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1. Uvod

Plynuti Zivota v saiasném globalizovaném & se stale zrychluje.ifPasi s sebou nejenom
mnohé vyhody, ale také&které problematické jevy. Popdbd rist je jednim z nich a s nim je
spojeny dalSi demograficky trend starnuti populace. Ve spol€nosti ( nejen ve ¢,
ale i vCeské republice)ifbyva senioi a proto si myslim, Ze jeiitbZité se touto problematikou
hloukgji zabyvat. Seniar pribyva z rekolika divodi. Jednak je to vigledku poklesu
porodnosti, dale diky prodluzovani délky Zivoteanejen u sedniho ¥ku , ale i u samotného
st&i ( jelikoZz tyto generace vistaly v ,ekologétejSim* prostedi s menSim mnoZzstvim

moderniho stresu a podil na tom ma i stale seaj&p zdravotni p&e).

1.1. Zdivodnéni volby tématu

Zasadni otazkou mé prace bude celkovy pohedbdobi sth A jak je mozné ve sta
pozitivré ovlivnit zdravotni a psychosocialni stéovéka. Rad bych ve své praci také rozebral
mnohé psychosocialni aspekty, které se starnuiinaisi, protoZze tégt kazdy z nas se deéin
setkava se ,starSi generaci“. Jejich poznani a qpmeti nam mize pomoci @i souZziti

a komunikaci se starSimi spoluaimy. Nakonec nahlédneme do kazdodenniho Zivotargeni

2. Definice st&i a uhly pohledu na r§j

A Obecné- biologickeé - Ize pozorovat ve vSech tkanich aikach (pedevSim nervova a

vlastnosti: znaky endokrinni soustava), zpomaleni latkové &ynubytek
starnuti:  adaptability, snizena odolnosidr infekcim
- psychické

- zhorSeni smyslového vnimani, vstipivosti, snigteérych slozek

itn;lr%ﬁ; inteligence caste’ny egocentrismus (vlastni problémy)
- rozd?leni: pocatecni stai: 60-75 let
pokrailé sta: 75-90 let
krajni stai: nad 90 let

B Projevy - motorické motorické schopnosti vykazuji stj8i regres (pedevsim rychlostni

motoriky: schopnosti: schopnosti), pokles staticko-silovych schopnosti€680%, 80.let-
30%), vytrvalostni schopnosti vykazuji pokles aspolovinu (ale i
70.-ti leti maratonci)

- drzeni starecka kiféza



tela:
- chize: délka kroku zkraceni az na 1/4, Spatnasmost pazi, nizké
zvedani nohou, vychyleni z osy
C
demografické - nad 60 let je 16% obyvatelstva
studie:

- nad 85 let 0,5% obyvatelstva (z toho na 1000imipada 2636 Zen)

- demograficka Kivka: je to kivka zobrazujici procento lidi kiepreZivaji
danou ¥kovou hranici (na Kvce je rok 1900, rok 1980 a ideal ke kterému se
chce lidstvo fiblizit) (Mékota, Kov& a Sepnicka, 1988)

2.1. Pohled spokénosti

Jednim z givodnich jewi obdobi sté je prongnlivost. Je to mozna zvlastni, al&sSina lidi
produktivnino ¥ku vidi st& jen jako uéity staticky stav, fipadré jako regresi a ubytek.
Ale st&i je prevazrt individualni a tak kazdy senior secilym zpisobem vyviji a kazda nova

generace senidrtaké ginasi do std své generai zkuSenosti, znalosti, navyky, ale i ity

a naroky.

Starnuti je tedy mnohovrstevny fenomén. Budémsetouto problematikou vhodn
seznamovat i mladsSi generace, vyt lepSi posdomi o Zivot ve stéi a seniorechtibec.

A snad az i my budeme seniory, se k nam sjpolst bude sta¥ l1épe.

Nabizi se otazka: je stanevyhnutelnou cestou k zaniku a négomosti? Nebo fite byt
prilezitosti k optimistickému pohledu na plynodas? Napiklad velky urdec Michelangelo
vytvoil sva nejlepSi mafska a socheska dila az ve svém sgta Matka Tereza z Kalkaty
zachrazovala za pomoci svych sester nejvic hladovych aooeyech v pozdnich letech svého
Zivota. VysSi &k nemusi nuih znamenat konec vsinnosti, jakkoli malé a nepatrné. Starsi
clovek mize naopak sta¥ na zkuSenostech proZitych let a uva&Ziv podle svych moZznosti

plnohodnot# proZivat své dn¥.

! http://www.eamos.cz/amos/kat_tv/externi/antropariktzakony ontogeneze/stranky/stari.html
2 http://www.noviny-mpsv.cz/clanek.php?id=46713.12.2004St47 je dar




Samorzejne existuje malodch §astnych se spravnymi geny,fkteenuji malou nebo Zadnou
pozornost zdravému zivotnimu stylu a uzivaji sulidho Zivota az do uplného konce. Winston
Churchill je nejlepSim pkladem takovéhdoveka, nedlajiciho nic dobrého pro své zdravi.

Mél nadvahu a byl getizen praci, katil jako komin a pil jako duha,/sto Zil plnohodnotnym
Zivotem aZ do svych 90 let. Av3ai§ina z nas musi na dosazeni zdravé dloghusti pracovat.

Mnozi z nas si jiz mohli sami vSimnout, Z&zpaky stéi pozorujeme mnohdy t8im
odporem nez samu smrt (mozna grawoto, Ze k ni pomalu s¥fuji). Tento proces se snazime
oddalit pomoci kosmetiky, plastickych operaci, zigdnymi pripravky” (které maji s medicinou
mnohdy jen malo spoteého), stylem oblékani, okruhentiagel, obklopovanim se modernimi

vécmi nebo prostjen popiranim skut@osti, Zetas nelze zastavit.

Je paradoxni, Ze soasna kultura, ktera davéloveku k dispozici stale vice volnéldasu,
odsuzujeradu svychelenii k opusgnosti, a tim k naprosté bezvyznamnosti. Ale jeystiavek

opravdu jen rozbitouéei, pro kterou uZ neni ve spah®sti misto?

2.2. Problematika st&i z demografického hlediska

Podle statistikyCSU bylo koncem roku 2001Ceské republice vice nez 1 420 000 osob
starSich Sedeséatiep let ( pozn.: Pro dely této zpravy fijimame konvenci, ze $t& senium
zacina ve vku 65let, by podle definice Stové zdravotnické organizace teprve 75 .rekuvje
pocatkem vlastniho std Obdobi ped 75. rokem Zivota, to jek/60-75 let se podle expgrtéto
organizace ma nazyvat gtén ranym (Rican 1989)). Tato skupina dnegepstavuje fiblizne
14% obyvatelCR. Do roku 2030 fedpoklada sedni varianta prognézy'SU narist na 24%
(2,33 milionu osob starsich 65 fet.

Pro seniorskou populaci je typickaepaha Zen a zvlaStpak pevaha osaw@lych Zen.
V evropskych zemich je mezi seniory starSimi &bletn 15% vdovi ale 45% vdov. Vectsine

hospodé#sky vysplych zemich fevazuji zeny odeku 55-60 let, ale nap v Ceské republice jiz

% Rosenfeld, 1Zijte nyni, stardte pozdj. Praha: Pragma 2001, s.11.
*http://www.noviny-mpsv.cz/clanek.php?id=46713.12.2004St&1 je dar ]

® Vidovicova,L., Rabusic,L.Senidi a socialni opateni v oblasti starnuti v pohledieské veejnostj VUPSV Praha,
2003, s. 4.




od 45 let. Naopak vekterych islamskych zemich ( Afghanistan, Kuvajin)ije trvala gevaha

muii ve vSechédkovych skupinach.

2.3. Definice sté#i

Definovat starnuti je samo o sbimesnadné, natoz pak s vyuZitim biologické terrogiel
Starnuti neni pouhé plynutiisu. Je ovSem projevem biologickyehidkteré nastavaji vase
a po urity cas trvaji. Zadna definice starnuti neni naprost&atmala, ale stejéijak tomu byva
s laskou a krasou.¢t8ina z nas si dokaze édomit, @ jde, az kdyz v tomto gm ziska vlastni
poznatky, nebo kdyz sesmito zalezitostmi setkd thiav tva”. Kdo by nepoznal staréhitoveka,
kdyZ jej potka na ulici, adktei z nds dokazi s obstojnoegnosti udit i chronologicky k.
Na druhé stra®i musime fpustit, Ze subjektivni hodnoceni na zakladhledu byva‘asto

nrs

nespravné a, coz jeulbzitjSi, Zze vk vyjadeny v letech vzdy nemusiimo souviset

s biologickym st&m.’

Kdyz s vyrazem udivu konstatujeme, Ze kdosivija(chronologicky) vk ,vypada mla@"“
(nebo naopak ste), de facto fipoustime, Ze biologické starnuti neprobiha u vigltstejnym

tempenf.

Zkusme si nyni definovat charakteristiky @ady, pro &2 vnimame gakeho ¢loveka
(nebo sami sebe) jako starého. Na prvnim&ststji kriterium fyzického stavu (tedygdevsim
jeho zevwjSi projevy, nemoci ap.), nasledujeékv(nemusi byt na prvni pohled jasny), ztrata
duSevni s¥zZesti, ztrata autonomie (sedacnosti), horSi fizpasobivost. Teprve potom odchod
do dichodu. Problémy g&Senimiiznych Zivotnich situaci a mozna trochu paraddeprve
az pak narozeni vnoete (coz do jisté miry nazéige fakt, Zze i pes vysoky ¥k a ,mnoh&etné
prarodtovstvi“ se nfizeme citit a vypadat relativn,mladi). Z tohoto vy¢tu mizeme
vypozorovat, Ze eské republice je za starého povaZovan ten, kate sypada a kdo neni

v dobrém zdravotnim stavwiA Vidovicova a spol., Seniba socialni opaeni v oblasti starnuti v pohledu

ceské veéejnosti)

Proto nam biologicky pojata definicecit€é zcela nepostda a budeme muset hledat déale.

Snad by se daléici, Ze starylovék je ten, ktery v ufitém spoléenstvi Zijeci se ,pohybuje”

® Kalvach, Z. , a kol. Uvod do gerontologie a geriatri®raha: Karolinum — nakladatelstvi Univerzity Ksay,
1997, s. 123

" Hayflick, L. Jak a pr@ starnemePraha: Columbus, 1997 ,s.28.
8 Tamtéz, s. 29.
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déle nez ostatni. Tady vidime, Ze byt stary nejakniresré vékové ohranteno. Kazdy se se
st&im vyrovnavaiizré. Ze dvou stejé starych lidi se jeden e citit unaveny a stary, protoze
ho napiklad postihla gjakd choroba a vSude kolem sebe vidi samé mladkaa& lidi. Jiny
v tom naopak vidi @ité pozitivum a namisto mrzoutského zatracovanheséo tato situace

posili a doda mu novy smysl Zivota.

S timto pohledem Uzce souvisi i tzv. ,kultadil. Dalo by sefici, Ze je to snad jakési
zastirani toho, Ze vSichni starneme a snaha preaiilem stdi odsunout jaksi do Ustrani

vSeobecného zajmu. Opak je ale pravdou.

2.4. Pohled spolénosti na st&i

Snizovani celkové umrtnosti a prodluZzovani lidekétku pedevSim v tomto stoleti
zpisobilo, Ze do noveého tisicileti vstupujeme jakgtaeji populace v celé historii lidstva. To se
tyka nejen pimyslov vysplych zemi, ale jiz i zemi rozvojovych. StarSi ddés tvei 15 - 20%

evropské populace ahem dalSich 50 let se tento pgravysi az na 25 - 30%. Na tento novy
spole‘ensky jev vSak jako spét®st nejsmeisfipraveni.

Na jedné strahstale ¥iime mytu o sta jako obdobi nemoci, bezmoci a ekonomické nebo
fyzické zavislosti. Stalidé jsou ozn&véani ekonomickym terminem ,2at, tedy koule na noze
mladé, zdravé a ekonomicky aktivni a d&s@ populace. Na druhé ste&amam moderni
gerontologie nabizi nové modely zdravého, aktivi@h@ispeSného” starnuti a své usghy
dokumentuje na ikladech konkrétnich lidi¢innych a psychicky aktivnich az do nejvyssiho

veku?®

Pozitivni v tomto siru je pré¢ aktivni Zivotni styl. Ten je zékladem zdarnéhodeviuti
obdobi std. Ano, o aktivie v oblasti &lesné, psychické i socialni bychomélmmluvit
piedevsim. Lze takéici , Zze kazda funkce se snaze udrZzuje nez obnoByk zjiStno
nagiklad, , Ze vykonnost aktivniho sedmdesatnika Ainaouhodold se ¥nuje cile¢domé
kondni aktivit 2-3x tyd@d alespa do zapoceni) je srovnatelna s vykonnosti pasivniho

ctyricatnika vedouciho sedavy:mpb Zivota. Kondni aktivita je tedy schopnasrgklenout

° Tosnerova, TSpatné zachazeni se seniory a nasili v dMmaha: Ambulance pro poruchy paimUstav
lékaiskeé etiky 3 LF UK, 2002, s.5.



11

vekovy rozdil 30 let. Bylo sdasre prokdzano, Ze situaci nelze interpretovat tak,zdatni
jedinci jsou aktivni, nybrz opravdu tak, Ze aktijufinci si udrzuji zdatnog?.

Kazdy z nas je odliSny, stejmak i ve st se jeden senior liSi od druhéhot AZ je to
z hlediska zdravotniho, socialnitiomentalniho stavu. Jinak taky budgéspbit ¢loveék, ktery se
v Zivot¢ dokazal vZzdy daole adaptovat na zny, jinak¢lovék pasivni a jinakilovek, ktery jiz
na stdéi ziastal sdm bez rodiny nebdgpel. Resto je &Zké hledat v satasné spolosti ucity

imponujici a obeahakceptovatelny model sta

Pojem ,problematika starnuti“ je spojen ifevaz@ s ekonomickou strankou, protoze
mnohé staty maji znéné problémy postproduktivifast obyvatelstva hmoérzabezpét. V ¢em
jsou tedy seni#i pro spol@&nost pinosem? Jaka je jejich safasna role v nasi spot@osti?

Na tyto a mnoho dalSich otazek, tykajicich se mejavota seniod, byl zan#en terénni
vyzkum student Univerzity Pardubice v obci Siroky# na Poli¢sku.

Senidi jsou pedevsim lidské bytosti, které fadiuji nejen ekonomickou pomoc, ale htavn

e

rodinné zazemi a lasku svych nejblizSich, jak wapkyvyzkumu.

Maji stejné pravo na plnohodnotny Zivot jako vSiobstatni, avSak naSe spotest preferuje
mladi, krdsu a zdravi, a proto neni divu, Ze stidtdé mohou pipadat diskriminovani. &Sinou
jsou ale senid s timto udlem smteni. ,Vite, kazda generace m&ao,” rika pani Hurychové
(rocnik 1935).

V minulosti bylo sama@ejmosti, Ze pod jednoursthou Zilo i @kolik generaci pohromad
Hlavni roli senioti byla pomoc § vycho¥ vnowat a pedavani svych Zivnosticteém.
Vicegenerani bydleni vSak v sdasnosti ustupuje do pozadi a seniiji stalecastji osanvle,
od¥leni od svych rodin. Bsledkem tohoto ,odcizeni‘?lenii rodiny se vytvd hluboka
mezigenerani propast, ktera ma za nasledek oboustranné nepasti a netoleranci. /festo
existuji spolenosti, nagiklad Japonsko, kde je doZivotnicpé staré lidi, spojena s laskou

a uctou, samaejmosti-*

Presto bychom ani dnes nélirzit v iluzi, Ze se snad vipdeslych staletich spéleost starala
o staré lidi Iépe. Nebo snad, Z#gidajistily vzdy svym rodiam klidné a dstojné sté. Stai,

ale zalistovat v literatie a dovime se o&tem jiném.

9 Kalvach, Z. , a kol. Uvod do gerontologie a geriatri®raha: Karolinum — nakladatelstvi Univerzity Kan,
1997, s. 55
' http://www.noviny-mpsv.cz/clanek.php?id=103613.3.2006Role senioi v nasi spolénosti
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Vzpoméme kugikladu Nerudovu povidku ,Brlova misa“.V ni syn vyrobi svému starému
otci misu dewvenou, aby mu ot nerozbil misu keramickou. Misto pomoci jen jakédsteeni

do Ustrani.

2.5. Ageismus

Jak jsem jiz nastinil ipdchozich odstavcich, chapani pojmuisigpostoje k seniém jsou
raizné. Zalezi na uhlu pohledu. Bohuzel seétdmdu muset opakovat, kdyZ poukazi na to,

Ze postoj sotasné spokmosti k seniokm a stéi vibec, je spiSe negativni.

Stdi je chapano jako obdobi, kdyuide ¢lovék pouze chatrat, v nejlepSimiipads si
zachovavacést toho, co ziskalitve. Jeho zkuSenosti a kompetence ztracejj syznam,
pro spolénost, jakoby uZ ne#h ¢im prispét. Hodnoty sotiasné euro-americké spomsti
postavené @sti na ,image” mladi a s¥esti, Zasti na vykonu a uziteosti v hmotném slova

smyslu, stavi staré lidi prédwna okraj spokenského éhi. Tuto tendenci podporuji i média.

Z tohoto hodnotového systému vychazi prageismus— postoj, ktery vyjatlije obecn
sdilené peswdceni o nizké hodnét a nekompetentnosti $ta Projevuje se hlawn
podcaéiovanim, odmitanim acékdy také az odporem ke starym lidem.\sbbdku takového
postoje dochazi k symbolické i faktické diskriminad¢o pouze na zakladeku.

S rostoucim sdnim obdobim Zivota v zapadni civilizaci je nutkewit i u nas toto
tabuizované téma. To, Ze se @mnemluvi, neznamena, Ze neexistuje. Se vznikemo kolladi
vznika i op&ny extrém - ageismus. Jde o slovo, které nées&y ekvivalent. Pojem je odvozen
od anglického slovage které znamendéék, st&i. Ageismus je potom spalensky pedsudek
vaci stéi. PouZil jej Robert Butler, prviieditel National Institute of Aging v USA v roce 186

ktery jako prvni hoviil o diskriminaci na zaklagveéku.

Dnes je termin ageismus definovargwji. Zahrnuje predsudky a negativnifedstavy o starych
lidech nebo projevy diskriminacédr starémucloveku nebo skupihstarSich osob. Hovéme

o0 stereotypech, kdy v zaporném stereotypu jsowchgng giznivé charakteristiky. Jedna se
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o vyroky a postoje bez pravdivého zakladu, aleldaim, Ze maji v jadru pravduekteré

projevy diskriminace jsourgjmé, @které v podtextu nevyslovelfé.

Ageismus, stefrjako tak jako vSechny ostatnfeplsudky, fliS zjednoduSuje a némerere
generalizuje. Snizuje vSechny staré lidi bez rozdNkebere ohled na jejich individualitu, zime
diference, které mezi lidmi tétekové kategorie existuji. Proto z ageismu vyply¥éndence

staré lidi izolovat , aby nezdrZovali a regazeli*®

Problémem ageismu je také to, Ze aulje nejen mladsi populaci, ale i seniory. Ti seimez
staré pak rafJi nezaazuji, ostatni staré lidi podogi a pomlouvaji, aby naztidi, Ze oni mezi
né¢ nepati. Distancuji se od vlastnich projewtarnuti acasto ziji v iluzi vlastni ,mladosti“.
Zawrem lzefici, Zze z hlediska ageismu je tédbdobim ztrat, celkového upadku a zhorSeni

kvality zivota.

3. Sté&'i z hlediska psychologie

Starnuti je ,, pisobenicasu na lidskou bytost".

Tato neutralni definice 7pousti destruktivni i konstruktivnizsledky. Fyzické starnuti
prinasi primarre zneny struktury (morfologie) a nasledan¥ny funkci (zpomalovani a ubytek);
nekteré vlastnostida se nerdni, nebo se dokonce zlepsuji.

Zmeny funkci nejsou fatalni. Vhodna duSevni éeesnd aktivita nize zpomalit nastup
funkenich znén a prodlouzit aktivni &k.

Spravny fistup je tudiZ asi tento: realismus neni rezignaaptimismus, ktera neni iluZi.

3.1. Obdobi std&i z hlediska¢asového uteni

Jak jsem jiz zminil, existuje mnoho definici$t&tejreé tak existuje i mnoho teordasoveho
uréeni stéi. Ty se mohou liSit podle kultury, pro kterou majatit, podle psychologickych
smeria, nebo podle osob, které toto relahi na zaklagl obecnych informaci stanovili. Jiné bude

casove rozéleni etap Zivota v tzv. rozvojovych zemich a jiniv. zapadnich zemich.

12 Tognerova, TAgeismus — pivodce stereotypy a myty o At&raha: Ambulance pro poruchy paimUstav
Iékarské etiky 3 LF UK, 2002, s.6.

13 Srov. Vagnerova, MVyvojova psychologid®raha:Portal, 2000, s.443

% pichaud,C., Thareauova, SouZiti se starsimi lidmPraha: Portal, 1998, s.25.
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Jedna definice &mje obdobi senia na 60 - 75 rok Zivota, & wd 76let je jiz nazyvan
kmetstvim. Jin4 povaZuje jakoZaek obdobi sta (proCeskou republiku ) Zivot po 65 roce

Zivota , avSak ve $t&€ aZ po 75 roce dku.

Obecrt vSak lze pouzit nasledujici rageni:
Rané sidpocatesni st&i 60-75 let)
Pravé stdpokraiilé st&i 75 -90 let)
Pozdni stdkrajni stdi nad 90let).

3.2. Odchod do dichodu

DalSim, velmi dlezitym meznikem v Ziveét ktery oznauje konec jednoho obdobi adadek
dalSiho je ,odchod doithodu®. Mnozi lidé si az teprve tehdyaagwmi svoje ,sté". Nékteri
» Senidi - nov&ci“ se s touto novou a neznamou situaci neumi zael@znit acasto se boji
prazdnoty. Az dot& chodili p‘ece do prace, vSechnogim cela Iéta sk zakehly fad, ale co
bude nyni je otazkou. Brzy pomine radost z usirod kazdodenniho chozeni do Zamani
a plreni ustalenych povinnosti. Poté se ukazékdy az gilis vyrazre), jak velmi malo ma
¢lovek tzv. voln@asovych zajm (konicka), kterym by se mohldnovat a které by mohl rozvijet

a tak no¥ a smyslupla uspdadat swj Zivot.

Odchodem do jechodu® také vznika riziko nezvladnuttgjti z role do role. Nelze totiz
fici, Zze by zmina role pro seniora byla vzdyjak vyhodna a lakava. Doposud hids fizen
praci, nyni je to jiz nagm samotném, aby si gyv¢as smysluplé uspdadal. Seniorovi se &ni
identita, navyky, Bh vSedniho dne, vniméni, prozivani i celkové choedto aniz by se na tom

musel rjak aktivre podilet.

Nové uspiadani dne seniora bude zalezet na jelealghozi aktivi¢ a zkuSenosti. Musime
samozejm¢ prihlédnout k aktualnimu zdravotnimu a socialnimwistdZzdy ale bude platit,
Ze jinak si suj now nabyty volnycas zdidi ¢lovek, ktery ho byl zvykly aktiva a smyslupla
travit a jinak ten, kdo ho travil pasi¥ra konzumn. ZjednoduSeh miazemefici, ze zmsob
jakym budeme prozivat ¢tauz mizeme ovliviovat v dosplosti, ¢i snad jesdt diive. Je to dano

tim, Ze starglovék je wtSinou zandiren do minulosti.
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viv s

Z velkécasti Zije ze vzpominek a ZidejSich navyk.

» SMij Zivot zn@nit nemiZe a nechce, aby se’mil okolni sw¥t. Je to jeho sit, dob’e se v Bm
vyzna a nize se citit jeho spoluticem. Clovek se také musi se svym dosavadnim Zivotern
vyrovnat, protoZze si édomuje, Ze nadm jiz nelze nic zasadniho amit. Proto by se stary
clovek el nawcit hledat jen to podstatné:

a) je teba se za#iit jen na to, co je skufee vyznamneé
b) je teba se nadit teSit tim, co #stalo zachovano

c) je t'eba akceptovat to, co nelzesnin.“ *°

DalSim uskalim obdobi odchodu dactiod: je finartni situace seniora. Ten byl zvykly
na ugitou vysi mesicniho @ijmu. Neni teba zdraziovat, Ze vyniiené vySe penze, je obvykle
0 poznani niz8i, nez bykgdchozi pijem ze zardstnani. Mize pak dochazet k réarovani a u
n¢kterych gipadi i k financnim problénim (obzvlast pokud senior utratil vzdy veskerytgv
plat, a nyni ma vyzit z daleko mensSim obnosentpetJ rekterych skupin obyvatel, tak ike

dojit i k poklesu socialni Uro¥ra sniZzeni satstanosti (po strance finani).

3.3. Smrt partnera a blizkych lidi

Partnerova smrt je bezpochyby jednou zdasfch zkouSek, se kterou se lidé musi vyrovnavat
Ten nebo ta, ktery nebo ktera byl milovarbyla milovana, po spol@é prozitych ficeti nebo
vice letech najednou neni., Partner, jefigtava, podiuje opravdoveé roztrzenigoo se rozbiji,
mluvi se dokonce o ,amputaci*; jedn#st jeho bytosti umira... Umrti manzela nebo magyzel
v sol¥ zahrnuje mnoho dalSich ztrat. BeZiperadost, gitomnost partnera, se ktery jsme

spole’né rozhodovali a vedli doméacnost, mizi s milovanciodty®

V naSich zemich iigvladaji jako osamhi senidi prevazié zeny — vdovy. V davnycbasech
pozivaly vdovy zvlastni spalenska prava, jelikoz byly zavislé na svém manzelovi
ktery materialg a finartné zaji¥’oval rodinu. Dnes do jisté miry jeho Ulohu po srpftjima stat

tim, Ze vyplaci vdovskéidhody. A jelikoz s sebouimasi moderni doba mnoho novehtinasi

vdovské dchody nejen pro vdovy, ale i pro vdovce.

!5 Srov. Vagnerova, MVyvojova psychologid®raha:Portal, 2000, s.446
18 Pichaud,C., Thareauova, Souziti se starsimi lidgPraha: Portal, 1998,s. 30.
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Kazdy nese umrti blizké osoby jinak. HédidlezZi na tom, jak jelé” meli vztahy gredtim,
ale také na tom, jak stary je partner kteiigtal sam. Obvykl€im déle spolu Zzili, tim ire se
snasi odchod milované osoby. MladSi s&niétSinou Iépe srovnavaji se ztratou partnera, starsi
pak daleko hie. Z vypra¥ni zname situaci, kdy kratce po smrti jednoho z Zelin zeniel i ten
druhy (tzv. ,ze Zalu“, , Ze mu puklo srdce" ap.)odt® pak zalezi na okoli (rodin pratelich),
jak budou , posstalému” napomocni. Ale i osahy partner by se # snazit udrzovat kontakty

s okolnim s¢tem, s pibuznymi, gateli a znamymi.

Zvlast muzi — vdovci majiéasto problémy szit se s ,novou roli“. ManZelky jraskytovali
vesSkery servis: praly, Zehlily, fify, chystaly obl€eni. A muZzi nyni zoufale stoji v prazdném
byté, civi do plné skiné, a nevi kde, co maji, jak se maji obléci, jak apiza praka, jak si
ohriva jidlo na sporaku, a co vSechnoigbt v ,[8Zném Zivot" zatizovat, protoze viedchozim
Zivoté to vSe nechéavali na manZelce. Ocitaji se pakaksap zoufalstvi a mnohdyies swj
relativrg nizky Wk prediasré ,chatraji“ a dostavaji se do izoladéasto pak paradoxrtruchli

vice po sluzbach, které jim partner poskytoval, p@partnerovi samotném.

Uzaviraji se pak do sebeegtavaji se stykat s okolimjgstavaji o sebe dbat. e pak
dochéazet i k naprosté izolaci odéty, hlubokym depresim atd., coZire trvat i dlouha léta.
Moment umrti jednoho z partrier(ptipadré blizkého ¢lovéka obecr) je velmi silnou

psychickou i socialni z&ki .

4. Potreby a jejich uspokojovani ve sté

4.1. Druhy potreb

Kazdy khem svého Zzivota uspokojujeme své ipby, ale ve sta nekteré pibyvaji
na vyznamu, nebo naopakeptavaji hrat prioritni tlohu. ZaleZfifpm na mnoha faktorech:
zda jsme zdravi, zda jiz mamgaka omezeni (fyzickd, fingni, socialni ap.). Oproti Zivotu

,v mladi“ se pdadi potebnosti uspokojovani konkrétnich feli nize zcela obratit.

Nekdy vSak stoji za péebou ®co Uplre jiného . Potebou se tedy nerozumi pouzea)
co cloveku chybi, ale také a hlayrto, kcemuclovek skrze ni s@ruje. Poteba je utita sila,
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ktera clovekem hybe a posunuje ho &em kecloveku, pedmetu nebocinnosti. Poteba je
projevem bytostného-ni.’

4.2. Fyziologické pokeby

Jejich vytet Zistava v podstatcely Zivot nezrénén. Jen se #ni intenzita nebo rozsabchto

potreb. Zjednoduseneteno: jist, pit a vyrsovat patebujeme stale. Podivejme se nyni
na jejich rozsah afblizme si rekteré trochu vice.

Fyziologické pa@tby jsou zcela zakladni. Neuspokojeni jedné zs@alize odrazit
na naSem celkovém stavu a zdravi.
- vyZziva (jidlo, piti);
- vylucovani;
- dychani;
-spanek, odpdnek;
- pohyb, clize;
- hygiena (jako podminka zdravi);
- spravna teplota (s ohfenim nebo bez)
- zdravi;
- tiSeni bolesti;
- smich, plé (zde jako fyzicka zalezitost);
- fyzické kontakty?

Napiklad co se tyka stravovani, Ize u starych osolbpoat daleko vice preferenci pouze
oblibenych jidel a pokrin které s velkou oblibou jedi stale dokola, a r@kopesileny odpor
k jiz diive odmitanym a neoblibenym jidh. Velkym , hitem" obzvlast velmi starych lidi se
stavaji polévky, které updnosiiuji i pred oblibenymi pokrmy. Jistym rizikem v tomto &mn je
ochuzeni jidelrtku seniora. Ten subjektigmevidi divod pra, by mel swvij jidelnicek zpegiit
(rackji moc experimentuje), ,vzdymeé tohle chutna, jedl jsem to odjakziva a vidis §gsem
tu“. Starnuti organismu s sebou vSakn@si i nutnost 9y jidelnicek naopak zpekivat. Stary

~ 7

¢lovek se zpravidla ménpohybuje. | dzna chronicka onemoéni ,vznasi“ své naroky. ¢lu je

" Pichaud, C., Thareauova, SouZiti se starsimi lidmPraha: Portal,1998, s. 36.
'8 pichaud,C., Thareauové, SouZiti se starymi lidmPraha: Portal, 1998, s. 37.
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tieba dodat vice vlakniny, ovoce a zeleniny ap., sbyfedeSlo probléfm se zazivanim
a posléze i vyrBovani (zacpa, nebo naopakujpm). Mnoho senidgr se taktéZz potyka
s problémy s nadymanim ap. Je tetlsba vzdy zvaZzovat konkrétni stav, nemoci, zvyklosti

a moznosti jednotlivého seniora.

Jsou ale i taci, ktiese rozhodnou ,na stara kolena“ zkusitm nového, vrhnou se doieai
novych recept, nakupovani novych drahpotravin, zanou preferovat tzv. zdravou vyzivu nebo

ochutnavaji exotické speciality.

Velkym problémem vSak byva u seriiododrzovani pitného rezimu. Ho#lnzalezi
na pedeSlych zvyklostech. Obvykle ten, kdo hédpil, pije hod® i nadale. Mnohdy se
ale stava, Ze z obavgu castym ,chozenim na zachod®, nebo inkontinenci,@epiji bud'to jen
velmi malo nebo dokonceibec. Jejich pitny rezim se tak scvrkava do ranmiykiamaximalg
poledni polévky. Nedostatek tekutin se tak stalévrfim problémem u &Siny seniod,
obzvlasé téch nejstarSich. Nélka pak dochazi k dehydrataci organizmu, ktefZzenvazg
poSkozovat ledviny a v krajnichtipadech veést i k amrti. V pozdningku je prag velmi
dulezité dodrzovat pitny rezim, protoZe diky dostati&kutin niiZe i starnouci organismus Iépe
fungovat. Plé tak rychle nestarne a neztraci pruznost (vypad@d, ledviny lépe funguji

( a mai se odplavuji Skodlive latky Zla).

O poteb: vymeSovani jsem se zminil gdchozim tématu. Pro spravnou funkci zazivaciho
traktu a nasledné vyovani, je teba ( jak uz bylde¢eno) gijimat dostatek tekutin, pestrou
stravu, ale také nezapominat na dostatek pohybmo&ejmé¢ mam na mysli v ramci svych
moznosti (tedy podle fyzickych moznosti), haprochazky, u zdagsich kEh, cviceni, plavani
atd.

4.3. Poteby autonomie-svobody ve st

Zivotni podminky ovlivsiuji stav organismu ve stédvojim zgsobem.
1) Zivotni podminky maji/imy vliv na pfibéh starnuti, na zdravotni a fueiki stav i na roli,
kterou senior zastava, kterou pr@ho spolénost povazuje zarpnerenou, a na aktivity,
kterym se &nuje. Jde o podminky ekonomické, geografické iakucihistorické a sociakh

ekonomické.
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2)Zivotni podminky dodavaji ve zm&m rozsahu vyznamnost fdnkn zréndm organismu.
Pokud clovek s uritou nezpgsobilosti ( a to nejen senior) Zije v optimalnicim ekkych*
podminkach ( nap prizemni byt I. kategorie v blizkosti obchoduizebyt pes funkni deficit
(nap’. , castené ochrnuti“, hemiparéza, po cévni mozkovéh@k) sok’stacny. Pokud by,
ale tentyzlovek se stejnymi obtizemi Zil v ,tvrdych® podminkaateg®. byt nizsi kategorie

ve vySSim pat a jeSt s lokalnim topenim, s nutnosti noSeni uhli zctizgiater ¢i sklepa

a nakupech ze vzdalenych obcdipdyl by nesofstacny a mozna by musel vyhledat pomoc

peovatelské sluzby nebo dokonce nastoupit do dimb#dstavni pie®

Dulezitym pojmem, ktery je pouzivartipvyvoji jedince je ,autonomie”. Jedna se o pojem
vyjadiujici miru svébytnosti, nezavislosti samostatnostiClovek ve svém Zivétprochazi
obdobimi, kdy u & osobnostni autonomie znamena zasadni vyznaiezilym obdobim je

nap-iklad batoleci vk ( kolem 3-4 roku) nebo obdobi dospivani.

Nekdy vidime , Ze vyt#@ni autonomie je slozitou cestou, na kterédkeri zastavi ( a nikdy
v tomto smyslu , nedogp*) a jini ( nhaps. vlivem Zivotnich okolnosti ) se stanou autonornnim

jest drive nez by jim todkow prisluselo.

Autonomie tedy je spiSe nez pouha nezavisbbsikoli, uritd schopnostinit samostatna
rozhodnuti a nést zacreodpovdnost, je to schopnost byt gstecny a nezneuZzivat zbyte

druhé v situacich, kdy se o sebe mohu postaraf$am

Je jisté, Zeipdchozi vyvoj v zivat ¢lovéka ho ovliviuje i v obdobi std. V tomto obdobi

dochazi z hlediska autonomie k mnohym omezenime kigou vzdy velmi individualni.

Obecr mizeme ( vedle autonomie ekonomickeé) rozliSit autdnom
1. v oblasti zdravotniho stavu ( mira a z&vaZznosenwoceni, zavislost na |ékaké
a oSetovatelské p&) a pohyblivosti ( motorickd slozka je jednim zeZejnich prvk

autonomie);

2. v oblasti sobsta‘nosti a sebeobsluhy ( osobni hygiena, vyZivéenia prani, uklid, domaci

prace, udrzba bytu apod.);

9 Srov. Kalvach, Z. , a kol.(Jvod do gerontologie a geriatri®raha: Karolinum — nakladatelstvi Univerzity
Karlovy, 1997, s. 56

% Srov. Sykorova, D. , Chytil O Autonomie ve st Strategie jejiho zachovar@strava: Zdravothsocialni
fakulta Ostravské univerzity, 2004, s. 46-7.
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3. v oblasti psychické;edevsim vethto sférach:

-rozhodovani (od samostatného az k nesamostatréspulK neschopnosti rozhodovat se),
-organizace a naplvlastnihocasu ( strukturovana - chaoticka),

-vnimani a udrzovani socialnich kontak{p/itomno - nefitomno)

-orientovanost ( plné orientovanost - dezorientace)

-schopnost realného nahledu, i na sebe a své mb¥rmashovana — nezachovarfa).

V rekterych gipadech mZeme hovét o ,dobrovolné ztrdt autonomie®, ktera se tyka
hlavre druhého bodu. Jakdiklad bych uvedl nagklad situaci seniora, ktery si édomi, Ze jiz
piestava zvladat kazdodenni starosti 6] yt, uklid ¢i nakup potravin. Mze to byt z dvodu
zhorSené pohyblivosti a celkového zdravotniho s¥ichni vime, Ze ne kazdy se s touto
.Ztratou" vyrovnava nejlépe. Sami@ne, Ze senior by se nejrgdo vse staral i nadale sam, jak
tomu bylo doposud, ale dokaZe-li se rozhodnoutedgdi pomoc, projevi vlastrparadoxs jiny
druh autonomie. Tim, Ze se rozhodne vyuzit pomegriklad pe&ovatelské sluzbyi jiné
instituce projevi autonomii v oblasti rozhodovaitiedy diky dobrovolné ztr&tautonomie
v oblasti sobstatnosti a sebeobsluhy senior ukaze, Ze mu nechybhauriie v rozhodovani.
Dobrovolnou ztratu autonomietkdy senidi voli jiz v dobks, kdy jsou jedt sokEstatni. Jednéa se
0 jakési zabezgeni do budoucnosti, kdy by jiz tato s$sb&nost chylla. Nagiklad

piesthovani do Domu s gevatelskou sluzbou, penzionu pricctiodce apod.

Mezi starSimi alany miZzeme pozorovat i jiny druh dobrovolné ztraty autoie Mam
na mysli situaci, kdy na sebe chce , upoutat poast’, chce , aby byl tzv.obletovan nebo
naopak litovan, kdy si timto apobem do jisté miry zajigje alespd obtasnou spoknost jiné
osoby. Ale i vtomto jednani ideme nalézt jistou davku autonomie, kdy on#govék
nerezignuje na svou osdalost, ale trochu oklikou a pod zaminkou ,, si obétér spolénost”
a tim si zajiBuje socialni kontakty s okolnim &em.

Pokud hoviime o ,dobrovolné ztratautonomie®, pak nesmime zapomenout ani

na ,nedobrovolnou ztratu autonomie®.

Nedobrovolna ztrata autonomie sé® projevovat wthto pipadech:

- senior pozbyva autonomie ¥sliedku zavaznych 2mtelesného a psychického stavu

2L Sykorova, D. , Chytil O. Autonomie ve sté Strategie jejiho zachovarDstrava: Zdravothsocialni fakulta
Ostravské univerzity, 2004, s. 47.
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(a neni v jeho moci, aby tyto gmy ovlivnil).
- senior je okolim zbaven autonomie ( mamonucen kdéakému rozhodnuti, zbaven
sveépravnosti — zjsobilosti k pravnim Gkaim) proti své ¥li. Jde vice o otazku etickou a pravni

(ktera si zasluhuje pozornost a spiSe samostatjeéipani)*

Pokud zde mluvime o autonomii, musime se¢ jg&tdivat na hledisko afigtup €ch,
ktefi seniofim pomoc poskytuji. Ne kazdy senior totizZépe o uspokojovani svych pgeb
stejnym zjisobem. Nkteti potebuji pomoc i vdch nejzakladgsSich situacich jako je umyvani,
oblékani, piprava jidel a konzumace apod. Kazdy, kdo @ddy bshem svého Zivota odkazan
na pomoc druhych vi, jak je to i§pmné, kdyz si nefite sam ,nic” udlat a je tedy odkazan
v urcitém ohledu na druhé. Proto i starSithovéku musime dat ,volnost“. Dat mu moznost se
spolupodilet n&innosti, kterou za &) z vétSi casti obstaradkdo druhy. Tuto moznost imeme
dat pouze tehdy budeme-li znat podrélpeho situaci, odborni pracovnici bycig méli znat

jeho anamnézu.
Z literatury uvadim protpet zakladnich stupi solestachosti staréhaloveka:
1.Clovék miazZe uspokojit své preby sam
2. Cloveék nemize sam uspokoijit své fyziologické petby
3.Clovek maze Zasti uspokojit své fyziologické patby
4. Clovék mizze uspokojit své fyziologické feby,ale potebuje byt veden
5. Clovék uz nemize uspokojit své pgby a ani nevypada, Ze by byl schopen sadm rozhotinou

o tom co patebuje?®

Pokud se budeme kazdym bodem zabyvat dalenbeignoci v prvnimifpack, kdy je senior
schopen si své p@by a zaleZitosti obstaratici, Ze tato situace je sanfepm¢ ta nejlepsi.

2 Sykorova, D. , Chytil O. Autonomie ve sté Strategie jejiho zachovarDstrava: Zdravothsocialni fakulta
Ostravské univerzity, 2004, s. 48.

2 pichaud, C. , Thareauova, Bouziti se star§imi lidmiPraha: Portal, 1998, s.42-43
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Senior disponuje tim padem vlastni autonomii atestay nEli jeho sokEstainost tolerovat. To
znamena vyvarovat se pokuseni, abychom vse zaraemidali sami.

V bod druhém jiz za seniora jednékdlo jiny. Ale i zde musime dat pozor na to, abychom
pro rgj obstarali pouze pomoc v oblasti fyziologickychtiigth a nezasahovali do hierarchicky
vySSich pateb, které zvladne wgSit sam. Také bychom, ale n#inpodlehnout tendencim, kdy
se starsélovek snazi veSkeré rozhodovani nechat na nas. lgedziotiz nebezpg zdtinSteni

seniora-nebezgeinfantility.

Treti bod je opt situaci, kdy bychom #ti nechat¢ast rozhodovani na seniorovi samotném.
Presto, Zze mize mit problém sdkterymi Gkony, musime mit na péth Ze lze wkteré
schopnosti znovu nabyt, nebo senior se stalecil a vyviji. Na druhou stranu musime byt
dostatén¢ vnimavi, abychom poém nepozadovali &co, co sam nefize za zZadnych okolnosti
zvladnout a aby pak tato situace peépptiliS ponizujici.

Ctvrty bod zmiuje ty osoby, které jsou schopny uspokojovat sgofogické poteby
za pomoci druhych. Jedna sgegevSim o fipady, kdy senior pétbuje doprovod na toaletu,
aby si i cest na ni byl v clizi jistéjSi. Nebo patebuje, aby mu ¢kdo gipomnsl, Ze uz je
pomalucas, zajit si na WC, protoZe starSi lidé uZehodhaduji, jak dlouho jim bude trvat cesta
na WC ap. Jde také o situace, kdyrebtije senior pomociipdenni hygies ( myti zad, vstup
do vany nebo sprchového koutu ap.). A to obzvlaspripadech, kdy je hybnost seniora
omezena. Mnohdy je ale tak&éippminat seniarm pitny rezim, nebo dbec i to, Ze by se &h

najist, nebo jim s jidlem samotnym pomaoci

V bod patém jde o staré lidi, Kiejsou jiz velmi nemocni. Jak po strance fyzickéme
i psychické. Tedy &Sinou o pacienty dlouhoddlupoutané naifko , s pokréilou demenci ap.
Tito senidi jsou v podstat zcela odkadzani na pomoc druhych a bohuzel nejsoohdy ani

schopni o tuto pomoc své okoli pozadat.

Mozna paradoxXnmuzZzeme pozorovat, Ze i finami nezavislost a nakladani s financemi,
muZze mnoha seniém poskytovat pocit svobody a autonomie. Moje bledni ktera akoliv byla
negramotna a v pozdningku 90 let uz chodila jen velmi malo, (o kterou s&rala jeji dcera)
byla velice rada, kdyZz &ha u sebe vzdyckydmakeé ,kapesné“. To &Sinou pouzila jako darek

pro své nejblizsi (kdyZijsli jeji déti, vnowata, pravnotata, fibuzni a znami)Clovék by si
fekl, na co jsou takové semce jedt néjaké penize, vZzdynic nepaitebuje, pé& ma, do obchodu



23

nedojde. V tomto fipackt vSak i penize byly zdrojem pocitu, Ze si mohla &em sama
rozhodovat, roztlovat je podle sebe, a nakonec pro ni byly ffrap i zdrojem radosti

z obdarovavani druhych.

4.4. Pof¥eba seberealizace

V predchozichtadcich jsme se s ni ve skryté poglobohli setkat. Myslim tim hlawnonu
pasaz o pefzich. Davanim pefz a rozhodovanim o nich, sidxe ¢lovék udrzovat pocit
svobody rozhodovani, e skrze & i pres znané omezené moznosti seberealizovat v tom,
Ze jimi mohou gkomu udlat radost, pomoci mu, Zze mu mohou bkggostatni &kova omezeni
Luzitecni“. Presto bych byl ale velmi nerad, kdybykdo z gedchozich vyjateni vydedukoval
zawr, Zze seniti nam mohou byt ,dobrym zdrojem financi“, nebo Zead je moZnost

rozhodovani o financich jedinou cestou napimpoteby autonomie a seberealizace seniora.

Chtl jsem tim naopak nazdtia Ze tolik zavrhované (nebo &mvané) penize mohou byt
zdrojem radosti z davani, radosti z moznosti ropkatl se, Ze prost nemusi jen ,kazit
charakter”, ale mohou byt az nevidanym zdrojem stidwo seniory, jejichZ Zivotni moznosti

jsou jiz dosti omezeny.

Poteba seberealizace ma pamgé Siroky zakr. Obdobi po odchodu douchodu je
pro tSinu senioi obdobim velkych zgn. Méni se jejich denni rezim, najednou maji spoustu

casu. Nkteré tato spoustdasu @si, pro kkoho je vyzvou k seberealizaci. ,Seberealizovat se

Vi s

viN s

Senidi, jejichZ zdravotni stav to dovoluje, palasto jezdi na kole, ¢kteri chodi plavat,
na tizna cvéeni, podnikaji vylety, hraji tenis, fotbal, lyZujiebo chodi tancovat. &5inou
pokraiuji v pohybovych aktivitach, které kdydeba v omezené i@ provozovali, ale mnohdy

z&inaji na vlastni popud nebo na popud kétdfchoddi s re¢im zcela novym.

Zeny dichodkyré se pak neéjstji vrhaji do podnikani vylét, poznavacich zéajend cetby
literatury, péi o zahradku, wzné kulturnicinnosti od tance, Zwu, po vedeni zamovych
krouzki, klubi dichoddi, chodi cviit nebo plavat.. Velmtasto se vrhaji do dobrodruZstvi se

svymi vnouaty.
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Obecn Ize fici, Ze potebu seberealizace uspokojujeme cely Zivdibligné stejré. Jen se
jaksi zda, Ze v produktivniéku se ¢asto ,seberealizujeme” vice v z&stnani a pak teprve
v tzv. volnémcase, kdezto vichodu se ndm mnozZstvim volnéklasu otvira novy rozim

seberealizace.

4.5. Pofeba bezpéi

Také tato pdeba nas provazi cely Zivot a cely Zivot se takéino, jak moc a jakou formou
ji pottebujeme uspokojovat. Jako &ise rodime v podstatnaprosto vystaveni vesSkerym
nebezpéim swta, postupd se kime nebezpgm celit a predchazet jim. Ziskavame schopnosti
a znalosti, diky nimZz se iweme nebezgén vyhnout nebo se s nimi dib vypdadavat.
S pibyvajicim wkem a sldbnutim sil, zhorSovanim fyzické vykonnasthnohdy i psychickych
schopnosti, se épstavame ,zranitel)Simi“ a proto také poeba bezp# roste (a to obzvlast

u nejstarsich osob).

Lze rozliSit #i stupre potreby bezps:
- Potfeba ekonomického zabezfani — wdomicloveka, Ze ma dost pen na Zivobyti. Chybi-li
lidem tento pocit bezpe mohou byt postizeni pronikavou uzkosti a strachebudoucnosti,
které jsou nasledkem kruté zkuSenosti s nouzi astetlem. Strach z nedostatku predk: je
velmi silny zvlag u starSich osob, které néklad po zkuSenostech s valkoutadaji jidlo,
prednety, delaji si zasoby...
- Poteba fyzického bezge— starSi lidé, ktd se hire pohybuji, majfasto obavy z padu. Pocit
bezpéi mohou posilit kompenaai pomicky (choditko nebo hole) ackdy také ram clena
rodiny nebo péovatelky. Keh'i pecovatelky menSi postavy, se vSak mohou setkatisdned
staréhocloveka, Ze ,, osoba tak slabd“ ho neire udrzet. VedSine pripadi vSak neni pageba
sila, ale pocit jistoty.
- Potreba psychického bez{ie mit pocit jistoty, nemit strach, necitit se zémay... Casové
orientachi body dne ( jidlo, odchod do Skoly, do Zsiméani, televizni noviny...),/Aippivaji
k pocitu bezp#.?*

BohuZel v satasnosti stalecastji slychame zpravy o bezcharakternich podvodich,

ktefi obchazeji domacnosti starSich¢ahi, vyuZivaji jejich dveérivosti a naivity, a obiraji je

24 pPichaud, C., Thareauova, Souziti se starsimi lidpfPraha: Portal, 1998, s. 38.
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o cennosti nebo tdhod. V horSich fipadech seniory i fyzicky napadnou (bohuZzelifoka
s vaznymi nasledky, nebo kiaimi dokonce i imrtim) nebo je psychicky vydirdyinozi se

piipady, kdy jsou bez jakychkoliv ¥ifek napadani a okradani&@mé invalidni nebo nevidomi.

K ohroZzovani pocitu bezgeseniofi dochazi i jinymi formami: fes nezvané nawsty
podomnich obchodnika ¢leni riznych sekt , nebaizné ,vyhodné obchodni nabidky* zasilané

postou, nevyzadané a nestd telefonni hovory.

Jistou miru bezgé skyta seniarm jejich ,, staré dobré domaci priedi“. ObzvIast pokud
ve svém domkui byté Zili vétSinu svého Zivota, nebo alesppho &tSi ¢cast. Kazdy den se
probouzi v pokoji, ktery je jimidsérné znamy, v posteli na kterou jsou zvykli, obklogejieci,
které se jim libi a které jiméRoho¢i néco gipominaji. Ripominaji jim jistotu, Ze vSe, co prozili

neni ztraceno, Ze je to i@l jest do jisté miry jejich sotasti.

Schopnost fizpisobovat se novym podminkam, stylu predt, novému bydleni, novému
rytmu dne, novym lidem, se silpyvajicim wkem sniZuje. Prot@asto seniti té¢Zzce snasi
piesthovani do penzionu nebo domovéchoddi. Jsou vytrzeni ze svého ,bezpaelomova’,
ktery po léta obyvali, kde #&i pobliz své znamé, péppribuzné. Zcela nové prdetli a novi lidé
v nich vyvolavaji spiSe pocity nejistoty a ohrozerg spojeni s ¢kterymi psychickymi pochody
ve st& mohou ke zhorSeni pocitu bezp@iispét i Spatné zkuSenosti z minulosti, depresivni

stavy a chorobna podeziravost (v krajni¢gipgdech az paranoidni stavy).

Proto je dobré, pokud uz je z jakychkoliivddi senior nucen opustit svoje dosavadni
bydlist, umoznit mu, vzit si do budouciho bydiigisobni ¥ci, treba i kusy nabytku (je-li to
alespa trochu mozné). Je uzitee, aby si udrzel co nejvicégpel, Fipadré, aby bylo bydleni
vzdaleno od fwodniho tak, aby se mohli navzdjem nadéle rae$iat. Casto i par drobnosti
v novém prosedi miZze navodit atmosféru domova a alaspasténéeho bezps.

4.6. Pofeba socialnich kontaké

Socialni poteby zahrnuji ekolik druhi poteb:
- PotFeba informovanosti mit informace o #t¢, ve kterénglovek Zije, ¥dét, co se dje
ve neste, vectvrti (zejména, kdyZ uz néiée vychazet), mit zpravy o blizkych lidech... Bad#d

informaci jeclovek nahle odtrzen od &ta. Praw to se stava starym lidem, Kt@emaji moznost
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byt v kontaktu s \f§im s¥tem. Velmi obtizhziskavaji nové zpravy, jako néidad jedna stara
Zena, téw¥ hlucha, ktera trvi celé dopoledne krdin mistnich novin, které srquplatila.
Problémy se sluchem stajasto u zrodu Uniku do vlastnihoétr a vzniku pocit opusénosti
nebo podeziravosti.dddy je poteba informovanosti UmysimaruSena okolim staréhtoveka,
protoze se rozhodne zafetl p‘ed nim dakou smutnou rodinnou udalost pod zaminkou, alby by
chraren pred nepijemnostmi...

- Pot'eba nalezet k @#jaké skupiré — bytclenem @jaké skupiny, auz jde o rodinu, skupinu
pratel, klub... Problémy nastavajiFippresthovani do jiného ésta, nebo do neznamvrti.
Také tehdy, kdyZ uZ neni moZnéagtiovat se setkavani vrsteviikebo riznych zajmovych
akci, naviivovat gratele (nebo rodinu), a oni se nemohatijgt podivat. Pocit, Z&lovek uz
nepislusi k zadné skupinje zvlag bolestny a znekligljici a je obtizné se s nim vyrovnat.

- Pot‘eba lasky— Mit rekoho rad a pijimat tento pocit od druhého. Je velmilekité,
aby sclovekem druzi nebo alespgedenclovek padital, protoZe to je smyslem Zivota.

- Potieba vyjadiovat se a byt vyslechnat mit mozZnost schkym mluvit, rozmlouvat, konverzovat,
vyjadit swij nazor, sdlit své mysSlenky. Pagby vztaki jsou u tiznych lidi rzné. Nkdo

potrebuje hoda mluvit, jiny se spokoji s tim, Ze je s ostatrffmi.

U vétSiny seniofl nabyva padgba socialnich kontakina dilezitosti v momen#, kdy odchazi
do dichodi, nebo prost prestanou chodit do zafstnani. Bhem produktivniho &ku se dené
setkavali s porrné velkym mnozstvim lidi, s nimiz komunikovali na &ro pracovni, nebo
i pratelské. Mnohdy jsou ale tatagpelstvi svdzana s pracovnim pkedim a po odchodu
seniora do @ichodu zanikaji. Bdi okamZzit nebo postuphslabnou aZz zcela vyhasnou. Pokud

MG

vSak senior newth jiné pratele, nez jen ty ,pracovni, nastava prej makysi prostor
,vzduchoprazdna®, kdy najednou zjige , Ze je najednou sdm. Mnozi jsou timto fakt@sial/a
zA&Seni. CEsi je zarove i predstava, Ze maji cely den stravit jen se svym peetn, kterého
piedtim vidali hlava ,po praci“ nebo o vikendech, a najednou nevi, @i nklat a o¢em si

povidat.

Proto je velmi uzié pokud si jiz Bhem tzv. produktivniho &ku udrzujeme dostatré
mnoZstvi socialnich kontakti mimo okruh patel ze zamstnani. Mize se jednat o sousedy,
¢leny sportovnino nebo jiného z&mového klubu, vedél gibuzné (pedpokladam,
Ze s nejblizSimi ibuznymi kontakt pibéZzne¢ udrzujeme), fatele z dtstvi ap. Pedchazime tim
socialni izolaci a nedostatku socialnich koniakkteré trapi obzvlast nejstarsi seniory.

S pibyvajicim wkem totiz gatel ubyva: mnozi jiz zefuli, jini se gesthovali, s gkym jsme

% pichaud, C., Thareauova, Souziti se starsimi lidmiPraha : Portal, 1998,s. 39.
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ztratili , spole&nou et (zamgstnani, zajmy ). Zarowese do jisté miry zuZuji mozZnosti
k navazovani novych ratelstvi a kamaradstvi, protoZze ubyva sil a sniZsge schopnost

prizptisobovani se jinym lidem a jejich zvyklostem.

Jistym druhem prevence socialni izolace jgetd nabidky fiznych kluhi diachodd,
zajmovych skupin, divadel, besedi@gnasek, turistickych oddilnebo angazovanost ve vedeni
zajmovych krouzi pro cti a mladez (aby nedochazelo ke ztr&bntaktu také s ostatnimi
vékovymi kategoriemi). Velkym povzbuzenim a pozitivemize byt také p& o vnoudata,

kterd s sebouimasitadu aktivit, které mohou seniory obohatit.

4.7. Kibéh

Myslim si, Ze by pro ilustraciipdchozich &t mohl poslouzit gibéh, ktery mi vypragla moje

sestra. Najdeme wm hodré okamzika, které jsem jiz zminil, nebo které zminim pgkd

Pred rekolika lety pobyvala moje sestra kratkou dobu v ®adku jako opatrovatelka jedné
staré ,damy" —tikejme ji Ema. Byla to byvala pam¢é slavna rakouska hefiea, jejimz
manzelem byl vyznamny |ékaVétSinu Zivota prozila svou praci — divadlem a filmem
Navsgvovala se svym manzelem vyznamné akcecirkyg byla obdivovand, #a hodré pratel
a znamych, cestovala. Z jejich manzelstvi se nbrahli¢ déti — dcera a syn. Podle vypkii

Emy vedla docela spokojeny Zivot.

Pak ale fiSla rana, ktera velmi zénila jeji Zivot. Kdyz ji bylo kolem 50let, z&if@l ji manzel.
Jeho smrt Ema nesla velndzko. Vzdy ztratila blizkéhailovéka, ktery ji daval pocit bezpe
a kterého milovala. Zala brat pedepsané léky na ukligni, zaala vice jist a uzavirala se
pied s¥tem. Postuph pirestavala zvliadat domacnost a takiflieggitostré najimala jednu mladou
pani z blizkého okoli na vypomoc. Pani Ema se w&kvem smutku uté&fa dal, zvySovala
davky leka na uklidéni nebo na spani. Po jist&fase pani Emu stihla mozkova mrtvice,
zatala mit problémy s pohybem, ale hlavskoro zapomla mluvit. Diky pé&i Iékaa se
nakonec rozchodila a trochu rozmluvila. Stale d@ala své Iéky na uklidmi a depres&asem

se gridali leky na srdce ap.
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V té dol opustila pani Emué&iSina gatel. UZ jim k néemu nebyla. Postaveni, kter&len
diky manzelovi, bylo pya bylo pr¢ i postaveni, které &ha diky své karige hereky. Nikdo ji
totiz nerozunil. Dalo velkou praci a sousténi, aby jic¢loveék vibec rozunil, a navic z&ala

pani Ema chvilemi mluvit ,zcela z cesty”. Nikdo ng#rohw’ ji naslouchat¢ekat az se vyjad

Bylo to pro ni, osobu tak spo@nskou , velké raarovani a zklamani. Jedinymi lidmi se
kterymi olEas prohodila slo¥ko byl po§ak a pani co u nich kdyséldla hospodyni. S&mi si
mohla jen telefonovat, jelikoZz bydlely dost daleka ni, neli vlastni rodinu a starosti.rEstoze
staré pani nabizeligsthovani, ta ho stale odmitala. Dcera i syn ji sigeStvovali, ale nebylo
to prilis ¢asto. TakZze pani Ema travila celé dny sama, jespeégnosti jejihoc¢erného pudla.
Jeji dcera vSak nakonec dekpk nazoru, Ze by bylo dobré, aby se starou p&kdmprece jen

v done byl a tak se moje sestra stala opatrovatelkou.

Jistou miru nezavislosti pro pani Emuiedstavovala socialni davka, kterou pobirala
z davodu jejiho zhorSeného zdravotniho stavu v nasledimkové mrtvice. VySe této davky se
fidi tzv. Pflegestufe (stupm poteby pé&€e). Dava tak moznost najmout si alespilezitostre
nékoho nap. uklid, ndkup ap. Starym lidem tak dava Sanci sdob se rozhodnout , zda se
o veSkeré své pimby postaraji, nebo si nechaji za Uplatu pomogitliJeuto davku pouziji
k zaplacenidchto sluzeb v gakém véejném zézeni, nebo od soukromé osoby, nebo cirkevni

organizace (V tomtoifpact z ni bylocasté&n¢ financovano kapesné me sestry).

Pani Ema byla nakonec docela réda, Ze ¢kdho v dond. Zaiala vypraét o svem Zival,
co nela rada a co ne. Jeji dcera fegtim dojednala donasku @atii. Od radosti z toho, Ze ma
v dome spol&nici, nutila pani Ema moji sestru k tomu, aby oobiéd jedly spolu a & ji svitili
radosti, kdyZ si po dlouhéntemlouvani sestraipce jen tco vzala. Podobnou radost &ich
méla pani Ema # odstrojovani vanéniho stromeéku. Vrhla se do tét@innosti s takovou
vervou a nadSenim, Ze to bylo az k zasmani. Pmosta radost, Ze fize sama &co cElat
a nemusi jen takekat, az zaseifde veter. Ale snad Upkhnejwtsi radost dla vzdy, kdyz ji
sestrarekla, Ze pro ni ma uvanou polévku. To se rychle zvedla ze svétesla ( a jako by
uz nepotebovala francouzské hole) ukdén ke stolu. Stejné ,sportovni vykony“ podavala,
kdyz zazvonil po&k . To se okamiitjala vypra¥t, co ji trapi, boli a nekogieé se vyptavala.

Byla rada, Ze vidi dalsi ,Zzivou dusi“.

BohuZel rdla i horsi chvilky, kdy se zala chovat agresiva velmi nepatelsky. PokouSela

se nastartovat své staré auto a odjet dstam protoZe , ona tamigce patebuje Rco vyridit
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a nakoupit®. Kdyz ji vtom sestra ¢hd zabranit, vzala si jako zhrasvoje francouzské hole.
Bylo z ni citit, jak ji vnitné uzird to, Ze uz se o hatlméci nenize postarat sama, Ze je odkazana

na pomoc druhych.

Jeji dcera ji vyjednala jéSfednu sluzhiku, ktera ji dopavala pocit svobody. Vzdy,
kdyZ stara pani clia mit u sebe &aké penize, tak zavolala jedné znamédaici do nedaleké
banky a ta v polednitpstavce pjela pro podpis staré pani a po praciiinpsla penize. Sestra
také vzpominala, jak jednou s pani Emou hledaladrkl knizku. (Dost mozna tuto situaci
poznavate, protoZe je peém¢ casta.) Stara pani postupobvinila skoro vSechny z kradeze,
ale nakonec se kniZzka sanmgr¢ nasla.

V&tSinu dne pani Ema travila sledovanim televizejn8tgako hodr starych lidi, u ni
nejednou i usnula. Ale o jeji bystrostiéglvilo to, Ze jakmile sestrarppnula na jiny kanal, nez
byl jeji oblibeny, tak to pani neomyipoznala a posiné hlasi¢ protestovala.

Ale asi nejiife nesla pani Ema svoje problémy s udrzenindi racstolice. O svou hygienu
nejractji dbala sama, afce nesla to, Ze ji sestra musiab pomahatip myti ap. Velice se
stydéla, Ze musi nosit plenky a s oblibou si je nedavala o to vic, se styfia, kdyZ se ji pak
piece jen pihodila ,nehoda“. Moje sestra vzpomina, jak nadckaidé rano stala éekala nez
opravdu zapije vSechny své Iéky, a nez se si dé&pla kompletd se oblékne. Bhem dne se
musela stale dokola ptat, zda ma& pani Ema plenlgjeddou se stalo, Ze si jiétiem dne
vyndala, pak ,se ji chlo”, ale vyrazila pozd na WC a pak se cely zbytek dne omlouvala

a nadavala si za to, ,,co provedla“.

KdyZ po nisici ot prijela jeji dcera, affiSla na navévu jeji byvala hospodyi ok shodr
zkonstatovaly, Ze se pani Ema daleko vice roznauvié je ji daleko Iépe rozwim Ze mluvi
i mére ,z cesty’. Postuph se vytratil i strach, ktery pani Ema mivala, kdyla pres noc

v dome sama. V ramci jejich moznosti bylo ¥igisté zlepSeni.

Nevim, jak tentoifpad skodil, protoZze sestra musela pgjakémcase odejit. Pak uz se jen
dozwdéla, Zze k pani Egprisly jiné dw opatrovatelky, ale jejich i$tlani nemdlo na pani Emu
dobry vliv, tak se nakonec jeji dcera rozhodlapiaze jen svou matkur@mluvi k ges€hovani
do za&izeni pro seniory, kde kdyz bude chtit ( a nakblikle patebovat), bude mit gé a kam si
bude snit vzit i svého pejska a gyvnejmilejSi ndbytek.
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5. Vyuziti volnéhoé¢asu

Mozna si momentatnvsichni pokladame jednu otazku: Lagbec mluvit o gjakém volném
¢ase po odchodu doadhodu? Vzdy vlastré veSkerycas seniak je volnym ¢asem. Nemusi
chodit do zarsstnani, plnit Zadné povinnosti. Svymispbem je to pravdaiéce jen se ale musi
postarat o své kazdodenni fsdty: zajit nakoupit, &co vyidit po (radech, k I1éka, uklidit,
piipadré obstarat domaci ztdta ap. Jasné ale je, Ze po odchodutdbadu (pokud nechodi
do prace formou brigady), t¥iovétSinu jejich¢asu tzv. volnyas.

5.1. Aktivni vyuZziti volného¢asu

Mezi aktivni zpsoby vypléni volnéhocasu mizeme zgadit predevsim domaci prace,
kutilstvi (42%) a prochazky turistiku (28%).

Domacimi pracemi nebo kutilstvim se zabyvaji zegnméuzi (44%), lidé vesku 65-74 let
(50%, starsi lidé s nizSimifjmy (do 5999K mesicne — 72%), ti, kdo Ziji sami v daehmebo by
(52%) a lidé z wst 0 velikosti 20 000 - 49 999 obyvatel ( 48%).

Mezi aktivni vyuZiti volnéh@asu pat dale nap sport, jizda na kole, plavani, lyZzovani,
cviceni, zajezdy, malovani studium, provozovani hudbyance, praci na zahradcajzné
spole&enskeé aktivity typu: vedeni zajmové skupiny ( pnstevniky nebo &i a mladez),
organizace fednasek, besed, nebo podobfidnost v dobroinnych organizacich. Tedy

prakticky téngi vSechny koriky.

Vycet celé Skdly aktivit, které s&muji (nebo mohou &novat) seniti by mohl byt je&t dost

dlouhy a pestry, ale myslim, Ze bychom dpme¢li zaradit i starost o vnaiata.

26 7awretna zprava z vyzkumu agentury FOCUSepidi a médid, s. 11.
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5.2. Pasivni vyuZiti volnéhatasu

Senidi travi suij volny cas pedevSim pasivnimiinnostmi: necelé dvtretiny respondertit
sleduiji televizi (63%)getke se ¥nuji dw petiny dotazanych (40%), poslechu radia (hudby) pak
necela tetina (28%).

Televizi sleduji ve srovnani s celou poputasiiot: (63%)casji Zeny (sleduje 68% z nich,
lidé starSi 84 let (75%), seniics nejnizSimi g@jmy ( do 5999K nm¢sicne — 72%), ti, kdo Zziji sami
v don® nebo by ( 68%) a lidé z vesnic a malyctesh( do 4999 obyvatel — 68%).

Pro WtSinu seniak je sledovani televize zdrojem informaci a zabgurg,cast z nich je
spole&nikem (to obzvlast u starSich a osaftych seniotl). Pro jiné je nastrojem odpioku
(coz mize v sob zahrnovat i zdbavu), ale jen pro velmi malo likdgstavu sledovani televize

nutné zlo.

Lze vSak vypozorovat rozdil mezi dobou, kdutséné senidi sleduji réjaky patad ¢i film,
nebo kdy maji televizi zapnutou pouze jako kuligllasy a obrazy z ni mohou navozovat
atmosféru, Ze v do#n (byt) jeS€ nékdo je — je tedy vjistém slova smyslu pro seniory
spole&nikem. Restoze tedy ,&i" televize nap. 8 hodin den& miZe byt z toho sledovana jen

5 hodin a zbytek dne je jen kulisou.

Mnozi seniti si také planuji rozvrh dne podle televizniho peogu. ®Zko fici, zda je to
dolie nebo Spath Dolre je to v té chvili, kdy sledovani televize jaksitwai strukturu dne
a kdy svym zfisobem dchodd@m nahrazuje strukturu vSedniho dne z dob, kdy jeodili
do zangstnani. Jejich den pak dostav&igr rytmus (nap. snidag, nakup, vieni, olkda,
sledovani relace pro seniory, prochazka, seriddahi vnodete, veéere, zpravy, film, spanek).
Pripadré i jistou perspektivu, itvod na co seésit (, Uz aby bylo atery, to jgdou Rodinna

pouta“ nebo ,, UZ se blizitp pate, to zénou v televizi sowzni paady” atd.)

Spats je to v gipads, kdy kwvili programu v televizi zanedbavaji §ié® sebe sama, odmitaji
setkani s rodinou,ipteli, hlidani vno&at, nav&vu Iékae, odsunuji stranou ostatni své zajmy,
nemaji dostatek spanku ap. Mohou se grofhsnadno stat na sledovani televize zavisli. Pokud

je rekdo vyruSi od ,jejich® peadu, jsou agresivni nebo mrzuti. Zavislosizen byt na Bzici

2T Zawretna zprava z vyzkumu agentury FOCUS ,Seéiniomédia“ , s.11
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televizi — kulise. Jakmile se televize porouchdgag nékdo vypne, jsou nervozni, a vehementn
se dozaduiji jejiho zprovozni.

Televizi sleduje velk&ast seniar s dalsi osobou (manzelem/manzelkou, partnerémid
nebo vnoudaty, sousedkou, ostatnimi obyvateli domowectbdd ap.). Netidka se Bhem
sledovani bavi se svym , spéigkem®. V tomto smyslu iiive byt sledovani televize pozitivem,
protoZze podécuje ke komunikaci, stovani koment&i k paradim, u sowzi si bysti panet
a ziskavaji dalSi znalosti. Ale i takové sledovamiiali mize pomahat senidm ve zvladani
jejich Zivotnich situaci (vidi, jak se i hrdinoeériali trapi, Zze maji své problémy a smutky),
mohou si ,pobreet (a tim se uvolnit), zasmat se. S partnerem &emozvinout debata o tom,
jak by kdo z nich onu situaéesil, co byiekl, koho jim ktera postavarfipomina. Prost je to

muze nutit gemyslet a komunikovat, ne jen ,fpltat &&j“, ze kterého nakonec nic nevi.

5.3. Grafy naplné volného¢asu ve stii

Oba grafy nam pomohou nahlédnout igtricku aktivit ve volnémease u senidrv Ceské
republice. Zetiek ovliviiluje mnoho vedlejSich faktibrjako je &k, vzadilani , pohlavi,
zdravotni stav, zZisob bydleni, velikost obce , ale i firan situace(viz Senidti a média).

Graf €. 5: Jak nejcastéji travite svij volny ¢as? - moznost viceGetnych odpovédi (N
=423)

sledovani TV 639%
domaci prace, kutilstyi J 42%
Zetha knih, Zasopsd | | 40%
prochazky, turistika :l 28%
poslech radia, hudiy : | 28%
néavEtEvy pratel | 119%

navstévy restauraci, klubd,
hospod :I e

zahrada :I 6%

naviEtivy kulturnich zafizeni | | 5%
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Tabulka ¢. 2: Jak nejcastéji travite svuj volny cas? (odpovédi s Cetnosti pod 5%, N
= 423)

odpovéd (Cetnosti pod 5%) n v %
soort T 1,7
vIoucata & 1,4
pes & 1,4
kFiZovky 5 1.2
gachy 5 1.2
chata 4 0.9
nakupy 4 0,5
jizda na kole 3 07
zajezdy 2 0,5
ucast na fotbalovych zépasech 2 0,5
miodiitixa 2 0.5
brigada 2 0,5
pleteni 2 f.5
malovani 2 0.5
studium 2 ko
milovani 1 02
hudba 1 02
sportka 1 0.2
s=zeni u domu 1 0.2
vareni 1 0.2
houbafeni 1 0,2
lazné 1 0,2
udrzba a oprava auta 1 0,2
rybareni 1 0,2
poéitad 1 0,2
peie o domaci zZvirata 1 0,2
sbhératelstyi 1 0,2
dilna 1 0,2
péie o rodnu 1 0,2
jizda s veteranem 1 0,2
kvetiny 1 0,2

28

Zjistilo se, Ze nejspokojési je takovy starylovek, ktery se mize stykat geli a vykonavat
cinnosti, které hoéBily v dol jeho pozdni dogjosti, neboli v dob jeho ranného sid. Zhruba
jest pred pensionovanim, v dgtkdy jes&& mame finatini prostedky i schopnosténo na svém
Zivo znenit. K této vasné piprave je treba si u¢domit, jaké hodnoty Zivota preferuji, c& m

opravdu bavi, kdo jsou mojir@itelé, s kym se chci stykat, zda je pré dilezitjSi kulenik,

oblibend hospdka, kostel nebo zahradka. Basre je treba reflektovat i neodvratné,

28 7awretna zprava z vyzkumu agentury FOCUSepidi a médid , s.12.
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nepatologické, tedy normalni 2ny, které budou provazet stANejen moje, ale kazdého z nas.
Mezi tyto zreny pafi stejre tak Sedivni vlasi, jako zhorseni zraku, sluchu, pohyblivsti.

6. Druhy pé&e o seniory

V souwasnosti se izeme setkat se dma zakladnimi typy celkové pé o seniory. Ré
vtomto smyslu myslim komplex , poskytovani sluzeledna se tedy o agob bydleni
a uspokojovani pttb se Zivotem ve gidspojenych.

6.1. Domaci pée

V populaciCR je v sotiasné dob cca 14% osob vesku pes 65 let, asi 3% z celku je wiku
pres 80 let. (Maskova,2004,s.25) V Rakousku je to 4@/8%, v Mmecku 17% a 3,7%./Rom
v roce2030 pedpokladaji demografickérgdpovdi, uvaZzujici jak snizujici se porodnost tak
rostouci pameérnou délku Zivota, cca 23% osokep 65 let ¥ku a asi 6,5% osob z celku waku
80 a vice let , v Rakousku aeecku je uvazovano ve stejném roce dokonce 28% 0so0
pres 65 let a 7,5% osob z celkiep 80 let wku. ( Maskova, 2004 , s. 26-27)

Z literatury je znamo, Ze cca 20% osob &aie5let a vice (v USA) pebuje dlouhodobou
pé&i, vetSi paet v rekterych fazich zZivota. (Abel, 1990 ,s.65). &fdcku uvagli odhady,
Ze 75% starych osob pebuje alesp® obcasnou pomoc a 10% starych lidi je upoutano
na kizko. (Presse und Informationsamt, 1990. podle QI$683,s.212

Jednoho dne uz statfovek nenize @lat tolik veci jako dfive. Co se s nimdestane, kdyz uz
neni tak ,, uzitény“? MiZe nastat den, kdy uz neni schopen Zit sam a t@neypomoci rodiny.
Jeden velky evropsky:;jakum potvrzuje: Rodina i nadalgéstava jednou z nejtsich svtovych
instituci, kter4 se ujima starych a bezmocnych NdEvropském spalenstvi se odhaduje,
Ze 0 70-80% starych nesamostatnych lidi se sta@njden rodiny.

29 Siklova J. Spokojené sthje odnehou za Zivat asopis Senior revue, 5/2006, Praha:Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Altera Media, s. 29.
% Jgabek, H. a kolektivRodinna pée o staré lidi Praha: CESES FSV UK, 2005, s. 9.
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Zavislost starého ro¢k na pomoci druhych se tyka celého rodinného systdm Tedy
pomoc (i pé&e) poskytovana SirSimiipuzenstvem, nejenom partnerem nektmil Tato
forma pomoci starym a nemohoucirilquznym byla zceladina téndi v celé historii lidstva.
béhem staleti mizeme pozorovat model SirSi rodiny, ktera vésabhrnuje vSechny generace
a pipadré i SirSi pgibuzenstvo. Tento model &dna ma bezesporu své vyhody a to jak
pro ,op&ovavanou“ osobu, tak i pro figici osobu a jeji okoli.

Generace ziji kito spoléné v jednom domy, nebo alespo nedaleko, tak aby neztratili
vzajemny kontakt. Bve bylo &Zné, Ze sta rodice predali dim a hospod&tvi svym dtem,
a ty se o 8 nadale starali, a staodchazeli na zaslouzeny odjeek (,vymének®). Cas odéasu
jes€ vypomohli svym dtem s vnodaty nebo hospodstvi, radi poradili a €astnili se rodinnych
oslav. | vramci vesnic byvala spoéi®st vice zapojena do vzdjemné komunikace a pomoci

starym, nemohoucim, op&afym Zendm atd.

Z rozvojem naSi spaleosti, fistem obci a ®st, rozvojem vzélani a ptimyslu, dochazelo
ke zwtSovani vzdalenosti mezi lidmi. A to nejenom gebigkg, ale mozna pravproto také

i v mezilidskych vztazich.

Samoiejme i v minulosti existovali instituce, které se o mmné a staré lidi staraly.&8inou
se jednalo o zézeni (3pitaly, sanatoria, chudobince ap.), ktdndospodsovala cirkev. Slo viak
vétSinou o pechodné a nouzovéreSeni. Rodiny povazovali za sarfgjmost, Ze se 0 své
nemocné a staréleny postaraji, jelikoz to bylo chapano jakécvcti, rekdy i povinnosti,
ale hlavrg jako projev lasky, &¢i lidem, ktei jim po cely Zivot lasku projevovali a Kiese o &

v dtstvi starali.

V minulém stoleti dochazelo nejen vlivem spefeskych a hospo#égkych zngn, ale také
zmen  politickych, k postupnému zapomenuti a znehodmodermy domaci p&. Lidé
v produktivnim ¥ku museli pracovat ,pro stat a spiest”, a pée o staré a ,chatrajici* rosk
by je od toho jen zdrZzovala. Proto doslo k prudkéomyoji instituce zvané domovyadhodd,

které se bududnovat v dalStésti mé préce.

V sowasné dob dochazi k jakési ,renesanci“ domaci@éNa pozitiva, kteraimasi domaci
p&e, postupentasu pisli jak Iékai, socialni pracovnici, psychologoveé, vyzkumnidg hlavre

sami senié a jejich rodiny. | ekonomové stéle potvrzuji, #@t stoji daleko vice p&n p&e

% pichaud, C., Thareauova, SouZiti se starymi lidmPraha: Portal, 1998, s. 68.
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o jednoho seniora v doméwichodd (nebo jiném sociadlnim Kaeni) nez senior, o kterého se

stara vlastni rodina a které stat naipéispiva.

Ne vzdy vSak Ize ponechat starého a nemocgéhiora v kruhu rodiny. Rodiny se potykaji
s problémy,s nedostatkem prostoru (napa specialni azko, bezbariérovou Upravu ap.),
nedostatkentasu (maji vlastni @i, dojiz&ji do prace, majtaso¥ narané zangstnani atd.),
chybi jim potebné zdravotnické vZthni (u vazejSich onemocni). Jsou uifité situace nebo
onemockni, kdy prost neni v silach rodiny a SirSihotipuzenstva se o staréhdoveka
adekvatnim zfisobem postarat. diteré se proto rozhodnou alesipdast&né nebo obas
vyuZzivat nabidek zdravotnickych itzeni (rehabilitace, ifpadré prechodna hospitalizace),
stacion&i, léteben pro dlouhod@bnemocnych, nebo jen sluzeb podobnych institudizéVise
nag. jednat o rehabilitaci v byt seniora, ,hlidani* seniora nargchodnou dobu, domaci

navstva |ékde atd. Nkdy prost potrebuje rodina ,odletit* od kazdodenni p# o seniora.

Rodinna p&e s sebouifnasi pro péujici mnohdy rozporuplné pocity. pozitivnich cii
a pocit: lze jmenovat:
- lasku k rodizim, reznost, obohacenifitomnosti staréheéloveka v rodir;
- starost o to, aby byly p@by a pani staréhocloveka uspokojeny (dast na rodinnych
oslavach atd.);

- viile k tomu, aby se zabranilo vstupu staréloweka do socialniho zézeni.

Z negativnich pocitlze jmenovat:
- strach z nesplmi svého ukolu, kdyz k sbhepijmu staréhacloveka,
- revolta reagujici na zhorSeni stavu starého ¢#edp kterém jsme si efitzachovat stejéihezky
obrazek az do konce ( ,Nemohu se/#nsitim, Ze uz ehnepoznava.”);
- strach z toho, Ze se nebududtmrhovat, jak se po #reada, nebudu se ¥tno starého rodie
postarat (,Nevim, co mametht.”);
- hluboky otes z toho, Ze tra¢hi vztah rodie a ditte se obraci (,Té musim ja davat rodiim
prikazy!);
- Uzkost ze smrti, ze ztraty drahétaveka, ze zmizeni poslednihocopého bodu ped vlastnim
koncem;
- strach z toho, Ze se sam ztratim/Nigsilném vztahu, Ze etuji svou rodinu, svého partnera
(,M i) manzel se razluje.”)

- nepochopeni ze strany ostatnitén: rodiny;
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- vysledkem toho vS8eho je pocit viny, ktery prodevgedt hire v piipace, kdyZz ho neumime
vyjadit;
- nekdy se k tomusaji pocity nenavisti nebo pomsty, které mohot ké$ceci mére zjevnému

$patnému zachazeffi.

Aby toto souziti bylo pro vSechny strany cglapsi (nejsnesitekjsSi), je teba snazit se
udrZovat tyto pocity v rovnovaze. Byva to o td&i, kdyZ je v rodié stary dementnélovek,
nebo ¢lovék velmi vazk nemocny vyzadujici neustaly dohled. Pak se mohwlatpi dalSi
obavy: - jak zajistit bezpd staréhocloveka, aniz bychom hoegnili a zakazovali mu vesSkery
volny pohyb;

- jak ho za#stnat, zorganizovat jeho kaZzdodenni ziot.

Ale asi nejétSim ginosem rodinné @@ o staré osoby je to, Ze s#SiMou nemusi nikam
stthovat, Zistvaji ve zndmém prdsti. Nemusi se vSak jedn&frpo o jejich domek nebo byt,
ale alespn zustavaji v kazdodennim styku se svymi nejblizSintidmi, které znaji a kterym
duveiuji. Zarover si mohou udrzet sv&dtele a koriky (treba zahradku, nebo pejskagiu).
Neni tolik kladen draz na pizpasobovani se novému priedi, novému usgadani dne, novym
lidem, novym povinnostem ap. D4va to seniorovi pbegpei, pocit zakeéenini, pocit

pottrebnosti, emocionalni podporu.

Je alefeba zdraznit, Ze ne vSechny rodiny jsou schopny fyziclgngocionals zviadat péi
o staréhoclena rodiny. Ten sice #ie zp@atku @indSet do rodiny pozitivni prvky (hlidani
vhowat, pé&€e o zahradku ap.), ale Blpgyvajicim wkem a prohlubujicimi se onemaermi se
muze stavat opravdovymiémenem. Kazdyijpad je teba posuzovat zvi&SMusime si také
ob¢as gipustit, Ze jsou onemogni, se kterymi nejsme schopni seniorovi sami belzoow
p&e, pomoci. Mnohdy je totiz gé o velmi nemocného staréhilmvéka tak velkou (obzvlast
psychickou ) z&?i, Ze to niZze ohrozit zdravi i paijiciho.

Pokud vSak rodina celkdwefunguje jak ma (ndp manzelé se demsnhadaji, dti jsou
agresivni a hlené, kazdy si hledi jen svého), je pak mnohdy procse lepSi pobyt véakém

vhodném zg&zeni socialni pg& nez v neharmonickém ,rodinném* priesti.

%2 Pichaud, C., Thareauova, Souziti se starsimi lidmiPraha; Portal, 1998, s.70.
% Pichaud, C., Thareauov@ouziti se star$imi lidgPraha : Portal, 1998, s. 71
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Také zalezi na povaze a zajmech konkrétninmise Vzpoméme si napiklad na pibéh
pani Emy. Ta byla sice pam¢ hodreé fixovana na domaci prasdi. Zarové ji vSak velmi
chykila ,spole&nost”, protoZze byla zvykla se cely Zivot pohybovaezi spoustou lidi,
komunikovat a bavit se. Nyni vSak skdcelé dny jenom se psem. V podobnydipgdech
a za utitych podminek ( pesthovani vlastniho nabytku, moZnost vzit si s sebsa @p.) je
mozno povaZovat moznostgsthovani do domova pro seniory, za velmi dofe®eni. Senior,
ktery byl doma ¥tSinu dne sam a ktery ma rad sgalest, &tSinou v ,kolektivnim* z#izeni
pookieje, protoZze dostane moznost komunikovat s vieriladgipadre i realizovat své kokky
(hrat divadlo, vydavat zajmowasopis pro Uzky okruh ubytovanych sefjomNavic zde byva
i moznost zdravotni gé (v omezené g) , neboiiznych kulturnich progratna vylef.

Z hlediska intenzity a naléhavosti peth, které staryflovek vyzaduje, lez rozliSitit stupre
p&e. Jedna se outkzitou, avSakiasov, fyzicky a psychicky mémarocnou, podgrnou pei
(subsidiary care). Sem patfinancni podpora, zajighni oprav v domacnosti, doprava k léka
obstarani wadiz apod. Tuto formu p& potebuje prakticky kazdy staryovek, kterého bychom
z rgjakého hlediska uvazovali jako ne zcela ést@ného. DalSi uvazované stuppéie jiz
v sol¥ zahrnuji jako pedpoklad poskytovani alespakterych aktivit podfrné pée. Tento
druh a stupé pomoci niZze rodina svym batkam a ddeckum zajifovat t'eba jen obas,
nepravidel@, podle poteby. tato pée nevyzaduje spaleé bydleni ani femiru vynalozeného
casu. | tato pée vSak zahrnuje emocionalni slozku a je tedymab stranami — p&ijicim

a ope‘ovavanym, chapana jakailézita, vyznamna.

Druhym, vySSim stugm rodinné pomoci, je neosobnicpé(impersonal care). Sem byvaji
Zarazovanycinnosti souvisejici s g€ o domacnost, négstji cinnosti jako: uvait, uklidit,
vyprat. Tato pomoc, zvlaSpokud jecasta, nebo dokonce pravidelna, kazdodenntagow
narocnéjSi a zpravidla vyZaduje cykhost, neda se odkladat a je pro épeavanou osobu
obtiZzrgji postradatelnd. Zahrnuje slozku materialni i #oZzemocionalni. jedna se v3ak st
0 pomoc, kterou by mohl zajp¥at rekdo jiny neZzlen rodiny, napiklad peovatelska sluzba

donasku obda, zjednana osoba Uklid, prani, Zehleni nebo poédatwmaci pracé

Tretim stup®m je tzv. osobni pg&. To znamena, Ze nas senioripbtije 24 hodin dernJe
tireba mu pomahatéaso, fyzicky i psychicky narénymi potebami, jako je najklad intimni

p&e, omyvani, obraceni, oblékani, krmeni, podavaii .

% Jeabek, H., a kolektiviRodinna pée o staré lidj Praha: CESES FSV UK, 2005, s.12.
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Vzhledem ke kladenym nariok u tetiho stups p&e, secasto rodiny obraceji s prosbou
0 vypomoc na sluzby odborriika pipadré svého starého a gebnéhoclena rodiny swii

do ,rukou” néjakého vhodného #&eni socialni nebo zdravotnigee

Cesti respondenti se zcela jednaiwapriklaneji k tomu, aby vfipac poteby byla
seniotzm poskytovana @é nejbliz§imi rodinnymi 7islusniky — manzele@ manzelkou nebo
détmi. Dale nasledovala volba g pochazejici od statnich instituci a poté, orgacéz
charitativni, soukromé nebo dobrovolné. Vzdg&np-ibuzenstvo spolu si@teli a sousedy jsou

nejmémr casto volenymi potencionélnimidmoyateli.

Ani vysoké procento zasténstatni instituce jakozto poskytovatele'@éeni pekvapivym
vysledkem. Spoléhani na stat v oblasti socialniqoorje vyraznou tendencieské populace,
kterou opakovah potvrzuji nejiizrejSi ceské vyzkumy na toto téma. Statni instituce jakoZztc
pecovatel byla poekud castji volena nejstarSimi respondenty, naopak z hlediplohlavi

a vzalani jsme nenasli zadné prefecenrozdily.

U volby charitativni a dobrovolné organizaekgzto potenciélnich gevatel: jsme nalezli
korelaci s prordnnou vira respondenta. é¥ci respondenti maji tendenciasiji souhlasit
s mySlenkou, Ze charitativni organizace mohou bybrydn poskytovatelem obou druh
sledované p&. Zajimavym faktem je také to, Ze charita ma \pgieniva: ve velkych @stech

neZ na vesnicici®

Ceska spol&nost tedy ¥tsinow zastava nazor, ze pokud butiebs, je pipravena se v ramci
nejuzsi rodiny o svého starého a nemocnéboa postarat. Coz je velmi pozitivni z§ist,
obzvlas¢ v doks, kdy média vedou ,kampé ktera WtSinou mluvi o seniorech pouze
v souvislosti s ekonomickou 2#i pro stat a dalSi generace. Jeépujici, Ze se dosud naSe
spol&nost nenechal&mito negativnimi vyroky ovlivnit.

6.2. Ustavni pée

Tuto institucionalni p& v naSich zemich iedstavuji pedevSim domovy twthodd

(nejrozstersjsi), I&ebny dlouhodob nemocnych, domy s pevatelskou sluzbou, penziony ap.

% Vidovicova, L., Rabusic, LSenigi a socialni opateni v oblasti starnuti v pohledieské spoknosti VUPSV
Praha, 2003, s. 24.
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Tato zdizeni byla z p&atku Zizovana pevazi statem (obcemi ap. ), v posledni dolsak
piibyva zd&izeni pro seniory, kterérizuji obanska sdruzeni, cirkve a naboZzenska hnuti, nebc

soukromé osoby.

Domov dchodd predstavuje zdzeni, v Bmz senior sdm nebo se spolubydlicim sdili pokoj
s pilehlym socialnim z#izenim. Je mu podle peby poskytovana celodenni geé
(ubytovani, stravovani, prani pradla, uklid, l&ka pée atd.). K dispozici je spalea jidelna,

spole&enska mistnost, moznost kultgfivzcilavacich prograrin vyleti ap.

L&ebna dlouhodabnemocnych je zézeni, do &jZ jsou umisovani senidi, ktefi potebu;ji
24 hodin zdravotni dohled (l&élskou péi) a pro své vazné onemagn a Wk jiZ nejsou wbec

sokEstarni.

Domovy s p&ovatelskou sluzbou jsou v jistém smyslu jakymstisteiprem mezi domovem
dichodd a pobytem doma. Senior obyva obvykle bytovou jéklnse socialnim Z&enim
a kuchyikou. Dle svych moZznosti a schopnosti se snazi agpedt svoje paeby. Ma moznost
vyuZzivat peovatelskych sluzeb (rehabilitace, zdravotnigédonaska jidel ap.), aleuie
v bytové jednotce Zit zcela samostatm nemusi vyuZivat Zadné sluzby poskytované nebo
nabizené domem s @mvatelskou sluzbou . Tento typ institucionalnégée vhodny pro seniory,
ktefi jsou jest solEstaini, potebuji pomoci jen alas a tento zZjsob pée pijali i jako zajiSeni
do budoucna, kdy by mohli gebovat vice p#e, ale pesto si chiji zachovat jistou autonomii

a samostatnost.

Podobnym zdézenim je i penzion. Skytaétsinou vice komfortu pro ubytované seniory.
Jinym druhem institucionalni pé mohou pedstavovat denni stacidea pro seniory,
které poskytuji seniam p&i béhem dne. Senior zde tedy pobyva jeditou ¢ast dne, ne nun
denrg, tieba jen skteré dny. Obvykle tato #@eni nachazime vestgich néstech. Seniora rano
piiveze \tSinou rekdo z rodiny do staciofi@ a odpoledne nebo na&ee (kdyZz se vraci
ze zandstnani) ho vyzvedne. Je to jakéeseni mezi domaci a stalou institucionalndipée
voleno obvykle jako kompromis, aby senior nemusgldely den doma sam, a jehoé&dfhebo
jiny rodinny gislusnik ) mohl nadale chodit do z&stméani. Véchto zdizenich byva
poskytovani moznost doprovodu nebo za&jsizdravotni p& (cviéeni, rehabilitace, doprovod
k 1ékai), nabizi mozZnost volm@asovych aktivit (dramatické krouzky, &p vytvarnacinnost,

popovidani si s vrstevniky, vylety atd.), stravavan.
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Senior tak Zije ve vlastnim préedli, neztrdci socialni kontakty s okolim a anidirmoou,
zachovava si jistou miru autonomie a zatouenouje pe&ujici osold zachovat si co nejvice
z toho, jak zil pedtim, nez se #Zal intenzivr¢ starat o starého rodinnéhtigfusnika. Bohuzel je
podobnych zdzeni stale jest velice malo a tak jsou mnohé rodiny nucefigtpupit na nutnost
piesunout seniora do iaeni s celodenni pé negasgji do domova dchoddi ( i proto, Ze je

jich v naSi republice nejvice.).

Jak se ukazalo, umésti blizkého vyZadujiciho osobnicpéo zaizeni s trvalym pobytem
(nursing home) nebylo v Zadnémysibphi: jejich responderit aktem odloZeni blizkéhitoveka,
ale definitivnim zoufalym krokem poté gegchozi Usili udrZzet ho za kazdou cenu doma selhalo
kdyz poteby stareha’loveka vyerpaly a gresahly limity rodinného gevatele. VtSina echto
rozhodnuti byla ginena v rjjakém kritickém okamziku, obvykle kdyZ si zhorzedrmavotniho
stavu vyzadalo hospitalizaci afszyavaného v nemocnicti v disledku @jakého akutniho
onemoceni. Oby’ejn¢ se tak dlo pod tlakem okolnosti, kdy nebyl dostat@lsu se na tak

diilezité rozhodnuti fapravit.

Prijeti blizkého do Ustavni pe byva pro rodinného gevatele velice traumatickd zkuSenost
provazena ambivaletnimi pocitada z nich pocuje Glevu po fyzickém i psychickéndarpani
domaci péi, sowasre vSak i pocity viny, selhani, Ze nedostali svérpmasti postarat se o sveho

rodice, smutku a ztraty, ,zbezmagn“ a ztraty kontroly nad p& a dalSim Zivotem svého
blizkého (Kelett 1999b).

Umiséni pfibuzného do Ustavniho /Zzeni se sebou AmaSi ukité stigma. Rodinni
pecovatelé, kté se tak rozhodnoucinit, se velice zajimaji o to, co si 0 nich budoysthat
ostatni ( Ryan — Scullion). Citi gebu ospravedivat své rozhodnuti tim, Zeuralziuji, jak
zdravotnici,ostatnlenové rodiny a fatelé vSichni souhlasili, Ze v zajmu zdravi jicrowhuz
nemohou pokr@ovat v doméaci p& Rodinni péovatelé se casto snazi distancovat se
od rozhodnuti umistit blizkého do instituciondlrécgp Odvolavaji se na postoj |éka
a oSetujiciho personalu. Snaha nalézt legitimniivdd pro umishi,divod potvrzeni
profesionalnimi péovateli, je v odborné literatie povazovan za strategii, kteroekte”i rodinni
pecovatelé v rané fazisfjimaji, kdyZz se snazi vyrovnat s nastalymermmi. (Kelett 1999b,
Ryan — Scullion 200085

% Jeabek, H. a kolektivRodinna pée o staré lidi CESES FSV UK, Praha 2005, s.65-66.
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Pro samotného senioran#e byt gechod do institucionalni pé traumatem. Zalezi na tom,
zda to bylo jeho svobodné rozhodnuti, po zvaZemictvSpro a proti (svych schopnosti,
zdravotniho stavu, moznosti domacégéoydleni ap.), nebo zda toto rozhodnuti vzesigebd
déti ¢i jinych blizkych gibuznych. Pak také zalezi zda byitrdi na tento pesun dostate¢
dopedu psychicky i fyzicky fipraven. Senior, ktery celou situaci mohl dtr¥ probrat se
svymi blizkymi, ktery dostal moZnost si vSe v kligromyslet , na vSe séijpravit a sbalit si své
véci ap., snasi tentorgsun obvykle mnohem lépe, nez ti,tkisou postaveniied ,hotovou

véc”, a jsou narychloigsunuti.

VétSina rodinnych fislusnilki vSak zastava nazor, Ze jelia dle svych moznosti a fedt
seniora se odi nadale starat, i kdyZ jiz Zije mimo domaci giedi. Jsou tim mimy, navsivy,
prochazky, obasna vypomoc, uklid, spaiea dovolena, rozhovory ap. Z obou stran je tedy

kladen diraz na udrzeni dobrych vztak rdmci rodiny.

7. Rodinné vztahy a fatelstvi

Dobré rodinné vztahy a rdtelstvi, to jsou dva pié, na kterych stoji zakladntgupoklad
harmonického proziti st Toto tvrzeni nize na prvni pohled vypadat jakoreyana fraze,
ale dobré rodinné zazemi a okrufatel hraje obeahv Zivot clovéka velkou roli. V dtstvi
a mladi ovliwuje osobnostni tst jedince, v produktivhim é&ku se pak jedinec odchazi

z primarni rodiny a tvid rodinu vlastni, a na gige mu jeho vlastni rodinné prostli jistotou.

7.1. Rodina a rodinné zazemi

Stdi lidé si neradi zvykaji na nové&as a proto je pro & velmi dilezité mit jistotu alespo
ve své rodit. S gichodem sté se néni takeé jejich role v hierarchii rodiny. Jiz nejsim rodti
svych dti, ale i prarodii svych vnodat. Travi daleko vicéasu se svym Zivotnim partnerem,
coz s sebou mnohdyipasi problémy, mnohdy je to ale Sanci jak si Zw®tdvou na sta uZzit.
Meéni se do jisté miry i jejich spalenska role. Jiz nejsowni usgchanymi pracujicimi,
ale poklidnymi dichodci, ktéi v sol# nesou Zivotni moudrost a zkuSenostfikti®kazou v klidu

naslouchat a maji ocwi jisty odstup.

Gerade alte Menschen brauchen — wenn sie das Bedlidanach haben, und die meisten
alten Menschen haben diesen Wunsch — den standsakt mit anderen Generationen. Auch
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junge Menschen schatzen diese Kontakte, ganz dimyesavon, das sie in der Regel ungemein
dankbar sind, wenn sich ihre alten Nachbarn ab andfir Beaufstichtigung der Kinder zur
Verfugung stellen, woflr sich wieder die junge Gatien gerne durch Besorgung kleiner Wege
oder durch Betreuung und Hilfe bei Unpasslichkeitl IKrankheit revanschiert. (, Pravstadi

lidé potebuji — pokud tuto pgebu maji a ¥tSina starych lidi toto fAni ma — staly kontakt

s ostatnimi generacemi. Také mladi lidé si ceohtb kontaki, kdyZ odhlédneme od toho,
Ze jsou nesmien zpravidla nesmirvdecni, kdyz jim jejich std sousedé sem tam pohlidaji
deti, za coz jim zase mlada generace rada na oplatkstara zizné malikosti, nebo se oén

postara a ponie jim i jejich indispozici a nemoci.*) 3’

Ve stéi nabyvaji vtomto siru na vyznamu dva specifické znaky. To jsou &amost
na vztahy k lidem a pigba byt vdchto vztazich péebny. Senior udrzuje vztahy hlavn
s rodinnymi @islusniky a s vrstevnikyS pisluSniky obou skupin jej spojuji spdié
zkuSenosti, akym zgsobem s nim sdileli zff@ou ¢ast jeho Zivota. Kontakt s potomky
uspokojuje #zné psychické paby starych lidi:

1. Zivot dti a vnulé pAinasi starémuiloveku mnohé podiy a zazitky, které by jinak nein
protoze jeho Zivot se stal stereotyjdim a v mnoha sénrech omezenym.

2. Vztah k dtem a vnulm je jednim z nejvyzna#jsich zdroji uspokojeni p@eby citové jistoty,
predstavuje jakési symbolické zazemi.

3. Vramci rodiny je mozné saturovat fediu seberealizace, potvrdit siugwyznam alesppd
pro své potomky, kdyZ uz to neni mozné v ramdié&Sspolénosti. Stéi lidé cheji svoje dosplé
déti a vnuky bez ohledu na jejickekv vést. | vtomto obdobi je maji tendenci odlorat,
event. dirigovat a manipulovat.

4. Poteba otevené budoucnosti fiie byt v pozjSim wku uspokojovana jen symbolicky,
ve vazb na Zivot mladSich generaci, protoZe vlastni fgziekistence je limitovana. $tdidé
maji tendenci svojedtl a vnuky idealizovat. Prozivaji jejich &gy i nelspchy jako svoje
vlastni. OlF mladsi generace jsou s&sti a symbolickym pok#avanim jejich Zivotd®

Jist€ kazdy zname situaci, kdy jsme na ulici potkaliet&u s jejim starnoucim ,syé&éem®,
pro kterého &ividn¢ dosud nenasla jeho hodnou &&u. Jde o zay piiklad pra¥ moznosti jak
mit pokiveny vztah se svym do&gm ditstem (by se sebelepSimi Umysly). Senior se
v podobnych fipadech povazuje za nejlepSiho radce a pomocniaospotomka a se svym

postupnym starnutim bohuZzel zvySuje i svoji psgkbu (a posléze i fyzickou ) zavislost

37 Withalm, H.,Altwerden in Menschenwiird8tyria, 1982, s. 165-166
% Vagnerova, M.Vyvojova psychologjePraha: Portal, 2000, s. 483-484
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na svém diti. Proto je teba mit oboustragnna mysli zdravou miru kontaktu a nezavislosti,

aby nedochéazelo v ramci rodiny k aZ patologickyrakim.

Jinak tomu byva obvykle ve vztahu prateds vnodaty. Ano, existuji i prarode, kt&i si
hledi jen svého a vnoata je zajimaji jen okraj@y protoze oni se kil nepohodli se svymi
détmi, nebo maji vlastni z4jmy a starosti a wada jsou pro & ,prilis mald®, , @ilis hlucna

a nevychovana“ ap.

VétSina prarodit se vSak na sva vnéata tSi. Jejich vztah k nim je é&Sinou veskrze
pozitivni, jelikoZ jim @inaSi do Zivota novou jiskru. Davaji jim moZnosddti swt opst
détskyma @ima, nezkazeny, d@pmny a idealni. Pomahaji jim udrZzovat si duSevrniZest,
piinaseji do jejich Zivota nové poznatky a zkuSend$tivic senior i pobytu s nimi, uz nebyva
tak upjaty a fisny a mnohdy neciti tolik zodp&dnosti , jako kdyZ vychovaval své vlastriid
Z toho také ¢asto prameni ono ,rozmazlovani“, které je pro bpia ddeky tak
charakteristické. Protoi@eme vidt, jak rektefi ,stafici” vesele skotél se svymi vnoéaty jako
by tim popirali suj skute&ny vk a neduhy. Vnotata jim davaji moznost zapomenout na staré

kiivdy, nemoci a bolesti, na jejich osélmst a nepdtbnost.

Vztah seniar s vnouaty obohacuje nejen tyto éwstrany, ale i jejich &i (rodice vnoutat).
Ty casto prav diky tomu, Ze ,maji &detka ¢i babiku®, maji moznost pozorovat, své vlastni
rodice z jiného Uhlu, nez jak je znali celou dobu omis&arovei jim mohou prarodie pomoci
pii vychow déti ( bud’ prakticky nebo jen radou a podporou), nebo mohibta® pohlidat,
vyzvednou dti ze Skoly nebo Skolky a tak uldhsvym dtem odcasti jejich kazdodennich

povinnosti a poskytnout jim tim také moznost spehskeho vyziti ap.

Do Zivota dti prarodte vnasi jistou miru ,tajemna“. Vnéata se rada 8iuji babtce nebo
dédeckovi s ,velkym“ tajemstvim a rady poslouchaji hitp ze Zivota, nebo pohadky které jim
prarodt vypravi. A pra¥ ono vypra¥ni a vzpominani jeifnosné pro obstrany. Di¢ se dozvi
néco nového, a prarodisi trénuje par’. Vyprawni o tom, co prozili v &stvi, co dlala
maminka nebo &letek jejich d¢detka , cti casto doslova fascinuje, a bavi je vic neZz pohadky.
A tak podrobuji prarode doslova kZovym vysleckim, s nekonénouiadou otazek pkoa jak to
bylo. Jak dtem tak i praroditm to ot dava pocit sounalezitosti, vlastniho zékeni

v rodinné hierarchii, vlastni p@bnosti a originality. Pro dite toto vypra¢ni piinosem hlavé

-----
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Zivota jako takové (jak to chodilo kdysi, jak se d#alo atd.). Rozviji to jejich spatenské
citéni, jejich empatii.

Tento vztah iive byt velmi cenny obzvlaStw pripac, kdy rodina vnotete nefunguje jak
ma. Jeden nebo oba rodise o dit nestaraji a nestaraji se ani o svého vlastnilvérgiarodée.
Pak mize prarodi do jisté miry suplovat zcela roli radi pro své vnote. Jemu tim poskytne
rodinné zazemi, které je etdtvi tolik dilezité a pro sebe tim ziskd pocit sgeleskée

potrebnosti a uzZiténosti.

Mnozi seniti se vSak bohuzel svych vngat nedozZiji. Na sklonku svého Zivota pak mivaji
pocit, Ze jim ®co chybi k tomu, aby mohli odejit z tohotatg Vzdy jeS€ ch&li pochovat své
vhowe, chéli vidét, jak roste, clii s jeho vychovou pomahat svynétdm. Podobnou mezeru
ve vztazich v rodi& poci’uji i vnowata, kterd své praragi nezazili. Chybi jim to tajistk&ské
povidani s babkou nebo ddetkem, mazleni, obdarovavani. Chybi jim kus jejidhtdrie,

kterou jim mohl zprogedkovat svym Zivotem a povidanim jejich pragodi

Ribyva rodin, které se stimto problémem ckjidich prarodit (nebo vnotat potykaji).
Diky pottebd naplnit toto prdzdné misto v jejich Zi¢ptvznikla napiklad v Rakousku praxe
» Prarodta k vypajéeni® (Leihoma, Leihopa). A tak setitete setkat s inzeratem: B&ka bez
vhowat hledd nahradni vnoata, nebo vnatata bez prarodii hledaji nahradni batku
a ddetka. Osanili senidi, tak nachazeji ,nahradni rodinu® &tig kterym chybi prarode,
»Svoje" prarodte. Ditem tak nechybiiimy osobni kontakt se starSi generaci, # stanejsou
tak osanili a neciti se tak odsunuti na okraj spotesti. Je to posiné hezky modelreSeni
spole&enskeé situace, ktery s sebou sice nese jista rialkehlavié spoustu pozitivniho do Zivota

vSech zdastrénych, ale i celé spataosti.

Rodinné zazemi skyta seniorovi pocit b&zpd to jak ve smyslu fyzické ochrany, tak
i psychického bezgé Staryclovek Zije v nadji, Ze pokud budereba, tak se odpjeho dkti
nebo gipadre vnowata ( nebo jiny fibuzny) postaraji. A &Sina rodin s touto variantou take
pocitd a povazuje to za svou povinnost a projevi dik lasku a p@é, kterou jim jejich starnouci
rodi¢ vénoval, kdyz byli sami jestdétmi.
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7.2. Fatelstvi

Pratelstvi je druhou nejdeZitéjSi slozkou socialnich kontakiu senioéi. Ne¢ktera gatelstvi
vznikla jiz v cétstvi, jina az nafpklad na pracovisti, nebo v okruhu lidi se stejnykonicky
(zahradké#eni, sport, atd.)., na zakkadéjakého spoleného Zivotniho zazitku, £kem, v mist
bydlist nebo na dovolené.

Revazre se jedna o iatelstvi mezi vrstevniky. To s sebou bohuZéhgsi s pibyvajicim
vékem i fakt, Ze namijrozenou cestouiptel ,na stara kolena“ ubyva. Tatdapelstvi ukoni
nagiklad amrti jednoho z fatel. Jeho vazné onemaaon, které brani samo o soldalSim
kontaktim. NemozZnost se stykat v zajmové sképinz nejfizngjSich divodi, nebo take
piestéhovani seniora do jiného bydist k détem, nebo do domovaidhodd ap.), kde uz je pak
mozné udrZovatiftelstvi pouze tzv. na dalku ( telefonaty, dopiggho popipact i obcasnymi

navstvami.

Ztrata patel byva pro seniory velkou ranou, a to obzw¥&shdy, kdyZ o & pfijdou z divodu
amrti. Ripomina jim to vlastni starnuti a bliZzici se konejich Zivotni cesty. B prochazce
meéstem pak starg¢lovek konstatuje: ,, Tady jsou vSichni cizi, tady nikoheznam.” A pi cest

okolo hrbitova: ,JO, tady znam vSechny.”

Jsou ale i taci settipkteri maji gratele nafic vSemi generacemi. N&glad mladSi kolegy
z prace, sousedku a jeji malétid pani posacku, pani peovatelku ap. Tyto vztahy jsou
obzvlas¢ obohacujici. Seni@m prindSi mozZnost seberealizace a pocit ,omladnuti®
ve spoleénosti mladSich lidi. Navic mladi mohou seiior pomoci nejen po dusSevni strance,
ale i po strance materialni a technické,ifldad tim, Ze je odvezou na nakup, k lékaa vylet,
na nav&ivu za jejich vrstevnikem autem, u invalidnich senige vyvezou ven do parku,

odnesoudZzky nakup, pomohou s velkym uklidem atd.

Zvlastni druh fatelstvi uzaviraji stalidé se zuiaty. Nefastji se jedna o psy a kly. Sie
sind billige, dabei aber neuartige Helfer einerPnobleme geratenen sozialen Arbeit. Und Sie
erfilllen ganz einfach und doch effizient die dramigs Bedirfnisse alter Menschr(, Jsou
levni, ale svého druhu novi pomocnici v problénmetdrné socialni prace. A naplji velice

jednoduse afesto efektén naléhavé paeby starych lidi.”)

% Qlbrich, E., Otterstedt, CMenschen brauchen TigrBtuttgart: Kosmos, 2003, s. 307
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Eine wichtige psycho-sozialen Effekt des Zonsamhebens mit Tieren bestatigte eine Studie
von Judith Siegel (1990). Sie fand, dass Aaltere ddeen, die ein Heimtierhaben, zu 16%
seltener Besuche bei einem Arzt machten als eingleighbare Gruppe ohne Heimtier.
Besonders deutlich wurde dies bei Hundebesitze3ie machten 21% weniger Artzbesuche.
Nicht nur das: Menschen , die mit einem Heimtiesamimenlebten, verbrauchen auch weniger
Medikamente, wenn sie an leichten Erkrankungenbeigpielweise einer Grippe, littéf.

(, Dulezity psycho-socialni efekt souziti seratyi potvrzuje studie Judith Siegel (1990). Ta
Zjistila, Ze stai lidi, ktesi maji domaci zve, chodi k |eéka 0 16% més nez ti, kig Zadné zve
nemaji. Obzvlagtvyrazné je to u majitél psi. Jejich paet navitv u lékae je 0 21% nizsi.

/////

pri lehkych onemoemich, jako je nagiklad chipka.”)

A nejen to. Zvfata mohou znamenat obzviagiro osaniiého seniora velmi mnoho. Je to
tvor, o kterého se tize starat, a ktery mu také projevuje svynmisgibem vdk. Mohou si s nim
.povidat®, zvie casto reaguje na nalady a problémy svého gk&iia nejednou se podili
i na jeho zachran(ze sdlovacich prosedki zname pibéhy, kdy pes #kal, tak dlouho az tim
privolal pomoc pro svého pana po infarktu, nelfopmzéru ap.). U psje také pozitivni fakt,
Ze je teba je vetit a tudiZ je tim senior nucen vyjit ze svého ohydl pohybovat se, chodit
na prochazky, ip nichz ma moznost navazovat i nové socialni kagtakdo by neznal hlatky

starych dam nebo pankteii probiraji Zivot svych mik&ka ( a potom i suj).

Svym zfisobem mohou byt tedy domaci iata terapeutickym prastdkem proti socialni
izolaci, divodem spoléenské konverzace, auawbdem udrZzovani fyzické aktivity atd.
Pti obdarovani seniora zZvdétkem je alefeba mit na mysli jeho bytovou situaci, fian situaci
a zdravotni stav. Aby se pak nestalo, Ze v radostnadSeni pdédime babice do garsonky
bernardyna, nebo naopakéddtkovi — alergikovi, roztomilou k&cku. Hodre zalezi
i na gredchozim vztahu seniora ke iatim obecw. Nemizemecekat, Zec¢lovék s negativnim

vztahem ke zvatim, bude nadSen Byen z mySlenky na moznost mit domaievi

9 Olbrich, E., Ottestedt, CMenschen brauchen Tigrtuttgart:Kosmos, 2003, s. 309.
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8. Nemoci ve stéi a jejich vliv na psychosociélni Zivot seniora

Lidé odedavna ati své velké touhy. &teré se podalo uskutenit, jiné zatim #stavaji jen
v pohadkach. Najklad elixir wcéného mladi nebo Ziva voda umojici nesmrtelnost. Malokdo
se dnes va#nsnazi o fyzickou nesmrtelnost. Naproti tomu vetmoho lidi sice chce Zit co
nejdéle, ale nechji psitom zestarnout. Byli gdky std&i svych rodiii v dokz, pro kterou platila
Emersonova definice stgjako ,7eky, do které se vlévaji vSechny choroby”. Samijictbzit

jinak, ve zdravi a v pIné sile asgesti. Hledaji rady a pro&dky, jak toho dosahnotit.

Z predchoziho odstavce itheme nabyt f®dstavu, Ze ifve se lidé divali na starnuti pouze
pesimisticky a s&em, a dnes uz vi co §eka a proto se vSemaZanazi starnuti vyhnout nebo
ho alespa oddalit. Ani jedno neni zcela pravda. Ta fkde uprosted. Vzdy je dobré adét,
,CO nasceka"“ a dbat o to, abychom co nejvice negativniefi pminili nebo se jim Ppadre

I vyhnuli.

Stejre jako v celé mediciy i v rdmci takové prevence starnuti je dop@wan zdravy Zivotni

styl, rozumna dieta, fyzicka aktivita a podebf?

Proto bych se rad v nasledujicich bodech alesgostrinosti pokusil popsat nejzn&si
zdravotni obtize, se kterymi seibeme obzvlasgtve stdi setkat. Jiz vfedchozich pasazich
jsme mohli rozpoznat, jak zdravotni stav seniot@enovlivnit jeho celkovy Zivot. Ona uz sama
skut&nost, Ze je &kdo nemocny (@ uz zrovna t& nebo chronicky), &Sinou ovlivni jeho

samotného ale i jeho blizké okoli.

Pravdou je, Ze psychosomatickyvpd nemoci je stéale spiSe zlehadn. Kdyz na z@tku
minulého stoleti vyslovildmecky IékaHeinroth nazor, Zectesné nemoci mohou mit i psychické
priciny, kolegové se mu vysmaliiitem uz Sokratesr/pd 2400 letyekl: , Nemoc ¢la, ktera by
byla od@lena od duSe, neexistuje.“ A Platon, jeho nejzgjanzak si sZoval: ,NejwtSi chybou
pri lécent je, Ze jsou |éka téla a 1ékai duse, kdyZ fece oboji nelze od sebe et *3
Také proto jeieba, abych se ve své praci zabyval i nemocemikpjelony samy maji vliiv na nas
psychicky stav a zarowiemohou byt i dsledkem #jakého psychologického problému. Také
Spatny psychicky stav i@e byt ,startovacim mechanismem® Kk propuknutéakeho

onemocgni.

“1 Medicina, odborné aktuality, Medicina 8/VII, 32000, s.1.
2 tamtéz, s.1. 5
3 Tumové, E.Nemoc oddena od duse neexistyjgasopis Elanplugjjen 2006,Vydavatelstvi Sesigitka, s. 10.
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Clovek, u kterého je diagnostikovan@jaké vazijsi onemoctni se musi potykat s mnoha
faktory, které ovlivni jeho Zivot. &které nemoci mohou ovliovat jeho sobstanost,
psychickou pohodu, socialni kontakty, figan situaci (drahé léky, &#a), rodinné vztahy ap.
VétSinou nemoc do jisté miglovéeku omezi moznost socialnich kontéaKtnenmiZze vykonavat
nekteré ¢innosti jako div- nag. sport, nav&va restauraci ap.) a naviékteri jejich kamaradi
a znami uz festanou mit zdjem se s nimi kamaradit, kdyZz vynzispol€éné (nap.ze uz
nemize podnikat namahavé vylety ap.). Nemocny se pakemcitit jaksi ,vydden®,
jak z rodiny, tak z okruhutgtel a nfize to i nepimo vést k socialni izolaci nebo dalSimu

zhorSeni zdravotniho stavu.

Na druhou stranu aletite nemocny senior nalézt v okruhu podohebo steji nemocnych
lidi nové pgatele (seznami seipiekani u lékee, v Iékar® , v nemocnici). Spotaé sdili stejny
osud (nemoc), mluvi spolu nejen &ma vlastd diky nemoci navazuji novagtelstvi. To jim
muze paradox& pomoci nejen v udrZzovani socialnich kontaktu, ial@o psychické strance,

protoZze se pak obvykle Iépe srovnavaji se svym ocaimim.

Proto si nyni sdkterymi nemocemi blize sezndmime, abychom mohé gpznat, jak kteréa
nemoc ovliviuje Zivot seniora a jeho okoli. Tento ¢ef je omezeny na nejro¥8igjSi
a nejznanySi onemocani. Celkovy vyet by byl velmi dlouhy a vyZadoval by samostatnou

praci na téma nemoci ve #ta

8.1. Urazy

Urazy starych lidi jsou jednim z vaznych probiégmedni mediciny. Traumaticka zean
osob ve ¥ku nad 65 let tvé 25% vSech zrami vibec a na jejich lébu se vynaklada 33%
vSech nékladl , vynaloZzenych na dbu zrarni (Udaje vychazeji ze statistik USA, Ize je vSak
pokladat za validni pro vyslé zend obecr).**

NegastjSi pricinou Urazu byva pad vidledku obecné slabosti, okolnim presiim (naledi,
mokra podlaha ap.), ztraédomi (nap. v disledku jinych onemocmi), po poziti alkoholu nebo

velkého mnozstvi l&k

4 Medicina, odborné aktuality, RoVIII, s. 10.
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Druhym nejastjSim zragnim v této ¥kové kategorii byvaji zlomeniny Zeber, v jejichz
dusledku se zvysuje riziko komplikaci jakou je zapht, zraréni rnekterych vnitnich orgai

piipadré vedoucich az k smrti.

Muskuloskeletarni poraimi : jde p<edevSim o zlomeniny dku, zpisobené podoknjako
fraktury dlouhych kosti osteoporézou. Osteoporpr@nuti kosti)mize veést i ke zlomeninam
obrathi (riziko poSkozeni miSnich a perifernich m@rvDalSi pficinou mize byt nadorové
onemoceni, ¢asto jde o ¥bec prvni manifestaci primarniho nadafumetastazy®

Druhou nejasgjSi piicinou Urazu u senié@rje srdZzka vozidla s chodcergsto v disledku
zhorSeného zraku (a periferniho &nd), zhorSeného sluchu (nebo jeho Uplné ztratglovéemu

oslabeni nebo zhorsené pohyblivosti a zpong@érh reakci starSich osob.

Poslednim bodem, ktery bych zde rad zminili jpopéleniny. Ty se na zramich u starych
lidi podili 8%. \ktSinou jde o op@ni horkou vodou (kavou, polévkou, alefi pprchovani).
K popaleninam dochazi hla¥pii domacich pozarech vidledku zapomenuté zapalené ciggret

jidlu na sporakui v troubs.

Jak uz jsem se zminil, kazdé onemainnebo Uraz s sebouimasi i znény v psychické
pohod a v socialnich kontaktech. U Ufage ¥tSinou jedna o kratkodoba &égghodna omezeni
VvV Zivot seniora. Samdejm¢ zalezi na z&vaznosti. Velkou roli zde hraje taki, \celkova

diagndzatlovéka a jeho chtido Zivota.

Nekdo mize ,,obyejnou” zlomeninu povazovat za tragédii &2a se z ni k&t hodre dlouho,
protoze se fidaji depresivni stavy, a zhorSi se tim i celkodyaxotni stav. Na druhou stranu je
ale také mnohosth, kteéi araz a nutny klid podm, vyuziti jako¢as na odpginek, gremysleni,
popovidani nebo uspadani si svychdaci. Jasné ale je, Ze samotny fakt, Ze jsmelitipaz neni

nikterak pozitivni. Fichazi jak fyzicka, tak socialni omezeni.

Ve sfée sociélnich kontalt dochazi k jistym omezenim. Mdme omezen pohyb, ka ta
nag. méré chodime ven, mé&nkomunikujeme. Na druhou stranu, ale nas nutnossthg

lekare, rehabilitace atd. nuti setkavat se s lidmi, eykni bychom se ani nesetkali a mozna

5 Medicina, odborné aktuality, RoVIII, s. 10.
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ani nebavili. U senidr, ktei si ke své penzi jeStvydélavaji , mize Uraz znamenat také snizeni

finanénich gijmu.

8.2 Arytmie, Angina Pectoris

Arytmie

Casto si ani newdomuje, Ze nase srdce bije. Ani nam iijdp, Ze bychom ho i ngjak
hlidat, nebo pozorovat, dokud néma ,zlobit*. Fi velké ndmaze nebo ré&ifeni mizeme citi
jeho zrychleni tep, ktery se ale velmi brzy zadalnk

Nepravidelnosti v srd@im rytmu ale mohou byt znamkou nemoci. Co vSeghintom
muizeme citit?
- Kratkodobou nepravidelnost tepu,
-,p reska@eni*,
- pocit kratkodobého zastaveni,
- rychlé pravidelné busSeni,
- rychlé nepravidelné buSeni,
- nepravidelnost nemusime vnimat, ale objevujingegiznaky, napiklad zavra, mdloba nebo

dudnost?®

Angina pectoris

Hlavnim piznakem anginy pectoris je bolest na hrudizgtbuje ji nedokrevnost sréd&ho
svalu. Co to znamena? vaSe srdce je nedastatgasobeno kyslikem.:fi#e za to bal zhorSeny
pritok krve pi zUzZeni cév zasobujicich VaSe srdce (koronarnf)céebo jeho zvySené naroky.
Z4chvat niZe vzniknout:

- pri fyzické namaze,

- pri emocionalnim rozruSeni (Bvu),

- pri pohlavnim styku,

- pri pobytu v chladu, zejména nétnu,

- po jidle.

Bolest obvykle poieruseni namahy sama odeZhi.

“8 http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?ids4¥ears Health Cyber s.r.o.
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Dopad &chto dvou onemoe@mi na Zzivot seniora byva dlouhodgki. Je totiz teba
(u rekterych velmi radikal®) zmenit styl Zivota. To znamenéaiiméiendé dodrzovat fyzickou
aktivitu, pravidelny a dostatey spanek adbec zaklady zdravého &gobu Zivota. Nemusi vSak
vést k jakym vyraznym omezenim co se tyk&egchoziho Zivota. Senior takade udrzovat
nadéle socialni kontakty a relatévni svou sociélni Urowe V¢étSinou nebyva vytrzen

(hospitalizaci ap.) ze svého domaciho premtit

Psychicka pohoda &pdo jisté miry zalezi na vSech faktorech (jakogtkové zdravi, povaha

seniora - vesela/smug8i ). Nelze tedy jednozfieé fici, zda maji tato onemoéni ngjaky

vyrazny negativni vliv na psychiku takto nemocneékaiora.

8.3. Infarkt myokardu a nemoci cév

Infarkt myokardu
Podobné fiznaky ma i infarkt. Bolesti v oblasti hrudniku jseSak intenzivSi a nezmirni
je ani geruseni namahy. Mohou vzniknout ale i pokud jstéidu ( po fyzické i psychické

strance).

K bolestem sefnlavaji casto i dalSi piznaky: - duSnost,
- strach o vlastni Zjvo
- poruchy sideho rytmu,
- nevolnost, zvraceni,
- studeny pot.
U starych lidi @kdy probiha infarkt i bez bolesti jen svySe uvgdenpiiznaky, vzach

probéhne zcela bezfznaki.*®

Nemoci cév
Ateroskleréza neboli kornatni tepen je népsgjSim cévnim onemoenim. Ateroskler6za
je onemoceni sény cév, které vede k nerovnostem, zuzeni aZardasévniho pisvitu. VSechny

tyto zn#ny vedou ke zhorSenému zasobovani tkani krviisardiva kyslikem.

" http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?ids4Tears Health Cyber s.r.o.
“8 http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?ids4Fears Health Cyber s.r.o.
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Casto jsou postizeny cévy dolnich &tin. Poznate to nafklad podle prudkych bolesti
v lytku pi ost'ejSi chizi. namahané svaly petbuji vice Zivin a kysliku. Zuzené cévy jim je
ale nedokazou dodat. Po chvilce odip&u se svaly uklidni, cévy postdpiodaji chyljici latky
a bolest odezni.

ZavazgjSi situace mohou nastat v srdci (angina pectangarkt myokardu), mozku ( cévni

mozkova fihoda) nebo ledvinach.

Zmeny ve sdne cév zdinaji u kazdého z nas uz #&stvi. To, jak rychle se budou rozvijet,
zalezi na pitomnosti @kolika rizikovych faktar:
- rodinny vyskyt srd@ich onemoc#ni v mladSim &ku ( ped 60. rokem),
- zvySena hladina tuikv krvi (nejfastji cholesterolu),
- koueni,
- vysoky krevni tlak,
- obezita,

- stres.*®

Kiecové zilynebo jinak také Zilni éstky jsou projevem onematn sény Zil. Nejznarjsi
jsou kecoveé Zily na dolnich ka@etinach. Projevuji se napadnym ,, ndimutim“ a z¥tSenim Zzil

na lytku nebo stelinPostizena kafetina miZze otékat a bolet.

Pricinou je oslabeni Zilni &y a porudena funkce Zilnich chlopni. Zila se vogsia neni

schopna poust krev tim spravnym sirem>°

Abychom mohli Iépe fedchazet vzniku fle¢ovych Zil, meli bychom si zjistit, zda &kdo
z naSich pibuznych timto onemoé&nim netrgl (dédicné dispozice). Mi bychom se vyhybat
dlouhému stani nebo naopak sezenéliMychom si hlidat svou vahu (obezita), krevniktla

a dodavatdlu dostatek vitaminu C. Jednim z rizikovych faktge také ¢hotenstvi.

NefgastjSi komplikaci pi zpomaleni pitoku Zilami je mozZnost tvorby krevni srazeniny nebo

vznik zargtu. Je-li postizeno lytko, fize zde vzniknou bércovyed.

“9 http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?ids4Tears Health Cyber, s.r.o.
%0 http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?ids4Fears Health Cyber, s.r.o.
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Embolie je ,vmeteni“ krevni srazeniny do cévnilieciSte. Nejznamjsi je embolie plic.
Dochazi pi ni k ucpani plicnich cév krevni sraZzeninou, ktemé&la do plicni tepny. Jak embolie
vypada? Projevy zavisi na velikosti krevni srazgranprisvitu uzavené cevy. Néastji se
objevuje:

- zhorSené dychani,
- bolest na hrudi fi dychani,
- nevolnost, zvraceni,

- pocit na omdleni.

Na vzniku embolie se &Ze vyznamnym rrou podilet i kobeni nebo poruchy srazlivosti

krve. A jak vlast& k embolii dochazi?

Mistem vzniku krevni srazeniny jseasto Zily dolnich kafetin a panve. Ke shlukovani
krevnich buek a vzniku sraZzeniny 7Agpivad zpomaleni gtoku krve. To m@¥e byt zpsobeno
poruchou Zil (Kecoveé Zily, zagt) nebo dlouhou n#nnosti (napiklad upoutani naiizko nebo

po Uraze nebo operadiy.

Mozkova mrtvice neboli cévni mozkové&ilpoda je porucha funkce mozkové tkarktera
vede kiizre zavaznym fiznakim. MiZe se projevit ochrnutim kéetin, poruchou zrakuiedi,
a v netzSich pipadech skafit i umrtim postizeného./®inou jsou dva mechanismy:
- uspani mozkové tepny — uzv rekteré mozkové tepy vede k odamicasti mozkové tkan
- mozkové krvaceni — zgobené prasknutim cévniersy ( pi namaze, tepenné vyduti, nebo
pri nel&enim vysokém krevnim tlaku) a vyronem krve do mezkéslednym poskozenim

mozkové tkan>?

Toto onemoceni postihuje pedevSim starSi osoby a €&5€ji ho zpisobuje jiz zmiana

aterosklerdza (kornati tepen).

Jak poznam mrtvici? Projevy mozkové mrtvice zawezstupni poskozeni mozkové wkan
a celkovém stavu postizeného. Jejibgh mize byt u kazdého jiny. Jestlize se u Vas nebo
u VaSeho znameého néhle objevily tyto varoviiénaky, je velmiilezité se okamzitobratit
na prvni pomoc:

1. slabost nebo ochrnuti jedné straghat

*L http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?ids4Fears Health Cyber, s.r.o.
%2 http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?ids4Fears Health Cyber, s.r.o.
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2. problémy s udrzenim rovnovahy a koordinaci,
3. problémy geci a artikulaci,
4. bolest, pocit zmréwi,

5. problémy s myslenim a painzmatenost®

Zde se jedna jiz o pammé vazna onemocami, kterd ¥tSinou (b’ kratkodok nebo
dlouhodolg) velmi omezuji moznosti takto nemocného stardbecka. Ten se musi hlidat nejen
po fyzické strance, ale i po psychické ( nevystatose nadrrnym strefm, hadkam
a konfliktim). Nasledky ¢chto onemocéni ( nebo jejich komplikaci) mohou omezovat jak
pohyb a fyzické moznosti jedince, tak i jeho psgkbu pohodu a socialni kontakty.

Samozejne i zde zalezi na zavaznosti jednotlivydtipadi.

8.4. Deprese

Toto onemocéni postihuje zhruba 20% &wvé populace. S depresi sézeme tedy setkat
u vSech ¥kovych kategorii avSak ve $t§i onemocni zhruba kolem 10% seriiordomaci pé&
( u seniod, kteri Ziji v riznych Ustavech socialni & je toto procento vysSi —€které studie
mluvi az o 30-50%!). Pro depresi sgilé@aleko vice Zen, ovS§em mezi muzi je naopak daleko
vice dokonanych sebevrazd. Muzi jsou také damhotni poZzadat o pomoc Hpustit si, Ze maji
problémy.

Co to je deprese? Je to stav jedince trpiciho poand nalady, které jsou pro postizeného
velmi tryznivé, naruSuji jeho pracovni schopnogaitnerské souziti. V krajninripade usti az
v sebevrazedné sklony. Depresgenbyt také spojena se séabym glesnym onemoenim. To

plati zejména pro starSi populaci.

Deprese neznamena, Zelgvek ,nenormalni“, ani to neni znamka osobni slabosttSine
postizenych kba rinne poméaha zbavit ser/fznaki deprese. Bez #By totiz mohou znamky
Uzkosti petrvavat léta. Cim dfive slébou zanete, tim d¢ive deprese odezni.

Nejkompeten#Sim odbornikem pro &®u deprese je psychiatr. Procleu a pedchazeni

%3 http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?ids4Fears Health Cyber, s.r.o.
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mozného opakovani deprese je rikgditejSi uzivani antidepresiv, u léich forem nize také
dostaténé pomoci samotné psychoterapie. Optimalni je viaktinace oboupstupi.>*

Mezi hlavni cinitele, ktégi vyznamm ovliviiuji moznost vzniku tohoto onemagn je
chronicky stres. Terasto zvySuji pedevSim chronicka a akutnildsna onemocmi, bolesti,
socialni a finatni nouze (otazka bydleni). Mohou ji ,spustit* negat Zivotni udalosti jako je
nagiklad odchod do iithodu, odchod&i z domova, umrti partnera nebo ztratatel. Zarove
dochazi také k organickym 2mam na mozku, které snizuji odolnost psychiky a ouobyt také

jednou z picin rozvinuti deprese u starych lidi.

Nechutenstvi, ztrataslesné hmotnosti a maly zajem o fyzickou aktivifizerbyt varovnym
priznakem rozvijejici se deprese.Depresi provazi nahlé zmy chovani (bhem di aZ tydm)
a ztrata schopnosti se radovat. Pro depresi jecij Ze pacient obuije sam sebe ackdy si
nesmyslé vycita, Ze ostatnim ublizil a je jim na obtiz. Také&pad@ casto s€Zuje na zhorSeni
paneti, které objektivd neni vyrazné (dementni pacienti si naopak zpravitdjsou poruch

pameti védomi)>®

ObecH si starsi lidé méhcasto séZuji na Spatnou naladu a n@pousti, Ze by trg@i depresi
a to ani tehdy, kdyZz jim to potvrdi lék&¥Zuji si spiSe nackesné obtize a oztiaji je za hlavni
pricinu nepohody. Jsou to néklad nejrizrejSi bolesti, nechutenstvi, objevuji se bludné az
bizarni stiznosti na zacpu (ucpanfest), nedostat®é maeni aj. Rada £chto obtizi a nemoci
casto provazi jak std, tak depresi. Vethto pipadech je nutné vylgit somaticka onemoeni.
je ale typické, Ze ani negativni vysledky pacier@aklidni (nebo jen kratkodepa nevyvrati

jejich pres\edcent, Ze trpi daleko zavadisi télesnou nemoci nezjakou depres?’

Pacientovi trpicimu depresiube také velmi pomoci laskavé a dipé chovani rodiny
a pratel. Pokud ale neni rodinné pi@sti zrovna idealni, fize to mit naopak velice negativni
vliv na pribéh a I&bu onemocéni. Pak je lépe, kdyZ je seniofemistn do domova dichoddi,

nebo podobného #aeni, které se prodpv tomto @ipadt stava naopak vysvobozenim.

Zde se potykdme s problémy nejen v oblastchigy nemocného seniora, ale i v socialni

oblasti.Clovek, kterého suzuji deprese se uzavira do sebe aujersacialni kontakty az k jejich

> http://www.halka.cz/zivot4.html

% http://www.zdrava-rodina.cz

:s http://www.deprese.com/rozhovor.php?&content=konRmzhovor s MUDr. 3im Konradem
tamtéz




57

aplnému vymizeni a v oblasti mezilidskych vztatse potyka s obrovskymi zé&branami
k jakémukoliv kontaktu s okolim.rBstava o seb&asto dbat, nekomunikuje a tim i odrazuje své
okoli od ochoty se s nimilsec stykat a zajimat se ¢jnVSe pro ®&j pozbyva vyznamu.istava

se zajimat o své dlouholeté k&ky, o své patele a rodi, ale i shm sebe povazuje
za nedlezitého a nehodného jakéhokoliv zajmu. Senide ipgéi UspsSném Iéeni mize mit

(i diky specifikim st&i) velké problémy s navazovanim vlastacela novych socialnich

kontakti a s komunikaci s&&Sim mnozstvim lidi &bec.

8.5. Cukrovka

Diabetes mellitus neboli lidéfeceno cukrovka je po#mneé rozStenym onemoaimim.
Muzeme se s ni jiz narodit, nebo u ndgmpropuknout azdnem Zivota. Je to nemoc,
ktera postihuje jak muze tak Zeny, jak mladé takést Jedna se o poruchu latkove ¥
kdy je obsah cukru v krviifiS vysoky.Jde o tzv. chronické onemeai, které se musi dé
dlouhodolg. Vysoké hodnoty cukru v krvi se mohou projevorétyumi priznaky:

- velka ziz#

- Spatné hojeni ran

- infekce KZe a méovych cest, @deni
- Unava, vyerpanost

- nechutenstvi, nezadouci hubriti.

Pro svalovouwinnost a praéinnost mozku samaéejmeé potrebujeme mit jistou hladinu cukru
v krvi. Ale aby se glukéza do swvaldostala, pdebujeme k tomu hormon zvany inzulin,
které buiky pro glukézy ,otvira“. Ten také snizuje hladinukcu v krvi. Pokud tedy wte chybi

nebo ho&lo produkuje mélo, hladina cukru v krvi stoupd amysime dodavat inzulin ,uste".

RozliSujeme dva typy cukrovky:
Diabetes I. typu- nazyvany také cukrovkou mladistvych
Jde vtSinou o mladé lidi, kig si ihned po zji#gni nemoci musi aplikovat inzulin. dchto

diabetiki zanika produkce inzulinu ve velmi kratké éob

%8 http://www.halka.cz/zivot4.html#k
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Diabetes II. typu -cukrovka dosglych nebo také stacka cukrovka
Jsou to diabetici, ki@ vétSinou mohou byt dlouhodéhbéceni jenom pomoci diety a paefid
mize byt nutné kEeni tabletami nebo inzulinem. Studie o cukrovcezwjkaze v rodinach

nemocnych se vyskytuji sklony k tomuto oneend2h

Cukrovku nelze definitivhvylécit. Je to onemoami, které provazi pacienta po cely Zivot.
Lze ji I&it dodrzovanim diety (vyhybat se tik a nadmirnému mnozstvi cukru),fppnéienym
pohybem, spravnou Zivotospravou (dostatek sparddpatinku) a pomoci |ék mizeme zajistit
normalni hodnotu cukru v krvi. Tuto hodnotuibeme udrzovat jiz zmémou dietou, dodanim
inzulinu v tabletach nebo pomoci injekci. Ve vainyipadech, kdy ani aplikace dostate
nedodava inzulin dcela prichazi naradu tzv. inzulinova pumpa, ktera dodavk tpotrebnou
davku inzulinu, podle aktualni geby organismu. Tentofistroj nosi pacient neustale u sebe

a ma v ¢le stale zavedeny vpich pro dodavani inzulinusthn t

Toto onemoaini nebyva co se tyka spoenskeho zivota nijak omezujici. Senior sézm
stykat s ostatnimi prakticky bez omezeni. Hlidgjiszivotospravu . Po psychologické strance
zde miZze mit z péatku problémy s tim, Ze uz né#e jist to co jedl cely sy Zivot.Vyrovnavani
se s vaznymi komplikacemi (nasledky) tohoto onemsoic(amputace kafetin, oslepnuti) byva
po psychosocialni strance velice stresujici. Sgriiz omezen nejen svyntkem, ale i natolik,
Ze mize ztracet chido Zivota, socialni kontakty (vidledku fyzickych omezeni). Tak@&sto
dochéazi k propadu sociélni araymeba’ diabetické potraviny jsou dost drahé a penze&a n
vétSinou nepostalje. Seniorovi zarowesharni téchto potravin niZe ¢init velké potize, zviast
pokud Zije na vesnici, kde byva jen jeden obchobtongibec zadny a tak musi cestovat

do wtSich nEst nebo spoléhat na pomoc rodiny a okoli.

8.6. Onemocrni kloubw

Pod pojmem revmatizmus je zahrnovana jak artrozarakvznikd opagtbenim klouk,
tak revmatoidni artritida, kterd bohuZzel postihujaladé jedince.
Artroza — nejaskjSi kloubni onemoemi — pati dnes mezi nejdiskutovgsi zdravotni

R

problémy. je jednou z nejroz8iejSich chorob lidstva. Postihuj 12% lidstva a je gworobach

% http://www.halka.cz/zivot4.html#k
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Vi s

srdce druhou népstjSi pricinou invalidity mu# nad 50 let. AZ 70% populace nad 65let ma
na kloubech rentgenové zny typické pro artr6z8°

Artroza postihuje hlawh nosné vahonosné klouby, tedyckl a koleno, ale také drobné
klouby péatée, nohou a rukou. Prvni problémyibeme zaznamenat uz v pé&rme mladém ¥ku
(kolem 20-30 roku). Postupndochazi ke stale é&8imu zatZzovani klouli a poskozovani
chrupavky. B zménach pdasi nebo H chladném péasi citime bolest v kloubechCasem se
muzeme na z&tku pohybové aktivity potovat tzv. startovaci bolest, poté klouby boli
i pti vlastni ¢innosti a nakonec i v klidové poloze. Nejvice swo chorobou setkdvame
u osob s nadvahou¢Zce pracujicich lidi a u ztwaé ¢asti  sportové. Svou Ulohu u tohoto

onemockni hraje ogt geneticka dispozice, ale hlavdlouhodobé z&¥ovani klouli.

A jak se da artrébza dd¢? Lécbu Ize rozdiit na medikamentdzni, podmou
nemedikament6zni a chirurgickouwi Rone’né destrukci vahonosnych klaub kyli a kolen —
je nutné provést tzv. aloplastiku, tj. nahraditibatzv. endoprotézou. Re v CR pibyva 10-15

tisic novych paciedt pro které je endoprotéza jedinyeseninf?

Toto onemoc#ni ovliviiuje ot predevsim oblast socialnich kontakkteré se zpravidla se
zhorSenim fyzickych moznosti, snizuji. Neni tomavidlem. Samadejme zalezi na nie,
kterou onemoaini ¢lovéka omezuje. Bkdo je pohybow velmi omezen, adkdo ( feba i po
vymeng kloubu ap.) se d¥e oggt vratit (s mensimi omezenimi ) doginého ,, Zivota, aniz by
toto onemoc#éni ngjak dlouhodob omezovalo jeho psychickou pohodu a socialni kagptak

8.7. Inkontinence

Inkontinence neboli samovolny Unik didaz Uplné neudrzeni mi) postihuje na celém gt&
zhruba 100miliof lidi. U Zen nad 60 letéku byla zjis¢na prevalence shodna jako u Zen mezi
30. a 60. rokem Zivota. (23,5%, resp. 24,5%).

Pokud mate mimvou inkontinenci, znamena to, Ze trpite porucheladani madového
mechye nebo Vas movy nechy* neni schopen udrzet éhoTo vede k tomu, Ze némete

zabranit odchodu mi, i kdyZ se ji snazite vachys udrzet. | kdyZ neschopnost udrzet‘meni

http:/mww.halka.cz/zivot.html#k
®L http://www.halka.cz/zivot4.html
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normalni sodasti starnuti, postihuje’astji starSi osoby, protoZze s rostoucirakem klesa
vykonnost siraci, tj. svali, které jsou umighy na pgrechodu rdchye do mdové trubice

a pi stazeni tentoechod uzavirajf®

Touto chorobou ve stérpi z velkécasti Zeny, které maji za sebou vice pdrdd muzi pak
byva casto na vit zwtSend prostata. &&inou je pak inkontinence spjatd s dalSimi
onemocgnimi typickymi pro sté ( jako napiklad Alzheimerova choroba).

Toto onemoaii s sebou §Nasi pro nemocného nigemné pocity, vtom, Ze ,, musi nosit
plenky“, casto vyhledava WC, zapacha a tim se citi ¢estrna okraj spotmosti. Lidé seasto
odtahuji a s ,takto postizenym* se neghhebo pro zapach nemohou bavitipadré s nim byt
delSi dobu v jedné mistnosti. Byva tim hédmostizena tedy jak psychika, tak i mezilidské
kontakty.Clovék sam se ritze z&it radsji stranit ostatnim, neZ aby vyvolaval negativrakee.
Stydi se za g)j stav, za to, Ze vSe uZ neni jakidvd Klade si to¢asto i za vinu a srovnava se
s dalSimi seniory, ki€ nemaji podobné obtiZze. Tento stavuzea velmi poSramotit sebédomi

takto nemocného seniora.

Pokud ale zvySérdba o svou hygienu, nechd se prohlédnout oddéken zpravidla
predepiSe ,plenky” pro dosfg), a dodrzuje to, co mu lékporadil, nemusi seibec obavat

jakychkoliv komplikaci v mezilidskych vztazich.

8.8. Parkinsonova choroba a Alzheimerova choroba

Parkinsonova chorobge chronické, postupujici oneme@an centralni nervové soustavy,
které néalezi ke skupinonemoceni motorického systému. Parkinsonova choroba sjienym

diisledkem Gbytku nervovych lrv casti mozku nazyvanr@rna substance (substantia nigf4

Parkinsonova choroba je znama od stékov Anglicky 1ékaJames Parkinson tuto chorobu
podrobré popsal v roce 1817 a od té doby vyzkumnici adiinékai dosud vyuZzivaji jeho

pivodni poznamk$?

83 http://www.zdravi.medicentrum.com/ed/0/do/disednkentin/?f=index&d=1_1_popis
® http://natura.baf.cz/natura/2005/7/20050701.html
5 tamtéz



61

Priznaky Parkinsonovy choroldgsto prichazeji postupfs rostouci zavaznosti. Pamezi @
tremor (fes) nebo chini korvetin, obtize s udrzovanim rovnovahi phizi, ztuhlost nebo
strnulost celéhocta a obecd zpomaleni pohyblivosti (ozeavané jako bradykinéze). Pacienti
mohou byt problémy s &hi, sreci nebo s provaghim dalSich jednoduchych manuélnich kon
ProtoZze Parkinsonova choroba ma Siroky rozsaldgpmnich piznaki, které jsou podobné
s jinymi neurologickymi onemadamimi, diagndza je‘asto obtizna, pokud klinicky Iékaema

dostaténé zkuSenosti v oboru.

Vyvoj Parkinsonovy choroby se u jednotlivych padieryrazre liSi. Nekteri pacienti majiradu
let relativie malo z&vaZnych /znaki, zatimco jini mohou byt velmi z&vaZnéizpaky,

které vedou dhem rkolika let ke ztrat pohyblivosti®®

BohuZel se zatim nepdda zjistit, jaké jsou pesné piciny Parkinsonovy choroby.
Pravdpodobré se jednd o kombinaci vlivu ¥$iho prostedi a genetickych faktdy ale stale
chybi dostattné dikazy. Potencialnimrizikem je onemoceni pfisluSnika rodiny Existuji

dedicné formy onemoeni, ale je jich mensina. Rizikemize byt i uzivani heroirdl.

Dosud nelze iedpovdét, kdo onemocni Parkinsonovou chorobou, ani tonmtemocani
nelze zabranit ¢gjakou preventivni pé. Obecw plati, Ze prvni fiznaky tohoto onemoéni se
objevuji u muiz a Zen obvykle starSich 50 let. Odhaduje se, Zpoegenych statech americkych
trpi Parkinsonovou chorobou nejm&jeden milion lidi, z nichz u tefpoloviny dosud nebyla

choroba diagnostikovana.

Existuje vSak také onematn Parkinsonovou chorobou, které postihuje pacienkydsi 40 let.

PrestoZe klinické projevy onemannjsou stejné, moznostictdy jsou odlisné®®

Parkinsonovu chorobu nelze \gité Byly vyvinuty Ié€ky, které pomahaji pacimt p‘ekonat
vetSinu priznaki, avSak zadné Iéky nejsou schopny zastavit dal&ij Warkinsonovy choroby.
VetSina odbornik se shoduje, Ze nejvhaigii doba k nasazenidBy je v okamziku, kdy pacient
pociti urité "funkeni postizeni”, které mu brani vykonavanosti dilezité pro kvalitu jeho

Zivota.

® http://natura.baf.cz/natura/2005/7/20050701.html
®7 http:/Avww.ordinace.cz/clanek/parkinsoneehoroba/
®http://www.ordinace.cz/clanek/parkinsonova-choroba/
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Pacienti s Parkinsonovou chorob@asto zaZzivaji dramatické 2zny v pohyblivosti a nélady,
které zaviseji na zavaznosti onemadra na naasovani léebnych davek. Protoze kazdy pacient
reaguje na lébu jinym zgsobem, |éka a pacienti musiésre spolupracovat, aby nalezli

prijatelnou rovnovahu mezifznivymi a vedlejsimicinky 1&iv.

Stejre jako u Parkinsonovy choroby, ani u Alzheimerovgmrdby neni ficina vzniku zcela
jasna. Jde aph o celouradu faktoti jakymi jsou zddéné vlastnosti metabolismu ( podraéie

geneticky) nebo vlivy progtdi a Zivotniho stylu.

VyskytAlzheimerovy chorobyred 60. rokem je vzacny. 8hyvajicimi roky strré stoupa.
Neni vSak /&2jmé, jestli rizikovym faktorem je sarkynebo fakt, Ze se ve vySSieghw mize
pridavat pisobeni dalSich vliu Nekdy serika, Ze Alzheimerova nemoc je vigshepirozers

urychlené starnuti mozk{f

Alzheimerova chorobaiide byt ddicha. Mozna jste zdlili geny, které zvysuji riziko rozvoje
Alzheimerovy choroby prdw Vas. Jsou ta'¢ba geny pro typ apolipoproteinucsB. Neplati to
absolut. Mnoho lidi s onemoenim v rodi# a z&denymi genetickymi znaky neonemaocni.
U jinych bez rodinné zé&te nebo genetickych @mse naopak Alzheimerova chorobaze

rozvinout.”*

Riziko rozvoje Alzheimerovy chorobytbe zvySovat genetickd vybava. Neni vSak nutnosti,
aby choroba nakonec propukla. existuje hodidi, kteri tyto rizikové geny rdli a nemoc
nepropukla a naopak . Alzheimerovou nemoci trpgktatastji Zeny nez muzi. U&h je daleko
castjSi demence cévniho typu. P&me velkym rizikem jsowasté nebostké urazy hlavy. Dale
pak vysoké hladiny lipidl, vysoky krevni tlak nebo cukrovka, k@mi a obeckhvzato nezdravy

Zivotni styl.

Pribéh nemoci samotné ma obvykle tytostadia:
1. LEHKA DEMENCE

Pocatecni stadium nemoci si ddete snadno splést giqpzenym starnutim. Nejtve dochazi
k porucham pandti. Lidé je ¢asto povaZzuji zadiny projev starnuti- "Babicka uz je stara,

tak zapomin@, to je normalni."

% http://www.ordinace.cz/clanek/parkinsonova-choroba
O http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=1
™ http:// www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=1
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Clovek zapomind, neni si schopen zapamatovat neéwé Maopak si ekdy dobe vybavuje
vzpominky z mléadirdd o nich opakovahdo omrzeni mluviZhorSuje se jeho obrazova

piredstavivost a logické uvazovani, schopnost dsudknd@tani.

Objevuji seporuchy prostorové orientacéNemocny bloudi na méanamych mistech. Trpi také
prechodnouc¢asovou dezorientaciNeni schopen vybavit si, jaky je dergsio nebo rok. Ma
snizenou schopnost plynulého vyjayani a mohou se vyskytnout i prvni psychologické

priznaky a poruchy chovandeprese, poruchy vnimani, ojediie i bludy.

KdyZz jsou pivedeni k leka a dostavaji otazky, of@ji se bezrad@ na doprovazejiciho
pribuzného priiznak ota’eni hlavy Pacient je vSak schopen zakladnig@é sebe sama, i kdyz
se u | miZe vyskytnout ztrata iniciativy aiirojnosti.Casto zaloZi #kam penize, dokumenty,

Kli¢e a neni schopen je najit.

Poruch pardti si nemocni nebyvajiedomi, citi sefasto zdraviPodezirajinekdy blizké, Ze jim
veci schovavajiPopiraji své problémy, odmitaji moZnost, Ze by se jim akiald pandr.
Zistava jim schopnost povrckidiskutovat a spolensky povidat. &dy kontrastuje
spodeziranim blizkych naivniitiéra, se kterou se #¥uji cizim lidem. M¢ni se osobnost

a povahanemocnych, jsou zvygesobeti, soustedni jen na sebe.

PROBLEMY:

+ 0Obtizné dorozuemi

+ zapominani

- zakladani vci

« podeziravost, vztahosaost

« popirani probléni, poruch parti

+ dezorientace vase

« bloudni na znamych mistech

+ obtizné rozhodovéni, bezradnost

« priznak "otaeni hlavy"

« ztrata iniciativy

« znamky deprese, Uzkosti a agresivity
+ ztrata zajmu o kodky

« zne¥na osobnosti, sobeckost a egoceimist
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2. STREDNI STADIUM DEMENCE

Z

S postupendasu niZzeme u postizeného sledovat jiz zawdirpriznaky a problémy, které mu
znemoiuji vykonavat Bzné denntinnosti. Jsou to hlawhneschopnost se soietlit a vyraznée

vypadky parti. Nedovede pojmenovat znangéiyz pandgti vypadavaji bzna slova.

ZhorSuje se a ztraci se schopnostifad, cist a psat. Zstavaji zachovany utrzky vzpominek na
udalosti z mladi. Dale byvaji poruchy soudnost¥st formy poruchyasoveé a prostorové

orientace a také zhorSovatfdcovych schopnosti.

Objevuji se vyrazjSi poruchy chovani, halucinace a bludy. MysliZzsi,mu ekdo chodi do
bytu, podezira a obiije blizké, sousedy nebo zcela cizi osoby z krddagient je jiz z
velké casti odkazan na @€ okoli. Ma potize s dodrZzovanim hygieny, nedossg@imerere

obléci, udrZzovat si sve®i v poradku.

Mohou se jiz objevovat ipchodné odpoledni a ¢l stavy zmatenosti - jedna se o poruchy
vedomi, odborg nazyvané deliria.Casgjsi je také blouéhi, ztraceni se. festo Zstava
zachovana schopnost vést povrchni sf@iskou konverzaci. Na prvni dojem mohou byt
nenapadni, postizeni pathneni pi kratkém kontaktu patrné. Prohlubuje seénm osobnosti,

egocentrénost, sobeckost.
PROBLEMY:

« ztrata pandti

+ poruchy soudnosti, nekrtost

« prohlubovani z@n osobnosti, sobeckost, egoceftast

« neschopnost vykonava#amé aktivity - véeni, nakupovani, uklid

+ potreba pomoci i myti, vykonavani osobni hygieny a oblékani

+ obtiznd komunikace

+ zatoulavani se, bloudi

« poruchy chovani, agrese

« halucinace, podeéivavé chovani, bludna vztahewast, bludy okradanosti, obidvani
blizkych

« stavy zmatenosti - deliria
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3. TEZKE STADIUM DEMENCE

U pacienta se vyskytuji poruchy uze, pady, neurologické poruchy, poruchy chovani -
predevSim agresivita, odpoledni acnd stavy zmatenosti. Nemocny je zcela zavisly na ci
pomoci. Dochazi k naprosté z#&okestacnosti, nemocny je ve vdem zcela odkazan na

pecovatele.

Nepoznava fatele anicleny vlastni rodiny, mé obtiZesipprijmu potravy a s dodrZzovani
pravidelné osobni hygieny. Nemocny neudrf anstolici, néekne si vas, Ze patbuje na
stranu. | pi zajiSkni dostaténého gijmu potravy a tekutin nemocni chatraji ekdy rychle

hubnou.

Dale se zhorSuje schopno&ci. Nemocny opakuje jedno nebe@kalik slov ¢ vetu, rekdy
prestane mluvit Upkh V poslednim stadiu onemeai Alzheimerovou chorobou se & mohou
objevit dalSi soud¥né nemoci. Tyto, jinak mnohdy zanedbatelné choroimhou byt pro

pacienta s Alzheimerovou chorobou rizikove a zivwbZujici.

PROBLEMY:

« poruchy gijmu potravy

« nerozpoznani blizkych osob

« nechapani okolnihoethi

« ztrata schopnosti souvistéci, opakovani slov,dt, krik
« odpoledni a néni stavy zmatenosti - deliria

+ obtizné clize

« poruchy vyldovani mai a stolice, inkontinence

« chovani neodpovidajici situaci

« Uplna ztrata sobstachosti, ve vSem zavisi nacpeatel
« upoutani na invalidni vozik

. te7ké dudevni Btesné chatrani, hubnutf?

"2 http:// www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=29
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Proto je dilezité dodrZzovat zdravy Zivotni styl jiz od mlatychom mohli Iéperpdchazet
ruznym zdravotnim probléim. Zaroveé bychom nedli zapominat na fyzickou ale i psychickou
aktivitu. Ano, je steba cwviit i naS mozek. teni vyzaduje zvySeni aktivity mozku. Tim se Vas
mozek vyviji a je ododji. Uceni povzbuzuje vyt#@ni novych spdjve Vasem mozkdinnost
"otupujici" VaSe mysSleni a vnimani zsmtmava jen malésasti Vaseho mozku. 7P jejim
dlouhodobém provathi se nmiZze stat, Ze se nepouzivané oblasthaa zmenSovat. Podabn

jako svaly, které nepouzivafé.

A co tedy niiZzeme pro svoji duSevni &est a pro trénink naSeho mozktlad? Je dobré se
stéle @it novym wcem. Napiklad nauit se praci s pditatem, vyhledavat si novinky
a zajimavost, které se ridgad tykaji naSich kowtkia ap. Nebo se nait ovladat novée fistroje
(mobil, mikrovinku ). Pai se ale icetba novych knih a lu&ti kiizovek, hrani her,
které vyzaduji naSi pozornost (pexeso, kvartet@bdde ap.). Bhem cestovani agpi turistiky
déldame réco nejen prodo ale i pro naS mozek. dime se orientovat v novém prissdi,

ziskdvame nové poznatky, nove lidi a kultury.

Co nam ale rozhodmeprospiva (nejenom naSemu mozku), jmmost, deprese, nadnmé
uzivani alkoholu (nap vice jak zdravotni fPopicka“ kazdé rano), ale takée kelhlavre leka
na spani a sedativ, které otupuji mysl). Jednoknge treba dlat néco jak pro &lo, tak

pro ducha a to obzvlasSte stdi, kdy se nize zdat, Ze ,je vSe ztraceno"“.

Ok tato onemockni zavaznou w®rou ovliviuji psychosocialni  Zivot jedince.
O psychologické stranceési se zde v podstatjiz mluvilo. Co se tyka socialnich aktivit
nemocného seniora, je i zde tendence klesajicicala arymizi. Jde tedy v obou oblastech
k ubyvani ( tedy v negativnim slova smyslu) az karfilubSiho psychosocialniho Zivota). To
ovSem neznamena, &ovek u nthoz byla jedna zthto nemoci diagnostikovana ma slozit
.fuce do klina" atekat na nejhorsi. Ale jégba vyuZivat co mozna nejvice, moznosti, které nam

jeS€ nemoc nevzala.

8.9. Sedy a zeleny zéakal

Sedy zakalmaze byt b’ vrozeny nebo ziskany. Jeho vrozena formazenzniknout u &i
v disledku virového onemo¢ni matky Ehem ghotenstvi. U mladych lidi fiZe vzniknout

nasledkem jinych &ich onemoc#ni, drazu, nebo celkovych onemeénon Nejcastji se

"http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=29
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setkhvame se seckym Sedym zékalem (senilni katarakta). U popwac&ku 65 -74 let se
vekem podmigny Sedy zakal vyskytuje az v 60%. Podstata vae#t@ho zakalu neni dosud §In
objasrena. Mezi rizikové faktory vzniku katarakty fapredevsim &k, pohlavi (vySSi vyskyt

u Zen), celkova onemasri, obezita, dlouhodobé uZivarkterych Iék, koureni atd’

A jak se vlasth Sedy zakal projevuje? Projevy jsou u kazdého jalé,obecnymi fiznaky

jsou:

- zamlzené vi¢hi, jako pes rozlité mléko (oko ale neboli)

« nepfijemné ostovani a citlivost na sikjsi s\tlo (napiklad na sluneéni s\tlo)

« oskiovani gi nochimrizeni automobilu

« barvy nevidite tak syté jako na druhém oku

- vidite ,duchy* kolem pedn®tii (lehce rozdvojeny obrazippohledu jen jednim okem,
kdyz druhé je zakryté)

« narustajici kratkozrakost - to znamena, Ze se zvySujisavé dioptrie (na dalku) a je
nutna casta vyndna bryli, paradoxs to rekdy d@asre zlepsi vidni na blizko, tato

vyhoda s naistanim zakalu ale zmiZ.
Rychlost, kterou probiha zakalefuicky je u kazdého jina. Eke trvat ndsice, ale i roky.

U lidi v pokraiilém weku je jiz téngi pravidlem, Ze maji problémy s vgim minimalré
na jedno oko a to praw disledku Sedého zékalu. A praeperace Sedého zakalu je daetji

provadnou operaci u osob nad 65 l&ku.

Glaukom (zeleny zakal)e zavazné @émi onemoceni, které nerozpoznano a né&dé@o vede
nezadrziteld ke slepat. Dochazi pi néem k postupnému odumirdni nervovych dkusitnic
a k poskozeni zrakového nervu. Zaludnost této tyosp@iva v tom, Ze probiha plizia mize
zistat dlouhou dobu nerozpoznana. PoSkozeni viadlkekowého nervu fize dosahnout takového
stupre, Ze zgsobi nejprve malé,ale pajdvyrazné vypadky v zorném poli. Slepota pro ghak
je druhou nefas¥jsi pricinou slepoty. Ve ste je evidovano téer 7 milion: osob zcela slepych
kwvili glaukomu. Choroba postihuje 2% osob nad 40 #duva s pibyvajicim ¥kem jeji vyskyt

" http://www.lexum.cz/co-je-sedy-zakal.php
"http:// www.ordinace.cz/clanek/sedy-zakal-katarakta
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stoupa. Je-li chorobadas diagnostikovana a déna, Ize pedejit trvalym z@nam zrakovych
funkci. Nefasjsi pFicinou ¥chto znén je vysoky nitroeni tlak.”®

V pocateEnich stadiich tohoto onemasri nemusime dbec nic pozorovat, zjistime ho
vétSinou az kdyz uz dochazi k vaznym porucham zrdlaio onemocéni neni dosud zcela
vylécitelné, ale léba gedchazi poSkozovani zrakového nervu.Vysoké rizikotohoto
onemocgni predstavuje vysoky nitrami tlak. Le&ba probihd obvykle i¢mi zpisoby:

medikamenty, laserem a chirurgickym zakrokem.

ZhorSovani zraku az oslepnutingSi pro seniora @ mnoho problér. Nejen Zze mu
s wkem ubyva patel a v jeho okoli dochazi k velkym 2nam (techniky, ¥dy, i v biZném
Zivotg), ale i on si musi visledku &chto onemocini zvykat na zhorSené \idi, nebo jen
zbytky zraku, nebo proSha Zivot ve tm. Pro ¥tSinu z nés je podobna situace velka rana, tvzdy
jakoby to, co jsme cely Zivotugérné znali, je najednou py A tak senior stoji v podstajako
na z&atku cesty, kdy se mnoh@&ai musi @it znovu ( tedy spiSe se&iudélat véci jinak). Zalezi
pak na psychické sile jedince a jeho okoli (ktgréno n€lo pomahat, tento problém zviadnout).
V disledku omezeni moznosti zraku (az jeho UpIné 2tdaghézi i k omezeni fyzické aktivity,
moznosti udrzovatdkteré kazdodenniinnosti, nebo i udrzovani socialnich kontaktrodinou

a vrstevniky.

Mnozi pak ale i@stavaji mit zgjem oédi okolo sebe, o své okoli a 0 sebe sama. Mohou
propadat depresim, &l tomu Ze Spath vidi (nebo nevidi &tbec) a rozhodnou se s tim nic
nectlat. Jen obwviuji své okoli, jsou podeziravi, protoZze si vSe nieoaokontrolovat jako idv.

Trpi pocitem mé&cennosti, kdyZ uz nejsou pro spaiest tak uziténi jako div. Maji pak¢asto

tendenci tzv. slozit ruce do klina a rezignovavesker&innosti.

Pro zlepSeni psychického stavu je pak velmietrzé, kdyZz je rodina artgtelé, nebo
zamestnanci z&zeni pro seniory ndpomocni v hledargsSeni nov vzniklé situace. Dlezita je
duSevni podpora, ale i ta fyzick&i jteré se seniordi zachazet s jeho nemocnym zrakem a

S novymi potebami.

3 http:/www.pfizer.cz/showdoc.do?docid=1152
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9. Spatné zachazeni se seniory

Toto téma je v dnesni, na vykon orientovanBédobzvlast aktualni a nesmimeigd nim
zavirat @i. Je teba o ®#m mluvit a byt vnimavi k nasili pachanému na stargccasto
bezmocnych lidech. Nasili, kterému jsou sénigstaveni nemusim byt na prvni pohlagtelné
a to & uz se jednéd o fyzické nasili nebo t&Simou neviditelné, psychické nasili. Ne vSechny

modiny jsou od ndhodnych pagda ne vSechen strach jéstedkem sté.

9.1. Fyzické nasili

s

Podle aktualnich pizkumi zhruba 13% senidar Zijicich v rezide¢tnich za&izenich bylo
swdky i prFimo oleti nasili. NejvysSi procento vyskytu nasili na segth, asi 20%, bylo zji&to

primo v rodinach ( studie Jildeské univerzity z r. 2005).

Zneuzivani (tyrani, abusus) setiige celosvtove zavaznym problémem. Jeho gi&ni
a pomoc obtem domaciho nasili jsou velmi komplikované. Vyabae s tim, Ze blizké osoby
(deti, vnuci) nebo péovatelé jsou pachateli trestnéhénu, je psychicky nawmé. Existuji
prekadzky znemgijici priblizit se k obtem, a poskytnout jim nalezitou podporu a pomoc.
Tendenci o#ti je svij problém tajit. Fevlada strach z potrestani, stud, pocity bezradnost
¢iizolace. To vSe jsouisiody k méenlivosti, zatajovaniifiznaki a nasledk ublizovani. I
pro zkuSené odborné pracovniky jekdy ténd nemozné proniknout zcela do soukromého,

aZ intimniho Zivota jejich klienta a odhalitas piznaky zneuzivan(’

Fyzické nasili Ize definovat jak@domé a bezi/odné zfisobovani bolesti, zi@vani nebo

fyzické omezovani starSi osoby. Nasledkem tohatngai mohou byt:
- Zlomeniny

- Otoky

- Skrabance

- Stopy po vbodnuti

7 http://www.noviny-mpsv.cz/clanek.php?id=120%den proti naslili na seniorechi4.7.2006
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- Popaleniny ( na neobvyklych mistech, podobedmtu jako nap. Zehltka nebo cigareta)
- Podlitiny (pfitomnost starSich i novych, podobnyekgneti jako je opasek nebo prsty
na obou pazich od drZzeni neliegenicetrejSi na trupu z opakovanéhgeseni)

- Sexualni tyrani (roztrhané, ptdrené nebo zakrvacené spodni pradlo; obtize ghizi
nebo usednuti; bolest, &éni, podlitiny nebo krvaceni v oblasti genitdlii, vgstlitelnd

venerickd onemoeni, nebo genitalni infekce)

- Stopy po kousnuf?.

Musime byt pozorni k chovani starych lidi, protdée co niize na prvni pohled vypadat
.Jenom* jako nasledek padu z neopatrnosti, uklotzmebo momentalni nevolnosti, seife
ukazat naopak jakoudledek tyrani nebo Spatného zachazeni se stépxdkem. Agresorem
v téchto gipadech mze byt partner tyraného (manzel/manzelka, druhZigr)y dti, vnowata,

jiny rodinny @islusnik, soused(ka), cizi osoba, nebo i profesnbméovatel.

Spatné zachazeni se starymi lidmi obvykl&iréa psychickym napadanim, které velice
rychle sklouzne k fyzickému nasili od pohléykieseni, hrubé drZzeni rukou nebo celétia, t
az po biti, kopani, shazovani ze sahag. Mezi fyzické nasili takiadime umysiné zanedbavani
nezbytné pé& o fyzické patby staré osoby. Je mu upirana moznost pouzit W@opmnechan
ve vlastnich vykalech, v nevytopené mistnosti, netiojim dbat o osobni hygienu, upirani
|ékarské pée, spanku, omezovani pohybu, svazovani atdelVynoznosti je bohuzel dosti
Siroky a mnohdy se zda, Ze zloba a nenavist, ktéyoajici v sok nosi nema hranic. Je
az otesne, Ze nejhr@fBimi agresory byvajicasto vlastni partite nebo dti. Prost osoby

nejblizsi, od kterych by naopak tyranye@aval ochranu, lasku a zafist bezpéi. Mnohdy mu

slep daveéiuji a z vaenosti za kousek dobrého, si nechavaji i ublizovat.

8 Tosnerova, T.Spatné zachazeni se seniory a nasili v igdimivodce pro zdravotniky a profesionalni
petovatele, Ambulance pro poruchy p&muUstav Iékaské etiky 3.LF UK, Praha, 2002,s .12.
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Agresora vSak na prvni pohledbec nemusime poznat a ani postizeny nemusi jeashé]
znamky fyzického tyrani.

U pacienta nizeme pozorovat:

- Opakovana ,, nahodna“ zradni, ktera jsou podeéela

- Navsevuje vice lékai, takZze nikdo nezna@sny pdet zrareni

- MiZze navstivit zdravotni/gtdisko s vagnimi stesky znamkami Gzkosti j@Sbez jakychkoliv
viditelnych stop tyrani, nebo:ide byt hospitalizovan v psychiatrickeédbre z divodu Uzkosti

¢l deprese

- Muze se vyhybat navst u Iékae, aby neupozornil na sva zean a wini tak az zaadu dni
nebo tydri

- Ma pocit izolace — nemé&istup k pedzim, pratelzm, rodire, praci, dopravnim prosedkim,

nemize do kostela, atd.

- Zmiiuje se o ,zlold" a ,naladovosti cleru rodiny

- Hovadi o svych obavach, Ze mu bude ublizeno a rag@ocity strachu. Redcdlenem rodiny

vypada ustraSeha neustale fed nim ustupuje

- Projevuje nechti ¢i obavu promluvit ped nadizenymi péovatele (se snahou ochranit

pecovatele ped nadizenym)

- Casto utikd z domova

- M& zaznam jako alkoholik nebo toxikoman

- Bagatelizuje sva zrani

- Vyzna@uje se hlubokou depresi

- Neni schopen dodrzet rady Iéka (vzhledem k neadekvatnimu dohledwopatele),

nebo vynechava sjednané navgtu lékae

- Jevi se jako ,obtizny pacient*
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Clen rodiny pode®ly ze zneuzivaniire:

- Slovr napadat na vi@jnosti pacienta nebo zdravotniky

- Snazit se fes\edcit zdravotniky, Ze pacient je nekompetentni neimsidetny
- Byt naopak k pacientovighnar pozorny

- Velmi striktre dohliZzet a kontrolovat celodendihnost pacienta

- Prehnaré ochraiovat a dohlizet na ostatdieny rodiny (nap. odmita opustit mistnostiem

vySeteni pacienta)

- Byt nadrdrné roztomily a patelsky ke zdravotnikn.”

Jako nejtSi problém se jevi préwdhaleni tyrani samotného a hlawdhaleni agresora,
kterym ¢asto byva nejbliz&flen rodiny. A prag uzka rodinna vazbajdtelstvi nebo lask&asto
to pozitivni z minulosti, brani tyranym senian se agresorovi postavit, oznamit své tyrani,
prost agresora udat. ( jBce neobvinim vlastni dit, ,Stejné si za to niZzu sam, jakého jsem si
ho vychoval takového ho mam.”, ,Vztlgi to zaslouzim, jsem stary neschopny a repaty...)
Pere se vém laska a naklonnost, stud a obavy , strach z tbegemu, starémuipece nikdo
neuwti. Snazi se pak rai pachatele kryt, omlouva ho , svadi vinu zalfioy a zlomeniny

na sebe, svou neSikovnost,is&p.

9.2. Psychickeé tyrani

Tato forma nasili jde &&inou ruku v ruce s fyzickym nasilim. Pro tyranéhm@ jednu
podstatnou nevyhodu: nasledky emociondlni tyrargjsau vidt. Proto je jeho odhalovani
ponerné slozité acasow nara@né. Agresor je navenektde pro okoli jevit jako mily, galantni,

spole&enskyclovek, ktery o vSe dba a je pozorny.

" Tosnerova, T.Spatné zachazeni se seniory a nasili v rigdimivodce pro zdravotniky a profesionalni
peiovatele, Ambulance pro poruchy p&mUstav léka@ské etiky 3. LF UK, Praha, 2002, s.15-16.
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Emocionalni tyrani

Ponizujici vyroky, sekyrovanéetre hrozehci odlouceni osoby od rodiny neb@aiel.
Emocionalni tyrani se fiie vyzndovat nasledujicimi stavy:
- Zmatenost
- Prehnany strach
- Nespavost, spankova deprivat@oteba nadrdrného spanku
- Zrena v chuti k jidlu
- Neobvykly pirustek nebo Ubytek na vaze
- Nezajem o sebe sama, o jakoukadinnost nebo o okoli
- Ambivalence poaitlasky i nenavisti
- Rezignace
- Stahnuti se do sebe
- Agitovanost
Uzkostné nebo panické stavy
- UZivani uklidiujicich Iél¢ a sedativ
- Zabyvani se suicidialnimi myslenkamiipadre pokus o sebevrazdbi.

Mazeme také pozorovat napadné zhorSovani zdravotsitreu ( starych onemoémi)
nebo i nastup a rozvoj dalSich onem#in A pra¥ toto propojeni emocionalniho nasili
s fyzickymi nasledkygini tento druh nasili velmi zakeym. MaZe se stufovat az natolik,
Ze miZe u seniora propuknout i psychické onemdaén Navic, jak jsem jiz zminil, byvéa

emocionalni nésikkasto Uzce spjato i s nasilim fyzickym.

8 Tosnerova, T Spatné zachazeni se seniory a nasili v @dirivodce pro zdravotniky a profesionalni
peiovatele, Ambulance pro poruchy pgmUstav lékaské etiky 3. LF UK, Praha, 2002, s.15.
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Mnohé rodiny se o seniory urdfsd v pobytovém Z&eni grestavaji zajimat a starat, jindy je
dale finar'né zneuZzivaji apod. Na jedné stéasenidgi nezidka na Ukor zabezpeni vlastnich
poteb davaji dtem pe#zni dary, aby upoutali zajem potoéné svou osobu. Na druhou stranu
zkuSenosti ukazuji, Ze potomci se neostychaji dewstt rodie v dold vyplaty dichodu,
poskytovat pomoc jen za protihodnotu genmnohdy se uchylit k vydirani apod. ( Vesel3,
2003

S touto formou emocionalniho nasili sézeme setkat nejen u senior institucionalni pé&,
ale i vrodinach. Rwijici osoba pakcasto doslova ,tahd“ ze seniora penize. Jednou
pod zaminkou zdrazeni l&kenergie, najmu, nutny oprav na dorale i na ryze osobni geby
.pecovatele”. A sté lidé si do jisté miry ,radi pplati“ za ,lepsSi sluzby”“. Pokud ale ,vydac”
Zjisti, Ze mu senior wvétuje, z&ne Zadatcastji nebo WtSi ¢astky. Senior pakasto ihned
po pevzeti ,dichodu” vSe odevzdava ggici osol, ktera tento ukon Zg/odiuje tim, Ze on se
piece o vSechno stard, a stary pan nebo pani seoialegmusi zatZovat starani s placeni
a paitanim penz. V lepSich pipadech pak dostane alegpoalé kapesné, které Zjrale steji

¢asem zneuzivajici osoba ,vytahne" paghkou ,bohulibou® zaminkou.

10. Fibéhy pro ilustraci

Rad bych nyni natipézich z praxe ilustroval, jakiznorody niZze byt Zivot ve sid, a jak

muZe ovliviovat psychosocialni Zivot seniora a jeho rodiny.

48letad Zena, sedni vzdlani s maturitou, bydli veetsi vesnici, s p& o tchyni ji pomaha
rodinny prisludnik, tchy#je nepohybliva, kroeni méa na starosti jedidomacnost se Sesteny.
V poslednich /ech n@sicich je jeji zdravotni stav stejny: , Tchydije na vesnici vzdalené
do neste’ka 10 km, po zredukovani autobusové dopravy mokta@vat nakupy 2x tydrs tim,
Ze jsem @ hodin mimo. Mam hizu, Ze tchyéiza dobu meé neéfiomnosti upadne, Spafmprilozi
do kamen, zae @lat néco, co nedomysli, nebo nezvladne. Koupili jsmelgivizi, to co v ni
vidi, m& na ni depresivni vliv. Vesnice je maldjdwgna, vrstevniky nema, neni si s kym
popovidat. Satasné @ni ji neda spat. Kdthodu bere fispsvek pro bezmocnost, takze ji jeji

skromné paeby pokryje, ale nefide pochopit, Zze jeji vnukretloSkolak pracuje manuain

81 Jgabek, H.Rodinna pée o staré lidi,CESES FSV UK, Praha: 2005, s. 68.
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a jeho plat je jen o 100QKvetSi, nez jeji dchod a prace neni,/pstoze je ji tolik poeba. Vice
nez fyzicky mpé&e vyerpava dusewh

63letd Zena, &dni vzdlani bez maturity, pije o dosti agresivniho a nepohyblivého
manzela. Bydli na malé vesnici, k tomu se stararoatnost a hospodstvi. V poslednich¢ch
mesicich zdravotni stav manzela dosti zhorSen: ,, Bsnici bych Zadného ¢mvatele nesehnala
a tak si myslim, Ze veSkera prace s nimvipaire. Ale nevim jak bude nemoc pokvaat
a budu-li ji moci zastat. Jeho stav jekdy dosti agresivni a proto nevim zda to zvladmergzi

musim hospodit tak, aby vystély. Na vesnici jich nikdy moc nebylo, ale museloystait.“ 3

49letd Zena, vysokoskolske édladi, bydli ve raste, stara se jeden rok o matku i s rodinou a ma
zavedenou sluzby Home care. Matka trpi posSkozenbzkuma artr6zou kelnich kloul.
V poslednich 7ech n@sicich se zdravotni stav mérnlepsil:

» O invalidni rodice ( oba na voziku, otec z&gh loni) jsme péovali s bratrem exterh
cca 10 let. Tomu jsemsigpisobila i svou pracovni aktivitu (nezastdvam pradowristo
odpovidajici mému vzldni). Musim piznat, Ze celodenni p& o maminku je pro mne 2at,
ale pinasi mi i pocit uspokojeni, protoZze ma viditehogitivni efekt. Za poslednich 12siui
se jeji zdravotni stav vyrazrelepSil. Diky spolupraci rodiny a okoli se nam @fld vylécit
kozni onemoemi, stabilizovat chronicky zé&h prizduSek, podstoupila (&pre operaci
zhoubného nadoru miového machye a jeji stav je zatim velmi dobry, zklidnila sépmla
na vaze, ma zajem nosit naslouchatka, podstupgeipnamahaveé vylety k zuthaa hlavre se

netkne alkoholu ani cigaret®

44lety muz, zakladni \&éni, bydli na vesnici, staral se spahé s rodinou o matku dva

mésice, trla Alzheimerovou chorobou, navic mozkova mrtvice:

8 Tosnerova, T.Pocity a poteby péujicich o starsi rodinné/slusniky Ambulance poruchy paft, Ustav
Iékarské etiky 3. LF UK, Praha: 2001, s.22-23.

8 Tosnerova, T.Pocity a poteby péujicich o starsi rodinné/slusniky Ambulance poruchy paft, Ustav
lékaiské etika 3. LF UK, Praha: 2001, s. 23-24.

8 Tosnerova, T Pocity a pateby péujicich o starsi rodinné/slusniky Ambulance poruchy paft, Ustav
lékaiskeé etiky 3. LF UK, Praha : 2001, s. 26.
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» Péce o osobu, ktera trpi Alzheimerovou chorobou vyjgadcwdr trpélivosti, pevné nervy,
pochopeni, ohleduplnosti a lasky. Hl&je rozdil péovat o velmi blizkou osobu, kde jsou velké

citové vazbyci 0 osobu cizi, nebo vzdalenokiuznou*®

64lety muz, vysokoskolak, bydli na vesniarastse 0 manzelku necel@ toky, jeji stav se

zhorSoval, byla imobilni — paraparéza dolnich &stm:

» Manzelka odmitala Ustavni pg prala si zemit doma, slibil jsem ji, Ze si ji doma ponecham,
pokud to jen trochu bude moZzné. Jefami se ji splnilo, zerela doma v moji a synév

pritomnosti pi spanku v pojizdném véku na zéstavu srdce. Jeji smrt jsme nezpozorovali,
«86

Lt

az po chvili. Po celou dobu nemoéifila, Ze se jeji stav s létygce jen zlepSi. A jé&il s ni.

55leta Zena, Adni vzdlani, s maturitou, bydli ve velkén¥si, pe‘uje o rodie jeden a‘tvrt
roku, jejich stav je pibezre stejny, otec ma plnou bezmocnost, matka zapomimé @toky

nohou:

» Na 2-3 hodiny den& mohu odejit. Chodim na msSi, nosim t@dn svaté fijimani. Jsou sice
na sebe ofas po tolika letech alergii, ale pakse spoléneé pomodlime, popovidame si

a odpustime &

56leta Zena, A&dni vzdlani s maturitou, bydli ve velkémest, pe‘uje sedmi a @ roku

vetSinou sama o matku, ktera nevidi, je po mozkovécniezi:

Lred deviti lety jsem musela dat vygfvze zamsstnani. Maminka oslepla, operace
nepomohla, k tomu dostala cukrovku, po infarktwokyskrevni tlak, silné zavigtpri kterych
zvracela. Musela jsem ji vodit po Byta mych zadecltasto plakala, nemohla se sihse svym
stavem. Nyni je druhym rokem po mozkové mrtviZicileUpl® odkdzana na moji pomoc.

Pecovat o Upl@ bezmocnou osobu je opravdu néré jak po psychicke, fyzické, tak idasové

% Tosnerova, T.Pocity a poteby péujicich o starsi rodinnéslusniky Ambulance poruchy patt, Ustav
Iékarské etiky 3.LF UK, Praha: 2001,s. 27.

8 Tosnerova, T.Pocity a poteby péujicich o starsi rodinnésitsludniky Ambulance poruchy past, Ustav
Iékarské etiky 3. LF UK, Praha: 2001, s. 28.

8 Tosnerova, T Pocity a pateby péujicich o starsi rodinné/slusniky Ambulance poruchy paft, Ustav
lékaiské etiky 3. LF UK, Praha : 2001, s. 39.
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strance. Musite se siitis tim, byt v pohotovosti ve dne i v noci, Ze W&s neexistuje Zadné
osobni volno, dovolend, kdy sé@zete od starosti o gevanou osobu odpoutatédko nize tuto
situaci posouditclovek, ktery tuto praci nikdy nevykonaval. Musite névmmou vili, velkou
trpelivost a v prvéradé ho mit rad. Nesouhlasim s tim, Ze séep® osobu blizkou, pokud nema
priznanou Uplnou bezmocnost, nezdfiva do dchodu a je honorovana pouze Zivotnim

minimem 88

Jedna pani mi vypréla o své tchyni. Ta zZila doma se svou rodinou, layges veskerou @@
lekara a okoli cltadla. Rodina to iffgstal hlave psychicky zvladat a tak se po dobake vSemi

rozhodli babiku presthovat do domovatthoddi. Cekali spis uz jen zhorSovani.

Jaké bylo ale jejichipkvapeni, kdyz péase bakiku navstivili. Risobila s¥zim dojmem,
komunikovala a uz ani negebovala opory i chazi. Stroze jim sdila, Ze na & ted neméacas,
Ze si maji skdit na kafe, Ze oni t8 s ostatnimi maluji. Rodina staléed touto zminou jako

opaena.

Jindy se rozhodli si vzit b&ku domi na Vanoce. Vyklidili svou loznici a celé spodninpa
nechali k dispozici babte. Ta si po spotmém okde a rozbaleni darku lehla v loZnici
do postele, chvili odgidvala, pak se zala rozhlizet a pronesla pry pamatnaoiiuy ,, Tak
stromek uz jsem vida, vas taky, tak uz zaseuiu jit domi.” (myslela tim domov dchoddi).

Shalila se svédcei a radostt odkr&ela za svymi vrstevniky.

Celé rodia se ulevilo, protoZe jejich batka , ozila“ a oni se nemuseli trapit tim, jak jim

doma pes veSkerou snahu chatra.

Moje mamka mi vypré¥a o nasSi byvalé sousedce z paneladku. Ta se gwddalo dchodu
uzavirala do sebe, byla stadle doma, nikam nechgditana nakup. Byla to mladdichodkyrg,
ale jeden z jejich synbyl jiz Zenaty a bydlel v jiném &t a druhy si tou dobou také nasel
pritelkyni, ke které se oddioval. A ona sama byla rozvedena. Byla v jadrimvalpol&enska,

ale byla z &ch , kter&ekaji , az je &kdo ntkam pozve.

8 Tosnerova, T.Pocity a poteby péujicich o starsi rodinné/slusniky Ambulance poruchy paft, Ustav
lékaiskeé etiky 3. LF UK, Praha: 2001, s. 44
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Moje maminka , je8tv dok® kdy jsme bydleli ve stejném déhji ¢asto zvala a nabizela ji,
at’ zazvoni a fijde az ji bude smutno. Nikdy ngfla. i kdyzZ si ji pak s¥ovala, Ze je ji samotné

smutno.

Pak jsme se odsiovali. Nedavno se @bpotkaly. JinA kamaradka z byvalého zamani
nabidla této pani mozZnost dalSiho &lagtdni. A tak tato sousedka s nadSenim vyfedjak
chodi na univerziturétiho &ku, jak je jich tam spousta Zenskych, jak uz jere&im semestru

a Ze se tam dozudéla spoustu novych, zajimavych a uzitgch \&ci.

11. Vysledky mého vyzkumu

Cilem mého malého vyzkumu bylo z{igt aktualni osobni situace serioPrizkumu se
zUcastnil stejny péet mudi i Zen. \Ek u Zen se vedSine pripadi byl ve wkovém rozgti 60-70
let a jednalo seipvazié o zeny ovdowé nebo rozvedené. U miuuzaké mezi 60 — 70 lety,
ale také v kategorii 80 a vice lett§inou byli ovdo¥li nebo Zenati.

Zeny ndli sttedoskolské vzglani a wtsinu svého Zivota vykonavaly dudevni praci. Mugk p
byli vétSinou pak vyteni, nebo s maturitou a vykonavali tak&Sinou pouze duSevni praci.

Pouze jeden dotazany odgal, Ze WtSinu svého Zivota pracoval manuslin

Dotazani bydleli v s@asné dob v by, rodinném domku nebo v dombwichodd, a to
hlavre ve wtSim nEsté nad 50 tisic obyvatel, dva dotazani v obci doi&tibyvatel, a jeden od
5 tisic do 20 tisic obyvatel. VSichni dotazani pabistarobni éichod.

Na otazku tykajici se zdravi odgd¥l stejny p@et dotazanych, Ze se citi zcela zdrav nebo
Ze ho jiz delSi dobu omezujejaké chronické onemo¢ni. DalSi odpo¥di bylo, Ze je dotazany
v soasné dob nemocen, ale nemoci se neciti byt nijak omezerva dbtédzani). Mezi
nemocemi se poénné ¢asto vyskytovala cukrovka, ale v jednotiipact také chyljici ledvina.
U veétSiny nemocnych dotazanych byl tedy zdravotni stavedem k jejich ¥ku dobry. Senib

uz byli se svou nemoci do jisté miry ,sziti“.
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Ve vykonavani oblibenyatinnosti dotdzané seniory omezujegevsim jejich finagni
situace, jiné blize nespecifikované potize, nasiedé problémy s pohybovym Ustrojim, se
sluchem a zrakem. Jen velmi malo dotazanych uviedtlm zabranu pracovni vytizeni a rodinu.
Tento vysledek ukazuje, Ze seifniby radi réco podnikali, ale jsou bohuzel omezenegevsim
finantné. Zde je opt znat, Ze s odchodem daathodu se riize sniZovat socialni Urokeseniof,

Cc0Z miZe negativa ovlivnit jejich vnimani sté jako takového.

Na dotaz ,Kdy jste se citili ve svém Ziatejspokojedyji?* odpowdéli muzi timto
vyétem: Po dostaini domu, mezi 40-50lety, do 50let, do 60let neliichodu. Zeny naopak:
v mladi, ged svatbou, na madtké dovolené, ip prvnich dvou dtech, do 55 let a nyni
v dichodu. Mizeme zde viét u muzi souvislost s tim, Ze jsou nejspokajgn v dokE, kdy jiz
dosahli jistého usfchu v zamdstnani, zalozili rodinu nebo postavilih ap. U Zen je markantni
spojitost sroli matky a jejim uskdt@ni, a posléze uvodmim z pod tihy rodinnych a

pracovnich povinnosti.

Mezi pozitivni ¥ci, které dotdzanymiimeslo stéi radi Zeny klid, pohodwas na vnotata,
vylety a spanek, svobodu a slevu na MHD. Muzi paky ¢as,¢as na kortky, osvobozeni od
pracovniho stresu, velké plany do budoucna, slety aZze n¢ n¢kdo pusti sednout®. | zde
muzeme pozorovat posun v tom, na co kladefirazl Mladi by totiZ jist odpowdéli na otazku,
co jim prineslo mladi zcela jinak. Sfajiz podobné ambice nemaji, jelikoZz uz doséahlictoh
co v mladi chili a to co tenkrat vidi jako dalezité a pozitivni , to nyni vidi s jistym odstupem

a zivotni moudrosti.

Pongrné zajimava bylacast wnovanacinnostem, kterym se dotazani seni(diuchodci)
vénuji. SWACi o tom, Ze velk&ast senial Zije pongrné pestrym zZivotem se Sirokym zfibm

volno¢asovych aktivit.
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Cinnost: Ano — Ano — Ne —
€asto nékdy vibec
Sport, cvi éeni Z1 M2 [7Z3 M1 [Z1 M2
Kutilstvi,ru éni prace Z2 M1 [Z1 M3 [Z2 M1
Zahradni &eni Z3 MO |Z0 M2 |Z2 M3
Vafeni Z5 M1 |[Z0 M4 [Z0 MO
Turistika — vylety, sb  &r hub a plodin 74 M1 1 M3 [0 M1
Rizeni auta & motocyklu Z0 M1 |Z1 M1 |[Z4 M3
Sledovani televize, poslech radia 44 M2 71 M3 |Z0 MO
Poslech hudby na CD, sledovani film & na DVD Z3 M2 |Z1 M1 [Z1 M2
Navst 8vy kulturnich akci - divadlo, koncert kino,vystavy Z1 M4 [Z4 MO [Z0 M1
Vytvarna éinnost - kresleni, atd. 70 MO O MO 7 5 M5
Fotografovani, pouzivani kamery 40 M1 743 M1 |[Z2 M3
Pouzivani mobilniho telefonu 43 MO 71 M3 [Z1 M2
Prace na po é&itaéi Z1 MO |[Z0O MO |Z4 M5
Pouzivani a prace na internetu Z1 MO Z0 MO |Z4 M5
Cetba knih, éasopis G Z2 M2 |Z3 M2 |Z0 M1
Literarni &innost - psani Z0 MO |[Z0 M1 |Z5 M4
Vzdélavani-studium, kursy Z1 MO z1 M1 %3 M 4
Clenstvi a éinnosti ve spolcich a spole  &enskych Z0 M1 [Z1 M2 |[Z4 M2
organizacich
Zdravotni pé ée - lazné, atd. Z0 M2 [Z1 M1 |Z4 M2
Duchovni aktivity - navst évy bohosluZzeb, modlitba 73 M1 720 M2 Z 2 M2
Hra na hudebni nastroj Z0 MO |[Z0 M2 |Z5 M3
Navst 8vy, kontakty s d &tmi, s rodinou /4 M4 1 M1 PO MO
Navst 8vy, kontakty s p Fateli a ostatnimi Z4 M4 |Z1 M1 |Z0 MO
Dalsi éinnosti (m GZete osobn & vypsat):jizda na kole Z3 MO |[Z0O MO |Z0 MO
prace Z0 MO [Z1 MO |Z0 MO

(Z = zeny, M = muzi,¢&islice znai ¢etnost odpowdi).

Z této tabulky vyplyva, Ze se sefii@abyvaji vybranymicinnostmi ( obzvlast konicky)
v omezené nié. Resto je vSak Wet pongrné obsahly a pestry . Je hadpodmirgén faktory
jako je &k, zdravotni stav a fin&ni situace.

Nejmér vykonavanymicinnostmi je prace s gdacem, prace s internetem a pouZzivani
mobilniho telefonu, coZ souvisi s tim, co dany oesjent dlal cely Zivot, a jaké & zamy
a také s jehodkem.

HiliSné oblike se také neBi hra na hudebni nastroj, literatiminost a vzdlavani.
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V jadru jsou jen malé rozdilyfiprozdileni ¢etnosti odpowdi podle pohlavi respondenta.
Jelikoz je niij prizkum pouze informativni, mohoutmkumy sociologickych agentur vykazovat
i odlisné vysledky. AvSak ve srovnani s dostuptiteraturou o std a c¢innostech, které

vykonavaji seniti, mij praizkum v jadru potvrzuje tvrzeni z této odbornératury.

12. Zawr

Obdobi starnuti je jednozéra obdobim velkych zin. A to jak pozitivnich, tak negativnich.
Jak je ten ktery seniortipne, zalezi z velk&asti na jeho povaze a postoji k zivotu jako
takovému. Pokud chape Zivot jako cestu, ktera nedideiné smetuje k smrti, pak bude mit jist
tendenci vidt vSechny udalosti (i ty veskrze pozitivni) negati Pokud ale bere Zivot jako
Sanci @it se rtiéemu novému a hleda ve vSem to pozitivni, pak gjdude sté dalSim vyzvou

a nadji. VétSina z nas se cely Zivot pohybuje meémito poly.

V nasSi zemi, jak vyplyva z mnohymugkumi, je nasisti jeSt dostatek senidr kteri se
snazi ve st hledat jeho pozitivni strdnky a nové mozZnosteji$ttak i ostatni spotaost stale
jeS€ vnima staré lidi jako zdroj Zivotni moudrosti, gakus své historie, kus sama sebe, jako dar
a mnohdy i jako pomoc v jejich Zivot NaStsti se jedt nenechala zcela ovlivnit ,Stvavou”
kampani, ktera se snazi vnutit lidem v produktivnittku myslenku, Ze sta jsou pouze
ekonomickou z&Pi do gistich let. Do jisté miry to fZe ¢lovéku vnucovat mysSlenku, Ze je
tieba se ,této zéke" zbavit. Nadtsti v nas jestzistalo dost zdravého rozumu.

Jak se tedy stévke stédi nekoho blizkého nebo svému vlastnimu? Pro zdarnédmél
starnuti je dobré mit stadle na mysli, Ze kaZthywek je original. Je uZitny i ve Wcech,
ve kterych by sdm mozné svou uéitest nehledal. RK¥e byt darem pro své okoli, zdrojem
poweni, radosti a laskyplného davaniai byt vzorem a vzpruhou.

HedevSim je tedyiéba zamit se na to pozitivhi co s sebou $tdnize ginést,
i v negativnich ¥cech hledat pozitivni momenty, snazit se zit z8irapo fyzické i psychické
strance). Ale hlawhneskladat ruce do klina ade#at rezignovahina to az fijde nas konec.



82

Na zavr bych rad ocitoval, jeden velmikny pribéh, ve kterém se skryvd mnoho moudrosti

a vystihuje mnohé z toho,c@m jsem mluvil v této praci.

Jedno taoistické vypréwi popisuje rozhovor o mistru tesa jeho uni, ktery uvidl stary
sukovity dub. Tegase uednika zeptal, zda vi, pfge strom tak mohutny a tak stary? Mladik
newdeél, a tak mu to mistr vystlil: ,, Je to proto, Ze je zdanli& neuziteny. Kdyby byl uzZitany,
davno by ho porazili, raezali a nadlali z neho stoly a postele. Ale Ze je tak stary, nechawaji

rust dal a my si v jeho stinwireme odpéinout.”

Stdi je tedy darem, ktery maji docenit jak jeho ndsjtéak i jejich okoli — ti druzi svym

pochopenim, taktem a tct&u.

8 http://www.noviny-mpsv.cz/clanek.php?id=465t47 je dar, 13.12.2004
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Abstrakt

RUDOLF, J., Socialré — psychologické aspekty s#. Ceské Budijovice 2007.
Diplomové prace. Jiha@teska univerzita vCeskych Budjovicich. Teologicka fakulta.

Katedra psychologie, Vedouci prace: J. Polivka

Kliéové pojmy: stari/starnuti, potieby, nemoci ve stéi, volny ¢as, p&e o seniory, rodina,

piratelé, nasili na starych lidech

Prace se zabyva soci&lpsychologickymi aspekty dgia Teoretickacast charakterizuje
z&kladni pojmy, jakymi jsou gta poteby ve std a druhy p& o seniory. \Easti ,Nemoci
ve st&i“ se wnuje nejznar§Sim nemocem a jejich tigobeni na sociain- psychologicky zZivot
seniora. Popisuje jednotlivé pohledy sgalesti na st a vliv nemoci na seniora. Poukazuje
na nasili na seniorech a naigtiu dobrého socialni zazemi seniora (rodifatepe). \énuje se

i zpisobu vyuziti volnéhgasu ve sta.

DaBi c¢asti jsou pibéhy reékterych senial, které vypovidaji o jejich Ziveét radostech

a problémech .

Praktick&ést obsahuje maly vyzkum, kterym jsem se pokusiléumout do BZného Zivota
seniofi, se kterymi se dnestbeme setkat. Zjioval problémy a pozitiva, které s sebdinasi

st&i. Srovnavam zde rozlozZeni voliasove aktivity u muka Zen.
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RUDOLF, J., Social - psychological aspects of oldya.

Key terms: old age/ageing process, affliction of old, leisuréime, senior care, family,

friends, violence on elderly people

The work deals with the social-psychologicsthects of old age. The first part characterises
these basic terms : old age, the needs of eldedplp and different types of senior care. In the
part ,, lllnesses of elderly people” it deals witretmost common illnesses and their effects on
the social — psychological life of elderly peofdtedescribes the separate views of society on old
age and the influence of ilinesses on elderly pdplgoes on to describe the violence commited
against senior citizens and the need they have goathl relationships (family, friends).

It also suggets different leisure time activitza®l ways for the elderly to utilize their time.

In the next part there are different examples fr@rious senior citizens in which they tell the

story of their life, about their joys and problems.

The practical part includes the researduathe common life of elderly, which we can see
every day. | have seen both positive and negahireg$, which come with old age. There |

compare the leisure time activities of elderly nraed elderly women.



