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Uvod

Moje diplomova prace se vénuje problematice stafi a starnuti. K volbé tématu jsem
dospéla na zakladé své nékolikaleté osobni zkuSenosti dobrovolnika v domové pro
seniory, kde s cilovou skupinou seniorti pfichazim do kontaktu. Diplomova prace
navazuje na mou bakalafskou praci s ndzvem Zivotni krize a jeji ieSeni u seniorii a na
mou diplomovou praci s ndzvem Stéhovani seniorit do domova pro seniory jako krizova
Zivotni udalost. Citila jsem potifebu zabyvat se problematikou stafi a starnuti v $ir§im

kontextu, tak to ¢inim v této diplomové praci.

r~r

Cilem diplomové prace je shrnout dosavadni poznatky o stari a podivat se na
tuto zavérecnou vyvojovou etapu lidského Zivota z ruznych uhli pohledu a
Vv riznych souvislostech. Jinak vidi obdobi stati a proces starnuti filozof a jinak biolog,
lékat, psychiatr, psycholog, demograf, sociolog ¢i socialni pracovnik. Prace vychazi
Z pohledu vyvojové psychologie a zarazeni staii jako zavéreCné vyvojové etapy
lidského Zivota, ktera ma sva specifika a své tikoly a pokousi se zachytit obdobi stafi
v celé jeho S§ifi. Uvadi periodizace lidského Zivota a néasledné se zabyva procesem
starnuti, priblizuje védy o staii a vybrané aspekty Zivota ve staii, vysvétluje dilezitost

procesu adaptace ve staii a nastiituje moznou podobu zévéru zivota.

Chtéla bych ve své diplomové praci popsat zmény, které se staiim prichazeji
v rovin¢ somatické, psychické i socidlni, a zachytit hodnoty, které jsou dilezité pro
kvalitni Zivot seniord, tedy nékdy v budoucnu i pro mé. Pokusim se v praci najit
moznosti, jak se na stafi pfipravit, a v zavéru sestavit soubor doporuceni, ktera by méla
a mohla vést ke spokojenému staii. Zivot je v tomto ohledu skutené spravedlivy,

protoze stafi nikdo neunikne a tyka se opravdu kazdého z nés, ja sama bych rozhodné

chtéla byt pfipravena, az ,,stafi zaklepe na dvete®.

Predlozend prace je teoretického charakteru a je roz¢lenéna do 5 kapitol.

Jo 4

Prvni kapitola je uvedenim do problematiky stafi a starnuti a vysvétluje proto
pojmy, které povazuji pro vkroceni do této problematiky za dllezité. Zakladni pojmy

vztahujici se k seniorské zivotni etapé jsou starnuti, stari, gerontologie a geriatrie.

Celkovy ramec tématu vymezuje periodizace lidského zivota na vyvojové etapy.

Druhé kapitola se zabyva stafim z rGznych 0hli pohledu a pfinasi pohled na stafi
perspektivou vybranych védnich disciplin. Jinak vnima staii filozofie a jinak ho

6



popisuje biologie. Mozna tfadu spolecnych rysti bude mit staii pod drobnohledem
mediciny, psychiatrie ¢i psychologie. Zajimavé poznatky o stafi urCité piinasi i
demografie a sociologie. A vzhledem k mé profesi socialniho pracovnika, povazuji za

dualezité se podivat na stafi i thlem pohledu socialni prace.

Tteti kapitola podrobnéji pojednava o vybranych tematickych oblastech bézného
zivota, které se stafim souvisi a stafi je mize néjakym zptisobem ovliviiovat. Nachazi se
tu témata jako financni zabezpecleni, bydleni, vzdélavani, volnocasové aktivity,
mezilidské vztahy, rizikové situace ¢i nasili ve staii. Kratce je zminén také systém

péce o seniory v Ceské republice.

Ctvrta kapitola je vénovana tématu adaptace a jeji dileZitosti ve staii. Zabyva se
problémem vyrovnavani se cloveéka s vlastnim stdrnutim a uvadi mozné strategie, které
¢loveék mize vyuzit pii pfizptisobovani se realit¢ vlastniho stati a odchodu do dichodu.
Nesmirné naro¢na je pro kazdého seniora adaptace na nové prostiedi pti piechodu do

Y Vv

vyrovnani se s faktem konecnosti zivota a vlastni smrti.

Pata kapitola se zabyva zavérem lidského Zivota. SnaZzi se objasnit pocit strachu,
ktery miize byt spojen s blizicim se koncem zivota. Uvadi faze, kterymi ¢loveék prochazi
pii vyrovnavani se S blizkosti smrti. Popisuje zakladni principy paliativni mediciny a

ukazuje moznosti paliativni péce. Kratce je pfedstavena i hospicova péce.

S 24

Zavér obsahuje shrnuti poznatkti o stafi a starnuti a najdeme tam i soubor

doporuceni pro spokojené stafi.

Veskera pouzita literatura je z vefejné dobie piistupnych zdroji. V préaci jsem
vychazela zejména z praci vyznamnych autord z oblasti psychologie, gerontologie a
geriatrie.  Stézejnimi autory, ktefi se zabyvaji problematikou stafi a starnuti, jsou
Véclav Ptihoda, Vladimir Pacovsky, Josef Svancara, Helena Haskovcova, Iva
Holmerova, Zdenék Kalvach, Marie Vagnerova, Libuse Celedové, Rostislav Cevela,

Jaro Kiivohlavy, Milan Nakone&ny. Eva Topinkova, Nadézda Spatenkova.



1 ZAKLADNI POJMY

Tato kapitola vysvétluje zakladni pojmy, které povazuji pro uvedeni do problematiky
stafi a starnuti za dulezité. Celkovy ramec tématu vymezuje rozd¢leni lidského Zivota na
vyvojové etapy. Kazdy ¢loveék prochazi v pribéhu zivota od svého narozeni do své
smrti riznymi zivotnimi etapami, které jsou sice v mnohém odlisné, ale piesto vSechny
stejné dalezité." Pokud se chceme zabyvat nékterou z etap lidského Zivota, je dulezité
veédét, co v zivotnim béhu predchazelo a co nasleduje, znamena to tedy znat a pochopit
celozivotni cyklus cloveka. Zéakladnimi pojmy problematiky seniorské zivotni etapy
jsou starnuti, stafi, védy o stafi - gerontologie a geriatrie.’ Sama seniorska
problematika je tématem vyrazné multidisciplinarnim, je to soucasné problematika
vSeoborova a mezioborova. Vyzaduje proto znalosti ztady spoleCenskych i

biologickych védnich obori.?

1.1 Periodizace lidského Zivota

Existuje cela fada periodizaci lidského Zivota, nasledujici kapitola uvadi pouze nékolik
vybranych. Snahy rozdélovat celozivotni cyklus clovéka na etapy trvaji uz od nepaméti.
Jiz #fimsky filozof Marcus Tullius Cicero (106 - 43 pi. n. 1.) rozdélil lidsky zivot na 4
zakladni obdobi, kterym ptifadil rizné charakteristiky: détstvi ptipisoval slabost, mladi
divokost, dospé€losti ustalenost a vaznost a stafi zralost. Jan Amos Komensky (1592 -
1670) v knize Orbis Pictus délil lidsky veék na 7 obdobi: nemluvng, dité, pachole,
mladenec/dévce, jinoch/panna, muz/zena, kmet. Karel Slavoj Amerling (1807 - 1884),
feditel vzdélavaciho tstavu pro 0soby s mentalnim postizenim Ernestinum, ktery byl
zalozen roku 1871 a byl prvnim rakousko-uherskym zatizenim tohoto typu, se opiral o
Hippokratovo uceni a rozdélil lidsky Zivot na sedmileta obdobi, ktera nazval podle

ro¢nich obdobi: Zivotni jaro, 1éto, podzim, zima.!

Jean-Jacques Rousseau (1712 - 1778), Sigmund Freud (1856 - 1939), Jean
Piaget (1896 - 1980), Erik Erikson (1902 - 1994) a tada dalSich mysliteld se
problémem periodizace také zabyvala, pfesto vSak diky slozitosti tohoto problému

neexistuje dodnes jeden vieobecné akceptovany periodizatni systém.® Problémem je

! Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 13.
% Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: uvod do problematiky, s. 19.
* Srov. CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA, R. Uvod do gerontologie, s. 11.
* Srov. PRIHODA, V. Ontogeneze lidské psychiky 1., s. 8-9.
> Srov. KU RIC, J. Ontogeneticka psychologie, s. 10.
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stanovit vhodna urcujici kritéria a jednoznacné hranice jednotlivych vyvojovych
obdobi.® Jako rozdélujici kritéria jsou nékdy zvoleny socialni faktory - rany 8kolni v&k,
stredni $kolni vek,’ jindy jsou upfednostnény biologické faktory - prepuberta, vlastni
puberta.8 Casto se pouziva déleni lidského Zivota do 15letych usekti: 0 az 15 let dité, 15
az 30 let dospélost, 30 az 45 let vrchol zdatnosti, 45 az 60 let zacatek involuce, 60 az 75

let starnuti, 75 az 90 let staii.’ Lidsky Zivot viak mizeme rozd&lit také podle kritéria

vykonnosti na stadium riistu, stagnace a involuce.™

Lidsky vék byl vzdy néjakym zpisobem clenén, nejjednoduseji na détstvi,
dospélost, stafi.'! Obecnd lze celozivotni cyklus ¢loveéka rozdélit podle véku do 3

vyraznych etap:

e mlddi-do 20 let
e dospelost - od 20 do 60 let
e staif -od 60 -90 az 120 let.?

1.1.1 Biihlerova
Rakouska vyvojova psycholozka Charlotte Biihlerova (1893 - 1974) se zabyvala

studiem celého lidského zivota, nejen détstvim ¢i mladim. Zvolila jako kritérium Zivotni
periodizace hledisko vyluéné socidlni. Kritéria jedné z periodizaci se vztahovala

Kk Zivotnim postojim spoleéenskym rolim a ciliim. Rozlisuje 5 obdobi:

e Dbez zamé&feni - do 15 let

e nespecifikovana expanze, ptipravné obdobi - 15 az 25 let

e specifikace zaméfeni, zralost, definitivni zivotni uloha - do 45 let

e rozmach, uspéch, Zivotni pfinos, piiprava na ubytek sil - 45 az 60 let

e teoreticky pomér k zivotu, retrospekce a piiprava na zakonceni zivota - nad 60

let.*®

® Srov. THOROVA, K. Vyvojovd psychologie, s. 308.
7 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovad psychologie: détstvi a dospivdni, s. 255-256.
® Srov. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 143.
® Srov. SRAMO, J. Pfiprava na stdri, s. 16.
% Srov. THOROVA, K. Vyvojovad psychologie, s. 309.
" Srov. HASKOVCOVA, H. Socidlini gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 99.
2 Srov. KU RIC, J. Ontogenetickd psychologie, s. 11.
 Srov. PRIHODA, V. Ontogeneze lidské psychiky 1., s. 12.
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V jiné periodizaci vychézela z prevladajicitho typu motivace: Vv détstvi prevlada
uspokojovani potteb, v adolescenci sebevymezujici adaptace, v dospélosti od 25 az 50

let tvoifivy vyvoj a od 50 do 65 uchovavani vnitiniho fadu.

1.1.2 Erikson
Némecky psycholog zidovského puvodu Erik Erikson (1902 - 1994) vytvoiil na
zakladé psychoanalytické teorie ovlivnéné kulturni antropologii kategorie pro
periodizaci jednotlivych vyvojovych stadii jedince.™

Objevil v kazdém stadiu krizovy protiklad p¥imo v psychice. Ta podle néj skryva
rozhodujici stiet, ktery vede k reorganizaci a restrukturaci duevniho Zivota.'® Kazdé
stadium popisuje jako psychologickou krizi, ktera obsahuje dva konfliktni pdly. Pokud
ohroZen, pokud clovek uhyba pted patficnym fesenim konfliktu, kvili tomu néasledné

vyvoj jedince stagnuje. Erikson rozliSuje 8 stadii vyvoje osobnosti:

ditvéra proti zakladni nedvérte - ctnost nadéje
autonomie proti zahanbeni a pochybnosti - ctnost vile
iniciativa proti vin¢ - ctnost G¢elnost

Snazivost proti ménécennosti - Ctnost kompetence
identita proti zmateni roli - ctnost vérnost

intimita proti izolaci - ctnost laska

generativita proti stagnaci - ctnost pe¢ovani

L N o 0o B~ w0 D

integrita ego proti zoufalstvi - ctnost moudrost.'’

1.1.3 Prihoda
Cesky pedagog Viaclav Piihoda (1889 - 1979) ve svém ojedinélém nékolika
svazkovém dile Ontogeneze lidské psychiky rozd€luje lidsky zivot na 8 obdobi

nasledovné:

e 0bdobi antenatalni - obdobi t€¢hotenstvi (0 az 9 mésicil)

e prvni détstvi - nemluvné (0 az 12 mésicu), batole (0od 1 do 2-3 let)

“ Srov. PLHAKOVA, A. Dé&jiny psychologie, s. 115.
> Srov. KNOPPOVA, D. A KOL. Telefonickd krizovd intervence: linka ddvéry, s. 33.
% Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 46.
Y Srov. DRAPELA, V. Prehled teorii osobnosti, s. 69-70.
10



e druhé détstvi - piedskolni veék (3 az 6 let), prebubescence (6 az 11 let)

e pubescence (11 az 15 let)

e hebetické obdobi, mladi - postpubescence (15 az 20 let), mlada dospélost (20 az
30 let)

e adultium - obdobi stabilizace (30 az 45 let)

e interevium - involuce, obdobi ubytku energie a vykonnosti (45 az 60 let)

e senium - senescence - stati (60 az 75 let), senectus - kmetstvi (75 az 90 let),
patriarchum - dlouhov&kost (nad 90 let).*®

1.1.4 Vagnerova
Ceska psycholozka Marie Vagnerova (1946) vypracovala nasledujici periodizaci

lidského zivota:

e détstvi - prenatalni obdobi (0 az 9 mésicu - porod), novorozenecké obdobi do 4
tydni), kojenecké obdobi (do 1 roku), batoleci vek (1 az 3 roky), ptedskolni veék
(3 az 6 let), skolni veék (6 az 15 let)

e dospivani - adolescence (15 az 20 let)

e mlada dospélost (20 az 40 let)

e stiedni dospélost (40 az 50 let)

e starsi dospélost (50 az 60 let)

e rané stafi (60 az 75 let)

e pravé staii (75 a vic).™

1.2 Starnuti
Tato kapitola se zabyva problematikou starnuti. Uvadi teorie starnuti, popisuje proces

starnuti, pribeh involuce a zminuje 1 otdzky prodluZovani Zivota. Snad vSichni lidé se
stafi boji a nikdo nechce jako stary vypadat. Presto to kazdého ¢eka. A lidé svadgji boj,
ktery nikdy nemohou vyhrat, protoze kazdy ¢lovek jednou zestarne. Starnuti je dlouhy
celozivotni proces, pii kterém dochazi jak k evoluci, tak k involuci. Tento proces vsak

probiha u kazdého jedince riiznym zpiisobem.?

¥ Srov. THOROVA, K. Vyvojovd psychologie, s. 309.

% Srov. THOROVA, K. Vyvojovd psychologie, s. 312.

2 Srov. DESSAINTOVA, M. Nezacinejte stdrnout, s. 11.
11



1.2.1 Definice starnuti
Charakterizovat starnuti je naro¢né, existuje fada definic starnuti, ale Zadna z nich neni

zcela pfesna’t.z1 Kazda z teorii ma své silné a slabé stranky, nékteré z teorii si navzajem
dokonce odporuji.”* Miizeme jednoduse Fici, Ze starnuti je cesta do staii.” Jedna se o
specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro
celou pfirodu a jehoz pribéh je nazyvan zivotem. Délka zivota je geneticky

determinovana a pro kazdy druh specificka.?*

Starnuti a stafi je tedy na konci piirozeného vyvojového procesu kazdého individua.
Kazdy c¢lovek pritom Zije individualni a neopakovatelny zivot. Z toho plyne, ze kazdy
Z nas proziva a pocituje starnuti zpisobem zcela individualnim a neopakovatelnym.?
Pod pojmem starnuti nejcastéji rozumime souhrn zmén ve funkcich organismu, které se
projevuji vyssi zranitelnosti a niz§i vykonnosti jedince. Starnuti je tedy souctem zmén
V prub¢hu dasu.?® K témto zménam dochézi v riiznou dobu a starnuti proto pokracuje
riznou rychlosti. Hodnotime proto tento proces jako disociovany, dezintegrovany a

C v S . . ;27
asynchronni, pficemz rychlost starnuti je geneticky zakédovana.

Starnuti ¢loveéka je proces charakterizovany nejen strukturalnimi a funkénimi
zménami organismu, ale také poklesem schopnosti a vykonnosti jedince.?® Za
nejobecnéj§i charakteristiku starnuti se povaZuje zpomaleni psychické &innosti.?
Soucasné ptinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale 1 ubytek energie a nezbytnou

proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci.*®

1.2.2 Teorie starnuti
V soucasnosti existuje nekolik desitek teorii starnuti. Divodem je to, Ze starnuti je

multifaktoridlni jev, proto jej té¢Zko miZe n¢kterd teorie beze zbytku Vysvétlit.31

Teorie starnuti Ize rozdélit do dvou skupin:

I Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré ob&any, s. 13.
Srov. KOVAL, S. Antropologicky rozmer epidemioldgie staroby, s. 34.
Srov. PACOVSKY, V. O stdfi a stdrnuti, s. 30.
Srov. TOPINKOVA, E. NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare, s. 13.
Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 5.
Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, s. 9-10.
Srov. WEBER, P. A KOL. Minimum z klinické gerontologie: pro Iékare a sestru v ambulanci, s. 13.
Srov. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory, s. 12.
%% Srov. BASTECKY, J. KUMPEL, Q, VOJITECHOVSKY, M. Gerontopsychiatrie, s. 77.
% Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stéfi, s. 299.
* Srov. ROKYTA, R. A KOL. Lécba bolesti ve stdri, s. 15.
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e stochastické teorie (teorie opotifebovani, nahodnych zmén) vychazeji z toho, ze
vSe, co probiha pii starnuti je ndhodné a Ze s vékem se zvySuje opotiebovani,
poskozeni, pocet poruch, chyb a selhani bunétného fizeni a celovztazného

uspofadani organismu

e nestochastické teorie (teorie naprogramovani) vychazeji z predpokladu, Ze

R “ : y v 32
starnuti je predevsim geneticky predurceno.

Za prvni teorii starnuti je pokladan deficitni model, podle kterého po vrcholné
vykonnosti kolem 30 let klesaji s pribyvajicim vékem duSevni, t€lesné i emociondlni
schopnosti.®® Dynamicka teorie starnuti vidi ¢lovéka jako komplexni dynamicky proces,

cr oy vl s ’ 34
majici do urcité miry schopnost regenerace.

Ptiklady stochastickych teorii:

o teorie omyli a katastrof proteosyntézy - dochédzi k hromadéni chyb v syntéze

proteind pfi jejich transkripci a translaci

o teorie prekrizeni - dochazi k prekiizeni a tim znehodnoceni proteini a tim

dalsich buné¢nych makromolekul

e teorie , opotrebeni” - dochazi k poSkozeni Zivotn€ nenahraditelnych Ccasti

organizmu

o teorie mutacni - somatické mutace DNA a poruchy reparace vedou k zaniku

bunék, poskozeni tkang, organu a nakonec organismu jako celku

o teorie volnych radikalii - jedna z nejvyznamnéjSich teorii, kdy volné radikaly

poskozuji membrany bun&k a dalsi &asti bunek.®
Ptriklady nestochastickych teorii:

® pacemakerova teorie - teorie genetickych hodin - ur€ité systémy a organy jsou

geneticky naprogramované na urcity algoritmus starnuti a délky Zivota, K nejdéle

%2 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: tvod do problematiky, s. 21.

** Srov. STIKAR, J., HOSKOVEC, J., SMOLIKOVA, J. Bezpeénd mobilita ve stdfi, s. 12.

** Srov. RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory, s. 11.

%> Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z. CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: uvod do problematiky, s. 21.
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znamym ,,Casovanym* faktorm starnuti patii ,,vypnuti“ produkce pohlavnich

hormont a ristového hormonu
e (geneticka teorie - délka zivota je zjevné specificka pro kazdy zivocisny druh

e teorie limitovaného poctu bunécnych deéleni - v bunéénych kulturdich mohou

buniky podstoupit jen definovany pocet déleni

o existence genti dlouhovekosti - u Clovéka se predpokladd uplatnéni vlivu
genetickych faktori na nadéji doziti asi z 35 %, zbyvajicich 65 % je dano
faktory zevniho prostiedi a zivotniho stylu (individualné variabilni a
ovlivnitelné) a ndhodnymi jevy, opotifebovanim, vcéetné¢ Urazii a geneticky

podminénych chorob

e evolucni teorie - zabyvaji se hledanim ,,smyslu, potfebnosti a pfinosnosti‘
starnuti, zajimaji se o vztah délky staii k délce Zivota a délce nezbytné nutné

péce o potorns‘[vo.36

1.2.3 Proces starnuti
Starnuti tak mizeme chapat jako vSeobecny proces starnuti celé populace, ale i jako

ryze individualni proces starnuti kazdého jedince.*’

V odborné literatuie se uvadi rozdil mezi tzv. sekundarnim starnutim, coZ jsou
zmény v disledku biologického starnuti, ale urychlené poruchami v disledku nemoci
nebo takovych faktorti jako nadmérné stresy, traumata, nevhodny Zivotni styl, Spatné
zivotni prostiedi a tzv. primdarnim starnutim, coz jsou procesy zdédéné a vztahujici se k

normalnimu zivotnimu béhu.*

Starnuti ¢lovéka je komplexni a individudlni jev, pii kterém dochézi ke zmé&ndm
v biologické, psychologické a socialni sféte.® Predstavuje komplexni dynamicky
proces, ktery je sice primarné procesem biologickym, ale sou¢asné ma vliv i na procesy

psychické. Jde o rtizné strukturdlni zmény v organismu, které snizuji jeho odolnost a

*® Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z. CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: uvod do problematiky, s. 22.
%7 Srov. ZAVAZALOVA, H. A KOL. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 11.
%% Srov. STIKAR, J., HOSKOVEC, J., SMOLIKOVA, J. Bezpeénd mobilita ve stdfi, s. 12.
* Srov. DZIECHCIAZ, M., FILIP, R. Biological psychological and social determinants of old age: Bio-psycho-
social aspects of human aging , s. 836.
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postupné oslabuji vykonnost jedince ve sféfe fyzické i psychické.”® Lze konstatovat, Ze
starnuti zahrnuje vzajemné propletené procesy starnuti biologického, psychologického a

socialniho.**

Profesor Vladimir Pacovsky (1928 - 2011) tika, Ze ,, stdrnuti a stari je specificky
biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakodovan, je
nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rizna a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se

vrogr v . ’ ’ 1z - , . o v ; «d2
7idi druhove specifickym zakonem a podléha formativaim viiviim prostredi.

Na individualni urovni pfedstavuje proces starnuti bio-psycho-socialné-spiritualni
proces piirozen& involuénich a adaptatnich zmén, ke kterym v organismu dochazi.*®
Starnuti pfinasi fadu zmén, které se odraZeji ve zdravotnim stavu starych lidi a promitaji
se i do klinického obrazu a prib&hu jejich chorob.* Lze Fici, e biologicky proces
starnuti zacind v okamziku, kdy procesy odbouravani bunék jsou v prevaze nad jejich

, 4
vystavbou.®

Starnuti ¢lovéka je proces charakterizovany nejen strukturalnimi a funkénimi
zménami organismu, ale také poklesem schopnosti a vykonnosti jedince.46 Jedna se o
souhrn zmén ve funkcich a struktufe organismu, které zpusobuji i jeho zvySenou

zranitelnost a které kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.*’

ProtoZze dnes vnimame clovéka vic télesné, jevi se nam starnuti jako cosi

negativniho. Srovnavame starnouci télo s ojetym autem nebo hrncem na smetisti.

vvvvvv

do paradoxni situace: Chceme se dozit vysokého véku, ale nechceme byt stafi.*®

1.2.4 Prabéh starnuti
Proces starnuti - involuce lze zjednoduSené oznalit jako pusobeni ¢asu na lidskou

bytost. Pfinasi primarné zmény te€lesné struktury a nasledné zmény funkci, jejichz

Srov. KURIC, J. Ontogenetickd psychologie, s. 156.

Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdfi: kapitoly z gerontosociologie, s. 47.

*2 Cit. PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie, s. 57.

* Srov. CEVELA, R. A KOL. Socidini gerontologie: vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi
ve stari, s. 17.

Srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 39.

Srov. KERN, H. A KOL. Prehled psychologie, s. 179.

* Srov. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. SocidIni péée o seniory, s. 12.

* Srov. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 202.

* Srov. FUNK, K. Provdzeni starim a umiranim aneb o prolindni obou svéti, s. 62.
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disledky mohou byt destruktivni i konstruktivni - nékteré vlastnosti téla a jeho funkci se
zhorsuji, jiné neméni a nékteré dokonce zlepsuji.** Piedstavuje pfirozeny proces
probihajici podle zékoni biologie, ktery zplsobuje pokles adaptacni schopnosti
organismu a dochazi pfi ném také ke zmenSeni funkéni rezervy organismu. Obecnym
rysem starnuti je atrofie, kterd postihuje viechny orgéany a tkan&.”® Ve viech tkanich a
buiikach probihaji degenerativni zmény, meéni se tvar a funkce bun¢k. Pocatek tohoto

procesu je v riznou dobu Zivota jedince a vyviji se individualnim ternpem.51

Involuce je ireversibilni, nezvratny a jednosmérny proces, ktery je zakoncen
zénikem individua.>® Kazdy Clovek starne trochu jinak, ale je mozné obecné hovofit o 3

typech pribehu starnuti:

o fyziologické starnuti - obvyklé, normalni starnuti, mira obtizi odpovida
vrstevnikiim a normé ve spolec¢nosti

e patologické starnuti - starnuti predCasné ¢i extrémné rychlé, zdravotni a funkéni
stav je hor$i nez u vrstevnikil, zavislost na pomoci druhych

o uspesné starnuti - funkéni stav seniora je nadprimérny, sobéstacnost, ale i

vz ’ C 1 - 1 cr1 . ., 53
zadouci fyzicka, psychicka a socidlni aktivita.

Stafi neni nemoc, ale neni bez nemoci. Je nutné rozliSit projevy normalniho,
fyziologického starnuti od chorob, které mohou pfijit ve staii, to znamena od

patologického starnuti a stafi. Existuji tedy jak zdravi, tak nemocni stafi lide.>*

Starnuti je obrazné fe¢eno jednosmérny proces sméfujici z minulosti do budoucnosti
stejné tak, jako kdyby letél Sip. D4 se s tim néco délat? BohuZel starnuti se neubranime,
ale je mozné starnout Gsp&in&.> Je tieba se naudit it s viditelnymi znamkami starnuti a
zvyknout si na to, ze vlasy slabnou a Sedivéji, vrasky ve tvaii jsou znatelngjsi a bolistek

je stale vic.>®

Rizikové faktory starnuti:

* Srov. PICHAUD, C., THAREAU, I. SouZiti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma pecuji o
staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky, s. 25.
Srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrie a gerontologie, s. 67.
Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 13.
Srov. GRUBEROVA, B. Gerontologie, s. 5.
Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 14.
>* Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 76.
>> Srov. KOUKOLIK, F. Metuzalém: o stdrnuti a stdfi, s. 12.
*® Srov. SCH MIDT, W. Uméni stdrnout: jak dosdhnout Zivotni moudrosti, s. 29.
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e v¢&k, pohlavi, somatické zvlasStnosti, etnicky ptivod, vrozenda dispozice

k onemocnéni - nelze ovlivnit, Ize oddalovat jejich disledky prevenci a 1é¢bou

e styl zivota - koufeni, alkohol, nespravnd vyziva, nepravidelnd zivotosprava,
nedostatek odpoCinku, nedostatek pohybu stres - vede K opotiebovani

organismu.>’

1.2.5 Dlouhovékost
Lidé od nepaméti hledali prostiedky ke zpomaleni nebo zastaveni starnuti. Sumerské

texty staré 3 az 4 tisice let doporucuji, co uzivat proti Sedivéni vlasii a proti zhorSovani
zraku. Nejstar$i papyrus 0 starnuti byl napsan roku 1600 pf. n. I. a Ize se v ném docist,

jak je moZné ze starého muze udélat znovu mladika.”®

Jeste¢ nedavno se dlouhovékost tykala pouze jednotlivel, ktefi se téSili z4jmu a
obdivu okoli, pro soucasnou spole¢nost je témef béznym jevem. Nadéje na doziti
piedstavuje kombinaci riznych faktort, jednak jsou to osobni a genetické piedpoklady,
spojené s riziky dané prostfedim a Zivotnimi podminkami, ale také ma vliv socio -
ekonomicky rozvoj spoleénosti, rozvoj postupit v mediciné ¢i dostupnost zdravotnich a
socialnich sluzeb.®® Délku Zivota vyrazng zkracuje chudoba, stav Zivotniho prostiedi,
nemocnost, invalidizace a dalsi jevy spojené s koncentraci vyrob, Skodlivych zplodin

V zivotnim prostiedi, ekonomickou zaostalosti, nedostate¢nou infrastruktu rou.®

Délka Zivota je specificky geneticky znak. Existuje tedy geneticky podminéna
dispozice pro délku zivota. Dlouhov&kost jako takova se nedédi, dédicné jsou pouze
dispozice pro vyssi vék.®! Dlouhovékost je chapana jako pozitivni odchylka v pribéhu
starnuti a v délce Zivota. Jeji vymezeni je dohodové. V hospodaisky vyspélych zemich
je jako dlouhovekost oznacovan nejcastéji veék 90 a vice let, mnohé studie tak oznacuji
az lidi ve véku 100 a vice let. Existuje také kategorie extrémni dlouhovekosti 110 a vice
let, kdy ve svéte je asi 80 takovych lidi s prevahou 8:1 pro Zeny. Za maximalni délku
lidského Zivota je povazovan vk kolem 125 let.®? Vé&tsina odbornikil v oblasti

gerontologie uvadi, ze o délce Zivota jedince rozhoduji ze 30 - 40 % genetické faktory a

Srov. MATOUS, M. Pohyb ve stdfi je Sanci, s. 9.

Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 123.

Srov. KUBALCIKOVA, K. A KOL. Socidlni prdce se seniory v kontextu kritické gerontologie, s. 14.
Srov. TOMES, I. Uvod do teorie a metodologie socidlini politiky, s. 231.

Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 128.

®2 Srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 39-40.
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ze 60 -70 % vn&jsi podminky a Zivotni styl.”® Nejvyssi hodnovéms dokazany vék méla
Francouzka Jeanne Calmentova (1875 - 1997), ktera zemicla ve véku 122 let a 164

dni.®

Pro pribéh staii ma velky vyznam, zda Clovék zije v socidlni izolovanosti (bez
partnera, bez kontaktu s rodinou, bez ptatel), jaky je jeho zdravotni stav (zavislost na
pé&i) a jaké ma zajmy. Proto je ve spolecnosti preferovan model ,, aktivniho stdaid. “®
Zdravy zivotni zpusob, dietni rezim a cvifeni pfispivaji k prodlouzeni aktivniho
zivota.?® Udava se, ze postoje a aktivity 70letého Clov€ka V soucasnosti odpovidaji
postoji a aktivitam 50letého Clovéka pred 20 lety. NaSe spoleCnost starne, ale stafi
mladnou.’’ Lidsky Zivot je ale neuvéfitelné neptedvidatelny. Zda se, Ze dlouhovékost
urcuji aspekty, které presahuji fyzické faktory, to je mysl a srdce. Jakoby kazdy ¢lovek

v Y r . ’ r e rox I . ; 68
m¢él uvnitt ukryté tajemstvi svého Zivota, které ceké na objeveni.

Oddalit staii bylo snem mnoha generaci. Lidé v minulosti hledali elixiry Zivota,
které by jim pomohly udrzet mladi a zastavily by pfichazejici stafi. V dneSni dobé se
roz§ifily znalosti o starnuti a nabyvaji vyznamu programy zdravého starnuti. Vznikl
dokonce novy medicinsky obor - antiageing medicina, ktera bojuje proti starnuti a
stafi. S tim je spojena i obava z dalsi medicinalizace pfirozeného procesu starnuti, ktery
Ize sice oddalit, ale nelze ho zastavit. Medicina jist¢ pomaha, ale neni a nemize byt
garantem UspéSného starnuti. Ocekavani seniorG od podplrnych 1€kd, vitamind a

potravinovych doplitkd jsou pod vlivem masivni reklamy mnohdy nerealistick4.®®

S 24

Stati je vSeobecné chapano spiS negativné, z pohledu ztrdt moznosti a radosti
Zivota. Ono ale takové byt nemusi. Mize byt jednim z nejkrasnéjSich obdobi, kdy
¢lovék miZe realizovat to, co jesté nestihl.®Je mozné a hlavn& nutné hledat formy
Usp&$ného starnuti, to znamena zdravé, aktivni, funkéng zdatné a spokojené stai.’*

~Musime starym lidem diuverovat a povzbuzovat je, aby nalezli a uvedomili si své meze.

Srov. STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory, s. 14.
Srov. GRUBEROVA, B. Gerontologie, s. 9.
Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie, s. 418-419.
Srov. STIKAR, J, VOSKOVEC, J., SMOLIKOVA, J. Bezpecnd mobilita ve stdfi, s. 13.
Srov. ATKINSON, R., L. Psychologie, s. 131.
Srov. KOVAL, S. Antropologicky rozmer epidemioldgie staroby, s. 31.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 25.
"% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 13.
" Srov. CEVELA, R. A KOL. Socidlini gerontologie: vychodiska ke zdravotni politice a podpofe zdravi ve
stari, s. 18.
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Jen tak mohou ve stari zrat a budou schopni se postavit celem k vkolum, které jim jejich

v v, ; «l2
vek pripravi.*

Paul Baltes (1939 - 2006) némecky psycholog, ktery zaméfil svou pozornost na
lidsky rozvoj, prosazoval myslenku ,,uspésného starnuti*, kterou pozd€ji nazval
optimalnim starnutim. Poprvé formuloval zaklady tzv. lifespanové psychologie.

Prosazuje néazor, ze vyvoj jedince je celozivotni proces a zddnd z zivotnich etap neni

v

Prodluzovani délky zivota ¢lovéka je vyznamné pro kazdého jednotlivého ¢lovéka.
Prodluzovani stiedni délky zivota obsahuje potencial zpétného vlivu na kvalitu

NI L y < x 74
spole¢nosti a na jeji proménu v ,,dlouhovékou* spole¢nost.

1.3 Stari
Tato kapitola se zabyva vymezenim staii jako zavérecné etapy lidského zivota a
definuje pojmy kalendaini stafi, biologické stafi, socidlni stafi, funkéni staii. Strucné se

zminuje 1 myty a predsudky spojené se starim.

Obdobi stafi je dilezitou etapou zivotni drahy ¢lovéka, presto je ¢asto opomijenym

/ I ST © g . , 7
tématem. Vymezeni stafi vékovou hranici je problematické.”

Zacatek starnuti je velmi té€zké urcit, protoze neni dan primarné kalendainim
vékem, ale souhrnnym stavem opotiebovanosti lidského organismu, coz byva velmi
individualni.”® Stai, jinak senium (z latinského Senex - stary), je posledni vyvojovou
etapou lidského Zivota. Je charakterizovano involu¢nimi zménami, zejména postupnym
ubytkem zivotnich Sil, zménou télesného vzhledu, zpomalovanim osobniho tempa a
celkovym sniZenim vykonnosti. Najit pfesné moment nastupu stafi je nesnadné, protoze
prub¢h stafi je individualné velmi rozdilny. Obecné se fika, ze stafi nastupuje po 60.
roce v€ku a proces starnuti je postupny. Konc¢i obvykle obdobi pracovni aktivity a

nastava odchod do diichodu a s tim spojeny komplex neuZite¢nosti.”’

Cit. GRUN, A. Uméni stdrnout, s. 33.

7 Srov. VASUTOVA, M. A KOL. Zdklady biodromdini psychologie, s. 43.
" Srov. SAK, P., KOLESAROVA K. Sociologie stdfi a seniord, s. 11.

7> Srov. VASUTOVA, M. A KOL. Zéklady biodromdini psychologie, s. 261.
7% Srov. KU RIC, J. Ontogenetickd psychologie, s. 156.

77 Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie, s. 418.
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Stari pfinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale i Ubytek energie a nezbytnou

v . vy s 1 e ey . 78
proménu osobnosti smétujici k jejimu konci.

1.3.1 Definice stari
Staii je zaveérecna etapa procesu starnuti, to znamend konecnd etapa geneticky

vymétené¢ho trvani zivota. Je problematické zformulovat pfesnou a vystiznou definici
I\ vr PN v + 79 v . row rar ’ . s . 1.7
stafi, snazi se o to umélci i ptirodovédci.”” Je vSak jasné, ze staii ma vysoce individudlni

charakter s velkymi rozdily.*

I~

Sociologicky slovnik definuje stari jako fazi zivotniho cyklu po skonceni aktivni
ekonomické cinnosti, kterd je doprovdzend fyzickymi a psychickymi zménami.
Soucasné je pro stafi typickd sniZzend schopnost adaptace, narlstajici socialni

. ’ I . ’ s v 110 vz 1.0 81
izolovanost a postupna ztrata rodinnych piislusniki, piatel a spolupracovniki.®

Stafi lze definovat jako piirozené obdobi lidského zivota, vztahované k zivotnimu
obdobi détstvi a mladi a dobé zralosti. Je tieba zduraznit, Ze staii neni nemoc, ale
pfirozeny proces zmén, které trvaji po cely zivot.*” Je vétSinou spojeno se zvySenym
vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Krom¢& smrti je hlavni hrozbou ztrata
sobéstacnosti, ktera se spolu se vzrustajicim vékem vyrazné€ snizuje a zvysuje se tak
zavislost na jinych lidech, coz vétSinou vede ke st€hovani do pobytové socialni sluzby

jako nucené Zivotni zméng.®

Stafi je prirozeny a piedvidatelny proces zmén, ale je zna¢na variabilita v rychlosti
probihajicich zmén.Tykaji se fyzického vzhledu, energetického stavu, duSevnich
schopnosti a spolecenského Zivota. Zmény jsou vnimany vétSinou z nds jako ztraty,
protoze nas nuti vzdat se fady situaci, pfijmout nové role a poradit si s omezen¢jSimi
schopnostmi. Nelze ptehlédnout snizeni fyzickych a psychickych sil, zmény zevné&jsku,

chiize & psychiky. 3

Stafi 1ze tak definovat jako duasledek a projev geneticky podminénych involu¢nich

procest modifikovanych dal$imi faktory (choroby, zpiisob Zivota, Zivotni podminky) a

78 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdFi, s. 299.
7 Srov. TOPINKOVA, E. NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare, s. 17.
% Srov. JAROSOVA, D. Péce o seniory, s. 10.
®1 Srov. JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik, s. 237-238.
8 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, s. 58.
® Srov. MUHLPACH R, Gerontopedagogika , s. 39.
¥ Srov. JIRAK, R. A KOL. Gerontopsychiatrie, s. 24.
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provazi ho tada socidlnich zmén (samostatnost déti, penzionovani, zmény socidlnich

roli).®

7~z

1.3.2 Vymezeni stari

Od samého pocatku zivota probiha starnuti, nejdiive nepozorované, pozdéji skokem,
vlastn€ vSichni starneme uz v matetském lin¢. Kdo starne, ten poznava, ze moznosti se
mohou uzaviit.® V zéapadnich spolecnostech se proto stafi stalo pojmem, ktery je spojen
s upadkem, osamélosti, nemoci a smrti.’ Pojmem starsi lidé je oznacovana populace

nad 65 let, pojmem stafi pak populace nad 75 let.®®

Kdy tedy vlastné zac¢ina staii? Obecné se vychazi z hranice pracovniho zivota, ktera
se pohybuje v rozmezi 60 az 65 let. Do tohoto rozpéti jsou zahrnuti lidé v rozmezi asi
40 let, tedy 60 az 100 let. Je to Siroké veékové spektrum, proto se vyskytuji Siroké
interpersondlni rozdily. Nelze proto pfesné charakterizovat vékové typické znaky, na
jejichz zaklad€ by bylo mozné stanovit zacatek stafi, tedy urcit, kdy mtze byt clovék

oznaden za starého.®®

OSN uvadi jako vstup do starnuti vék 65 let. Nejvétsi zmény stafi se zacinaji

vyskytovat u osob ve véku nad 75 let.*

Veék je povazovan za jednu ze zékladnich charakteristik ¢lovéka., nemd vSak
dostate¢nou vypovidaci hodnotu, zejména ve staff.®! Tradicng se rozliSuje stari
kalendaini, biologické a socialni.%?

Ptislovi, ze kazdy je tak stary, jak se citi, naznaCuje zdkladni biologicky vztah.
Prozivany vék nemusi odpovidat biologickému a uz viibec ne kalendafnimu stafi.*®
KdyZ je n¢kdo kalendainé stary, sim sebe vnima jako starého €loveka, vypada jako
stary Clovek a vede Zivot starého cloveka, pak je v souladu stari kalendaini, psychické,

. . , . .,1 ., 94
biologické 1 socialni.®

% Srov. KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplindrni studium, s.
18.

% Srov. SCHMIDT. W. Uméni stérnout: jak doséhnout Zivotni moudrosti, s. 20-25.

Srov. BASTECKA, B. A KOL. Klinickd psychologie v praxi, s. 86.

Srov. ROKYTA, R. A KOL. Lécba bolesti ve stari, s. 11.

Srov. STIKAR, J., HOSKOVEC, J., SMOLIKOVA, J. Bezpecnd mobilita ve stdfi, s. 9.

Srov. HUDAKOVA, A., MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota seniort v kontextu osetfovatelstvi, s. 25.

Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 14.

%2 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. SocidIni gerontologie: tvod do problematiky, s. 25-26.

% Srov. GRUSS, P. Perspektivy stdrnuti, s. 30.

% Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. SocidIni gerontologie: uvod do problematiky, s. 26.
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1.3.3 RozliSeni stari

V bézném Zzivoté pouzivame kalendaini staii, matri¢ni ¢i chronologicky vék. Jeho
pocatek je datum narozeni. Nemusi se shodovat s funkénim neboli skute¢nym vékem,
protoze kazdy ¢lovék starne jinak.” Kalendaini vék tedy nefik4 nic o individualnich
involuénich zmé&nach a socialnich rolich daného &loveka.® Kalendaini v&k je objektivni

faktor, na zéklad¢ néhoz je mozné jedince oznacit jako seniora.”’

Driive bylo celé obdobi stafi oznacovano jako treti vek, détstvi jako prvni vék a
dospélost jako druhy vek. Stafi je stale delsi, proto se d&li na treti a crvrey vek.” Treti a
¢tvrty vék se mnoha chrakteristikach odliSuje. Tieti vék je charakteristicky relativné
dobrym zdravotnim stavem seniorti a pfi ¢asové nezavislosti tak maji jeSté spoustu
moznosti, jak nalozit se zivotem. Seniofi ve ¢tvrtém véku se potykaji uz s fyzickymi
obtizemi, problémy vétSinou prorustaji i do psychické oblasti, kde Casto fesi 1 otazky

spiritualniho charakteru.*®

Podle WHO je obdobi stati déleno takto:
e 45 a7 59 let - stredni vek - zraly vék
e 60 az 74 let - vyssi vek - rané stafi (senescence)

A4

e 75 az 89 let - starecky vek -vlastni stati (Senium)

e 90 a vice - dlouhovékost (patriarchum).*®

V posledni dobé¢ se stéle Castéji uplatituje clenéni:
o mladi seniori - 65 az 74 let - dulezita je problematika penzionovani, volny cas,
aktivity
o stari seniori -75 az 84let - zména funk¢ni zdatnosti, atypicky prubéh nemoci

o ] . ot X g y . 101
e velmi stai senioFi - 85 a vic let - problém sob&stagnosti a zabezpecenosti.™

r~rs

Biologické stari nelze presné urcit, protoZe nejsou stanovena piesna kritéria. Jedna

se o souhrn nevratnych biologickych zmén. Je uréeno dosaZenim urcité miry

% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, s. 23.
% Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: tvod do problematiky, s. 25.
%7 Srov. ZAIDI, A. Well-being of Older People in Ageing Societies, s. 63.
% Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 21.
% Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita: duchovni potfeby v kaZdodennim Zivoté, s. 40.
1% 5rov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 99-100.
Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika , s. 21.
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involugnich zmén a naslednym poklesem potencialu zdravi.'® Biologicky v&k lidi u nas
je vétsinou daleko vys§i neZ jejich kalendaini vek.'® Biologicky vék oznaluje miru
opotiebeni organizmu a vyjadfuje s hodnotami ubytku jednotlivych télesnych a
dugevnich funkef.*** Nekdy se uziva nékterych vic specifickych urcéeni biologického
veéku jako je amnatomicky vek (vyjadiuje stav kosterni soustavy a télesné stavby),
karpalni vek (stav zapéstnich kustek), fiziologicky vek (stav fyziologickych procestu

v organismu).*®

Socialni stari je dano souhrnem socialnich zmén, zmén socialnich roli, postoja,
socidlniho potencidlu, souhrnem znevyhodnéni a typickych Zzivotnich udalosti
pokrocilého veéku jako je odchod do dichodu, pokles zivotni urovné, nezamestnanost,
odchod d&ti, ovdovéni, ztrata perspektiv.’® Za podatek socialniho staf je povaZovan
vznik naroku na starobni dichod. Konec produktivniho véku S sebou piinasi nové
kazdodenni stereotypy, kdy se seniofi mohou vénovat zalibam, ale znamena to i zna¢né
snizeni finan¢nich piijmi spojené se starosti, jak si udrzet dosavadni zivotni Groven bez

nutnosti hledani n&jakého privydélku.'®’

V souvislosti se socialnim stafim Ize hovofit o socidlni periodizaci lidského Zivota

do 4 veki. Prvni vek je détstvi a mladi, druhy vek dospélost, tieti a tvrty vek je staff. 1%

Funkéni stafi velmi casto koresponduje se skutecnym funkénim potencidlem
jedince (v€k skutecny) a velmi Casto neni shodné s v€kem kalendainim. Ukazuje, jak
dobie si jedinec stoji V porovnani s Vrs‘[evniky.109 Funk¢ni veék je dédn souhrnem
biologickych, psychologickych a socidlnich charakteristik, které vyjadiuji v podstaté
miru sobéstacnosti, sily a psychické zdatnosti.™° Stai s sebou pfindsi i zdravotni potize,
nejcastéjsi choroby vyssiho véku jsou kardiovaskularni choroby (hypertenze, ikty,

vSechny formy ichsemické choroby srde¢ni), nemoci pohybového aparatu (osteoporoza,

Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: tvod do problematiky, s. 25.
Srov. TOSNEROVA, T., Jak si vychutnat seniorskd léta, s. 13.
Srov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka. 2 dil., s. 174.
Srov. STUART- HAMILTON, I. Psychologie starnuti, s. 22.
Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: tivod do problematiky, s. 26.
Srov. NAKONECNY, M. Psychologie: pfehled zdkladnich obord, s. 688.
Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 20.
Srov. HARTL, P. HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik, s. 657.
Srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 43.
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artréza), metabolickda onemocnéni (diabetes melitus), gastrointestinalni a respiracni

v r 111 v 7 . ¥ . v , ’
onemocnéni.”~ Podle funk¢ni zdatnosti a potieb lze seniory rozdélit do urovni:

e elitni - extrémni vykony i1 ve vysokém véku

e zdatni - zvladaji vSe - pohyb, prace a aktivity

e nezavisli - bézné kazdodenni naroky, niz$i mira zdravi a funk¢nich rezerv

e frehci - labilni stav, ohrozeni, ¢asté intervence, vcetné tisnové péce

e zavisli - nizky potencidl zdravi, potfeba podpory

e zcela zavisli - trvaly dohled, trvale piipoutdni na lizko, demence, potifeba
pecovatelské sluzby

;o . . s gy 112
e umirajici - nutnd ucelend paliativni péce.

1.3.4 Myty a predsudKky o stari
Se stafim je spojena fada mytl, které se traduji mezi mladsi generaci. V odborné

literatufe byly formulovany v 80. letech 20. stoleti a patii mezi né:

o Mytus falesnych predstav - stary clovék bude plné spokojen, kdyz budou
zajiStény jeho materialni potieby

o  Mytus zjednoduseni demografie - staii zac¢ind v den, kdy clovék dosahl vékové
hranice pro odchod do diichodu

e Mmytus homogenity - vSichni seniofi jsou na prvni pohled stejni, proto maji i
stejné potieby

e Mytus neuzitecného casu - kdyz uz senior nechodi do préce, tak uz nic nedéla

e mytus ignorance - kdyZ uz nepracuje, neni nas$im partnerem ani konkurentem,
stoji na vedlejsi koleji, nemusime si ho vS§imat

e Mytus o ubytku sexu - seniofi jsou zcela asexualni

o [¢kari vyresi vidy a vsude vSechny problémy spojené se starim - nachazime spis

. , . . 11
mezi samotnymi seniory.™*®

Pfestoze je nespornd nepravdépodobnost a neskutecnost téchto mytd, stdvaji se

zékladem pro nazorové stereotypy o stafi a nasledné pro diskriminaci starych lidi.***

Mgroy, TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 6.

Srov. CELEDOVA, L. KALVACH, Z. CEVELA, R. Uvod do gerontologie, s. 47-48.
Srov. HASKOVCOVA, H, SocidIni gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 119-120.
Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdfi: kapitoly z gerontosociologie, s. 285.
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1.4 Védy o stari

Tato kapitola pfiblizi védy, které se stafim a starnutim zabyvaji. Starnuti populace vedlo
dokonce ke vzniku nové védy, ktera by se zabyvala stafim - gerontologie. Autorem
pojmu je rusky mikrobiolog a imunolog llja Ilji¢ Meénikov (1845 -1916), ktery v roce
1908 ziskal Nobelovu cenu za medicinu za Sviij vyzkum imunitniho sys‘[ému.115
Domnival se, ze pfi¢inou starnuti je ,, autointoxikace®, proto spravnou cestou ke
zpomaleni starnuti by bylo podle jeho nézoru spravné &isténi strev.'® U nas usiloval o

rozvoj oboru geriatrie profesor vnitiniho 1ékafstvi Bohumil Prusik (1886 - 1964).117

1.4.1 Gerontologie
Gerontologie (geron, gerontos - stary ¢lovek, stafec a logos - nauka, slovo) je védni

disciplina, ktera zkouma starnuti, stafi a zivot ve staii."® Je to véda interdisciplinarni,
integrovana a komplexni. Vychazi z bio-psycho-socialni podstaty ¢lovéka a procest

, r 11
starnuti. !

Prakticky slovnik mediciny definuje gerontologii jako obor zabyvajici se studiem
zmeén lidského organismu ve stafi a zdravotnimi, psychologickymi, socidlnimi dusledky

starnuti.*?

Psychologicky slovnik uvadi, Ze gerontologie je véda zabyvajici se vSestrannym

studiem jevl starnuti nastavajicich v bunikach, tkéanich, organech a organismech

v prib&hu ¢asu az do smrti organismu.'?

Profesorka lékaiské etiky Helena Haskovcova (1945) definuje gerontologii jako
veédu o starnuti a stari, ktera ma 3 soucasti:

e geriatrie experimentalni

e geriatrie socialni

e geriatrie.’”

Srov. ONDRUSOVA, 1. Stdii a smyl Zivota, s. 14.
Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 124.
Srov. HOLMEROVA, I. A KOL. Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 8.
Srov. KALVACH, Z. ONDERKOVA, A. Stdri: pojeti geriatrického pacienta a jeho problémd
v osetrovatelské praxi, s. 7.
Srov. ZAVAZALOVA, H. A KOL. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie, s. 7.
Srov. VOKURKA, M. Prakticky slovnik mediciny, s. 108.
Srov. HARTL, P. Psychologicky slovnik, s. 58.
Srov. HASKOVCOVA, H. SocidIni gerontologie aneb Seniofi mezi nédmi, s. 87.
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Gerontologie experimentalni se zabyva pficinami a mechanismy starnuti bun¢k a
tkani u organismi, jak u Zivo¢ichi, tak u ¢loveka.'®® Upfesiiuje hypotézy a teorie

starnuti a vytvari teoretické zaklady pro praci se seniory.124

Gerontologie socialni zkouma vSechny socialni okolnosti starnoucich a starych
lidi.**® Sleduje vzajemné vztahy seniort a spolecnosti, zabyva se potfebami seniort. '
Jeji odnozi je gerontologie environmentalni. Jejimi tématy je bydleni starSich lidi,
povaha a dopad Gprav v domdacnosti, prest¢thovani a design v pecovatelskych institucich,

role sousedstvi a komunitniho prostiedi jako mista starnuti.**’

Gerontologie Kklinicka také oznacovana jako geriatrie je samostatny lékaisky
obor.'? Zabyva se zdravotnim stavem a funkcnosti stdrnouciho a staré¢ho clovéka.

Zameétuje se na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni starych lidi.*®

1.4.2 Geriatrie
Prakticky slovnik mediciny uvadi, ze geriatrie je lékaisky obor, ktery se zabyva

. I v ’ rxr v 1
diagndzou a 1é&bou chorob starych osob a pééi o n&.**°

Geriatrie jako samostatny lékaisky specializa¢ni obor byla u nas ustanovena v roce
1983 a patii do skupiny internich oboril. Jeji lizkovou zakladnu tvotily 1écebny pro
dlouhodobé nemocné a jeji naplni je problematika zvlastnosti chorob ve staif. " Vénuje
se specifickym potiebam geriatrickych pacientd, jejich funkénimu zdravi, zvlaStnostem
klinického obrazu, pribéhu, prevence, diagnostikovani i 1é¢eni chorob a poruch zdravi
ve stafi. Mimofaddny vyznam ma geriatrie pro systém dlouhodobé péce, kde seniofi
predstavuji nejpocetnéjsi klientelu a nejvétsi objem sluzeb a vydaji. Jadrem oboru
geriatrie je vSeobecna interna (vnitini 1ékatstvi) s ptesahy do dalSich obort, predevsim

, L s v . 132
neurologie, gerontopsychiatrie, rehabilitace, oSetfovatelstvi.'®

12 Srov. KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stdii: pojeti geriatrického pacienta a jeho problému v geriatrické

praxi, s. 7.
Srov. ONDRUSOVA, J. Stdri a smysl Zivota, s. 14.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 87.
Srov. ONDRUSOVA, J. Stdri a smysl Zivota, s. 15.
Srov. VIDOVICOVA, L. A KOL. StdFi ve mésté, mésto v Zivoté seniord, s. 17.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 87.
Srov. KALVACH, Z. ONDERKOVA, A. Stdri: pojeti geriatrického pacienta a jeho problému v geriatrické

praxi, s. 7.
Srov. VOKURKA, M. Prakticky slovnik mediciny, s. 108.
Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 188 - 189.
Srov. KALVACH, Z A KOL. Kfehky pacient a primdrni péce, s. 255-256.
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Geriatrie jako obor vznikla z divodi demografickych zmén a nevyhnutelnosti péce
o staré lidi, pii zohlednéni specifik onemocnéni geriatrického véku. Zdravotni péce
Vv geriatrii se od ostatnich obortt mediciny odliSuje komplexnéjSim piistupem, potifebou
koordinované tymové péce (interdisciplinarni Iékaiské, oSetiovatelské a rehabilitacni) a

- NI < . 133
akceptovanim zdravotné€ socialni povahy onemocnéni v seniu.

Cilem geriatrie je zvazit moznosti star¢ho pacienta uchovat dobré zdravi véasnym
rozpoznanim a léébou akutnich onemocnéni a monitorovanim a 1é¢bou chronickych
chorob™* a doséhnout co nejvyssi aktivity, funkéni zdatnosti, sobéstacnosti a
nezavislosti v domacim prostiedi pacienty a prispivat tak k udrzeni kvality zivota

seniora.'®

Soucasna geriatrickd medicina usiluje o co nejdelsi zachovani pfimétené télesné a
dusevni aktivity, odvraceni ztraty sob&stacnosti a zlepSeni prognozy seniord v piipadé
onemocnéni. M4 intervenéné preventivni charakter a podporuje Gspésné zdravé starnuti.
Néplni a cilem moderni geriatrie neni oSetfovatelstvi a terminalni péce, ale zvladani
modifikovaného klinického obrazu chorob a zdravotné socialnich problému seniord,

£ . S P N7 wr ¥ ’ 1
které jsou diametralng odlisné od mladsi a stfedni generace.*®

1.4.3 Ostatni védy o stari
Gerontopsychiatrie je soucasti psychiatrie a zabyva se zvlastnostmi psychickych

onemocnéni ve vySSim a vysokém ve&ku. Jejimi zakladateli u nads jsou Milo$

Vojtéchovsky a Quido Kiimpel.**" Gerontopsychiatrie se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a

:1: ’ v ’ v r « 1
rehabilitaci duSevnich poruch u osob vyssiho véku, 38

psychickych poruch u seniort.**

ale také prevenci a vyzkumem

Gerontopsychologie je soucasti psychologie a zabyva se zvlastnostmi psychiky
starSich a starych 1idi.**° Je to véda o psychické regulaci chovani a prozivani ve stafi,

zabyva se psychologickymi aspekty starnuti, hlavné problémy adaptace.***

Srov. HUDAKOVA, A., MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota seniori v kontextu oSetfovatelstvi, s. 21.
Srov.. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrie a gerontologie, s. 49.
Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 3.
Srov. MATEJOVSKA KUBESOVA, H. A KOL. Vybrané klinické stavy u seniort: tskali diagnostiky a
terapie, s. 198-199.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 87.
Srov. LUZNY, J. Gerontopsychiatrie, s. 11.
Srov. JIRAK, R. A KOL. Gerontopsychiatrie, s. 17.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 87.
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Biodromalni psychologie (bios - zivot a dromos - béh) ¢i psychologie Zivotni cesty
nebo zivotniho béhu se snazi vidét proces starnuti ¢lovéka v zorném pohledu jeho
celozivotniho putovani. Pfitom nejde o studium izolovanych psychickych jevi
vyskytujicich se u starSich lidi, ale hlavné o pochopeni dynamického systému procesu

’ s . . v v 1 v - 142
vyvoje jedince zaclenéného do spolecnosti.

Gerontopedagogika je v sirsim pojeti védni disciplina zamétena na pomoc, péci a
podporu seniortl. V uzsim smyslu oznacuje tento pojem teorii vychovy a vzdélavani ke
stafi a ve stafi. Snazi se hledat cesty, jak pfipravit ¢lovéka na posledni etapu zivota, jak
navratit diistojnost staii a vymezit ulohu ¢lovéka ve staff. 13 Zahrnuje jako hlavni té€zisté
svého zajmu edukaci seniord, ale také preseniorskou edukaci, kterd je pfipravou na stafi,
a proseniorskou edukaci, kterd zahrnuje aktivity zacilené na mezigenera¢ni porozumeéni
a spoletenské uznani staii.*** Gerontodidaktika zkoumé didakticky proces, ktery
respektuje specifika edukace seniorii.** Gerontopedie zkouma specialng pedagogické

plsobeni na staré osoby postizené defektem.

Gerontosociologie, jinak socialni gerontologie, je véda o postaveni starého ¢lovéka
ve spolecnosti. Pfedmétem této védy je starnuti a stafi jako socidlni kategorie a seniofi
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jako veékova socialni skupina.

Antiageing medicina je oznaCovana jako medicina ,,proti starnuti“. Ptislusni
odbornici (lékafi, zdravotni sestry, nutricni terapeuti a dalSi) nabizeji zdjemcim
zpomaleni procesu starnuti tim, Ze jim doporucuji konzumaci vitamint a nejriznéjSich
doplnkt stravy. Cilena vitaminova podpora ma zlepSovat kvalitu zivota starSich lidi -
zakazniki. Najdou se vSak oponenti zduraznujici, Zze jde piedevSim o vynosné

podnikéni.**®

Srov. KONCEKOVA, L. Vyvinovd psycholdgia, s. 287.

Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 136.

Srov. KLEVETOVA, D. DLABALOVA, I. Motivacni prvky pfi prdci se seniory, s. 52.

Srov. SERAK, M. Zdjmové vzdéldvdni dospélych, s. 189.

Srov. SPATENKOVA, N., SMEKALOVA, L. Edukace seniord, s. 113.

Srov. HARTL, P. Psychologicky slovnik, s. 58.

Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdfi: kapitoly z gerontosociologie, s. 19.

Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 52.
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Paliativni medicina je Iékatsky obor, ktery se snazi studovat a léCit télesné i
dusevni potieby a projevy pokroc¢ilého onemocnéni metodami mediciny zalozené na

ditkazech.'*°

Thanatologie je vétsinou definovana jako interdisciplinarni védni obor o smrti a o
vSech fenoménech, které jsou sni spojeny. Nazev je odvozen od tfeckého boha
smrtelné¢ho spanku a smrti. Thanatos je vétSinou zobrazovan jako okiidleny spici jinoch
s uhasinajici pochodni.**®Jedna se o obor vyrazn& multidisciplinarni, protoZe jsou do n&j
zahrnuty razné dalsi védy jako medicina, biologie, sociologie, psychologie, psychiatrie,
psychoterapie, teologie, neptimo i etnologie (rozdily v umirani u rznych kultur). U nas
je to zanedbavana véda, ™ i kdyz se lidé &asto zajimaji o biologicky proces zaniku
Clovéka a jeho dopad na psychiku umirajiciho, pozistalych 1 profesionalnich
pecujicich.™®® Thanatopsychologie zkoum4 vliv smrti na chovéni a prozivani lovéka.
Studuje proces utvafeni povédomi smrti v lidské psychice, psychiku jednotlivce a
zpusob, jakym se vyporadava s umiranim, smrti a truchlenim. Thanatosociologie je
hrani¢ni disciplina mezi sociologii a thanatologii a pfedmétem jejiho z4jmu je proména

v r -1
spoleCenské reflexe smrti. >3

2 RUZNE POHLEDY NA STARi A STARNUTI

Tato kapitola se zabyva stafim zriznych whla pohledu a pfindSi pohled na stari
perspektivou vybranych védnich disciplin. Jinak vnima stati filozofie a jinak ho
popisuje biologie. Moznd tadu spoleénych rysi bude mit stdii pod drobnohledem
mediciny, psychiatrie ¢i psychologie. Zajimavé poznatky o stafi uréité piinasi i
demografie a sociologie. A vzhledem k mé profesi povazuji za dulezité se podivat na
stafi 1 ofima socidlniho pracovnika. A to urcité zistane jeSt¢ fada souvislosti

neodhalena, protoze staii je soucasné t&lesny, psychicky, socialni a duchovni jev.™

s~z

2.1 Stari z pohledu filozofie
Problém stafi a starnuti zajimal lidstvo odjakziva, hlavné pak lékate a filozofy vsech

dob. Pocatky védy o starnuti a nauky o chorobach ve stafi saha az hluboko do

Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina pro praxi, s. 25.
Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 178.
Srov. SIKLOVA, Vyhosténd smrt, s. 49-50.
Srov. HASKOVCOVA, H. SocidIni gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 164-165.
Srov. SPATENKOVA, N. A KOL. O poslednich vécech ¢lovéka: vybrané kapitoly z thanatologie, s. 21.
Srov. GRUSS, P. Perspektivy starnuti, s. 11.
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starovéku. Jiz stafi Rekové méli o stafi své predstavy, které urcité stoji za

o . 155
pripomenutl.

Hippokrates (460 pt. n. I. - 370 pf. n. 1.) doporucoval, aby lidé jedli stiidmé a
nevyhybali se télesnym cvi¢enim, pokud se chtéji dozit vysokého véku. Tehdy bylo
starnuti povazovano za unik vrozeného lidského tepla a za vysychani organismu. Proto
se doporucovala stiidma strava, vino, cviceni a horké koupele. Aristoteles (384 pt. n. |.
- 322 pt. n. |.) povazoval staii za disledek ztraty tepla a zastaval nazor, ze pokud je

Clovek zdrav a ma dostatek penéz, mize mit ze svého stari poiitek.156

Platon (427 pt. n. 1. - 347 pi. n. 1.) se diva na stafi vcelku pozitivné, podle néj
kvalitu starnuti ovlivituje zplsob zivota ve stfednim véku. Chvali stafi, protoze vede
Clovéka k lepsi zivotni harmonii, k vétsi opatrnosti a prohlubuje tak jeho moudrost.
Stary ¢lovek 1épe dovede ocenit kvality zivota, proto ho také 1épe dovede prozit, protoze
ma zraly usudek. Lid¢, ktefi se dovedou dobie adaptovat v Zivoté a jsou dobré mysli, se
lépe vyporadaji s vlastnim stafim a starnutim. Sokrates (469 pt. n. I. - 399 pf. n. 1) se
velmi obava prodlouzeni Zivota, protoze ma strach, Ze oslepne, ohluchne, nebude
schopen se ucit a bude zapominat. Cicero (106 pt. n. 1. - 43 pf. n. 1.) napsal cely spis o
stafi a starnuti s nazvem De senectute (O stdri). Znamy je jeho vyrok ,,Senem ante
tempus fieri miserum est*, tedy stat se starcem piedCasné je zI¢é. Podle n¢j stary ¢lovek
musi prohloubit svou sebekontrolu, aby nezkreslené¢ vnimal zmény, které ho ve staii
¢ekaji, jak v jeho individualité, tak v okolni spole¢nosti. Doporucuje télesna cviceni,
sttidmou stravu a hlavné intelektudlni aktivitu, aby se proces starnuti zpomalil.
Opakované doporucuje, aby se i ve stafi lidé ucili, protoze uceni podporuje dusevni
svézest. Terentius (185 pf. n. L. - 159 pt. n. |.) vnima stafi negativné, coz dokazuje jeho
vyrok ,,Senectus ipsa est morbus “, tedy samo stafi je nemoc. Seneca (3 pt. n. I. - 66 n.

I.) pfedchozi vyrok jesté dopliuje a dodava, ze ,,stdri je nevylécitelnd nemoc* a ze

vvvvvv

Galénos (130 - 200 n. 1), filozof a jeden z nejznaméjsich starovékych 1ékait, psal
ve svém spise s nazvem De sanitare tuendo (O udrzovani zdravi) o velkych rozdilech

ve starnuti riznych osob. Na zdklad¢ svych studii tvrdil, Ze stafi neni Zddna nemoc, ale

> Srov. JEDLICKA, V. Praktickd gerontologie, s. 6.

Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 123-124.
Srov. BASTECKY, J. KUMPEL, Q., VOITECHOVSKY, M. Gerontopsychiatrie, s. 19.
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urcity stav organismu. Starnouci ¢lovék by mél podle n¢j télesné cvicit, stiidmé jist,
dostateéné spat a pecovat o pravidelnou stolici. Pravdépodobné jako prvni pfisel s

nazorem, Ze starnuti je proces, ktery probiha po cely lidsky zivot.!*®

Stiedovéky persky l1ékai Avicenna, vlastnim jménem Ibn Sind, je povazovan za
,,otce mediciny*“ a zabyval se krom¢ jiného i filozofii. Jeho nejvyznamnéjsim dilem je
spis Canon medicinae (Kdnon lékarstvi), ktery je souborem tecko-arabské lékaiské

moudrosti, a kde se vyjadfuje i ke staFi.**®

Majmonides (1135 - 1204) $panélsky védec a 1ékat zidovského pivodu, povazoval
délku Zivota za determinovanou a danou, ale pfipoustél moznost, Ze 1ze Zivot prodlouzit
patficnymi profylaktickymi cvi¢enimi. Anglicky filozof Roger Bacon (1214 - 1294)
napsal knihu Léceni staii a uchovini mladi. Domnival se, Ze lidsky organismus starne

opotiebovanim. Desiderius Erasmus, zvany Rotterdamsky (1467 - 1536) vyslovil
160
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velké a nesplnitelné pfani, aby se ¢loveék umél zbavit stafi jako had své kaze.

Pfirozenym smyslem starnuti by mohlo byt pomysiné pfivykani jednotlivce na

skutecnost, Ze se jeho zivot chyli ke konci. ***

2.2 Stari z pohledu biologie

Biologické starnuti je charakterizovano progresivitou véku a zménou fyzikalné

chemickych vlastnosti bunék. %2

Biologické starnuti oznacuje zmény v organismu, které
jsou na fyziologické urovni a postihuji télesné tkané a organy. Neprobihaji u kazdého
Clovéka stejn€, protoze jsou vyznamné€ ovlivilovany genetickymi dispozicemi a

Zivotnim stylem.163

U clovéka probihaji hlavné 3 typy funkénich zmén:

e Ubytek funkci na trovni molekularni, tkdnové, organové a systémové

e vycerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pii reakci na zatézovou situaci

Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 124.
Srov. BALOGOVA, B. Seniori, s. 13.
Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 124.
Srov. SCHMIDT, W. Uméni stdarnout: jak dosdhnout Zivotni moudrosti, s. 13.
Srov. DZIECHCIAZ, M., FILIP, R. Biological psychological and social determinants of old age: Bio-
psycho-social aspects of human aging , s. 837.
Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pfi prdci se seniory, s. 19.
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zpomaleni vétSiny funkei.!®*

Dochazi k atrofii, tedy ubytku plvodni funk¢ni tkan¢ a jejimu nahrazeni jinou.

Organismus reaguje jinak a pomaleji na urcitou zatéz.

165

T¢lesné zmeny, které s sebou stafi ptinasi, jsou patrné ve vnéjsi podobé:.

télesna vyska se nasledkem atrofie meziobratlovych plotének zmensuje, pateini
kiivka se stava vyrazngjsi, postava se jevi shrbenéjsi a kosti se stavaji kiehci
vyrazné¢ se meéni klize, ztraci pruznost, je suchd, tenka a svrastéla, objevuji se
stafecké skvrny

vlasy fidnou, pomaleji rostou a vypadavaji, nasledkem poklesu melaninu také
ztraci barvu a Sedivéji

¢asto dochdzi ke ztraté zubt, hrubne zubni sklovina, zuby Zloutnou

nehty rostou pomaleji, jsou silné a r}'/hované.166

Stari s sebou ptinasi i velké zmény vnitiniho telesného slozent:

nastdva zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkei, sniZeni adaptacnich
schopnosti a odolnosti k zatézim

dochazi k celkové atrofii, nastava ubytek svalové hmoty a pokles svalové sily,
sniZeni elasticity organti a tkani v disledku zmény struktury kolagenu

snizeni funkce endokrinnich zl4z - hormondalni nerovnovaha

zvysuje se podil télesného tuku a méni se distribuce télesnych tekutin

snizeni hmotnosti mozku a tloustky mozkové kury, pokles objemu mozku
nastava pokles poctu neuronil a sniZuje se ¢innost nervového systému

zpomaluje se trdveni, nastavaji zmény v ob&hovém 1 respira¢nim systému

méni se funkce pohlavnich organti, nastupuje klimakterium.*®’

MtiZe dochazet 1 k poruchdm spanku a zhorSuje se funkce smyslovych organt (zrak,

sluch, chut). Nastava slabnuti zraku a zuZzovani vizudlniho pole, u sluchu je to slabsi

vnimani vysokych tonl a zvySena citlivost na Sumy a na ruSivé zvuky, zfetelné je i

zpomaleni chlize, zmenSeni poc¢tu a velikosti gest a pii komunikaci se projevuje

164
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167

Srov. PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika, s. 23.

Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 19.
Srov. JAROSOVA, D. Péce o seniory, s. 22-24.

Srov. PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika, s. 23-24.
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zpomaleni a rozvlaénost feci. Celkoveé dochazi k poklesu vitality a energie.'®®

Népadné
jsou i dalsi biologické projevy starnuti jako snizena odolnost proti infekcim a sklon
k nadorovym onemocnénim. Biologické projevy starnuti se projevuji ve vSech tkanich a
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bunikach, nejzavaznéji v nervové a endokrinni soustave.

s~z

2.3 Stari z pohledu mediciny
Staii je ptirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi

a dobé¢ zralosti. Je nutno zdlraznit, Ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces zmeén,
, ., ;e , v ;. v v v 170 ~ . r :
které trvaji cely zivot, ale vic zietelné jsou az v pozdéjsim veéku.”™ Zadné studie
I v rovre ;s v 171 rvr ’ .
neprokazaly, ze hlavni pfi¢inou nemoci je faktor staii.”"~ Stafi neni synonymem nemoci,
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ale nemoci postihuji seniory ve zvySené mife.

Profesor Josef Svancara (1924) v prvni uéebnici psychologické gerontologie pise,
ze ,,starnuti neni chorobnou zménou, ale normdlnim biologickym pochodem, ktery

o, e o T3
probiha v nezadrzitelném toku vyvoje.

S vékem se meéni spektrum nemocnosti, kdy narGstaji chronické degenerativni
choroby, arterovaskularni a cerebrovaskularni choroby a postiZzeni, demence, organova
postizeni se kombinuji a jsou doprovazeny celkovou rizikovosti seniora.’™ Casté jsou
nemoci obéhového systému (arteriosklerdza, hypertenze, ischemicka choroba srdce,
infarkt, mozkova ptihoda), nemoci pohybového aparatu (osteopordza, artroza),
metabolicka onemocnéni (diabetes melitus), gastrointestinalni a respiracni onemocnénti,
Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, rakovina. Typickym znakem starnuti je
zvlastnost prubéhu chorob ve stafi, kdy do popfedi vystupuje polymorbidita a
multimorbidita, tedy vyskyt n€kolika chorob souc¢asné. Byva postizeno rovnéz nékolik
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organt, které tvofi tzv. mista nejmensi odolnosti zvana ,, locus minoris resistence.

Zdravotni problémy souvisejici s chorobami ve stafi:

Srov. SRAMO, J. Pfiprava na stdfi, s. 22-24.
Srov. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 202-203.
Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdi, s. 58.
Srov. ZUMAROVA, M., BALOGOVA, B. Medzigeneracné mosty, s. 11.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 29.
Cit. SVANCARA, J. Psychologie stdrnuti a stdfi, s. 32.
Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 8.
Srov. MINIBERGEROVA, L., DUSEK, J. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdravotniky
pracujici se seniory, s. 18.
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e imobilita - porucha hybnosti, ohrozuje sobéstac¢nost ¢lovéka v uspokojovani

zékladnich potteb, zhorSuje kvalitu jeho zivota

e instabilita - nejistota pfi chlizi a pohybu, problém v disledku zhor$ené funkce a
koordinace pohybového systému a jako dusledek zmén smyslového vnimani,

negativné ptsobi chronicka onemocnéni a uzivani nékterych 1€kt - pficina pada
e inkontinence - neschopnost udrzet mog, stolici.'”®

Chronicka bolest je povazovana za ptirozeny dusledek starnuti. Bolest je ve stafi
sice Casta, ale téz Casto nezjiSténa a podcenovana a Casto Spatné a nedostate¢né 1é¢ena.
Uvadi se, ze 40 - 60 % seniort trpi chronickou bolesti. Bolest ve stafi doprovaze;ji
velmi Casto negativni projevy jako je naruseny psychosocidlni stav, nekvalitni spanek,
nedostateCna vyziva, Spatnd spoluprace srodinou a okolim. Celd situace je
komplikovana Casto slozité¢ zjistitelnou anamnézou, komorbiditou, kiehkosti pacient a
jejich Castymi hospitalizacemi. V¢asné rozpoznani bolesti a jeji spravné zhodnoceni je

zékladem jeji vhodné a dostateéné 1éby. "’

Pady jsou jeden z nejcastéjsich geriatrickych problém, které ohrozuji nezavislost a
samostatnost seniord. Schopnost voln¢ se pohybovat je dilezity faktor, ktery rozhoduje
0 kvalité zivota star§i populace. Vice nez tfetina seniorti nad 65 let upadne nejméné
jednou rocné, v poloviné piipadi se pady opakuji. Pfiblizné¢ 1 z 10 padd vede
k zavaznym nasledkiim, jako jsou zlomeniny ky¢le, subduralni hematomy, ¢i jina
zédvazna poranéni. Pady jako hlavni diagnéza tvoii 10 % vySetfeni na urgentnich
ptijmech a 6 % nahlych hospitalizaci seniorti. Hlavni pfi¢inou irazli ve staii jsou prave
pady, pficemz az dv¢ tietiny pada se odehraji v domé pacienta ¢i v jeho blizkém okoli.
Pad je dusledkem pusobeni vnéjSich a vnitinich faktort. Mezi vné&jsi faktory patii
uklouznuti a zakopnuti, z toho 50 % pada je v koupelné. Mezi vnitini faktory patii vliv
somatického onemocnéni, uzivani rizikovych 1ékt, tim je zplisobeno 70 - 75 % padd.
Mezi mozné komplikace padl patii zlomeniny, zhmozdéni mékkych tkani, podchlazeni,

imobiliza¢ni syndrom, ztrata sob&stacnosti, psychické poruchy, amrti.’®

78 Srov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka: uc¢ebnice pro obor socidini ¢innost. 2. dil, s. 177-178.

Srov. ROKYTA, R. A KOL. LéCba bolesti ve stdri, s. 35.
Srov. MATEJOVSKA KUBESOVA, H. A KOL. Viybrané klinické stavy u seniort: uskali diagnostiky a
terapie, s. 189-191.
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Polymorbidita je typickym znakem stafi. Podle epidemiologickych studii trpi témét
90 % osob nad 75 let jednou ¢i vice chronickymi chorobami. Obvyklé je sdruzovani
nemoci bez kauzalni souvislosti nebo dochazi k pfi¢innému fetézeni chorob, kdy jedna
vyvola druhou. Mezi mozné komplikace patifi zlomeniny, zhmozdéni mékkych tkani,

podchlazeni, imobilizaéni syndrom, ztrata sob&stacnosti, psychické poruchy i umrti.'”

Geriatricka kirehkost ma pres 20 definic. Je to multikauzalné navozeny stav
organismu, veékové podminénd deteriorizace funkéni a morfologicka s typickym
souborem projevl a pfiznakl. Je opakem vitality a zapliiuje prostor mezi pfirozenou
involuci, pouhym biologickym zestdrnutim organismu a projevem chorob. ,, Kiehkost je
vysledkem a obrazem stareckého chdtrani, jemuz nelze ani po priméreném lékarském
vySetieni prisoudit jednoznacné pricinnou chorobu.* Je t0 progresivni postizeni, které
muize vést ke smrti a to 1 nepfimo v diisledku komplikaci. Projevy jsou multisystémové,
tedy somatické, kognitivni, nutri¢ni, senzorické i psychické. Mezi hlavni patii svalova
slabost, hubnuti, inava, apatie."® Kiehkost se tyka i psychiky, kdy seniofi jsou emotivné
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labilni, maji nepfim&fené reakce a viechno se jich dotkne.™
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Farmakoterapie patii k nejcastéjsim zptisoblim terapie ve vyssSim véku a doprovazi
ji vice problémi nez u mladsSich lidi. Komplikace vyplyvaji z procesu starnuti a z
individualnich vlastnosti organismu jako je pocet onemocnéni, geneticka predispozice,
Typicky je ve staii vyssi vyskyt nezadoucich G€inktl, vznik lékovych interakei a uZivani
vicero léki zrlznych indikac¢nich skupin. Mnoha léfiva mohou zhorSit zakladni
onemocnéni &i prekryvat piiznaky jinych onemocnéni. Casté je u seniorti predepsani
mnohdy i1 zna¢ného mnozstvi 1éki najednou od rGznych I¢kaiti, ktefi navzajem o
preskripci danych 1ékd nevédi. Polyfarmacie vyrazné¢ snizuje kvalitu zivota seniora. Je
nezbytné nutnd optimalni péce ze strany lékaii a sester a spoluprace seniora a jeho
rodiny.'® Seniofi tvoii 14 % populace, ale spotiebuji 35 % 1ékd. Pramémy podet
uzivanych 1€kl se zvySuje s vékem. Ambulantni seniofi uzivaji primérné 4 - 6 1€k,
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hospitalizovani pak 5 - 8 1ék.™ Polyfarmacie je spojena i vysokym rizikem vzniku

1ékovych interakci. Pravdépodobnost vyskytu nezadoucich ucinkd 1€kt stoupa

79 Srov, TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 6-8.

Srov. KALVACH, Z. A KOL. Kfehky pacient a primdrni péce, s. 361.

Srov. HASKOVCOVA, H. SocidIni gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 108-109.
Srov. ZRUBAKOVA, K., KRAICIK, S. A KOL. Farmakoterapie v geriatrii, s. 9.

Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 13.
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S rostoucim poctem uzivanych 1€ki. Ptfi uzivani 5 1€kti soucasné je pravdépodobnost

interakce 50 %, pii uzivani 8 1¢ki je to 100 %.'%*

s~

2.4 Stari z pohledu psychiatrie
Psychiatrie, stejn¢ tak jako dalSi obory mediciny, md své nemocné ve vyS$im veku.

Rada dugevnich poruch je typicka pro stafi, navic po¢et dusevnich poruch s vékem roste
a jejich 1é¢eni ma sva specifika.’® Ve staif jsou Gasté poruchy kognitivnich funkci,
stavy zmatenosti, deprese a objevuji se i sebevraZedné tendence.'®® Vyskytuje se i
chorobné vztahovacnost a paranoidni percepce, kdy miize byt senior presvédcen, ze ho
nékdo chodi v noci vykradat, Ze je odposlouchavan nebo Ze mu nékde chce otravit jidlo.

Podobné situace pak velice komplikuji praci peéova‘[eh‘im.lg7

Dusevni poruchy ve stafi maji sva specifika:

e alexithymie - seniofi nejsou schopni dostate¢né verbalizovat pocitovou stranku

dusSevni poruchy
e somatizacni potize - projevy dusevni poruchy se schovavaji za télesné piiznaky

o neuplné ¢i atypické priznaky dusevnich poruch, atypické reakce na

psychofarmaka ¢i vyrazné nezadouci u¢inky na 1é¢bu psychofarmaky

e polymorbidita - ptitomnost vice somatickych chorob soucasné

e psychiatricka komorbidita - pfitomnost vice dusevnich poruch sou¢asng.'®®

Nejcastéjsi psychické poruchy v populaci lidi vyssi vékové kategorie jsou demence
a mirné poruchy kognitivnich funkci, deliria, deprese, v poslednich letech se ptidruzuji i

, . ;o 1
z4vislost na alkoholu a na lécich.*®®

Demence je nejcastéjsi organickd dusevni porucha ve stafi. Je to syndrom
charakterizovany snizenim trovné rozlicnych vysSich korovych funkci, jako je pamét,

v p , . v 1 v “rore v S
mysleni, Gsudek, intelekt, schopnost ugeni.'®® I kdy? za&ind jako zhorSovani

Srov. KRAICIK, S. Principy diagnostiky a terapie v geriatrii, s. 59.
Srov. KRAMAROVA, N., TUCEK, J. Gerontopsychiatrie, s. 6.
Srov. KRAICIK, S. Geriatria, s. 32.
Srov. KURZOVA, H. HONZAK, R., KROMBHOLZ, J. Psychiatrie v ordinaci praktického lékare, s. 61.
Srov. LUZNY, J. Gerontopsychiatrie, s. 11.
Srov. JIRAK, R. A KOL. Gerontopsychiatrie, s. 20.
Srov. KRAMAROVA, N., TUCEK, J. Gerontopsychiatrie, s. 31.
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psychickych funkci, konéi fataln€é smrti pacienta. Dochazi k potupnému zhorSovani
vykonu béznych funkci, kdy se nemocny clovék stava zavislym na péci a pomoci
druhych. Pfi diagndze je tieba demenci odlisit od béZnych zmén ve stafi, poruchy nalad,
reakce na zménu prostfedi, reakce na obtiznou situaci ¢i somatické onemocnéni se
znaky selhavani sebepéce.’®t Demence jsou dnes nejobavangjsi choroby vyssiho véku,
protoze znemoziuji nemocnému vykondvat zaméstnadni a vénovat se svym zalibam,

starat se o sebe a smyslupln¢ komunikovat s ptateli a pfibuzn}'lmi.lg2

Ptiznaky demence:

e Kognitivni - poruchy paméti, fe€i, pozornosti, vnimani, usudku

A4

e poruchy emotivity - porucha nalad, emo¢ni labilita, ztrata vysSich citt

e porucha chovani - agresivita, zvySena aktivita, nedodrzovani hygieny, ztrata

o R . 193
zajmu, nezdrzenlivé chovani.

Demence je zpisobena celkovym poskozenim mozku. Projevuje se postupnou
ztratou paméti, soustiedéni a schopnosti logického usudku, posléze ubytkem schopnosti
zvladat bézné Einnosti a starat se o sebe. Clovék postizeny demenci se sam neoblékne,
neumyje, nenaji, nedojde na toaletu, nakonec uz ani nepoznava okoli, rodinu a ztraci

C 194
pojeti sama sebe. S

Stadia demence:

e 1. stadium - lehka demence - mirna porucha orientace, poruchy kratkodobé
paméti (zapominani udalosti, dat, jmen, trasy) - projevuji se chybné ukony,

nedorozumeéni

e 2. stadium - stedné teézka demence - dezorientace (misto a Cas), progrese
poruchy paméti, ztrdta ndhledu, poruchy fteci, zvyraznéni rysti osobnosti,
zpomaleni mysleni, ztrata zajmu, potize se zvladanim béznych domacich praci,
dodrzovanim hygieny, potize srozhodovanim - zvySena drazdivost, apatie,

konflikty

! srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 25-28.

Srov. PIDRMAN, V., KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniorii, s. 101.
Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 29-31.
Srov. NOVAK, T. Jak preZit se stdrnoucimi rodici, s. 58.

37

192
193
194



e 3. stadium - tezkd demence - tézka dezorientace, ztrata soudnosti, zhorSeni
sebepéce, poruchy komunikace - zavazny rozvrat zivota, problematické chovani,

celodenni péée a dohled.®

Deprese je zavazna choroba, nikoli vSak nezbytna soucast stafi. ZatéZzuje nejen
nemocné, ale i jejich blizké a pecovatele. Casto vede k naruseni b&Zného Zivota a diky
ni dochazi ke zhorSeni stavajicich onemocnéni. Nemocny pak potiebuje vice zdravotni
péce a Castéji navstévuje Iékare. Deprese vyrazné snizuje kvalitu zivota. Jde tedy o
zavazné, ale 1écitelné onemocnéni. Z vyzkumu vyplyva, ze az 50 % seniord V Gstavni
péci trpi priznaky deprese. Mezi obvyklé piiznaky deprese patii zhorSeni soustfedéni a
pozornosti, sniZzeni sebedivéry, pocity viny, smutek, poruchy spanku, poruchy chuti
Kk jidlu, ztrata planovani do budoucna, myslenky na sebevrazdu ¢i sebeposkozeni.
Deprese u seniori méa i sva specifika, kdy jeji klinicky obraz je povSechnéjsi a
symptomy nemusi byt na prvni pohled patrné. Casto dochazi ke zhorseni somatickych
projevii, objevuje se zvySena citlivost k bolesti, somatizace, dochazi k rezistenci na
l1écbu a zdravotni obtiZe se stavaji chronick}'/mi.196 Depresivni syndromy jsou ve stafi
Casté, ale 1 Casto prehlizené, jsou sdruzeny se zvySenou morbiditou a mortalitou a

W r .. 4 b4 4 l 7
zhorSenou prognozou _]ll’lyc}l on€mocneni. o

Mezi faktory zvySujici zatéz patii nahlé Zzivotni udalosti (osaméni, akutni
onemocnéni, nahlé pfestehovani, financéni krize, negativni vztahy s okolim) a vleklé
zivotni udélosti (zhorSeny télesny stav, omezeni hybnosti, poruchy smysld, socialni
izolace, zhorSeni kognitivnich funkci). Mezi faktory snizujici riziko deprese patii
spravna zdravotni péce (1écba télesnych poruch, péce o vyzivu, rehabilitace), tvirci
zivotni styl (socidlni podpora, vztahy a komunikace, stimulujici prostfedi, funkéni
podpiirnd sit). Deprese je chorobou IéCitelnou, vétSinou se vyuziva kombinace

farmakoterapie, psychoterapie a stanoveného 16&ebného rezimu.*®

Zavislost na alkoholu ¢i psychoaktivnich latkach neni ve vyS$$im véku nikterak
vzacnd. Prevalence zavislosti na alkoholu se odhaduje na 2 - 15 % seniora zijicich

v komunité. U zavislosti na 1écich je to az 30 % seniora, ktefi uzivaji léky s potencidlem

% Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 138.

Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 18.

Srov. SCHULER. M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry, s. 83.

Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 22.
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vzniku zavislosti. Velmi Casta je kombinace zavislosti na 1écich a alkoholu soucasné, asi

18 % seniortl je zavislych na lécich i na alkoholu.'*®

Zavislost na alkoholu piindsi seniorim vyraznéjSi komplikace nez mladSim
pacientim. Zavazn&js$i jsou dusledky pada, alkohol umocnuje potencidlni problémy
s vyzivou. Vice vystupuji do popiedi rodinné problémy, kdy se déti odmitaji starat o
rodice - alkoholika, kterému tak hrozi socialni vylouceni a znacné klesaji i jeho Sance na
umisténi do pobytového zatfizeni pro seniory. Tolerance seniord vii¢i alkoholu je dana
individualng, vzdy zalezi na konstituci seniora, télesné hmotnosti, vybavé jaternimi
enzymy, které odbouravaji alkohol. Zalezi i na pfitomnosti somatickych chorob
(polymorbidita seniord) a aktudln¢ uzivané medikaci s ohledem na mozné interakce
1€kt s alkoholem. Mezi seniory se zavislosti jsou jak jedinci s celozivotni zavislosti, ale

S, 1, £ +r 200
1jedinci, ktefi se stdvaji zavislymi az ve stafi.

Zavislost na lécich vétsinou vznika u 1€ka predepsanych 1ékarem ptivodné v dobrém
umyslu za ucelem odstranéni riznych potizi jako k podpote spanku (hypnotika), 1é¢bé
uzkosti (anxiolytika), odstranéni bolesti (analgetika). Specifickym jevem v zavislosti na

lécich u seniorti je vyssi tendence k automedikaci.®*

Velmi obtizny zdravotni a hygienicky problém je onemocnéni nazvané Diogeniiv
syndrom. Projevuje se sbiranim nejriznéjsich zbyte¢nych véci, vetese, starych novin, i
odpadki, kterymi stary clovék zapliiuje svij byt. Jednd se o lidi ptivodné dobie
adaptované a normalné fungujici v bézném Zivoté, nékdy to byva spojeno s demenci ¢i
zavislosti na alkoholu, vZzdy to je spojeno s paranoiditou, odmitanim kontaktu

s kymkoli, kdo chce narusit jejich zptisob Zivota.?*?

s~z

2.5 Stari z pohledu psychologie
Mezi zménami télesnymi a psychickymi je tésnd souvislost. Télesné zmény jsou

. v .y “r s . . 1. . . 203 .,
seniorem c¢asto negativné prozivany a projevuji se psychickymi zménami.” "Psychické

% Srov. LUZNY, J. Gerontopsychiatrie, s. 104.

Srov. LUZNY, J. Gerontopsychiatrie, s. 105-107.
Srov. LUZNY, J. Gerontopsychiatrie, s. 109.
Srov. KURZOVA, H. HONZAK, R., KROMBHOLZ, J. Psychiatrie v ordinaci praktického lékare, s. 62.
Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 21.
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zmény pii starnuti se tykaji lidského védomi a jeho pfizplsobivosti k procesu

starnuti.?%*

Psychické starnuti se projevuje snizenim poznavacich schopnosti, zpomalenim
o " G aar . . 205 oz .
psychomotorického tempa, zhorSenim paméti, nizsi koncentraci pozornosti.”> Starnouci
¢loveék pocituje ubytek jednotlivych schopnosti. Snizuje se vykonnost a zvySuje se
potteba vétsi piipravy, podpory a koncentrace. Dochazi ke zméné zebticku zivotnich
hodnot a potiteb. Nastavaji i zmény v psychickém stavu a emocnich projevech

jedince.?%®

Charakteristickymi piiznaky je zhorSovani zrakového a sluchového vnimani,
hybnosti, paméti a pruznosti myéleni.207 Dochazi i ke snizené schopnosti adaptace na
nové Zivotni situace a podminky. SniZené vnimani oslabenymi smysly zptsobuje strach

’ i .. 208 L Mo s . ’ N ’ . +1:
a uzkost a pfinasi nejistotu. Stari s sebou piinasi ale 1 zvySeni vytrvalosti, stabilitu

14 o 4 b 2
nazort, moudrost, rozvaznost a toleranci, 09

vys§i preciznost, smysl pro detail,
trpelivost, nadhled, daslednost, diikladnost.?*® Clovék ztraci vztah k ur€itym osobam,
zalibam, hodnotam, idedlim a snovymi problémy se vyrovndva primitivnéjSim

. y - o - y 211
zptisobem, nékdy dochdzi ke snizeni z4jmu o okoli az nete¢nost.

U starych lidi se vedle télesnych projevi stafi setkavame i s dusevnimi nedostatky.
Praveé v soucasné spolecnosti orientované na vykon a uspéch se pak Casto citi ,,odloZeni

do starého zeleza“ ?*?

Stati s sebou piindsi fadu zmén souvisejicich s psychikou clovéka. ZhorSuje se
smyslové vnimani, hlavné zrak a sluch, disledkem je pak zhorSeni kontaktu s lidmi.
Klesa citlivost smyslovych organt, stoupd hranice vnimani bolesti a klesd hranice
snaSeni bolesti. Dochazi ke zhorSeni prostorové orientace a €as ubihd velmi rychle.
Zhorsuje se 1 pamét’, hlavné ta kratkodoba na nové udalosti, ddvno minulé vzpominky

zUstavaji, 1 kdyz se objevuje nepiesnost ve vzpominkach a vzpominky byvaji obsahové

2% Srov. DZIECHCIAZ, M., FILIP, R. Biological psychological and social determinants of old age: Bio-

psycho-social aspects of human aging , s. 836.
Srov. HEGYL., L. A KOL. Socidlna gerontoldgia, s. 23.
Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 19.
Srov. NAKONECNY, M. Psychologie: pfehled zdkladnich obord, s. 688.
Srov. KLEVETOVA, D. DLABALOVA, I. Motivacni prvky pfi prdci se seniory, s. 23.
Srov. HEGYI., L. A KOL. Socidlna gerontoldgia, s. 23.
Srov. SRAMO, J. Pfiprava na stdfi, s. 24.
Srov. MUHLPACHR,P. Gerontopedagogika, s. 26.
Srov. KERN, H. A KOL. Prehled psychologie, s. 179.
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a emocionalné¢ zkreslené. V disledku toho je oslabend schopnost uceni, hlavné
v§tépovani do paméti. Starsi ¢lovek si pamatuje hlavné to, co ma logickou souvislost.
Casto zapominaji jména nebo néco hledaji. Klesa inteligence métena IQ testy, protoze
ve stafi dochéazi k ibytku rozumovych schopnosti, nastava vétsi ubytek fluidni
inteligence, zlstava krystalicka inteligence a klesa tvorivost. Mysleni je vic zaméfené
na minulost nez na budoucnost. Stafi lidé nerozuméji pfitomnosti a ¢astéji mysli na
smrt. Nastavaji i kvalitativni zmény v mySleni, dochéazi ke zhorSeni abstraktniho
mySleni, ubyva kreativita, projevuje se silny konzervatismus, rigidita mysleni, mysleni
se stava rozvlacné ¢i zabihavé. Stafi s sebou nese i veétsi rozhled a stoupajici zajem o
vSeobecnou informovanost. Narusta smysl pro detail, ale projevuje se snaha o jednani
podle znamych a osvéd¢enych schémat, protoze klesa ptizpusobivost a ochuzuje se

fantazie.?®

Emocialita ve stafi ma také sva specifika. Projevuje se emocni nestabilita, citova
oplosténost, horsi ovladani emociondlnich projevii, vétsi tizkostnost, vEétsi sugestibilita,
neduvétivost, snizena sebeduivéra a nizké sebehodnoceni. Snizuje se intenzita emoci,
protoze nic neni pro ¢lovéka upIné nové a nikdy nepoznané. Objevuje se sklon
k introverzi a uzavieni do sebe a sebepozorovani. Clovék je vice zaméfen do vnitiniho
svéta a neprojevuje zajem o druhé. ZvysSuje se citova zranitelnost a vztahovacnost.
Soucasti zivota byvaji 1 Casté deprese jako reakce na smrt blizkych, ztratu véci ¢i
nemoc. Citové vztahy k osobam se vyznamné neméni, ale projevuje se vétsi zavislost na
roding. Velmi dilezity je kontakt s vnoucaty. Star§i manzelé jsou vice spolu, partner je
pak hlavnim zdrojem pocitu bezpeci, jistoty, sounalezitosti a sdileni Zivota. Ovdoveéni
s sebou pfinasi pocity opusténosti. Starnuti obvykle osobnost ¢lovéka zasadné neméni,
vét§inou pouze zvyraziuje povahové vlastnosti. Riké se, Ze ¢lovék starne a umira tak
jak zil. Zivotni optimisté si zachovavaji pozitivni postoj k Zivotu i ve stai, kdy jsou
nadal aktivni a pesimisté tvofi nepfijemnou skupinu véénych mrzoutd a
nespokojencti.”™* Dochazi ke zvyraznéni negativnich povahovych rysii, zméné potieb a
zivotnich hodnot. Dal§im rysem je pokles zajmu a snizena schopnost adaptace. Clovék
ma bilancujici postoj k sobé samému, ale nema tendenci je$té néco meénit. Sviij zivot

v : O W b4 b 4 21 r~r . : r 4 W 4
ménit nemiize a nechce, aby se ménilo okoli.?”® Pro staf je typické zvyraznéni

1 srov. JAROSOVA, D. Péée o seniory, s. 24-26.

Srov. CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M. Specidini psychologie, s. 128.
Srov. KONCEKOVA, L. Vyvinovd psycholdgia, s. 290-293.
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nékterych charakterovych vlastnosti, jako je uminénost, precitlivélost, neschopnost
pochopit stanovisko druhého, ale nese s sebou i zvySenou privétivost, svédomitost a

Zodpovédnost.216

Psychickou involuci tak miizeme chapat jako demontaz osobnosti. Starnuti byva
spojené se zjednoduSovanim 0sobnosti, S novymi problémy a stresy se ¢lovék pak
vyrovnava primitivnj§im zpisobem a tim se blizi ditéti.”t” Stafi a détstvi jsou sice
zivotni faze od sebe nejvice vzdalené, ale pfesto sobé maji velmi blizko. Jsou
ohranic¢ené nebytim, ze kterého dité pfichdzi a stary ¢loveék tam odchazi. Dité roste a
rozviji se jako kvétina, stary Clovek se sklani a jako kvétina chiadne. Stary Clovek se
také velmi Casto vraci ve vzpominkdch do svého détstvi a konfrontuje svij zivot
s hodnotami vitépovanymi v détstvi.*® Vzacné si ndktefi lidé zachovavaji mentalni
¢innost a tvofivost az do pozdniho véku, piikladem mlze byt Michelangelo, Goethe,

219

Renoir, Dewey.”” Poruchy chovani ve staii se rozvijeji ruku v ruce s poruchami

kognitivnich funkci, respektive s poruchami intelektu.??

Ve stafi mize byt prospé$na kognitivni resilience, ktera se projevuje odolavanim
involuénim zménam a jejich zvladanim. Ubytek schopnosti stimuluje &lovék rozvojem

. ., . NI 221
adaptivnich strategii, které mohou tyto zmény c¢aste¢né¢ kompenzovat.

Seniofi také bilancuji, posuzuji své zisky a ztraty, to ma vliv nejen na pfitomnost,
ale také na bezprostfedni budoucnost. Bolestné jsou prozivany aktualni ztraty, ovdovéni
¢1 smrt ptatel a znamych, zejména smrt vrstevniki, kterd pfipomind, Ze uz jsou také ,,na

f,adéGC 222

Casto se stava, stary clovék nerozumi tomu, co délame a my neméame snahu

" iy o 22
porozumét jeho zestarlému svétu.??

Eriksonova posledni psychosocialni krize - integrita versus zoufalstvi - podava

zpravu o tom, jak jedinec Celi konci zivota. Pozdni vék je obdobim tivah a ohlednuti

Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie, s. 419.
Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 378.
Srov. SAK, P., KOLESAROVA, K. Sociologie stdfi a seniord, s. 13.
Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie, s. 419.
Srov. PIDRMAN, V., KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniord, s. 15.
Srov. VASUTOVA, M, A KOL. Zdklady biodromdini psychologie, s. 266.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 26.
Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, s. 21.
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zpé&t na udalosti Zivotniho béhu. Clovék ma pocit celistvosti, integrity, dobfe proZitého
zivota do té miry, jak se dokazal vyporadat s problémy piedchazejicich etap. Pokud se
starnouci osoba diva zpét na zivot s litosti a vidi ho jako fadu nevyuzitych piilezitosti a
selhani, budou jeho posledni roky léty zoufalstvi.?** To se projevuje obcas vyroky -
vzdyt’ jsem piece jesté nezil, jesté jsem neprozil to pravé, jesté chei udélat to ¢i ono.
Privodcem stafi je pak zoufalstvi a pohled na smrt jako na kone¢nou stanici, za kterou
se uz opravdu nedd nic zmeénit, vyvolava zmatek, nepiijeti vlastniho zivota jako
jediného a uz proiitého.225 Hrozici bezmoc, samota a bolest, umirani, bliZici se smrt a
védomi osudnych chyb a zmatenych Sanci, které se uz nikdy nebudou opakovat, ¢asto
Cloveéka vede az k fatdlnimu feSeni. Neni ndhoda, Ze po Sedesatce pocet suicidii stale

22
stoupa.??°

s~z

2.6 Stari z pohledu demografie
Jednim z globalnich problému lidstva je populacni rist. V roce 1850 zila na zemi asi 1

miliarda obyvatel, vroce 1930 uz 2 miliardy, vroce 2004 to bylo 5,7 miliardy a

prognoza pro rok 2025 ukazuje vic nez 8 miliard.??’

Soucasné¢ je na zaklad¢ demografickych udaji jasné, Ze naSe evropska i celosvétova
populace starne. Demografové upozoriiovali na tuto vaznou situaci uz koncem 70. let
20. stoleti. Vetfejné se o tomto problému zacalo hovofit na Svétovém shromazdéni o

starnuti a sta¥i, které se konalo v roce 1982 ve Vidni.?%

V disledku zlepsujicich se zivotnich a pracovnich podminek i kvality zdravotni
péce a socidlni ochrany umira stale méné osob stfedniho véku. Ve vétSin€ primyslové
vyspélych zemi svéta se prodluzuje délka Zivota a celd populace starne, protoze dochazi
ke zvySovani podilu starych osob a sniZzuje se podil déti. V roce 2050 bude Zit jen

v Ciné tolik lidi nad 65 let jako dnes na celém svts. 2

Srov. ATKINSON, R. Psychologie, s. 131.

Srov. SIKLOVA, J. Vyhosténd smrt, s. 93.

Srov. RICAN, P. Psychologie, s. 283.

Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 30.

Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie, s. 14.

Srov. SCHIRRMACHER, F. Das Methusalem - Komplott, s. 11.
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Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech 2000
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Graf 1 Zastoupeni populace ve v&ku 65 a vice let v Evropé v letech 2000 a 2016 Zdroj: CSU

Pokud jsme se diive bali populacni exploze, dnes se za¢indme bat jejiho opaku -

rubu téZe mince - starnuti a vymirani populace. Jednim ze symptomu starnuti populace

je nartst procentualniho podilu star§iho obyvatelstva v celkové populaci. Také plodnost

vV Evropé je z celosvétového pohledu velmi nizkid. Ve vSech zemich Evropské unie

s vyjimkou Irska, je uroven plodnosti pod zachovnou hranici 2,1 ditéte na zenu.
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Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a rodinného stavu
Vék k 31. 12. 2016
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Graf 2 Zobrazeni obyvatelstva CR podle pohlavi, véku a rodinného stavu. Zdroj: CSU.

Pfirozenou vékovou strukturu populace nad 60 let véku lze vyjadiit vé€kovou

pyramidou se Sirokou zdkladnou, postupné se zuzujicim vlivem Umrtnosti az

k minimalnimu poétu osob ve vékovych kategoriich nad 95 let. V Ceské republice je

230

Srov. HUDAKOVA, A., MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota senior(i v kontextu osetfovatelstvi, s. 16-17.
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takto pravidelna vékova struktura naruSena nékdej$imi vykyvy v porodnosti, v ptipadé
vékové struktury obyvatelstva nad 60 let predev§im niz§imi pocty osob v generacich

narozenych béhem 1. svétové valky a v 30. letech 20. stoleti.?*!

Starnuti obyvatelstva jako vysledek dlouhodobé nizké porodnosti a stale se zvysujici
délky zivota je spoleCnym rysem ocekdvaného demografického vyvoje ve vSech
evropskych zemich véetnd Ceské republiky. Podle demografické projekce obyvatelstva

zpracované v roce 2013 Ceskym statistickym tufadem je:
e Vvroce 2013 byl podil obyvatel starSich 65 let 20,7 %
-z toho 3,9 % piedstavuji lidé ve véku nad 80 let
e vroce 2020 je o¢ekavany podil obyvatel star§ich 65 let 20,5 %
- ztoho 4,3 % osoby nad 80 let
e vroce 2030 bude tento podil 23,9 % nad 65 let
-z toho 7,4 % nad 80 let.”

V roce 2050 bude v Ceské republice it asi pal milionu ob¢antl ve véku nad 85 let
(v roce 2006 to bylo 101 718 osob) a témét 3 miliony osob starSich 65 let. Nadéje na

doziti pfi narozeni v roce 2050 bude 78,9 let, v roce 2006 je 73,4 let.?*

Tabulka 1 Demografické starnuti populace v CR v historickém vyvoji a prognoze

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
zastoupeni osob nad 65 let 8,30% 12,90% 13,90% | 23,10% | 32,70%
zastoupeni osob nad 80 let 1% 1,70% 2,50% 5,30% 9,50%
index stari 51,7 82,3 118,8 243 296,1

Zdroj:TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 4.

V zemich Evropské unie se Vv nasledujicich desetiletich ofekava nartist poctu
nesobéstaénych seniorti. V Ceské republice za zhruba 50 let stoupne jejich celkovy
pocet o 429 tisic, coz je vic jak 2,5 krat vétsi narist.>** Znamena to, Ze starych a velmi

starych lidi v 1ékatskych ordinacich vyznamné ptibyva a bude ptibyvat. Hovoii se o

21 srov. STIKAR, J, VOSKOVEC, J., SMOLIKOVA, J. Bezpecnd mobilita ve stdfi, s. 7-9.

Srov. ROKYTA, R. A KOL. LéCba bolesti ve stdri, s. 37.

Srov. PYSNA, J, A KOL. Kvalita Zivota seniorii a pohyb, s. 9.

Srov. PRUDKA, S. Socidlini sluzby pro seniory v kontextu socidini politiky, s. 52.
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. . . . , ’ , 1. 71 « - 235
geriatrizaci mediciny V procesu starnuti populace a nastupu dlouhovéké spolecnosti.

V zadném ptipad¢ ale nelze ztotoziovat pojmy stafi a choroba. Ve véku kole 60 let je
60 % jedinct zdravych, v 70 letech okolo 40 % a v 80 letech asi 20 % a v 90 letech je

jesté 5 % jedinct zdravych a bez obtizi. >

Ve 20. stoleti se primérna ocekavana délka zivota zvysila o dvé dekady. Nadéje na
doziti byla v roce 1989 u muzi 68,1 let a u Zzen 75,4 let, v roce 2016 je to u muzi 76,2
let a 82,1 let u zen. Kazda tfeti Zena starsi 75 let ma osteoporotické zlomeniny obratli.
Kazdy paty Clovék ve vékové skupiné mezi 75 - 85 lety ma znamky Alzheimerovy
choroby, ve véku nad 85 let je to kazdy druhy. Vyssi vékové skupiny jsou nejrizikovejsi
Z hlediska medicinského a vyzaduji specidlni pozornost. ZvySuje se pocet nadort u
starych lidi. V Ceské republice je vice jak 60 % nadort diagnostikovano u pacientt

starSich 65 let, vice jak 70 % umrti zpisobenych nadory je ve v€ku nad 65 let. %

Do 20 let by se m¢l pocet 80letych zvysit v zemich Evropské unie o 50 % a do roku
2050 ztrojnasobit. Vysoky veék s sebou nese vyssi zavislost na péc¢i. Hranice mezi

zdravotni a socialni pé¢i se s ptibyvajicim veékem ztencuje, neni ziejmé, kdy se uz

. , PN 2 cr1.r 2
nejedné o zdravotni péci, ale pé¢i socialni.?*®

Starnuti obyvatelstva mé své davody:
e demografické - pokles porodnosti

e medicinské - usili v likvidaci infek¢énich nemoci, lepsi stravovaci navyky a tim

prodluzovani véku doziti
e ekonomické - zména povahy ekonomicky ¢innosti a ubyvani t€zké prace
e socidlni rostouci kvalita Zivota.””

Obecné 1ze konstatovat, Ze seniorska populace je velmi heterogenni a pfevazuji v ni
ovdovélé Zeny (ve v€ku nad 80 let je pomér zeny/muzi 4 : 1). Disponuje znaénym

socialnim potencidlem, ktery je ¢asto podcenovany a je znevyhodnéna oproti mladSim

> Srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 21.

Srov. WEBER, P. A KOL. Minimum z klinické gerontologie: pro lékare a sestru vambulanci, s. 15.
Srov. ROKYTA, R. A KOL. LéCba bolesti ve stari, s. 11-12.

Srov. PRUDKA, S. Socidini sluzby pro seniory v kontextu socidini politiky, s. 50.

Srov. TOMES, I. Obory socidlni politiky, s. 171.
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generacim. Seniorska populace vyzaduje také diisledné osobnostni ptistup s diirazem na

podporu ke smysluplnosti a svébytnosti.?*°

2.7 Stari z pohledu sociologie
Sociologicky slovnik rozliSuje stafi jako Casovy usek, ktery uplynul od vzniku

organismu ¢i ¢lovéka, a staii jako posledni fazi zivotniho cyklu.241

Pojem starnuti ma dv¢ zakladni podoby starnuti populace jako demograficky proces
a starnuti jedince jako dusledek biologické zmény, kterd ma Siroké socialni ekonomické
a dalsi souvislosti. V sociologickém pohledu jsou tyto dva fenomény velmi silné
propojeny, protoze starnuti jedince (jeho jedine¢na zkusenost) je ovlivnéno socidlnim
pojetim stari, kolektivnim vnimanim starnuti jako urcité specifické zivotni faze, ke které
se poji urcité sdilené ocekdvani a predpoklady - stafi je socialni, kulturné promeénlivy

(242
fenomén.

V cCeské spolecnosti se bézné pro oznaceni starého clovéka uzivaji pojmy diichodce,
senior, zastaralé geront, ale i citové zabarvené babicka a dédecek, ato i v piipadé, Ze se
nejednd o piibuzné.**® Vymezit pojem senior je zdanlivé jednoduché. Senior je starsi
¢lovek, ale 1 oznaceni pro nejstarSiho, vazeného Clena néjakého spolecenstvi. Pouziva se
také k rozliSeni mladsiho/starSiho ¢lena rodiny, pokud maji stejné jméno a pfijmeni.244
Stary Clovek je charakterizovan ptisluSnosti k v€kové skupiné definované dosazenim
veéku 60 az 65 let. Je tak spojovan se socidlnim statusem dachodce, tedy clovéka
neaktivniho a jsou u n&j ptedpokladany zdravotni charakteristiky spojené s involuci. Jde
o pohled postradajici snahu najit pozitivni hodnoty stafi a zapomind na velké mnoZstvi

. o wr o . ;v 7 ¥ 24
seniort, ktefi jsou aktivni az do vysokého véku.?*

Vefejno-pravni gerontologickd politika je cely komplex opatfeni k zajisténi
pfiméfené Grovné potieb starnouci populace, patii tam zdravotni péce, podpora rodin

pecujicich o seniora, socialni pojisténi, socialni bytova politika, Skolstvi pro tieti vek,

Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. SocidIni gerontologie: tivod do problematiky, s. 27.
Srov. JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik, s. 237.
Srov. VIDOVICOVA, L. A KOL. StdFi ve mésté, mésto v Zivoté seniord, s. 17.
Srov. JANIS, K., SKOPALOVA, J. Volny &as seniord, s. 32.
Srov. HASKOVCOVA, H. SocidIni gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 148.
Srov. MATOUSEK, O. A KOL. SocidlIni prdce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi,
s. 163.
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podpora spolecenského zivota v roviné statni, vefejnopravni a regionalni - krajské a

, 246
obecni.

Stari je pfirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k zivotnimu obdobi détstvi,
mladi a dobé zralosti. Je nutno zdiiraznit, Ze staii neni nemoc, ale pifirozeny proces
zmen, které trvaji cely zivot, ale vic zietelné jsou az v pozdéjSim veku. 2’ Nekdy se tika,
ze starnuti zacind v moment¢, kdy ¢loveék dava v zivoté prednost uddlostem spojenym

: oy y y < s : . y sy 248
S jeho vnitinim svétem pied spole¢enskymi udalostmi a osobni angaZovanosti v nich.

Obdobi starnuti a stafi je vefejnosti vétSinou chdpano jako etapa nemoci,
nemohoucnosti a samoty a je spojeno s tipadkem a smrti. Snahou celé spole¢nosti by
melo byt tyto postoje zménit.** Jeden z dilezitych faktort pfi hodnoceni Grovné a
kvality lidské spole¢nosti je, jak si jeji ¢lenové dokazou uctit staii a postarat se o staré
lidi.?® Péte o staré lidi, ktef{ se o sebe nemohou postarat sami, patii k moralnim
povinnostem téch, ktefi jsou produktivni a zdravi. Tak tomu bylo po staleti u vSech

251

kulturnich naroda.”" Vzdyt' starnout znamend rlst a zrat a stary ¢lovék je ten, ktery

) v ;v s 1z , e ’ v r 252
v daném spolecenstvi Zije nejdéle a ma mnoho zZivotnich zkuSenosti.

Stari je nositelem hodnot a nositelem genové informace obsahujici bohaté znalosti a
zkuSenosti. Spole€nost, kterd si to uvédomuje, je dlouhodobé ekonomicky a socialné
stabilngj$i. Seniofi jsou nékdy povazovani za osoby, které jsou spoleCenskou pfitézi a
hrozbou. Ptinosnéjsi by bylo, kdyby se navratila mezigenerani soudrznost schopnost

253

navzajem si naslouchat a komunikovat.”>* V dtsledku bio-psycho-socialnich zmén vSak

Casto dochazi k vy€lenovani starSich lidi ze spoleCnosti. Vznikaji problémy

S navazovanim pratelskych 1 partnerskych vztahi.

Starnuti a stafi je ovlivnéno 1 socidlnimi aspekty. Patfi mezi né predevS§im odchod

do dichodu, ktery s sebou ptindsi zménu Zivotniho stylu i zménu ekonomické situace a

Srov. TOMES, I. Obory socidlni politiky, s. 183.

Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 58.

Srov. DIENSTBIER, Z. Priivodce stdrnutim aneb jak ho odddlit, s. 33.

Srov. ZUMAROVA, M, BALOGOVA, B. Medzigeneracné mosty, s. 10.

Srov. SRAMO, J. Pfiprava na stdri, s. 30.

Srov. RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory, s. 10.

Srov. HOLMEROVA, I. A KOL., Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 16.

Srov. PRUDKA, S. Socidini sluZby pro seniory v kontextu socidlini politiky, s. 9.

Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota senior(i v domovech pro seniory, s. 14.
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ztratu socialnich kontaktt.?>® Starnouci lidé jsou ve svych Zivotech spokojengjsi, pokud
se angazuji v riznych socialnich rolich. Obvykle jsou nejspokojenéjsi, pokud si mohou

ponechat dosavadni Zivotni styl a nic neménit.>*

Clovék ma ve stafi omezené moZnosti socialni integrace. Nékdy to konéi az
socialni izolaci a Cloveék pak pocituje generacni osamélost. To vSe se jesté¢ zhorsuje,
pokud se senior musi prestéhovat. Strach z osamélosti, nesobésta¢nosti a fyzicka
zavislosti jsou nejvétsimi obavami spojenymi se stafim.”*’ Prizkumy ukazuji, Ze seniofi
se citi odstrCeni a Ze ztraceji pocit sebediivéry a viry ve vlastni zivot. Mnoho sociologti
hodnoti nasi civilizaci jako zaméfenou na vykon a nasledny V}'Idélek.258

Ageismus oznacuje pestré projevy averze vuci starym lidem a vSemu, co stafi
piipomina. Cesky ekvivalent neexistuje, praktickym a ¢astym projevem ageismu je tzv.
vékové diskriminace.”®® LZivé tvrdi, Ze stiii a starnuti znamena nevyhnutelny tpadek
télesnych a duSevnich sil, ztratu tvofivosti, ekonomickou a rodinnou zavislost.?®
Ageismus ,,systematicky na instituciondlni a individudlni urovni stereotypizuje a
diskriminuje lidi na zakladé véku. Znamena omezeni socialnich roli a znehodnoceni
Statusu seniorii, strukturuje ocekavani druhych viici nim, odpira jim rovné prilezitosti a

261 . e e
“" Pokud se seniorim obecné pfipisuji

V mnoha ohledech sniZuje jejich Zivotni Sance.
negativni rysy, jedna se o projev ageismu, ktery souvisi s individualni negativni
zkuSenosti, mezigeneraénimi konflikty, ale také mize souviset s konkrétnim

w1 xp . 262
charakterem starého ¢loveka.?®

Ve spoleCnosti vzristd napéti mezi starymi a mladymi. Mladi diky flexibilité na
trhu prace vytvareji nejen skutecné hodnoty, ale také péstuji Zivotni styl, ktery byva
oznacovan jako ,.zadluzeny blahobyt*, kdezto seniofi péstuji Setrné hospodafstvi a

’ v v croNs ’ v . ’ rqr 2
V osobnim zivoté preferuji fad kazné, osvojeny v mladi. 63

Postoje mladi - staii se ve spolecnosti ukazuji byt jako ambivalentni. Mladi maji

vétSinou velmi hezky vztah K seniorim ve své rodiné (babicka, dédecek), ale ostatni

> Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pfi prdci se seniory, s. 24.

Srov. STIKAR, J., VOSKOVEC, J., SMOLIKOVA, J. Bezpe¢nd mobilita ve stdfi, s. 13.
Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 22.
Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivaéni prvky pfi prdci se seniory, s. 13.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 48.
Srov. KOUKOLIK, F. Metuzalém: o stdrnuti a stéfi, s. 117.
Cit. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdfi: kapitoly z gerontosociologie, s. 50.
Srov. BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordini péci, s. 36.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 17.
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anonymni seniofi jim vétSinou vadi. Projevy postoju byvaji pestré, od piehlizeni a
podcenovani az po slovni a i fyzickou agresi. Nutno ale dodat, ze vétSinou mladi védi a

uznavaji, ze by se méli chovat uctive.?®

Postoje staii - mladi byvaji jednozna¢né pozitivni. Seniofi vétSinou radi travi ¢ast
¢asu mezi mladSimi ¢i velmi mladymi lidmi, ktefi jim dodavaji svou piitomnosti energii
a optimismus. Obcas prozivaji pocit, ze okolnimu svétu nerozumi. V rodiné je pro né
nepochopitelné volné partnerské souziti dospélych déti ¢i vnukd ve volném svazku.
Tolerance k takovym druhiim souziti je pouze formalni a trapi se tim. Pokud maji

vnoucata, pak panuji vielé vztahy v obou smérech.”®®

Obava ze ztraty nezavislosti patii mezi hrozby stafi. Je spojena s pojmy bezmoc,
ponizeni, ignorance okoli, strach z odlouceni, ztrata autonomie, nesobé&stacnost. Seniofi
zazivaji dichod jako sérii ztrat - ztratu pravidelné Cinnosti, ztratu ¢i redukei piijmu,
ztratu prestize a ztratu socialni sit€. Dalsi ztratou je pak smrt partnera, ktera s sebou
nese ztratu intimnosti a socialni podpory a omezi a znemozni tak piezivajicimu

partnerovi naplnit své citové a sexualni potfeby.266

Autonomie je objektivni ¢i pocitovana schopnost jedince uskutecnit zivotni cile
pomoci vlastnich zdroji, fyzickych a dusevnich kapacit, finanénich zdroji, socidlni
podpory, moci a pres‘tiie.267 Pro seniory fyzickd sobéstanost a finan¢ni sobéstacnost
znamena neobtéZovat a nezatézovat druhé ndroky na pomoc a nemuset se citit byt za
pomoc zavazany. Dobré zdravi je pak podminkou a synonymem autonomie. V uzsim
smyslu je autonomie moZnost fidit a organizovat si vlastni aktivity bez cizi asistence,
mit vlastni ndzor a prosazovat si ho. Seniofi odmitaji byt biemenem pro druhé a
upiednostiuji vlastni zodpovédnost. Duraz kladou na socialni vztahy srodinou a

pfételi.268

Byt autonomni znamena pro seniora byt panem svého chovani a zpusobu Zivota, byt

, 1 .. 269
svobodny ve svém vybéru a v rozhodovani.

Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 11
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 14-15.
Srov. JIRAK, R. A KOL. Gerontopsychiatrie, s. 24-25.
Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdfi: kapitoly z gerontosociologie, s. 93.
Srov. ZUMAROVA, M., BALOGOVA B. Medzigeneracné mosty, s. 18.
Srov. PICHAUD, C., THAREAU, |. SouZiti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma pecuji
o staré lidi, i pro socidini a zdravotnické pracovniky, s. 44.
50

269



VétSina lidi chape staré lidi jako pfitéZ pro spolecnost, jako skupinu, kterd hodné
vyzaduje a nic nepfinasi. Maji nizky socialni status a nizké kompetence. Stary ¢lovek je
vniman jako nesobéstatna osoba, neschopnd samostatného zivota, zavisld na pomoci
jiné osoby. Stafi je chapano spiS negativné, z pohledu ztrat moznosti a radosti Zivota.
Stari ale takové byt nemusi. Mtize byt jednim z nejkrasnéjsich obdobi, kdy ¢lovék mize
realizovat své sny a nesplnéna piani.”’® Odchod do diichodu znamen4, Ze se jedny dvefe
se zaviraji a jiné se oteviraji. Méni se identita, méni se spoleCenstvi lidi, se kterymi
¢lovek prichazi do styku, méni se zaméfeni zajmi. Méni se postoj k tomu, co bude a co

) ., .. . 271
je, méni se to, co od zivota chci.

S 24

Postoj dnesni spolecnosti ke starému ¢loveéku se postupné meéni. Staii se vytraci ze
spoleCenského zivota, starnuti a smrt je na okraji zajmu. V zapadni spolec¢nosti se za¢ina
mluvit 0 zménéném vztahu mezi generacemi, o odcizovani mladych a starych a o
oddélovani generaci. V sou€asné spolecnosti jsou nedocenéné prednosti starého

1 x . , . . ( 272
¢lovéka, ktery mé bohaté zkuSenosti, rozvaznost a moudrost.

2.8 Stari z pohledu socialni prace
V socialni praci je stafi povazovano za socialni udalost. Vékova skupina seniord je

cilovou skupinou, které socialni prace pomaha fesit piipadné neptiznivé zivotni situace

pomoci socialnich sluZeb.

rvrs e It

Pojem stari jako socialni udalost znamena, ze se stafi je povazovano za ,, socidlni
riziko, které je spolecensky uznano za zavazné, protoze ekonomicky a socidalné ohrozuje
existenci clovéka a jeho Feseni vyZaduje spolecenskou ochranu, protoze postizena osoba
nebo jeji rodina nejsou s to jeho diisledky odvratit viastnimi silami.” Zivotni situace

v

jsou pfedmétem spolecenského zajmu az tehdy, kdyz jsou pficinou ztraty nebo ztizeni

spolecenského uplatnéni nebo ohrozuji existenci &loveka.?"

Stari ¢loveka samo o sob¢ neni diivodem zvysSené potieby péce. Potfeba socialni
prace se seniory se objevuje aZz v mimofadnych a nepfiznivych situacich, které jsou
zplisobené socidlnimi ¢i zdravotnimi faktory, kdy si vétSinou stary clovék nedokaze sam

poradit. Mezi nejvice ohrozené skupiny starych lidi patii osaméle Zijici seniofi, velmi

7% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 13-14.

Srov. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 23-26.
Srov. TAVEL, P. Psychologické problémy v starobe I., s. 215.
273 A.

Cit. TOMES, I. Uvod do teorie a metodologie socidini politiky, s. 186-187.
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stafi 1idé, seniofi po propusténi z nemocnice ¢i LDN, dlouhodobé doma léCeni seniofi,
lidé trpici depresemi ¢i demenci, seniofi zijici v pobytovych sluzbach v riznych
institucich, lidé zijici v chudobé v socialn¢ ¢i geograficky vyloucenych lokalitach ¢i
seniofi vystavovani Spatnému zachézeni. Socidlni prace se soustied’'uje do oblasti péce o
seniory se sniZzenou sobéstacnosti, kterd muze byt zpiisobena poruchami smyslovych
funkei, kognitivnich funkci ¢i hybnosti. Smyslem socidlni prace je pomoci senioriim
Vv situacich, které nezvladaji. Pfitom neni mozné striktné odd€lovat socialni praci od
zdravotni péce, spiSe naopak. ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou nese i1 potiebu
socialnich sluzeb, proto je nutnd vzijemna spoluprace a soubézné poskytovani
zdravotnich 1 socialnich sluzeb pii péci o nesobéstacného seniora. Nedilnou soucasti
socialni prace se starym clovékem je 1 prace sjeho rodinou a pomoc pecujicim

v 1 v 1o . 274
ptislusnikim rodiny.

Cilem socidlnich sluzeb obecné je feSit neptfiznivou zdravotni ¢i socidlné
ekonomickou situaci seniort, 050b s fyzickym ¢i mentalnim hendikepem, rodin s détmi,
nezaméstnanym, obétem trestnych ¢inti apod. omezujici zapojeni vySe jmenovanych

skupin osob do ekonomického, kulturniho a spole&enského Zivota.?”

Socialni sluzby napomahaji seniorim zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Maji za cil umoznit jim v nejvyss$i mozné mire zapojeni do bézného zivota
spole¢nosti. Pokud to jejich stav vylucuje, pak jim maji zajistit diistojné prostiedi a

zachazeni.?’®

Socialni sluZby pro seniory maji:
e podporovat zdravé seniory v ekonomickych aktivitach

e podporovat samostatné bydleni a setrvani seniort v jejich pfirozeném socidlnim

prostredi

e podporovat socialni komunikaci v socialnim prostiedi

7% Srov. MATOUSEK, 0., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socidini prdce v praxi: specifika riznych cilovych

skupin a prdce s nimi, s. 163-164.
Srov. MOLEK, J. Rizeni organizaci socidlnich sluZeb: vybrané problémy, s. 9-10.
Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. SocidIni gerontologie: tvod do problematiky, s. 156-158.
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e nabidnout aktivity pro volny Cas, aby senioii dusevné predcasné nezestarli.”’

Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach piinasi novou davku, prispévek na
péci, ktera predstavuje novy nastroj k financovani socialni péce. Podle tohoto zakona se
socialni sluzby podle mista poskytovani déli:

e ferénni - poskytované v prostiedi, kde jedinec zije (pecovatelska sluzba, osobni

asistence)

e ambulantni - jedinec dochazi do zatizeni (poradny, denni stacionare)

e pobytové - zafizeni, kde lze celodenné¢ a celorocné pobyvat (domovy pro

seniory).?’®

Socialni sluzby jsou kategorizovany podle tohoto zakona:

e Socialni poradenstvi - rozd€luje se na poradenstvi zakladni a odborné, zahrnuje
poskytovani potiebnych informaci pomahajicich k feSeni neptiznivé socialni

situace

e sluzby socidlni péce - pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost (osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnova péce, privodcovské
a predcitatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, denni a tydenni stacionéfe, centra

dennich sluzeb, domovy pro seniory)

e Sluzby socidlni prevence- mnapomahaji osobam k pfekonani jejich nepfiznivé
situace a chrani tak spoleCnost pifed vznikem a Sifenim nezadoucich
spolecenskych jeva (telefonicka krizova pomoc, tlumo¢nické sluzby, azylové
domy, kontaktni centra, krizova pomoc, nocleharny, socidln¢ aktivizaéni

sluzby).?"

Je tfeba pfipomenout, Ze v socidlnich i zdravotnich sluzbach by mél byt kladen
diraz na dodrzovani prav kazdého seniora, protoze kazdy clovék ma svou diistojnost,

proto je nutné ke kazdému piistupovat s respektem. V pecovatelské praxi to prinasi

%7 Srov. TOMES, |. Obory socidlni politiky, s. 183.

Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 42.
Srov. MATOUSEK, O., A KOL. Socidini sluzby: legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni, s. 43-44.
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disledné a vhodné oslovovani, spolecenskéd korektnost, vzorna péce o hygienu, pitny

rezim. 2%

3 VYBRANE ASPEKTY ZIVOTA VE STARI
Tato kapitola podrobnéji pojednava o vybranych tematickych oblastech bézného Zivota,

které se staiim souvisi a stafi je mize néjakym zptisobem ovliviiovat. Nachazi se tu
témata jako finan¢ni zabezpeceni, bydleni, vzdélavani, volnocasové aktivity, mezilidské

vztahy, rizikové situace ¢i nasili ve stafi. Kratce je zminén také systém péce o seniory.

3.1 Financni zabezpeceni ve stari
Socialni zabezpeceni seniorli je pomérné mlady obor socialni politiky, ktery se vyvinul

az po urazovém, nemocenském a invalidnim pojisténi. Péce o invalidy je historicky
mnohem star$i nez péfe o staré. Moderni socidlni zabezpecCeni seniorti pfislo az
s profesionalizaci statni spravy, kdy po dosazeni ur¢itého véku a odpracovani daného
poctu let ve statni spravé se poskytoval plat pro profesionalni statni zaméstnance a

vojaky v Rakousko-Uhersku.?*

Pravni ramec tvofi:

e Listina zakladnich prav a svobod - podle toho obcané maji pravo na

primérené hmotné zabezpeceni ve stari (€. 30)

e dichodové pojisténi - upraveno zakonem o dichodovém pojisténi (zékon ¢&.
155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdejsich piedpist), starobni
dichody se poskytuji tém, kdo do systému pfispivali stanovenou dobu a po

dosazeni urcitého véku

e penzijni pFipojiSténi - upravuje zakon ¢.42/1994 Sb. o penzijnim ptipojisténi se
staitnim pfispévkem a o zméndch nékterych zakonii souvisejicich s jeho

zavedenim

e socialni péce - seniofi, ktefi nemaji starobni dichod ¢i nemaji dostatecny piijem
z dichodového pojisténi, penzijniho ptipojisténi €i jinych zdroji mohou pozadat
0 davky v hmotné nouzi (zakon ¢. 111/2006 Sh. 0 pomoci v hmotné nouzi, ve

znéni pozdéjsich predpisit) a mohou se uchazet o socialni davky - prispévek na

% 5rov. HOLMEROVA, I. A KOL. Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita péce, s. 86.

%1 Srov. TOMES, |. Obory socidlni politiky, s. 169.
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péci a sluzby poskytované podle zakona ¢. 108/2006 Sbh. o socialnich

“1 s 1 282
sluzbach.

Jako doplitkové diichodové systémy byly v Ceské republice zavedeny penzijni
pripojisteni se statnim prispévkem a komercni diichodové pojisteni, které je poskytované
komer¢nimi pojisStovnami v ramci zivotniho pojisténi. Penzijni pfipojisténi je

dobrovolné, ale stat garantuje solventnost a na penzijni fondy dohlizi.”®®

Ve stéaii jsou v naSich podminkach zabezpecCeni obfané¢ dichodovym pojisténim,

statni socialni podporou, socialni pomoci a socialni péci.

Diichodové pojisténi tvoii spolu s nemocenskym pojisténim zdkladni soucast
socialniho zabezpeceni v uz§im slova smyslu. Zabezpecuje poskytovani dichodu, a to
starobni diichod, vdovsky a vdovecky diichod, invalidni dichod, ¢aste¢né invalidni
dichod a nezletilym détem 1 sirotéi diichod. VétSina seniort dostdva vyplacen starobni
dichod, ptipadné vdovsky/vdovecky dichod. VysSe starobniho dichodu je uréena 2
polozkami, je to pevna ¢astka a procentni vymeéra zavisla na poétu odpracovanych let a
vysi pfijmu.284

Statni socialni podpora je pomoci urcenou hlavné pro rodiny s détmi, podili se na
kryti ndkladi na vyZivu a zakladni potfeby rodin a na feSeni nékterych socialnich situaci
jako porod, pohieb. Naklady na statni podporu hradi stat a jeji vySe je zdvisla na
hodnoté Zivotniho minima stanoveného zakonem. Jsou to: ptidavek na dité, rodiCovsky

prispévek, prispévek na bydleni, porodné, pohiebné, davky péstounské péée.285

Socialni pomoc, piesnéji pomoc v hmotné nouzi, je formou pomoci osobam
s nedostateCnymi piijmy, kterd by ale mél motivovat piijemce davky ke snaze zajistit si
vlastni prostfedky k uspokojeni Zivotnich potieb. Patfi tam pfispévek na Zivobyti,
doplatek na bydleni, mimofadna okamzita pomoc. Pro osoby se zdravotnim postizeni

. v ISR U4 Y a1: Y Iy 7 o 2
jsou urceny jesté davky prispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomicku. 8

%82 Srov. TOMES, I. Obory socidlini politiky, s. 178.

Srov. KAHOUN, V. A KOL. SocidIni zabezpeceni: vybrané kapitoly, s. 283-284.
Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: tivod do problematiky, s. 148-149.
Srov. KAHOUN, V. A KOL. SocidlIni zabezpeceni: vybrané kapitoly, s. 311.
Srov. KALVACH, Z A KOL. Geriatrie a gerontologie, s. 467-469.
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Prispevek na péci je poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Z tohoto prispévku si pak hradi pomoc, kterou jim muize poskytovat osoba blizka,

asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb.?®

Tabulka 2 Vyse piispévku na péci pro osoby starsi 18 let

. stupen zavislosti Lehka zavislost 880 K¢/mésiéné
II. stupen zavislosti Stredné tézka zavislost 4 400 K¢/mésicné
lIl. stupen zavislosti Tézka zavislost 8 800 K¢/mésicné

Zdroj: MPSV, 2018.

Naklady na socialni ochranu predstavovaly v poslednich letech v Ceské republice
kolem 18 % HDP, v celé EU to je 26 %. Zabezpeceni finan¢niho kryti socialni ochrany
je v dnesni ekonomické situaci slozitéjsi, je nutné hledat jiné zdroje - soukromy sektor,

o . . 288
sponzoii, dobrovolnictvi.

3.2 Bydleni ve stari

Bydleni je jednim =ze zakladnich pfedpokladli spokojeného Zivota. Jedna
z nedulezitéjsich potieb vSech lidi je mit domov, ktery znamend vice nez stiechu nad
hlavou. Domov je nasim soukromym tuto¢istém, mistem intimniho sdileni a mistem,
které nam poskytuje bezpe¢i. Vétsina seniorit zije ve vlastni domacnosti tak dlouho,
dokud je to jen mozné. V roce 2010 zilo v jednoclennych domacnostech asi 30 % lidi

stardich 65 let a 45 % lidi starsich 80 let.?°

Pokud se objevi nutnost péce, pak je u nds stale péce o staré lidi naddle vnimana
jako odpovédnost rodiny. Clen vicegeneraéni rodiny ma pii svém onemocnéni
vyhodnéj$i postaveni nez osamély stary ¢loveék. Asi 53 % starych lidi ocekava pomoc

2% v/ navaznosti na zmény

od svého Zivotniho partnera a skoro 27 % od svych déti.
prichazi u seniora nutnost hledat novy zptsob zivota ve stafi. Nejcastéji jsou to naroky
na pomoc V péci o sebe, ty pak vedou seniory ¢i jeho okoli k hledani vhodného mista
pro zZivot. VétSina seniort Zije v domdacnosti za podpory blizkych lidi. Teprve pfi vétSich
zdravotnich problémech, osamélosti, nemoznosti pomoci ze strany blizkych nastupuje

varianta institucionalni péce. Idedlni je, pokud si zafizeni vybere sam senior, nejcasteji

*%7 Srov. KAHOUN, V. A KOL. Socialni zabezpeceni: vybrané kapitoly, s. 359-360.

Srov. PRUDKA, S. Socidini sluzby pro seniory v kontextu socidini politiky, s. 10.
Srov. CEVELA. R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: tvod do problematiky, s. 100.
Srov. HEGYI,L. A KOL. Socidlna gerontoldgia, s. 93.
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se pii vybéru zvazuje lokalita, velikost zafizeni, typ poskytovanych sluzeb, cena pobytu,

. , 291
¢ekaci doba.

Zména nejblizsiho prostiedi, tedy pfechod z domaciho prostiedi do jiného prostiedi
a nasledni adaptace na pobytové zafizeni, patfi mezi nejveétsi zatézové situace v zivoté
starého Cloveka. VétSinou dochazi k rozporu mezi oekavanim od pobytu a skute¢nou

292

realitou.”” Jde o velmi zavazny stresor, a to i v pfipadé, Ze se jednd o svobodné

rozhodnuti seniora a jednd se tedy o aktivni a chténé st¢hovani do lepSich a
vynuceno rodinou ¢i okolnostmi jako je nezvladani drzby velkého bytu, bariérovou ¢i

nadmére&nost nebo pokud se stéhuje do stejnych &i horsich podminek.?®?

Do roku 2006 existovaly v CR nasledujici rezidenéni sluzby pro staré lidi, a to
domov dtchodci, domov s pecovatelskou sluzbou, domov - penzion pro dichodce.
Vsechny tyto typy sluzeb zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zahrnuje do
kategorie pobytové sluzby domov pro seniory. Domov pro seniory je pobytové zatizeni,
které poskytuje socidlni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Poskytuje starym lidem plné zaopatieni, ubytovani a stravu, uklid, prani pradla, zehleni
a je v ném dostupna zdravotnicka a osetiovatelska péce. Vedle toho nabizi denné i rizné

aktivizacni a volnocasové pro grarny.294
Spektrum dlouhodobé institucionalni péce:

e domovy pro seniory - pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku a jejich situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické
osoby, poskytuji ubytovani, stravovani, sluzby socialni péce a zdravotnické

sluzby a dalsi fakultativni sluzby

e domovy se zvidstnim rezimem - pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni,

zévislosti na nadvykovych latkdch nebo demence a jejich situace vyzaduje

! Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 14.

Srov. ZUMAROVA, M. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniord, s. 59.

Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: tivod do problematiky, s. 100.

Srov. MATOUSEK, O. A KOL. SocidlIni sluzby: legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni, s. 89-90.
57

292
293
294



pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, specificka opatfeni (uzaviena

oddéleni, omezeni pohybu)

e domy s pecovatelskou sluzbou - nepatii do pobytové socialni sluzby, jsou to
byty v domech urCenych pro bydleni seniord a zdravotné postizenych
dospélych lidi, jejichz zdravotni stav umoziuje samostatny zivot za podpory

terénnich socialnich sluzeb

o lecebny dlouhodobé nemocnych -  zajistuji naslednou a dlouhodobou
docasnou péci o nemocné ve stabilizovaném stavu, ktefi nepotiebuji

hospitalizaci v nemocnici, ¢asto se jedna o pé¢i doZivotni, trvajici roky.”®®

Na kazdého seniora ma velky vliv jeho prostiedi. Potfeba byt plné orientovan ve
svém prostoru, je ulozena hluboko v lidském podvédomi a poji se k mechanismu pteziti
a dusevniho zdravi. Prostfedi miize vyvolavat stres v disledku nudy, uzkosti, strachu,
osamélosti, nejasnosti.?*® Kvalitni program v pobytovém zafizeni je nutnym doplitkem
péce o seniory, ale je vysoce terapeuticky a dilezity pro jejich duSevni i fyzicky stav.
Poskytne lidem nutnou fyzickou ¢innost, adekvatni mentalni stimulaci a piilezitost ke
vzajemnému sblizovani a spole¢enskému zivotu. Dulezitym pozadavkem kvalitni péce

je to, ze musi vychazet z potieb obyvatel ¢i pacientd a nikoli z potieb personélu.297

V zahrani¢i existuje i forma chranéné¢ho bydleni, kterd je uréena pro osoby se
sniZzenou sobéstacnosti, jako jsou seniofi. Domy byvaji umisténé v bézné bytové
zastavbé a seniortim je v jejich domacnosti poskytovana individudlni péce, jakou jejich
zdravotni stav vyzaduj e.?® Také u nas se v poslednich letech objevuji soukromé bytové

komplexy se Sirokym spektrem sluzeb, které jsou urcené pro seniory.299

Knovym trendim v zahrani¢i patii svépomocné bydleni, jedna se o druh nové
neformalni podpory a péce. Model bydleni je zaloZen na spolupraci obyvatel v ramci
jednoho projektu bydleni, kdy si navzdjem poskytuji potfebné sluzby a vzajemnou
podporu. Cilem je zlepSeni podminek jednotliveu, ktefi spolu sousedi. Svépomocny

model bydleni seniori by mohl byt vhodnou alternativou k soucasnému starnuti

% srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: uvod do problematiky, s. 104.

Srov. RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory, s. 37.
Srov. RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory, s. 12.
Srov. MATOUSEK, O. A KOL. SocidlIni prdce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi,
s. 179.
Srov. MATOUSEK, O. A KOL. Encyklopedie socidini prdce, s. 435.
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vV domacnostech. Cena se zda byt srovnatelna s cenou v pobytovém zafizeni, ale kvalita
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zivota seniora by byla vyraznéji vyssi.

3.3 Vzdélavani ve staii

Vzdélavani seniorti jakozto samostatna sféra edukace dospe€lych ma mnoho spole¢nych
ryst se zajmovym vzdélavanim. Jedna se o dobrovolné vzdélavani, které je orientovano
na volny ¢as a dochdzi pfi ném k saturaci individudlnich potieb, soucasné¢ ma ale
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odlisuje tim, ze se zamétuje vyhradné na osoby v postproduktivnim veku.

Vzdélavani seniort je pedagogicky proces zaméieny na intenciondlni edukaci ve
staii a na funkcionalni eduka¢ni pusobeni na seniory. Zahrnuje jejich vychovu a
vzdélavani, respektujici vSestranné zvlastnosti seniorské populace. Vzdélavaci aktivity
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naznacuji stdirnoucim a starym ob¢aniim novou Zivotni perspektivu.

V soucasnosti ma celozivotni vzdélavani pro seniory 2 hlavni sméry. Prvni je
vSeobecné seniorské vzdelavani, které ma neprofesni charakter a je zaméfené hlavné na
vyuku informatiky a jazykl, cvieni paméti a podobné aktivity. Hlavnim cilem je
roz$ifeni znalosti a hlavné socidlni kontakt se stejné¢ motivovanymi vrstevniky. Druhy
smér umoziiuje inovaci odbornych znalosti a dovednosti a je zaméfen na rozvoj ¢i

udrZeni kvalifikace. Cilem je aktivovat seniory a posilit jejich sob&sta¢nost a umoznit

jim zapojeni do Zivota spole¢nosti.>®

Vzdélavani v seniorském véku mizZeme z aspektu GspéSného starnuti rozdélit do 4

oblasti:

e preventivni - informace o UspéSném starnuti (pfiprava na staii, podpora

funkéniho zdravi, prevence onemocnéni)
e rehabilitacni - edukacni rehabilitace znalosti, dovednosti a schopnosti

e volnocasova - poskytnuti novych znalosti, inspirace k volno¢asovym aktivitdm a

socialnim kontaktim

3% srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: uvod do problematiky, s. 104.

Srov. SERAK, M. Zdjmové vzdéldvdni dospélych, s. 183.

Srov. PRUCHA, J. Pedagogickd encyklopedie, s. 483.

Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pfi prdci se seniory, s. 52-53.
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e anticipacni - poskytnuti informaci o zménach, novych jevech (nové objevy a

technologie).>*

Univerzita tietiho véku je systém celozivotniho vzdé€lavani, jehoz smyslem je
nabidnout seniorim druhy Zivotni program, kdyz uz nepracuji, s cilem je aktivovat je a
nepfipustit socidlni vylouceni. Prvni univerzitu zalozil profesor prava a ekonomickych
véd Pierre Vellase (1924 - 2005) ve francouzském Toulouse v roce 1973. U néas byla
poprvé oteviena v akademickém roce 1986/1987 v Olomouci, néasledovné
v akademickém roce 1987/88 na fakulté vSeobecného I¢kaistvi UK v Praze. Kromé
kurzi urenych seniorim, existuje i kombinovana moznost pro mladé studenty a
studenty seniorského v&ku &i univerzita pro prarodice a vnoucata.> Univerzity tietiho
véku poskytuji seniorim vzdélani na nejvyssi mozné Grovni, tedy vysokoskolské, lisi se
tak od jinych forem osvétové & vzdélavaci ¢innosti orientované na seniory. Ucastnici

maji status mimofadnych studentd vysoké Skoly. Vzdélani ma ale charakter

osobnostniho rozvoje, nikoliv profesni piipravy.>®

Prikladem dobré praxe je tzv. virtudlni univerzita tfetiho véku. Je to moderni
zpusob zapojeni seniord do celozivotniho vzdélavani, ktery umoziuje Gcast Sirokého
poctu zdjemct o vzdélani, i z fad lidi handicapovanych, protoze pirednasky i konzultace

probihaji laicky feceno ,,ptes poéitaé“.307

V naSich podminkach maji dobrou tradici Akademie tifetiho véku a Kluby
aktivniho stari. Obég tyto formy uspokojuji vzdélavaci potieby hlavné v téch regionech,
kde neni zadna vysoka Skola. Akademie byvaji organizovany pod zastitou raznych
organizaci (Cerveny kii) nebo instituci (Akademie J. A. Komenského). Charakterizuje
je pfistupnost vykladu a pfizptisobeni obsahu mistnim potfebam a individualnim
zajmim seniort. Kluby aktivniho stafi umoziuji navic rozvijeni trvalejsich
neformalnich vztahd, ale i rozvijeni osobnich zajmu seniorti a uspokojovani potieby

vzajemného kontaktu.**®® Akademie tietiho veku jsou koncipovany jako cykly prfednaSek

K nejriznéjsim tématim. Maji u nas dlouhou tradici. Jejich velky vyznam spociva

%% Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: uvod do problematiky, s. 38.

Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi némi s. 167-168.
Srov. PRUCHA, Pedagogickd encyklopedie, s. 484.
Srov. JANIS, K., SKOPALOVA, J. Volny ¢as seniorii, s. 94.
Srov. PRUCHA, J. Pedagogickd encyklopedie, s. 484.
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VvV tom, Ze jde nejen o rozSifeni znalosti, ale soucasné je to i prostor pro navazani a

utuZeni mezilidskych vztaha. 3

Nabidka vzdélavacich aktivit pro seniory je relativné Siroka a odviji se od mistnich
specifik. Patéi do ni i seniorska centra, ktera maji charakter komunitnich center a
vytvaii prostor pro setkdvani seniorti v dané komunité. VétSinou ale také organizuji
rizné kurzy, prednasky ¢ odborné seminaie.*’® Témat pro edukaci seniori by méla
vychazet hlavné z potieb a zdjma samotnych seniorii. VétSinou pievazuji humanitné
zameiené programy nad technickymi a ekonomicky orientovanymi. Stabiln¢ byva
nejvetsi zajem o problematiku zdravi a nemoci, kultury a uméni, mezilidskych vztaht a
historie.®" Po¢itatova gramotnost, vyuzivani modernich komunika¢nich a informa&nich
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technologii ve vy$§im véku se seniorti dramaticky zlepsuji.>

3.4 Volnocasové aktivity ve stari
Volny ¢as je zajimavym fenoménem v lidském Zzivoté. V souvislosti s vyvojem jedince

se méni jeho obsahova napln, ale i jeho ¢asova dotace. Pfedevsim se ale méni to, jaky
vyznam volny ¢as pro ¢loveka ma, proto se také méni kvalita a kvantita volno¢asovych

aktivit.3*3

Mytus, Ze stafi je nemoc, kterd se vyznacuje zpomalenim pohybu a mysleni, je jiz
davno ptekondn. T¢€lo 1 mysl se daji vytrénovat, aby fungovaly lépe a zdravéji i1

yixr «1,., 314 . v oy - .
v pozd&jsim veku.?'* Aktivita ve stafi je ovlivnéna: spoledenskou atmosférou,

individualitou starého ¢lovéka, zdravotnim stavem, nabidkou moznosti.**®

NejvétSim problémem ve staii je pozvolna ztrata pfirozenych socidlnich ¢innosti,
socialni komunikace a nasledn¢ samota. Pfibyva organizaci, které¢ se zabyvaji volnym
Casem seniord, organizuji kluby diichodcti a dobrovolniky z fad seniori.*!® Hlavng
v druhé poloving 90. let zacala vznikat centra, ktera si kladou za cil nabidnout seniorm
aktivni traveni volného Casu. Tyto organizace poiradaji besedy, prednasky, vzdelavaci

kurzy, pohybové a dalsi aktivity pouze pro seniory. Mezi nejznamé;jsi organizace tohoto

Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 49.
Srov. ZUMAROVA, M. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniord, s 67.
Srov. SPATENKOVA, N., SMEKALOVA, L. Edukace seniord, s. 86-87.
Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. SocidIni gerontologie: tivod do problematiky, s. 44.
Srov. JANIS, K., SKOPALOVA, J. Volny &as seniord, s. 12.
Srov. RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory, s. 8.
Srov. ZAVAZALOVA, H. A KOL. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 45.
Srov. TOMES, I. Obory socidlni politiky, s. 172.
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typu u nés patii ob&anské sdruzeni Remedium, ob&anské sdruzeni Zivot 90.3" Vyzkumy
ukazuji, ze klienti téchto center tvoifi homogenni skupinu s ohledem na vzdélani,
socioekonomicky status a gender, jednda se vétSinou o lidi se stfedoSkolskym ¢i

vysokoskolskym vzdélanim a v drtivé vétsin€ jsou to Zeny.318

Pro mnoho lidi je stafi nejkrasnéjs$i obdobi Zivota, protoze kone¢né maji volny
prostor K realizaci vSeho, co zatim v zivoté nestihli. Zdravé starnout tedy znamena

319

vyuzit Sanci kazdého dne.”™” Pokud jde o podobu volného ¢asu, muzi se vraceji casto ke

svym zalibam, zatimco Zeny se hlavné zabyvaji mezilidskymi vztahy, coz je projevem
320

tradi¢niho postoje k roli muze a Zeny.”™ Mezi nejCastéjsi zajmy seniorii patii prace na

zahrad¢, cestovani, vzdélavani a spolkova Cinnost. Své z4jmy seniofi ve stafi zpravidla
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zuzuji a postupné je opousti.>

Volnocasové aktivity probihaji i v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, byvaji to
nejcasteji:

e rukodéIné prace, tvorivé ¢innosti

e spolecenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec

e cviceni, sporty, sportovni hry

e Cinnost venku v piirodé

e nabozenské programy

e vzd&lavaci ¢innosti.*?

StarSi lidé maji tendenci vyhybat se pohybu a déavaji pfednost pohodlnému
sedavému zplsobu zivota, coZ jim neprospivd. Pohyb pfiznivé plisobi na cinnost
nervového systému a na veskeré mechanismy regulujicim obéh krve. Zmirfiuje poruchy
spanku a neurotické a depresivni stavy, zplUsobuje zesileni vlaken srde¢niho svalu,
ZlepSuje cCinnost dychaciho sytému a je nezbytny pro spravnou ¢innost pohybového
aparatu, soucasné je ucinny na snizovani nadvahy. Systematické pohybové aktivity se

vyznamné podileji na zpomaleni procesu stdrnuti a tim prodluzovéani obdobi fyzické

*7 Srov. HASMANOVA MARHANKOVA, J. Aktivita jako projekt, s. 34-35.

Srov. HASMANOVA MARHANKOVA, J. Aktivita jako projekt, s. 37.
Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 14.
Srov. KARSTEN, H. Zeny - muZi: genderové role, jejich ptivod a vyvoj, s. 168.
Srov. KONCEKOVA, L. Vyvinova psycholdgia, s. 293.
Srov. RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory, s. 23.

62

322



vykonnosti a spokojenosti ze zivota.**® Pozitivni ptisobeni pohybu na organismus zavisi
na vhodnosti vybéru pohybovych ¢innosti. Tento vybér musi byt podiizen zdravotnimu
stavu, véku, pohlavi, pohybovym zkuSenostem a vykonnosti orgamismu.324 Odpovidajici
pohybova stimulace organismu jednim ze zékladnich pozitivnich faktort zdravim
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podminéné kvality Zivota ve vSech fazich zivota clovéka, je diilezita i u starSich osob.

3.5 Mezilidské vztahy ve stari
Mezilidské vztahy ve stafi se nijak vyznamné neméni. Postupné s pribyvajicim vékem

se prohlubuje zavislost na rodin€¢, mnohé psychické potieby starého clovéka uspokojuje
kontakt s détmi a vnuky. V manzZelstvi spolu manzelé trdvi mnohem vice cCasu,
manzelsky partner se stavd hlavnim zdrojem pocitu bezpeci a jistoty, soundleZitosti a
sdileni zivota. Ovdovéni vede k pocitim opusténosti a ke zvySeni pocitu osobni

, . 32
bezvyznamnosti.*?°

Pokud je ¢loveék i ve star§Sim véku v partnerském vztahu, pak po odchodu do
dichodu tento vztah vétSinou prochdzi zatézkavaci zkouskou. Méni se doba stravena
spoleéné¢ doma, kdy trvald pfitomnost manzeli v domdacnosti mulze pulsobit jako
stresujici okolnost a muze vést az k vzijemnému presyceni a cCasto pravé tehdy
vychazeji najevo piipadné rozdily v zaméfeni osobnosti partnert. VéEtSinou ma
manzelska spokojenost stoupajici tendenci, kdy hlavné ve stafi jsou si partnefi vzajemné
oporou, ale miZe se z toho vyvinout vyjime¢né az ,,ponorkova nemoc.“ ManZzelé jsou
bez svych uz dospélych déti, maji za sebou vétsinou 30 az 40 let spole¢ného zivota a
prekonali €etné zivotni krize. Spojuji je spole¢né zvyky a zkuSenosti, takze se navzajem
se dopliluji a soucasné tak 1 potiebuji. Pii ztraté pohyblivosti jednoho z nich si vzijemné
poméhaji.327 Obcasné konflikty mezi starnoucimi manzely s jejich détmi se zdaji byt
malicherné.*”® Nasledna smrt partnera je obrovskym stresem, ktery je zbylym partnerem
prozivan vétSinou velmi bolestné a tragicky. Po smrti partnera se zvySuje i1 pocit

prazdnoty a osamélosti, vétSinou se hrouti navyknuty denni rytmus, Casto dochdzi i

K vyznamnému zhorSeni ekonomické situace osamoceného partnera.®?

Srov. ROSLAWSKI, A. Jak ziistat fit ve stari, s. 5-9.

Srov. MATOUS, M. A KOL. Pohyb ve stdfi je Sanci, s. 32.

Srov. PYSNA, J. A KOL. Kvalita Zivota seniorti a pohyb, s. 137.

Srov. KOPECKA. I. Psychologie: ucebnice pro obor socidini ¢innost. 1. dil, s. 166.

Srov. KONCEKOVA, L. Vyvinovd psycholdgia, s. 293.

Srov. KURIC, J. Ontogenetickad psychologie, s. 163.

Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdfi., s. 376-378.
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Mnozi starsi lidé jsou bez partnera - svobodni, rozvedeni, ovdovéli - vétSinou
pak trpi pocity opusténosti, které mohou vygradovat az deprese a hlubokého pocitu
beznadé&je. Pti pfipadném ovdovéni se muzi se s nastalou situaci vyrovnavaji 1épe nez
zeny, protoze socialni status vdané Zeny je vyssi. U muZe je to jedno, protoze jako muz
- vdovec je 1épe financné zajistén, nez zena - vdova a ma daleko vic ptilezitosti najit si
partnerku.**® Ovdovély ¢lovék neméa pro koho zit, chybi mu dalsi smysl Zivota.
Ovdoveéni postihuje Castéji zeny. Dopady na psychicky stav se lisi podle toho, jak byla
ztrata ocekavana (dlouhodoba nemoc). Projevy smutku mohou pietrvavat az 30 mésict
po ovdovéni a asi 20 % ovdovélych se se smrti svého zivotniho partnera nikdy
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primerenc nevyrovna.

Nové manZzelstvi se ve staii mize stait novym zivotnim impulsem, ktery zabrani
pocitu osamoceni a uspokoji potfebu vzajemné opory. Novy partner je tak zarukou
pozitivni stimulace, kdy je na potadu dne opét péce o zevnéjSek a aktivita. Spolec¢nost a
okoli se na pfipadné snatky seniori divaji spiSe negativné. Také dosp€lé déti nemaji
vzdy pochopeni pro lasku v seniorském véku, i kdyz n€kdy casem pochopi, ze nové
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manZelstvi miiZe ptisobit jako ochrana a zachrana pred samotou.*®

Sexualita ve stafi je téma spojené s celou fadou myti, ale situace ve spolecnosti a
nahled na toto téma se pomalu zlepSuje. Sexualita je ptirozena v kazdém véku, méni se
frekvence a zpasob uspokojovani. Clovék je schopen sexualné it i ve vyssim véku,
dilezity je jeho postoj a piitomnost partnera. Ve stafi sice dochazi ke zhorseni funkci
potfebnych pro sexualni zivot a mize klesat zajem, ale pokud je ochota fesit obtize,
najde se i vhodna forma. Problematicka je situace v pobytovych institucich, kde je
nedostatek soukromi. Nékdy situaci mize komplikovat i problematické chovani pod

vlivem dusevni poruchy (demence).**?

Ve staii ma velky vyznam 1 $ir$i rodina - déti a vnoucata a pravnoucata. Stary
Cloveék chece byt 1 v této oblasti prospésny a uziteCny, zajima se o problémy rodiny a

AT . 4
ocekava zajem o svoji osobu.®

Vztah s dospélymi détmi byva nékdy komplikovany a vyviji se:

3% Srov. KONCEKOVA, L. Viyvinova psycholdgia, s. 293-294.

Srov. STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti, s. 163.

Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdri, s. 382-383.
Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 70-72.
Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri, s. 57.
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1. Faze relativni symetrie - po odchodu do dichodti méa senior vice ¢asu a pomaha

rodin€ svych déti - vztahy jsou stabilni a vyrovnané

2. Faze postupného zvySovani zavislosti starych lidi - vztahovd symetrie se
narusuje, pokud se Clovek stane zavislym, pomoc neposkytuje, ale potiebuje,

stava se pro deéti zatézi, stydi se pozadat o pomoc, ¢eka, ze déti ji nabidnou

3. Faze trvalé zavislosti starého ¢loveka.>®

Vztah s vnoucaty ma také sviij vyvoj:
1. Féze asymetrického vztahu autority prarodic¢l k vnoucatim v détském véku

2. Faze postupné symetrizace roli - osamostatiovani déti a zmeéna vztahu
K prarodi¢tim, netravi s nimi ¢as, ale neznamena to citovy chlad, stafi lidé se
snazi udrzet si lasku financemi a maji tendence zasahovat do Zivota vnukid a

manipulovat je

3. Faze nové asymetrie, kdy se stafi stanou zavislymi na pomoc rodiny - vnuci
pomahaji s pé¢i, Casto maji vic pochopeni pro nezvyklé projevy chovani

seniora. %

Vztah k pravnukim neni tak intenzivni, kvuli velkému c¢asovému odstupu a

nastupujici citové lhostejnosti starych lidi. %

Rodina je v péci o nesobéstacného starého cloveéka nezastupitelnd. Pokud muize
pecovat - ma podminky pro péci, chce pecovat - ma dobrou vili, a umi pecovat, je to
pro nesobéstacného seniora to nejlepsi feSeni, protoze muze zdstat doma se svymi

blizkymi.**®

Jo 4

Ve staii dochazi k nartuistani pocitu osamélosti v dusledku ztraty kontaktu se

znamymi, vrstevniky, pfibuznymi a vlivem fidnuti ¢i ztraty intimnich vztaht s velmi

%> Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdFi, s. 390-392.

Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdfi, s. 393-394.

Srov. KONCEKOVA, L. Vyvinovd psycholdgia, s. 296.

Srov. ZAVAZALOVA, H. A KOL. Vybrané kapitoly ze socidIni gerontologie, s. 52.
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blizkymi lidmi.**® Ubytek socialnich vztahti ve stafi je zdravotng rizikovym faktorem.

Spolegenské kontakty i mimo rodiny maji pozitivni aginek.*

3.6 Krizové situace ve stari
V zivoté seniort je fada udélosti, které mohou byt naro¢né az krizové:

Penzionovani - znamena ztratu profese a s ni spojenou zménu identity, omezeni
nebo ztratu socialnich kontaktd, snizeni materialniho standartu. Pfinasi i radikalni
zménu zivotniho stylu a nutnost vytvofeni stylu nového. Uspésné piizpusobeni mtize

znamenat oziveni partnerského Zivota, provozovani zajmi a vzdélavani.

Odchod dospélych déti od rodiny - znamena akceptovat dospélost svych déti a jejich
autonomii a rozvijet vztahy na bazi rovnosti. Je to porodicovska faze rodinného cyklu
(tzv. prazdné hnizdo). Obtizné je i ptekonani stereotypl a jednotvarnosti manzelského

souziti bez déti.

Biologicke, fyzické zmeny a zmény psychologického potencialu - ptinasi je starnuti a

zvySuji riziko zavislosti.
Ovdoveéni - ptinési radikdlni zménu do zivota a proces adaptace byva obtizny.

Zmeéna bydleni - divodem muze byt finan¢ni zatéz, ale i nesobé&stacnost seniora.
Zménu bydlisté je pro seniory mimoifadné ndro€nd a vétSinou ji prozivaji jako zasadni
vytrzeni z dosavadniho Zivotniho stylu. Prest€éhovani k détem mé své pro i proti -

usnadiiuje socialni kontakty s nejbliz§imi, 1 pfistup k pomoci, ale soucasné¢ ohrozuje
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soukromi a autonomii vSech ¢leni Sirsi rodmy.3

Ani stafi neni uSetfeno krizovych situaci. Rozhodnuti vyhledat ¢i nevyhledat
odbornou pomoc zavisi nejen na schopnosti ¢lovéka vyuzit vlastni sily ¢i podporu okoli,
ale 1 na dostupnosti a kvalité sluzeb.?*? Pfirozené zdroje podpory a pomoci se v této
etap¢ vytraceji a seniofi jsou nuceni hledat krizovou pomoc jinde. Pfichazeji do
krizovych poraden s nejriznéj§imi problémy jako je osamélost, nasili ¢i tyrani v roding,
bytové problémy, problémy v souZiti vice generaci, pé¢e o nemocného partnera, rozvod,

sebevrazedné uvahy, reakce na dlouhodobou nemoc ¢i umirdni. Pti krizové intervenci

¥ Srov. SRAMO, J. Pfiprava na stdri, s. 31.

Srov. STIKAR, J., HOSKOVEC, J., SMOLIKOVA, J. Bezpe¢nd mobilita ve stdfi, s. 10.
Srov. SPATENKOVA, N. a KOL. Krize: Psychologicky a sociologicky fenomén, s. 65-69.
Srov. MATOUSEK, O. A KOL. Metody a fizeni socidini prdce, s. 128.
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potiebuji hlavné empatii a symetricky vztah v kontaktu. Nepotiebuji soucit a litost, ale

01 veiwews s . , 343
mnohem dileZitéjsi je empatie, respekt a Ucta.

3.7 Nasili pachané na seniorech
Téma nasili ve spojeni Se seniory bylo tabuizované a je ve spole¢nosti diskutované az

Vv posledni dob¢. Je na misté pak otazka, zda nasili proti seniorim je fenoménem dnes$ni
doby nebo zda bylo na svété Vidycky.344 Oficiélni statistiky ukazuji maly vyskyt tohoto
jevu, protoze oznamenych piipadi je malo. Samotni seniofi danou skute¢nost skryvaji
nebo v disledku nemoci jako je demence ¢i deprese nejsou schopni nasili rozpoznat a

oznamit.>*®

Podle vyzkumu je ziejmé, ze K nasili pachané na seniorech dochazi nejcastéji
Vv rodindch, jedna se tedy 0 tzv. domdci ndasili. Nasilnymi osobami jsou nejcastéji prave
dospélé déti a vnuci. Seniofi se tak stydi 1 sami za sebe, za své poniZeni. Navic byvaji
na nasilnych osobach riznym zplGsobem zavisli a maji k nim intenzivni citové

ambivalentni a u d&ti projektivni vztah.**®

Nésili pachané na seniorech ze strany profesiondlnich pecujicich, pii kterém
zpravidla nedochdzi k fyzickému napadeni, vypada castéji jako nendpadné psychické
nasili, tedy nezdjem profesionalnich pecovatelli, formalni a neucastné oSetfovani,
usklebky, posmésky, zranujici komentafe. Téméf neprozkoumand je oblast nasili
seniori vici seniorim, kterému neni vénovana pozornost, i kdyz v institucich
pobytovych sluzeb o ném védi. Je to Casto haStefeni, které se stuptiuje v hadky a
nevybiravé slovni vypady nékterych seniord vici spolubydlicim. EXistuje i nasili
pachané seniory, které je sméfované smérem do okoli. Casté jsou nejriizngjsi formy
psychického néatlaku, fyzické napadeni rodinného pecovatele. Ta to forma nasili se

vykytuje v mensi mife nebo chybi diikazy.**’

3 Srov. VODACKOVA, D. A KOL. Krizovd intervence, s. 292-304.

Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 13.
Srov. SEVCIK, D., SPATENKOVA, N. A KOL. Domdci ndsili: kontext, dynamika a intervence, s. 126.
Srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 258.
Srov. HASKOVCOVA, H. SocidIni gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 120-122.
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Tyrani je obecné vymezeno jako ,.zlé nakladani s druhou osobou, které se
vyznacuje znacnym stupném bezcitnosti a brutality a které v obéti vyvolava pocity

hlubokého prikori. “3*

Zneuzivani starého c¢lovéka mize vymezit jako vyuziti davérného vztahu
k seniorovi s cilem vlastniho obohaceni jeho majetkem ¢i penézi (finan¢ni a majetkové
zneuzivani), ziskani vyhod z pfizné poskytované seniorem (citové zneuzivani) nebo

k ziskani vlivu a moci nad seniorem (systémové zneuZivani).**°

Zanedbavani znamend hlavné odpirani, opomenuti nebo selhani péce o staré¢ho

&loveka, jehoz disledkem miize byt jeho poskozeni.*®

Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starého ¢lovéka oznacuje zavazné
nevhodné jednani se starymi lidmi, na némz se podili jejich zdravotni a funkéni

znevyhodnéni, popt. zavislost pii zavazné disabilité. MiiZze mit riznou formu:

o telesné tyrani - nejhrubsi a nejzjevnéjsi forma - podstatou je zamérné ptisobeni
bolesti, zranovani nebo odpirani zakladnich télesnych potieb - biti, cloumani,
srazeni k zemi, vystavovani chladu, odpirani jidla ¢i 1ékt, neoddivodnéné

pouzivani omezovacich prosttedki fyzickych ¢i chemickych

e psychické a citové tyrani - ptisobeni duSevniho utrpeni - verbalni agrese, urdzent,
poniZovani, Sikanovani, vyhrozovani - patii tam i bezohledné likvidovani ¢i
poSkozovani pfedmétli s mimofadnym citovym vyznamem pro tyrané¢ho (osobni
pamatky), agrese proti domacim zvifatim, branéni v socialnich kontaktech,

omezovani pohybu
e Sexualni obtézZovani a zneuzivani

o financni a materialni zneuzivani - je Vv seniorském veku cCasté - vynucovani
penéz vcetné neopravnénych poplatkli za poskytovani péce, vynucovani zmény
zaveéti, nevyhodné prevody majetku, omezovani vlastnickych a uzivatelskych

prav, u nas hlavné ptevody byt a nemovitosti

348 .

Cit. HASKOVCOVA, H. Manudlek o ndsili, s. 13.

Srov. KOVAL, S. Tyranie starych ludi, s. 42.

Srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 253.
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e Zanedbani péce - V ramci opatrovnictvi, Ustavni péce, ale i domacnosti, vyskyt

dekubiti

o Zanedbani péce o sebe sama - zpusob zivota snedodrzovanim zakladnich
hygienickych a socialnich norem, neupravenost, $patna hygiena v obleceni a
bydleni, pfiznaky malnutrice a parazitarnich ¢i koznich chorob a v zim¢ riziko

podchlazeni

e Diogenitv syndrom - geriatrickd varianta obsedantné kompulzivnich ryst

osobnosti, kdy dochazi k nadmérnému shromazdovani pfedmétﬁ.351

Ustavni péce, hlavné dlouhodoba, se povazuje za vysoce rizikovou z hlediska
nevhodného zachazeni, zanedbavani i vSech forem tyrani a zneuzivani starych lidi.
Duvodi je hned nékolik, a to jak vysokd mira zranitelnosti a bezbrannosti
pacientt/klient, a jejich osamélost, kdy ¢asto nemaji fungujici rodinné zazemi, ale i
prakticky nemoznost klientti do¢asné/trvale zafizeni opustit. Velkou roli hraje i pietizeni
a syndrom vyhofeni u persondlu, nedostatenda edukace persondlu, nedostate¢na
kontrola kvality péce a vyskytu nevhodného zachdzeni. Kiehkost pacientti zptisobuje, ze
mezi péci velmi kvalitni a nebezpecnou miize byt zdanlivé maly a zvenéi obtizné

posttehnutelny rozdil. %?

3.8 Péce o seniory v Ceské republice
Pro péci ve staii plati, ze nelze oddé€lovat problematiku zdravotnickou a socidlni, obé

tyto Casti péce jsou rovnocenné. Hranice mezi zdravotni a socidlni péci se
S pribyvajicim vékem klientl ztencuje, Casto neni ziejmé, kdy se uz nejedna o zdravotni
péci, ale uz o péci socialni. Pecujici zdravotnici musi spolupracovat s pracovniky

Vv socialnich sluzbach a péce by méla navazovat.**®

Péce o starého Clovéka by méla vychazet ze zasady, ze je tieba ho udrzet v jeho
socialnim prostiedi tak dlouho, jak je to mozné. Péce by se méla soustiedit predné na
podporu jeho sobéstacnosti a samostatného zivota, proto by méla pievazovat ambulantni

a rehabilitacni péce. Instituce by pak mély nabizet riznorodé formy sluzeb, aby byla

*! srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 248-253.

Srov. KALVACH, Z. A KOL. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 256.
Srov. PRUDKA, S. Socidini sluzby pro seniory v kontextu socidini politiky, s. 50.
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moznd volba a plynuly pfechod od samostatného bydleni az k oSetfovatelské péci na

o v v r~ . rx: 354
luzku pro dlouhodobé nemocné az po hospicovou péci.

V Ceské republice se na poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich organizaci podili
stat, kraje, mésta 1 obce. Prevazna Cast zdravotni péCe je hrazena z fondu veiejné¢ho
zdravotniho pojisténi. Poskytovani zdravotni péce je upraveno zékonem ¢.372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.®

Rozséhlé moznosti dnesni
mediciny vyzaduji strukturovany systém zdravotnickych zatizeni a diferencovanou péci
podle charakteru a zavaznosti poruchy zdravi a tymovou spolupraci v ramci

jednotlivych lékaiskych obort i mezi nimi.**®

Zdravotnicka péée o seniory v Ceské republice:

e primarni péce - zakladem je prakticky lékar pro dospelé, stomatolog a
gynekolog (do roku 1990 i geriatrické sestry) a domdci péce - home care, ktera
je poskytovand na doporuceni praktického lékafe a zajiStuje akutni péci o
pacienty (misto hospitalizace), pé¢i po propusténi z nemocnice, dlouhodobou
péci o chronicky nemocné, poskytovana na mistni urovni, co nejblize
nemocnym, zdravotni pé¢i doplnuje sluzba socidlni - pecovatelska sluzba ¢i

osobni asistence

e ambulantni péce - tvoii ji /ékari - specialisté jako urolog, o¢ni, dermatolog,

ortoped, Iékaii specializovanych na geriatrii je malo

e ustavni péle - poskytuji ji Luzkova zdravotnicka zarizeni - nemocnice (oddéleni
akutni a nasledné péce), geriatrické oddéleni v nemocnici, 1écebna dlouhodobé
nemocnych (LDN) - specializované zdravotnické zatizeni pro 1é¢eni nemocnych
se stanovenou diagndézou a nutnosti dlouhodobé 1ékarské ¢i oSetrovatelské péce
a rehabilitace, je stale vysoké procento hospitalizovanych starych lidi a pfitom
nedostatek mist v zafizeni dlouhodobé péce, pfitom stav hospitalizovanych

e .. vox s P 7
nedovoluje jejich propusténi do domaéci pece.35

** Srov. TOMES, I. Obory socidlini politiky, s. 172.

Srov. PRIBYL, H. Lidské potfeby ve stdfi, s. 17.

% Srov. PACOVSKY, V., SUCHARDA, P. Uvod do mediciny, s. 85.

*7 Srov. ZAVAZALOVA, H. A KOL. Viybrané kapitoly ze socidini gerontologie, s. 60-63.
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Zdravotni sluzby a socialni sluzby:

e Zdravotni - domaci oSetrovatelska péCe (home care), mobilni hospicova péce
(pacient v domacim prostfedi), ambulantni Iékafska péce, pobytova akutni lizka
ve zdravotnickém zafizeni, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych, odborné 1écebné

ustavy - gerontopsychiatrické oddéleni psychiatrické 1é¢ebny, lizkovy hospic
e Socialni - terénni a pobytové

e Zdravotné socialni - socialni lizka zdravotnickych zafizeni (SOcialni

hospitalizace), zdravotnicka lizka socialnich zafizeni.®®

Dlouhodoba péce je vymezena urCitym komplexem sluzeb pro osoby s omezenou
sobéstacnosti, které jsou dlouhodobé zavislé na pomoci pii zdkladnich aktivitich
denniho zivota jako oblékani, koupani, hygiena, mobilita a dalsi. Spektrum sluzeb
dlouhodobé péce zahrnuje ¢ast zdravotnickych sluzeb (diagnostika, 1éCba,
pfedepisovani 1ékd, rehabilitace) a pomocné sluzby jako je pomoc VvV domacnosti,

359 1r1rx
Kli¢ovou

doprava, doprovod k 1¢ékafi, Gfady, pfiprava a podani jidla, socialni aktivity.
roli sehravaji terénni socidlni sluzby, hlavné pecovatelskd sluzby, které umoziuji
starym lidem zGstat v jejich domovech a znamém socialnim prostfedi i pfes mnohdy
stale se zhordujici zdravotni stav a v disledku toho sniZujici se sob&stagnost.**
V podpoie a pé¢i o dlouhodobé nemocné hraji neméné vyznamnou roli i neformalni

pecovatelé, predevsim piibuzni a pratelé.®®

4 ADAPTACE VE STARI

Tato kapitola je vénovana tématu adaptace a jeji dileZitosti ve stafi. Zabyva se
problémem vyrovnavani se clovéka s vlastnim starnutim a uvadi mozné strategie, které
cloveék mize vyuzit pii ptizptisobovani se realité¢ vlastniho stati a odchodu do dichodu.
Nesmirn¢ naro¢na je pro kazdého seniora adaptace na nové prostiedi pii pfechodu do

Vv

vyrovnani se s faktem konecnosti zZivota a vlastni smrti.

% Srov. LUZNY, J. Gerontopsychiatrie, s. 143.

Srov. HOLMEROVA, |. Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita péce, s. 33.
Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: tivod do problematiky, s. 214.
Srov. MATOUSEK, O. A KOL. Encyklopedie socidini préce, s. 373.
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Adaptace je v psychologii kliCovym pojmem. Tyka se toho, jak se clovek
vyrovnava s tim, s ¢im se v zivoté setkd, a to jak s tim, co pfichazi zvné&jsku (prostiedi

okolo ¢lovéka), tak z nitra (z jeho vlastnich problémi).*®?

Lidsky zivot je plny zmén. Adaptace na neustdle se ménici podminky pusobici
v interakci lidského jedince s prostiedim patii mezi zakladni podminky vyvoje ¢lovéka i
jeho preziti.*®® Lidé se viak lisi ve schopnosti zmény pFijmout a vyrovnat se s nimi.
Zmeén také nesmi byt nad Gnosnou miru a ta je u kazdého clovéka jina. Plati také, ze
pokud ma zména pro svého nositele smysl, pak ji mtize 1épe ptijmout. Pfesto vyrovnani
se snovou zménénou situaci predpokladd pomoc okoli, hlavné vétsi toleranci a
trp&livost s &lovkem, ktery zménou prochazi.***Je pochopitelné, Ze stary lovek se hife
prizptisobuje vS§emu novému. Kazda zména je pro néj zatéz, které se obava a ma z ni
strach. Zabé&hany stereotyp je méné naro¢ny, proto jsou stafi lidé konzervativni a davaji

prednost rutin¢ a stereotypu.365

4.1 Adaptace na proces stari

Stari s sebou pifindsi fadu zmén, které se odehravaji v roviné télesné, psychické i
socialni. Reakce na zmény jsou ovlivnény osobnosti seniora, reakcemi jeho okoli a
moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, které nezvladne sam. Od okamziku, kdy si

uvédomi, Ze starne, za€ina problém jeho psychologické adaptace na starq. 3

Mezi hlavni ukoly starnouciho ¢lovéka patfi adaptace na pokles télesnych sil,
vyrovnani se s odchodem do dichodu, pfijeti nové spolecenské role a navyky spravné
2ivotospré1vy.367 Musi se pfizpisobit zménénym zivotnim podminkém a vstfebat zmény
jako jsou ztrata blizkych osob, Gmrti vrstevnikil, zm&na bydlists.>*® Stati je obdobi, kdy
se vyrazné méni zptsob Zivota. Clovék si starnuti uvédomi hlavné pii osamostatnéni

v , ¥, 369
déti a narozeni vnoucat.

Srov. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 55.
Srov. PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti, s. 11.
Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 13.
Srov. KONCEKOVA, L. Vyvinovd psycholdgia, s. 292.
Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 11-12.
Srov. HOLMEROVA, |. Privodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele, s. 19.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 47.
Srov. PICHAUD, C., THAREAU, I. SouZiti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma pecuji
o staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky, s. 82.
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., Starnuti Ize definovat jako progresivni nepriznivou ztrdtu schopnosti adaptace,
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zplisobujici zvySenou zranitelnost, snizenou vitalitu a zhorseni Zivotniho ocekavani.

Stejné jako je jedine¢ny kazdy clovek, tak je jedinecné jeho vyrovnavani se se
stafim a s konec¢nosti zivota. Pfizptsobeni se stafi je individualni proces, presto miizeme

rozlisit nékolik typt strategii:

o Konstruktivni strategie - konstruktivné se vyrovnava s realitou vysokého véku, je
aktivni, mé radost ze Zivota a citovych vztaht k blizkym lidem, realny nahled na
vykonnost, budoucnost vyrovnané, bez zoufalstvi i strachu akceptuje smrt -

snaSenlivy, ptizpusobuje se, humor, umi se prosadit

e Strategie zavislosti - maji sklon k pasivité a zéavislosti na druhych lidech,
spoléhaji na né vic jak na sebe, odpovédnost pienechavaji mladS$im, muzi

prenechavaji odpovédnost a rozhodovani na zené

e Strategie obranna - neptili§ pfiznivou piehnanou aktivitou ma zahnat vSechny
mySlenky na obtize a smrt, nadmérna citova kontrola a chovani pfesné podle

zavedenych zvyklosti a konvenci, n€kdy az s uzkostlivou ptesnosti

e strategie hostility - pfesouvat vinu za své nezdary na druhé lidi a nepfiznivé

okolnosti - ¢asto agresivni a podeziivavi, stale si na néco stézuji

e Strategie sebenenavisti - obraceji agresivitu vici sob¢, jsou k sobé nadmérné
kritiéti, prozity Zivot berou jako selhani - ¢asto ambivalentni vztahy K rodi¢tim,
neuspokojivy manzelsky zivot, pocit osamélosti a neuziteCnosti smrt jako

. . , G 371
milosrdné vysvobozeni u neuspokojivého zivota.

Stafi nutn€ nemusi byt spojeno s nemoci, trdpenim a zavislosti. RozliSuje se
fyziologické stari a patologické stari. Fyziologické stafi je normalni soucdsti Zivota,
zékonitou epochou ontogeneze, je prevazné zdravé, neméd zadnou biologickou C¢i
mentalni patologickou charakteristiku. Opakem je stafi patologické, kdy je pfitomna
néjaka nemoc (Alzheimerova choroba). Setkdvame se s nim u osob, jejichz kalendarni

v cvwr v v v r 372 : 7 ’ ;s ;o
vék bude niz& nez vék funkeni®? Prevence patologického starnuti je nebranit se

370 .

Cit. ROKYTA, R. A KOL. Lécba bolesti ve stdri, s. 15.

Srov. KOPECKA. 1. Psychologie: ucebnice pro obor socidini ¢innost. 1. dil, s. 167-168.
Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich, s. 14.
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ni¢emu novému a nespokojovat se s malem.*”® Jako optimdini stdii je oznadovan uréity
ideal, k némuz by mohlo dojit za nejlepsich podminek, které by pisobily na clovéka

Vv prub¢hu celého jeho Zivota.>"*
Existuji 3 postoje ¢i mozné reakce na vlastni stari:

e Dprijeti a akceptace - piijme se souhlasem to, co mu zivot nabizi

e rezignace - ztraci nadé€ji a pasivné ocekava svij konec, za piesvédceni, ze
nemuze nic délat - fatalismus, negativni motivace, spis prezivani az predcasna ¢i
., psychicka smrt

e boj - rozhodl se bojovat, snazi se bojovat, udrzuje socialni kontakty, ma nadéji,

14 o W v 7
viru a dtvéru v zivot.>"

Vyznamnym meznikem v zivoté je odchod z aktivniho profesniho zivota, na ktery

se lze ptfedem pfipravit a probiha pak nasledovné:

o faze pripravy na diichod - ivahy o zménach, které to pfinese a co budou délat
o faze bezprostredni reakce na zménu spojena s pocitem vykofenéni a ztraty
zafixovanych jistot - opustil dosavadni zplisob a nema vypracovany novy

o faze deziluze a postupné prizpiisobovani nové situaci

o faze adaptace na zivomi styl diichodce a stabilizace nového stereotypu.’®

Prozivani vlastniho staii je zavrSeni psychického, osobnostniho, socialniho vyvoje

jednotlivce ve vSech zivotnich fazich. Ptinasi si z pfedchoziho obdobi do stafi vztahy,

377

postoje a navyky.”"" To, jak prozivd Clovek své stafi, je dano hodnotovou orientaci,

moznosti uplatnéni, fyzickou kondici a tim, a jak je pfijiman svymi nejbliz§imi. Je
dialezité, aby byl zdravy, psychicky integrovany a citil byt se potfebnym. Pak miize
osobnostné rast a vyvijet se az do smrti. To je pak stafi moudré a lidsky distojné.

Snadnéji se umira tomu, jehoz Zivot mél smysl.378

Srov. RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory, s. 17.
Srov. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 40.
Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 147 - 149.
Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdfi, s. 360 - 363.
Srov. SRAMO, J. Pfiprava na stdfi, s. 21.
Srov. VYMETAL, J. Dusevni krize a psychoterapie, s. 68.
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Je uzitecnd prubézna nendsilna piiprava na staii uz od stiedniho v€ku. Starnuti 1épe
pfijmeme, pokud jsme se s nim uéili pocitat a vyrovnavat uz v predstihu. Pfedpokladem

je vychova mladého ¢lovéka k tomu, aby prokazoval stari tictu.>"®

Psychické otuzZovani znamena trénink vlastni adaptacni energie. Starnouci ¢lovék
by mél pfijimat skutecnost, ze starne jako pfirozeny proces, se kterym se musi vnitingé
vyrovnat. Proti starnuti a stafi nelze ,,bojovat®, i kdyZ se to ¢asto pise, nemoudré je ale i
pasivné Gekat, to pak vede k pfeddasnému nastupu stafi.*® Pred starnoucim ¢lovékem
stoji I dalsi ukol, a to vyrovnat pomér mezi retrospektivnim a prospektivnim pohledem
na zivot. V mladi a dospé€losti dominuje pohled kuptedu - prospektivni pohled na zivot.
Ve stafi se zamétuje pozornost ¢loveka spise do minulosti - retrospektivni pohled na
zivot. Je proto dilezité, aby starnouci ¢lovék mél pro co Zzit, zit pro néco, co by mu

davalo srnysl.381

4.2 Adaptace na umisténi do institucionalni péce
Sobéstacnost je to, co je ve stari dilezité pro samostatny zivot. Pokud dochazi ke ztraté

sobé&stacnosti, pak je stary ¢lovék nucen uspokojovani potieb delegovat na okoli nebo
na socialni sluzby. N¢kdy staci terénni pecovatelska sluzba, jindy je nutné vyuzit dim
s pecovatelskou sluzbou. Pokud je nutné umisténi do domova pro seniory, pro starého
Clovéka nastava zdsadni Zivotni zména. Nasleduje ztrata zdzemi a s nim spojené
identity, ztrata jistoty orientace a pocitu bezpe¢i znamého prostiedi a navic se objevuji
novi lidé. Ztrata samostatnosti a sobé&stacnosti je vzdy vnimana jako signal bliziciho se
konce zivota. Méni se potieby seniora, prioritni je potfeba piiméfené stimulace a

. . P oes vr . v v . . 382
orientace, citove jistoty a bezpeci, seberealizace, potfeba oteviené budoucnosti.*®
Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do tstavni péce:

o fdze odporu - neptatelstvi vici okoli, konflikty se spoluobyvateli, s pecujicim
personalem, je tieba to chapat jako obrannou reakci a projev frustrace, jako

protest proti nasilné, nespravedlivé zivotni zméné

379 ; , s vr s s s ;s v, o
Srov. FUNK, K. Provdzeni starim a umiranim aneb o prolindni obou svéti, s. 29.

Srov. GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst, s. 55.

Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 144.

Srov. KOPECKA. 1. Psychologie: ucebnice pro obor socidini ¢innost. 1. dil, s. 171-173.
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o fdze zoufalstvi a apatie - kdyZ je jasné, ze ptedchozi odpor je k nicemu, utlum a
nezdjem o vSechno, vcetné svého zivota, miize nastat az smrt z nepfizptisobeni

se (maladaptace)

o fdze vytvoreni nové pozitivni vazby - podafi se vytvotit novy pozitivni vztah s

personalem & spoluobyvateli, proto novy smysl a perspektiva.>®®

Proces adaptace na dobrovolny odchod do tstavni péce:

o fdze nejistoty a vytvdreni nového stereotypu - orientuje se v prostiedi, ziskava
informace, precitlivélost, vynofovani vzpominek z minulosti, ¢asto dochazi ke
zhorSeni dusevniho stavu, je dulezité, aby prvni zazitky zdomova byly

pozitivni, vytvafeji zdklad postoje k novému domovu

o fdze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu - smifeni s novou situaci,
vytvofeni nové Zzivotni struktury, spokojengjsi lidé jsou lidé, kterym zména

o " e oy “r o 1 384
prinese néco pozitivniho - ptatele, lepsi prostiedi.

Vétsina starych lidi se rozhoduje pro domov pro seniory az v posledni mozné chvili,
vétSinou v dobé€, kdy uz prestavaji byt sobéstacni, a to pak vyznamné ztéZuje jejich

adaptaci v zafizeni.*®

4.3 Adaptace na konec Zivota
Smifit se s kone¢nosti naSeho zivota je obtizné a je to jeden z nejvyznamnéjSich
386

vyvojovych ukol.

., Hlavnim vyvojovym ukolem stari je dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota.
Dosazeni integrity se projevuje prijetim svého zivota, jeho pojetim jako celku, ktery mel
urcity smysl. Stary clovek potrebuje hodnotit sviij Zivot pozitivné, jako ukoncené dilo,
aby mohl prijmout i jeho konec. Vyrovnani s vlastnim Zivotem usnadnuje i prijeti smrti

jako jeho nevyhnutelného diisledku. “**'

S

Celistvost je posledni velké Zivotni téma a hlavni kol stafi. Pokud ho ¢lovék chce

splnit, mél by byt pravdivy k sobé samému a vidét sviij Zivot ve skutecnych barvach a

%% Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdFi, s. 422.

Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdfi., s. 423.

Srov. PACOVSKY, V. Proti véku neni Iéku: tvahy o stdrnuti a stdri, s. 2-9.

Srov. KOPECKA. 1. Psychologie: ucebnice pro obor socidini ¢innost. 1. dil, s. 179.
387 .

Cit. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdri, s. 299.
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smifit se s tim, jak Zivot probé¢hl a jako takovy ho pfijmout. Umozni mu to stabilizaci
jeho postoje k Zivotu, ziska nadhled a bude, chapat zivot §ifeji a v souvislostech. Zac¢ne
uvazovat o svém zivot¢ jako o soucasti spole¢nosti ve vztahu k minulosti i budoucnosti,

dojde pochopeni vlastniho zivota jako nedilné soucasti generac¢ni posloupnosti 388

Téma smrti se pribyvajicim vékem stava aktualnéjsi. Stafi lidé uz smrt nepopiraji,
¢astéji o ni uvazuji a mluvi. Nékdy dokonce radi chodi na pohiby, kde maji dobry pocit
z toho, Ze to nejsou oni, koho pohibivaji. Maji spi§ strach z umirani, boji se bezmoci,
bolesti. Obavaji se, ze to bude dlouho trvat, proto maji Casto rizna pfani tykajici se

vlastni smrti. Nejcastéji si pieji zemfit ve spanku, rychle a bezbolestng. **°

Umirani je jednou z fazi zivota, je to proces ptfechodu mezi zivotem a smrti a trva
rizné dlouho. Nékdy piedchazi vlastni fyzické smrti Smrt socialni, kdy se clovek
nachazi Vv socidlnim zafizeni ve vazném stavu bez jakychkoliv socialnich roli a

kontaktd. Je mrtvy vlastné jesté diive, nez zemfe.>®

Pfi vaZzném zdravotnim stavu dochdzi soucasné nejen uvédomovani si zavazného
stavu, ale nastava i adaptabilni negligace. TO je vytéshiovani nepiijemného a tzkostné

prozivané¢ho ohrozeni zivota, popieni az vytésnéni umirani ¢i hrozici smrti. Casto byva

vvvvvv

., K procesu starnuti patri také ziskani tichosti. Uvazovani o tom, co bylo a co je. Je

to také tiché spocinuti pred tajemstvim Zivota a smrti. «392

5 KONEC ZIVOTA

Tato kapitola se zabyva zavérem lidského Zivota. Snazi se objasnit pocit strachu, ktery
muze byt spojen s bliZzicim se koncem Zivota. Uvadi faze, kterymi €lovek prochazi pii
vyrovnavani se s blizkou smrti. Popisuje zdkladni principy paliativni mediciny a

ukazuje moznosti paliativni péce. Kratce je piedstavena i hospicova péce.

Smrt je vSudypfitomna a ptece podivné cizi, medidln¢ se inscenuje a tzkostlive se

obchazi. Pravdépodobné v celych déjinach jesté tolik lidi nevidélo takové mnozstvi

38 Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 421-422.

Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdfi., s. 430-431.
Srov. KOPECKA. 1. Psychologie: ucebnice pro obor socidini ¢innost. 1. dil, s. 176-177.
31 5rov. HASKOVCOVA, H. LékaFskd etika, s. 207.

392 .

Cit. GRUN, A. Uméni stdrnout, s. 105.
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mrtvych a zplisobl umirani jako dnes, a piesto bez osobniho kontaktu a umirajicim ¢i
mrtvym télem. Jiz tato diskrepance miize ¢astecné osvétlit nejistotu moderniho ¢lovéka

vi&i smrti a umirani.>®

5.1 Strach ze smrti

Na rozdil od jinych zivocichli o svém zaniku vime. Miizeme konstatovat, ze védomi
smrti a védomi kone¢nosti Zivota je asi zakladnim znakem lidi. Pfitom umrti ve stari
bylo v minulosti vyjimkou a vysadou téch, kteti byli zvlasté schopni a odolavali nejen
nemocem, ale dovedli i bojovat, postarat se sami o sebe, zalozili rodiny a méli hodn¢

deti, které se o n¢ ve stari postaraly.394

Kazdy ¢lovek vi, ze jeho zivot je kone¢ny, ale v prib&hu aktivniho Zivota se touto
myslenkou moc nezabyva. Az seniofi o tom piemysli a pak se obavaji krutého a
bolestmi provazené¢ho umirdni a téméf vSichni by radi zemfeli doma.>® Staff lidé uz
nemaji tak velkou potiebu smrt popirat, o smrti uvazuji a casto i mluvi. Tak se s ni
vlastn& sami vyrovnavaji.*® Stary lovek Casto Zije ve vzpominkach, vytvaii si Zivotni
bilanci a s vyslednym zivotnim pocitem a vynofuje se u n&j védomi blizici se smrti.
Vyrovnadni se s nutnosti smrti zavisi na vysledné Zivotni bilanci, ale i zdravotni a
socialni situaci.®®” Pfitom se znateln& prodlouzila doba mezi zji§ténim smrtelné nemoci
a smrti. Dfive se umiralo rychleji. Najednou musime celit nové situaci, Ze zijeme Casto
jesté dlouhou dobu s védomim bliZici se smrti.3*®® Smrt pro velmi starého &loveka, jeho
vrstevnici jsou uz davno ,,na hibitoveé®, ztraci svlyj strasidelny zvuk, v ptipad¢ velkého

psychického utrpeni se dokonce stava osvoboditelkou.**
Postoj ke smrti ma 3 slozky:
e citovy vztah ke smrti - strach, Gzkost

o kognitivni slozka postoje ke smrti - védomosti o umirani a smrti, vlastni

zkusenost se smrti, pfevlada emocionalni pfistup nad racionalnim

Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidini prdce v hospici a paliativni péce, s. 23.
Srov. SIKLOVA, J. Vyhosténd smrt, s. 11-15.
Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi némi, s. 36-37.
Srov. KONCEKOVA, L, Vyvinovd psychologia, s. 300.
Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie, s. 418.
Srov. FUNK, K. Provdzeni starim a umirdnim aneb o prolindni obou svéta, s. 107.
Srov. KURIC, J. Ontogenetickad psychologie, s. 170.
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e konativni slozka postoje - vyhybani se smrti a umirajicim lidem, chovani

ovlivnéné emocionalng.*®

Strach ze smrti zavisi na mnoha faktorech. Cim je ¢lovék starsi, tim se smrti
vétsinou méné boji. Zeny se boji smrti méné nez muzi a navic sviij strach ze smrti
dokazou lépe projevit a hledaji podporu u blizkych lidi. Muzi aktualnost vlastni smrti
Cast&ji popiraji a bojuji s ni. Cim je Zivot t&Z§i a nad&je na zlepSeni minimalni, tim je
strach ze smrti mensi. Clovék pak chipe smrt jako vychodisko a vykoupeni. Strach ze
smrti se snizuje pti dosdhnuti pocitu integrity a naplnénosti svého Zivota a naopak ho
zvySuje predstava néjaké nesplnéné povinnosti (péce o dité, partnera). Strach ze smrti
zmenS$uje i stabilita hodnot s identifikace surcitym zivotnim nazorem (nabozenstvi,

Vira).401

Vnimani smrti je podminéno ptedev§im zkuSenostmi, tim, co clovek vidél ve svém
bezprostiednim okoli. Jesté¢ v neddvné minulosti vidél téch lidi umirat hodné. Smrt
nebyla tak odcizena jako dnes, kdy lidé umiraji pfedevsim v institucich - nemocnice,

. s . 402
hospice. Je to jakasi ochocend smrt.*

Smrt patfi k Zivotu a svym zpusobem patii do zivota. Umirdni musi ziskat zpét
charakter socialniho aktu, spole¢nost se musi vyrovnat a respektovat smrt jako fakt.
Dfiive z generace na generaci prechazela nejen zkuSenost, jak pecovat, ale také proZitek,
CO je to umirani a smrt zblizka. Dnes chybi lidsky kontakt, proto umirani a smrt ztratily

prvky sociadlniho aktu.*®

Americka psycholozka Elisabeth Kiibler - Ross (1923 - 2004) na zakladé

rozhovori se stovkami smrtelné nemocnych lidi popisuje nasledujici etapy umirani:

e popirani a izolace - ¢lovek nechce vzit na védomi skutecnost, kterou je blizici se
odchod a smrt, nevéti kone¢nému verdiktu a snaZzi se hledat jiny zptsob 1é¢by,

izoluje se od neptfijemné zpravy

90 grov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stéF, s. 430.

Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdfi, s. 432-433.
Srov. SIKLOVA, J. Vyhosténd smrt, s. 21.
Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 209-211.
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e Zlost a agrese - ¢lovek zivot bere jako nespravedlivy vi€i sobé, ¢asto se agrese
obraci proti okoli peCujicim, ale 1 ptratelim nebo Bohu, Vv této fazi obtizna

komunikace s umirajicim

o smlouvdni - je pokusem o0 odklad toho, co zakonité musi pfijit, lovék vyjednava

o prodlouZzeni zivota, kratka faze

e deprese a smutek - Casové nejdelsi faze, trpi obavami, smutkem a strachem
Z budoucnosti, pocit hluboké ztraty, velmi dualezita je podpora rodiny, pak to

snasi lépe

e akceptace a smireni - prijmuti faktu kone¢nosti a nevyhnutelnosti smrti, zaZeni
okruhu zdjmd, ¢loveék chee hlavné klid, dulezita oSetfovatelska péce a zmirnéni

bolesti.*%*

Muze byt smrt dobrd, kdyz je koncem zivota? Nasi pfedkové tento pojem znali a
veédéli, jak by méla dobra smrt vypadat. M¢la by nastat po zpovédi, piijeti svatosti,
rozlouceni s pfibuznymi. Dnes za dobrou smrt povazujeme takovou, ktera ptijde az

’ v v r ’ r sy 1 r we s 405
V pozdnim veku, pii které netrpime a doprovazeji nés 1ékafti a zdravotni sestry.

Bylo by asi lepsi, pokud by se smrt stejné¢ jako narozeni stala soucasti béZného
Zivota, odehravala se doma a lidé ji vnimali jako samoziejmost. Umirani by tak ziskalo
zpét sociadlni rozmér, lidé by neumirali sami, oporou by jim byla okolo shroméazdéna
rodina, ale také soused¢, knéz a ptirozena vira.*®® Smrt ukongi fyzické byti ¢loveka, ale
na symbolické Grovni je tu nadale, ve vzpominkach blizkych, prostfednictvim potomki

a toho, co v zivots vytvoril.*’

5.2 Paliativni péce

Paliativni péfe se fadi mezi mladé obory s pomérné kratkou historii. Jako soucast
systému zdravotni a socidlni péce se zacala vyvijet ve druhé poloviné 20. stoleti. Prvni
moderni paliativni zafizeni byl Hospic sv. Krystofa, ktery vznikl v Anglii v roce 1967.

. ’ v ’ v ’ . v ’ s e rorx 4
Dnes je vice nez 100 zemich svéta vice jak 9500 zatizeni paliativni péce. 08

%% Srov. SPATENKOVA, N. A KOL. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z thanatologie, s. 32.

Srov. SIKLOVA J. Vyhosténd smrt, s. 23.

Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 142.

Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdfi., s. 435.

Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich, potfeby,hodnoceni,kvalita Zivota,s.16.
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Paliativni medicina je ve své podstaté utéSnd, zmirnujici 1écebna strategie, tvoii ji
uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodinam, kdy prvofadym cilem je zabranit ¢i
minimalizovat bolest a starat se o kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka.*® Paliativni péce
je cilevédoma, ucelena komplexni kvalifikovana podpora lidi se zdvaznym, pfi¢inné
nelécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim a také rodin téchto lidi. Ucelenosti se
rozumi podpora pii obtizich télesnych (bolest, dusnost nauzea, nechutenstvi, slabost,
chronické rany, krvacivost), duSevnich (zkost, strach, deprese, osamélost, zmatenost),
socidlnich (hmotnd nouze, piispévky, zabezpeceni rodiny, vztahy v rodiné, prevody
majetku, posledni vile) a spiritudlnich (zivot a jeho smysl, smifeni, u véficich

komunikace s duchovnim a ndbozenské tikony).**°

Zakladnim principem paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery
trpi nevylé€itelnou chorobou v pokrocilém nebo koneéném stadiu. Cilem paliativni péce
je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni stradéni a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota az
do konce. Znamena to uritou filozofii péce, kdy je duraz kladen na bio-psycho-
socialng-spiritudlni jedine¢nost kazdého clovéka a je uznana nerozlu¢na propojenost
somatickych a psychosocialnich aspekt zdravi, nemoci a umirani. Pedstavuje to také
konkrétni organizaci péce, kterd by umoznila saturaci potfeb nemocného ve vSech vyse
uvedenych oblastech. Paliativni péce je svym charakterem interdisciplinarni, protoze
vyuziva znalosti 1ékatft - specialistii riznych obort, piedpoklada tymovou spolupraci
1ékaiti a oSetfovatell, spolupraci zdravotnikii a psychologl, socialnich pracovniki i
duchovnich. Pocitd 1 se zapojenim rodiny a pfatel nemocného a vyuziva dobrovolnou

w1 411
sluzbu.

Paliativni péce mize byt poskytovana nasledovné:

o domdci paliativni péce - mobilni hospic, forma navstévy odbornika, trvala
dostupnost péce na péci, podili se rodina, ale chybi tihrady od zdravotnich

pojistoven

o lizkovy hospic - samostatné luzkové zafizeni, specializovana péce pacientim

v preterminalni a termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni, pobyt nékolik

9 Srov. HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb Seniofi mezi ndmi, s. 127.

Srov. KALVACH, Z. A KOL. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 12.
Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina pro praxi, s. 25-27.
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tydnt, diraz je kladen na individualni potieby a pfani nemocného, (u nas tak

funguje kolem 25 1uzek)

o Konziliarni tym paliativni péce - Vramci zdravotnického zafizeni, pacient
zustava na oddéleni, kde je hospitalizovan; v tymu by mél byt 1ékafr, sestra,

socialni pracovnik, (u nas to neni rozsiteno)

e 0ddeleni paliativni péce - vV ramci zdravotnického zafizeni, pro nemocné, ktefi
potiebuji komplexni paliativni péci a soucasné i pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni
sluzby a komplement nemocnice, usiluji o realizaci hospicového idealu, (u nas v

tomto smyslu nic neexistuje)
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e denni hospicovy stacionar a specializovand hospicova poradna - V zahrani¢i.

5.3 Hospicova péce
Umiréni je posledni fazi v Zivoté ¢loveka. Myslenka hospice vychdzi z ucty k Zivotu a

Z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti. Pravo kazdého cElovéka na
dastojnou smrt znamena naplnit dny zivotem, kdy je kladen daraz na kvalitu zivota
nemocného az do konce, aZ do posledniho vydechnuti. Dtlezité je i doprovazeni
nemocného a jeho blizkych, kdy je tikolem hospice pomahat a slouzit - nejde jen o
pomoc fyzickou, zahrnujici kvalitni oSetfovatelskou péci, ale pomaha pochopit smysl

utrpent.

Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci
bude respektovana jako lidskd dustojnost a V poslednich chvilich Zivota neziistane

osamocen.**

Bolest je jednim z nejcastéjSich symptomil pokroc€ilych stadii onemocnéni, kterymi
se paliativni medicina zabyva. Ma zasadni vliv na momentalni komfort a naladu, ale
také na radost ze Zivota, nadgji, motivaci pacienta k Zivotu 1 spolupréaci pi1 1écbe.
Vsechno toto jmenované zpétné ovliviiyje to, jak pacient bolest snasi a jak ji vyjadiuje.

.. v ’ J v 414
Bolest je jednou ze slozek utrpeni v zavéru Zivota.

2 5rov. SLAMA, 0., KABELKA, L., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina pro praxi, s. 31-32.

Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 115.
Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina pro praxi, s. 39.
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Formy hospicové péce:
e domdci péce - pro nemocného ideélni, ne vzdy dostacujici

e Stacionarni - denni pobyty, kontrola bolesti, aplikace chemoterapie, osamoceny

nemocny, odleh¢eni pro pecujici rodinu

o lizkovia péce - neni mozné kazdodenni dojizdéni nemocného, nepietrzité
5

navitévy. !
Hospicova péce z hlediska ¢asového je rozdélena do 3 obdobi. Prvni obdobi je pred
umiranim - prae finem, kdy je dulezita péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych
od okamziku zjiSténi zdvazné diagndzy az po néstup termindlniho stavu. Zacina tam,
kdy je jasné, Ze nemoc konkrétniho ¢lovéka je vdzna a perspektivné neslucitelnd se
zivotem. Nemocny musi védét, Zze mu bude poskytnuta pomoc psychologicka a lidska,
je tieba ho uchranit od tzv. psychologické a socialni smrti. Nikdo by nemél zemftit diive
psychicky nezZ fyzicky. Psychickd rezignace, intenzivné prozivand beznad¢j a zoufalstvi

416

usnadnuji vstup fyzické smrti.”™ Druhé je obdobi vlastniho umirani - In finem, kdy

pokracuje péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho stavu, je
to vlastni umirani v uz§im smyslu. Tteti je obdobi po smrti - Post finem, je nezbytna

péce o télo zemielého doprovazeni pozistalych podle potieby i dlouhodobé¢, po 1 rok.**’

% srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 118.

Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 205-206.
Srov. SPATENKOVA, N. A KOL. O poslednich vécech ¢lovéka: vybrané kapitoly z thanatologie, s. 31.
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Zavér

Stari je jednim z vyvojovych obdobi lidského Zivota a je ptirozenou a nedilnou soucasti
zivotniho béhu zivota kazdého z nas. Kazdy cloveék se narodi, prozije sviij jedinecny a
neopakovatelny zivot a jednou musi i zemfit. Piesto je pro vétSinu z nas obtizné to
pochopit a hlavné se smifit s tim, Ze jsme na svété jen na omezeny ¢as a navic nikdo

nevi ptedem, kdy se jeho ¢as nachyli a ,,svi¢ka jeho Zivota* dohofi.

Cilem diplomové prace bylo shrnout dosavadni poznatky o stafi a podivat se na tuto
zavérecnou vyvojovou etapu lidského zivota zriznych wthli pohledu a v riznych
souvislostech. Divala jsem se na stafi prostfednictvim filozofie, biologie, mediciny,

psychiatrie, psychologie, demografie, sociologie a socialni prace.

Pokud bych méla shrnout své poznatky, pak musim konstatovat, Zze problematika
stafi a starnuti je téma velmi rozsahlé a skute¢né vSeoborové a mezioborové. Moje
prace je tak jen skromnym nahlédnutim do rozsahlé ,krajiny stafi“. Presto jsem si
stacila uvédomit, v jak velké mife ovliviiuje zivot kazdého ¢loveéka jeho vek. Starnuti
povazuji za piirozenou Soucast zivota kazdého organismu. Je pro mé potéSujici
skuteénost, ze i kdyz ma starnuti své neménné biologické zakonitosti, je soucasné
mozna rozsahla Skala individualnich rozdilii v jeho prabéhu, coz dadva lidem nadéji, ze
mohou prubéh svého staii ovlivnit. Vzajemné propletené procesy starnuti zasahuji
vSechny roviny ¢lovéka jako bytosti bio-psycho-socialné-spiritualni. Biologické starnuti
zahrnuje télesné zmény organismu, které jsou vidét navenek, ale probihaji 1 uvnitf téla.
Psychické starnuti zasahuje vSechny psychické procesy a projevuje se i V osobnostnich
rysech. Stafim se méni 1 socialni role cloveéka, coz ovlivituje mezilidské vztahy 1 vztah
mezi starnoucim ¢lovékem a spolecnosti. Kazdy ¢lovek tak starne stejné a pfitom jinak,

ale rozhodné kazdy clovék miliZe ovlivnit svym stylem Zivota, jak bude jeho stafi

vypadat.

Prostudovala jsem desitky odbornych knih, abych mohla napsat text této diplomové
prace. Je pro mé otdzkou, zda jsem nyni na své staii lépe pripravend. Rozhodné jsem
pochopila, co mé ¢eka a asi nemine. Ale co bych méla dé€lat, abych se stafi nemusela
obavat? O tom, jaké stafi budeme mit, rozhoduje fada faktori. Znac¢ny vliv ma

dédicnost, ale sviyj geneticky program zménit nemizeme. Rozhodné v§ak mame v rukou
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to, jak zijeme svlj vlastni zivot. Jak tedy pracovat na tom, aby naSe stafi bylo

pfijemnym zakoncenim naseho pozemského zivota?
Pokusila jsem se sestavit soubor doporuceni, jak starnout aspésné:

e V¢Tit ve spokojené staii a dlouhy zivot

mit smysl pro humor a divat se na svét optimisticky

e pecovat o své t€lo (strava, piiméfena hmotnost, nekutactvi, abstinence)

e pecovat o svou dusi (Cetba knih, vzdélavani, cestovani, hudba)

e vazit si zivotniho partnera a udrzovat dobré vztahy v rodiné i s ptateli

e d¢lat néco pro druhé (dobrovolnictvi)

e Dbyt aktivni télesné i dusevné (pohybové aktivity, trénovani paméti, konicky)
e byt otevieny vSemu novému (poznatky, 1idé)

e dostate¢né se finan¢né zabezpecit na stafi

e zajistit si vhodné bydleni

e zredukovat své véci a mit ve vSem potadek

e mit dobrého I¢kare a uzivat co nejméné 1éku jen po nezbytné nutnou dobu
e 1&Sit se z malickosti a zvladat vSe s nadhledem a moudrosti

Cil prace byl splnén. Psani zavére¢né prace meé piinutilo o stafi nejen psat, ale i
ptemyslet. ,,Premyslet o stari neni tedy jen ukolem starych, ale je diileZité pro kazdého.
Nas Zivot bude uspésny jen tehdy, pokud se k procesu starnuti postavime celem. Starnuti
je zakladni zkuSenost cloveka. UvazZovat o stari znamena také vidycky premyslet o

tajemstvi samotného lidského byti. «418

Doufam, ze moje zaverecna prace nabidne svym piipadnym dalSim ¢tenaim nejen
dostatek informaci o starnuti a stafi, ale pfim¢je je i k pfemysleni o stafi svém ¢i o stafi

obecné. Vzdyt stéafi je velkou vyzvou, ktera ¢eka na kazdého z nas.

“8 cit. GRUN, A. Uméni stdrnout, s. 6-7.
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Klic¢ova slova: stari, starnuti, gerontologie, geriatrie, senior, periodizace stafi, zmény

ve stafi, adaptace, péce o seniory, konec Zivota

Diplomova prace je teoretického charakteru a vénuje se tématu stafi a starnuti. Cilem
diplomové préce je shrnout dosavadni poznatky o stafi a podivat se na tuto zédvérecnou
vyvojovou etapu lidského Zzivota z riznych thli pohledu a v riznych souvislostech.
Vychézi z periodizace lidského Zivota. Zabyva se procesem starnuti a jeho prubéhem,
uvadi definice a teorie starnuti, zamysli se i nad moznymi piedpoklady dlouhovékosti.
Stafi se pokousi vymezit a definovat a uvadi myty a pfedsudky spojené se staiim.
Popisuje stafi a starnuti z pohledu ruznych védnich obort jako je filozofie, biologie,
medicina, psychiatrie, psychologie, demografie, sociologie ¢i socidlni prace. Ptiblizuje
védy o stafi a poukazuje na vybrané aspekty zivota, které staii clovéka mize ovliviiovat,
jako je finanéni zabezpeceni, bydleni, vzdélavani, volnocasové aktivity, mezilidské
vztahy. Zminuje i krizové Zivotni situace ve stafi, nasili pachané na seniorech a systém
péée o seniory v Ceské republice. Vysvétluje diileZitost procesu adaptace ve staii a
nastiluje moznou podobu konce zivota. V zavéru je uveden soubor doporuceni pro

spokojené stafi.
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Abstract

Old age as a final stage of human life

Key words: old age, ageing, gerontology, geriatrics, senior, periodization of old age,

changes in old age, adaptation, care for the elderly, end of life

This diploma thesis is theoretical and is dedicated to old age and ageing. The aim of
this diploma thesis is to summarize existing knowledge of old age and to view this final
stage of human life from different perspectives and in various context. It is based on
periodization of human life. It deals with the process of ageing and its progress, it lists
definitions and theories on ageing and also discusses possible premises of longevity. It
attempts to define old age and lists myths and prejudices associated with old age. It
describes old age from different perspectives of multiple science fields, such as
philosophy, biology, medicine, psychiatry, psychology, demography, sociology and
social work. It depicts science fields concerned with old age and points out selected
aspects of life that can influence elderly person, such as financial situation, housing
situation, education, leisure activies, interpersonal relations. It also mentions possible
crisis situations during old age, violence against elderly people and system of care of
elderly people in the Czech republic. It explains the importance of adaptation during old
age and outlines possible image of end of life. At the end of the thesis a set of

recommendations for happy old age is included.
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