
LASKA 1,052 0,961 1,028
PRATELSTVI 1,186 1,273 1,209
RODINA 1,824 1,831 1,826
SOBESTACNOST 1,467 1,532 1,484
VIRA 0,314 0,195 0,282
SEBEREALIZACE 0,276 0,247 0,268
MAJETEK 0,095 0,182 0,118

Vsechny uvedené hodnoty maji podle ndzoru respondentli ve stafi svij
vyznam. Nejvyssi dileZitost je podle ofekavani pfisuzovana zdravi a rodiné,
vysoce hodnocena je také sobéstacnost. Trojlistek dopliiuje pratelstvi a laska.
Naopak malé dilezitost je piikladana vife a seberealizaci, nejmensi pak
majetku. Ale Zz4dna z hodnot nemd zaporné ¢islo. Odpoveédi muzl a Zen se
nelisi pfili§ vyrazné, piesto se da fici, Ze muZzi pfisuzuji o néco vyssi duleZitost
vSem hodnotdm kromé lasky a viry.

Pro vétsi prehlednost jsou Cisla z tabulky pfevedena jeste do grafu €. 23.
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Graf ¢. 23: Porovnani odpovédi dle pohlavi na otazku: Jaké hodnoty jsou podle Vas pro

seniory nejvyznamnéjsi?
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Odpovédi na stejnou otazku byly porovnany jesté podle veku

respondenttl (viz. tab. a graf ¢. 24).

Tab. 8: Primérné hodnoty odpovédi na otazku ¢. 21 dle véku respondentti

Jaké hodnoty jsou podle
vas pro seniory 15-30 31-45 46 - 60
nejvyznamnéjsi?
ZDRAVI 1,92 1,887 2
LASKA 1,027 0,887 1,263
PRATELSTVI 1,139 1,242 1,5
RODINA 1,85 1,71 1,895
SOBESTACNOST 1,39 1,532 1,868
VIRA 0,321 0,177 0,263
SEBEREALIZACE 0,155 0,29 0,789
MAJETEK -0,059 0,355 0,605

Primér odpovédi ukazuje, ze nejvyssi vyznam vSem hodnotam

ptisuzuji respondenti z kategorie 46 — 60 let (krom¢ viry, ktera dosahla vyssi

hodnoty u skupiny nejmladsi). Vyznam nékterych hodnot stoupa s vékem, tak

je tomu u pratelstvi a sobéstacnosti, seberealizace a majetku. Nejmladsi

skupina se domniva, Ze majetek neni pro seniory vyznamnou hodnotou, jako u

jediné hodnoty zde vyslo zaporné ¢islo.
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Graf ¢. 24: Primérné hodnoty odpovédi rozdélené dle véku na podotazky polozky €. 21
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3. 5 Diskriminace senioru a Spatné zachazeni

S pfibyvajicim poctem starych lidi nabyvd na vyznamnosti problém
jejich diskriminace. Otazky €. 22, 23 a 24 zjiStovaly nazor vefejnosti na to, zda
jsou stafi lidé diskriminovani, a kde ktomu podle nazoru respondentl
nejcastéji dochazi. Za extrémni formu diskriminace starych lidi je povaZzovéano
Spatné zachazeni s nimi, tzv. syndrom EAN. Jde o spolecensky velmi zavazny

jev, jemuz neni prozatim u nas vénovana dostate¢na pozornost.

Polozka €. 22 — Jsou seniori diskriminovani?

Za zavazny problém povazuje diskriminaci pouze 16 % dotazanych, 43
% st mysli, Ze kni dochazi pouze vyjimecn€ a 12 % si mysli, Ze seniofi
diskriminovani nejsou. 13 % odpovidajicich ji vidi zejména jako pozitivni
diskriminaci ve formé& riznych slev pro seniory. apod.

Grafické znazornéni relativni Cetnosti odpovédi je na obr. Relativni

cetnost odpovéedi respondentl tii vékovych kategorii zobrazuje graf €. 25
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Graf ¢. 25: Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi vSech respondentll na otazku: Jsou seniofi
diskriminovani?
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Graf €. 26: Relativni ¢etnost odpovédi dle veéku na otazku: Jsou seniofi diskriminovani?
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Polozka ¢. 23 — Pokud souhlasite s tim, Ze dochazi k diskriminaci starSich

lidi, kde k ni dochazi?
Otazka ¢. 23 zjistovala nazor na to, kde vSude mize k diskriminaci

dochazet a nabidla pét odpovédi, respondent mohl zvolit jednu nebo vice

moznosti. Slo o otazku nepovinnou, pokud by si dotdzany nevybral Zadnou
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odpovéd’, mohl otazku preskocit. Relativni cetnost oznaCenych odpovédi

zobrazuje graf na obr.

Graf ¢&. 27: Relativni ¢etnost odpovédi na otdzku: Kde podle vas dochazi k diskriminaci
seniord?
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Nejvice byly respondenty jako misto mozného vyskytu diskriminace
oznacovana zdravotnicka zafizeni a zafizeni socialnich sluzeb (37,5%). Podle
vice nez Ctvrtiny respondenti (27 %), jsou seniofi diskriminovani prakticky
vSude. Tuto moZnost oznacilo 45 respondentil, z toho vice Zen (82 % oproti 18
% muzl) a témer polovina (45 %) z nich uvedla, Ze se styka se seniory kazdy
tyden. Spise ji volili mladi lidé do 30 let (67 % odpovédi), s vysSim vzdélanim

(94 % s VS nebo stiedni s maturitou).

PoloZka €. 24 — Znéate pojem ageismus?
Pro diskriminaci na zéklad¢ véku je uzivan pojem ageismus. Na znalost

tohoto pojmu se ptala otazka &. 24. Slo o otazku dichotomickou, na niz je

mozné odpovédét pouze ano nebo ne.
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Graf ¢. 28: Absolutni a relativni ¢etnost v§ech odpovédi na polozku ¢. 24
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Z grafu je vidét, ze tento pojem je znam pouze 28 % ze vSech

dotazanych. Rozlozeni odpovédi z hlediska veéku ptehledné udava graf ¢. 29.

Graf ¢.29: Relativni ¢etnost odpovédi na polozku ¢. 24
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Mezi jednotlivym vékovymi slupinami jsou rozdily, pojem ageismus znaji

nejvice nejstarsi respondenti (37 %) a nejméné ti nejmladsi (25 %).
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Polozka €. 25 — ZneuZivani a tyrani seniort je vyznamnym problémem.

Kde k nému podle Vas nej¢astéji dochazi?

V prvni Casti otazky je jiz formulovéno, Ze Spatné zachéazeni se seniory
predstavuje zavazny problém, respondenti se tedy nevyjadfovali k jeho
existenci, ale k tomu, kde k nému podle jejich nazoru nejéastéji dochazi. Byly
nabidnuta tfi mista mozného vyskytu a odpovéd nevim. Piedstavu celého

vzorku respondentli ukazuje graf ¢. 30.

Graf ¢. 30 Odpovédi respondentl na otazku: Kde podle vas nejcastéji dochazi ke zneuZivani a
tyrani seniori?
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Polozka €. 26 — Jak casté jsou podle vas jednotlivé formy Spatného

zachazeni se seniory?

Nézory vSech respondentil na to, jak jsou jednotlivé formy tyrani a
zneuzivani seniort rozsifené, ukazuje graf na obr. U kazdé polozky byla opét
pétistupniova Skala ++ /+/0/-/--. Nabidka odpovédi vychazi z teoretické Casti

této prace.

126



Graf 31: Pramér odpovédi na polozku ¢. 26 vSech respondenti
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Tab. 9: Ptehled odpovédi na otdzku: jak Casté jsou podle vas jednotlivé formy Spatného
zachazeni se seniory

Formy Spatného zachazeni se

seniory celkem zeny muzi
EKONOMICKE ZNEUZIiVANI 0,986 1 0,948
PSYCHICKE TYRANI 0,875 0,962 0,636
FYZICKE TYRANI 0,129 0,248 -0,195
ZANEDBAVANI 1,028 1,095 0,844
SEXUALNIi ZNEUZiVANI -1,275 -1,219 -1,429

Z odpovédi je vidét, Ze osoby znaseho vzorku se domnivaji, Ze
nejcastéj$i formou syndromu EAN je zanedbavani. Ekonomické zneuZivani je
dle nich méné cCasté, vyskytuje se piiblizné stejné Casto jako psychické tyrani.
Méné si lidé dokazi predstavit vyskyt fyzického tyrani a sexudlni zneuzivani ve

stafi je pro vétSinu témeér nepredstavitelné.
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3. 6 Priprava na stari

Staii je vyhledové budoucnosti kazdého z nas. V soucasnosti probiha
mnoho diskuzi na téma diichodové reformy a otdzka zodpovédnosti za své
stafi, tzn. i v€asné piipravy na né se stava vysoce aktualni. To, jak zodpoveédné
pristoupime k ptipravé na stafi, ovlivni kvalitu zivota v tomto obdobi. I kdyz
redukovat tuto otazku pouze na financni zabezpeceni je nedostate¢né. Staii je
stejné diilezité je najit si ndhradni program po odchodu ze zaméstnéani. Postoj

Kk pfipravé na toto zivotni obdobi zjist'ovaly posledni dvé polozky dotazniku.

Polozka ¢. 27 — Mél by se ¢lovék pripravovat na stari?

Nézory respondentll podle vékovych skupin na otazku, zda by se mél

clovek ptipravovat na stafi, pfehledné podava graf €.

Graf ¢. 32: Relativni ¢etnost odpovédi na otazku ¢. 27 dle véku respondentii
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Naprosta vétSina respondentli je pfesvédCena o nutnosti pfipravy na
stafi. D4 se fici, ze cetnost odpovedi se shoduje ve dvou starsich skupinach, u

obou shodné 87 % dotdzanych oznacilo odpovéd’ ano. Trochu se 1i$i vysledky
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u nejmladsi kategorie, kde ano odpovédélo 77 % respondentd, 10 % zatrhlo ne
a 13 % nevim.

Zajimavé je porovnani vysledkii podle pohlavi (viz graf ¢.), z n¢hoz
vyplyva zodpovédnéjsi pristup muzi k této otazce, 91 % jich odpovédélo ano
oproti 77 % zen a jen 5 % (pouze 4 respondenti) muzl zatrhlo odpovéd’ ne,
oproti 10 % ze skupiny Zen. Pohlavi dotdzaného ma na odpovéd’ vétsi vliv nez

vek.

Graf ¢. 33: Relativni ¢etnost odpovédi dle pohlavi na polozku ¢. 27
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Polozka €. 28 — Kdy by se mél ¢lovék zacit pripravovat na stari?

Pokud se shodneme na tom, Ze bychom se na zavére¢né zivotni obdobi
meéli néjakym zpiisobem pfipravovat, je dal§i otazkou, kdy bychom s touto
pfipravou méli zacit - zda jiz v mladi, ve stfednim v€ku nebo tésné pied
odchodem do diichodu? Postoje respondentt dle véku ukazuje graf ¢. 34.

Nejvetsi cast dotazanych souhlasi s po¢atkem piipravy na zavére¢nou
etapu zivota 29 % mladych lidi do 30 let v€ku se pfiklani k dlouhodobé

rrrrrr

totéz si mysli jen 16 % z veékové kategorie 46 — 60 let.
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O problému nepfemyslela ctvrtina osob z nejmladSi skupiny a

piekvapivé pétina ze dvou dalSich, prestoze zejména pro ty star$i jde uz o

aktualni zélezitost. Z pocti vyplyva, zZe i lidé, kteti souhlasi, Ze je nutné se na

stafi pripravovat, nepremysli o konkrétni dob¢, kdy s piipravou zacit.

Graf 4. 34: Odpovédi respondentti rozdélené dle ve€kovych kategorii na polozku ¢.28
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Graf ¢. 35: Relativni ¢etnost odpovédi na otazku €. 28 dle pohlavi respondentt
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27,5 % zen a 14 % muzi o ptipraveé na stari zatim nepfemysli, coz je o
néco vyssi procento respondentli, nez odpovédeélo ne a nevim v piedchozi
otazce. Nejvice dotazanych si mysli, ze s pfipravou na staii by se melo zacit ve
sttednim véku, soudi tak 51 % muzu a 37,5 % zen. Vice nez ¢tvrtina z obou
skupin klade pocatek piipravy jiz do mladi. 8 % zen a 9 % muzl se domniva,

ze postaci par let pred dichodem.

4. Shrnuti vysledkl prazkumu

Data prizkumného Setfeni byla nejCastéji analyzovéna podle véku a
pohlavi dotdzanych. Nejvétsi navratnost dotaznikli byla ve vékové kategorii 15
— 30 let, a proto data ziskana od této skupiny maji nejvétsi vypovidaci hodnotu.

Setfeni potvrdilo piedpoklad, Ze zafazeni &lovéka jako seniora je
nejcastéji spojovano s vékem 65 let, nebo s odchodem do diichodu. Pro vice
neZ osminu respondentd neni hlavni charakteristikou chronologicky vek, ale
jiné ukazatele, predev§im subjektivni vnimani sebe sama jako starého.

Vyskyt nékterych negativnich stereotypti a myti o staii v populaci
Setfeni spiSe potvrdilo, zejména predstava seniorli jako naivnich obéti
podvodnikt je velmi rozsifend, takto vidi osoby vyssiho v€ku téméf 95 procent
dotazanych. Naopak 95 procent nesouhlasi s tvrzenim, Ze laska ve stafi je
sméSna. Vice nez dvé tietiny respondentli povazuje svéty mladych a starych za
naprosto odlisné a vice neZ polovina si mysli, Ze stafi meéni osobnost ¢loveka,
nebo Ze stafi lidé jsou chronicti stézovatelé. S predsudkem, ze 1idé jsou ve stafi
stejni, spiSe souhlasilo a souhlasilo pfes 40 procent dotdzanych. Vice nez
petina vzorku spojuje stafi a ,,senilitu®. Lze fici, Ze vysledky odpovidaji obrazu
seniort, jak jsou prezentovani médii. 80 procent respondentli se nesouhlasné
vyjadtilo k tvrzeni, ze stafi lidé si narokuji zvySovani penzi, prestoZe jiz sami
nevytvareji zddné hodnoty. To odporuje predstave, ze mlada a stfedni generace
pohlizeji na seniory jako na parazitujici skupinu. VétSina respondentti (85 %)

veéti, Ze zmény zplsobené starnutim je mozné oddalit zplisobem Zivota.
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Za pozitiva vyssiho véku byl nejvice vybiran dostatek volného casu a
vnoucata, podle mnohych je pfinosem téz moudrost, zkuSenost a konec
pracovnich povinnosti. Z nepiijemnych stranek starnuti se lidé nejcCastéji
obavaji vyssi nemocnosti, osamélosti a zavislosti na druhych. V hodnoceni
pozitiv a negativ spojenych s vy$sim vékem panuje mezi pohlavimi u vétSiny
polozek shoda. Mirn¢ odlisné je vnimani osamélosti, jiz se obavaji spiSe Zeny,
a nutnosti zmény zivotniho stylu, kterou povazuje za negativni dopad starnuti
vys§i procento muzil.

Kvalitu zivota v zavéreném obdobi zivota muze podle vétSiny
respondentl ovlivnit jeji subjektivni vnimani konkrétnim jedincem. Z faktort,
které mohou pfispét ke spokojenému stafi pfipisuje naprosta vétSina
dotdzanych vétsi vyznam nemateridlnim hodnotam, pfedevSim rodinnému
zazemi, zdravi a optimistickému pohledu na zivot.

Pfiznivé pro mladsi generace vyznivaji vysledky odpovédi na otazku,
kdo by se mél v ptipadé potfeby podilet na péci o starého ¢loveka. Jen malé
procento (4 %) z dotazanych dava piednost tstavni péci, vétsSina predpoklada
zapojeni blizké rodiny, event. s pomoci agentur domaci péce.

Vysledky odpovédi na polozky dotazniku, jez se vénovaly diskriminaci
a Spatnému zachazeni se seniory, ukazaly nedostate¢nou informovanost o
téchto problémech. Jen 16 procent uc€astnikt Setfeni povaZzuje diskriminaci za
zavazny problém a témeéft Ctvrtiny si mysli, Ze stafi lidé diskriminovani nejsou,
nebo jde spiSe o diskriminaci pozitivni. Zbytek se piiklani k nazoru, ze k ni
dochazi jen vyjime¢né nebo nevi. Pojem ageismus znd neceld Ctvrtina
dotazanych, relativn€ vice je znam lidem ve véku 46 — 60 let.

Podle pfedstav respondenti muze ktyrani a zanedbavani seniort
dochazet nejspiSe v rodindch nebo v zafizenich socialnich sluzeb, témér
Ctvrtina uvedla, Ze nevi. Za nejCastéjs§i formu bylo oznaceno ekonomické
zneuzivani a psychické tyrani, sexudlni zneuzivani pak jako téméf
nepravdépodobné. Muzi oproti Zendm vyskyt tohoto nebezpecného jevu spise
podceniuji. Mize to byt proto, Ze Zeny jsou socialné citliveé;si.

Naprosta vétSina dotazanych souhlasi s mySlenkou piipravy na stafi, o néco

zodpovédnéjsi se z vysledkd prizkumu jevi muzi. V nazorech na to, kdy
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S ptipravou zacit, se jednotlivé vékové skupiny mirné lisi, nejcastéjsi je ndzor,
ze ve stfednim véku. Mladi lidé kladou pocatek ptipravy do mladSiho véku,
ziejmé se zde odrazi diskuze kolem dichodové reformy a Iépe si uvédomuji
zodpovédnost kazdého za své stari.

Vysledky Setfeni mohou byt inspiraci pro dalsi vyzkum, konkrétné by
bylo vhodné dale rozpracovat problematiku ptredsudkd a stereotypd. Dalsi
vyzkum se nabizi na téma diskriminace, co lidé vnimaji jako diskriminaci. A
vzhledem k aktualnosti se dale vénovat postojum k pfipraveé na stafi.

Vyzkumem se vzdy pouze piiblizujeme realité, vysledky nikdy zcela
neodpovidaji skutecnosti, je proto tfeba pouzit vice metod vyzkumu, protoze

jen to mize ptispet k hlubSimu a komplexnéjSimu poznéni.
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Zaver

Potfebu vice se zabyvat otdzkami starnuti a staii pfinasi stale se zvySujici pocet
osob pokrocilého veéku. Nutnost redefinovat postaveni seniorti i stafi jako
zivotniho obdobi si uvédomuji odbornici i politici. Prvnim piedpokladem je
vytvofit redlny obraz o Zivoté v tomto obdobi, jeho délce a ovlivnitelnosti.
Pochopit stafi v jeho celistvosti, rozumét tomu, co stafi lidé mohou a co uz ne.

Prestoze nové vyzkumy vyvraceji predstavy o nevyhnutelném upadku
V této etapé€, prinasi rostouci délka zivota mnoho zmén, které vzhledem ke své
specifiCnosti vyzaduji zvlastni pozornost. Mezi negativni aspekty zejména
pokrocilého stafi patii vy$si nemocnost pii atypickém priibéhu chorob a jejich
sdruzovani. Jednou z otdzek tedy je, zda je zdravotni systém adaptovan na druh
zdravotnické péce, jakou tito lidé potiebuji.

Ve staii vice nez kdy jindy plati také vzajemna provazanost zdravotni
a socialni situace. Zavaznym zvratem je jiz samotny odchod do dichodu, ktery
méni socidlni status ¢loveéka. S ubytkem socidlnich roli dochdzi i1 k zGZeni
socialnich vztaht.. Roste riziko ztraty partnera v souvislosti s ovdovénim. Ne
kazdy ¢lovék se umi se vSemi zme€nami vyrovnat, proto ve staii stoupd vyskyt
psychickych poruch a psychosomatickych onemocnéni.

Jako specificka veékova kategorie jsou seniofi ohrozeni také nékterymi
socialnimi riziky, jde zejména o generacni intoleranci, kterd vede k vékové
diskriminaci az segregaci starych lidi. Velmi nebezpeénym jevem je tyrani a
zanedbavani seniord.

Seniorskéd populace vykazuje nékteré spolecné charakteristiky, ale ve
skute¢nosti se jedna o skupinu velmi rtiznorodou, ktera se navic v poslednich
letech méni. Stereotyp stafi jako obdobi ztrat je nahrazovan obrazem stafi jako
obdobi Sanci a novych moznosti, obdobim produktivnim. Dne$ni Sedesatnik
neodpovidd zazitému obrazu dichodce — je vzdélangjsi, zvykly pouzivat
moderni technologie a je v lepsi kondici. Skryva proto velky potencial. Jen si
musime zvyknout, Ze potencial generace seniorl je jiny neZ u mladé a stfedni

S A

generace. S ptichodem stafi zivot nekonci, ale zacina jeho dalsi etapa.
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Diustojné a spokojené stafi ovSem nepiijde samo, je nutné pro to néco
udélat. Nejen vytvarenim materidlnich zdrojt, ale i véasnym feSenim bytové
situace a predevS§im zdravym Zivotnim stylem, posilovanim mezilidskych

vztaht a pozitivnim vztahem K Zivotu.
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Ptiloha A
Dotaznik - Predstavy o stari

1. JSTE:

o

MUZ ' ZENA

povinnd otazka

2. VAS VEK:
© 1530 3145 © 4660
povinna otazka

3. VASE VZDELANI:

ZAKLADNI
STREDNI - VYUCEN
STREDNI S MATURITOU

VYSOKOSKOLSKE
povinnd otazka

vice

4. JAK CASTO TRAVITE DELSi DOBU S LIDMI V

DUCHODOVEM VEKU?

“ DENNE’ KAZDY TYDEN'
CASTO

povinnd otazka

1-2 KRAT MESICNE "

5. KDY SE CLOVEK STAVA SENIOREM?

o~

PO 55. ROCE VEKU o ODCHODEM DO DUCHODU C

LET" oD 75let”  Jind odpovid:

povinna otazka

MENE

OD 65



6. STARI LIDE JSOU SI PODOBNI:

SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM
NEVIM

SPISE NESOUHLASIM
NESOUHLASIM

povinnd otazka

7. STARI A MLADIi JSOU DVA NAPROSTO ODLISNE SVETY:

SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM
NEVIM

SPISE NESOUHLASIM
NESOUHLASIM

povinna otazka

8. STARI ZMENi OSOBNOST CLOVEKA:

SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM
NEVIM

SPISE NESOUHLASIM
NESOUHLASIM

povinnd otazka

9. SENIORI MAJi VICE NEHOD NEZ OSTATNI RIDICI:

SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM
NEVIM

SPISE NESOUHLASIM
NESOUHLASIM

povinna otazka

10. STARI LIDE SI PORAD NA NECO STEZUJI:

SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM
NEVIM

SPISE NESOUHLASIM
NESOUHLASIM

povinna otazka



11. SENIORI JSOU CASTO OBETi RUZNYCH PODVODNIKU:

SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM
NEVIM

SPISE NESOUHLASIM
NESOUHLASIM

povinnd otazka

12. LASKA VE STARI JE SMESNA:
SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM

NEVIM

SPISE NESOUHLASIM

NESOUHLASIM

povinna otazka

13. SENIORI JIZ NEVYTVAREJi ZADNE HODNOTY, ALE
NAROKUJi SI STALE zZvVYSOVANIi DUCHODU:
SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM

NEVIM

SPISE NESOUHLASIM

NESOUHLASIM

povinna otazka

14. VETSINA LIDi SE STANE "SENILNiMI", POKUD SE DOZIJi
VYSSIHO VEKU:

SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM

NEVIM

SPISE NESOUHLASIM

NESOUHLASIM

povinna otazka



15. ZMENY ZPUSOBENE STARNUTIM JE MOZNE ODDALIT
ZPUSOBEM ZIVOTA:

SOUHLASIM

SPISE SOUHLASIM
NEVIM

SPISE NESOUHLASIM
NESOUHLASIM

povinna otazka

r w s

16. CO PRINESE STARI POZITIVNIHO:

Zvolte alespoil jednu moznost.

KONEC PRACOVNICH POVINNOSTI
DOSTATEK VOLNEHO CASU
MOUDROST A ZKUSENOST

TRPELIVOST A POCHOPENTI
NOVE MOZNOSTI SEBEREALIZACE
VNOUCATA
UCTU A PECI MLADSICH

1 1 1 1 1 1T

povinna otazka

17. CO PRINASI STARIi NEGATIVNIHO:

Zvolte alespoil jednu moznost. povinné otazka
NEMOCNOST

OSAMELOST

ZAVISLOST NA DRUHYCH

KONEC PRACOVNI KARIERY

FINANCNI NEDOSTATEK

NUTNOST ZMENY ZIVOTNIHO STYLU
POSMECH A PROJEVY NEUCTY OD MLADSICH

1 1 1 1 1 1T



18. KVALITA ZIVOTA VE STARI:

© JE OBECNE HORSI NEZ V MLADI A STREDNIM VEKU

JE LEPSI NEZ V MLADI A STREDNIM VEKU

ZALEZI NA KONKRETNIM CLOVEKU A NA TOM, JAK VNIMA
SVUJ ZIVOT

©  KAZDE ZIVOTNi OBDOBI JE SPOJENO SE ZISKY I ZTRATAMI
A NELZE RiCIL, ZE BY JEDNO BYLO VYRAZNE HORSI

Tv

-

povinna otazka

19. KTERE FAKTORY MOHOU PRISPET KE SPOKOJENEMU
STARI?

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti ++ az --:

++ + 0 - -
DOBRE RODINNE ZAZEM] : CcoCcoCoCor
++ + 0 - -
FINANCN{ ZABEZPECENT: ol ol o o &
++ + 0 - -
OPTIMISTICKY POHLED NA ZIVOT: ‘ol BN o NN o N o
++ + 0 - -
DOBRE ZDRAVI: c o c o C
MIT KONICKY A MOZNOST JE S
REALIZOVAT: P e o o
++ + 0 - -
DOSTUPNOST SOCIALNICH SLUZEB: SHEE S SR SR &
++ + 0 - -
POSTOJ SPOLECNOSTI KE STARI: cocoCc Cc ¢

povinna otazka



20. POKUD JE STARY CLOVEK NESOBESTACNY, KDO BY
SE MEL O NEHO POSTARAT:

© PREDEVSIM JEHO PARTNER/KA

O PECI BY SE MELY PODELIT DETI A PARTNER/KA
RODINA S POMOCI AGENTUR DOMACI PECE, APOD.
NEJLEPSIM RESENIM JE USTAVNI PECE

I
I

-

povinnd otazka

21. JAKE HODNOTY JSOU PRO SENIORY PODLE VAS
NEJVYZNAMNEJSi?

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti ++ az --:

++ + 0 - -
ZDRAVI : o < e o
++ + 0 - -
LASKA: c c c c
++ + 0 - -
PRATELSTVI: e o e o o
++ + 0 - -
R O D I N A: f_' f & 1"_' f_' 1‘,—.
++ + 0 - -
SOBESTACNOST: o < e o
++ + 0 - -
VIRA: c 6 e c e
MOZNOST SEBEREALIZACE A o+ 0 - -
VZDELAVANT: e e e e
++ + 0 - -
MAJETEK: ' ‘e s I I

povinnd otazka

Vi



22. JSOU SENIORI DISKRIMINOVANI ?

©  ANO, JDE O ZAVAZNY PROBLEM

DOCHAZI K TOMU, ALE VYJIMECNE
NEJSOU DISKRIMINOVANI

MYSLIM, ZE JDE PREDEVSIM O DISKRIMINACI POZITIVNI
(Slevy na jizdné, apod.)

© NEVIM

nepovinna otdzka

o
I

o~

23. POKUD SOUHLASITE S TiM, ZE DOCHAZI K
DISKRIMINACI STARSICH LIDi, KDE K Ni DOCHAZi?

Zvolte alespon jednu moznost. Pokud si nevyberete Zadnou z nabizenych
odpovedi, otazku preskocte.

'V RODINE

' VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH A ZARIZENiCH
SOCIALNICH SLUZEB

Ly OBCHODECH, VE VEREJNE DOPRAVE
NA URADECH A DALSICH STATNICH INSTITUCICH

PRAKTICKY VSUDE
povinna otazka

-
-

24. ZNATE POJEM AGEISMUS?

“ ANO
NE

povinna otazka

o

25. ZNEUZIVANIi A TYRANI SENIORU JE VYZNAMNYM
PROBLEMEM. KDE K NEMU PODLE VAS NEJCASTEJI
DOCHAZI?

© VRODINE

VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH
V ZARIZENICH SOCIALNICH SLUZEB

o

-

\l



' NEViM

povinna otazka

26. JAK CASTE JSOU PODLE VAS JEDNOTLIVE FORMY
SPATNEHO ZACHAZENI SE SENIORY:

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti ++ az --:

EKONOMICKE ZNEUZ{VANTI (tlak na o+ 0 -
odevzdani ¢asti dichodu, prevod bytu, aj.) : ¢ ¢ { ¢
PSYCHICKE TYRANTI (urazky, nadavky, o+ 0 -
vyhrozovani, apod.): { { { {
FYZICKE TYRANI (zptisobeni bolesti, az oy 0 -
zranéni, trestani): ¢ { { (
0 -

ZANEDBAVANI (neposkytnuti nebo nekvalitni ¥+ F
RN , .
péce) :

"~
J
™~
J
"~

+
+
+
- O
!

SEXUALNI ZNEUZIVANT: ‘ol e
povinna otazka

27. MEL BY SE CLOVEK PRIPRAVOVAT NA STARI?
“ ANO
NEVIM

NE

Tv

I

povinna otazka

28. KDY BY SE MELO S PRIPRAVOU NA STARI ZACIT?

V MLADI

VE STREDNIM VEKU

PAR LET PRED ODCHODEM DO DUCHODU
NEPREMYSLEL/A JSEM O TOM

povinna otazka

VI
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