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Uvod

Seniofi jsou vyznamnou soucasti svétové populace. Trend
demografického starnuti se stava neprehlédnutelnym problémem 21. stoleti.
Stfedni délka Zivota se prodluzuje. Vzhledem ke zminénym (a mnohym
dalS$im) faktlim, zfejmé nemutiZeme predpokladat, Ze by se seniofi
v budoucnu stali marginalni skupinou spoleénosti. Zde vyplivaji na povrch
otdzky a témata vztahujici se ke stafi jako k pfilezitosti ¢i hrozbé pro
spolecnost. Pravé pohled na stafi jako na hrozbu, a stdle vice podporovany
a spolecnosti uznavany kult mladi, ddva davod pohlizet na stafi jako
neatraktivni a nekompetentni fenomén. V dtisledku téchto i jinych moznych
pricin se objevuje ve spolecnosti diskriminace starych lidi na zakladé vyssiho

véku — ageismus. Pravé ageismus se stal predmétem této bakalarské prace.

Prace je rozdélena na dvé hlavni casti. Pro zakladni uvedeni do
problematiky je prvni ¢ast vénovana teoretickému objasnéni starnuti, stari
a ageismu. Kapitoly o starnuti a stafi se zaméfuji na definovani pojmu
starnuti a stari, periodizaci stafi a projevy stafi. Na teoretické tirovni ageismu
se zabyvame jeho definicemi. Dale jsou uvedeny mozné zdroje vzniku
ageismu. Kapitoly pokracuji nastinénim demografického starnuti jako
mozného zdroje & formy eliminace ageismu. Nasledujici vybrané myty
a stereotypy o stari, které opét koresponduji s predchazejicimi kapitolami
o zdrojich ageismu. Podrobnéji jsou uvedeny myty, které jsou relevantni pro
empirickou ¢ast prace. V pokracovani kapitol jsou v praci vymezeny rizikové
oblasti ¢i situace, ve kterych se miize ageismus objevovat. Hlavni pozornost

je opét vénovana oblastem relevantnim pro vyzkumné Setfeni.

Empiricka cast prace je tvofena kvantitativnim vyzkumem ,Ageismus
pohledem seniortt”. Cilem vyzkumu je ziSténi nazord seniorti na

diskriminaci a stereotypizaci starych lidi na zakladé véku (stafi) a jejich



zkuSenosti s touto problematikou. Kapitoly obsahuji metodologii vyzkumu
ajeji jednotlivé casti, dale interpretaci dat vyzkumného Setfeni a celkové

shrnuti vysledkii vyzkumu.



I. TEORETICKA CAST

Teoretickd cast je clenéna do dvou hlavnich casti. Nejdfive je pojednano

o starnuti a stafi. Poté se kapitoly vénuji problematice ageismu.

1 Starnuti a stari
JelikoZ se bakalarska prace zabyva diskriminaci osob na zakladé vyssiho
véku (stari), je vhodné hned v prvnich kapitoldch uvést teoretické zaklady

starnuti a stari.

1.1 Definice starnuti a stari

Jejisté, ze existuje mnoho definic starnuti a stafi. Uvedeme zde tedy pouze
vybrané, které casto kladou dtraz na individualitu starnuti. Mezi terminy
starnuti a stafi je tfeba délat rozdil. Starnuti je proces, ktery nevyhnutelné
podstupuji vSechny Zivé organismy, a to at uz dobrovolné ¢i nedobrovolné.
V tomto procesu se uskutecniuji jisté zmény. ,Starnuti je proces, ktery je
charakterizovan postupnym vyhasindnim funkci organismu. Byva znaéné
variabilni a je ovliviiovan fadou biologicko-psychosocidlnich aspekti”
(Weiss a kol, 2010, str. 257). Jina definice poukazuje na to, Ze starnuti je
prirozeny proces, ktery potkd kazdou Zivou osobu. Zmény, které v tomto
procesu nastupuji, jsou mimo jiné degenerativni, morfologické a funkcni.
Tyto zmény se vSak ve vysledku déji u kazdého jinak. Maji na pfiklad jiny
¢as nastupu a rtiznou intenzitu prabéhu. Tyto odlisnosti jsou do jisté miry
i geneticky dédény (Weber a kol., 2000, str. 13). V pokracovani této prace
(viz kapitola 2.4) se budeme vénovat obsirné€ji mytim o starnuti a stari.
Vtuto chvili zde alesporl naznadime mytus homogenity, ktery ukazuje
na predstavy osob, Ze seniofi jsou si podobni nebo dokonce stejni, tedy
homogenni. JiZ nazev pro tyto predstavy o seniorech , mytus” v nds miize
probudit jisty dojem, Ze jsou tyto predstavy faleSné. Definice od Webera
individualitu v procesu starnuti vystihuje. O individualité dale hovofi
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na piiklad také JaroSova (2006, str. 10) ovSsem nevylucuje jisté podobnosti
znaka starnuti. Zminuje také odliSnd hlediska starnuti, kterda jsou
oznacovana jako oblast socidlni, dale psychologicka a biologickd. ,Riizné
teorie vysvétluji starnuti z rhznych aspekti, pfevlddd vSak pohled

biologicky. Starnuti je vSak slozity déj, ktery nelze vysvétlit jen z hlediska

jednoho izolovaného fenoménu” (Jarosova, 2006, str. 13).

Stari byva casto definovano jako zavrSujici obdobi Zivota ¢lovéka. Autofi
vsak pfipominaji, Ze stafi neni nemoc, ale ,pfirozené obdobi lidského
zivota, které vztahujeme také k ostatnim zivotnim obdobim: k détstvi, mladyi,
k dobé zralosti” (Haskovcova, 1990, str. 59). Haskovcova dale uvadi, ze
zmény jsou vice patrné ve stafi nez v ostatnich vySe zminénych Zivotnich
obdobich. Uvedeme zde pouze jednu z dalsich definic, i kdyz
si uvédomujeme jejich nepfeberné mnozstvi. ,Stafi neni choroba, je vSak
spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi, které
se vyskytuji mnohocetné (multimorbilita), ve vzdjemné kombinaci a se
sklonem k chronicité. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata
sobéstacnosti” (Miihlpachr, 2004, str. 39). V této definici se stejné jako
u Haskovcové objevuje didraz na to, ze stafi neni nemoc. Podobné tomu je
u dalSich definic, ve kterych se ¢asto opakuji motivy: stafi je posledni obdobi
v periodizaci a je doprovazené involuénimi zménami. Nyni se timto
poslednim obdobim v periodizaci Zivota c¢lovéka budeme zabyvat

podrobngji.

1.2 Periodizace stari

Periodizaci stafi mtizeme chdpat jako urcovani stafi podle okolnosti, na
které se zaméfime. Mnohd déleni sdruzuji stafi biologické, kalendaini
asocialni. Nejcastéji se hovofi o stafi biologickém, jinak také feceno
o somatickém véku. Biologické stafi byva uréovano podle involuénich zmén.

Podrobnéji o téchto zménach niZe (viz kapitola 1.3). Casto zde dochazi
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k tpadku zdravi, vétsi nachylnosti k chorobadm, k chronicité, ubyvani sil.
,Obecné jsou lidé s pfibyvajicim vékem nejcastéji postihovani nemocemi
premény latek, duSevnimi chorobami a poruchami chovani, nemocemi
nervové, obéhové, dychaci, travici a kosterni soustavy” (Mala, 2016, str. 38).
V biologickém stafi se vSak také berou v ivahu zmény zevnéjsku. Tedy na
priklad Sednuti a fidnuti vlasi, povoleni pokozky, zména barvy
pokozky, pigmentové flicky. Také se méni drZeni téla, celkova postava
clovéka, je omezena ¢i zménéna rychlost chiize apod. Avsak jak uz
je zminéno vyse v této kapitole, kazdy cloveék je individudlni. Nelze tedy
stanovit jednotnou hranici uréovani biologického stafi, nebot kazdy ma jiné
genetické dispozice, psychickou i fyzickou zdatnost a dalsi faktory, které

biologické starnuti ovliviiuji ((vjevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 25).

I kdyz stafi biologické neni snadno a jednotné urcitelné, u stari
kalendainiho je tomu spiSe naopak. Je totiZ urcovdno datem narozeni
seniora. Berme vSak v potaz, ze veék je vlastné socidlni konstrukt, tedy
spolecensky stanovend hranice. Kalendaini stafi urcyje, jak dlouho je uz
jedinec na svété, jinak feceno kolik je mu let. Na zakladé jisté hranice
kalendafniho stafi se stava jedinec trestné odpovédnym, plnoletym, odchazi
do penze apod. Za vyhodu kalendafniho stafi miizeme uvést jeho snadné
vyuziti na priklad v demografickych vyzkumech a rtiznych statistikach.
Muaze byt povazovano za v uvozovkach objektivni méfitko, které si
v piipadé véku biologického rozhodné dovolit nemtzeme. Za nevyhodu je
povazovano, ,ze kalendaini nebo chronologicky vék prehlizi individudlni
rozdily jednotlivcti. Ne vSichni sedmdesatnici maji stejné somatické zmény.
(...) V zadném pripadé také nelze povazovat kalendaini vék za méfitko
schopnosti dlouhovékého jedince” (Pokorna, 2010, str. 51). Podobné na
nesoulad kalenddinitho a biologického stafi ukazuje také Navratil.

»Z hlediska rozdilu mezi jednotlivci ¢asto neodpovida biologicky (skutecny
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vek) kalendafnimu véku” (2008, str. 337). Podle vymezeni kalendainiho stafi
1ze stafi periodizovat jesté dale. Svétova zdravotnickad organizace WHO! déli
stari do tfi oblasti v intervalu patndcti let. Prvni stafi je nazvano jako rané
a zacind od 60 let az do 74 let. Dalsi je stafi vlastni, které trva od 75 let do
89let. Jako posledni stafi je dlouhovékost, kterd zacind v 90 letech

(Navratil, 2008, str. 337).

Jako dalsi zde uvedeme stari socidlni. To je velice ¢asto spojovano se
socidlnimi zkuSenostmi a se zménou socidlnich roli tim, jak ¢lovék starne.
Socidlni stéfi ,,... odkazuje ke spolecenské konstrukci vyznamu biologického
véku, obsahuje tedy intersubjektivné sdilena normativni o¢ekavani ohledné
vhodnych roli a jednani v zavislosti na urcitém biologickém véku”
(Havlikova, 2007, str. 183). Casto se za zadatek socidlniho stafi uvadi as
odchodu do penze, nebo vznik ndroku na ni (Kalvach, 2004, str. 47). Odchod
do diichodu znamena pfijeti nové role penzisty a odlozeni role pracujiciho.
,Stafi  ,samo o sobé” je charakterizovano ztrdtou <¢i  omezenim
roli: S vnucenym pievzetim role penzisty se zpravidla poji redukce aktivni
ekonomické cinnosti, zména denni rutiny a Zzivotniho stylu... Zanik
manzelské role v diisledku ovdovéni neziidka zuzuje i aktivity v dalSich
rolich - kontakty s prateli, zajmy ¢ konic¢ky” (Sykorova, 2016, str. 30). Casto
souvisi i s prijetim role prarodi¢t. Kromé roli jsou zde samoziejmé i jiné
socidlni zmény jako na priklad odchod déti z rodiny, tedy faze opusténého
hnizda, zména statusu, pokles zivotni tirovné a to nejenom ve smyslu
ekonomického zabezpeceni, ale mimo jiné i spolecenské prestize. Na tu
navazuje predevSim ztrata spoleCenskych kontakti se svym okolim.
Neopominejme, Ze jisté mohou vznikat kontakty nové. Zacatek penzionovani
si vyzaduje zménu v denni ruting, jejiz notnou ¢ast napliovalo i zaméstnani.

Zde se muze objevit prostor k navstévovani novych okruhti lidi mimo

' Word Health Organisation
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A4

drivéjsi profesi. Socidlni stafi (ve€k), je charakterizovano také ocekdvanim, ze

se jedinec bude chovat pfiméfené svému chronologickému véku.
1.3 Projevy stafi

V souvislosti s ageismem se poji i projevy stari. Mladi, které se stalo
kultem soudobé spolecnosti, témito projevy nedisponuje. Stari lidé se pro
mladé stavaji neatraktivnimi a neuvédomuji si, Ze tyto zmény by mély nastat
i unich. VSechny projevy stafi seniofi velice ¢asto berou na védomi a nékteré
povazuji za spoleCensky velmi negativné pfijimané. V dtsledku studu
a strachu z nepfijemného ponizovani, mtze dochdzet k pferusovani vztahti
a kontaktti s okolim seniora. Vysledkem se mtiZe stat aZ socidlni vylouceni
stars$iho jedince ¢i jeho diskriminace v riznych oblastech Zivota. OvSem ke
zméné situace seniortim brani jejich stereotypy Zivota a také neochota najit

a ptijmout nové moznosti (Haskovcova, 2010, str. 31).

Nejvyraznéjsim projevem stari jsou zfejmé involucni procesy, které
nevyhnutelné postihuji lidsky organismus se zvySujicim se vékem. Pfi téchto
procesech dochazi ke zhorSovani stavu psychického i fyzického. Clovék mé
méneé energie, tedy klesa jeho vykonnost. Pri téchto pfetrvavajicich procesech
starnuti se stary clovék muZe stat nesobéstatnym, a to vyzaduje pomoc
vriznych oblastech jeho doposud ,bezproblémového” Zzivota. Pfedevsim
se jedna o zmény psychické, fyzické a také socidlni. Pfi psychickych zménach
muze dochazet k zesilovani nékterych emoci nebo naopak k jejich atlumu.
Clovék se na piiklad mtiZe stat velice naivnim, lehce ovlivnitelnym ¢& na
druhou stranu velmi podeziravym a nedéivéfivym. Ddle se zpomaluje
senzomotorickd koordinace a psychomotorické tempo. S timto v souvislosti
se vSak mtiZze rozvijet vétsi dlislednost, snaha o vétsi peclivost a rozvaznost.
Snizuje se odolnost k feSeni problémovych a zatézovych situaci. Clovék

neunese tolik zatéze jako dfiv (Cevela, 2014, str. 17). BéZn4 nebo zvySena
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zatéZ pro dospélé lidi, tak jak ji definuje Pettkova (2006, str. 62), se tak pro
staré lidi stdvdA mnohem problematictéjsi. Fyzické zmény potom v sobé
zahrnuji zhorSeni smysld. Tedy uzi se prah cichu, zhorSuje se zrak, vytraci
se chuf. U sluchu ¢asto dochdzi k nemoznosti slySet vyssi frekvence. Tempo
chtize se zpomaluje a mtiZe nastat problém v koordinaci, svalstvo pomalu
ochabuje. Nejvice problematické se casto stavaji projevy stari jako je

inkontinence, imobilita a insomnie, tedy zmény fyzické.

Ke zménam socialnim dochazi v tom ohledu, Ze se clovek muze stat
opusSténym a osamélym na priklad v diisledku pfipadného ovdovéni
¢i stéhovani. Stéhovani casto stafi lidé velmi téZce nesou a na to maji velky
vliv i psychické zmény, jelikoz se muze zhorSovat schopnost i chti¢

navazovani novych socidlnich kontaktti a pratelstvi.

2 Ageismus

V této kapitole je uvedena druhd hlavni ¢ast teorie bakalarské prace. Na
teoretické drovni jsme vymezili starnuti a stafi. Nyni lze pokracovat

v objasnéni problematiky ageismu.

2.1 Definice ageismu

Pojem ageismus? vychazi z anglického slova ,,age”, ktery je pfekladan jako
vék ¢ stafi. Ageismus muzZe byt chapan jako proces systematického
stereotypizovani a diskriminace lidi na zdkladé jejich stafi, stejné jako
se rasismus a sexismus vztahuje k barvé pleti a genderu. Stafi lidé jsou
kategorizovani jako senilni, rigidni v mysleni a ve zpusobech, staromddni
vmordlce a ve svych dovednostech. Ageismus umoziiuje mladSim

generacim vidét starsi osoby jako odlisSné od nich samych; tudiZ jim brani

? Jako prvni uzil pojem ageismus v roce 1968 Robert N. Butler ve svém ¢lanku pro
Washington Post v souvislosti se segregacni bytovou politikou. Pojem vysvétluje jako
spolecensky pfedsudek vici stafi. Pozd&ji v roce 1975 ve své knize pojem jeSté obSirnéji
rozvadi.
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identifikovat starsijako lidské bytosti (Butler, 1975, str. 12). Diskriminace lidi
z davodu vysstho véku (stdfi), je v evropské spolecnosti markantné
rozsifena. Jednani mladsi generace vici té starsi jsou zde vyhodnocena jako
velmi nevhodnd (Dvotackova, 2014, str. 26). Pokud je zndm vék osoby, mtize
to v druhych evokovat rizna ocekdvani o jedincovych schopnostech
¢i dovednostech, zdravotnim stavu, zkuSenostech atp. (Trusinova, 2012,
str. 131). Pojmu a problematice ageismu se vénoval také Palmore. Ten
Butlerovu ptivodni definici doplniuje v tom, Ze se stereotypizace nemusi
vyskytovat pouze proti skupiné s vyssim vékem, nybrz také v jeji prospéch
(Palmore, 1999, s. 45). Ddéle rozdéluje predsudky vaci starym lidem
na negativni a pozitivni stereotypy, negativni a pozitivni postoje. Stereotypy
vysvétluje jako chybné vytvorené az prehnané presvédceni o starSich
osobach. Jsou kognitivni na rozdil od postojti, které jsou afektivni. Palmore

postoje vysvétluje jako pocity chované viici starsi skupiné lidi (1999, str. 19).

Tito ijini autofi vSak uvazuji o ageismu pouze jako o diskriminaci starych
osob na zdkladé vyssiho véku. Z divodu vétsi komplexnosti vybereme a zde
uvedeme definici ageismu od Vidovicové, kterd upozornuje, Ze se muze
jednat i o diskriminaci mladych lidi, tedy na zékladé nizsiho véku. Ageismus
definuje jako ideologii, kterd je zaloZena na ,sdileném presvédceni
o kvalitativni  nerovnosti  jednotlivych  fazi  lidského  Zivotniho
cyklu, manifestovand skrze proces systematické, symbolické i redlné
stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich
chronologického véku a/nebo na jejich prisluSnosti k urcité generaci”
(Vidovicovda, Rabusic, 2005, str. 6). Tuto definici vyzdvihuje Pokorna jako
nejucelenéjsi z Sirokého mnozstvi. Obsahuje totiz diiraz na symbolickou
stereotypizaci a dale rozsifeni o prislusnost k urcité generaci (Pokorna, 2010,
str. 70). ,,DalSim pfinosem této definice je, Ze zahrmuje nejen diskriminaci

starych a dlouhovékych osob, tak jak je nejcastéji ageismus pojiman, ale
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identifikuje také dal$i formy vékové diskriminace, o nichz hovofime
napiiklad jako o youthismu - diskriminaci mladi a adultismu - diskriminaci

dospélych” (Pokorn4, 2010, str. 70).

Ageismus obecné vychazi z hodnotového systému spolecnosti. Pohled na
stari a starnutije v dobé 21. stoleti pomérné negativni. Uzndvanou hodnotou
ve spolecnosti se statd hlavné ,zachovdni vSech, pfedevsim biologicky
podminénych kompetencd mladi (mladistvého vzhledu, vykonu atd.)”
(Vagnerova, 2000, s. 443). Pravé z téchto i jinych hodnot prameni
postoj, ktery poklada starnuti a stafi za nekompetentni a pfidava mu velmi
nizkou prestiz. ,Ageistické postoje se vytvareji v pribéhu socializace”
(Sykorova, 2007, str. 51). Disledkem uznavani vySe zminénych hodnot je
potom odmitani stafi jako neproduktivniho obdobi Zivota, podceriovani
a odmitani starych lidi. Dochdzi k podporovani predsudkd, stereotypili
amytti o stafi. Seniofi jsou tedy znacné znevyhodnovani. ZjednodusSené
muzeme fici, Ze ageismus je specificky typ diskriminace zaloZeny na
vysokém véku starych lidi. Nejcastéji byva pojem ageismus prekladan jako

vekova diskriminace, ¢i diskriminace na zaklade veku.

Ageismus ma sva specifika. Abychom na né mohli ukazat, vymezime
ageismus vici jinym formam diskriminace jako je na priklad rasismus
a sexismus. Tyto koncepty jsou v dnesni dobé brany za relativné jednoznacéné
a definované. To mtZzeme urdit jako prvni rozdil mezi vySe zminénymi
diskriminaénimi formami. ,... koncept stafi je socidlnim konstruktem
vztahujicim se k nedefinovatelné skupiné lidi bezjasnych spole¢nych znak”
(Vidovicova, 2008, str. 116). Tyto tfi formy diskriminace maji sice spolec¢ny
zdklad, a to Ze jsou podminény biologicky, nicméné vék podléha jako jediny
z nich vyvoji. Pohlavi a rasa jsou dany od narozeni a v priitbéhu dalSiho
zivota jedince se jiZ neméni, pokud nezasdhnou specialisté plastické

chirurgie. Ve véku, ve kterém hrozi riziko diskriminace formou ageismu, se
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vSak potencidlné postupem casu ocitne kazdy. ,Pozice jedince v aktu
diskriminace se mtize v ¢ase zménit, z diskriminujictho se mtize pozdéji stat
diskriminovany” (Vidovic¢ova, 2008, str. 117). DalS$im specifikem je zajisté
spojovani s dal$imi diskrimina¢nimi riziky. Tuto problematiku zastfeSuje
Teorie vicenasobnych rizik. Dvoji standard starnuti se potom zaméfuje na
gender a stafi, muzi zde zastdvaji o néco malo vyhodné&jsi pozici neZ zeny.
JelikoZ byt v dnesni spolecnosti Zenou, a jesté k tomu starou, znevyhodnuje
jedince dvojndsobné. Uniknout diskriminaci ma moznost snad pouze
,svobodny, pohledny, bohaty, ateisticky, heterosexudlni, mlady muz s bilou
pleti” (Vidovicova, 2008, str. 116). V nasledujici kapitole 2.2 pojedname
o tom, odkud mtze ageismus jako diskriminace osob na zdkladé véku

pramenit.

2.2 Zdroje ageismu

Situace, ve které muze dojit k diskriminaci lidi na zdkladé véku, popisuje
na piiklad Vidovi¢ova. Opét je z jejich slov mozné vypozorovat, zZe neklade
diiraz pouze na diskriminaci ve vysSim veku. Tato situace se odehrava
tam, ,,...kde dochazi ke kvalitativnimu rozliSovani mezi jedinci i skupinami
na zdkladé jejich chronologického véku nebo pfislusnosti k urdité
kohorté, ajimZz jsou z téchto davoda pfisuzovany odliSné vlastnosti
a schopnosti a definovany bariéry pro jejich vstup, vystup nebo participaci
na rolich, statcich, sluzbach a ostatnich dobrech socialniho zivota” (2008, str.
144). Zdroje ageismu s dtrazem na vyssi vék Vidovicova a Rabusic déli
podle Palmore (1999) na individudlni, socidlni, a kulturni. Nyni se témto

tfem oblastem budeme vénovat podrobnéji.

Individualni zdroje jsou subjektivné-psychologické. Jednd se predevsim
ostrach z psychosomatického upadku, ktery patfi k projeviim stari
(viz kapitola 1.3), ¢i pfimo ze smrti. , Predstirdme, Ze smrt neexistuje, vétSina
z nasjiignoruje, neradi si pfipomindme vlastni smrtelnost, pouzivame radéji
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eufemismt: ,Usnul, spi véénym spdnkem” (ToSnerova, 2002, str. 12).
Spoustécem tohoto strachu muze byt nizkd informovanost o procesu starnuti
a nezdjem o jeho poznani. Dalsim individudlnim zdrojem mtiize byt
agrese, mysleno v souvislosti s hostilitou ke skupindm s vy$sim
vékem, selektivni vnimani, racionalizace. , Tyto vySe popsané individualni
predpoklady mohou byt podporovany socidlnim prostfedim” (Vidovicova,
Rabusic, 2005, str. 10). Mezi dalsi individudlni zdroje ageismu uvadi
Vidovicova (2008, str. 120) s jistou opatrnosti také myty o stari. Podrobnéji se

jim vénuje kapitola 2.4 niZe.

Demograficky vyvoj spole¢nosti, o kterém pojedname niZe v této praci
(viz kapitola 2.3) je jako socidlni zdroj ageismu sporny. Zvysujici se podil
seniortd muze vyustit v mezigeneracni konflikt na ptiklad v oblasti socialné-
zdravotni sféry, kvili rostoucim ndkladtim na péci o seniory. Z jiného thlu
pohledu muze zvySujici se pocet seniortt pomahat budovat mezigeneracni
vztahy a tim ageismus odbourdvat. Jako dalsi socidlni zdroj mutize byt
konflikt hodnot osob s vy$Sim a s niz§im vékem. Nebo také efekt kohorty.
Tento efekt vznika rozdilnou socializaci kohort. To znamen3, Ze seniofi byli
vychovavani ve svém détstvi v jinych hodnotach, nez které se predavaji
détem dnes (Hrozenskd, Dvotackova, 2013, str. 55). Dalsi zdroje v oblastech
socialniho Zivota seniort shrnuji Vidovicova a RabusSic nasledovné:

, - Obcanstvi (problém participace, obéanstvi druhé tfidy),

- pracovni trh (marginalizace, nezaméstnanost osob ve vy$sim véku),

- dachodovy systém (pfedcasné dtichody, rigidita systému),

- zdravotni péce (rozpoctova politika a omezovani vydajti, definice
opravneéni, etika péce, zneuzivani a Spatné zachazeni se seniory),

- socidlni péce,

- Zivotni prostfedi (prostorova segregace, bariéry volného pohybu),

- média (,neviditelnost” seniorti, neobjektivni budovani image stari),
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- jazyk, literatura, vtipy, jazykové obraty,

- vzdélani (nerovny pristup vzhledem k ostatnim vékovym
skupindm),

- véda (selekce vyzkumnych témat, zkresleni v paradigmatu) a dalsi”

(2005, str. 12).

Kulturné podminéné zdroje ageismu jsou posledni z triddy podle Palmore
(1999). Zde muzZeme zafadit jazyk, obraz seniort v médiich, také

humor, literaturu, umeni a dalsi.

Jiné mozné zdroje ageismu uvadi Taxler (Taxler in To$nerova, 2002, str.
12-13). Jedna se pfedevSim o strach ze smrti, diraz na mladi a fyzickou
krasu, o nizkou ekonomickou produktivitu starych lidi a o zplsoby
zjiStovani stavu spolecnosti vedouci k ageismu. Zajimavé je, Ze snaha
o zjisténi zdrojit vedoucich k ageismu, ¢ vyzkumy zabyvajici se skute¢nym
stavem spolecnosti se sklonem k ageismu, se mohou paradoxné od svého
prvotniho dobrého tumyslu stat sami podporou pro ageismus. Spatné
provedené ¢i manifestované gerontologické studie mohou posilit odmitani
starych lidi a jejich image. Stejné jako Palmore i Taxler povaZuje za hlavni
zdroj strach ze smrti. Tosnerova (2002, str. 12) uvadi, ze slova smrt a stafi

jsou vnimana lidmi jako synonyma.

Ageismus tedy podporuje také diraz spolecnosti na mladi a fyzickou
krasu. To jsme jiz uvedli v kapitole 1.3 o biologickych zménach souvisejicich
se stafim — zmény vzhledu starych lidi. Pravé prvky mladi, které jsou pro
spolecenské uzndni dtleZité, seniofi jiz nedisponuji. Zobrazovani seniorti ve
spolecnosti, pokud nejsou zcela ignorovani, byva casto negativni. Tato
posedlost mladim nedeterminuje pouze vnimani spolecnosti a jeji pohled na
stari a staré lidi, ale také ovliviiuje vinimani sebe sama seniort (viz kapitola

2.6). Za produktivni jsou povazovani lidé ve stfednim véku. Okrajové Zivotni
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etapy, tedy détstvi a stafi, za ekonomicky produktivni povaZzované nejsou.
Déti jsou vSak brany jako investice, kterd se ma v budoucnu ,, vyplatit”. Stafi
lidé jsou povazovani za zavazek, ekonomicka investice nebude mit

navratnost a pravé také timto jsou seniofi devalvovani.

2.3 Demografie - demografické starnuti

V dnesni dobé 21. stoleti rozhodné nemtizeme fici, Ze seniofi jsou ¢i budou
margindlni skupinou spole¢nosti. Demograficky vyvoj tuto tezi potvrzuje.
Demografie je véda, kterd se zabyva studiemi reprodukce lidskych populaci.
Casto se mtiZzeme setkat slovy: populace starne. Tedy seniorti v populaci
stale pfibyva. ,VSechna demografickd data jasné ukazuji, ze podil starych
lidi v nasi spolecnosti roste a jesté vyraznéji poroste, takze dnesni mladi lidé
béhem 1020 let ponesou ekonomickou tiZi této skutecnosti”
(Némec, Surynek, 2016, str. 78). Zda demograficky vyvoj populace ageismus

podporuje ¢i ho odbourava, je diskutabilni.

V demografii neni zkoumani starnuti zaméfené na jedince, nybrz na celou
populaci. Zde je fe¢ o tzv. demografickém starnuti. K tomu dochazi
v disledku zmén v charakteru demografické reprodukce. Tyto zmény se dé&ji
v détské a postreprodukeni sloZce spolecnosti. Asi od poloviny 20. stoleti
zasahuje demografické starnuti vSechny zemé a stava se tak situaci
celosvétovou (Demografie, 2014). Je prekvapivé, Ze diivody nartstu starsi
populace  nemtzeme  prfiklddat pouze velkému ekonomickému
rozvoji, zlepSujici se zdravotni péci, zivotni trovni ¢i zdravému zpusobu
zivota. Jak upozomuje Haskovcova (2010, str. 86), starnuti populace se
ukazuje i v zemich tfetitho svéta. To miZeme sledovat i na grafu ¢. 1 niZe.
Nartst poctu starych lidi v rozvojovych zemich by mél byt do budoucna
podle ocekavani asi ctyfikrat vétsi nez v Evropé. Demograficky vékovy

strom Zivota by se mél postupné proménovat. Ve vybranych zemich svéta by
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mélo byt vice starych lidi neZ ekonomicky produktivnich. Neni divu, Ze se

starnuti zacalo oznacovat jako tichd, Seda ¢i demograficka revoluce.

Graf & 1: Podle Ceského statistického tifadu
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Pokud se zaméfime na Ceskou republiku, jsou trendy ve stérnuti a staif
nasledujici. Porodnost klesa, imrtnost se také snizuje. Stfedni délka Zivota se
prodluzuje. U Zen se stfedni délka zivota pohybuje okolo 80 let, u muzu
kolem 74 let. Z téchto faktd zfejmé vychdazi, Ze se bude absolutni pocet
seniortl stdle zvySovat, stejné tak jejich procentudlni zastoupeni v populaci.
Trend populaéniho starnuti se pravdépodobné bude jak v Ceské
republice, tak v celém svété zvySovat. Tato fakta Topinkova shrnuje do

nasledyjici tabulky (tabulka €. 1).

Tabulka & 1. Podle UZIS, 2002 in Topinkova 2005, str. 4

1950 2000 2025 2050
Osoby nad 65 let 8,3 % 13,9 % 23,1 % 32,7 %
Osoby nad 80 let 1,0 % 2,5 % 5,3 % 9.5 %

2.4 Myty, predsudky, stereotypy o stari
Podle Haskovcové vznikaji myty na zakladé Sifeni nejrtznégjsich pravd
a polopravd (Haskovcova, 2010, str. 42). ,Socidlni psychologie definuje

predsudek jako postoj jistého, urcitého a charakteristického druhu. Da se
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fici, Ze pfedsudek reprezentuje urcity viceméné ustaleny vztah ¢lovéka nebo
skupiny lidi k nékomu nebo k néfemu... Konkrétni chovani viici starym
lidem, se odviji na zédkladé predsudkt, které jsou tradici umné poskladany
vmyty” (Haskovcovd, 2010, str. 47). Jak je jiz zminéno vySe v kapitole
2.2, myty o stari lze povazovat za jeden ze zdrojii ageismu. Vidovicova
(2005, str. 5) vSak uvadi, ze uziti tohoto vztahu mytt o stafi a ageismu neni
na 100% odpovidajici. Neni totiZ jisté vymezena kauzalita mezi pfi¢inami
a dasledky v diskriminacnich postojich ¢ v diskriminacnim chovani. Dle
Sykorové i pres nepravdivost myti, a jejich vzdalenosti od

skutecnosti, stereotypy tvofi zdklad diskriminace seniorti (2007, str. 46).

Mytt, piedsudki a stereotypti o stafi existuje mnoho, stejné jako
autor(i, ktefi se touto problematikou zabyvaji. Asi v 80. letech 20. stoleti bylo
zahranicnimi autory zformulovdno velké mnoZstvi myta o stafi. Od
vybranych autorti zde uvedeme myty, objevujici se i v nasi spolecnosti. PiSe
o nich na piiklad Tamara Tosnerovd, Lucie Vidovicovd, Ladislav
Rabusic, Erdman Palmore, Helena Haskovcova, Dana Sykorova. Pro tuto
praci jsou inspiraci posledni dvé autorky. Inspirujeme se myty od

Haskovcové a doplnime je myty, které uvadi Sykorova.

Haskovcova nejdfive uvaddi mytus faleSnych predstav. Zkreslené
predstavy lidi se tykaji pfedevsim materidlniho a ekonomického zabezpeceni
seniortd. Lidé se faleSné domnivaji, Ze seniofi jsou spokojeni hlavné
v pfipadé, pokud jsou ve zminénych ohledech zabezpeceni. Toto hluboké
pfesvédceni je fazeno do mytti o stafi, jelikoz postrddd mnohé dalsi
faktory, které prispivaji k celkové spokojenosti seniorti. Tato pfesvédceni
prispivaji k tomu, Ze se pomoc seniorim soustfeduje hlavné na oblast
materidlni a ekonomickou. Nelze zpochybnit, Ze je toto zabezpeceni
dtlezité, ovSem nemély by se opomijet i rozmanitéjsi faktory, které pomahaji

ke spokojenosti seniorti.
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Mytus zjednodusené demografie vytvari pfedstavu, ze se kazdy clovék
stane starym odchodem do starobniho dichodu. Toto pfesvédceni vsak
nestavi na ovéfitelném zdkladu. Je viibec mozné urcit, kdy se clovék stava
starym? Jednotlivi lidé starnou individualné a fakt, ze clovék odejde do
penze, jesté neznamend, Ze se musi citit stary, nebo ze ho jim musime
shledavat. Tento mytus navazuje na mytus homogenity, jelikoZz mytus
zjednodusené demografie souhlasi s homogenitou a nedéld rozdil mezi
,mladymi“ a ,starymi“ dachodci (HaSkovcova, 2010, str. 42). Utvari
pfedstavu, Ze odchodem do dichodu zivot skoncil, zajimava léta jsou za
nami. Jiz zminény mytus homogenity vytvaii pfedstavu, Ze jsou vSichni
seniofi stejni. Vcetné jejich potieb, prani, i vzhledu. Seniofi se nam zdaji jako
homogenni. ... opomijime jejich interindividudlni a intraindividualni

variabilitu” (épatenkové, Smékalova, 2015, str. 83).

Mytus neuzite¢ného ¢asu v sobé skryva predstavu o nepracuyjicim clovéku.
Kdo nepracuje, nevyuziva svlij cas uzitetné. Tento mytus je podporen
hodnotami spolecnosti, které preferuji pracujici, tedy produktivni osoby. Na
nepracujici mtize byt na zdkladé tohoto mytu nahliZeno jako na neuZzitecné
osoby, které nejsou pfinosem spolecnosti. Na jedné strané je bran ohled na
predesla léta v Zivoté seniora, ktera byvaji velice ¢asto naplnéna intenzivni
praci, po které nasleduje zaslouZeny odpocinek. Na strané druhé je jim

vycitano nicnedélani (Haskovcova, 2010, str. 43).

Mytus ignorance zastfeSuje tezi, ze ,Stary clovék pro nds neni
partnerem, sokem ani protivnikem, stoji jiz na vedlejsi koleji, a proto ho
nemusime brat vazné” (épatenkové, Smékalova, 2015, str. 84). Senior podle
tohoto mytu neni hoden nasSi pozornosti, kterou je tfeba ubirat jinym
a uzZitenéjSim smérem, na priklad mladsim rodinnym prislusniktim, jejichz
budoucnost je teprve na rozkvétu. Nazory seniori podle mytu nemaji

vysokou vahu a nejsou brany vazné (Haskovcova, 2010, str. 43).
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Mytus o ubytku sexuality a lasky. Myvame predstavu, ze stafi musi byt
nutné asexudlni, seniofi spolu Ziji a bydli spiSe ze zvyku nez z lasky.
Spatenkova a Smékalova (2015, str. 84) viak upozorniuji, Ze sexualita byvé ve
stafi zachovana. Vyskytuji se zde ale kvalitativni zmény. Nemusi se obvykle
jednat o samotny koitus, zachovana je spiSe romantika. Ve stejném duchu
o mytu piSe HaSkovcova. Laska se u starych manzeld ¢i partnertt nemusi
vytratit. Naopak miuZe posilit a projevovat se i ve vSednich gestech jako je
jemné pohlazeni, kadva podand v preferovaném hrnecku, ponoukdni

k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a podobné (2010, str. 158).

Dalsi priklady mytt, které zde uvedeme, jsou inspirované clankem
Sykorové, ktery dle vyzkumu Seniofi 2002 poklada argumenty pro
zpochybnéni vybranych mytt a stereotypti. Sykorova zde hovofi
o chudém, nesobéstacném a nemocém stafi. Tyto tfi myty jsou také
zafazeny do vyzkumného Setfeni, ve kterém se snaZime zjistit pohled
seniord nejenom na diskriminaci, ale také na tyto myty a zkuSenost seniorti
snimi. O vysledcich vyzkumu bude pojednano niZe v praktické casti

bakalatské prace (viz kapitola ¢. 4).

Mytus o chudobé seniortt muze mit pocatek ve vseobecném povédomi
onizkych castkach vyplacenych ve starobnim diéichodu. Primérna vyse
starobniho diichodu ¢ini pro zafi 2016 11.441 K¢. Primérny diichod muzi je
vyssi nez primérny diichod Zen (Finance, 2017). Neopominejme fakt, Ze
primérem vypocitana cisla byvaji na prvni pohled klamna. Stejné jako pod
vypocitanou hranici se orientuje jist¢é mnozstvi jedinci nad hranicl s vyssi
¢astkou vyplacenych diichodt. Podle Haskovcové (2010, str. 45) se seniofi
kvili jejich heterogenité shodnou jen malokdy. Vyjimku vSak tvori vétsinova
shoda ndzorti seniorti na problematiku diichodti. Vypldcené castky jsou
podle nich nizké a nejsou s nimi spokojeni. Nicméné Sykorova uvadi, ze

i pfes tuto nespokojenost jsou seniofi s diichody do jisté miry smifeni, néjak
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snimi vzdy ,vyjdou” (2006. str. 157)%. Tento mytus zajisté podporuji
i vzpominky na pevné ceny, které jsou v ekonomice dnesni spolecnosti
nemyslitelné. Nelze si s jistotou spocitat, na co budou ¢i nebudou odloZené
penize v budoucnu stacit (Haskovcova, 2010, str. 46). Je vSak mozné tento
mytus vyvratit? Zcela ne. Rada seniorti se ocita v tiZivé finanéni situaci. Vice
nez polovina seniorti se orientuje pod primérnou vysi dichodu a povédomi

spolecnosti o téchto skutecnostech mytus podporuje.

Mytus nesobéstaéného stafi mda predstavu o zavislych seniorech, ktefi
ke svému Zivotu potfebuji pomoc druhych a svého okoli. Nejsou schopni se
sami rozhodovat a postarat se o sebe. Vyzkum Sykorové z roku 2002* zjistil
rozpor mezi timto mytem a skutecnosti. Seniofi paternalismus odmitaji.
Zadaji tctu, toleranci a ohleduplnost ke stafi, nikoli intenzivni starost.
Nesoulad panuje také mezi interpretaci pomoci ,spolecnosti” a seniorii
samotnych. Starsi lidé odmitaji paternalismus i v rodiné. Pokud pomoc
potfebuji, snazi se o jejim rozsahu rozhodovat vyhradné sami. Miru asistence
omezyji, aby nezpochybnovala jejich kompetence, a aby zavazky a zatéz byla
prijatelna pro déti (Sykorova, 2006, str. 158). Nezavislost je pro seniory velice
dtilezita. Snaha zajistit si vSe potfebné sdm u senior(i pfevlada nad hledanim

pomoci.

Mytus o nemocném stafi je velice znamy. Vytvari predstavy o nemocnych
seniorech, upoutanych na liizko, zmozenych nemocemi. Seniofi jsou podle
tohoto mytu odkazani na tstavni péci, jsou nemocni dlouhodobé nebo jiz na
cely Zivot. Jejich nemoci maji zpravidla horsi pribéh, nezje tomu u mladsich

lidi, navic je na hospitalizaci seniorti v nemocnici vynaloZeno velké mnozstvi

? Je tfeba upozornit, ze vyzkum Seniofi 2002, probihal jiz pfed nékolika lety. Je otazkou, zda
zminéna teze plati i dnes. V aktudlngs$im vyzkumu probihajicim v letech 2011-2014
Chudoba ve stafi, byla kategorie seniorti vzhledem k ostatnim vékovym kategoriim
nadprimérné nespokojena s pifjmy - 63,5% (Sykorova, 2016, str. 28). Nicméné i zde je nutné
brat na védomi spolecenskou aktudlnost tématu i vyzkumu.

4 Opét berme v tivahu ¢asové zarazeni vyzkumu.
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penéz. O nepravdivosti mytu vypovidaji statistiky, i kdyZ musime mit na
paméti, ze jejich pfesnost neni stoprocentni. Mnozi seniofi se svym
onemocnénim k lékafi nechodi a nemohou tak byt zainteresovani do
vyzkumného Setfeni. Pro vétsi ndzornost zde uvedeme data ziskana
z vyzkumu UZIS CR® (Uzis, 2017) Hospitalizovani v nemocnicich pro rok
2015. Potfeba hospitalizace nartsta vyrazné od 50 let, kdy ve vékové skupiné
50-54 let vychazi na jeden tisic obyvatel 159,9 hospitalizaci. Je to necely
dvojnasobek hospitalizaci déti ve véku 10-15 let, ale nad 85 let je to jiz pouze
27,7% urovné. Z téchto cisel l1ze soudit, Ze vétsi hospitalizaci potfebuji lidé ve
véku 50-54 (coz je stale vék produktivni) nez lidé v postproduktivnim véku
nad 85 let. Navzdory mytu je dlouhodobé upoutino na lazku asi
5% populace starSich lidi. Podivejme se na nemoc z pohledu senior.
Sykorova uvadi, Ze seniofi nemoc a zdravi ztotoziiuji se svou osobni
samostatnosti, nezavislosti. Jejich interpretace zdravi je ovlivnéna zvladanim
kazdodenni ¢innosti. Své problémy zminuji jenom tak , mezi fec¢i”. Zdravi

a nezavislost posiluje jejich pozitivni sebepercepci (2006, str. 154-155).

2.5 Vybrané oblasti/situace ageismu

Existuje celd fada oblasti, ve kterych se muze ageismus vyskytovat. Pro
nas vyzkum, kterému se vénuje druha cast této bakalaiské prace, jsme
vybrali tfi velmi casté oblasti diskriminace seniorti v jejich socidlnim
zivoté, kterymi jsme se inspirovali od Vidovicové a RabuSice. Ti ve své
publikaci (2005, str. 12) uvadéji oblasti socidlniho Zivota seniora, které jsou
zminény jiz vySe v této praci (viz kapitola 2.2). Podrobnéji zde uvedeme
vybranou oblast pracovniho trhu, zdravotni péce, vtipti a hanlivych

jazykovych obratd, jimiz se zabyva nas vyzkum.

® Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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V legislativé je diskriminace na zdkladé véku v oblasti trhu prace oSetfena
hlavné v zdkoniku prace. Zakazuje vékovou diskriminaci v pfistupu k praci
a také vybér pracovnikti, jejimz kritériem by byl urcity vék. Ackoliv se
zakony snazi vympytit diskriminaci, neni to zcela mozné. Projevuje se totiz
nadale ve své skryté podobé. Inzeraty s nabidkou zaméstnani znéjici: ,Jsme
mlada rozvijejici se spole¢nost s mladym kolektivem” nalezneme pomérmné
Casto. Ageismus se na trhu prace nemusi projevovat pouze u osob s vySSim
vékem, nybrZz i v nizsich vékovych kategoriich. Vékovd segregace na
pracovisti, problémovost mezd ¢i nezaméstnanost, je citlivym tématem jak
pro pracovniky s vy$$im vékem, tak pro mladé absolventy s malou praxi
(Vidovicova, 2008, str. 168). Pfedmétem vyzkumu, ktery je uveden nize v této
praci, se stal ageismus na zdkladé vyssiho véku. Nasi cilovou skupinou
se stali seniofi. Podle vyzkumu Ageismus 2007, se nadpolovicni vétSina
respondenttt domniva, Ze na trhu prace pfinejmensim obcas zaleZi na véku.
Nejvice tomu tak je pfi pfijimani novych pracovnikt (Vidovi¢ova, 2008, str.

168).

Ageismus ve zdravotnictvi, v oSetfovatelské péci, se objevuje Castéji nez
vjinych oblastech diskriminace. Podle Pokorné (2010, str. 73) je diivodem
hodnoceni seniorti jako homogenni ,masy”. Zdravotnici uvaZzuji
o problémech lidi s vy$ssim vékem jako o béznych a typickych projevech
starnuti, které jsou stejné pro vSechny dlouhovéké osoby. Ve zdravotnictvi
(nevylucujeme mnohé dalsi oblasti ageismu) se mimo negativni (hostilni)
ageismus muZe objevovat také ageismus pozitivni, nékdy také feceno ,novy
ageismus”. Ten lze podle Pokorné charakterizovat jako ,casto dobfe
minéné, neumérné, ochranitelské postoje vii¢i seniortim, které je stavi do
pasivni a submisivni role subjektu ,zlého ageismu”, pfed kterymi je , my”
(ne stafi) ochranime” (2010, str. 72). Pokud senior neni submisivni, ale

disponuje vétsi asertivitou, prosazuje své pozadavky a prava, muze
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se objevit ageismus hostilni, tedy ve své negativni podobé¢, kterd je presnym
opakem paternalismu. Takovym piikladem se mtize stat snizovani poctu
screeningovych vySetfeni u seniorti, jez zdravotnik vyhodnoti za
nepodstatné. Po odbytém vySetfeni vSak mutze dojit k rozvinuti
onemocnéni, jemuz byla prvotné prficitdna pricina projevii  stari
(Pokorng, 2010, str. 71). Na problematiku situace, kdy zdravotnik odbude
vySetfeni seniora, ¢i Spatné diagnostikuje onemocnéni na zakladé vyssiho

véku pacienta, se orientuje i nas vyzkum.

Oblast jazyka ve vyzkumu Ageismus 2007 Vidovidova nazyva jako
verbalné-komunikaéni typ ageismu. V tomto piipadé mohou byt lidé
diskriminovani obsahem mluvy, verbalnimi projevy druhych lidi. Vysledky
vyzkumného Setfeni wukazuji, Ze nékteré sledované situace jsou
problematictéjsi spiSe pro mladé respondenty. Jiné zase pro seniory.
Na priklad situace vtipi o stafi se vztahuji vice k seniorim. Stejné tak
konstatovani typu: ,Na to jste moc stary”. Naopak teze chovdni se
vnesouladu se svym vékem byla vyhodnocena jako problematicka situace
pro mladsi respondenty ve véku 18-29 let (Vidovicova, 2008, str. 169). Pro nas
vyzkum sledujeme ageismus v oblasti jazyka pomoci vtipi o stafi
a hanlivych osloveni seniori. PodrobnéjSi operacionalizaci této i vyse
zminénych oblasti/situaci ageismu v socialnim Zivoté seniorti uvadime niZe v

empirické ¢asti prace (viz kapitola €. 3.2).

2.6 Ageistiské pojeti sebe sama

Tamara ToSnerova popisuje vztah ageismu a vlastniho sebepojeti podle
Palmore a jeho tfech stadii (in ToSnerova, 2002, str. 14). V prvnim stadiu je
jednotlivec ochotny pfijmout novou ndlepku, kterou mtiize byt na priklad
dtichodce ¢i vdovec. Diky tomu pfijima i roli dtichodce a zptlisobuje zanikani
a ztratu role dfivéjsi, ptivodni. V druhém stadiu clovék upevni svou zavislost
na prijimané ndlepce. Rozdil je zde vupeviiovani ndlepky kladné
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anegativni. Jedna-li se o nalepku kladnou, nerozviji se syndrom ztraty
sebetcty. U negativni ndlepky je tomu pfesné naopak a pfispiva to
k pfechodu do tfetiho stadia. V tomto stadiu je jiz ztracena sebeucta. Jak na
seniory nahliZi spole¢nost, tak oni sami prozivaji své stari. Lidé s vySsim
vékem prijimaji roli seniora takovou, jak ji charakterizuji ostatni lidé, kteri
jsou ,0slepeni” mnohymi myty o stafi. Stava se tedy, Ze seniofi sami sebe
nalepkuji jako nekompetentni staré osoby, které ztraceji své

dovednosti, schopnosti, krasu, ekonomické zajisténi, socidlni vztahy apod.

Vtéto souvislosti je tfeba zminit Thomastv teorém, lidové feceno
sebenapliyjici se proroctvi. Teorém fika, ze pokud lidé vyhodnoti danou
situaci jako realnou, potom tato situace bude redlnd i ve svych disledcich.
Do souvislosti s ageismem ho pfevedla Vidovicova: , Akceptuje-li senior
predstavu sama sebe jako méné vykonného, jeho pracovni vykon bude mit
tendenci skute¢né upadat. To zpétné potvrzuje negativni postoje okoli jako
,spravné”” (2008, str. 120-121). Je vhodné také zminit teorii labelingu, jinak
feceno teorii nalepkovani ¢i etiketizaéni teorii. Stfedem pozornosti této
sociologické teorie ,,... neni analyza postavy devianta, ale analyza dévodu
deviantniho chovani a procesu jeho interpretace — procesu, kterym je urcité
chovani oznacovano jako deviantni a jeho nositel pasovdn na devianta ...”
(Urban, 2011, str. 160). Jedinec, kterému je spolecnosti ddna nalepka se teprve
Casto az poté ztotoznuje s nalepkou a jeho chovani nalepce jistym zptisobem
odpovida. Podle této teorie se jedinec stane deviantem az poté, co deviantni
nalepku ,,obdrzi”. Pokud se orientujeme v kontextu starnuti a stafi, jedinec
se zfejmé zacne chovat jako , plnohodnotny” senior, ktery naplnuje myty
o starnuti a stafi s velkou pravdépodobnosti az poté, co mu bude pfisouzena

nalepka starého clovéka.

Ageismus jako jista forma diskriminace lidi na zdkladé stafi, je svym

zplisobem specificka a 1ii se od jinych typti diskriminace. Predevs$im je
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ojedinéld tim, Ze kazdy clovék jednou zestarne, tedy pokud se v jeho Zivoté
nestane néjaka nepfedvidatelnd a nezddouci situace. Rizikovy ,oblak”
ageismu se bude vznaset (a dnes jiz vznasi) nad hlavami vSech seniorti. Na
rozdil od mytt o stari, se kterymi se lidé s vy$sim vékem ziejmé setkaji

a setkavaji, se ageismus nemusi nutné objevit v Zivoté kazdého seniora.

II. EMPIRICKA CAST

Empiricka éast bakalafské prace je vénovana kvantitativnimu vyzkumu

,Ageismus pohledem seniori”.

3 Metodologie vyzkumu

3.1 Cile vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjisténi ndzorti seniorti na diskriminaci a stereotypizaci
osob na zdkladé veéku (stafi). Kromé pohledu/nazoru seniorti na tuto
problematiku, si vyzkum také kladl za cil zjistit osobni ¢i zprostfedkované
zkuSenosti seniorli s ageistickym chovanim. A to ze strany osob

mladsich, vrstevnik ¢i osob starsich.

Na zakladé vymezeného cile byly stanoveny vyzkumné otdzky, na které

by mél tento vyzkum odpovédét.

VO. 1. Jaky maji ndzor seniofi na stereotypizaci a diskriminaci starych

lidi?

VO. 1. 1. Povazuji seniofi nynéjsi situaci ageismu u starych lidi za

zhorsujici se od dobyjejich odchodu do dtichodu?

VO.1.2. Lisi se ndzory seniorti na stereotypizaci starych lidi

z hlediska vyssiho ¢i nizSiho véku?
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VO. 2. Jaké osobni ¢i zprostfedkované zkusSenosti s ageismem vici

starym lidem maji seniofi? Existuji rozdily mezi vékovymi

kategoriemi seniorti?

VO. 2.1. PfevaZzuje wu seniort osobni ¢ zprostfedkovana
zkuSenost s diskriminaci starych lidi v urcitych oblastech

socialniho zivota?

VO. 2.2. Pfevazuje u seniorti osobni zkuSenost s diskriminaci
starych lidi v oblastech socidlniho Zivota ze strany osob

mladsich ¢i starsich?

VO. 2. 3. Lisi se osobni zkuSenosti seniorti s diskriminaci starych
lidi ve vybranych oblastech socialniho Zivota z hlediska

genderu?

3.2 Vyzkumné hypotézy, operacionalizace hypotéz

VH. 1.

VH. 2.

VH. 3.

VH. 4.

VH. 5.

U seniorli pfevazuji ndzory, ze je situace ageismu u starych lidi

nyni horsi, nez v dobé jejich odchodu do dichodu.
Seniofi s nizSim vékem maji pozitivnéjsi ndzory na rozsah
stereotypizace seniortl, neZ seniofi s vy$sim vékem.

U seniori prevazuji zprosttedkované zkuSenosti s diskriminaci

starych lidi nad osobnimi zkuSenostmi v oblasti pracovniho trhu.

U seniort prevazuji osobni zkusenosti s diskriminaci starych lidi

ze strany osob mladsich v oblasti jazyka.

Nadpolovi¢éni vétSina Zen ma osobni zkuSenosti s diskriminaci
starych lidi v oblasti zdravotni péce. Nadpolovi¢ni vétSina muzt
nema osobni zkuSenosti s diskriminaci starych lidi v oblasti

zdravotni péce.
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Po formulaci vyzkumnych hypotéz byla nutna jejich operacionalizace.

VH. 1. U seniorii pfevazuji nazory, Ze je situace ageismu starych lidi

nyni horsi, nez v dobé jejich odchodu do diichodu.

Pro nas vyzkum fadime mezi seniory osoby véku 60 vice let. Jsme si
védomi, Ze se velmi Casto v literatufe ¢i vyzkumech fadi seniofi do kategorie
65 a vice let. Zamérné jsme tuto hranici snizili, abychom méli mozZnost
zahrnout mezi respondenty také osoby, které maji za sebou méné let
od odchodu do starobniho diichodu a jejich zkuSenosti s diskriminaci na trhu
prace jsou ,neddvné”. Podle vyzkumu Saka a Kolesarové si 45% populace

mysli, Ze se ¢loveék stava seniorem dosazenim 60 let (Sak, Kolesarova, 2012,

str. 26).
Obrazek ¢. 1: Vék seniora
1{?0 87— M_Lio" 100 100 100
90 ~ -
80 - 2
70
80 - Primér z let uvedenych respondenty je 63 let.
50 Nejéastéji je jako vék spojovany se seniory
uvadén vék 60 let (45 % respondent().
40 Dale pak je také ¢asto zmifiovano 65 let a 70 let.
30
20 1 . [ [ | [ | .
10 4 6 B L° ! [ — I - |
0_|:,_9‘ :-‘ 0 0| 2| 1] o 0|10 0| 2Zlofojololo]o
40 50 55 58 59 60 61 62 63 64 65 66 68 69 70 72 75 77 79 80 86 90 92
vék
Kumulativni ¢etnosti B Relativni éetnosti  Respondenti, ktefi uved!i konkrétni vék N = 924

Zdroj: Vyzkum 13. Nazory a postoje ceské populace k seniortim in Sak &
Kolesarova, 2012, str. 26.

Ageismem myslime diskriminaci a stereotypizaci seniorti na zadkladé véku
(stafi). Diskriminaci sledujeme ve vybranych oblastech socidlniho
Zivota, jimiZ jsme se inspirovali od Vidovicové a Rabusice (2005)

(viz kapitola 2.2). Za prvé se jednad o oblast pracovniho trhu. Sledujeme ji
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vsituaci propousténi z prace seniorli z pficiny jejich vysSsiho véku (stari)
a odepfeni pracovni prileZitosti z pri¢iny stafi. Situace byla zisfovana
otdzkami v dotazniku ¢. 7, 8 a 9. Otdzka ¢. 7: Byl/a jste nékdy propusténa
z prace kvili vy$simu véku? Otdzka ¢. 8: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nebyl/a
vybran/a do zaméstnani jako vhodny wuchaze¢ kvali vySSimu véku?
Odpovédi pro obé tyto otdzky byly zaznamenany na Skdle, kterd byla
tvofena moznostmi: a) ano, mam osobni zkuSenost, bylo mi ... let; b) ne
nemam osobni zkuSenost; ¢) nemam sice osobni zkuSenost, ale vim, Ze se
to stalo jinym lidem ve véku 60+: 1. mému znamému; 2. mému pribuznému;
3. slySel/a, cel/a jsem o tom v médiich (v televizi, radiu, v novinach). Otdzka
¢. 9: Zakrouzkujte prosim tvrzeni, které nejlépe vystihuje Vas ndzor: Myslim
si, Ze se situace, co se tyce vtipkovani na ucet seniortti od doby mého

odchodu do dtichodu: a) zhorsila; b) je stejnd; c) zlepsila.

Za druhé je to oblast zdravotnictvi, kterou sledujeme v situaci u lékare.
Situace u lékafe - Spatna diagnostika a odbyvani vySetfeni. A v situaci
vnemocnicich - prehlizeni z diivodu vyssiho véku pacienta, nedostatecna
péce z dtivodu stari. Méfime pomoci otazek 1, 2, 3, 4, 5 a 6. Otazka ¢. 1:
Myslite si, ze Vam poskytované vysetfeni u lékafe bylo nékdy odbyté kviili
Vasemu veéku? Moznosti odpovédi: a) ano, jsem si zcela jisty/jista, Ze
vySetfeni bylo odbyté kviili mému véku; b) ano, zddlo se mi, Ze vySetfeni
bylo odbyté kviili mému véku; c) ne, myslim si, Ze mé vysetfeni bylo odbyté
z jinych dtivodd, nez je vyssi vék; d) nemyslim si, Ze by mé vysetfeni bylo
nékdy odbyté z jakéhokoli diivodu. Otazka ¢ 2: Rekl Vam nékdy lékat, Ze
Vase onemocnéni ¢ problémy jsou zptsobeny vékem/stafim, i kdyz se
pozdéji ukazalo, Ze Slo o onemocnéni zcela jiného ptvodu? Moznosti
odpovédi: a) ano, stalo se mi to jednou; b) ano, stalo se mi to vice nezjednou;
c) ne, nemam tuto zkuSenost. Otdzka ¢. 3 je filtracni: Pobyval/a jste nékdy v

nemocnici ze zdravotnich dtivod( déle jak dva dny? (Pokud zvolite odpovéd
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,b) ne” preskocte prosim nasledujici otazky a pokracujte az otdzkou ¢. 6.).
Moznosti odpovédi: a) ano; b) ne. Otazka ¢. 4: Stalo se Vam nékdy, Ze Vas
persondl vnemocnici prehlizel (nevénoval Vam potfebnou pozornost)
proto, ze jste starsi (stary/stara)? Moznosti odpovédi: a) ano, jsem si zcela
jisty/jista, Ze mé prehlizeli kvali vyssimu véku; b) ano, zdalo se mi, Ze mé
prehlizeli kvili vy$$imu véku; c) ne, myslim si, Ze mé pfehliZeli z jiného
diivodu; d) nestalo se mi, Ze by mé prehliZeli. Otdzka ¢. 5: Myslite si, Ze
péce, kterd Vam byla vnemocnici poskytnuta, byla: Moznosti odpoveédi:
a) naprosto nedostatecnd/naprosto Spatnd; b) spiSe nedostatecnd/spise
Spatnd; c) dobrd/ani Spatnd, ani dobrd; d) spiSe dostateénd/spiSe dobra;
e) naprosto dostate¢na/vyborna. Otazka ¢. 6: Zakrouzkujte, prosim, tvrzeni,
které nejlépe vystihuje Vas nazor: Myslim si, Ze se situace diskriminace
(neboli znevyhodniovani senior(i kvili jejich vy$$imu véku) ve zdravotnictvi
od doby mého odchodu do diichodu: MoZnosti odpovédi: a) zhorsila;

b) je stejna; c) zlepsila.

Kone¢né se jednd o oblast jazyka, kterou myslime vtipy o stafi ¢i hanliva
osloveni. Méfeno pomoci otazek ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Otazka ¢. 10: Rekl
Vam nékdy nékdo/nebo pred Vami vtip, ktery si tropil Zerty ze stari?
Moznosti odpovédi: a) ano, stalo se to; b) ne, nikdo mi takovy vtip nefekl;
c) sam/sama nemam tuto zkuSenost, ale vim o tom: (mtizete vybrat vice
odpovédi): 1. nékdo fekl takovy vtip mému zndmému, kterému je 60 a vice
let; 2. nékdo fekl takovy vtip mému piibuznému, kterému je 60 a vice let;
3. slySel/a, Cetl/a jsem vtip v médiich (v radiu, televizi, novinach). Otazka
¢. 11 je filtraéni: Pokud jste vpredchozi otdzce zvolil/a variantu za ,a)”
odpovézte, prosim, na nasledujici otdzku. Pokud jste zvolil/a jinou
variantu, na otdzku ¢islo 11 neodpovidejte a pokracujte prosim otazkou ¢islo
12. Osoba, ktera Vam vtip fekla (pfip. lidé, ktefi Vam vtip fekli, byli

vétSinou): Moznosti odpovédi: a) osoba/y mladsi neZ jsem ja; b) osoba/y
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starsi neZ jsem ja; c) osoba/y asi stejné staré jako ja. Otazka ¢. 12:
Zakrouzkujte, prosim, tvrzeni, které nejlépe vystihuje Vas nazor: Myslim
si, Ze se situace, co se tyce, vtipkovani na tcet seniorti od mého odchodu do
dtichodu: MoZnosti odpovédi: a) zhorsila; b) je stejna; c)zlepsila. Otazka ¢. 13
je filtracni: Oslovil/pojmenoval Vas/mluvil o Vas nékdy nékdo hanlive?
(Napft. stard babka, senilni dédek a podobna osloveni). Moznosti odpovédi
na tuto otdzku jsou stejné, jako u otazky ¢. 10 vyse. Otazka ¢. 14: Pokud Vas
osobné nékdy nékdo oslovil hanlivym vyrazem, mluvil o Vas hanlivé, jakého
véku to byla? Moznosti odpoveédi na tuto otazku jsou stejné, jako u otazky
¢. 11 uvedené vyse. Otdzka ¢. 15 znéla: Zakrouzkujte, prosim, tvrzeni, které
nejlépe vystihuje VA4S ndzor. MoZnosti odpovédi: Myslim si, Ze se
situace, co se tyce, hanlivého oslovovani seniort od mého odchodu do

dtichodu: a) zhorsila; b) je stejna; c) zlepsila.

Stereotypizaci senior(i myslime podporovani mytti, stereotypti o stari. Pro
vyzkum jsme se inspirovali myty o stafi (viz kapitola 2.4) od Sykorové
(2006). Jedna se o myty nemocného stafi, chudého stafi a nesobéstacného
stari. Otazka ¢. 19 zjiStuje ndzor senior(i na situaci mytd o stafi: Co si Vy
osobné myslite o tom, Ze seniofi jsou castéji nemocni nez mladi, chudi
a nesobéstacni? Mam dojem, Ze si to: MoZnosti odpovédi: a) dnes lidi mysli
mnohem vice, nez v dobé mého odchodu do diichodu; b) mysli podobné
mnozstvi lidi, jako v dobé mého odchodu do dachodu; ¢) mysli méné

lidi, nez v dobé mého odchodu do dtichodu; d) lidé nemysli viibec.

Nemocné stari méfime pomoci otazky ¢. 16: Lidé si mnohdy mysli, Ze jsou
vSichni seniofi nemocni castéji nez mladsi osoby. SlySel/a jste nékdy osobné
tento nazor? Moznosti odpovédi: a) ano, jednou; b) vice nez jednou; c) ne
nikdy; d) NeslySel/a jsem tento nazor osobné, ale: nékdo to fekl:
zndmym, piibuznym, slySel/a jsem to v radu, televizi, cetl/a jsem to

v novinach.
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Chudé stafi méifime pomocdi otazky ¢. 17: Lidé si mnohdy mysli, Ze jsou
seniofi chudi. Slysel/a jste nékdy osobné tento nazor? MozZnosti odpovedi:

stejné jako u otazky ¢. 16.

Nesobéstacné stafi méfime pomoci otdzky ¢. 18: Lidé si casto o seniorech
mysli, Ze jsou nesobéstacni a tedy zavisli na pomoci od druhych. Slysel/a jste
nékdy tento nazor? Moznosti odpovédi: stejné jako u otazky ¢. 16. Pro lepsi

nazornost operacionalizace ageismu slouzi nasleduyjici obrazek ¢. 2.

Obrazek ¢. 2: Ageismus

Nemocné stari

Nesobéstacné

Stereotypizace T,
4% stari

Chudé stari

" Propusten
Ageismus Pracovni trh - ;
/ Uchazec
odmitnut
Prehlizeni
V nemocnici - 4
Nedostatecna
Diskriminace Zdravotni pece
péce r
r ~ Diagnostika
U lékare ——
—_—— Odbyvani
Hanliva
osloveni
Vtipy o stari
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VH. 2. Seniofi niz§iho véku maji pozitivnéjsi nazory na rozsah

stereotypizace seniorti, nez seniofi s vyssim vékem

Vék je kardindlni proménnd, méfend v oteviené otdzce ¢. 20: Uvedte
prosim Vas vék, kterého jste dosahl/a pri poslednich narozeninach.

Respondenti uvedou sviij kalendarni vék.

Pro tento vyzkum jsou za seniory nizsiho véku povazovani respondenti
ve veku 60-70 let. Seniofi s vysSim vékem jsou respondenti, kterym je 71 let

a vice.

Kategorii negativnéjsiho nazoru na rozsah stereotypizace tvoii sloucené
odpovédi otazky €. 19% , myty podporuje vice lidi, nez v dobé mého odchodu
do dtichodu” a ,myty podporuje podobné mnozstvi lidi jako v dobé mého
odchodu do diichodu”. Druhou kategorii pozitivnéjsich nazora na rozsah
stereotypizace tvoii odpovédi , myty podporuje méné lidi nez v dobé mého

odchodu do diichodu” a ,,myty lidé nepodporuji vitbec”.

Rozsahem stereotypizace myslime mnozstvi lidi, které myty podporuji
v dnesni dobé. Respondent porovnava situaci v dobé svého odchodu do
dtichodu a nyni. Myty mutZe nyni podporovat vice, méné lidi, ani vice ani
méné lidi (podobné mnozZstvi jako v dobé seniorova odchodu do
dtichodu), ¢i si seniofi mysli, Zze lidé myty nepodporuji viibec. Méfime

pomoci otazek ¢. 16, 17, 18 a 19 viz operacionalizace hypotézy ¢. 1.

VH. 3. U seniora pfevazuji zprostfedkované zkusenosti s diskriminaci
starych lidi nad osobnimi zkuSenostmi v oblasti pracovniho

trhu.

ZkuSenost senioriit muiZze byt osobni, zprostfedkovana ¢i zadnda. Pokud

ma respondent osobni zkuSenost s ageismem, bylo diskriminacni

®Viz operacionalizace hypotézy & 1 - stereotypizace
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(i stereotypizacni  chovani mifeno pfimo na seniora  osobné.
Zprostfedkovana zkuSenost s ageismem probéhla prostfednictvim
pfedavani informaci z jiného zdroje. Jednd se o zndmé seniora, rodinné
prisludniky (pfibuzné) a média. Médii myslime radio, televizi a noviny.
Pokud senior nema zadnou zkuSenost s ageismem, znamena to, Ze se nikdy
nesetkal s diskrimina¢nim ¢i stereotypizaénim chovanim. Nemad zkuSenost
osobni ani zprostfedkovanou. Méfeno otdzkami ¢. 7 a 8 viz operacionalizace

hypotézy ¢. 1. Pro ndzornost operacionalizace zkuSenosti slouzi obrazek

¢. 3 nize.
Obrazek ¢. 3: ZkuSenost
Zadna
Zkusenost Osobni Znami
Zprostredkovana | Pfibuzni

Radio, televize,

Média .
noviny

Oblast pracovniho trhu je operacionalizovana v hypotéze ¢. 1.

VH. 4. U seniorti pfevazuji osobni zkuSenosti s diskriminaci starych

lidi ze strany osob mladsich v oblasti jazyka.
Oblast jazyka je operacionalizovana v hypotéze ¢. 1.

Mladsi osoba, vrstevnik ¢i starSi osoba je urovdna v porovnani
s kalendainim vékem respondenta. ZjiStovano pomoci dotaznikové otazky

¢. 11 a 14 viz operacionalizace hypotézy ¢. 1.
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VH. 5. Nadpolovi¢ni vétsina Zen ma osobni zkuSenosti s diskriminaci
starych lidi v oblasti zdravotni péce. Nadpolovicni vétSina muza
nema osobni zkuSenosti s diskriminaci starych lidi v oblasti

zdravotni péce.

Gender méfi otdzka ¢. 21: ,Zakrouzkujte prosim, zda jste: a) Zena;

b) muz”.
Oblast zdravotni péce je operacionalizovana v hypotéze ¢. 1.

Osobni zkuSenost je operacionalizovand v hypotéze ¢. 3.

3.3 Technika sbéru dat vyzkumného Setreni

Z moznosti technik sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Hlavni
vyhodou dotaznikového Setfeni je pro naS vyzkum dostatek casu pro
respondenta. Seniofi tak mohou beze spéchu vicekrat ¢ist otazky a pfemyslet
nad odpovédmi. Dotaznik ma také predpoklad obsdhnout vyssi pocet
respondentd, v kratsim case. Pomérné nizké naklady na dotaznikové Setfeni
jsou pro nas dalsi vyhodou, stejné tak vEétSi pocit anonymity
respondentd, ktefi by mohli mit ostych z tazatele. Mohou si tak dovolit
odpovidat na otadzky bez studu a obav, Ze by mohli byt skrze dotaznik
identifikovani. Disman uvadi, Ze respondentovo pfesvédceni o zachovani
anonymity je velmi vysoké (2011, str. 143). Nevyhodou dotazniku se v naSem
vyzkumu miizZe stat, Ze seniofi nemusi nékteré otazky pochopit spravné. Aby
byla tato nevyhoda dotazniku eliminovdna, byl proveden predvyzkum.
Néhodné bylo pozddano pét seniorti, ktefi vyplnili dotaznik ,,na necisto” a
potom s nimi byla konzultovdna srozumitelnost otazek. Poté byla otazka
¢. 13 doplnéna o priklady hanlivych osloveni (viz operacionalizace hypotézy
¢. 1 kapitola 1.2) a opét probéhla jeji konzultace se seniory, zda jiZ pojmu
,hanliva osloveni” porozuméli podle naSich predstav. Teprve po zjiSténi, Ze
v dotazniku ,zkuSebni” seniofi nenalezli otdzku, ktera by se jim zdala
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nesrozumitelnd, byly dotazniky rozddny vyzkumnému souboru

respondenti.

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni jsou seniofi. Dfive, nez byly
seniortim rozdany dotazniky, byla uskuteénéna informacni schiizka, na které
byli seniofi pozadani, aby si pfinesli na p¥isti schiizku své pomticky na ¢éteni.
I pfes tento apel na respondenty bylo pismo v dotazniku upraveno na
velikost 14 bodt pro snazsi ¢itelnost. Z divodu interindividudlnich rozdilt
mezi respondenty jsou v dotazniku cizi, odborné pojmy nahrazeny

slovy, jimz porozumi osoba se zakladnim vzdélanim.

Vyzkumnym souborem byli pro tento vyzkum zvoleni ¢lenové Kubu
dtichodcti v Telci. Do klubu je pfihlaseno pres 70 seniorti, bohuZzel pouze asi
87% ¢lent navstévuje schiizky pravidelné, tedy kazdy tyden. Na jisté akce
dochdzeji i ti seniofi, ktefi do spolku zapsani nejsou, nicméné to maji v planu
do budoucna. S prihlédnutim k vyzkumnému souboru bylo zvoleno
vycerpavajici vyzkumné Setfeni. Po domluvé s pani Ludmilou BartoSkovou
Honsovou, vedouci Klubu ditchodctt v Teléi, byl dotaznik distribuovan
¢lentim klubu, ktefi byli pfitomni na schtizce Vzdélavaciho krouzku konajici
se 13. tnora 2017, a byli ochotni dotaznik vyplnit. Kdo nebyl pfitomen
zjakéhokoli davodu, mél moZnost vyplnit dotaznik na pristi schiizce
Vzdélavaciho krouzku 20. tnora 2017. Opakovana distribuce dotaznikt
zvysila ndvratnost o cca 14%. V8echna data zjiSténa z dotaznikd, byla zadana
do programu Microsoft Excel. Nasledné byla data zpracovana do pfislusnych

tabulek ¢i grafické podoby.
3.3.1 Klub dichodci v Telci

Klub dichodcti v Telci byl zaloZen v roce 1987. Jiz v té dobé byl klub
stfediskem pro volny cas seniori. Hlavni cinnost klubu se orientuje

na osvétové akce jako je porddani prednasek, besed, setkavani
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jubilantt, videoprojekce. Nechybi ani vystavy, biblické hodiny, spolec¢enska
odpoledne s hudbou a dalsi ¢innosti. Cty¥i dny v tydnu probihaji v klubu
akce dle planu. Jedna se o krouzek vzdélavaci, Sikovnych rukou, biblicky.
Daéle probiha také trénink paméti, rekondi¢ni cviceni, pévecko-dramaticky
krouzek ¢i turisticky krouzek. Jednorazové akce jsou poradany dle domluvy
¢lent klubu. Vedouci Klubu diichodcti je pani Ludmila BartoSkova Honsova

(Telg, 2017).

3.4 Vyzkumny soubor

Ve vyzkumném vzorku bylo celkem 66 respondentti. Ctyii navrdcené
dotazniky bylo nutné vyfadit z diivodu jejich nesrozumitelného vyplnéni
(na ptiklad krouzkovani vSech odpovédi, vétsina otdzek nebyla
vyplnéna, zakrouzkovani a opétovné Skrtani odpovédi apod.). Z poctu
62 srozumitelné vyplnénych a navracenych dotaznik{i tvofilo respondenty

44 7Zen a 18 muz. Na grafu ¢. 2 niZe 1ze pozorovat vyjadfeni v procentech.

Graf ¢. 2: Podil muzii a Zen ve vyzkumném vzorku

Podil muzu a zen

B Muzi

Zeny

71%
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Vékové rozlozeni vyjadfené ve vékovych kategoriich respondentti je

zobrazeno v nasledujici tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2: Vékové rozlozeni muzua a zen

Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
Kategorie 60-64 1 6% 2 5% 3 6%
Kategorie 65-69 5 28% 17 39% 22 35%
Kategorie 70-74 7 39% 11 25% 18 29%
Kategorie 75-79 4 22% 6 14% 10 16%
Kategorie 80-84 0 0% 5 11% 6 8%
Kategorie 85 + 1 6% 3 7% 3 6%
Celkem 18 100% 44 100% 62 100"%

Z celkového poctu 62 respondenti méla nejvetsi zastoupeni kategorie 65-
69 let — 35%. Nejmensi zastoupeni mély marginalni kategorie. Tedy 60-64 let
— 6%. Kategorie 85+ — 6%. U muzli se v marginalnich skupinéch jednalo o

zastoupeni pouze jednoho respondenta.

4 Interpretace dat vyzkumného Setfeni

Nyni zde budou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni. Po pfipomenuti
vybrané hypotézy nasleduji tabulky ¢i grafy s daty zjiSténymi z dotaznikt
ajejich interpretace. Data zjiSténa z dotaznikti byla vlozena do programu
Microsoft Excel. Uzili jsme tfidéni prvniho stupné. Podle Chrasky
(Chraska, 2007, s. 177) 1ze toto tfidéni pouzit pro zjisténi poctu jedincli se
spoleénym znakem. Na =zdkladé interpretovanych dat porovndvame
korespondenci ¢i nesoulad vysledki vyzkumného Setfeni s naSimi
predpoklady. Uvédomujeme si, Ze zaveéry o platnosti ¢i vyvraceni hypotéz
lze pfisuzovat pouze pro Klub dichodcti v Teléi. Vysledky vyzkumného

Setfeni nelze generalizovat na Sirsi populaci.

VH. 1. U seniort pfevazuji nazory, Ze je situace ageismu u starych lidi

nyni horsi, nez v dobé jejich odchodu do diichodu.
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Nézor(im senior(i na situaci myti o stafi je vénovana tabulka ¢. 3 a graf

¢. 3.

Tabulka ¢. 3: Nazory seniorti na proménu situaci diskriminace

Situace se Situace je Situace se
v . . v Celkem
zhorsila stejna zlepsila
Pocet | % Pocet | % | Pocet | % | Pocet | %
Diskriminace ve
., 27 44% 28 45% 7 11% 62 | 100%
zdravotnictvi
Diskriminace na trhu 31 | 50% | 29 | 47% | 2 | 3% | 62 |100%
prace
Vtipy o seniorech 35 56% 27 44% 0 0% 62 | 100%
Hanlivd =y V7o | 15 | 2a | 1 | 2% | 62 | 100%
osloveni/pojmenovani

Graf ¢.. 3: Nazory senior(i na proménu situaci diskriminace

Nazory respondentii
M situace se zhorsila je stejna M zlepsila
80% 74%
70%
56%
60% 50%
45% 47%
50% + 4% 4%
40%
30% 24%
20%
11%
10% - 3% 0% 2%
— —
0% | | T .
Situace ve Situace na trhu Vtipy o Hanliva
zdravotnictvi prace seniorech osloveni
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Situaci diskriminace ve =zdravotnictvi povaZuje vétSina seniorti za
stejnou, jako v dobé jejich odchodu do dichodu - asi 45%. Pouze o jedno
procento méné seniorti povazuje situaci za zhorSuyjici se — asi 44%. Okolo
11% seniorti odpovédélo, Ze se situace diskriminace ve zdravotnictvi zlepsila.
V oblasti zdravotnictvi 1ze pozorovat nejvyssi procento v minéni seniord, ze

se situace diskriminace od jejich odchodu do dtichodu zlepsila.

V oblasti diskriminace seniori na pracovnim trhu lze sledovat, podobné
jako u predchozi oblasti, malé rozdily poctu odpovédi seniori o zhorseni
aostagnaci situace. 50% respondentti zastdvda ndzor, Ze se situace
diskriminace seniorti na trhu prace od jejich odchodu do dtichodu zhorsila.
Pouze o 3% méné seniorti si mysli, Ze se situace od doby jejich odchodu
do diichodu nijak radikdlné nezmeénila — 47%. Hluboky propad je vsak

patrny u odpovédi o zlepSenti situace — 3%populace.

Vétsi rozdily mtzZzeme vidét v oblasti vtipti o seniorech. Nadpolovi¢ni
vétSina respondent(i odpovédéla, Ze se podle jejich ndzoru situace vtipkovani
o seniorech od doby jejich odchodu do diichodu zhorsila — 56%. O 12% méné
respondentii mini, Ze situace stagnuje - 44%. Prekvapivé Zadny

z respondentti nezvolil odpovéd, Ze by se situace zlepsila — 0%’.

V posledni sledované oblasti diskriminace seniorti nezle pfehlédnout, Ze
az 74% respondentti povazuje situaci hanlivého osloveni/pojmenovani
seniorti za zhorSujici se. 24% seniorti ma nazor, Ze se situace od jejich ochodu
do dtichodu nijak nezménila. Pouhy jeden respondent si mysli, Ze se situace

zlepsila — 2%.

KdyZz srovname nazory na jednotlivé sledované oblasti diskriminace, je

ziejmé, Ze v situaci hanlivych osloveni, vtipi o stafi a pracovniho

7 2 respondenti, ktef{ nesrozumitelné vyplnili dotaznik, tudiz nemohli byt zafazeni do
interpretace dat, zfejmé zvolili odpovéd c) situace se zlepsila.
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trhu, u senior(i prevazuji ndzory, Ze se situace diskriminace od doby jejich
odchodu do diichodu zhorsila. S nasimi predpoklady zfejmé koresponduje

také situace ve zdravotnictvi.

Aby bylo mozné vyhodnotit, zda je stanovena hypotéza platna ¢ nikoli, je
nutné sledovat zhorseni, stagnaci ¢i zlepsSeni situace také ve stereotypizaci®
seniort. Nize v tabulce ¢. 4 a na grafu ¢. 4 miZeme sledovat procentualné
vyjadfené odpovédi respondent(i. Rozdil mezi odpovédmi a) a b) neni tak
velky, jak bychom odekavali. Pouze 2%. Tedy 47% respondentti si mysli, ze
myty podporuje vice lidi, neZz v dobé jejich odchodu do dtchodu.
45% respondenti mini, ze myty podporuje podobné mnozstvi lidi, jako
v dobé jejich odchodu do dtichodu. 6% respondentti ma nazor, Ze se situace
zlepsila, tedy Ze myty podporuje mensi mnoZstvi lidi. Konecné je zde
zastoupena odpovéd pouze jednoho respondenta: myty lidé nepodporuji

viabec - 2%.

Tabulka ¢. 4. Nazory seniorti na situaci mytt o stari

Situace myti o stafi
Pocet %
Myty podporuje vice lidi, nez v dobé
. . 29 47%
seniorova do dichodu
Myty podporuje podobné mnozstvi 08 459,
lidi, jako v dobé seniorova do diichodu °
Myty podporuje méné lidi, nez v dobé
. . 4 6%
seniorova do dichodu
Myty lidé nepodporuji vitbec 1 2%
Celkem 62 100%

® Operacionalizace ageismu viz kapitola 3.2.

45




Graf ¢. 4: Nazory seniorti na situaci myt{i o stari
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Situace stereotypizovani seniorti

Hypotéza ¢. 1 byla sledovana ve dvou hlavnich oblastech. Prvni oblast ¢ini
diskriminace seniorti. Podle dat vyzkumu interpretovanych vyse v této
kapitole mtizeme soudit, Ze vysledky Setfeni pravdépodobné koresponduji
s nasimi predpoklady. A to v diskriminaci seniorti v oblasti socidlniho zivota
v situaci jazyka - tedy v hanlivém oslovovani seniort a ve vtipech o stafi.
Vysledky Setfeni koresponduji s predpoklady i v oblasti diskriminace
seniorti na pracovnim trhu. Nicméné je tfeba brat na védomi, Ze rozdil mezi
minénim seniorti, zda se situace zhorsila ¢ je stejna, jsou pouha 3%. Nas
predpoklad se pravdépodobné potvrdil i v situaci ve zdravotnictvi, i kdyz si
0 1% vice respondentt (coZ je statisticky zanedbatelné) mysli, Ze je situace
stejnd, jako v dobé jejich odchodu do diichodu - 45%. 44% respondentti
mini, Ze se situace ve zdravotnictvi od doby jejich odchodu do diichodu
zhorSila. V druhé oblasti ageismu, kterou predstavuje stereotypizace
seniorti, vysledky zfejmé koresponduji s predpoklady. U seniorti prevazuji
nazory, Ze je situace ageismu (v oblasti stereotypizace) u starSich osob nyni

horsi, neZ v dobé jejich odchodu do dichodu.
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VH. 2.

Seniofi s niz§im vékem maji pozitivnéjsi nazory na rozsah

stereotypizace seniorti, nez seniofi s vyssim vékem.

Vysledky ovéfovani hypotézy ¢. 2 jsou zaznamendny v tabulce ¢. 5, kde

kategorie nazort seniorti nejsou sloucené’. V grafu ¢. 5 lze pozorovat jiz

sloucené kategorie negativnich a pozitivnéjsSich nazorti seniort.

Tabulka ¢. 5: Nazory seniorti na rozsah situace mytti o stari podle vékovych

kategorii.
Podpora
Myty mytt se Myty Myty lidé
podporuje nezlepsuje podporuje | nepodporuji Celkem
vice lidi ani méné lidi vitbec
nezhorsuje
Vékova . » . " v
. Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % |Pocet| % | Pocet| %

kategorie
Kat. 60-7!

a 1:,[0 0 16 47% 14 41% 3 9% 1 3% 34 | 100%
Kat.71 + 13 50% 12 | 46% 1 4% 0 0% 26 | 100%

Graf ¢. 5: Slou¢ené odpovédi seniortl na situaci myt o stafi podle vékovych

kategorii.

Nazory seniort

yd 96%
100% _/, y
90% "" e
80% _,///,"
70% "ff e
60% 1 -
50% + e
40% _/z:f/,-
30% |
20% +
10% 1~
0% +
Negativnéjsi
nazory

Pozitivnéjsi

nazory

W Kategorie 60-70 let

W Kategorie 71 a vice let

° Viz operacionalizace hypotézy ¢&. 2, kapitola 32.
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V grafu €. 5 jsou vysledky Setfeni nazorné. 88% seniorti z kategorie 60 az
70 let si mysli, ze myty podporuje vice lidi, ¢i podobné mnozstvi lidi jako
v dobé jejich odchodu do dtichodu. Z kategorie 71+ tak mini asi 96% seniord.
Tedy vice seniort(i s vy$$im vékem mad negativnéjsi nazor, nez vétsina seniorti
mladsich. Z kategorie 60-70 let si 12% seniorti mysli, Ze lidé myty podporuji
méné nebo vilbec. Ze starSich seniori v kategorii 71+ si to mysli asi 4%.
Vysledky pravdépodobné koresponduji s nasimi pfedpoklady. Pozitivngjsi

nazor ma vice seniortt mladsich, nez senioru starsich.

VH. 3. U seniora pfevazuji zprostfedkované zkusenosti s diskriminaci
starych lidi nad osobnimi zkuSenostmi v oblasti pracovniho

trhu.
Nize v tabulce ¢. 6 1ze vidét vysledky odpovédi respondentd.

Tabulka €. 6. ZkuSenosti seniorti s diskriminaci na pracovnim trhu

Y4 fedk .
prostiedko Z4dna

Osobni .
. vana . Celkem
zkuSenost . zkuSenost
zkuSenost

Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

Propusténi 4 6% 29 47% 29 47% 62 | 100%

Neziskali

. 4 6% 25 40% 33 53% 62 | 100%
praci

Pro vétsi ndzornost zde uvedeme i graf s odpovédmi seniorti. Graf ¢. 6
nize. Zde jsou vynechany osoby, které nemaji Zadnou zkuSenost

s diskriminacina trhu prace z diivodu vyssiho véku.
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Graf ¢. 6: ZkuSenosti seniorti s diskriminaci na pracovnim trhu
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Osobni zkuSenosti respondentti, jak s propusténim ze zaméstnani
i nepfijetim do nového zaméstnani z diivodu vyssiho véku, jsou velmi nizké.
6% respondentt v obou pfipadech md osobni zkuSenost s diskriminaci na
zdkladé vysSiho véku v oblasti pracovniho trhu. Oproti tomu 47%
respondentt ma zprostifedkovanou zkuSenost s propusténim ze zameéstnani
z dtivodu vyssiho véku a 40% respondenti ma zprostfedkovanou zkuSenost
s neziskdnim nového zaméstnani z déivodu vysSiho véku. U seniorti
prevazuji zprostfedkované zkuSenosti s diskriminaci starych lidi nad
osobnimi zkuSenostmi v oblasti pracovniho trhu. Vidovicova (2008, str. 171)
uvadi, Ze vysokou zprostfedkovanou zkuSenost lze ziejmé vysvétlit
nadmérnym diskutovanim problematiky ageismu na poli pracovniho trhu v

médiich

VH. 4. U seniort pfevazuji osobni zkuSenosti s diskriminaci starych

lidi ze strany osob mladsich v oblasti jazyka.

Vysledky ovéfeni hypotézy miizeme vidét v tabulce ¢. 7 a na grafu €. 7.
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Tabulka €. 7: Osobni a zprostifedkované zkuSenosti seniorti s vtipy o stafi

a hanlivym oslovenim

Osobni zkuSenost seniorii s vtipy o stari a hanlivym oslovenim

ZkuSenosti s vtipy o ZkuSenosti s
stari hanlivym oslovenim
Pocet % Pocet %
Osobni zkuSenost s vtipy o stafi a s -
hanlivym oslovenim od osob 24 45% 27
mladsSich
Osobni zkuSenost s vtipy o stafi od 0 0% 0 0%

osob starsich

Osobni zkuSenost s vtipy o stafi a s 15% 2%
hanlivym oslovenim od vrstevniki

Osobni zkuSenost s vtipy o stafi a s o ooy
hanlivym oslovenim od osob 4 8% 1 ?
mladsich a starSich

Osobni zkusSenost s vtipy o stafi a s
- . : 0% 6%
hanlivym oslovenim od osob 0 3
mladSich a vrstevniki

Osobni zkuSenost s vtipy o stafi a s 0 09,
hanlivym oslovenim od osob starsich 0 ’ 1 ’
a vrstevniki

Osobni zkuSenost s vtipy o stafi a s 1% n
hanlivym oslovenim od osob 2 ? 2 ’
mladsich, vrstevnika a starsich

Zprostiedkovana zkuSenost seniort s vtipy o stafi a s hanlivym oslovenim

Zprostiedkovana zkusenost s vtipy o
stafi a s hanlivym oslovenim od osob 6 12% 8 16%
mladsich

Zprostifedkovana zkuSenost s vtipy o
stafia s hanlivym oslovenim od osob 2 4% 0 0%
starsich

Zprostfedkovana zkusSenost s vtipy o
stafi a s hanlivym oslovenim od 4 8% 8 16%
vrstevnika

Zprostifedkovana zkusSenost s vtipy o
stafi a s hanlivym oslovenim od osob 0 0% 0 0%
mladsich a starSich

Zprostfedkovana zkusenost s vtipy o
stafi a s hanlivym oslovenim od osob 2 4% 0 0%
mladsich a vrstevnika

Zprostfedkovna zkusenost s vtipy o
stafi a s hanlivym oslovenim od osob 0 0% 0 0%
starSich a vrstevnika
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Zprostiedkovana zkusSenost s vtipy o
stafia s hanlivym oslovenim od osob 0 0% 0 0%
mladsich, vrstevnika a starSich

Celkem 52 100% 51 100%

Graf ¢. 7: Osobni zkuSenosti seniorti s vtipy o stafi a hanlivym oslovenim
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B Od osob mladsich
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B Od vrstevnika
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10% L e ey
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0% - | | starych
Osobni zkusenost  Osobni zkuSenost ® Od osob mladsich,
s vtipy o stai s hanlivymm vrtévniki a starssich

oslovenim

Z celkového poctu 52 seniorti, ktefi maji zkuSenost s vtipy o stari, ma 45%
osobni zkuSenost a zaroven je to zkuSenost od osob mladsich. Hanliva
osloveni od osob mladsich zaZilo 53% z celkového poctu 51 seniorti, ktefi
maji tuto zkuSenosti. Po porovnani dat Ize pozorovat korespondenci s nasimi
predpoklady. Pouze pro uplnost jsou zde doloZené také zprostfedkované
zkuSenosti seniort se situaci vtipi o stafi a s hanlivym oslovenim.
Nevynechali jsme ani iidaj o respondentech, ktefi nemaji Zddnou zkuSenost
s diskriminaci v oblasti jazyka. Z celkového poctu 62 respondentii nema
s vtipy o stafi zadnou zkuSenost 19%, a 22% respondenti nema Zadnou
zkuSenost s hanlivym oslovenim. Pfi ovéfovani hypotézy byla tato data

vyfiltrovana pomoci otazek ¢. 10 a 13.
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VH. 5. Nadpolovi¢ni vétsina Zen ma osobni zkuSenosti s diskriminaci
starych lidi v oblasti zdravotni péce. Vétsina muztt nema osobni

zkuSenosti s diskriminaci starych lidi v oblasti zdravotni péce.

Pro prehledné ovéfeni hypotézy budou vzdy nejdfive uvedena data
v tabulkdch o odpovédich celkového souboru. Teprve poté nasleduji tabulky
a grafy s jiz rozliSenymi daty podle genderu.

Tabulka ¢. 8: ZkuSenosti seniorti s odbytym vysetfenim u lékafe z dtivodu

stari

Odbyté vysetieni u lékafe z divodu stari

Odpovedi Pocet %
Jsou si jisti odbytym vySetfenim 10 16%
Mysli si, Ze vySetfeni bylo odbyté 19 31%
Mysli si, ze vySetfeni bylo odbyté z jiného diivodu, nez je stafi 9 15%
Nemaji tuto zkuSenost 24 39%
Celkem 62 100%

Z celkového poctu 62 respondentti si je 16% seniorti jistych odbytym
vySetfenim z divodu stafi. 31% senior(i si mysli, Ze jejich vySetfeni u lékare
bylo odbyté z diivodu stafi. 15% seniorti ma dojem, Ze jejich vySetfeni bylo
odbyté, avSak z jiného dtvodu, nez je stafi. 39% respondentti nema
zkuSenost s odbytym vysetfenim.

Tabulka €. 9: ZkuSenosti seniorti s odbytym vySetfenim z divodu stafi podle

genderu

Odbyté vysetfeni u lékare z diivodu stari

Muzi Zeny

Od edi
povedt Pocet % Pocet %

Jsou si jisti odbytym vySetfenim 22% 7 16%

4

Mysli si, Ze vySetfeni bylo odbyté 3 17% 16 36%

Mysli si, ze vySetfeni be¥0 odrlva,yte z jiného diivodu, 3 17% 6 14%
nez je stari

Nemaji tuto zkuSenost 8 44% 15 34%

Celkem 18 | 100% 44 | 100%
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Graf ¢. 8: Sloucené odpovédi respondentti na zkuSenosti s odbytym

vySetfenim podle genderu
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V tabulce ¢ 9 lze pozorovat nesloucené odpovédi respondentti. Graf
¢. 8 zobrazuje jiz sloucené odpovédi. Po slouceni odpovédi respondentt, jez
si jsou jisti odbytym vySetfenim a téch, ktefi maji vaZny dojem, ze jejich
vySetfeni u lékafe bylo dobyté z divodu vyssiho véku, mé 39% z muz tuto
zkuSenost a 52% z zen. Tedy vétSina muzi nema zkuSenost s odbytym
vySetfenim z d@ivodu vyssiho véku a vétSina Zen touto zkuSenost ma. Zde

pozorujeme soulad s nasimi pfedpoklady.

Tabulka ¢. 10: Spatna diagnostika onemocnéni & problémi seniorti z diivodu

stari
Stari jako Spatné diagnostikovana pficina onemocnéni ¢i problému seniort
Odpovedi Pocet %
Jednou 23 37%
Vice nez jednou 5 8%
Nemaji zkuSenost 34 55%
Celkem 62 100%
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Z celkového poctu 62 respondentti 37% alesponi jednou zazilo ageistickou
diagnostiku svych problémt ¢i onemocnéni. 8% zazilo tuto situaci vice nez

jednou a 55% senior(i nemélo zadnou zkuSenost s ageistickou diagnostikou.

Tabulka ¢. 11: Spatna diagnostika onemocnéni & problémti seniorti z diivodu

stari podle genderu

Stafi jako Spatné diagnostikovana pfi¢ina onemocnéni ¢i problémii

seniort
v 1e MuZzi Zeny
Odpovedi Pocet % Pocet %
Jednou 33% 17 39%
Vice nez jednou 2 11% 3 7%
Nemaji zkuSenost 10 56% 24 55%
Celkem 18 100% 44 100%

Zde je mozné pravdépodobné nalézt nesoulad s nasimi predpoklady. 55%
z Zen nemd zkuSenost se Spatnou diagnostikou stafi jako pficiny jejich

onemocnéni ¢i  problémt. Umuzli lze nalézt soulad s naSimi

predpoklady, jelikoZ 56% nema zkuSenost se ageistickou diagnostikou.

Tabulka ¢. 12: Pobyt seniorti v nemocnici

Pobyt v nemocnici ze zdravotnich divoda delsi jak dva dny

Odpovédi Pocet %
Ano 57 92%
Ne 5 8%
Celkem 62 100%j

Z celkového poctu 62 seniortt ma 92% zkuSenosti s pobytem v nemocnici

del$im jak dva dny ze zdravotnich diivod. 8% seniort tuto zkuSenost nema.
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Tabulka ¢. 13: Pobyt seniorti v nemocnici podle genderu

Pobyt v nemocnici ze zdravotnich divodii delsi jak dva dny

Odpovédi _ Muzi _ Zeny
Pocet % Pocet %
Ano 18 100% 39 89%
Ne 0 0% 5 11%
Celkem 18 100% 44 100%

Na filtraéni otazku tykajici se setrvani v nemocnici zadny z muzi

neuvedl, Ze by jeho pobyt byl kratsi, jak dva dny. 11% z Zen odpovédélo, Ze

nikdy vnemocnici ze zdravotnich dtvodii nepobyvalo déle jak dva dny.

Z tohoto dtivodu v dal$im zpracovavani dat pracujeme pouze s poctem

39 Zen, které odpovidaly na otazku ¢. 4 a 5.

Tabulka ¢. 14: ZkuSenosti seniorti s prehliZzenim v nemocnici z divodu stari

PrehliZzeni seniorti personalem z diivodu stafi

Odpovédi Celkem %
Zcela jisti prehlizenim z di@ivodii stari 8 14%
Mysli si, Ze byli prehlizeni z divodu stari 12 21%
Ptehlizeni z jiného dtivodu 11 19%
Nemaji tuto zkuSenost 26 46%
Celkem 57 100%

Tabulka ¢. 14 vySe ukazuje odpovédi seniorti na jejich zkuSenosti s

prehlizenim persondlem v nemocnici

z davodu

stari.

Prehlizenim

persondlem v nemocnici z divodu stafi si je zcela jisto 14% seniori z

celkového poctu 57 respondentti. 21% si mysli, Ze pricinou pfehliZeni bylo

stari. 19% seniori mé zkusSenost s prehlizenim persondlem v nemocnici, ale

ziejmé pricinou nebylo jejich stafi. Konecné 46% z celkového poctu 57

respondentti nema s pfehliZenim Zadnou zkuSenost.
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Tabulka €. 15: ZkuSenosti seniorti s pfehlizenim v nemocnici z dtivodu stari

podle genderu
Pfehlizeni seniord persondlem z diivoda stari
Y 1: Muzi Zeny
Odpovedi Pocet | % | Pocet| %
Zcela jisti prehlizenim z dtvod stari 3 17% 5 13%
Mysli si, Ze byli pfehlizeni z divodu stafi 3 17% 9 23%
PiehliZeni z jiného diivodu 4 22% 7 18%
Nemaji tuto zkuSenost 8 44% 18 | 46%
Celkem 18 | 100% | 39 | 100%

Graf ¢. 9: Sloucené odpovédi respondentti na otdzku prehliZeni seniorti

z duvodu stari.
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Z vysledkti v tabulce ¢. 15 a v grafu ¢ 9 je pravdépodobné ziejma
korespondence hypotézy tykajici se muzii s nasimi predpoklady. Graf ¢. 9
zobrazuje jiz sloucené odpovédi ,zcela jisti” a ,mysli si” do kategorie
,prehlizeni z divodu stari”. Z melo 34% zkuSenost s prehlizenim z déivodu
stafi. Tedy vétSina muzi nemd zkuSenosti s pfehlizenim vnemocnici z
dtivodu vyssiho véku — 66%. 36% z Zen ma tuto zkuSenost, avsak az 64% Zen

(tedy vétsina) tuto zkuSenost nema.
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Tabulka €. 16: ZkuSenosti seniorti s kvalitou péce, ktera jim byla

poskytnuta
Kvalita poskytované péce v nemocnici

Odpovédi Celkem %

Naprosto nedostatecna 4 7%

Spise nedostatecna 4 7%
Ani Spatnd/ani dobra 12 21%
Spise dostatecna 23 40%
Naprosto dostatecna 14 25%
Celkem 57 100%

Tabulka ¢. 16 vyse ukazuje zkuSenosti seniort s kvalitou péce pfi pobytu v
nemocnici. ZkuSenost s naprosto nedostate¢nou péci ma 7% seniorti. Se spiSe
nedostatecnou pécéi stejné. Ani Spatnou/ani dobrou péci zazilo 21%
respondentti. 49% respondentti ma zkuSenost se spiSe dostatecnou péci

a 25% s naprosto dostatecnou.

Tabulka ¢. 17: ZkuSenosti seniorti s kvalitou péce, ktera jim byla poskytnuta

v nemocnici podle genderu

Kvalita poskytované péce v nemocnici

" 1. Muzi Zeny

Odpovedi Pocet % Pocet %

Naprosto nedostatecna 2 11% 2 5%

SpisSe nedostatecna 3 17% 1 3%
Ani Spatna/ani dobra 4 22% 8 21%
SpiSe dostatecna 5 28% 18 46%
Naprosto dostatecna 4 22% 10 26%
Celkem 18 100% 39 100%

V tabulce ¢. 17 jsou uvedena data bez sloucenych odpovédi. Na grafu ¢. 10
lze pozorovat sloucené odpovédi o poskytované péci ,naprosto
nedostatecné” a ,spiSe dostatecné” do kategorie ,nedostatecné (Spatné)
péce”. Odpovédi ,spiSe dostatecnd” a ,naprosto dostatecna” péce fadime do

kategorie ,dostatecné (dobré) péce”.
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Graf ¢. 10: Sloucené odpovédi zkusenosti seniort s kvalitou péce, kterd jim

byla poskytnuta v nemocnici podle genderu
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28% muzh uvedlo, Ze ma zkuSenost s nedostate¢nou péci. 50% muzti ma
zkuSenost s dostatecnou péci a 22% muzi je nazorové nevyhranénych.
Vétsina muzt nemd zkuSenost s nedostatecnou péci v nemocnici z diivodu
vyssiho véku. Pouhych 8% zZen ma zkuSenost s nedostate¢nou péci, je vSak
nutné upozornit, Ze pouze jedna Zena ma zkuSenost se spiSe dostatecnou
pécéi. 21% Zen je nazorové nevyhranénych a 72% Zen ma zkuSenost s

dostate¢nou péci.

V situaci odbytého vySetfeni u lékafe vétSina muzti zkuSenost nemélo
a vétSina Zen touto zkuSenost mélo. Zde pozorujeme soulad s naSimi
predpoklady. V situaci ageistické diagnostiky vétSina muzi nemélo
zkuSenost, vétSina Zen vSak také ne. Stejné tak tomu bylo v situaci prehlizeni

v nemocnicich z diivodu stafi a v situaci nedostatecné péce z diivodu stari.
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5 Shrnuti vysledkt vyzkumu

Nyni uvedeme nejdtilezitéjsi zjisténi z vyzkumu tykajici se ndzorti seniorti
na ageismus a jejich zkuSenosti s touto problematikou. VétSina seniorti
povazovalo situaci ageismu za zhorsujici se od doby svého odchodu do
dtichodu. Tyto negativni ndzory jsme mohli pozorovat v oblasti diskriminace
seniortl na zakladé véku i ve stereotypizaci seniorti. Negativni ¢i pozitivni
nazory seniorti na rozsah stereotypizace do jisté miry ovliviioval také vek
seniord. Mladsi seniofi méli ve vétsiné ndazory pozitivné€jsi, nez seniofi

s vysSim vékem.

U seniorti prevazovaly zprostiedkované zkuSenosti s diskriminaci starych
lidi nad osobnimi zkuSenostmi v oblasti pracovniho trhu. Urcitou podobnost
vysledki v této oblasti lze sledovat také u vyzkumu Ageismus — 2007%.
Vidovicova uvadi, Ze je pfima zkuSenost se situacemi nepfijeti ¢i propusténi
z prace relativné nizkd. Naopak odpovédi typu ,slySel/a jsem...” jsou ze
vSech nejvyssi (2008, str. 170-171). Nizka osobni zkuSenost muze byt
zapri¢inéna ucinnosti legislativy, vysoka zprostfedkovana zkuSenost zfejmé
prominenci tématu vékové diskriminace na pracovnim trhu v médiich

(Vidovigova, 2008, str. 171).

V diskriminaci seniorti v oblasti jazyka tomu bylo naopak. Vét§ina seniorti
mélo osobni zkuSenost. Tato osobni zkuSenost nejcéastéji pramenila od osob
mladSich v porovndni s vékem seniora. Pfevahu diskriminace seniorti od
osob mladsich lze najit i ve wvysledcich dfivéjSich vyzkumt. Sykorova

(2007, str. 60)" uvadi, Ze ,Seniofi poukazuji na r@izné projevy vékové

' Pfi komparaci je nutné brat na védomi metodologickou rozdilnost obou vyzkumi
(velikost vyzkumného vzorku, cilovi respondenti apod.).

"' Vyzkum - Seniofi ve spoleénosti. Strategie zachovani osobni autonomie. Metodologie
vyzkumu in Sykorova, 2007, str. 235. Pfi porovnani vysledkii ve vybrané oblasti je nutné
brat v ivahu rozdilnost obou vyzkum.
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diskriminace v béZném, kaZdodennim Zivoté, zejména na pohrdani

a nedostatek tolerance ze strany mladych.”

V diskriminaci seniord v oblasti zdravotni péce byly vysledky
dotaznikového Setfeni prekvapivé. VétSina seniorti nemélo zkuSenosti

s diskriminaci z dtivodu stafi v nemocnici ani u 1ékare.
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Zavér

Teoretickd ¢ast bakaladfské prace se zabyvala poznatky, které objasnuji
problematiku starnuti, stafi a ageismu. Populace starne a proces
demografického starnuti nezle prehlizet. V dusledku snizovani umrti
a porodnosti se markantné zvysuje seniorska slozka populace. Diskuse na
téma seniofi, starnuti a stafi je stdle vice aktudlni. To dava spolec¢nosti
moznost rozsifovat a podporovat myty a stereotypy o stafi. S timto
vsouvislosti se také muize zvySovat riziko ageistického chovani vici
seniorim. Teoretické poznatky téchto témat poklddaly zdklady pro

pokracovani prace.

Empiricka c¢ast prace méla za cil zjistit nazory seniorti na stereotypizaci
a diskriminaci seniori na zdkladé véku (stari) a jejich zkuSenosti s touto
problematikou. Cile jsme se snazili naplnit pomoci dotaznikového Setfeni.
Pokud pohlédneme zpét na vysledky vyzkumného Setfeni, Ize spatfit jisté
nedostatky. Hlavni nedostatek spatfujeme v apriornim predpokladu
o zkuSenostech seniori s hostilnim ageismem. A to zejména v oblasti
zdravotni péce. NaS predpoklad vedl k nedostatecné operacionalizaci
anasledné tvorbé otdzek do dotazniku, které postrddaly zaméfeni na
benevolentni — pozitivni ageismus. Zfejmé by bylo vhodnéjsi brat na védomi
také ambivalentni formu ageismu, jelikoZz u nékterych seniord muze
dochazet k paralelnim projevim benevolentniho ageismu a hostilniho
(Pokorna, 2010, str. 72). Benevolentni formu ageismu jsme vSak nezahrnuli
do Zadné ze sledovanych oblasti stereotypizace a diskriminace. Z toho mtize
pramenit pfilezitost pro dalsi vyzkum a obecné doporuceni pro vytvoreni
urcitych opatfeni. Za jedno z nejcennéjsich zjisténi povaZujeme vysledek
vyzkumného Setfeni o vysoké zprostfedkované zkuSenosti seniorti
s diskriminaci na pracovnim trhu. Je zde mozZnost souvislosti vysledku

s o¢ekavanym vyvojem v diskuzi o ageismu. Se zvySovanim informovanosti
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o diskriminaci a stereotypizaci by méla rtst i citlivost spole¢nosti na
ageistické projevy. Zjisténi, Ze pohled seniort na ageismus je ve vétSiné
pfipadt velmi negativni, se mtize zdat jako trividlni vysledek. Pfispiva vSak
k rozvoji povédomi spolec¢nosti o tom, Ze seniofi maji jisté informace o
problematice hostilniho ageismu, a Ze si diskriminaci a stereotypizaci na
zakladé vyssiho véku uvédomuji, pozoruji je ve svém okoli a zaZivaji je na

,Vlastni ktzi”.

Situace ageismu seniorim neni lhostejnd a jsou si védomi ageistického
chovani ve svém okoli, které se odrazi v jejich zkuSenostech. Potenciadlné se
vseniorském véku, kdy je hrozba ageistického chovani velmi
vyrazna, ocitneme kazdy. Doufdme, ze vysledky celé bakalafské prace
prispéji k Sifeni poznatki o pohledu seniorit na problematiku
ageismu, a alesponi trochu tim podpofi snahu o eliminaci ageistickych

tendenci.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik!?
Dotaznik

VazZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Daniela Binova a jsem studentkou tfetiho roc¢niku Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Sociologie-Andragogika.
Vramci zpracovani mé zavére¢né bakalafské prace, kterd nese ndzev
Ageismus pohledem seniorti, se pokusime zjistit pohled a zkusenosti seniort
se znevyhodnovanim lidi kviili vysokému véku (stafi), a také zkuSenosti a
pohled na zastaralé ndzory na stafi. Budte prosim tak laskavi, vénujte par
minut svého ¢asu a vypliite prosim nasledujici dotaznik. Informace a data
ziskand z dotazniku budou slouzit pouze pro tcely bakalafské prace. Se
ziskanymi daty budu naklddat v souladu se Zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tidajt. Dotaznik je plné anonymni. To znamend, Ze nikde
nebude uvadéno Vase jméno (nikdo nebude moci urcit totoznost osoby, ktera

dotaznik vyplni. Mnohokrat Vam dékuji za spolupraci!

V Olomouci dne 8. tinora 2017 Daniela Binova......................

Kontakty:
Daniela Binova - tel.: 725 060 071, e-mail.: daniela.binova0O0@seznam.cz

Vedouci prace: doc. PhDr. Dana Sykorova, Ph.D. - tel.: 585 633 404, e-mail.:
dana.sykorova@upol.cz

Adresa katedry - Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie,
Tt. Svobody 26, 779 00 Olomouc

Odborna sekretarka katedry: Radmila Wagnerova - tel.: 585 633 392,

e-mail.: radmila.wagnerova@upol.cz

Razitko a podpis katedry

*2 Velikost pisma dotazniku je zmenSena na 12 bodii. V originalu byla velikost dotazniku 14
bodd.
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V prvni ¢asti dotazniku se budeme zabyvat zdravotnictvim. Na zac¢atku jsou

otazky vénované navstévam u lékare, nasledujici na pobyt v nemocnici.

1. Myslite si, ze Vam poskytované vysetfeni u lékate bylo nékdy odbyté
kvali Vasemu véku?

a) ano, jsem si zcela jisty/jistd, Ze vySetfeni bylo odbyté kviili mému
véku

b) ano, zddlo se mi, Ze vySetfeni bylo odbyté kviili mému véku

c) ne, myslim si, Ze mé vySetfeni bylo odbyté zjinych diivod1i, neZje
vyssi vek

d) nemyslim si, Ze by mé vySetfeni bylo nékdy odbyté z jakéhokoli

davodu

2. Rekl Vam nékdy lékat, Ze Vase onemocnéni ¢i problémy jsou zptisobeny
vékem/starim, i kdyz se pozdéji ukazalo, ze Slo o onemocnéni zcela jiného
puvodu?

a) ano, stalo se mitojednou
b) ano, stalo se mi to vice nezjednou

¢) ne, nemam tuto zkuSenost

3. Pobyval/a jste nékdy v nemocnici ze zdravotnich davoda déle jak dva
dny? (Pokud zvolite odpovéd , b) ne” pfeskocte prosim nésledujici otdzky
a pokracujte az otazkou ¢. 6.)
a) ano
b) ne

4. Stalo se Vam nékdy, Ze Vas personal v nemocnici prehlizel (nevénoval
Vam potfebnou pozornost) proto, Ze jste starsi (stary/stara)?
a) ano, jsem si zcela jisty/jista, Ze mé prehliZeli kvili vyS$imu véku
b) ano, zddlo se mi, Ze mé prehlizeli kviili vy$Simu véku
c) ne, myslim si, Ze mé prehliZeli z jiného divodu

d) nestalo se mi, Ze by mé prehliZeli

5. Myslite si, ze péce, kterd Vam byla v nemocnici poskytnuta, byla:
a) naprosto nedostateéna/naprosto Spatna
b) spise nedostatecna/spiSe Spatna
c) dobrd/aniSpatnd, ani dobra
d) spiSe dostatecnd/spiSe dobra
e) naprosto dostatecna/vyborna
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6. Zakrouzkujte, prosim, tvrzeni, které nejlépe vystihuje Vas nazor: Myslim
si, Ze se situace diskriminace (neboli znevyhodnovani seniora kvtli jejich
vys$imu véku) ve zdravotnictvi od doby mého odchodu do diichodu:

a) zhorsila
b) je stejna

c) zlepsila

Nyni, jestli dovolite, se zaméfime na oblast pracovniho trhu. Otazky se

vztahuji ke zkuSenostem ze zaméstnani.

7. Byl/ajste nékdy propusténa z prace kvili vyssimu véku?
a) ano, mam osobni zkusenost, bylo mi ........ let
b) ne, nemam osobni zkuSenost
c) nemam sice osobni zkusenost, ale vim, Ze se to stalo jinym lidem ve

véku 60+ (mtiiZzete vybrat vice odpovédi):

1. mému znamému
mému pribuznému
3. slySel/a, cetl/a jsem o tom v médiich (v televizi, radiu, v

novinach).

8. Stalo se Vam nékdy, Ze jste nebyl/a vybran/a do zaméstndni jako vhodny
uchazec kviili vy$simu véku?
a) ano, mam osobni zkuSenost, bylo mi ........ let
b) ne, nemam s tim osobni zkusenost
c) sice osobni zkuSenost, ale vim, Ze se to stalo jinym lidem ve véku

60+ (muzete vybrat vice odpovedi):

1. mému zndmému, kdyZ mu bylo 60 a vice let
mému pribuznému, kdyz mu bylo 60 a vice let
3. slysSel/a, cetl/a jsem o tom v médiich (v televizi, radiu,

v novinach).

9. Zakrouzkujte prosim tvrzeni, které nejlépe vystihuje Vas nazor: Myslim si,
ze se znevyhodnovani seniorti na pracovnim trhu od mého odchodu do
dtichodu:

a) zhorsila
b) je stejna

c) zlepsila
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V nasledujici ¢asti dotazniku se budeme zabyvat otdzkami, které se vztahuji
k vtipim o stafi a starych lidech. Pak budou nasledovat otdzky zaméfené na

hanliva osloveni starych lidi.

10. Rekl Vam nékdy nékdo/nebo pted Vami vtip, ktery si tropil Zerty ze stafi?
a) ano, stalo se to
b) ne, nikdo mi takovy vtip nerekl
c) sam/sama nemam tuto zkuSenost, ale vim o tom: (mtzete vybrat

vice odpovédi)

1. nékdo fekl takovy vtip mému zndmému, kterému je 60 a vice let
2. nékdo fekl takovy vtip mému pfibuznému, kterému je 60 a vice
let

3. slySel/a, cetl/a jsem vtip v médiich (v radiu, televizi, novinach)

11. Pokud jste v pfedchozi otdzce zvolil/a variantu a) odpovézte, prosim, na
nasledujici otazku. Pokud jste zvolil/a jinou variantu, na otazku dislo 11

neodpovidejte a pokracujte prosim otazkou ¢islo 12.

Otézka: Clovék, ktery Vam vtip fekl/a (piip. lidé, ktefi Vam vtip fekli,
byli vétsinou):

a) osoba/y mladsinezjsem ja

b) osobaly starsi nez jsem ja

c) osobal/y asi stejné staré jako ja

12. Zakrouzkujte, prosim, tvrzeni, které nejlépe vystihuje Vas nazor: ,Myslim
si, ze se situace, co se tyce, vtipkovani na tcet seniortt od mého odchodu
do dtichodu”:

a) zhorsila
b) je stejna

c) zlepsila

13. Oslovil/pojmenoval Vas/mluvil o Vas nékdy nékdo hanlivé? (Napft. stard
babka, senilni dédek a podobna osloveni).
a) ano, stalo se mi to
b) ne, nemam s tim zkusenosti
c) meé osobné nikdo hanlivé neoslovil/nepojmenoval, ale vim, Ze se to
stalo jinym lidem ve véku 60+ (mtiZzete zakrouzkovat vice
odpovedi)

1. stalose to mému zndamému
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2. stalo se to mému pfibuznému
3. slySel/a, cetl/a jsem to z médii (v radiu, televizi, novinach)

14. Pokud Vas osobné nékdy nékdo oslovil hanlivym vyrazem, mluvil o Vas
hanlivé, jakého véku to byla? (zde muzete zakrouzkovat vice odpovédi).

Pokud Vas nikdo nikdy hanlivé neoslovil, tuto otdzku prosim vynechejte.

a) osoba/y mladsinezZjsemja
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b) osoba/y starsi nezjsem ja

c) osobaly asi stejné staré jako ja

15. Zakrouzkujte, prosim, tvrzeni, které nejlépe vystihuje Vas ndzor: Myslim
si, ze se situace, co se tyce, hanlivého oslovovani seniorti od mého

odchodu do dachodu:
a) zhorsila
b) je stejna
c) zlepsila

Nyni se zaméfime na zastaralé nazory na stari, které lidé casto maji, i kdyz

tyto nazory nemusi byt pravdivé. Otdzky jsou fazené pod sebou do

tabulky, odpovédi jsou nadepsané ve sloupcich. Pro zodpovézeni otazky

muzete vybrat vice odpovedi.

tento nazor?

Otazky Odpovédi
Ano, Vice Ne, Neslysel/a jsem tento nazor osobné,
jednou nez nikdy ale:
jednou nékdo to fekl: slysel/a
jsem z
znamym pribuznym z radia,
televize,
novin
16. Lidé si mnohdy mysli, ze
jsou vsichni seniofi nemocni
Castéji nez mladsi osoby. a) b) <) d) e) f)
Slysel/a jste nékdy osobné
tento nazor?
17. Lidé si mnohdy mysli, Ze
jsou seniofi chudi. Slysel/a a) b) Q) d) e) f)
jste nékdy osobné tento
nazor?
18. Lidé si ¢asto o seniorech
mysli, Ze jsou nesobéstacni a
tedy zavisli na pomoci od a) b) c) d) e) f)
druhych. Slysel/a jste nékdy
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19. Co si Vy osobné myslite o tom, Ze seniofi jsou castéji nemocni nez mladi,
chudi a nesobéstacni? Mam dojem, Ze si to:
a) dnes lidi mysli mnohem vice, nez v dobé mého odchodu do
dtichodu.
b) mysli podobné mnozZstvi lidi, jako v dobé mého odchodu do
dtichodu.
c) mysli méné lidi, neZ v dobé mého odchodu do diichodu.

d) lidé nemysli viibec.

Velmi Vadm dékuji za dosavadni odpovédi. Na zavér naSeho dotazniku mi
dovolte jesté tfi doplniujici otdzky.

20. Uvedte prosim Vas vek, kterého jste dosahl/a pti poslednich

narozeninach.

21. Zakrouzkujte prosim, zda jste: a) Zena b) muz

Srdec¢né Vam dékuji za spolupraci!
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