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Anotace

Bakalarska prace se zabyva ageismem jako socialné patologickym jevem ve spole¢nosti. Cilem
prace je charakteristika Ageismu jako socialné patologického jevu a zjisténi od seniorské populace,

ktera se s Ageismem potyka ve svém Zivote.

Teoreticka ¢ast definuje samotny pojem ageismus, jeho zdroje a projevy. Srovnani postoju tii
zemi, jak pohlizeji na problematiku ageismu. Definujeme také socialni patologii, kde se hloubé&ji
zabyvame teoriemi zdroju socialni patologie a nasledné agresivitou a nasilim. Kli¢ovou podkapitolou
je prevence nasili a agresivniho chovani. Zmifiujeme v zaveru teoretické ¢asti pojem senior a zmény,
které s Sebou stafi pfinasi. Zmény zmifujeme velice obsdhle a z kazdého pohledu, protoze kazdy
senior je individualni bytosti a bio-psycho-socialni jednotkou. V posledni kapitole dochazi ke
komparaci piistupti k seniorim v Ceské republice vs. USA a v zavéru teoretické &asti definujeme
nadfazeny pojem pro ageismus, kterym je EAN. Coz je zkratka anglického souslovi Elder Abuse and

Neglect Syndrom, ktery si piekladame, jako Spatné zachdzeni ¢i tyrani seniorti.

V empirické ¢asti se zaméfujeme na kvantitativni vyzkum v podobé dotaznikového Setfeni,

zarovei interpretaci ziskanych dat a zodpovézeni si na vyzkumné otazky.

Klicova slova — ageismus, EAN, socialni patologie, senior, domaci prostiedi, socialni sluzby.



Annotation

This bachelor’s thesis is focused on ageism as social-patological phenomenon in society.
Theaim of the thesis is characterization of ageism such as social-patological phenomenon
and a survey of this issue within the elderly, who face ageism in their lives.

Theoretical part defines ageism and its cause and manifestation and comparison of approaches
of three different countries. We define social patology and the theories of its cause and aggression
and violance. The key chapter is the prevention of violance and aggression. In the end of the
theoretical part there are mentioned the term senior and changes, which are brought by getting old.
The changes are described extensively and from different points of view, because every senior is an
individual human being and bio-psycho-social unit. The comparison of the approaches in the Czech
Republic and the USA is found in the last chapter. In the end of the theoretical part there is
superordinate term for ageism EAN (= Elder Abuse and Neglect Syndrom).

The practical part is focused on quantitative research through a questionnaire survey,

interpretation of given data and answering of research question.

Key Words — Ageism, EAN, social pathology, senior, home environment, social serices.
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Uvod
Cilem bakalafské prace je charakteristika ageismu jako socialné patologického jevu a zjisténi
od seniorské populace, ktera se s ageismem potyka ve svém zivoté. Od seniorti budeme zjistovat, zda

a jakym zptisobem ¢i kde se s diskriminaci na zakladé veku, potykaji nejcastéji.

V prvni kapitole se S pojmem ageismus seznamime hloubéji. Nejprve si tento pojem
vydefinujeme a nasledné se budeme zabyvat zdroji, které nejCastéji nalézame ve stereotypech a
mytech o seniorech. Tématem dal$i podkapitoly budou projevy, jak se s nim mizeme v praxi setkat a

v zavérecné podkapitole si srovname postoje, jaké zaujimaji zvolené zemeé CR, VB a Némecko.

Druha kapitola se zabyva socialni patologii, kde se budeme tivodem zabyvat definicemi tohoto
souslovi. Dale si vydefinujeme rtizné teorie socialné patologickych jevi pramenicich z biologicko-
psychologickych teorii, socialné psychologickych teorii a sociologickych teorii. Zamétime se také
na agresivitu a nasilné chovani. Zavérem si zformulujeme prevenci nasili a agresivniho chovani.

Tteti kapitola se ma za ukon vymezit Si zde, kdo je senior. K jakym biologickym, psychickym
a socialnim zménam u seniord dochazi. Dalsi podkapitolou si specifikujeme pohled na ceské a

americké seniory, také zhodnotime jejich Zivotni Uroven a srovname jejich pohybovou aktivitu. Na

zaver této kapitoly si definujeme syndrom EAN.
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1 Ageismus

Pojmem ageismus se zacali zabyvat v USA v druhé poloviné dvacatého stoleti. Zavedl jej
teditel Narodniho institutu pro starnuti, R. N. Butler, ktery reagoval na starnuti populace moderni
spolecnosti (Farkova 2009, s. 100). Pojem je odvozen od anglického slova age, ktery v prekladu
zakladé veku (Hartl, aj. 2000, s. 20). Jak definice napovida, s touto diskriminaci se mtize ¢lovek setkat
Vv jakémkoliv véku. Seniofi jsou jako skupina obyvatel velice oslabena diky zménam, které s sebou

stafi pfinasi (Mlynkova 2011, s. 36).

Mlynkova vysvétluje diskriminaci jako odlisny, rozdilny pfistup k lidem nebo riznym
spolecenskym skupindm. Muze dochazet k omezeni jejich prav a oslabovani rovnosti mezi ostatnimi

skupinami ve spolecnosti (2011, s. 37).

Farkova ve své monografii zmifiuje ageismus jako systematické stereotypizovani a diskriminace
lidi pro jejich stari (2009, s. 100). Seniofi jsou kategorizovani jako staromodni, senilni a rigidni ve
svych zptsobech a mysleni. Mlynkova ve své monografii specifikuje divody, pro¢ jsou seniofi
kategorizovani, zejména pak jejich neucast v pracovnim procesu, jejich oznaceni, jako neproduktivni

Cast spoleénosti, ktera spiSe vyuziva socialni sluzby a vice 1ékatské péce (2011 s. 38).

Vidovi¢ova specifikuje ageismus jako ideologii zaloZzenou na sdileném piesvédcéeni o nerovnosti
jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovanou skrze proces systemické, symbolické i
realné stercotypizace a diskriminace osob a skupin na zaklad¢ jejich chronologického véku nebo na

zakladg jejich piislusnosti k uréité generaci (Stépanova 2014, s. 32).

Jak zminujeme v definicich vyse, dnes se jedna o Sife definovany termin, ktery zahrnuje
predsudky a negativni predstavy o seniorech, nebo samotné projevy viaci starsi skupiné spolecnosti.
Jsou to stereotypy, které utvaii nase vyroky a postoje Kk této cilové skuping. Spatné zakotvené

stereotypy nas vlastné piesvédéuji, Ze maji pravdu (ToS$nerova 2002, s. 6).

1.1 Zdroje ageismu

Tosnerova definuje jednotlivé zdroje ageismu ve své monografii, které vedou k negativnim
stereotypim a mytim. Jednim ze zdroju je strach ze smrti, coz pojimame jako soucast zivotniho
cyklu. Velice Casto se ve spolecnosti setkdvame s predsudky, Ze smrt neexistuje. Je ve spole¢nosti
velice tabuizovana nebo bagatelizovana. Dal$im zdrojem je propagace fyzické krasy a mladého
vzhledu, ktery je tolik ve spoleCnosti propagovan. Setkavame se zobrazovanim senior bud’
V negativnim svétle, nebo nejsou zobrazovani vibec, coz mize utvaret pohled seniora sim na sebe
rovnéZ v nelibém pohledu. Jak jsme jiz vySe zminili, seniofi jsou v této Zivotni fazi vnimani spise jako
neproduktivni, coz navazuje na dal$i zdroj ageismu, ktery je spojenim produktivity s ekonomickym

potencidlem (Tosnerova 2002, s. 13). Dusledkem téchto zdroji je rozdéleni spolecnosti podle
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vékovych kategorii, které s sebou nesou piislusné role. Ale jednotlivé vékové kategorie se spolu jiz

nedovedou domluvit a ubyva mezigenera¢ni solidarity vici starsi generaci (Klevetova, aj. 2008, s. 14).

Na zaklad¢ vySe zminéného jsou nize vydefinovana dalsi ,klicova slova®“, ktera ptredchazi

samotnym zdrojim vzniku ageismu:

Stereotyp je souhrn tsudkd o osobnostnich ¢i télesnych rysech, charakteristik celé skupiny
spolecnosti. Pouzivani stereotypli umoziuje rychlé zpracovani a ulozZeni informaci at’ pravdivych ¢i
nepravdivych (Hartl, aj. 2000, s. 564). Stereotypy o staFi casto vznikaji ze zjednoduseného hodnoceni

¢i tzv. Cernobilého mysleni (Tosnerova 2002, s. 7).

Mytus je predstava o néCem ¢i nékom, ktera je nekriticky pfijimand, expresivné je to blud ¢i
vymysl (Tosnerova 2002, s. 6). Ve spole¢nosti pak nalezneme nejcastéji Ctyfi myty o seniorech. Prvni
Znich ftika, ze seniofi nejsou aktivni. Tento mytus prameni z pfedsudku a Skatulkovani seniort
dojedné skupiny. Pfitom pravé odchodem do penze zafina seniorovi zaslouzeny odpocinek
od pracovniho procesu, ¢imz jim vznikne zaroven prostor pro aktivni traveni svého volného casu.
Dalsi z mytu ceské spolecnosti tvrdi, Ze moderni dotykovy telefon neni pro ,,staré”, coz mizeme opé&t
vyvratit. A to na zaklad¢ vztahu seniort ke své rodin¢€. KdyZz ma rodina mezi sebou mnoho kilometra,
které neumoziuji seniorovi se kazdodenné schézet s rodinou, jsou motivovani se S modernimi
technologiemi naucit pracovat. Seniofi se nechtéji ucit jiz nic nového, maji radi stereotyp, coz je dalsi
Z mytl nasi spolec¢nosti. Coz rovné€Z neni pravda, seniofi maji moznosti dochazet na univerzity tretiho
veku, aktivné se zabyvaji svymi konicky, navstévuji jazykové kurzy apod. Také spolecnost tvrdi, ze
seniofi v penzi nepracuji, coz se opét mylime. Na trhu prace stale nalezneme seniory, ktefi pracuji,

byt’ jim jiZ vznikl narok na starobni dichod (Oko24.cz 2021).

Diskriminace je podle obecné definice omezovani ¢i upirani prav jiné osoby nebo skupiny osob
z jakychkoliv pricin, napf.: etnicita, nabozenstvi, jazykovych, vékovych apod. Podle kontinuitni teorie
se jednd o vytvareni podminéné asociace, ktera se postupné upeviuje, a ostatni zanikaji. Hartliv
slovnik nabizi vyklad je$té teorie diskontinuitni, coZ je celostni teorie. Rika, Ze jde o slozité situace
sloZzené z mnoha prvku, na které jedinec reaguje pouze z dominantni ¢asti, ostatni jsou netéinné
(Hartl, aj. 2000, s. 115).

1.2  Projevy ageismu
Zejména seniofi se mohou s projevy ageismu setkat prakticky kdekoliv, v dopravnich

prostfedcich, obchodech, na aradech, u Iékate, v socialnich sluzbach ¢i v domacim prostiedi.

Trh prace je béZznym mistem, kde se ageismus vyskytuje. Je celkem béZnou skute¢nosti,
7e zaméstnavatelé shani mladé, flexibilni a dynamické pracovniky, kteti umi nékolik svétovych
jazykl. Zejména Zeny, kterym chybi pét let k dosazeni naroku na starobni diichod, maji velice naro¢né

si sehnat novou praci. Proto vznika tfeci plocha mezi mladsi generaci a starnouci. Diky nastrojim
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socialni politiky je moznost zrovnopravnéni podminek pro pfijeti do zaméstnani a také bariéra

socialniho vylouceni z diivodu véku (Haskovcova 2010, s. 35).

Ageismus na pracovisti se jako kdekoliv jinde velice $patné prokazuje. Nadfizeny se mulize
obavat, ze na praci jiz ¢loveék preddichodového véku nestaci. Vypoveéd tedy mize byt zdivodnéna,
Ze toto pracovni misto jiz zanika nebo to zkratka nadfizeny neodivodnuje. Jedinou moznosti mladsiho

seniora je jednat narovinu, pfizpUisobit se a brat skute¢nost s nadhledem (Strauchova 2014).

Podivejme se do médii, jak casto a jakym zplisobem dochazi ke styku se seniory. Dalo by se
fici, ze jde o mizejici skupinu, protoZe jak starnou, ztraceji na dilezitosti a v televizi jsou tedy témer
neviditelni. Seniofi jsou predevsim cilovou skupinou osob, ktera nejcastéji sleduje televizi. Reklamy,

Casopisy a noviny nejsou vilbec orientovany na seniorskou cilovou skupinu.

Co se tyce zdravotnikl, jsou to odbornici, ke kterym naSe spolecnost vzhlizi, jenze i oni
potvrzuji tento stereotyp svym pfistupem a vystupovanim. Ke zdravotnikim se pridava
i farmaceuticky primysl i vyrobci kompenzaénich pomucek. Farkova oznacuje tyto odborniky
za tzv. privodce starim (2009, s. 100). Tito pravodci, profesiondlové zaméfujici se na péci o lidi se
sniZzenou sobéstacnosti, maji deformovany pohled. Protoze se pfirozen¢ zaméiuji na ty, ktefi jejich

péci potiebuji, coz je pouze 5 % lidi nad 65 let (Wija 2018).

Od pecovatelii v socialnich sluzbach se téZ mohou seniofi dockat ageistickych projevu. Jednim
Z téchto projevli mtize byt neskryvana averze vici seniorim. V praxi se takové jednani projevuje jako
nechut’ pecovatele osetfit seniora. Dalsi z projevil od peCovatele je vyhybani se kontaktu se seniory.
Pecovatel v takovém piipad¢ zajisti u seniora jen ,,to nejnutnéjsi‘ z oSetfovatelské péce, ale zbytek
potieb seniora je zanedban. Chybi zde aktivni pfistup k pé¢i o seniora a jeho subjektivni pohodli ¢i
nepohodli. Poslednim z projevi, které Mlynkova v monografii uvadi, je nadmérna podpora pecovatele.
Je tedy uplnym opakem zminénych projevi. PecCovatel se sam stavi do role experta na péci,
¢imz seniora pripravuje o aktivni Gi¢ast na vlastni péci. Je mu odmitano poskytnuti prostoru na ukony,
které zvlada byt pomaleji, diky ¢emuz se sniZuje seniorovo sebevédomi, sobéstacnost a je vice zavisla

na péci druhych osob (Mlynkova 2011, s. 37).

Samotné projevy muzeme spatfovat i v pFistupu spolecnosti k roli dichodce. Senior se
neucastni pracovniho procesu a muize byt vniman jako neproduktivnim konzumentem ptispévku
na péci a zdravotnické péce, na kterou danémi piispiva pracujici ¢ast spolecnosti. Také je senior
vnimén jako osoba zavisld na péci druhych, neschopna samostatné existence a co vic, je senior
prirovnavan k ditéti, které se pro svlij nizky vek a nevyzralost o sebe neumi postarat (Mlynkova 2011,
s. 38).

S projevy Ageismu se mizeme setkat i v komunikaci, zejména typickém familiérnim osloveni

»babi“, . dédo“. Na takové osloveni ma pouze narok blizka rodina a nikoliv profesional socialnich

15



sluzeb poruSovanim profesni etiky. Dalsi z komunika¢nich projevii jsou zdrobnéliny pii hovoru se

seniorem napf.: ,,jdeme se napapat*, ,,pojd’te si hajnout®, apod. (Mlynkova 2011, s. 37).

Dulezitou roli také hraje fakt, jak moc sami seniofi piebiraji stereotypy o staii a identifikuji se

s nimi (Wija 2018).

1.3  Srovnani projevii Ageismu v CR, VB a Némecku

Ve Velké Britanii byla provedena studie, ze které vyplyva, Ze nejvice negativni postoje
ke starnuti maji milenialové, coz je skupina obyvatel, ktera se narodila po roce 1982. Ctvrtina této
generace vidi jako normu u seniord, Ze jsou neStastni a depresivni. Celych 40 % véfi, ze neexistuje
zptsob uniku od demence. Studie také ukazuje, Ze jedna Ctvrtina dotazovanych respondentti vidi
osamélost, jako soucast procesu starnuti. Dvé tfetiny z dotazovanych také ve studii uvedlo, Ze nemaji
pratele, kteti jsou star$i o 30 let. Dalsi ze zjisténi studie bylo, ze polovina Zen a ¢tvrtina muzl uvedla,

jaky citi tlak ze strany spole¢nosti, aby vypadali dlouho mladé.

Jak studie ukazuje, jsou ageistické postoje v Anglické spoleénosti hojné zastoupeny a maji

zasadni dopad na zdravi vefejnosti.

Spolecnost na zakladé vysledkd studie ucinila kroky ke zmirnéni ageistickych dopadi
pro spole¢nost, napi.: zakaz pouzivani terminu ,,anti-ageing“ v kosmetickém pramyslu. Dilezité je
realistické zobrazeni starnuti, které odrazi vyzvy i piilezitosti, které seniorsky v€k pifinasi (The

Guardian, 2022).

Prizkumy v Némecku prokazaly, ze vek je nejCastéjsi divod, pro¢ jsou lidé diskriminovani.
Shrnuli nejcastéjsi projevy ageismu v jejich spolecnosti, zejména neobdrzeni kreditni karty na zéklade
veku, nebo nepojisténi v soukromém zdravotnickém pojisténi po dosazeni urcitého véku.
V kolektivnich smlouvach jsou nékteré odmény také podminény vékem. Ageismus obecné déli
na razné formy (Senioren bedarf, 2022):

e urazlivy komentar
o vekoveé omezena pravidla, predpisy nebo kritéria
Interni prizkumy ukazuji, ze kazdy paty Némec byl alespon jednou diskriminovan na zakladé

svého véku. Velice smutné je, ze to vétsina postiZzenych povazuje za normalni (Senioren bedarf 2022).

Ageismus je jako vékova diskriminace velice obsahly a bohaty koncept, ktery stile neni
probadany a fada oblasti zistava neobjasnénd. Divodem dle Vidovicové je spiSe neuvédomendi si Sife
a hloubky s jakou je ageismus ve spolegnosti zakofenény. Cim diive se za¢neme touto problematikou
zabyvat, tim dfive budeme moci zménit nadchéazejici hluboké zmény v demografické struktufe ceské
spolecnosti. Inkluzivni spolecnost, kterou se snazime vytvofit, si nemtze dovolit vékové bariéry

prehlizet (Vidovicova 2006).
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Prvni kapitola byla o ageismu, viuvodu jsme si vydefinovali samotny pojem. V prvni
podkapitole jsme se zabyvali zdroji ageismu a nasledné stereotypy a myty, které se vazi k seniorské
populaci. V druhé podkapitole jsme si zminili, kde se sageismem mulZzeme potkat. Posledni

podkapitola nam slouzila jako aktualni data ve spole¢nosti, ktera se zabyvaji ageismem.

V druhé kapitole se zaméfime na socialni patologii. V pocatku Kkapitoly si vydefinujeme
souslovi a teorie zdroju socialni patologie. V zavéru druhé kapitoly se zaméfime na prevenci agrese

a nasilného chovani.

17



2  Socialni patologie

Pojem patologie pochazi z latinského slova pathos, které prekladame jako utrpeni, choroba.
Souslovi socialni patologie si vysvétlujeme, jako souhrnné oznaceni néceho abnormalniho,
nezadouciho a nezdravého, co ve spolecnosti porusuje socialni a moralni normy. Socialni patologie se
zabyva zdroji a pfi¢inami. Dale se snazi o aplikaci preventivnich postupd, jejichz cilem je eliminace
socialni patologie ve spolecnosti. Také miizeme fici, Zze se socidlni patologie zabyva takovymi
zpusoby chovani a jednani, které jsou ve spolecnosti nezadouci, protoze porusuji moralni, socialni

¢i pravni normu danou a uznavanou spoleénosti (Fischer 2020, s. 15 — 16).

Pii¢iny vzniku socialné patologickych jevi a chovani Ize oznadit, jako multifaktorialni.
Na zaklad¢ osobnosti a jeho nositele, disledkem ptsobeni riznych bio—psycho—socialnich faktort, coz
ve vzajemné interakci pusobi v inkriminovaném case. Diky ¢emuz vzniklo v etiologii socialni
patologie, ke ttem zakladnim postuptim (Fischer 2020, s. 30):
1. Kinds of people theory — Teorie, které predpokladaji u ur¢itych typu lidi tendence volit
chovani mimo spolecenské normy.
2. Situacni teorie — Predpoklada, Ze se v urcité socialni situaci navozuji moznosti vzniku
a rozvoje socialni patologie. Takového chovani by se mohl dopustit téméi kdokoliv.
3. Konjunktivni teorie — Jedna se o kombinaci obou vy$e zminénych teorii. Faktem je, Ze se
Vv urcitych situacich urcité typy lidi budou chovat mimo spolecenskou normu.
2.1 Teorie zdroji socialni patologie
Existuji teoreticka vychodiska, ktera poskytuji velice uceleny piehled, pro aplikovani u vzniku
arozvoje dalSich patologickych jevl. Tyto teorie se mohou prolinat a potvrzuji vyse zminény vyrok
0 multifaktorialnich pti¢inach socialné patologickych jeva (Fischer 2020, s. 31). Lze je rozdé€lit do tii

pristupii, které si nyni blize definujeme:

Biologicko-psychologické teorie maji své koteny v daleké historii, tedy jiz v Antice v podobé
pozorovanim nerovnosti télnich tekutin. Ve sttedoveéku zkoumani pokrocilo k znakiim charakterovym
a chovanim cloveka. Fyzické anomalie byly povazovany jako ukazatel nemoralniho chovani, coz melo

pro jeho nositele vétsinou tragické nasledky (Fischer 2020, s. 31).

V 18. stoleti byla zformulovana videfiskym anatomem Franzem Josephem Gallem
tzv. frenologie. Tapfisuzovala vladu nad urCitym typem chovani lidské vlastnosti a
protispole¢enského jednani urcitym oblastem mozku. Také tvrdil, ze ¢im je vétsi regulacni oblast
v mozku, tim 1épe je dana vlastnost rozvinuta. Velikost této oblasti uréoval tvar a vystupky na lebce

(Fischer 2020, s. 31).

Vlivem rozvoje piirodnich véd v 19. stoleti, byly vyrazn¢ ovlivnény védy o spolecnosti.
Zejména pozitivistickd kriminologie, kterd se v této dobé rozvijela, vychazi z principii evolucni
biologie. Coz znamena, Ze jedinctiv vyvoj byl naruSen a jeho abnormalita se projevuje nejen

po télesné, dusevni i moralni strance ale i kriminalnim chovanim (Fischer 2020, s. 31).
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Criminal man, v piekladu rozeny zloGinec je Lambrosova teorie, ktera méla v poloviné
19. stoleti a pozd¢ji veliky vyznam. Autor totiz zkoumal na ¢Etyfech tisicich odsouzenych lidi jejich
mefitelny duSevni i télesny znak, tedy tvar lebky. Jeho zjisténim u odsouzenych bylo, ze se jedna
0 degenerovanou skupinu lidské populace. Pozdéji sam autor pfezkoumal svou teorii a pfipustil

existenci vicero faktort, které se podili na vzniku kriminalniho chovani (Fischer 2020, s. 32).

Dalsim vyznamnym autorem je H. H. Goddard a jeho teorie Oligofrenie jako pficina delikvence.
Tento autor se zaméfil ve své studii na mentaln¢ retardované jedince, jejichz mentalni Uroven se
pohybuje ve slaboduché roviné. Goddardovi se nepodafilo presné vymezit podil biologickych
a socialnich faktor na kriminogenezi, ¢imz se tato biologicko-psychologicka teorie nelze povazovat

za prokazatelnou (Fischer 2020, s. 32).

Konstituéni teorie se snazi na zakladé zdédénych télesnych a dusevnich vlastnosti jedincd
pritadit urcité psychické vlastnosti vcetné sklonu k deviantnimu chovani. V Evropé byl
nejvyznamnéj$im autorem konstitucni teorie Ernest Kretschmer, ktery na zakladé analyzy
patologickych ptipadl pfiSel na Ctyfi télesné typy. Kretschmer byl inspiraci pro Wiliama H. Sheldona,
ktery vytvotil klasifikaci lidskych typu (Fischer 2020, s. 33).

Dalsi studii, kterou Fischer ve své monografii zminuje, jsou genetické a adopéni studie. Dédi¢né
predispozice nebyly statisticky potvrzeny. Znac¢ny podil byl ptfisouzen socialnim vliviim, zejména
ucenim a vychovou (2020, s. 33). Mednick analyzoval adop¢ni studie, které byly orientovany
na vyzkum kriminality adoptovanych déti, jejichz biologicky ¢i adoptivni otec spachal ¢i nespachal
trestny ¢in. Vysledky téchto analyz nepotvrdily spolehlivé genetickou predispozici k delikvenci. Diky

¢emuz Mednick tvrdi, ze ma vétsi vliv prostiedi nez geneticka predispozice (Fischer 2020, s. 34).

Soucasné biokriminologické pristupy se od pocatku osmdesatych let 20. stoleti li§i zejména
v klasickém pojeti biologickych teorii, které ustupuji v diisledku rozvoje mediciny, moderni biologie,
etologie a sociologie. Zamétuje se spiSe na fyzické aspekty psychologickych poruch a onemocnéni.
Moderni teorie jsou ve svych tvrzenich opatrnéjs$i neZ v historii. Jejich souCasnym znakem je
akceptace a relativisticky pohled i pfes vyzdvihnuti primarniho vyznamu biologické determinace

lidského jednani (Fischer 2020, s. 34).

Socialné psychologické teorie povazuji psychologické teorie devianty za nositele jisté
abnormity. Z psychologického hlediska je deviace oznacovana za nemoc a abnormitu, je potieba ji
lécit a kontrolovat. V kazdé spoleCnosti se potykame s deviantnim, pohorSujicim, nemoralnim

a spolecensky nebezpe¢nym chovani (Fischer 2020, s. 34).

Psychologické teorie v zadrodku hojné¢ vychazely zteorii S. Freuda a behavioralismu. Také
vychazi zkoncepce, kterd tvrdi, Ze deviace neni dédicna, ale je nasledkem Spatné socializace
v détském veku. Zejména koncepce J. Bowlbyho, ktery se zaméfoval na vazbu mezi ditétem a matkou,

analyzu rané détské socializace s pfipadnymi vyvojovymi potizemi pfi tvorbé postoji vici
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spole¢enskym normam a hodnotam. Nejnovéjsi teoretické pristupy jiz pocitaji s vétsim pocétem

vnéjsich vliva (Fischer 2020, s. 34).

Teorie socialniho uceni je dalsi zmiflovana teorie ve Fischerové monografii. Zejména zmiiuje
Eysenckovu teorii pfi¢in kriminalniho jednani, ktera pracuje s vybranymi osobnostnimi
charakteristikami. Konkrétné extrovertni neurotiti jedinci maji nizs§i schopnost pozadovaného
socialniho uceni, coz se miiZe projevovat na nerespektovani spole¢enskych norem. Eysenckovu teorii
doplnili Bronner a Healy, ktefi hovoii o polyetiologii kriminalniho chovani. Coz spociva v interakci
zatézovych situaci, frustraci, poruch emocionality, pociti ménécennosti a jejich kompenzace (Fischer

2020, s. 35).

Teorie charakteru a temperamentu vychazi zteorie osobnosti a ptredpokladaji specifické
reakce. Tato koncepce pracuje s vybranymi rysy temperamentu a charakteru, zejména jimi jsou
(Fischer 2020, s. 35):

e Vyhleddvani nového - sStimto temperamentovym rysem souvisi snadna
impulzivita, znudénost a neukaznénost. Disledkem mutze byt nestalost v jednani
a vztazich.

e Vyhybani se poskozeni — ladéni tohoto rysu temperamentu souvisi s nizkou
zodpovédnosti, nedostatkem sebereflexe a riskantnimi zptisoby chovani.

o Vytrvalost — ve smyslu k patologickym jeviim je tento rys ladén v niZz§i schopnost
plnit cile a niz$i zajem o praci.

e Sebefizeni — nizka hodnota souvisi s nevyzralosti, tendenci k destruktivité,
nezodpoveédnost a nespolehlivost. U téchto osob se casto mohou vyskytovat
poruchy osobnosti.

e Spoluprace — lidé s nizkymi hodnotami u tohoto rysu charakteru jsou sebestedni,
netolerantni a pomstychtivi. Zajimaji se hlavné o vlastni prospéch a byvaji
bezohledni vii¢i druhym.

e Sebepiesah — 0S0by s niz§i Grovni charakterového rysu jsou pysni, sebevédomi.
Jsou charakteristi¢ti honbou za majetkem a obecné stdlou nespokojenosti.

Delikventni jedinec je egocentricky a je mu lhostejna reakce okoli. Dilezité je pro takového
¢loveka vlastni uspokojeni a vlastni nazor. Také ma zvySenou potiebu zazitku a stereotyp bézného
¢lovéka jej neuspokojuje. V men$i mife pocituje strach, nereaguje na nebezpeci, neni schopen
odhadnout rizikovost vlastniho jednani. Dusledkem je neschopnost zvladnout konkrétni situace,

coz pak usti pravé v delikventni nebo patologické chovani (Fischer 2020, s. 36).

Psychologie moralniho vyvoje se zabyva vznikem a vyvojem deviantnim jednanim v zavislosti
na osobni moralce. Za deviantni jedince jsou povazovani jedinci, kteti maji nedostatecné rozvinutou
urovenn moralky (Fischer 2020, s. 36).

Sociologicka teorie se zabyva spole¢ensky nezadoucim az nepiijatelnym chovani a zamétuje se

na jeho souvislost v riznych spolecenskych kontextech, zejména pak problém existence rtiznych

20



skupin a subkultur, které v moderni spole¢nosti miizeme pozorovat. V soucasné literatuie mizeme

nalézt zakladni klasifikaci teorii socialn¢ deviantniho jednani (Fischer 2020, s. 37).

Teorie kulturniho ptenosu predpoklada, ze deviantni chovani se lidé uci v interakci s jinymi
lidmi obvykle v primarnich skupinach. Vznikd obvykle v subkulturach, kde je povazovano

za normalni, ale vétSinova spolecnost takové chovani netoleruje (Veteska, aj. 2020, s. 86).

Teorie anomie tvrdi, Zze v kazdé spole¢nosti jsou ur¢ité hodnoty, kterych se vétSina jedincd
snazi dosahnout. Ve spolecnosti, kde nejsou hodnoty dostate¢né vymezené, se muze jedinec
dezorientovat, coz vede k nachylnosti chovat se deviantné az kriminaln€. Nejvyznamnéj$im autorem,
ktery se témito teoriemi zabyval, byl R. K. Merton. Upozoriioval na vyrazny nesoulad mezi obecné
uznavanym hodnotovym systémem uzndvanym ve spoleCnosti a legitimnimi prostfedky pro
dodrzovani. Coz vede k deviantnimu chovani, které vede K nartstu kriminality i dalSich socialné

deviantnich jevi (Veteska, aj. 2020, s. 86).

Etiketizacni teorie tika, jak by mohla byt identita a chovani jednotliveli urCovdna nebo
ovlivilovana pojmy pouzivanymi k jejich popisu nebo klasifikaci. Dominantnim tvrzenim této teorie
je, ze deviantni a krimindlni chovani vznika teprve v socialnich procesech, kdy urcitym vzorciim
chovani pfipisujeme urcité¢ vyznamy. Diky této tézi je dulezité studovat nejen pachatele krimindlniho

chovani také interakce s témi, ktefi vytvaii normy (Veteska, aj. 2020, s. 87).

2.2 Agresivita a nasili

Uvodem této kapitoly si nejprve specifikujeme kli¢ova slova této podkapitoly. Agresivita je
sklon Kk agresivnimu chovani. Agrese oznacuje aktualni projev agresivniho chovani, v bézné fteci
bychom mohli agresi oznaéit jako synonymum pro nasili a brutalitu. Agresivni chovani definujeme
jako poruseni socialnich norem, omezeni prav a naruSeni integrity jinych osob. Jedna se o symbolické
nebo realné omezovani, poSkozovani ¢i niCeni. Hostilita je dlouhodobym emoénim stavem
nemocného Cloveka, ktery projevuje agresivni chovani vici druhym. Hlavnim rysem takového

chovani je hnévivé odmitani druhych, védoma snaha a touha uskodit (Kopecka 2015, s. 51).

Zkoumani pric¢in a moznosti eliminace agresivnich forem chovani je ¢im dal tim vice na potadu
dne. Diky masmédiim a internetu se agresivita a nasilim S§ifi a rozrusta, je tedy otazkou

psychologickou, sociologickou ale i politickou (Fischer 2020, s. 47).

Z pohledu socialni patologie je to velice obsahlé téma. Z poc¢atku K. Lorenze definoval agresi
jako pudovou tendenci bez wvn&j$iho podnétu. Coz bylo pozdé€ji v rozporu, diky rozvoji
behavioralismu. Pfi¢iny agrese byly hledany nikoliv v ¢lovéku, ale v jeho okoli. Dollard se zabyval

teorii, ktera tvrdila, ze agresivita je reakci na frustraci (Fischer 2020, s. 47).

Jednotna definice pro agresivni chovani a nasili neni. Ale miizeme jej definovat jako manifestni

a pozorovatelné chovani, které ma za cil poskodit jiny organismus nebo pfedmét nezivotny. Také lze
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takové jednani definovat jako poruSeni socialnich norem a omezujici prava narusujici integritu

socialniho okoli (Fischer 2020, s. 48).

Agresivita a nasili mize byt sou¢asti poruch osobnosti nebo psychotickymi poruchami u osob,

které toto jednani vykazuji velice ¢asto (Fischer 2020, s. 48).

Agresivitu lze také délit dle charakteru: zlostna agresivita, instrumentalni a spontanni (Fischer
2020, s. 49). Také lze toto chovani rozdglit dle doby vzniku na vrozené a ziskané. Kazdy ¢lovék ma
k agresivnimu jednani vrozené dispozice, které jsou individualni. Jsou také potiebné k vytvoreni

spolecenské hierarchie (Fischer 2020, s. 51).

APSS CR zrealizovala projekt proti nasili v pééi o seniory, cilem samotného projektu bylo
reagovat na tuto problematiku. Samotnému problému je obecné potieba predchazet pomoci
prubéznému vzdélavani pracovnikd a to nejen managementu Vv socialnich sluzbach. V ramci projektu
byla vytvofena analyza soucasného stavu nasili v pé€i o seniory a nasledné¢ byla vyhodnocena.
Samotné analyza si dala za otazku, jak je sledovdna dana problematika reflektovana ve vzdélavani
profesiondll a jakym zplisobem je feSena ve strategickych dokumentech vymezujicich statni politiku.
V projektu se vychazelo zejména s explicitnimi formami nasili verbalniho a fyzického charakteru,
které nebylo ndhodné a zptisobilo néjaké bezpravi, zranéni, strach ¢i bolest seniorti socidlnich sluzeb

(Caslava 2021, s. 20).

2.3 Prevence nasili a agresivniho chovani
Mira agresivity a jeji tolerance zavisi na normach spolecnosti a fad€ dalsich faktorti. Zna¢nou
ulohu zde hraji média, internet, riizné instituce, ale také vzory, které se snazi spole¢nost riznou mérou

napodobovat (Fischer 2020, s. 57).

Jednou z u¢innych metod, je trénink zvladani vlastni agresivity. Byva realizovan formou
kognitivné-behavioralni terapie, v individualni ¢i skupinové formé. Tyto terapie vychazi z teorie,
7e agresivni chovani byva chybny zptisob chovani a mysleni. Hlavnim cilem je pomoci terapie
a jinych aktivit korekce a zména agresivnich zpiisobt reagovani a jednani do socialné pfijatelné formy

(Fischer 2020, s. 57).

Psychoterapie je hojné¢ vyuzivana metoda k eliminaci agresivity. Pfi této terapii jsou hojné
vyuzivané ruzné tréninkové aktivity. Vyuzivan je zde rezimovy pristup, iprava prostiedi, ve kterém se
nejcastéji vyskytuje jedincovo agresivni chovani, individualni poradenstvi a intervence v krizovych
situacich (Fischer 2020, s. 57).

Jistou prevenci agresivniho chovani spociva pii samotném jednani s klienty, zejména poznani
nékterych specifickych rysi osobnostnich zvlastnosti. Prvni ze zminénych specifickych rysu je

paranoidni osobnost. Tito lidé se vyznacuji nadmérnou nedavérou ve vztahu k druhym s pocitem

nespravedlnosti a bezpravi v pohledu na vlastni osobu. Timto jednanim se ¢lov€k s paranoidni
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osobnosti sam uvadi do socialni izolace. Pfi jednani s témito lidmi je dilezité udrZeni kontaktu,
zachovani vécnosti a stabilné vstficnému pfistupu navzdory nedavéfivosti klienta (Lorenc 2002,
s. 415).

Dalsim ze specifickych osobnostnich rysi je schizoidni osobnost, ktera se vyznacuje
neschopnosti vielého emocionalniho vyrazu a kontaktu, proto byvaji jejich socialni vztahy chudé. Jsou
vétS§inou samotaisti, svelice rozvinutou fantazii, kterou vyzdvihuji na tkor realnych vztaht.
Je dulezité uvédomovat si jejich zranitelnost pii vytvareni zavislejsich vztazich, kterym se diky svému

strachu vyhybaji (Lorenc 2002, s. 415).

Disocialni osobnost je dalsi ze specifickych rysti osobnosti, ktery se vyznacuje absenci empatie,
nedostatkem schopnosti socialniho uceni, nerespektovanim spolecenskych pravidel a norem, sniZzenou
schopnost kontroly svych spontannich a agresivnich impulz. Pti kontaktu s takovou osobnosti je
dilezité sdélit cil komunikace a moznosti dal$iho postupu, vedeni komunikace vécné a piiméiené vede

k zachovani profesionalniho pfistupu odbornika (Lorenc 2002, s. 416).

Dalsim specifickym rysem je historionska osobnost, ktera ma typicky sklon k dramatizaci
a inscenaci vlastnich prozitkl. Z hlediska vnitiniho prozivani se jedna o nevédomé jednani. Obvykle
dochazi k nedorozuméni ve vztahu tak, Ze je okoli podezird z iimyslného jedndni. Historionska
osobnost vyvolava ve svém socidlnim okoli odmitavé az agresivni reakce. Pti kontaktu s t€émito lidmi
je dulezity distojny, ale pevny pfiistup, pfiméfena emo¢ni podpora a jasné hranice (Lorenc 2002,

5. 416).

Posledni specifickou osobnosti, kterou si vymezime je tizkostnd, vyhybava osobnost. Tito lidé
jsou specificky svymi zabranami v socialnich vztazich, pocity nedostateénosti a precitlivélosti vici
kritice. Pii kontaktu s takovymi lidmi je dulezité dbat na laskavost, trpélivost a delsi ¢as na sdéleni
svych skute¢nych obtizi. Také je dulezité laskavé le¢ jasné vymezit hranice pii jednani s touto

specifickou osobnosti lidi (Lorenc 2002, s. 417).

Lorenc vramci monografie o krizové intervenci vydefinoval osmero pravidel zachazeni

s agresivitou (Lorenc 2002, s. 409):

o Realistické odhadnuti situace, orientaci je nam psychicky stav klienta, jeho verbalni
vyjadfeni napf.. impulzivni reakce, schopnost kontroly vlastni impulzivity apod.,
ale i vyjadfovani piibuznych a vlastnich emoci.

e Jestlize klient reaguje podrazdéné ¢i nadavkami, je dobré mit pfipraveny scénat s dal§imi
pracovniky a drzet se roli a pfedem domluvenych signalu.

e Sklientem jdeme do bezpecné mistnosti, ptipadné do otevieného prostoru.

e Snazime se situaci, co nejvice strukturovat, abychom piedesli nejasnostem, které by
zvySovaly klientovu tizkost.

e Zaméfujeme se na cilené a jednoduché ukony.

e Redukujeme rusivé podnéty z okoli, které by mohly naru$ovat samotny hovor.
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e Pii rozhovoru udrzujeme verbalni kontakt s klientem, nasledné podle jeho reakci se
snazime o takovy zptsob intervence, abychom snizili klientovy pocity tizkosti a vzruSeni.

e Pfed samotnym nasilim chranime nejen sebe, ale i klienta a pfipadné i jiné zucastnéné
0soby.

V druhé kapitole jsme si predstavili pojem socialni patologie a vysvétlili si zdroje socidlné
patologickych jevi. V podkapitole jsme zminili nasili a agresivni chovani, kde jsme si vyspecifikovali
jednotlivé teorie, z ¢eho ¢i jak se disocidlni chovani projevuje. Zminili jsme i velice zajimavy zdroj,
jak se k prevenci nasili stavi ¢eska organizace, APSS. V zavéru druhé kapitoly jsme se zabyvali
prevenci agresivniho chovani a nasili. Jak 1ze zménit naucené vzorce chovani ¢i s jakymi osobnostmi
se pfi jednadni mizeme setkat a jakym zptisobem k nim pfistupovat, abychom ptedesli agresivnimu

chovani.
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3 Senior

Tato prace se zabyva ageismem, ktery se primarné déje seniorim diky jejich zménam ve stafi,
zranitelnosti a potfeby pomoci druhou 0sobou. Proto si v této kapitole vyspecifikujeme pojem senior, a
jaké zmény sebou stafi piinasi. V dalsi podkapitole se zaméfime na Zivotni Groven seniort v CR a

v USA. V posledni podkapitole definujeme pojem EAN a jeho projevy na seniorech.

Rozdily mezi lidmi obecné jsou formulovany celozivotnim vyvojem jedince, jsou patrné jesté
pted obdobim starnuti. Konkrétni roli zde hraje dédi¢nost, vrozené genetické dispozice, vychova

a vzdélani, socializace, apod. (Stépankova, aj. 2014, s. 15).

Samotné obdobi stafi obecné trva podle Klevetové stejné dlouho jako dospélost i mladi, proto si
zaslouzi pozornost a zajem at’ ze strany samotného seniora, pomahajicich profesi, ale i statni socialni
a zdravotni politiky. Také je dilezité mit na paméti, ze stafi neni konec Zivota, protoze ten kon¢i smrti

(Klevetova, aj. 2008, s. 11).

Stale se ve spolecnosti objevuje pohled na seniory modelem Sedesatych let, kdy bylo na tuto
skupinu obyvatel pohlizeno, ze jiz maji své odZito a odpracovano. Maji narok na odpocinek
vV domacim prostiedi, ochotné pfijimaji veSkeré zmény, nové socidlni role a bez obtizi snasi osamélost.
Kdyby bylo potieba, jsou zde k dispozici nemocnice a domovy pro seniory, které se dovedou velice
kvalitné o seniory postarat. Chybi socialni sluzby, které by se zamétovaly na setrvani seniora
v domacim prostfedi za bezpeénych podminek, kvalitni a dostupné péce. Nikdo tyto seniory
nepfipravuje na prichozi zmény, dostavaji nalepku ,,diichodce” a tim velice nadsazeno zivot konci.
Dalo by se uvaZovat, zda se senior nedostava do syndromu vyhoteni diky nepfipravenosti na fadu

zmén a dusledku socialni role (Klevetova, aj. 2008, s. 14).

3.1 Zmény ve stari

S vyssim vékem dochazi ke zménam v lidském organismu, u kazdého ¢loveéka se objevuji velice
individualné v souvislosti s genetickymi dispozicemi, Zivotnim stylem, apod. (Mlynkova 2011, s. 20).
Jednotlivé zmény jsou na sob& zavislé a ovliviiuji se. Stdpankova zmifiuje v navaznosti
na individualitu osob, ze nemtizeme konkrétng fici, jak budou jednotlivé zmény probihat, nemizeme

je tedy specifikovat ani z ¢asového hlediska (Stépankova, aj. 2014 s. 18).

Biologicky model zdravi je zacilen na hodnoceni télesného zdravi a fungovani jednotlivych
organt. Se stafim prichazi fyziologické zmény, coz je nevyhnutelny jev staii, proto S nim lze pocitat
a svym zivotnim stylem je Ize oddalit (Klevetova, aj. 2008, s. 11).

Zmény ve staii bychom si mohli obecné rozdélit do téi skupin a to zejména biologické,

psychické a socialni zmény.
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Biologické zmény jsou odrazem celkové zdravotni kondice, zobrazuji se ve smyslovém
vniméni a jeho zménach, postupné zhorseni kognitivnich funkei (Stépankova, aj. 2014 s. 18). Télesné
zmény se vétSinou tykaji organovych soustav a jejich organti, napt.: kardiovaskularni systém, travici
systém, smyslové vnimani, spanek apod. Obecné dochazi k vS§eobecnym ubytkim sil a schopnosti

reparace (Mlynkova 2011, s. 21).

Dalsim znakem, ktery s sebou staii prinasi, je polymorbidita. Je to vyskyt vicero chronickych
onemocnéni jedince najednou. Také muze dochazet i k fet€zeni nemoci. Znamena to, Ze jedna nemoc
sebou postupné piinese komplikace, napf.: onemocnéni pohybového aparatu, diky ¢emuz je senior
upoutan na lizko a pokud neni dostatecn¢ polohovan, miize vzniknout riziko vzniku dekubiti

(Mlynkova 2011, s. 23).

Psychické zmény se projevuji zejména v kognitivnich funkcich, integrité osobnosti, hierarchii

potieb seniora a prizptisobeni se zivotnim zménam.

Dochazi ke zménam psychiky, coz muzeme jednoduse shrnout jako zhorSeni nékterych
kognitivnich funkci. Zejména pak vnimani, pozornost, pamét, mysleni. Také muze dochazet
ke snizeni pruznosti psychické vitality. Co naopak byva zachovano je slovni zasoba a jazykové
dovednosti, také mize byt rozvijena schopnost vytrvalosti, trp€livosti a rozvahy u seniora (Mlynkova

2011, s. 25).

Celistvost osobnosti byva zachovana, dochazi ke zménam pouze jejich dil¢ich schopnosti,
zejména osobnosti rysy a vlastnosti jedince se mohou odliSovat ve své intenzité, napt.: ztradta smyslu

pro poradek, zvysené obavy o vlastni osobu aj. (Mlynkova 2011, s. 25).

Dalsi neméné dulezitou zménou, kterou S sebou stafi prinasi, je rolova ztrata i specifického
mista seniora ve spole¢nosti. Mira této ztraty je pfimo imérna mite identifikace s danou roli, s kterou
je senior spojen. Seniofi ¢asto vyhledavaji odbornou pomoc diky vzniku depresivnich pfiznak na
rtizné urovni. Odchod do penze sebou ptinasi i ztratu ¢i redukci socidlnich kontaktd a zménu naplné

svého volného ¢asu (Mlynkova 2011, s. 25).

Dochazi také ke znovu usporadani hierarchie potieb jedince, kdy se do popredi dostava vlastni
zdravi, potfeba jistoty a bezpeci a touha po uplatnéni. Jsou si jisti v fadu a stereotypu, proto je pro n¢
naro¢néjsi se prizpusobit zivotnim zménam, kterych je v seniorském obdobi mnoho. Zejména ztrata
zivotniho partnera, coz je velice traumatizujici zména, se kterou se néktefi seniofi nauci po néjaké
dobé zit, ale nektefi tuto velikou emocionalni ztratu neunesou a muze dojit ke zrychleni vlastniho

procesu umirani (Mlynkova 2011, s. 25).

V neposledni fad¢ jsou zmény socidlni, konkrétné zmeéna socialni role, které jedince ovliviuji
pozitivné i negativné. Nejvyznamnéjsi je odchod do starobniho diichodu, kdy kon¢i role kazdodenniho
odchodu do zaméstnani, kdy jedinec vytvarel hodnoty pro spolecnost a nyni je konzumentem penze a

jinych sluzeb od statu (Mlynkova 2011, s. 23).
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Stépanova také uvadi ve své monografii zmény v oblasti socidlné¢ ekonomické, kde se jedna
0 pfijmy seniorti, socidlni zabezpeceni, dostupnosti zdravotni péce a vlivem nizSich pfijmd se méni

Zivotni standard seniora (Stépankova, aj. 2014, s. 18).

3.2 Pohled naseniory v CR av USA

Z dlouhodobého hlediska se Zivotni Groveti seniorti v Ceské republice lepsi, byt’ z kratkodobého
hlediska se to tak jevit nemusi. Toto vyplyva z prizkumu mezinarodni organizace Help Age.
Tento prizkum mapoval kvalitu zivota seniorii ve stovce zemi. V tomto prizkumu se CeSti seniofi
umistili na 22. misté. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze je kam se posouvat, co jeSté zlepSovat

(Porovnej24.cz 2022).

Pohled na seniory v USA neni vibec jednoduchy, protoze je tato zemé orientovana na mladi,
neboli pokozka bez vrasek a aktivni zdravotni styl Zivota. Mozna proto mnoho USA seniord investuje
nemalé ¢astky do botoxovych injekci a vSemoznych zplsobd, jak potlacit priznaky starnuti. Pro USA
neni problém se prestéhovat nékolik set kilometri za praci, proto nemalé procento seniorl trapi
nedostatecny kontakt s potomky. Na druhé strané jsou ameri¢ti seniofi charakterizovani aktivnim
zivotnim stylem. Mnohym z nich nevyhovuje ne¢innost diichodového véku, diky ¢emuz pracuji i po
vzniku naroku na starobni diichod. Za poslednich pét let vzrostl pocet pracujicich obcanti nad 65 let

z 14 % na 22 % (Porovnej24.cz 2022).

Jak zminlujeme v pfedchozi kapitole, je pravé upozad’ovani seniort jeden ze stereotypi, ktery
vede k ageistickému chovani spole¢nosti vi¢i seniorim. Proto miiZzeme fici, na zaklad¢ internetového

¢lanku, Ze ma americka spolecnost vice predsudkll viici seniortim.

Co se tyce pohybovych aktivit a motivaci k ni ¢eskych seniorti vznikla studie, ktera byla posléze
Srovnana s daty ziskanymi v USA, piiblizn¢ ekvivalentniho souboru, aby doslo k porovnani ¢eskych a
americkych seniort. Celd studie se zabyvala mirou jejich G€asti v pohybové aktivité, druhy pohybové
aktivity, do které se seniofi zapojuji apod. Po vyhodnoceni vysledkl bylo zjisténo, ze Cesti seniofi se
hodnoti jako vice pohybové aktivni nez americti seniofi. Celkové se pohybové aktivité¢ na zakladé
ziskanych dat vénuji Cesti seniofi primérné 630 minut za tyden, zatimco americti seniofi 430 minut za

tyden (Slepicka, aj. 2015, s 98).

Na zéklad¢ ziskanych dat z komparovanych studii by na to méla spolecnost reagovat pii péci

o0 seniorskou populaci.
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3.3 EAN
Syndrom Spatného zachdzeni se seniory, které zahrnuje formy nevhodného chovéni k seniorské
populaci. Jednd se tedy o rizné formy doméaciho ¢i tistavniho nasili nebo zanedbavani péce (Mlynkova

2011, s. 38).

Druhy Spatného zachédzeni se seniory muzeme rozdélit do jednotlivych oblasti, které jsou

naruSovany:

Télesné nasili nebo tyrani je védomé zplisobovani télesné bolesti, bezdivodné fyzické
omezovani osoby nebo zranovani. Typickymi projevy télesného nasili jsou zlomeniny a otoky
Z nejasnych pricin, popaleniny na neobvyklych mistech, podlitiny rizného zbarveni a stafi, apod.

(Mlynkova 2011, s. 39).

Dalsi oblasti, ktera miize byt narusovana, je materialni ¢i finan¢ni zneuZivani tyrané osoby
ato zejména nizké povédomi o vlastnich financich tyrané osoby. Nahly nedostatek financ¢nich
prostfedkli na placeni béznych potieb, sluzeb. Prodej svych cennosti pro ziskani financi, mizejici
majetek, nahly pfevod majetku na piibuzné, neochota rodiny investovat do péce tyraného seniora

(Mlynkova 2011, s. 39).

Emocionilni zanedbavani definuje Mlynkova ve své monografii jako dal$i oblast. Projevem
takového zanedbavani mize byt izolace seniora, ponizujici vyroky, vulgarismy, davani najevo, ze je
senior na obtiz. Senior muze pocitovat nejistotu, beznadgj, pocity ohroZenosti, zménu chuti K jidlu,
nespavost, stahnuti se do sebe. Vtiraji se Castéji myslenky ,,kdybych tu nebyl, ulevilo by se rodiné*

apod. (Mlynkova 2011, s. 40).

Zanedbavani druhou osobou, rodinnou pecujici ¢i jinym pecovatelem, ktery nedovede
dostate¢né uspokojovat seniorovy potieby, nezvlada zajisténi kvalitni péce o pitny rezim, pravidelny
pfijem potravy, Cistota a pofadek v prostfedi seniora, nedostate¢né kompenzacni pomiicky. Senior
byva podvyziveny, dehydratovany, miizou se ¢astéji vyskytovat prolezeniny z nedostatku polohovani
seniora apod. Nebo i restriktivni opatfeni ¢astéj$i v institucionalni péci. Pro seniora to v praxi
znamena, 7e je omezovan v pohybu, neni mu umoznéno vykondvat vétSinu béznych cCinnosti

(Mlynkova 2011, s. 41).

Posledni oblasti, kterou Mlynkova ve své monografii vydefinovala je sexualni zneuZivani.
Castgji se tyka Zen a pro nezavislého pozorovatele je voditkem k odhaleni napt.: opakované zanéty

rodidel, krvaceni a bolesti v podbtisku (2011, s. 41).

Co muze byt divodem, ktery vede, k takovému chovani a jednani nejblizsich osob? Miuze to byt
napt.: vyhoteni pecujiciho, ktery jiz neni schopen zvladat celodenni péci a mozna se i boji si 0 pomoc

fici z moralnich duvodt. Dalsi z divodi muZe byt samotna osobnost pecCovatele, ktery mize mit
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nasilné osobnostni sklony, které se projevily na zaklad¢é zvySené moci nad seniorem (Mlynkova 2011,
S. 42).

Seniofi maji své specifické potieby, které vychazeji i z ur€ité nemoci ¢i postizeni, které se
pridalo pii béZném procesu starnuti. O to vic jsme si védomi narocnosti takové péce.

V této posledni kapitole teoretické Casti jsme se seznamili s pojmem senior a uvedli jsme si,
k jakym zménam v procesu starnuti dochazi, ale nesmime zapominat, ze kazdy senior je individualni.

Dale jsme si porovnali, jaky Zivotni standard maji seniofi v CR a v USA.

Nyni bude nasledovat empiricka cast této bakalaiské prace, kde budeme realizovat dotaznikové
Setfeni od seniorské populace. Budeme zjistovat od této ¢asti populace, zda a sjakymi projevy

ageismu se ve svém seniorském veéku potykaji.
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EMPIRICKA CAST

Tématem nasi bakalaiské prace je ageismus jako socialné patologicky jev ve spolecnosti.
V teoretické Casti této prace, jsme si vydefinovali Ustfedni pojem naSi prace, ageismus.
Vyspecifikovali si jeho zdroje a projevy. Zavérem prvni kapitoly jsme komparovali projevy ageismu
v CR, VB a Némecku. V druhé kapitole jsme si vydefinovali dali klicové souslovi, kterym je socialni
patologie. V podkapitolach jsme si pfedstavili teorie zdroji socialni patologie a konkrétné definovali,
co je to agrese a nasili. V posledni podkapitole jsme se zabyvali prevenci nasili a agresivniho chovani.
V posledni kapitole teoretické Casti jsme se zaméfili na kliCovou populaci, které se Ageismu tyka.
Nejprve jsme si definovali pojem senior a nasledné si v podkapitole vydefinovali zmény, které sebou
seniorsky v&k piinasi. V dalsi podkapitole jsme si predstavili pohled na seniory v CR vs. USA
aVvposledni podkapitole jsme si predstavili nadfazeny pojem pro ageismus, kterym je EAN.

Nyni plynule navaZeme na Empirickou ¢ést.

Tato Cast bakaldfské prace navazuje na teoretickou ¢ast a nalezneme zde vysledky
dotaznikového Setfeni. Dotaznik je zaméfen na vyclenéni si ve spolecnosti mozné rizikové faktory
seniora, ktery se miiZze ocitnout v roli obéti diskriminace na zdklad¢ veéku. Nalezneme zde cil, metody

vvvvvv

z dotaznikového Setfeni, vyzkumné otazky, interpretace dat a navrhovana opatfeni v iplném zavéru.

4 Cil bakalarské prace
Cilem bakalaiské prace je charakteristika ageismu jako socialné patologického jevu a zjisténi,

kdo v seniorské populaci patii do rizikové skupiny, ktera se s ageismem potyka ve svém Zivoteé.
Zjistujeme tedy od seniorské populace formou dotaznikového Setfeni:

1. Jaké maji seniofi povédomi v domacim prostiedi a seniofi umisténi v domovech
pro seniory o ageismu?
2. Lze ve spolecnosti definovat skupinu seniorti, ktefi by mohli byt ageismem ohrozeni?
V empirické Casti této prace je cilem realizace prizkumu. Prizkum byl proveden kvantitativnim
pristupem a metodou, kterou jsme pouzili, byl dotaznik. V této Casti byla sesbirana data, ktera byla
nasledn¢ analyzovana, vyhodnocena a interpretovana. Na zaklad¢ té€chto informaci jsme formulovali

odpoveédi na prizkumné otazky.

Prizkum musi byt velmi peclivé a dobfe pfipraven. Vyzkumnik by mél mit dostatek
teoretickych védomosti o této problematice a piehled o pruizkumech v daném tématu. Samoziejmosti
je pripravit si pe¢livé vyzkumny proces, protoze na tom je zavisly kone¢ny vysledek vyzkumného

Setfeni (Kutnohorska 2009, s. 49).
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5 Pouzité metody

5.1 Kvantitativni pruzkum

V ramci kvantitativniho prizkumu ptredpokladame, Ze v socidlnim svété jsou predmety
zkoumadni, které jsou méfitelné, tfiditelné a usporadatelné. Kvantitativni prizkum je extenzivni Setfeni
zkoumané skuteCnosti. Kvantitativni priizkum je realizovan na zakladé¢ dedukce, coZz znamena,
ze nejprve formulujeme vztahy a poté sbirame data. Pti tomto prizkumu zkoumame nékolik aspektt
umnoha objekttd. Cely kvantitativni prizkum je pfedem naplanovan a posléze realizovan.
Sbér samotnych dat je pomérné rychly, po jeho vybéru sbér dat konéi a prichazi dalsi faze, kterou je
vyhodnoceni a statistické zpracovani. Typické je také zobecnéni vysledkd a relativni nezavislost

na vyzkumnikovi (Reichel 2009, s. 40).

K ziskani téchto dat jsme volili metodu dotaznikového Setfeni z diivodu formalni porovnatelné
podoby. Dotaznik je formulaf pro respondenta, kterym je osoba dotazovana béhem vyzkumu.
Dotaznik obsahuje otazky a odpovédi, moznosti pro rozvoj vlastni, spontanni odpovédi. Dotaznik je
obecné v sociologickém vyzkumu velmi oblibeny. Umozituje ndm u reprezentativniho vzorku
dotazovanych pomérné snadnou kontrolu reprezentativity a data, ktera jsou touto formou ziskana, jsou
pak snadno a rychle zpracovana. Uskali, které dotaznik p¥inasi, je respondentova svazanost a da se
pouzit jen v prostiedi, které¢ vyzkumnici dobfe znaji. Dotaznik se obvykle zasila s privodnim dopisem
a podékovanim autora. Miize dochazet k samotné nevyhod¢ dotazniku, coz je prvotni rozdéleni

respondenti na ty, ktefi jej vyplni a na ty, ktefi jej vyhodi do kose (Jandourek 2008, s. 45).

Metoda dotaznikového Setieni je velmi efektivni technika, diky niz obsdhneme veliky pocet
jedinct pfi vynaloZeni relativné malych nakladd, pomérné kratkého Casového intervalu. Z pohledu
respondenta je zde zajiSténa pomérné piesvédéiva anonymita. OvSem se mizeme v dotazniku setkat
i se zapornymi strankami, jako je naptiklad dotaznik, ktery klade veliky diraz na ochotu respondentt,
s¢im mulze byt spojena s nizkou navratnosti dotaznikli, nékdy muze byt tak nizka, Ze
je reprezentativnost vyzkumného vzorku zatracena. Pfi navratnosti alesponn 50 % miZzeme mluvit
0 velikém uspéchu (Disman 2020, s. 141). Pouzitou metodou je, jak jsme jiz zminovali, dotaznikové

Setfeni (viz pfiloha A).

Dotaznik se skladal z 15 polozek, obsahoval otazky oteviené, polooteviené a uzaviené.
Prevladaly otazky, kde respondenti oznaCovali pouze jednu odpovéd. Stézejni otazky, které jsou
kli¢ové pro prvni vyzkumnou otazku, jsou 7., 8., 9., 10., 11. a 15. Sté€Zejni otazky pro druhou

vyzkumnou otazku pak jsou 1., 6., 7., 9. a 10.
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5.2  Etické zasady

V ramci kazdého prizkumu je tfeba dbat etickych zasad. Nejklicovejsi pro nas bylo, nesledovat
své zajmy na ukor respondentl, ktefi se naseho prizkumu ucastnili. Jak jiz bylo zminéno,
protoze pracujeme s lidmi, je dilezité dbat etickych zasad, zejména principy ucty k jednotlivci,
spravedlnost, zachovani dustojnosti ¢lovéka a anonymizace dotaznikd. Je velice obtizné si vymezit

jasné a pevné hranice (Kutnohorska 2009, s. 97).

Ucta k lidem je jedna z dilezitych etickych zasad. Timto principem je mysleno pfistupovat
k ¢lovéku jako s autonomni bytosti, kterd je schopna uvazovat o osobnich cilech. Dalsi z dulezitych
etickych zasad je duleZité respektovani distojnosti ¢lovéka. Uctou k sob& ukazujeme, nakolik
Si cenime sebe a uctou k ostatnim zase vyjadiujeme, jakou hodnotu vidime v nich. Kazdy jedinec
je nejlepsim strazcem svych zajmi. Spravedlnost je dalsi ze zasad, kterou pfi prizkumu uplatiiujeme,
protoze kazdy respondent ma pravo na spravedlivé zachazeni. Ale nejklicovejsi zdsada je anonymita,
kterda respektuje davérny charakter individualnich informaci. Anonymita a jeji vysvétleni
respondentovi je dulezité v kazdém prizkumu! Kutnohorskd ve své monografii rozliSuje tfi druhy

anonymity (2009, s. 101):

e Faktickou, kdy neni znamo jméno respondenta
e Psychologickou, spocivajici ve vylouceni ,,choulostivych otdzek*
e Sociologickou, zarucujici neidentifikovatelnost osoby v pribéhu zpracovani dat

Na uvod této kapitoly jsme si vymezili, co je to kvantitativni vyzkum a jaké metody jsme
pfi zpracovavani této empirické Casti pouzili. A protoze nas celym timto procesem provazeli etické

otazky, povazovali jsme to za dilezité jim vénovat podkapitolu.
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6 Pribéh pruzkumu

Zakladem je prtiprava, dilezité je si vymezit typ realizovaného prizkumu, uptesnit si jeho cil
a fict si, k cemu prizkum smétuje. Nezbytné je pied teoretickym zacatkem realizace prizkumu uvazit
spolecenské souvislosti. Samozfejmé¢ je dulezité mit na paméti i nebezpe€i zneuziti vysledkl

zkoumané Cinnosti (Kutnohorska 2009, s. 49).

6.1 Pilotni prizkum
Disman ve své monografii uvadi, Ze ucelem pilotni studie je zjisténi, zda je nami zvoleny
priazkum v definované populaci mozny. Také uvadi par rad, jak zvySit navratnost dotaznikd,

pii samotné tvorbé, pocatku (2020, s. 120).

Reichel popisuje ve své monografii postup, pro kvantitativni prizkum. Po zadéani tématu
nasleduje postupna formulace vyzkumnych otazek na zakladé rozhovoru mezi zpracovatelem
a zadavatelem. Jinymi slovy pilotni prizkum je upfesiiovani tématu, aby bylo jasné a zietelné, co je

pifedmétem zkoumani (Reichel 2009, s. 49).

Pilotni prizkum ma za tikol provétit projekt po strance vécné. Overuje predem zadané otazky
Z obsahové stranky, snazi se o predvidani dal§iho pribéhu vyzkumu. Nésledn¢ fesi problémy spojené

s vysledky u zvoleného vzorku (Kutnohorska 2009, s. 54).

Pted samotnym pilotnim prizkumem probihalo studium odborné literatury k tématu a odborné
diskuze na toto téma. Vysledkem toho byla formulace prizkumnych otazek a ptipraven jednoduchy

dotaznik o 10 otazkach.

Pilotni prizkum jsme provedli s malym vzorkem respondentil, ktefi nejprve vyplnili dotaznik
apak byli dotazéani, zda jsou otdzky srozumitelné, zda Casova naro¢nost neni moc dlouhd apod.

Tento krok ndm ptinesl pomérné rychlou odezvu.

Jak se pozd¢ji ukazalo, otazky byly Spatné formulované, proto byly pieformulovany a dodany
dalsi moznosti odpovédi, protoze u nékterych otazek chybély. Dotazovali jsme se také respondenti,
zda rozumi otazkam a jak je chapou. Pfi formulaci otazek jsme se snazili o redukci poctu proménnych,

ale zaroven analyza méftitelnosti jejich odpovédi (Reichel 2009, s. 50).

Uskali jsme shledali, pii pomoci respondentovi vyplnit samotny dotaznik. JiZz na prvni pohled
respondent dal najevo, Ze mu nase pritomnost nemusi byt pfijemna, n€kolik informaci pfi ¢teni otazek
se respondent pokusil zatajit nebo odvést téma naseho hovoru jinam, coZ nebylo cilem pilotniho
prizkumu, proto jsme pozd€ji dotazniky nechavali vyplhovat bez nasi pritomnosti, pfipadné za

pomoci jiné, nezasvécené osoby.

Také jsme shledali chybu v poctu otazek, zjistili jsme, ze 10 otazek je pomérné malo, kdyz jsou
dveé otdzky zameéteny na pohlavi a veék respondenta. Proto jsme se rozhodli a vyspecifikovali dalsi

otazky.
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Na zaklad¢ pilotniho prizkumu vznikl dotaznik o 15 otazkach. Tento dotaznik byl pouzit

Vv jako datovy zaklad pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace (viz ptiloha A).

6.2 Prizkum
Prizkum byl doptedu velice peclivé naplanovan. Tato fdze naSi prace probihala pfiblizné
v obdobi od 25. 3. 2021 do 15. 8. 2021, kdy jsme vybrali vSechny dotazniky od respondentu.
Pomérné rychle jsme je nashromazdily a porovnali tak, abychom mohli ziskand data dale
zpracovat a vyhodnotit. Pfedano do organizaci bylo 40 dotazniki v tisténé podob¢ a vratilo se jich

35 vyplnénych. Navratnost je tedy 88 %, coZ obecn¢ vzato velikym uspéchem.
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7 Popis zkoumaného vzorku
Tato kapitola je pomérné dulezitou kapitolou empirické Casti této bakalarské prace. Na tomto

vzorku respondentli, skupiné osob, pfedpokladame znaky, které budeme métit po realizaci naseho

priizkumu (Disman 2020, s. 93).

Soubor osob, které¢ oznacujeme jako zkoumany vzorek. Je to zamérny vybér, jeho kritériem je
velikost vzorku a reprezentativnost. Takova zakladni hlediska, ktera svéd¢i o reprezentativnosti
souboru, jsou povazovana: pohlavi, v€k vzdélani, socidlni status, lokalita, narodnost apod.

(Kutnohorska 2009, s. 56).

Vybér zkoumaného vzorku by se mél vzdycky fidit principem generalni reprezentativnosti,
neboli mnohostranné reprezentativnosti populace, které se ziskané zaveéry tykaji. Generdlni
reprezentativnost zavisi na velikosti daného vzorku. Cim vétsi vzorek z populace obsahneme, tim je
vétsi pravdépodobnost, ze bude vzorek reprezentovan na celou populaci. V extrémnim ptipad€ by se
vybér mohl tykat celé populace. Po¢tem mensi vzorek mize byt podstatné reprezentativnéjsi nez

neadekvatné uskuteénény vybér velkého vzorku populace (Ferjen¢ik 2000, s. 115).

Oslovili jsme tii organizace, domov pro seniory Pohoda, Domov pokojného staii a Spokojeny
domov, o. p. s., které nam pomohly uskutecnit dotaznikové Setfeni. Také jsme oslovili par seniord,
kteti bydli v domacim prostfedi, bez pomoci jakékoliv socidlni sluzby, aby byl zkoumany vzorek

dostate¢n¢ rozmanity.

Domov pro seniory Pohoda je zafizeni mésta Turnova spadajici pod ZSST, dotaznikové

Seteni bylo provedeno v ramci aktiviza¢nich programii v domové.

Domov pokojného stafi je menSi domov pro seniory vobci LiboSovice, ktery patii

pod oblastni charitu Sobotka, kde byl dotaznik rozdan uZzivatelim.

Spokojeny domov, o. p. s. je neziskova organizace, ktera se poskytuje terénni pecovatelské
sluzby vesnicim (obcim) v ORP Turnov a Zelezny Brod. Dotazniky byly v této organizaci rozvezeny

uzivatelim této sluzby.

E MUZ|
m ZENY

Graf 1 Pohlavi respondentt
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Graf 1 nam znazornuje zastoupeni muzli a Zen ve zkoumaném vzorku, mizeme z néj vycCist
zastoupeni genderu v nasem dotaznikovém Setieni, 7 respondentti (20 %) a 28 respondentek (80 %).

Tato data jsme ziskali z prvni dotaznikové polozky.
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Graf 2 VEk respondentii

Graf 2 zobrazuje vékovou strukturu zkoumaného vzorku, ktera je od 64 let po 96 let. Z grafu
mizeme vycist vékové zastoupeni naSich respondentd. Tyto data jsme ziskali z druhé polozky

dotaznikové polozky.

V této kapitole jsme si piedstavili, odkud nasi respondenti pochazi, zda z domaciho prostredi
nebo z pobytové socialni sluzby. Poté jsme diky dotaznikovému Setfeni vymezili nase respondenty
genderové a na zavér vékoveé. Nyni se budeme veénovat nejdilezitéjsi Casti empirické ¢asti této

bakalaiské prace, kterou je interpretace ziskanych dat.
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8 Interpretace dat

Po zrealizovaném pilotnim prizkumu, vypracovani definitivniho vzoru dotazniku a nasledném
shromazdéni potiebnych dat, jsme peclivé posbirali data, ktera nyni budeme interpretovat. Tento
proces je uspotradany a planovany, bylo tieba provést kontrolu dat a sefadit vyplnéné dotazniky tak,

abychom je mohli porovnat (Kutnohorska 2009, s. 58).

Podle Reichela je to popis tfidéni dat a jejich dalsi analyza, komentate tabulek a graft. Vyklad
zjisténi vysledkll na zaklad¢ ziskanych dat. Pro kvantitativni zkoumani je ptehledné a uzite¢né nejprve
prezentovat samotné vysledky, v jejich uplnosti a objektivne. Teprve poté vyslovit zavéry, nazory
a presvédceni. Prvni ¢ast je tedy systematicka vyzkumna préce. V této fazi je zde misto pro kreativitu
a schopnost logického mysleni, ale neméla by zde byt ztracena rovnovaha. Je dilezité mit na paméti,
ze socialni prizkumy pracuji v dost specifickych podminkach se specifickymi daty (Reichel 2009
s. 169).

Jak jsme jiz zmifovali, jsou v interpretaci dat velice dilezité nékteré polozky z dotazniku.
Pro prvni vyzkumnou otazku jsou to polozky ¢. 7., 8., 9., 10., 11. a 15. Pro druhou vyzkumnou otazku
jsou to polozky zejména 1., 6., 7., 9. a 10.
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8.1 Polozka3

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Nejvyssi pobytové zafizeni domaci prostiedi
V
dosazené pocet
vzdelani zeny muzi zeny muzi procentech
zakladni 3 4 7 20 %
vyucen/a 4 5 12 34 %
stfedoskolské 4 3 10 29 %
vysokoskolské 3 2 6 17 %
celkem 14 14 35 100 %
5 -
4,5 -
4
3,5 -
3 - B pobytové zafizeni - Zena
25 | B pobytové zafizeni muz
B domaci prostredi - Zena
2 -
B domaci prostredi - muz
1,5 -
1 -
0,5 -
0 T r
zakladni vyuéen/a stfedoskolské vysokoskolské

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Ve tieti polozce rozebirame miru vzdélanosti, dosazeného nejvyssiho vzdélani dotazovanych
respondenti. Tabulka ndm znazorfiuje, Ze celkovy pocet respondentd je 35 (100 %). Sedmnéct
respondentdl je z pobytové socidlni sluzby, 14respondentek (40 %) a 3 respondenti (9 %). Osmnact
respondentl je z domaciho prostfedi, zejména ¢trnact respondentek (40 %) a ¢tyfi respondenti (11 %).
Souhrnné mtizeme fici, Ze respondentti se zakladnim vzdélanim je 7 respondentd (20 %). Vyucilo se
12 respondentii (34 %). Studium zakoncilo maturitni zkousku 10 respondentl (29 %) a vysokoskolské
vzdélani ma 6 respondentld (17 %). V porovnani zastoupeni respondentii v domacim prostredi

a v instituci jsou vysledky srovnatelné, i z pohledu genderu.
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8.2 Polozka 4

Tabulka 2 Povolani respondenti

Jaké bylo vase

pobytové zatizeni

domaci prostredi

v

povolani? Bt

’ zeny muzi zeny muzi procentech
podnikal/a
] 0 1 3 9%
jsem
vedouci pozice 3 4 10 29%
bézny

11 9 22 62 %

zaméstnanec
celkem 14 14 35 100 %

12

10 A

podnikal/a jsem

vedouci pozice

béiny
zaméstnanec

M pobytové zafizeni - Zena

M pobytové zafizeni - muz

B domaci prostredi - Zena

B domaci prostredi - muz

Graf 4 Povolani respondenti

Druha polozka naseho dotazniku se zaméfila na pracovni zafazeni respondentd. V této polozce

odpoveédeli vSichni respondenti — 35 (100 %). NejcastéjSim zafazenim dotdzanych respondentd,

at’ Z pobytového zafizeni 1 z domaciho prostiedi, je bézny pracovnik. Toto pracovni zafazeni oznacilo

22 respondentt (62 %). Vedouci pozici vykonavalo 10 respondenti (29 %) a podnikatelit mezi

respondenty byli 3 (9 %).
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8.3 Polozka 5

Tabulka 3 Obor, ve kterém respondenti pracovali

V jakém oboru | pobytové zarizeni domaéci prostiedi
v

jste nejcasteji pocet ech

% % o 8 rocentec
pracoval/a? zeny muzi zeny muzi P
AGROTOP —
) 0 1 0 0 1 3%
instalatér
ucetnictvi 2 1 0 0 3 9%
zemedélstvi 2 1 1 1 5 14 %
Skolstvi 4 0 1 0 5 14 %
domovnictvi 1 0 0 0 1 3%
ufednice 2 0 0 0 2 6 %
prodavacka 1 0 1 0 2 6 %
kovovyroba 0 0 0 1 1 3%
zlatnik 0 0 0 1 1 3%
délnice 2 0 3 0 5 14 %
televizni

0 0 1 0 1 3%

opravarka
ekonomka 0 0 2 0 2 6 %
Socialni sluzby 0 0 2 0 2 6 %
celkem 14 3 11 3 3! 90 %

V této dotaznikové polozce jsme se dotazovali respondenttl, kde pracovali. Zde nam odpovédélo
celkem 31 respondentd (89 %), pouze tii respondentky (9 %) z domaciho prostiedi neodpovédély,

zbytek odpoveédi znazorfuje nejcastéjsi pracovni zameteni nasich respondentti.

Jsme si védomi systémové chyby, pii zadavani dotazniku, proto je takto vyhodnocena nazorné
v tabulce. Tato polozka naseho dotaznikového Setfeni pro nas ma pouze vizudlni charakter,

kde nejcasteji nasi respondenti pracovali.
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8.4 Polozka 6
Tabulka 4 Kde respondenti bydli?

Bydlim ... pobytové zatizeni domaci prostredi Vv
pocet
zeny muzi zeny muzi procentech
V domové pro
. 14 3 0 0 17 49 %
seniory
Ve svém
0 0 8 3 11 31%
domové
Ve svém
domové za
. 0 0 6 1 7 20 %
pomoci
socialni sluzby
celkem 14 3 14 4 35 100 %

14
12
10 A
g W pobytové zafizeni - Zena
B pobytové zafizeni - muz
6 - B domdci prostiedi - Zena
4 ® domaci prostredi - muz
2 -
0 T T 1
domov pro seniory ve svém domové  ve svém domové
za pomoci soc. sl.

Graf 5 Kde respondenti bydli?

Dalsi polozkou dotazniku byla otazka, ke zjisténi, o jakého respondenta se jedna, zda bydli
v domacim prostiedi, v domacim prostiedi za pomoci socidlni sluzby nebo v domové pro seniory,
coz je pro tuto bakalafskou praci pomerné kli¢ové rozdéleni, které slouzi k porovnani respondentd.
Z tabulky je ziejmé, ze polovina respondentd je z domaciho prostfedi a polovina z pobytové sluzby.

V této poloZce, jsme respondenty z domaciho prostiedi jesté rozdé€lili do dvou podkategorii, které nam
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fikaji, Zze 7 respondenti (20 %) bydli v domacim prosttedi za pomoci socialni sluzby.

A 11 respondentt (31 %) bydli v domacim prostiedi samostatné diky své sob&stacnosti a vitalité.

Tato otazka je zaroven stézejni, pro druhou vyzkumnou otazku, kterd zjist'uje mezi seniorskou
populaci, zda Ize definovat skupinu seniorti, kteti by mohli byt ohrozeni ageismem vic. Touto
polozkou bychom si mohli ¢astecné odpoveédét, zejména dalSimi otdzkami k zamysleni, zda seniofi,
ktefi jsou umisténi v pobytové sluzbé, byli diskriminovani od rodinného pfislusnika, a proto jsou nyni
umisténi. Nebo jsou Vv pobytovém zafizeni diskriminovani od personalu, se kterym se respondenti
kazdodenné setkavaji. Na druhé strané se nam naskytaji otazky, zda seniofi v domacim prostiedi
mohou byt diskriminovani, na zaklad€ snizené sobéstacnosti od rodinnych ptislusnikti, protoze jsou jiz
velmi unaveni z kazdodenni péée o seniory. Nebo jsou seniofi jinak ohroZzovani od jinych odbornik,

lidi, se kterymi se v domacim prostiedi setkavaji?
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8.5 Polozka 7

Tabulka 5 Setkali se respondenti s diskriminaci?

Setkal/a jste se | pobytové zatizeni domaci prostiedi
nékdy 5 %
pocet
§ diskriminaci | yepy ol s procentech
seniori?
Ano 4 0 4 1 9 26 %
Ne 9 3 10 3 25 1%
Nevim 1 0 0 0 1 3%
celkem 14 3 14 4 35 100%
10 +
9 -
8 -
7
6 - B pobytové zafizeni - Zena
5 | B pobytové zafizeni - muz
B domaci prostredi - Zena
4 B domaci prostfedi - muz
3
2 -
N __
0 T 1
ano ne nevim

Graf 6 Setkali se respondenti s diskriminaci?

Sedma polozka naSeho dotazniku je sté€Zejni, klicova pro ob€ vyzkumné otazky. V této polozce

jsme se dotazovali nasich respondentt, zda se nékdy setkali s diskriminaci seniord. Tuto polozku

vyplnili v§ichni respondenti — 35 (100 %). Devét z dotazovanych respondentt (26 %) oznacilo, Ze se

setkali s diskriminaci, z toho ¢tyfi respondentky (11 %) pobytové sluzby, ¢tyii respondentky (11 %)

z domaciho prostiedi a jeden respondent (3 %) z domaciho prostiedi. 25 respondenti (71 %) mélo to

Stésti a s diskriminaci seniori se nesetkali a jedna respondentka (3 %) nedovedla rozlisit, zda se

s diskriminaci setkala. Zde by se dalo dale pfemyslet, jaky je kontext respondenty nevédomosti. Nevi,

protoze je to tak? Nevi, protoze by si pfala, aby s ni o tom nékdo hovofil? Pfipadné ji pomohl?
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Casteén¢ si zde muzZzeme odpoveédét na prvni vyzkumnou otazku, jaké povédomi maji seniofi
Vv domacim prosttedi a v pobytové sluzbé. Z dat, kterd jsme diky dotaznikovému Setfeni ziskali,
je patrné, Ze seniofi maji povédomi o tom, co je diskriminace seniorti, at’ jsou umisténi v pobytové

sluzbé nebo ziji v domacim prostredi.

Tato polozka je klicovou i pro druhou vyzkumnou otazku, ktera zjistuje od seniorské populace,
zda Ize ve spole¢nosti vydefinovat skupinu seniort, ktefi by mohli byt Ageismem vice ohrozeni. Z dat,
ktera zde prezentujeme, je patrné, ze se setkali s diskriminaci spiSe zeny nez muzi, ale i tyto fakta jsou

skreslena diky vétSimu zastoupeni respondentek neZ respondentd.
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8.6 Polozka 8

Tabulka 6 Maji respondenti osobni zku$enost s diskriminaci?

Zazili jste | pobytové zatizeni domaci prostredi
nékdy 5 %
S pocet
diskriminaci Zeny ol Zeny s procentech
na sobe?
Ano 4 0 4 8 23%
Ne 8 3 10 25 1%
Nevim 2 0 0 2 6 %
celkem 14 3 14 35 100 %
10
9 -
8 -
7
6 - B pobytové zafizeni - Zena
5 | M pobytové zafizeni - muz
B domaci prostredi - Zena
4 B domaci prostfedi - muz
3
2 -
1 -
0 T T
ano ne nevim

Graf 7 Maji respondenti osobni zkuSenost s diskriminaci?

I tato polozka zdotazniku je pro nds stézejni. Osmd polozka dotaznikového Setfeni se

respondentd dotazovala, zda zazili diskriminaci na sob&. Z 35 respondentt (100 %) odpoveédélo

8 respondentek (23 %), ze se setkaly s diskriminaci na sobé. Dvé€ respondentky (6 %) z pobytového

zafizeni nedovedly rozlisit, zda se s diskriminaci na sob¢ setkaly a zbylych 25 respondentt (71 %)

odpoveédeli zaporne.

Jak vySe zmifnujeme, je tato otazka kli¢ovou, zejména pro prvni vyzkumnou otazku, ve které

zjistujeme povédomi seniort v domacim prostiedi a seniord umisténych v pobytové sluzbé

0 Ageismu. Opét bychom mohli vy¢ist v ziskanych datech, ze se s diskriminaci setkaly pouze Zeny.
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A opét dvé respondentky z pobytové sluzby nedovedly rozliSit skute¢nost, zda se s diskriminaci

setkaly. Pfi hlub§im zkoumani opét narazime na ptipadny divod jejich neveédéni.
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8.7 Polozka 9

Tabulka 7 Kdo byl agresorem pri diskriminaci?

Kdo pobytové zatizeni domaci prostredi
diskriminoval 5 %
) pocet
vas nebo | yeny ol Zeny s procentech
jiného seniora?
rodinny 1 0 3 4 10 %
0
prislusnik
nejblizsi okoli 0 0 0 0 0%
pecovatelka 1 0 0 1 3%
1ékar 0 0 2 3 9%
jiny 2 0 1 3 9%
celkem 4 0 6 11 31 %
3 —
2,5 1
2 -
1,5 - B pobytové zafizeni - Zena
B pobytové zafizeni - muz
1 -
B domaci prostredi - Zena
0,5 1 B domdci prostfedi - muz
O T T T T
N N > X 3
\$‘°°\ X & & ¥
% e &
0\Q O X
&o& & R
O

Graf 8 Kdo byl agresorem pii diskriminaci?

I tato polozka patii ke stézejnim pro obé vyzkumné otazky. Zde jsme zjistovali od respondentt

nejéastéjSiho aktéra diskriminace. V dotaznikovém Setfeni méli respondenti na vybér z péti polozek,

kde méli zakrouzkovat libovolny pocet odpovédi. Odpovédélo celkem 11 respondentii (31 %). Opét je

patrné z pohledu gender, Ze pievladaji Zeny. Tii respondentky (9 %) z domaciho prostfedi oznacily

za aktéra diskriminace rodinného piislusnika, dvé respondentky (6 %) lékare, kterého oznacil i jeden
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respondent (3 %). U respondentek z pobytového zafizeni to byla jedna respondentka (3 %),
ktera oznacila aktéra diskriminace rodinného pfisluSnika a jedna respondentka (3 %) oznadila
pecovatelku. Tii respondentky (9 %) z pobytové sluzby oznacily odpovéd’ v dotaznikovém Setieni
jiné. Jedna z odpovédi tika, ze respondentku diskriminovali rodi¢e zaku i zaci, které ucila. Opét by zde
ptichazely v tivahu dalsi doplnujici otazky, kterymi by se zjistilo, zda se jednalo o ageismus. Pokud
ano k ¢emu tato diskriminace dovedla respondentku? Musela skoncit v zaméstnani? Potiebovala pak
né&jakou odbornou pomoc? Dalsi z jiné odpovédi byly cizi déti, kde bychom se mohli zamyslet obecné
nad sterecotypy a myty, které jsou ve spoleCnosti pomérn¢ Castym jevem a také zamysleni se
nad vicegenera¢nim souzitim a jeho vyhodami, jak zminujeme v teoretické ¢asti této prace. Posledni
jinou odpovédi je velice zavadgjici — ,kdokoliv, protoZze opét nezname respondentky kontext
a myslenku, kterou pii vyplhovani méla. Jedna respondentka (3 %) z domaciho prostiedi oznacila
odpovéd’ jina a vypsala, ze ji diskriminoval nadfizeny. Opét nam zde vyvstavaji dopliujici otazky,

zda se opravdu jedna o ageismus a jaké byly projevy diskriminace.

Vyse zminujeme, Ze tato polozka odpovida na prvni vyzkumnou otazku. Seniofi, kteti jsou
umisténi v pobytové socialni sluzbé, se potykaji s diskriminaci od pecovatelek, se kterymi jsou
Vv neustalém kontaktu. Také nam vyplyva, ze se jedna respondentka (3 %) setkala s diskriminaci
od rodinného pfislusnika, opét se muzeme jen domnivat, zda to byl divod k umisténi respondentky

do pobytové socialni sluzby.

Také pro druhou vyzkumnou otazku je tato polozka dotaznikového Setfeni pomérné dilezita.
Z dat, ktera jsme Setfenim ziskali, je patrné, Ze jsou ohrozeni Ageismem spiSe seniofi v domacim

prostiedi, zejména Zeny.
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8.8 Polozka 10

Tabulka 8 Zpisob diskriminace

@) jakou | pobytové zafizeni domaci prostiedi
VvV
diskriminaci se pocet .
) 5 5 ; 5 procentec
jednalo? zeny Muzi zeny muzi
fyzicka 1 0 1 0 2 6 %
psychicka 5 0 5 1 11 31%
jinak 0 0 0 0 0 0%
celkem 6 0 6 1 13 36 %
5 —
4,5
4
3,5
3 - B pobytové zafizeni - Zena
M pobytové zafizeni - muz
25 - poby
B domaci prostredi - Zena
2 -
B domdci prostredi - muz
1,5 -
1 -
0,5 1
A e~
O T T 1
fyzicka psychicka jind

Graf 9 Zpusob diskriminace

Tato polozka patfi mezi stézejni, dilezité, odpovida nam na ob€ vyzkumné otazky. Na tuto
polozku dotaznikového Setfeni odpovédé€lo pouze 13 respondentl (36 %). V zastoupeni muzské
populace to byl pouze jeden respondent (3 %) a opét prevladalo Zenské zastoupeni, celkem dvanact
respondentek (33 %). Sest respondentek (17 %) z domaciho prostiedi a Sest respondentek (17 %)
Z pobytového zafizeni se seSlo i v totozném zpusobu diskriminace. Data ze Setfeni znazornéna
Vv tabulce jednoznacéné tikaji, Ze je jednd vétSinou o psychicky zptisob diskriminace. Tuto moznost
oznatilo 10 respondentek (29 %) a jeden respondent (3 %). Fyzickou diskriminaci oznacily dvé
respondentky (6 %) opét je podil totozny, jedna respondentka (3 %) je z domaciho prostfedi a druha
Z pobytové sluzby.
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Data, ktera nam odpovidaji pro prvni vyzkumnou otazku z dotaznikového Setfeni, nam fikaji,
jaké maji seniofi povédomi o Ageismu. Na zaklad¢é dat mizeme fici o této polozce dotazniku, zZe maji
seniofi totozné povédomi, at’ bydli v domacim prostfedi, nebo jsou umisténi v pobytové sluzbé
a souhrnné maji seniofi povédomi o diskriminaci z 36 %, coz je méné jak polovina z dotazovanych
respondentd. Zajimava data pro vyzkumnou otazku jsou v porovnani seniorské populace v domacim
prostiedi a seniofi umisténi v pobytovém zafizeni, Ze se zplsob diskriminace neli$i, jsou to z 31 %

psychické projevy, které jsou zarovein jednoznaéné nejcastejsi.

Ziskana data jsou klicova i pro druhou vyzkumnou otazku, kterda ma za tkol vydefinovat
skupinu seniorti, ktefi by mohli byt Ageismem vic ohrozeni. Na zakladé ziskanych dat mizeme

oznacit Zeny, které jsou vice Ageismem ohrozeny.
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8.9

Polozka 11

Tabulka 9 Prostredi diskriminace

Kde pobytové zatizeni domaci prostredi
\Y
k diskriminaci pocet .
o o 2 =0 procentec
doglo? zeny muzi zeny muzi
u 1ékare,
o 0 2 3 9%
V nemaocnici
na uradé 0 0 0 0%
\ mgéstské
hromadné 0 0 0 0%
doprave
venku 1 0 1 3%
jinde 3 4 7 20 %
celkem 4 6 11 31 %
4 -
3,5 1
3 .
2,5 1
B pobytové zafizeni - Zena
2] B pobytové zafizeni - muz
1,5 A B doméci prostfedi - Zena
1 B domdci prostfedi - muz
0,5 A
0 T T T T
ulékafe,v nauradé v méstské venku jinde
nemocnici hromadné

dochazelo. I tato otazka je kli¢ovou pro prvni vyzkumnou otazku.

Graf 10 Prostiedi diskriminace

Dalsi polozka dotaznikového Setfeni se zaméfuje na prostiedi, ve kterém k diskriminaci

Celkem odpovédélo 11 respondentd (31 %), ztoho 4 respondentky (11 %) z pobytového

zatizeni a Sest respondentek (17 %) a jeden respondent (3 %) z domaciho prostfedi. NejCastéejsi
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odpovédi, 8 respondentit (21 %) byla moznost volby ,,jind“, konkrétné tady vypisovali v domacim
prostiedi tj. 6 respondentek (17 %) a 1 respondentka (3 %) Vv pobytové socialni sluzbé. Druhou
nejcastéjsi odpovedi bylo u Iékaie, v nemocnici a to konkrétné 4 respondenti (12 %), 3 respondentky
(9 %) a 1 respondent (3 %). Jedna respondentka (3 %) oznacila, Ze k diskriminaci doslo venku a zadny
z dotazovanych respondentd se s projevy diskriminace seniorti nesetkalo v méstské hromadné dopravé
a na urade.

Jak vySe zmifujeme, je tato polozka dotaznikového Setfeni stéZejni pro prvni vyzkumnou
otazku. Zde si tedy muizeme odpovédét, jaké maji povédomi seniofi zdomaciho prostiredi
a jaké povédomi maji seniofi umisténi v pobytové socialni sluzbé. Celkem nam zde odpovédelo
11 respondentd (31 %) ztoho byly 4 respondentky (11 %) z pobytové sluzby a Sest respondentek
(17 %) z domaciho prostiedi a jeden respondent (3 %) z domaciho prostiedi. Z téchto dat je patrné,

7e maji vétsi povédomi seniofi z domaciho prostfedi, nez seniofi umisténi v pobytové socialni sluzbe.
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8.10 Polozka 12

Tabulka 10 Informovanost o diskriminaci

Rekl/a jste o | pobytové zafizeni domaci prostredi
% 9 Vv
tom nékomu? podet
zeny muzi zeny muzi procentech
rodinnému
0 0 2 1 3 9%
ptislusnikovi
odbornikovi 0 0 2 0 2 6 %
nikomu 4 0 3 3 10 29 %
jiny 1 0 1 0 2 6 %
celkem 5 0 8 4 17 50 %
4 -
3,5 1
3 -
2,5 A

M pobytové zafizeni - Zena

2 A B pobytové zafizeni - muz
15 - B domaci prostredi - Zena
® domaci prostiedi - muz
1 -
0,5 -
0 T T T 1
rodinnému odbornikovi nikomu jiny
pfislusnikovi

Graf 11 Informovanost o diskriminaci

V této polozce dotaznikového Setfeni nas zajimalo, komu se respondenti svéfili o diskriminaci.
Na tuto otazku v dotaznikovém Setfeni nam odpovédelo 17 respondenti (50 %), coz je piesné
polovina. Ze 17 respondenti to bylo 5 respondentek (14 %) zpobytové socialni sluzby

a 12 respondenti (34 %) z domaciho prostredi.

Nejcastéjsi odpoveédi respondentii byla, Ze se nikomu o diskriminaci nesvéfili, zejména
4 respondentky (11 %) z pobytového zafizeni a Sest respondentd (17 %) z domaciho prostiedi,

kdy takto odpovédély 3 respondentky (9 %) a 3 respondenti (9 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi je
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rodinny pfislusnik, kterého oznacili 3 respondenti (9 %), zejména dvé respondentky (6 %) a jeden
respondent (3 %) z domaciho prostfedi. Dale pak odpovédéli 2 respondenti (6 %) z domaciho
prostiedi, ze se svéfili odbornikovi. Dva respondenti (6 %) také zvolili moznost, komu se svérili — jiné.
Jedna respondentka (3 %) z domaciho prostiedi sdélila v dotazniku, Ze nebylo potieba tuto skute¢nost
nékomu sdélovat. Jedna respondentka (3 %) z pobytového zafizeni vypsala, ze se svéfila svym

spolupracovniklim.
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8.11 Polozka 13

Tabulka 11 Zaméstnanost respondentii

Byl/a jste | pobytové zafizeni domaci prostiedi
nékdy %
pocet
nezaméstnany? Zeny ol Zeny s procentech
Kdy?
41 — 50 let 0 1 1 3%
51 — 60 let 0 1 2 6 %
60 — 71 let 0 0 0 0%
nebyl/a jsem
14 12 32 91 %
nezameéstnany
celkem 14 3 14 4 35 100 %
14
12 4
10 +
8 -
61 B pobytové zafizeni - Zena
41 W pobytové zafizeni - muz
2 (s NV
B domaci prostredi - Zena
e I p
' ' N ® domaci prostredi - muz
X
S & ;\"f\z
w & S
.\,,,e&
*\\’b
&L
N

Graf 12 Zaméstnanost respondenti
Tato polozka dotazniku se zaméfuje na mapovani zaméstnanosti respondentt. Odpovédi bylo
35 (100 %). Jedna respondentka (3 %) z domaciho prostiedi zaskrtla moznost 41 — 50 let, Ze byla
nezaméstnana. Moznost 51 — 60 let zaskrtly dvé respondenty (6 %) z domaciho. Tteti moznost, 60 —
71 let nezaskrtl nikdo, zfejmé proto, Ze jiz splnili podminky pro vznik naroku starobniho dichodu.

Posledni moznost odpovédélo 91 % respondentdl, Zze nebyli zaméstnani, coz poukazalo na systémovou
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chybu, ktera plynula ze zakladani dotazniku, zejména fakt, ze do roku 1990 byl v platnosti zakon

0 ptizivnictvi, ktery ukladal nulovou toleranci nezaméstnanosti.
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8.12 Polozka 14

Tabulka 12 Postaveni respondentii ve spole¢nosti

Prijdete si,

pobytové zatizeni

domaci prostredi

VvV
jako pfitéz pro pocet
syl zeny muzi zeny muzi procentech
ano 2 0 1 3 9%
ne 8 2 10 23 65 %
nevim 4 1 2 8 23 %
celkem 14 3 13 34 97 %
10
9 -
8 -
7 -
6 | B pobytové zafizeni - Zena
s B pobytové zafizeni - muz
B domaci prostredi - Zena
4 -
B domdci prostredi - muz
3 -
2 -
1 -
0 . T
ano ne nevim

Graf 13 Postaveni respondentii ve spole¢nosti

Toto byla velice intimni otazka, ve které jsme chtéli zjistit, jak se seniofi citi ve spolecnosti.

Na tuto otazku odpovéedélo 34 respondentt (97 %). Odpoveéd’ ano, oznacili 3 respondentii (9 %), z toho

prevladaly dvé respondentky (6 %) z pobytového zafizeni a jedna respondentka (3 %) z domaciho

prostiedi. 23 respondentt (65 %) odpovédélo zaporné na tuto otazku zbyvajicich 8 respondenti (23 %)

nedovedlo rozlisit, zda si pfijdou pro spoleénost ¢i nikoliv.
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8.13 Polozka 15

Tabulka 13 Povédomi o ageismu

Setkal/a jste se

pobytové zatizeni

domaci prostredi

nékdy %
. pocet
< i zeny muzi zeny muzi procentech
ageismus?
ano 0 0 4 4 11 %
ne 14 3 10 31 89 %
nevim 0 0 0 0 0%
celkem 100
14 3 14 35
%
14
12 A
10 +
B pobytové zafizeni - Zena
8 1 M pobytové zafizeni - muz
6 - B domaci prostredi - Zena
B domaci prostredi - muz
4 -
2 -
A S
0 T T
ano ne nevim

Graf 14 Povédomi o ageismu

Tato posledni polozka naseho dotaznikového Setfeni je zaroven stézejni pro prvni vyzkumnou

otazku a dotazuje se respondentt, zda znaji, pro nasi praci velice kli¢ovy pojem, ageismus.

Na tuto otazku nam odpovédélo vSech 35 respondenti (100 %). 3lrespondentt (89 %)

odpovédelo zaporné. 4 respondentky (11 %) z domaciho prostfedi odpoveédély na otazku kladné.

Zadny z respondentti neoznacil odpovéd’, Ze nevi.
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Z této dotaznikové polozky je jednoznacné, ze veétsi povédomi o ageismu maji seniofi
z domaciho prostfedi, ale v obecné roviné senioriim tento pojem nic nefika, byt’ jsou s jeho dopady

ve spolecnosti v neustalé interakci, at’ uz v pobytové socialni sluzbé, tak v domacim prostiedi.

V této klicové kapitole, interpretace dat jsme si na tvod vydefinovali kli¢ové polozky naseho
dotazniku pro jednotlivé vyzkumné otazky. Poté jsme interpretovali postupné vSechny polozky
z dotaznikového Setfeni, tém kliCovym jsme vénovali vEtSi pozornost, protoZze nam castecné
odpovidali na vyzkumné otazky. Nyni bude nasledovat dalsi kapitola, kterou je vyhodnoceni

vyzkumnych otazek, kde si ucelime odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky.
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9 Vyhodnoceni vyzkumnych otiazek

V polozce €. 9., 10. a 11. nam pramérn¢ odpovédelo na dotaznikové otazky 36 % respondentt,
coz bohuzel nejsou validni empirickd data. V polozce ¢. 9. jsme se dotazovali respondentl:
,»Kdo diskriminoval vas nebo jiného seniora?“. V polozce ¢. 10. jsme se dotazovali: ,,O jakou
diskriminaci se jednalo?* a v 11. polozce dotaznikového Setfeni jsme se respondentli dotazovali:
,Kde k diskriminaci doslo?. Pfedpokladame, Zze odpovédél tak nizky pocet respondentti z divodu
citlivosti tématu. Ptipadné z dlivodu neporozuméni otdzkam, a vzhledem ke skutecnosti, Ze na sebe
jednotlivé otazky navazovali, miizeme také brat vuvahu i moznost, Ze respondenti nemaji
s diskriminaci zkuSenost. Proto by také mohla vyvstat namitka, Ze i zde se objevila systémova chyba
pfi tvorbé samotného dotazniku, kdy jsme méli do téchto otdzek pfidat zdpornou moznost

pro respondenty, ktefi se s diskriminaci zadnym zpusobem nepotkali.

Prvni vyzkumna otizka zjiStovala, jaké maji seniofi povédomi V domacim prostiedi
a jaké povédomi maji seniofi umisténi v domovech pro seniory o ageismu. Pro tuto vyzkumnou otazku
byly kli¢ové polozky z dotazniku €. 7, 8, 9, 10, 11 a 15.

V sedmé dotaznikové poloZce jsme se respondentli dotazovali, zda se setkali s diskriminaci
seniortl. Z dat ndm vypliva, Ze seniofi maji povédomi o tom, co je to samotna diskriminace seniord,
ato jak respondenti z pobytové socialni sluzby, tak z domaciho prostiedi. V osmé poloZce
dotaznikového Setieni je na zaklad¢ ziskanych dat patrné, Ze na zaklad¢ vlastni zkuSenosti, maji
totozné povédomi o ageismu spise respondentky z domaciho prostfedi i z pobytové socialni sluzby.
Dalsi devata klicova otazka se dotazovala respondentti, kdo byl agresorem, od kterého pramenila
samotna diskriminace seniori. Opét uz jen na zakladé odpovedi, ze které my vycteme, ze respondenti
veédi, na co odpovidaji, mizeme vyhodnotit i tuto polozku. Ziskana data zde jednoznac¢né ukazuji,
7e maji seniofi v domacim prostiedi vétsi povédomi o ageismu. Dalsi stézejni polozkou naSeho
dotazniku je otazka deset, ve které jsme zjistovali od respondentii zpusob diskriminace. Opét
za predpokladu, ze respondenti odpovédeéli ,,ano“ muZeme vyhodnotit, Ze jsou na tom seniofi
vV domacim prostiedi i v pobytové socialni sluzb¢ stejné. Dalsi dilezitou dotaznikovou polozkou pro
prvni vyzkumnou otazku je otazka 11, ktera se dotazovala respondentii na misto, kde se uskutecnovala
diskriminace. Zde nam z dat plyne jednozna¢na odpovéd, ze vétsi povédomi maji seniofi v domacim
prostfedi. Posledni dotaznikova otdzka je pro nds rovnéz stéZejni a zde jsme se seniorl dotazovali,
zda se pojmem ageismus setkali. I zde plyne jednozna¢na odpovéd’ po vyhodnoceni dotaznikového

Setfeni, ze maji vétsi povédomi o Ageismu respondenti z domaciho prostiedi.

Po hlubsi analyze stéZejnich otazek jsme zjistili odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku. Je tedy
jednoznaéné patrmé ze ziskanych dat, ze maji vétsi povédomi seniofi z domaciho prostiedi.
omnivame se, ze je to diky vétsi socialni interakci, kterou seniofi v domacim prostfedi maji. V uvahu
D to diky veét Ini interakeci, kt d tred V tvah

prikladame domnénku, ze seniofi v domacim prostifedi maji vétsi dovednosti a moznosti k ziskani dat,
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piipadného sebevzdélavani v univerzitich tfetiho véku. Na zavér pak miuZeme fici, s ohledem

na 6 polozku naseho dotazniku, Ze o 3 % pievladali respondenti z domaciho prostiedi.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, zda 1ze ve spolecnosti definovat skupinu seniort, kteti by

mohli byt ageismem ohrozeni. Na tuto otazku byly stézejni polozky dotazniku 1, 6, 7, 9 a 10.

Prvni klicovou polozkou pro druhou vyzkumnou otazku byla prvni polozka dotaznikového
Seteni, kde jsme od respondentl zjistovali jejich pohlavi. Zda by to mohl byt jeden z urcujicich
faktort pro vysledky vyzkumné otazky. Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, ze se Gcastnilo 80 %
zen a 20 % muzi. Z ¢ehoz bylo 40 % zen a 9 % muzi z pobytového zafizeni a 40 % zen a 11 % muzl
z domaciho prostredi. V Sesté klicové polozce naseho dotazniku jsme se dotazovali naSich
respondentd, kde dotazani respondenti bydli. Mezi respondenty ptevladaji ti v domacim prostiedi — 51
% a respondentll z pobytové socialni sluzby — 49 %. Sedma polozka naseho dotaznikového Setfeni
patii také do klicovych otdzek pro druhou vyzkumnou otazku. V této polozce dotaznikového Setieni
jsme zjistovali od respondentli, zda se setkali s diskriminaci senioru. Ze ziskanych dat mizeme
konstatovat, Ze se s diskriminaci setkali spiSe Zzeny nez muzi. Dalsi klicovou polozkou naSeho
dotaznikového Setfeni, je otazka cislo devét. Zde jsme se respondentii dotazovali, kdo diskriminoval
seniora, nejéastéjsi odpovedi byl rodinny piislusnik — 10 %. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byl 1ékat, jina
odpovéd’ a pecovatelka. V jiné odpoveédi respondenti byli cizi déti, déti ve Skole a jejich rodice.
Posledni klicova polozka naseho dotazniku pro druhou vyzkumnou otazku je desatd otdzka, ktera
od respondenti zjistuje zpusob diskriminace. Ze ziskanych dat muiZeme konstatovat, Ze jsou

24

ve spole¢nosti ageismem ohrozenéjsi zeny.

Po hlubsi analyze stézejnich polozek dotaznikového Setfeni jsme zjistili odpovéd’ na druhou
vyzkumnou otazku, ktera je, zda lze ve spolecnosti definovat skupinu seniord, ktefi by mohli byt
ageismem ohrozeni. Z naSich ziskanych dat, mizeme vydefinovat ohrozenéj$i skupinu seniorek

Z pobytové socialni sluzby, které diskriminuje pecovatelka ¢i rodinny pfislusnik.

V této kapitole jsme vyhodnotili data z kli¢ovych polozek pro jednotlivé vyzkumné otazky,
které jsme podrobily hlubsi analyze, diky které jsme si mohli na obé vyzkumné otazky odpovédet.

Nyni bude nasledovat kapitola s diskuzi nad kli¢ovym tématem a této prace.
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Diskuse

Pii pocatku tvorby dotaznikli jsme oslovili tfi organizace, které neshledali problém ve
zprostiedkovani respondentll ze seniorské populace. Byt je nase téma bakalaiské prace pomérné
tabuizovano a obecné sebou také nese velice citlivy charakter, diky kterému vime, ze je ageismus
velice tabuizované téma. Proto jsme volili jako respondenty seniory, kterych se tento jev primarné
tyka.

V névratnosti dotaznikG jsme se shledali s uspéchem navratnosti celych 88 %, ovSem tfi
polozky z dotaznikového Setfeni mely nadmérné citlivy charakter a jejich navratnost odpovédi byla
v priméru 31 %. V téchto tfech polozkach dotaznikového Setieni jsme se respondentl dotazovali
na prostiedi, kde k diskriminaci doslo, na zptisob diskriminace a kdo byl agresorem. MiiZeme se pouze
domnivat, co bylo diivodem tak nizké navratnosti tfi polozek. Jednou z moznosti je Spatn¢ postavené
dotaznikové Setfeni, kdyby v téchto polozkach pfibyla moznost odpovédi, kde by respondenti méli
moznost odpoveédét, Ze nedovedou odpoveéd posoudit, nebo ze nemaji zkuSenosti. Také je otdzka,
zda seniory vedla k nizkému poctu odpovédim systémova chyba z nasi strany nebo stud ze strany
respondentd, Ze nechtéli pravdivé odpoveédeét na otazky tak citlivého charakteru.

Ze ziskanych dat jsme méli si moznost odpovédét na prvni vyzkumnou otazku, ktera méla
za ukol od respondentti zjistit, jaké maji seniofi povédomi v domacim prostiedi a jaké povédomi maji
seniofi umisténi v domovech pro seniory o ageismu. Po ziskani dat jsme provedli hlubsi analyzu
U stézejnich otazek dotazniku pro prvni vyzkumnou otazku a néasledn€ si na ni mohli odpovédeét. Vetsi
povédomi maji seniofi z domaciho prostfedi, je jednozna¢ny vysledek. Domnivame se tedy, ze tato
skupina seniorli ma vétsi interakci se socialnim prostfedim. Zejména v malo ¢astém vicegeneracnim
souziti ¢i na vesnicich jsou seniofi soucasti komunity, kterd si velice poméaha. Naopak seniofi
ve méstech maji moznost dochazet do dennich stacionait ¢i se GCastnit jinych volno¢asovych aktivit,
zejména napt. univerzit tfettho veku. Dalsi tabuizované téma, které se vtomto sméru vaze
na ageistické projevy, je izolace seniord. Myslime si, ze data, ktera by zkoumala tyto projevy
ve spolec¢nosti nyni, budou mit v porovnani s piedeslymi vyzkumy rostouci tendenci diky pandemii
a jejimi dopady.

Diky datim z dotaznikového Setfeni jsme si mohli odpovédét i na druhou vyzkumnou otazku,
ktera byla vyhodnocovana stejnym zptisobem jako prvni. Druha vyzkumna otazka méla za tikol zjistit,
zda lze ve spolecnosti definovat skupinu seniord, ktefi by mohli byt Ageismem ohroZeni. Ziskanou
odpovédi je skupina seniorek v pobytové socialni sluzbé, které nejcastéji diskriminuje pecovatelka
arodinny pfislusnik. | vtomto ohledu si myslime, Zze tento jev bude mit rostouci tendenci
ve spolec¢nosti.

Dalo by se uvazovat nad tim, zda se nejedna o §patné vzorce chovani, které jsou ve spole¢nosti
a prameni z mytl a stereotypll o seniorech. Pak ve spojeni se stresem a jinym vlivim dochazi
k ageistickym projevim a obecné jinym diskrimina¢nimu ¢i agresivnimu chovani.
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Navrhovana opatieni
Prvni navrhované opatieni je dulezité pro zvySeni povédomi ve spolecnosti a jak budeme
zmifiovat niZe, neni nad zvoleni vhodného zplisobu predavani informaci. Cimz by se mohl zménit

pohled na seniory.

Druhé a tfeti navrhované opatfeni ma za tikol podpofit a motivovat formalni i neformalni
pecujici. Aby nevznikal syndrom vyhofeni a byly jim usnadnény podminky pro péci o seniory.
Aby dochazelo k rozvoji vicegenera¢niho souziti a nizsi fluktuace pracovnikl v socidlnich sluzbach.
Domnivame se totiz, Ze tyto prekazky na strané pecujicich vedou snadnégji k ageistickému chovani,
které je velice zakotenéné ve spolecnosti. Kdyby se eliminovali mozné tzv. spoustové situace, mohl

by se snizit vyskyt Ageismu.

Prvnim navrhovanym opatienim je nastroj pro seniory, ktery by mél za ukol snizit dopady
ageistickych stereotypti ve spolecnosti a posilit kladny pohled na seniory. Zejména, kdyby vznikaly
chranéné dilny, volnoc¢asové kluby, nebo tfeba kluby pro seniory, kam by seniofi pravidelné dochazeli
a vyrabéli napt. rukod€lné vyrobky, které by mohli prodavat ptes e-shop nebo na regionalnich trzich.
Tim by seniofi prozatim na regionalni urovni zvySovali povédomi ve spolecnosti, Ze jsou stale aktivni,
¢inni a nejsou zatézi pro spolecnost. Ale protoze jsme si védomi faktu, ze kazdého nemusi bavit
rukodéIné aktivity. Mohli by vznikat i aktivity pro seniory jiného charakteru, ktery by mél za cil

zvySovani povédomi o seniorech v kladném slova smyslu.

Pro zac¢atek by stacilo, pokud by se dafilo zvySovat povédomi v komunitach nebo na regionalni
urovni, protoze v t€ mase informaci, ktera putuje po internetu, na socidlnich sitich nebo v novinach je
velmi snadné se ztratit. Proto se domnivame, Ze nejlepsi zptisob pro predavani informaci je na zakladé

osobnich zkuSenosti, formou reference.

Tosnerova ve své monografii uvadi dobry piiklad mezigeneraéniho souziti. V CR je velice
bézné, Ze se seniofi st€huji z vétsich meést na vesnice do chalupy, kde pretrvavaji celé 1éto
az do brzkého podzimu. Stavaji se tak soucasti mistni komunity, jsou zde samostatné&jsi, aktivni, bliz
ptirod¢ apod., coz je vnimano jako velice pozitivni (Tosnerova 2002, s. 14). U téchto seniorii jsou
znatelné zlepSeni ve zdravotnim stavu, vitalité a vidin€, ze ma zivot stale jeSté smysl. Na malych

vesnicich stale funguje mezigeneracni soudrznost, solidarita a sousedska vypomoc.
Druhym navrhovanym opatienim je nastroj pro podporu vicegenerac¢niho souZiti.

Vicegeneracni souziti je tvofeno tifemi generacemi rodiny, tj. prarodice, rodice a déti. Vyhodami
tohoto souziti je napt. bezpecné bydleni starnouci generaci, také je snadnéji splitovan jeden z principd
socialni politiky, konkrétné princi socidlni solidarity (Krebs 2015, s. 31). Své vyhody toto souZiti nese
i ve vychove déti, které ziskavaji zkuSenosti a lepsi povédomi starani se o seniora v rodin€. Na druhé
stran¢, pokud v rodiné chybi laska, podpora, schopnost pomahat si, tolerance apod. nepanuji zde dobré

vztahy (Mlynkova 2011, s. 36).

63



Navrhovanym opatienim je tedy realizace organizaci, specifickych odleh¢ovacich sluzeb. Tyto
odleh¢ovaci sluzby by byly realizovany pifimo v domacnosti pro rodinné pecujici, aby mohli odjet
S klidnym svédomim na dovolenou a zaroven by bylo postarano o seniora. Pecovatelka by bydlela se
seniorem v domacim prostiedi a peCovala by o néj v nepiitomnosti pecujici rodiny. Takto specifické
sluzby by byly velice vyznamné pro rodiny, aby mohli odjet na dovolenou, odpocinout si a nabrat

nov¢ sily na kazdodenni péci o seniora.

Tyto organizace by spadaly pod zédkon o socidlnich sluzbach, charakter by méli specifickych
odleh¢ovacich sluzeb. V praxi by to vypadalo, Ze by organizace zprostfedkovavala pecovatelky piimé
péce, které by byly po dobu nepfitomnosti pecujici rodiny 24 hodin denné se seniorem v domacim
prostfedi. Pti sjednavani téchto sluzeb by bylo klicové socidlni Setieni, kdy by socialni pracovnice
ptijela do domaciho prostiedi a spole¢né se seniorem a pecujici rodinou by sepsali pfani, zvyklosti
seniora a oblasti podpory, pii tkonech, které si jiz senior nezvlada sam, a poté by pfipravili pevnou

metodiku, podle které by se peCovatelka po odjezdu pecujici rodiny fidila pii péci o seniora.

U tohoto navrhovaného opatieni jsme se inspirovali v Rakousku, kde pracuji peCovatelky ptimé
péée spise formou volné Zivnosti, tedy OSVC a zéroveii spadaji pod agenturu, ktera zprostiedkovava
pecovatelky konkrétnim rodinam. Takto zprostiedkované socialni sluzby by méli piispivat k rozvoji

podnikani a usnadnéni finan¢ni situace v zac¢atku podnikéani (ALTAXO 2022).

Neustale je dalezité mit na paméti, Ze seniory nemiiZzeme pausalizovat a umistit je vSechny do
ustavi. I seniofi, ktefi jsou zdravotné¢ omezeni, maji dostat tu Sanci za pomoci socidlnich a jinych
dostupnych komercnich sluzeb, zlstat ve svém prirozeném prostiedi. Na spolecnosti tedy je, aby bylo
ziizeno vétsi mnozstvi socialnich sluzeb, které budou dochazet k seniorim do jejich pfirozeného
prostfedi a pomizou pfipadné rodinnym pecujicim, aby bylo podporovano vicegeneracni souziti

(ToSnerova 2002, s. 14).

Treti navrhovanym opatienim bude nastroj pro snizeni vzniku syndromu vyhoieni

u profesionalnich pecujicich v socialnich sluzbach.

Syndrom vyhoteni je typicky u pracovnikii pomahajicich profesi v disledku nezvladnutého
pracovniho stresu. Na subjektivni rovni pfevlada pti¢ina, Ze pracovnik socialnich sluzeb svou roli
nezvlada nebo socidlni praci opousti. Obecnou pfi¢inou jeho vzniku jsou zvlastni naroky,
jez na pracovnika klade intenzivni kontakt slidmi, ktefi vyuzivaji socialni sluzby. Dlouhodoby
kontakt s lidmi, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby, vyZaduje ze strany pracovnika schopnost pribézné
a efektivné se vyrovnavat s pracovnim stresem. Ze strany organizace takovy pracovnik vyzaduje
zajisténi podminek k minimalizovani specifického stresu. Mezi projevy syndromu vyhoteni miize byt
neangazovanost pracovnika v sociadlnich sluzbach v interakci sklientem socialnich sluzeb, ztrata
tvofivému pfistupu v praci, ¢aste¢na pracovni neschopnost, omezovani komunikace s klienty apod.

Proces vyvoje mize byt linearni ale i v cyklech (Matousek aj., 2003, s. 55).
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Jak jisté vime, péCe o druhé je predevSim psychicky naro¢na, ovSem obcas i fyzicky. V ramci
prevence syndromu vyhofeni maji pracovnici v socialnich sluzbach narok na pravidelnou supervizi
a jina opatfeni, ktera by méla vést k prevenci syndromu vyhoteni. Nasim navrhovanym opatfenim jsou
benefity, které by dostavali tito pracovnici, aby se snizovalo riziko syndromu vyhoteni, ktery by mohl
vést k ageistickym projeviim ze strany pracovnikd v socialnich sluzbach ke klientim. Benefity
by mohli byt v podob¢ slev na relaxacni ¢i jiné revitaliza¢ni aktivity, jako napf. pravidelné cviceni

jogy, ¢i jiné pohybové aktivity, slevy na pravidelné masaze ¢i navstéva bazénu apod.
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Zavér
Neustale bychom méli mit na paméti, Ze nami zkoumané téma je soucasti Sirokého kontextu,

pole socialniho svéta, ktery je neustale proménlivy (Reichel 2009, s. 22).

V uvodu empirické ¢asti této prace jsme si ur€ili cil nasi bakalarské prace, kterym byla
charakteristika ageismu jako socialné patologického jevu a zjisténi, kdo v seniorské populaci patii
do rizikové skupiny, ktera se sageismem potyka ve svém zivoté. Také jsme si v ivodu zminili

ob¢ vyzkumné otazky.

V dalsi kapitole jsme si vydefinovali pouzité metody prizkumu, ktery je soucésti této prace.
Déle jsme ctenafe této prace sezndmili s pribéhem pilotniho prizkumu a pak jej sezndmili

se samotnym prazkumem.

V kapitole, popis zkoumaného vzorku jsme vydefinovali respondenty, ktefi se ucastnili naseho
prizkumu. Nasledovala nejdalezitéjsi kapitola této prace, tj. interpretace dat pramenici
Z dotaznikového Setfeni. Celkem bylo osloveno 40 respondentdi, abychom mohli dotaznikové Setfeni
zkoumat na kvalitné zvoleném vzorku. Navratnost dotaznikil byla 88 %, coZ lze povazovat za uspéch.
Ale bohuzel jsme se setkali u tfi polozek z dotaznikového Setfeni s navratnosti v priméru pod 36 %,
coz pro nas nebyla validni informaci. V dalsi kapitole jsme si zodpovédé€li obé vyzkumné otazky.
V prvni vyzkumné otazce jsme zjistovali, jaké povédomi maji seniofi v domacim prostiedi,
a jaké povédomi maji seniofi v domovech pro seniory o0 ageismu. Na zakladé¢ ziskanych dat
z dotaznikového Setieni jsme zjistili, Ze veétsi povédomi maji seniofi v domacim prostfedi. V druhé
vyzkumné otdzce jsme zjistovali, zda lze ve spole¢nosti vydefinovat skupinu seniord, ktefi by mohli
byt Ageismem ohrozeni. Opét jsme diky provedenému prizkumu zjistili, Ze nejohrozenéjsi jsou

seniorky z pobytového zatizeni.

rowr

V kapitole, diskuze jsme se podivali na nas prizkum z nejedné optiky a na zavér empirické ¢asti
této prace jsme se zaméfili na navrhovana opatieni. V posledni kapitole jsme se zaméfili na seniory,
jejich zlepSeni postaveni ve spole¢nosti a eliminaci stereotypld a mytt. Navrhovana opatieni se také
zamétuji na podporu vicegeneracniho souziti jako praktického nastroje pro neformalni pecujici. Také
pro formalni pecujici jeden néstroj, aby se snizilo riziko vzniku syndromu vyhoteni, protoze
se domnivame, ze pfi zmiflovaném syndromu, nebo vystaveni nadmérnému stresu, by mohli pecujici

snaze pristoupit k nau¢enym Spatnym vzorciim chovani.
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Priloha A
Dobry den,

studuji v Liberci na Technické univerzité na katedie socialnich studii a specialni pedagogiky. Tento

anonymni dotaznik bude soucasti mé bakalaiské prace, proto Vas chci pozadat o jeho vyplnéni.
Tento dotaznik je anonymni a plné dobrovolny.

U kazdé otazky prosim vyplnit pouze jednu odpoveéd (pokud u dané otazky neni uvedeno jinak).
Chtela bych Vas poprosit, kdyZz jste se rozhodli odpovédét na mij dotaznik, abyste jej vyplnili

pravdivé, podle svého presvédceni.

Dékuji za Vas Cas

Tereza Kocova

1. Jsem:
e Zena
e Muz

2. Vasvék....
Nejvyssi dosazené vzdélani

o Zakladni

e Vyuclen/a

e Stfedoskolské

e Vysokoskolské
4. Jaké bylo vase povolani?

e Podnikal/a jsem

e Vedouci pozice

e BéZny zaméstnanec
5. Vjakém oboru jste nejcastéji pracoval/a? (prosim vypsat)
6. Bydlim ...

eV domové pro seniory

e Ve svém domové

e Ve svém domové za pomoci socidlni sluzby
7. Setkal/a jste se nékdy s diskriminaci seniort

e Ano

e Ne

e Nevim



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zaizili jste nékdy diskriminaci na sobé?

e Ano
e Ne
e Nevim

Kdo diskriminoval vds nebo jiného seniora?
e Rodinny pfislusnik
o Nejblizsi okoli
e Pecovatelka
o Lékar
o Jiny (prosim UVedTe) ....ccceievevererece et
O jakou diskriminaci se jednalo? (zde mulzZete zaskrtnout vicero odpovédi)
e  Fyzicka (napf.: nékdo nékoho tloukl)
e Psychicka (napft.: slovni nadavky, natlak)
o Jinak (prosim uvedte) .......cccceeveeeeececieee e
Kde k diskriminaci doslo? (zde mUZete zakrouzkovat vicero odpovédi)
e U lékare, v nemocnici
e Na Uradé
e V méstské hromadné dopravé
e Venku
o Jinde (prosim vypiste) .....cccoeereverrcerierenenn
Rekl/a jste o tom nékomu?
e Rodinnému pfislusnikovi
e Odbornikovi
e Nikomu
o Jiny (prosim vypiste) ....ccceeveveceireereverrenne.
Byl/a jste nékdy nezaméstnany? Kdy?

e 41-50let
e 51-60Ilet
e 60-71let

e Nebyl/a jsem nezaméstnany
PFijdete si, jako pfitéZ pro spolecnost?

e Ano
e Ne
e Nevim

Setkal/a jste se nékdy s pojmem ageismus?
e Ano
e Ne



Priloha B




