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UVOD
,Stdri se nevysmivej — vzdyt' k nému smérujes. (Menandros)

Proces stéii a starnuti je soucasti zivota kazdého jedince, stari ¢ekéd kazdého z
nas. Starnout v dnes$ni moderni spole¢nosti je pro seniora velmi obtizné, jelikoz postoj
soucasné spolecnosti ke staii a starnuti byva vétSinou negativni povahy. Lidé si ve
spolecnosti utvari mylné predstavy o starSich lidech a vznikaji tak myty a stereotypy
o stafi, které tento negativni postoj prohlubuji. Stafi je vétSinou znazoriovano jako
obdobi, kdy je ¢lovék neustdle nemocny a pripoutany na ltizko, strani se spolecnosti a
¢eka na svlij konec Zzivota. Tyto stereotypy a myty se stavaji zdkladem veékové
diskriminace seniorQ, jinak nazyvanym ageismus. V piipadé ageismu je kvalita
seniora posuzovana pouze vzhledem k jeho chronologickému véku a jiné aspekty stari
nejsou brany v potaz. Osoby vykazujici ageistické postoje vi¢i seniorim neberou
Vv tvahu fakt, Ze kazdy jedinec je individuélni povahy a povazuji tuto vékovou skupinu
za homogenni. Problematika ageismu je ve spole¢nosti zdvaznym tématem, které se
s rostoucim trendem starnuti populace a prodluzovani stiedni délky Zivota jedince

stava stale vice aktualnim.

S diskriminaci na zaklad¢é véku se mizeme setkat v riznych oblastech Zivota
jedince. Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila oblast zdravotnictvi. Jako
dobrovolnik v olomoucké nemocnici jsem byla sama svédkem ageistického chovani
viéi seniordm ze strany zdravotnickych pracovnikd. Také be&hem vypravéni
samotnych seniorti byly nastinény osobni zkusSenosti se situacemi, které svédéi o
vékové diskriminaci vii€i jejich osobé. Z tohoto diivodu jsem si poloZila fadu otazek.
Jaké postoje zaujimaji zdravotni pracovnici vi¢i seniorim v mém rodném meésté
Karvina? Setkavaji se seniofi s ageistickymi postoji ve zdravotnictvi? Pokud ano, tak
u jakého zdravotnického pracovnika a v jakém zdravotnickém zafizeni je tento vyskyt
nejcastej$i? Ma néjaky vliv veék a pohlavi seniora na ptitomnost osobni zkuSenosti s
ageismem ve zminéném zdravotnictvi? Na tyto otdzky odpovim pomoci svého
vyzkumu a nasledn¢ dospéji k zavéru, zda se zde skute¢né vyskytuje osobni zkuSenost
senioril s ageistickymi projevy ze strany zdravotnickych pracovniki rGznych

zdravotnickych zatizeni ¢i nikoliv.

Ma bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, tyto ¢asti jsou nasledné
rozdé€leny do ne¢kolika kapitol. Prvni, teoreticka ¢ast, se zpocatku zaméfuje na fenomén
stafi a starnuti, jejich charakteristiku, zmény ve stéfi, starnuti populace a razné pohledy
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spole¢nosti na posledni zivotni etapu jedince. Nasledna kapitola je vénovana
negativnimu postoji vii€i zminénému staii a starnuti, tedy problematice ageismu. Je
zde vylozena definice ageismu, zdroje a faktory, které mohou vést k této diskriminaci
na zaklad¢ véku a myty a stereotypy, které¢ jsou zakladem ageistického chovani. Z této
kapitoly poté navazuji na posledni ¢ast prace, ktera se jiz tyka ageismu ve zdravotnictvi
a jeho projevy v osetiovatelské péci. Druha ¢ast je ¢ast vyzkumna, jejiz cilem je zjistit
osobni zkuSenosti seniorti s projevy ageismu ze strany pracovnikii zdravotnickych

zafizeni pomoci dotaznikového Setfeni.
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I. TEORETICKA CAST

1. STARI A STARNUTI

1.1. Vymezeni charakteristiky stari a starnuti

Zivot kazdého jedince, ktery je individualni bytosti, se sklada z jednotlivych
po sob¢ jdoucich vyvojovych stadii, pficemz skazdym stadiem se poji urcité
strukturalni a funk¢ni znaky. V kazdém stadiu rovnéz dochdzi ke zménam ve vztahu

mezi organismem a prirodnim ¢i socidlnim prosttedim (Pacovsky, 1990: 29).

Stari predstavuje ,,...prirozenou a zaverecnou etapu v ramci ontologického
vyvoje cloveka.” (Holmerova, Juraskova a kol., 2007: 59). I ptes svou jedinec¢nost tato
zavérecna vyvojova etapa velmi Uzce souvisi s etapy pfedchazejicimi. Kazdy clovek
je ovlivnén svou minulosti, kterd v ném zanechala urcité stopy. ,,Stdri je prirozené
obdobi lidského Zivota, které vztahujeme také k ostatnim zZivotnim obdobim: k détstvi,
mladi, k dobé zralosti* (Haskovcova, 2010: 37). Stafi je ovlivnéno nejen predchozimi
prozitymi etapy Clovéka, ale také spole¢nosti, ve které senior Zil a Zije. ,,Stari jako
urcity fenomén ve spolecnosti je produktem spolecnosti a vypovedi o ni.*

(Sak, 2012: 11).

Teorie a uvahy o stafi se v prubehu historie diametralné zménily. Mizeme se
setkat s riznymi modely pfijeti zivota lidi, ktefi prochazeji starnutim. Na jedné strané
pozorujeme obraz starych, bezmocnych, nemocnych a nepotfebnych lidi a na strané
druhé obraz starnouciho ¢loveka, ktery je ovSem spojovan s moudrosti, zkuSenosti a
uctou. Postaveni staré¢ho ¢loveéka ve spolecnosti se tedy v pribéhu historie proménilo
(viz kapitola 1.4). Béhem studia postaveni starého ¢lovéka v minulosti se mizeme
setkat s tim, Ze mnozi museli o uctu a uznani velmi usilovat, coZ si protifeci s nazory
laikd, ktefi jsou toho nazoru, Ze stafi lidé byli v minulosti vzdy respektovani, uznavani
a milovani. Z tohoto vyplyva, Ze vyznamné postaveni v Zivoté starnouciho ¢lovéka
zaujima vlastni zkuSenost, dale to, jaky si vytvofil obraz sama sebe (sebepojeti), ale
také jaky si vytvofil obraz o svém okoli, obraz stafi u vlastnich pfedkil, postoj dané

spole¢nosti vii¢i nému, ale i myty a stereotypy o stafi a starnuti (viz kapitola 2.3)

(Holmerov4, Juraskova a kol., 2007: 59).

Starnuti mizeme definovat jako ,,...komplexni a dynamicky proces zahrnujici

vzdjemné propletené procesy starnuti biologického, psychologického a socidlniho.*
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(Sykorova, 2007: 47). Mizeme také tvrdit, ze starnuti je ur¢itym ptechodnym obdobim
mezi dospélosti a stafim (Pacovsky, 1990: 29). Pacovsky ve své knize také podotyka,
ze ,,starnuti je velmi sloZity multifaktorialni dej. Je vyslednici vzajemného piisobeni

genetickych podminek a faktorii zevniho prostredi.” (Pacovsky, 1990: 30).

Stari tedy predstavuje urCitou etapu v lidském Zzivoté, zatimco starnuti je
proces, ktery zacinéa ihned po narozeni ¢lovéka. Pokud vychézime z predpokladu, ze
starnuti je pfechodnym obdobim mezi dospélosti a staiim, je dle Stuart-Hamiltona
velmi tézké definovat okamzik, ve kterém konci stiedni veék (dospélost) a zacina staii
(Stuart-Hamilton, 1994: 18). Existuje cela fada psychologickych a fyzickych zmén,
které jsou charakteristické pro stafi, ale i pfesto nemuzeme jednoznacné urcit dobu,
kdy se clovek definitivné stane starym clov€kem. Pro spravné pochopeni je
nejbéznéjSim objektivnim meétitkem starnuti chronologicky (kalendarni) vék.
Haskovcova ve své knize uvadi nasledujici ¢lenéni stafi dle chronologického véku,

které je shodné s ¢lenénim dle Svétové zdravotnické organizace (WHO):

» 60-74 let — rané stafi,
» 75-89 — stafecky vék neboli vlastni stafi,
» 90 let a vice — dlouhovékost; (srov. Haskovcova, 2010: 20)

WHO sice stanovila hranici starnuti vék 60 let, HaSkovcova ovSem zdlraziuje,
ze ,.kazdy cloveék starne jiz od zrozeni a kazdy starne jinak.“ (Haskovcova, 2010:20).
Znamena to, ze n€kdo mize v urcité fazi svého Zivota starnout rychleji, a naopak v jiné
zase pomaleji. Mlzeme si povSimnout, Ze kolem nas existuji jedinci, ktefi sice dle
chronologického veéku odpovidaji naptiklad ranému stafi, ale psychologické a fyzické
znaky, které jsou obvykle charakteristické pro urcité obdobi stafi, nejsou znatelné.
Haskovcova v takovém piipadé hovoii o tom, Ze ,,zname ,, staré mladiky“ a ,,mladé
stariky.” ©“ (Haskovcova, 2010: 20). Z tohoto vyplyva, Ze chronologicky vek ,,je sam
o sobé bez informaci (...). Pocet obéhii Zemé kolem Slunce pocitany od okamziku
narozeni nerekne o clovéku nic, pokud tento casovy udaj neni korelovan s dalsimi,
nahliZeni na starého ¢lovéka bychom se méli fidit hlavné vékem funkénim. ,,Funkcni
vek odpovida skutecnému funkcnimu potencialu cloveka (vék skutecny). Nemusi byt
totozny s vekem kalendarnim (...). Funkcéni vék md charakteristiky biologické

(biologicky vek), psychologické a socialni.* (Pacovsky, 1990: 16). Tim, Ze starnuti ma
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individudlni charakter a kazdy jedinec starne jinak, dochédzi k tomu, ze se kalendaini
vek nekryje s vékem funkénim.

Vv

Ovsem vek (at’ uz je chronologicky ¢i funk¢ni) neni nejcastéjSim znakem pfi
definovani stafi. NejcastéjSim znakem je totiz fyzicky zdravotni stav, poté vék a ztrata

duSevni svézesti (viz graf €. 1).
Graf ¢. 1: Faktory urcujici vaimani ¢loveka jako starého
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Zdroj: srov. Sykorova, 2007, s. 48.

Definic staii a starnuti je celd tfada, ve své bakaldiské praci budu vychazet
z udajii obecnych. Pro vyzkum mé bakalaiské prace je potieba stanovit si mou definici
seniora (starnouciho), se kterou budu pracovat. Za seniora povazuji osobu star$i 60 let,

kteti jiz nechodi do zaméstnani a pobiraji starobni ¢i invalidni dichod.

1.2. Zivotni zmény ve stari

I pfesto, ze kazdy jedinec proziva svlij Zivot jedineCnym zplsobem, lze
zobecnit vyznamné zmény, které prichazi s nastupem vysSiho véku. Béhem procesu
starnuti dochazi ve struktufe a funkci organismu starnouciho ¢lovéka k mnoha
zménam, které mohou podminovat pokles nekterych schopnosti a zvySenou
zranitelnost organismu. Jedna se zejména o zmény, které se projevuji v oblasti
somatické, psychické, emocni a socialni (Holmerova, JuraSkova a kol., 2007: 60).

Vyznamny podil na tom, jakym zplGsobem zmény piichazeji, a to z hlediska casu,
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rozsahu a zavaznosti, maji genetické dispozice a disledky riznych vnéjsich vlivi,
které se v pribéhu zivota jedince nahromadily. Lidé totiz maji obecné ve svych genech
zakodovano, jakym zplisobem bude zaCinat a probihat starnuti, ale také to, jakého véku
se piiblizn¢ doziji. Do jaké miry se starnouci pfiblizi svému piedpokladanému
maximalnimu véku doziti, spolu s tempem starnuti, velmi ¢asto ovlivilyji jiz zminéné
vnéjsi faktory. Zatéze z vnéjsiho prostiedi plisobi v prubéhu zivota jedince negativné
na fungovani organovych systémii a v nékterych ptipadech i fungovani celého
organismu. Miize se jednat napiiklad o Spatny zivotni styl ¢lovéka, nevhodna strava

nebo nadmérné zatézovani nekterych organovych systému (Vagnerova, 2007: 312).

Jak uz jsem vySe zminila, starnuti je celkovy proces, ktery v sobé zahrnuje
procesy starnuti biologické, psychologické a socialni. V ptipadé biolegického
starnuti se jednd zejména o oslabeni télesnych a smyslovych funkci jedince. Dochézi
ke zméné stavby téla a vahy starnouciho, ptfi¢emz nejvice Ize vek clovéka rozpoznat
ve tvaii (Holmerova, Juraskova a kol., 2007: 61-62). ,,Svalstvo ochabuje, jeho pruznost
klesa, kuze pigmentuje.”“ (Haskovcova, 2010: 31). Kazdy z nas si dokéze ptedstavit
obraz starnouciho ¢loveéka s Sedivymi vlasy a vras€itou kizi. U vétSiny piipad
populace starsi 60 let 1ze zpozorovat snizeni zrakového vnimani, sluchu a v mensi mite
I pokles funkci ostatnich smysli. Toto starnuti smysld ovliviiuje spravné fungovani
mozku, protoze ,,smysly slouzi mozku jako ndstroje kontaktu s okolnim prostredim
(...). Starnutim podminéné zhorsovani vnimani zbavuje mozek moznosti plné proZivat
okolni svét.* (Stuart-Hamilton, 1994:27). V piipadé starnuti zraku dochazi k zhorseni
schopnosti zaostfit na rizné vzdalenosti (zejména tedy na blizko) a nejCasté;si
zrakovou vadou je tudiZ ztrata zrakové ostrosti. Sluch u jedince sldbne postupné jiz
Vv pribéhu jeho dospélosti a mira oslabeni sluchu byva ovlivnéna prostiedim, ve
kterém jedinec pobyva. NejcastéjSim typem poruchy sluchu u star§ich lidi byva

stafecka nedoslychavost (Stuart-Hamilton, 1994: 27-31).

V pribéhu procesu starnuti dochazi také k psychickym zménam, jedna se tak
0 starnuti psychologické. Tyto zmény jsou podminény mnoha faktory, nckteré
mohou byt podminény biologicky, jiné jsou zase diisledky psychosocialnich vlivi, ale
nejcastéji se jedna o vysledny efekt vzajemného pusobeni téchto Ciniteli. Pokud
hovofime o biologicky podminénych zménach, konkrétné tedy zmény v prozivani,
uvazovani a chovani starSich lidi, jednad se predevsSim o celkové psychomotorické

zpomaleni organismu, potize se zapamatovanim a vybavovanim apod.
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(Vagnerova, 2007: 315). Holmerova, Juraskova a kol. ve své knize uvadi, ze ,,dochazi
ke snizeni odolnosti organismus a snizené schopnosti adaptovat se na nové podnety,

zejména je-li jich mnoho.*“ (Holmerova, Jura§kova a kol., 2007: 62).

Proces starnuti zptisobuje rizné zmény v mozku starsiho ¢lovéka. Jedna se o
zmény strukturdlni i funkéni. Funkéni zmény se reflektuji ve zhorSeni paméti,
pozornosti i schopnosti planovat a selektovat informace. Z toho vyplyva, ze tyto
zmény zpusobuji zhorSeni tzv. fluidni inteligence (Vagnerova, 2007: 316). Fluidni
inteligence znamena ,,schopnost resit probléemy, které se nedaji resit na zaklade
dosazeneho vzdeélani, zkusenosti nebo dané kultury.” Znamena to tedy, ze jedinec je
schopen fesit nové problémy. Na druhé strané stoji inteligence krystalicka, coz je
ur¢ity balik védomosti, dovednosti, odbornych znalosti, které ¢lovek nabyl v pribéhu
svého Zivota a které ziistavaji oproti fluidni inteligenci vékem témét netknutelné

(Holmerova, Juraskova a kol., 2007: 63).

Starsi ¢lovek se béhem procesu starnuti vypotradava s celkovym zpomalenim
poznavacich procestl. Dochézi ke zpomaleni v reakcich, a proto je pro seniora dillezité,
aby mu byl poskytnut ¢as a prostor pro uskute¢néni urcité ¢innosti nebo pro vyjadieni,
nékdy se jedna az o dvojnasobny casovy limit (Vagnerova, 2007: 318). Jiz zminéné
celkové psychomotorické oslabeni organismu se muze u jedince odrazet v riznych
poruchach mysleni, kdy nejcastéj$i podobou byva tzv. zabihavé mysleni, ,,cozZ se
V praxi projevi snizenou schopnosti udrzet myslenku nebo naopak ji opustit, protoze
najednou clovék nevi, co chtel vict dal.* (Holmerova, Jurdskova a kol., 2007: 63).
Vseobecné znamym projevem, ktery nastava s ndstupem stafi, je zhorSeni paméti
které zplsobuji oslabeni paméti a vykonu intelektu, miZzeme povazovat naptiklad
emociondlni stav, socioekonomicky status nebo dosazené vzdélani seniora (Stuart-
Hamilton, 1994: 119). Velmi Casto se u starSich lidi mizeme setkat s natikanim, ze
jejich pamét’ neni, co byvala. Seniofi radi vypravéji o své minulosti a vzpominaji tim
na své ,staré ¢asy*, dodava jim to totiz ur€ity pocit bezpeci, ze jsou si své vzpominky
nadale schopni vybavit. OvSem s piibyvajicim vékem pamét’ postupné slédbne.

Béhem starnuti se ve velké mife vyskytuji zmény charakteru socialniho, které
byvaji ¢asto podminény zménami biologickymi a psychickymi. Miizeme tedy hovofit
0 socialnim starnuti. U seniorG se vyskytuje sniZzena sobéstacnost a zéavislost na

ostatnich. Mnozi ze seniori ovSem nedokdzou piijmout fakt, Ze jsou zavisli na
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spolecnosti a jinych lidech a nedokézi si fict o pomoc. Jeho ucast na spolecenském
zivoté se meni a Casto se ocitad v socialni izolaci. To je zplisobeno tim, ze jeho zivot
probiha pfevazné¢ v soukromi, v uritém osobnim teritoriu. NejvyznamnéjSim
teritoriem seniord, které pro né¢j ma velmi vyznamnou hodnotu a poji se k nému mnoho
vzpominek, byva teritorium vlastniho bytu. V tomto misté se senior citi bezpecné a
dobfe se zde orientuje. Také plati, Ze doma si kazdy urcuje sviij fad sam (Vagnerova,
2007: 350-351). Ve svém byté se urcité¢ kazdy citi nejlépe, a ne nadarmo se fika:
,,Vsude dobie, doma nejlip.*“. Pro staii je rovnéz typicka redukce a obména nekterych
socidlnich roli. Socidlni identitu starnouciho tvofi ptevdzné role, které se vztahuji
k roding, jedna se o role rodiCe a prarodic¢e. Zmény roli mohou byt podminény jak
socialng, konkrétné odchodem seniora do diichodu, tak biologicky, kdy béZznou ztratou
ve stafi je umrti partnera, které poté clovéku vnuti roli vdovy/vdovce (Vagnerova,

2007: 356).

Jedna z nejvétsich socialné podminénych zmén ve stafi je odchod seniora do
diichodu. Dichodce je takto vylucovan na okraj spolecnosti. Mnoho lidi se t€si na
vytouzeny odpocinek, ale kdyzZ pfijde, je ho nékdy az moc a nevi co s nim. Mysli si,
ze odchodem do diichodu bude jejich zivot bezstarostny a budou se citit St'astnéjsi.
Opak ale miize byt pravdou. Vagnerova uvadi, ze ,,pocit zivotni pohody a spokojenosti
S vlastnim Zivotem se miize po odchodu do diichodu ménit riznym zpusobem, miize se
zhorsit, ale i zlepsit, a stejné tak se nemusi ménit viibec nebo jen minimdlné.”
(Vagnerova, 2007: 357). Pro mnohé seniory byva piechod z obdobi ekonomickeé
aktivity do pocatku diichodové faze Zzivota opravdu velkym zivotnim skokem
(Kuchatové, 2003: 10). Vétsina seniorii ma pottebu 1 v pokrocilém véku podilet se na
vydélecné Cinnosti, ale jsou nuceni svou profesni drahu ukoncit v tzv. ,,pfedepsaném®
veéku. Dichodovy systém je prave jeden z oblasti vyskytu vékové diskriminace, ktera
predstavuje bariéru v participaci seniora na pracovnim trhu, a to jak ve smyslu dalsi
participace, tak ve smyslu limitované moznosti seniora tento pracovni trh opustit
(Vidovi¢ova, 2008: 167). Této problematice se budu vénovat v nésledujici kapitole

(viz kapitola €. 2).

Tim, ze ¢loveék odejde do diichodu, méni se jeho spolecensky status. Dochdzi
ke ztraté profesni role, ktera ¢lovéku davala urCitou vyznamnost a v ramci spolecnosti
méla urcité misto na ZebtiCku spoleCenské prestize. Tato zivotni zména také ¢lovéka

nuti nové si uspotadat Zivot. To znamena, ze si musi Cas, ktery byl dfive organizovan
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praci, organizovat sadm. Musi si tedy vymyslet nové ¢innosti, konicky a néjakym
zpusobem se zaméstnat. Pro nékteré dichodce je velmi obtizné vyrovnat se s touto
chvili, jini vSak svlij dichodovy veék vyuzivaji k realizaci svych vysnénych plana, které
nebyli schopni uskutec¢nit ve svém produktivnim véku (Pichaud, & Thareauova,
1998: 27). Odchod do diichodu miize mit pro starnouci obCany riizny osobni vyznam.
Miize ovlivnit skladbu potieb, Zivotni styl a mit také vliv na slozky osobnosti, postoj

ke svétu i k sobé samému (srov. Vagnerova, 2007: 357-367).

U kazdého starnouciho ¢lovéka dochazi v jeho zivoté k urCitym zménam,
jednotlivi lidé se potom lisi v tom, jak tyto zméeny piijimaji, jak se s nimi vyrovnavaji
a jakym zplsobem si dokazi vybudovat novy spokojeny Zivot. Jedna se o schopnost
adaptace, ktera umoziuje lidem piezit i ty situace, které jsou pro n¢ velmi obtizné. Je
ovsem dulezité, aby zména méla inosnou miru a také musi mit pro seniora smysl, poté
Ji teprve dokaze piijmout. Velmi dulezitou pomoc s pfijmutim a vyrovnavanim se
ptedstavuje okoli, jeho tolerance a trpélivost s ¢lovékem, ktery se s danou zménou

potyka (Venglarova, 2007: 13).

1.3. Starnuti populace

Neustalé posuny v€kovych struktur a nartst absolutniho poctu starnoucich a
starych osob jasné dokazuje, Ze populace starne. ,,(...) Ziji u nas bezmala dva miliony
osob ve véku Sedesdat a vice let, které tak tvori necelé dvé petiny obyvatelstva.*
(Sykorova, 2007: 40). Zvyseni poétu seniortt v Ceské republice nam dokazuje s¢itani
lidu v roce 2001, kdy bylo zji§téno, Ze na uzemi Ceské republiky se nachazi 1 410 571
osob starsich 65 let (srov. CSU, 2014) a nejnovéjsi studie provedena Kurkinem a
Némeckovou, kterd udava ke dni 31.12. 2014 ¢islo 1 880 400 osob starSich 65 let
(Kurkin, Némeckova, 2015: 215). Jedna se tedy o nartist o zhruba 470 000 lidi (25%)
piislusné vékové skupiny za 13 let. Obé€ studie rozd¢lily obyvatelstvo na tfi vékoveé
skupiny, které nasledné sledovali: 0-14 let, 15-64 let a 65 a vice let, pficemz pravé u
skupiny 65 a vice let byl zpozorovan nejvetsi nartist. Kurkin a Némeckova uvadi, Ze
za posledni ctyri roky pribylo v CR 243 tis. (15%) seniorii. V prithéhu roku 2014
jejich pocet vzrostl o 54,9 tis. na 1,880 mil., coz odpovidalo 17,8 % podilu na
obyvatelstvu.« (Kurkin, Némeckova, 2015: 215). Stejné tak pramérny vek a index staii
nam dosvédcuji starnuti populace. Primérny vek oproti roku 2001, kdy byl 38,8 let
(srov. CSU, 2014), stoupl v roce 2014 na 41,7 let (srov. Kurkin, Némeckova, 2015).
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Index stafi nam ukazuje pocet osob ve véku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let.
Jiz od roku 2006 seniofi prevladaji nad détmi a posledni uvedeny pomér je 117 seniorti
na 100 déti (srov. Kurkin, Némeckova, 2015). Pro srovnani, v roce 2001 hodnota

indexu stafi uvadéla pomér 85 seniorti na 100 déti (srov. CSU, 2014).

Starnuti populace pokraduje a nejspid nadale pokradovat bude. Cesky
statisticky ufad sestavil v roce 2009 projekci obyvatelstva Ceské republiky do roku
2065, kde nastinil, Ze pocet osob starSich 65 let stale poroste (viz graf ¢. 2). Za jejich
vzriast bude moci predevSim nepravidelnost vékové struktury a ocekavané
prodluzovani maximalni délky Zivota (CSU, 2009). ,,4bsolutné jejich pocet vzroste ze
soucasnych 1,56 mil. na 2,97- 3,90 mil. osob ke konci roku 2065, jejich relativni
zastoupeni v populaci z dnesnich 14,9 % na 31,5- 32,8 %.“ (Styglerové a kol.,
2010:10). Po roce 2025 nastane vyrazné zrychleni pfiriistku osob do v€kové kategorie
nad 85 let. ,,Celkové se pocet osob ve veku 85 a vice let do roku 2066 zvysi 7, 5nasobneé,
kdyz cela kategorie 65 a viceletych se zhruba zdvojnasobi. (...) Kazdy desaty obyvatel
Ceské republiky by tak mél byt starsi 85 let.“ (Styglerova a kol., 2010:11). Primé&rmy
vék se bude v roce 2065 pohybovat mezi 48-50 let, z ¢ehoz vyplyva, zZe se lidé doziji
zhruba 0 8-10 let vice nez dnes. Index stafi by se m¢l pohybovat zhruba stejné, kdy
seniofi starsi 65 let stale pfevazuji nad détmi 0-14 let (Styglerova a kol., 2010: 11-12).

Graf &. 2: Vyvoj obyvatelstva CR starsich 65 let mezi Vybranymi roky 2000-2065
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»Protoze vime, ze naroky na zdravotni a socialni péci rostou s vekem, jsou
strukturalni zmeény nejstarsi casti populace velmi diilezité.* (Pacovsky, 1990: 23). Je
tieba brat v avahu, Ze vékova skupina osob starSich 60 let je nehomogenni, a to po
vSech strankach. Béhem zajistovani péce o staré obCany je také dilezité rozmisténi
obyvatel, které se v demografii vyjadiuje pomoci ukazatele hustoty. Miizeme se setkat
se seniory, ktefi pobyvaji v oblastech fidce zalidnédnych (vesnice) nebo v oblastech
husté zalidnénych (mésta, velkomeésta), s ohledem na to se poté zvoli vhodna socidlni

a zdravotni zabezpeceni starého obyvatelstva (Pacovsky, 1990: 23-24).

Proces starnuti obyvatelstva ma disledky na celou nasi spolecnost, neni to
pouze zalezitost individualni. Jednd se o ekonomické, socidlnézdravotni a
psychosocialni disledky. Ekonomické disledky vyplyvaji z toho, Ze zvySovani poctu
0sob v poproduktivnim véku vede k tomu, ze spole¢nost musi vydavat stale vétsi
prostiedky na zajisténi starych lidi a to pomoci osob ekonomicky aktivnich. Neustalé
starnuti obyvatelstva vede k narlistu nemocnosti a stafi lidé maji tedy zvySenou
potfebu vyuzivat riizné formy socialni a zdravotni péce. Psychosocidlni disledky je
rovnéz dulezité zminit. Tyto dasledky se tykaji zabezpeceni prav a potieb starych lidi
ve spolecnosti, feSeni jejich specifickych problémi (napiiklad bydleni, hmotné
zabezpeceni, stravovani). Spole¢nost musi tedy zvolit vhodné instituce a sluzby, které
se budou snaZit tyto problémy seniorti fesit a zajisti naSim star§im obcantim spokojené

staii (srov. Pacovsky, 1990: 25).

1.4. Stari a spole¢nost

e

,wtari lidé Ziji ve spolecnosti, jsou jeji soucdsti, musi v ni a s ni byt integrovani.
Nezbytnd je celospolecenska atmosféra, ktera racionalné chape stari a sympatizuje s
nim.*“ (Pacovsky, 1990:11). Spole¢nost miizeme chapat jako urcitou socialni strukturu,
ktera je tvofena siti vzajemné propletenych spolecenskych vztahi. Tyto spolecenské
vztahy se poté odrazeji v hodnoceni urcité vékové skupiny obyvatel, vyvijeji se a tim
se obmeénuje 1 postoj spolecnosti ke stati. Méni se tedy definice socialni role starSich
obcCant a jejich socidlni status, ktery se poji s ur€itymi pravy a povinnostmi (Srov.

Pacovsky, 1990: 45).

V historii se miizeme setkat s riznymi pohledy na stafi a starnouci. Na jedné
stran¢ bylo stafi akceptovano, jindy uctivano a na stran¢ druhé zase odmitano. Obecné

muZeme fici, Ze lidé nepocitali s tim, Ze by se doZili vysokého véku, bylo to velmi
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malo pravdépodobné (Pacovsky, 1990: 45). Pokud mél ale n¢kdo to §tésti, ze se
vyssiho veku dozil, byl ve spolecnosti velmi uctivan. Lidem ovSem neslo o samotny
vysoky vek, ale o to, Ze staii lidé byli ti, ktefi mohli pfedavat profesni a zivotni
zkusenosti dalSim generacim (Haskovcova, 2010: 33). Stafi bylo tedy povazovano za
»Vyjimecnost, starcim byla pripisovana moudrost a mimoradné schopnosti (domnélé
nebo skutecné)* (Pacovsky, 1990: 45). Pravdépodobnost, ze se clovek dozije vysokého
veéku se postupné zvysSovala a stafi se stalo spoleCenskym jevem. Zmény ve vyrobni
sféfe vedly k tomu, Ze starsi ¢loveék takovému tempu nestacil a musel odejit do penze,
odchazi na tzv. ,,zaslouzeny odpocinek* (viz socialni zmény ve staii, kapitola 1.2)

(Pacovsky, 1990: 45-46).

Negativni hodnoceni bylo historicky spjato s nastupem 19. stoleti, kdy byly
vice upfednostiiovany déti pred tzv. ,krdsnym stafim“, na obdobi starnuti bylo
pohlizeno jako na obtizné ptijatelné. Staii bylo v tomto ptipadé spojovano predevsim
s nemocemi, hrizou a pocitem utrpeni. (Haskovcova, 2010: 33). Pacovsky toto
hodnoceni spojuje s faktem ,,ujidani ze spole¢ného talife®. V tomto obdobi bylo pro
mnohé¢ stafi velmi stresujici fazi zivota (Pacovsky: 1990: 44). V dnes$ni dob¢€ nejsou
stafi obc¢ané bohuzel cenéni ani milovani. Doslo az k tomu, Ze ostatni stafi a starnuti
ve vetsing pripadi odmitaji a zaujimaji vici starym lidem neptatelské postoje. Mezi
témito dvéma typy (pozitivni a negativni smysl) postoju ke staii se rozklada cela fada
mezistupnt. Piedstavy o staii se v minulosti sttidaly, kdy vzdy jeden z postoji mél
postaveni dominantni. Haskovcova uvadi, ze dnes$ni situace je velmi atypicka: ,,0bé
zdkladni predstavy nejenze Ziji vedle sebe, ale dokonce se chaoticky pomichaly a
dominantni postaveni spolu souperi.” (Haskovcova, 2010: 34- 35). Mlada a stfedni
generace obyvatel star$i obcany az piehliZi, 1 kdyz moc dobte vi, jak se k seniorim
maji spravné chovat. ,,Ve vulgarizovaném pojeti opévuje moudrou laskavost, ve kterou
neveri, a dobrotu starych lidi, kterou neciti.* (Haskovcova, 2010: 35). At uz se
nachazime v obchodg¢, na ulici ¢i ve vetejné dopraveé, mizeme si povSimnout nezajem,
ignorovani a mnohdy az odpor a vulgarismus vici seniorim ze strany mladsi generace.
I kdyZ je mlada generace od narozeni vedena k respektovani a ucté starSich, casto se
setkavdme s tim, Ze mladi lidé napiiklad nepusti starSiho sednout ve vetfejnych
dopravnich prostedcich a berou seniora jako n¢koho, kdo ve spolecnosti ,,prekazi.
,Ctvrtina mladych lidi ve véku 15-29 let si mysli, Ze seniofi Ziji na tikor mladsi

generace. Pro radu mladych lidi predstavuji seniori spise ekonomickou zatez a zdroj
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problému.” (Vavron, 2010). Takovéto nepratelské az agresivni chovani vici starym
lidem je oznaCovano pojmem ageismus. O ageismu budu podrobngji hovofit

Vv nasledujici kapitole.

2. AGEISMUS

Vztah Clovéka k vlastnimu staii a ke svému starSimu okoli se vzdy odviji od
obecné chapaného pojeti stafi, které je ovlivnéno urcitymi nadzory a postoji spolecnosti.
Jak uz jsem v predeslé kapitole zminila, je patrné, ze dnesni spole¢nost obecné pohlizi
na staii negativn€. Dochazi k odmitani stafi a starych lidi a v ndvaznosti na to vznikaji
nepratelské postoje vii€i starSim obcanim. Tento odmitavy postoj cizojazycna
literatura nazyva ageismus (HaSkovcova, 2010: 34). Vidovicova ve své knize uvadi,
ze v ptipad¢ ageismu se jedna o ,,fema problematizace (vyssiho) veku v soucasnych
modernich spolecnostech.” (Vidovi¢ova, 2008: 109). Ageismus a vékova diskriminace
jsou tedy vyrazy, které v dnesni dobé& pouzivame piedevsim v souvislosti se stafim a
starS§imi lidmi. S ohledem na demograficky vyvoj a neustalé starnuti populace miizeme

predpokladat, ze toto téma bude stile vice ve spolecnosti aktudlni, protoze pocet

starSich lidi neustale poroste.

Problematika ageismu, ktera bezprostfedné souvisi se zranovanim lidské
dustojnosti, vede skrze celou spole¢nost a miizeme se s ni setkat v oblasti rodinnych a
pracovnich vztahil nebo na poli socidlni a zdravotni péce (srov. Holmerova, Juraskova
a kol., 2007: 14). Tato kapitola ptiblizuje pojem ageismus v raznych definicich a jsou
zde vylozeny mozné zdroje a faktory vedouci ke vzniku ageismu. S pojmem ageismus
jsou uzce spojeny myty a stereotypy o stafi, proto je dalsi podkapitola vénovana prave

témto pfedsudkiim o starSich obéanech ve spolecnosti.

2.1. Definice ageismu

Pojem ageismus je odvozen od anglického slova age, které v prekladu znamena
vek, stafi. Ageismus potom oznacujeme jako urcity spolecensky predsudek vici staii
(Tosnerova, 2002: 6). Poprvé tento pojem pouzili v roce 1968 americti sociologové
Neugartenova a Butler, kdy oznacili siln€ negativni nazory a postoje vici starym lidem
jako ,ageismus“ a to s umyslem asociace tohoto terminu s pojmem ,rasismus®

(Jiraskova, 2005: 21 cit. dle: Neugarten, 1968).
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V dnesni dob¢ je ageismus formulovan riznymi definicemi a neexistuje jedna
shodné definice, kterd by tento pojem vysvétlila v celé jeho Siii a stanovila jeho
praktické hranice. Na ageismus muzeme pohlizet jako na ,,proces systematickeho
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari, podobné jako se rasismu a
sexismus vztahuji k barveé pleti a pohlavi. Stari lidé jsou kategorizovani jako senilni,
rigidni ve svéem mysleni a zpiisobech, staromodni v moralce a dovednostech. Ageismus
dovoluje mladsim generacim vidét starsi lidi jako odlisné od nich samotnych, a proto
jim brani, aby se se starsimi lidmi identifikovali jako s lidskymi bytostmi (...).*
(Vidovicova, 2008: 111 cit. dle: Butler, 1975:12). Podobné na tuto problematiku
nahlizi Sykorova, kterd uvadi, ze ageismus ,,znamend omezeni socidalnich roli a
znehodnoceni statusu seniori, strukturuje ocekavani druhych vici nim, odpird jim
rovné  prilezitosti, v mnoha  ohledech  sniZuje  jejich  Zivotni  Sance.*

(Sykorova, 2007: 50)

Na zaklad¢ Butlera vypracoval Palmore (1999) vlastni definici, kde uvadi, ze
ageismus je ,,jakykoliv predsudek nebo diskriminace proti nebo ve prospéch vekové
skupiny (...). Diskriminace viici vékové skupiné je nepatricné, nemistné negativni
zachdzeni se ¢leny dané skupiny.© (Vidovicova, 2008: 112 cit dle: Palmore, 1999:4).
Zde muzeme vidét, Ze Palmore ve své definici hovoii o vékovych skupinach obecné.
I kdyZ se ageismus nejcastéji spojuje s vySSim vékem a stadfim, mizZzeme se s
diskriminaci setkat i u mladSich vékovych skupin. I mladi se mohou setkat
S ptedpojatymi nazory vuc¢i sobé samym, kdy byvaji naptiklad obvinéni z toho, Ze
nechtéji pracovat, ovSem pravdou je, Ze maji problém najit zaméstnani na trhu prace,
protoze jim chybi praxe v daném oboru. OvSem diskriminace starSich lidi je vniména
spolecnost (srov. Vidovicova, 2008: 112). Jini autofi zase povazuji ageismus jako
socialni proces a nadfazeny pojem nad diskriminaci. Thompson (1997) totiz uvadi, ze
»ageismus jako socidlni proces, skrze ktery negativni predstavy a postoje ke starsim
lidem, zaloZené pouze na charakteristikach stari (vyssiho veku) samotného, maji za

nasledek diskriminaci.* (Vidovi¢ova, 2008: 113 cit. dle Thompson, 1997: 85).

Nekteré definice, zejména ty star$i, maji samy v sobé zabudovanou urcitou
antinomii. Vychazi totiz z konceptu, kdy jsou ,,stafi* a ,,starnuti povazovany za
objektivni kategorie, které sdruzuji neurcitou skupinu osob na zakladé¢

chronologického veéku, z ¢ehoz vyplyva, Ze jsou samy o sob¢ ageistické (Vidovicova,
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2008: 112). Jako ptiklad se nam nabizi definice Encyklopedie Diderot, ktera uvadi, ze
ageismus je ,,veékova diskriminace postihujici predevsim staré lidi.* (To$nerova, 2002:
6 cit. dle Diderot, 2002). Vidime zde paradox pojmu ageismus, ktery Ize definovat
jako diskriminaci vici starému ¢lovéku nebo skuping starSich, v sobé sam skryva dle
Jiraskové ,,novy ageismus®. Novy ageismus |ze charakterizovat jako ,,Casto dobre
minené, ochranitelské (patronizacni) postoje viici senioriim, které je stavi do pasivni
a submisivni role adresata ,,zlého ageismu *, pred nimz je ,,my“ (ne-stari) chranime.*

(Jiraskova, 2005: 21).

Novy ageismus muzeme také oznacit jako ageismus benevolentni.
Benevolentni neboli pozitivni ageismus se vyskytuje v situacich, kde jsou seniofi
submisivni, nemaji zvySené naroky a ,,neobtézuji“. Oproti pozitivnimu ageismu stoji
ageismus negativni, jinak nazyvany stary a hostilni ageismus. V tomto pfipadé se
jedna o ageismus, ktery je prezentovan tam, kde se seniofi stavaji vice asertivnimi a
snazi se prosadit své pozadavky (Pokorna, 2010: 72-73). Mlzeme se tedy setkat
s diskriminaci, kterd ma charakter ochranitelsky a na druhé stran¢ s ageismem, ktery

ma nepratelskou a hostilni povahu.

Dle vysledkid svého zkoumdani sestavila Vidovicova svou vlastni definici
ageismu, ktera ma dle mého nazoru nejkomplexnéjsi charakter: ,,Ageismus je ideologie
zaloZend na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi Zivotniho
cyklu, manifestovana skrze proces systematické, symbolické i realné stereotypizace a
diskriminace osob a skupin na zdklade jejich chronologického véku a/nebo na jejich
prislusnosti k urcité kohorté/ generaci.* (Vidovicova, 2008: 113). Velkym pifinosem
této definice ageismu je to, Ze neobsahuje jen pojmy, které se tykaji pouze stafi, ale
identifikuje také dalsi formy vékové diskriminace, které se mohou vztahovat ke vS§em
vékovym skupindm populace a pokryvat celou Skalu chronologického véku

(Vidovicova, 2008: 113).

Stejné tak jako pojeti stafi a starnuti neni definice ageismu véci konsenzudlni.
Existuje spousta definic, které vychazi od riznych autorti a vysvétluji pojem ageismus
z rozdilnych pohledt. I piesto, Ze tyto definice mohou pokryvat celé spektrum
chronologického veéku, cilovou skupinu mé vyzkumné casti bakalarské prace tvofi
respondenti ve véku 60 a vice let a z tohoto diivodu se bude milj zajem orientovat

pfedevSim na v€k vys§i. Budu tedy vychazet z obecné definice, kterd uvadi, ze
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ageismus je diskriminace na zikladé véku, ktera v sobé zahrnuje predsudky a

nepratelské nebo naopak prili§ ochranitelské postoje viici star$im lidem.

2.2. Zdroje a faktory vedouci ke vzniku ageismu

Existuje Siroka Skala faktort, které 1ze povazovat za zdroje a pfi¢iny vyskytu
ageistického chovani vi¢i starSim osobam. Vidovi¢ova s odkazem na celou fadu
autorti predstavuje podrobny vycet jiz identifikovatelnych zdroji. Behem identifikace
zdroji a pri¢in ageismu lze na mozné faktory pohlizet z hlediska psychologie a
sociologie. Zdroje je mozné rozdé€lit na individualni, kulturni a socialni (Vidovi¢ova,

2008: 113).

Za individualni zdroje lze povaZzovat zvlasté strach ze smrti a starnuti
(Vidovicova, 2008: 120 cit. dle Palmore, 1999). Tento faktor, jako jeden ze Ctyf
moznych zdroji vedouci k negativnim postojiim vuci staii, také zminiuje ToSnerova,
kterd zdlraziuje, ze smrt neni ve spolecnosti chépana jako pfirozena ¢ast lidského
zivota. Na smrt a stafi, které lidé ve spolecnosti povazuji za synonyma, pohlizi pouze
negativné, protoze tyto dva procesy u lidi vzbuzuji pocit strachu (ToSnerova, 2002:
12). Lidé nekomunikuji se star§Simi lidmi na téma smrt nikoliv proto, Ze by o¢ekavali
nezajem ze strany senioru, ale proto, Ze se smrti obavaji snad vice sami neZ seniofi
(Sykorova, 2007: 52). Dalsim individualnim zdrojem ageismu mutize byt frustrace a
agrese (z nichz poté prameni hostilita vici ¢lenim minoritnich skupin) nebo
autoritarska osobnost, kterda v mezilidskych vztazich klade diraz pfedev§im na moc.
Za dalsi zdroje na individualni rovni mizeme povazovat selektivni vnimani (napt. u
profesionalniho ageismu). Stejné tak bylo potvrzeno, Ze ageismus byvéa prohlubovan
samotnymi seniory, a to ve formé tzv. autostereotypii (samotni seniofi maji silnou
tendenci akceptovat stereotypy, které se tykaji stafi a starnuti). Funguje zde také
Mertonova teorie sebenapliiujiciho se proroctvi. Je zaloZzena na tom, Ze pokud senior
vidi sam sebe jako napiiklad méné vykonného, jeho pracovni vykon bude mit potom
tendenci skute¢né upadat. Senior tedy mize skutecn¢ nabyt presvédceni o vlastnich
nedostacujicich schopnostech. Dtlezitou ulohu zde také plni stereotypy ve stdri,
kterym bude vénovéna nasledujici podkapitola, spolu s procesem zautomatizované
kategorizace, podle které potom rozdélujeme ,,druhé* do tzv. in-groups a out-groups
(na zakladé vyznamnych charakteristik jako je rasa, pohlavi a vék). Clenové out-

groups jsou pak nejcastéji obétmi stereotypli a generalizace. Pfemyslime totiz o nich
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jako o skupin€, v nasem ptipad¢ skupina seniorti, nikoliv jako o jedincich (Vidovicova,
2008: 120-123). Sykorova dodava, ze ,,odpor ke starnuti a stari je posilovan kultem
mladi, fyzické atraktivity a vykonu.* (Sykorova, 2007: 52). Tyto individualni zdroje

jsou podporovany kulturou a socialnim prostiedim.

,YAgeistické postoje se vytvareji v pritbehu socializace.* (Sykorova, 2007: 51).
Béhem vytvareni postoji ke stafi hraje vyznamnou roli skupina faktord, které
oznacujeme jako zdroje kulturni. Spada zde hodnotovy systém, jazyk (rtizna
zesmeé$nujici jména pro seniory a vtipy mifené na jejich osobu), umeéni a literatura a
také medialni kultura (medidlni obraz a reprezentace seniortt) (Vidovicova, 2008:
125). Mtizeme si povSimnout zndzornéni starych lidi v détské literatute, kde byvaji
zobrazeni jako kiehké stafenky a stafecci, nebo naopak jako staré Carodé&jnice a
starnouci zarlivé kralovny. Nejenom détskd literatura méa v sobé zabudovany skryty
ageismus. Stejn¢ tak medicinskd a psychologicka literatura ndm poskytuje obraz
starych lidi, které spojuje se ztratou sily, energie a u kterych se objevuji chronické
nemoci, oslabovani osobni kontroly a odpovédnosti, senilita, inkontinence a ztrata
distojnosti (Sykorova, 2007: 52). Média maji velkou moc pfi tvorbé€ verejného minéni.
Jednotlivé projevy ageismu Ize v médiich identifikovat ve zpisobu, kterym média
uchopila tématiku stafi — jak se o stafi hovofi, jaka jsou zastoupena témata, jakou
meérou a v jakém kontextu jsou zde zastoupeni seniofi (Vidovicova, 2005: 20). Tato
skupina zdroji ma specifickou schopnost §ifit a dale reprodukovat stereotypy staii a
rizné diskriminaéni postoje. Kulturni zdroje 1ze dokonce Casto ztotoznit se samotnymi

formami ageismu (Vidovi¢ova, 2008: 125).

Za jeden z moznych zdroji ageismu na socialni Girovni 1ze oznadit demografii.
Jedna se konkrétn€ o proces stdrnuti populace, o kterém jsem pojednavala v kapitole
1.3., a ztoho plynouci demografickou paniku. Jak uz jsem v pfedchozi kapitole
zminila, starych lidi v na8i spoleCnosti neustdle pfibyva a tento demograficky trend
bude dle prognézy pokracovat i do budoucna (viz kapitola ¢. 1.3.). ZvySovani poctu
starSich lidi a stale se zvétsujici skupina jejich vrstevnikii ve spolecnosti vede k tomu,
Ze je seniortm nabizen vétsi prostor k vyjadiovani svych potfeb a nasledné také
vyzaduji od spolecnosti jejich feSeni. PtiliSné prosazovani skupinovych zajmt miize
vést ke generacnim konfliktim a k tfidnimu boji (tfidni ve smyslu tfid v€kovych)
(Vidovicova, 2008: 127). S tim souvisi i1 fakt, Ze zvySujici se podil seniorti v moderni

spole¢nosti mé neblahé ekonomické disledky. Tyto nepiiznivé dusledky se projevuji
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v systému dichodového zabezpeceni a ve zdravotni péci a rovnéz mohou vést ke
genera¢nim konfliktiim nebo k tfidnimu boji (Vidovi¢ova, 2005: 10). Starsi lidé jsou
vnimani jako urcity finan¢ni dluh a zavazek, odchodem do diichodu se pro ostatni
stavaji ekonomicky neproduktivni (ToSnerova, 2002: 13). OvSsem Vidovi¢ova uvadi,
ze ,ha druhou stranu je zvysujici se pocet seniori prileZitosti k odstranovani
segregacnich bariér a v konecném diisledku miize napomahat odbouravani ageismu*

(Vidovicova, 2005: 10).

Socialnim zdrojem ageismu mohou byt také vékové a strukturni nesoulady, kde
muzeme zatadit napiiklad asynchronii individudlnich veki. Nastava v situaci, kdy
jedinec zcela nevnima svou vékovou identitu a vénuje se socidlnim aktivitdm, které
neodpovidaji jeho veku ¢i generaci, tyto aktivity ptislusi naptiklad ke generaci mladsi.
»INékdo miize mit socialni aktivity mladika, ale jeho télo je biologicky o patndct let
starsi, nez by byl priomér v jeho vekové kohorté.* (Vidovi¢ova, 2008: 127). Okoli mize
na tyto neumeérnosti reagovat diskriminaéné, jelikoz jednd v souladu se zazitymi
stereotypy. Je rovnéz dokazano, ze na vzniku ageismu se podili prominence
(dulezitost) veku. Pravé diky hluboko zakotveného socidlniho vyznamu véku ve
spoleCnosti vznikl koncept ageismus. Pokud by spole¢nost nepovazovala veék za
dilezity, nenahlizela by na vékovou diskriminaci jako na problematiku, kterou je tfeba
fesit. Jiz v minulosti se objevovaly ur€ité formy diskriminace a socidlniho vylouceni
starSich obcantl, ale nikdy nenabyvaly soucasnych rozméri a nedosahovaly podoby

dnesni ideologie (Vidovic¢ova, 2008: 127-128).

Jak uz jsem jiz zminila, existuji ve spolecnosti urcité faktory, které mohou vést
ke generacnim konfliktim a ty se nasledné stavaji zdrojem ageistického chovani.
Vidovi¢ova uvadi, Ze generacni konflikt vznikd v disledku nerovnomérného
ptidélovani vzacnych statkl a prestiznich roli, kterych je ve spole¢nosti jen omezené
mnoZzstvi. Jsou totiZ rozdélovany na zakladé vékovych kritérii a stavi tak ptisluSné
generace proti sobé. V tomto piipadé znevyhodnéné skupiny usiluji o vétsi moc a
skupiny privilegované jsou nuceny si sva privilegia chranit (Vidovi¢ova, 2008: 129).
VétsSina mezigeneracnich konflikth ,,prameni z pokriveného nazoru a predpojatych
predstav o jinych generacich, a zejména pak z povysSeni téchto teorii na jedinou
pravdu.© (Jiraskova, 2005: 26). Genera¢ni konflikt miize rovnéz vzniknout v dasledku

neshody v zastavanych hodnotach. Projevuje se nekonformnim a opozi¢nim chovanim
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pfislusnikti nové mladsi generace, kterd odmita socializaci zakotvené hodnoty a normy

starSich lidi. Povazuji je za jiz piekonané (Vidovi¢ova, 2008: 129-130).

Za dalsi pficinu diskriminace seniorii ve spolecnosti lze stanovit vékovou
segregaci a historickou zménu statusu stari. VEékovou segregaci se rozumi oddéleni
veékovych skupin ve spolecnosti. V pfipadé seniorti se mize jednat o rizné domovy
dichodci, které jsou izolované od ostatni spolecnosti a seniofi se zde koncentruji za
ucelem péce. Nepromyslena veékova segregace komplikuje lidem ve spolecnosti
navazat mezigeneracni vztahy a kontakty a v zdvéru vede k nepochopeni a vytvareni
urcitych stereotypt a ptredsudka (Vidovicova, 2008: 131-132). Ve druhém piipadé
(historickd zména statusu stafi) hovofime o tom, Ze znaky jako zkuSenost, védomosti,
prestiz a autorita, které byly v minulosti spjaty se stafim, ztratily v dasledku védecko-
technického pokroku na své dulezitosti a byly nahrazeny jinymi hodnotami, které jsou
blizké spise mladym lidem (napfiklad flexibilita, adaptabilita). I ptesto, ze v minulosti
byli stafi vidéni jako moudfi, nebylo nikdy stafi vnimano pfili§ pozitivn€ a uctyhodné

(Vidovicova, 2008: 133-136).

Veskeré tyto zdroje mohou probihat na Grovni mikrosocialni — tykajici se
jedince a jeho nazorl, mezosocidalni — na urovni socialnich skupin, pecovatelskych
instituci a firem a Grovni makrosocidlni — zdroje se projevuji na celorepublikové
urovni ve vztahu klegislativnim upravam (Pokorna, 2010: 72). Piikladem
makrosocialniho zdroje negativnich postoju ke stafi a starnuti mohou byt neptizniveé
nastavené strukturalni a institucionalni systémy. Konkrétné se miize jednat o zdkonem
stanovenou hranici odchodu do diichodu, ktera podporuje myslenku, Ze za urcitou
vékovou hranici klesa ekonomické a socialni hodnota jedince a jedinec se v tu chvili
stava pro spole¢nost neproduktivni — vidime zde prvky diskriminace (srov.
Vidovicova, 2008: 128).

2.3. Myty o stari a stereotypy ve stari

Jak jiz bylo n¢kolikrat uvedeno, v sou¢asné moderni spolecnosti je na stari a
starnuti pohlizeno spiSe negativné. Kazdy jedinec si v pribchu svého zivota utvari
postoje ke starSim obcantim, ale i k vlastnimu stafi. Tento utvofeny obraz staii a
starSich lidi je ,,spise vysledkem socidlniho konstruovani nereality — zatizeny myty a
stereotypy ¢i diskreditujicimi, stigmatizujicimi atributy.” (Sykorova, 2007: 49). Jedna
se o0 ,predcasné a zjednodusené hodnoceni ¢i dichotomické (Cernobilé) mysleni.
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(TosSnerova, 2002: 7). Mizeme tedy fici, ze se jedna o jakysi zjednoduseny nahled. Je

tfeba si na zacatek stanovit definice diilezitych pojm, se kterymi budu pracovat. Jedna

se o stereotyp, predsudek, mytus a postoj.

29

Stereotyp — rozumime jim velmi stabilni prvek ve védomi, regulujici vnimani
a hodnoceni urcitych skupin jevii, ovliviiujici nazory, minéni, postoje a chovani
jedince. Jedna se o ustalené predstavy ve védomi lidi, které jsou obvykle
piejimany zjinych zdroji, nez je nasSe vlastni socidlni zkuSenost. Tyto
piedstavy hraji velmi diilezitou roli, protoze poté vystupuji jako pfedem dana
schémata vnimani, uvazovani a hodnoceni novych jevi. Stereotypy maji spise
iracionalni charakter, jsou provazeny negativnimi emocemi, a proto se obtizn¢
méni Cisté logickymi argumenty (Matikova a kol., 1996: 1229-1330). Jedna se
o ,,soubor predstav, které maji prislusnici spolecenské skupiny o sobé
(autostereotypy) nebo o jinych (heterostereotypy).” (ToSnerova, 2002: 6 cit. dle
Diderot, 2002).

Pi‘edsudek — jedna se o zvlastni druh stereotypu, ktery je chapan jako uzavieny
postoj k cemukoliv, uréita pifedpojatost a nazorova strnulost. V sociologii se
vétSinou predsudek zkoumd jako negativni postoj vici urcité skupiné c¢i
skupinam lidi, ktery ma posilit a ospravedInit jejich diskriminaci, a to na
zaklade jejich skupinového €lenstvi, nikoliv vlastnosti osobnich. Nej€astéji se
jednd o predsudky rasové ¢i predsudky nérodnostni, které vychazi
Z presvédceni, Ze urcita kategorie lidi ma kvalitu niz§i neZ my sami. Tento
nazor je povazovan za platny, 1 kdyZ neni nijak provéten (Matikova a kol.,

1996: 875).

Mytus — je povazovan za nepravdu, vybdjené nebo vymyslené tvrzeni bez
jakéhokoliv pravdivého zékladu. Za myticky ,,se oznacuje kazdy jev, instituce
nebo predmét, ktery je ojedinély nebo nepravdépodobny.* (Matikova a kol.,
1996: 657).

Postoj — je ,,relativné ustaleny sklon jedince chovat se v urcité situaci urcitym
zpiisobem, prip. reagovat pozitivné nebo negativné na podnéety s takovou

situaci spjaté.*“ (Matikova a kol., 1996: 812)



Jakékoliv myty a stereotypy poté tvoii zéklad diskriminace na zaklad¢ veku
neboli ageismus a snim spojena jiz zminénd benevolentni ochrana (pozitivni
ageismus) tzv. ,bezmocnych* starSich lidi, nebo ageismus hostilni (negativni) (viz

kapitola 2.1) (Sykorova, 2007: 49).

Tosnerova vymezuje vycet hlavnich predsudki, které se vztahuji ke stari.
Uvedu tedy priklad nékterych z nich. Za prvé zde staii zobrazuje jako nemoc. Vétsina
lidi miva predstavu, ze lidé star§iho véku stravi vétSinu svého Casu v posteli kvili
tomu, Ze jsou neustale nemocni a unaveni. Maji také predstavu, ze vétsina starSich lidi
se diky svému Spatnému zdravotnimu stavu nemohou zapojit do béznych aktivit
(Tosnerova, 2002: 7). Sykorova dle svého vyzkumu uvadi, ze ,,hlavnimi hledisky
posuzovdni stari jedincii ve spolecnosti jsou podle ndzoru prislusnikii stiedni generace
zdravotni potize, unava a slabnuti fyzické kondice.“ (Sykorova, 2007: 64). Autorka
V ndvaznosti na predstavu stari jako nemoc hovoii o tak zvaném mytu nemocného a

nesobéstacného stari (Sykorova, 2006: 153).

Je velmi t&7ké zjistit objektivni zdravotni stav seniorti v Ceské republice,
jelikoZ mnoho starSich lidi ma skryté nemoci nebo se se svymi nemocemi vypotadaji
sami a nenavstévuji 1ékare, tudiz o nich neni zminka (srov. Pacovsky, 1990: 61). Dle
vybérového Setieni Zdravotni roéenky Ceské republiky z roku 2015 mizeme souhrnné
posoudit zdravotni stav nasi star$i populace pomoci ukazatele celkové délky Zivota
prozit¢tho ve zdravi (bez dlouhodobého omezeni v béznych cinnostech). Tento
ukazatel je u kazdého pohlavi jiny. V roce 2014 dosahoval ukazatel 63,4 let z celkové
prozitych 75,8 let u muzd a 65 let z celkové prozitych 81,7 let u zen (UZIS, 2015).
Vidime zde vyssi vék doZiti u zen, ovS§em pomér zastoupeni délky zivota prozitého ve
zdravi vzhledem k celkovému poctu dozitych let je u muzi vyssi (jedna se o 83,6 %
z celkového poctu let, u Zen pouze 79,6 %). ,,S pribyvajicim vékem sice pochopitelné
narustaji zdravotni problémy clovéka, vysledky provadeénych sSetreni vsak ukazuji, Ze
pojeti stari, tradované v nasi spolecnosti jako obdobi zavislosti a pasivniho prijimani
sluzeb od okoli, je do znacné miry mylné.”“ (Vohralikovd, RabusSic, 2004: 30).
Vyzkumy totiz dokazuji, ze seniofi o sob¢€ ve vétsing piipadi nepiemysli jako o starych
a sve¢ zdravotni problémy berou jako soucast svého momentalniho zivotniho obdobi.
MiuiZeme se odkazat na Sykorovou, ktera ve svém vyzkumu (2002) zjistila kontradikci
mezi objektivnim zdravotnim stavem a osobnim hodnocenim subjektivniho zdravi,

kde byly naméfeny velmi piiznivé hodnoty. I pfesto, ze zdravotni stav je pro seniory
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velmi dilezity, se svym funkénim omezenim se snazi néjakym zpisobem vyrovnat a
o svych zdravotnich problémech vétSinou hovoii optimisticky a ,,jen tak mezi fe¢i
(Sykorova, 2006: 153-155). Lze tedy fici, Ze se seniofi subjektivné vétsinou citi 1épe,
navzdory hor$imu objektivnimu zdravotnimu stavu. S ohledem na tuto skutecnost je
mozné mytus nemocného stafi zpochybnit. To$nerova zpochybniuje predsudek, ktery
pohlizi na stafi jako nemoc, pomoci statistiky, kterd zobrazuje, Ze je vétSina starSich
lidi (kolem 78%) dostate¢né zdrava, aby mohla vykondvat bézné ¢innosti a u 81 %
senioril nebyla vypozorovana zadna omezeni v jejich aktivitach kazdodenniho zivota.
U starSich lidi se vykazuje mensi zastoupeni akutnich nemoci, maji mén¢ zranéni
v domécnosti a byvaji v mensi miie viniky ¢i obétmi dopravnich nehod nez osoby

mladsi (ToSnerova, 2002: 7).

Druhy pfedsudek, ktery Tosnerova uvadi, se tyka impotence. Vyjadiuje
domnénku, ze sexualita jiz neni pro staré lidi dilezita, a tudiz seniofi se jiz nevénuji
74dné pohlavni aktivité (Tosnerova, 2002: 7). Rika se, Ze sex je zéaleZitosti pouze
mladych lidi a sexualita u starSich lidi je povaZzovana za amoralni. Je sice pravda, Ze
bé&hem procesu starnuti dochazi k poklesu sexualniho vzru$eni, neznamena to vsak, ze
intimni vztah kon¢i ve véku 60 let (ToSnerova, 1998 cit. dle Koszarycz). Pro mnohé je
téma sex a intimita ve staii tabu téma, ale pro nase starSi obCany je stale dilezitym
aspektem Zivota. ToSnerova dodava, Ze ,,uspokojivy milostny vztah obvykle pokracuje

do 70 az 80 let pro zdravé pary.© (ToSnerova, 2002: 8).

S

Dalsi predsudek, a to ptedstava o osklivosti stafi, je zaloZena na ptresvédceni o
tom, Ze pribyvajici léta ubiraji Clovéku na krase (viz. kapitola 1.2. tykajici se
biologickych zmén ve stafi) . Neni divu, Ze tento negativni postoj vznikl. Pfiznejme si,
ze v nasi kultute je krasa spojovana pfedev§im s mladim, proto se lidé (pfedevS§im
zeny) boji o jeji ztratu. Stadi se podivat na literaturu ¢ kinematografii. Zeny byvaji
zobrazovany jako zI¢ a osklivé ¢arodéjnice, v jiném piipad¢ oznaCovany jako ,,baby*
a ,,babizny*, muzi zase ,,dédkové*. Média ndm neustale podsouvaji obraz mladych a
uspésnych lidi. Byt krasny rovna se byt mlady. Lecktera starnouci slavna osobnost se
snazi zachovat svoji krasu pomoci plastickych operaci a vyhrat tak souboj s ¢asem
(srov. Tosnerova, 2002: 8). Ptestoze v nasi kultufe jsou upfednostiiovani mladi lid¢,
neni tomu tak vSude. .,V Japonsku se ve stribrnych vlasech a vraskach odrazi
moudrost, dospélost a dlouha léta sluzby.” (Tosnerova, 2002: 8). Pojem krasa a

osklivost jsou stavény piedevsim na subjektivnim hodnoceni kazdého individua. Toto
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osobni hodnoceni je determinovano ur€itymi kulturnimi standardy toho, co znamena

byt ve spolecnosti krasny a co osklivy (Tosnerova, 2002: 8).

Nasledujici pfedsudek vici staii vypovida o tom, ze se staiim se vetSinou poji
vyskyt dusevni choroby. Tedy piedstava, ze ,,dusevni choroba je postizeni ve stari
beézné, nevyhnutelné a nelécitelné.” (ToSnerova, 2002:8). Mezi nejcastéjsi dusevni
onemocnéni starnouci populace patii stafecka demence, ze které je nejzavaznéjsi
forma Alzheimerova choroba. Pocet lidi trpici touto chorobou neustale nartsta, k roku
2014 jich bylo odhadovano pies 150 tisic. Riziko onemocnéni demenci nartista také
s vékem. ,,Zatimco do 65 let veku trpi demenci kazdy 866., nad 65 let je to kazdy 13.
(Méatl a Matlova, 2015: 12). I pfesto, ze se jedna o vice jak 10 % lidi z celkové
populace, ktera trpi duSevni chorobou, nemtizeme fici, zZe kazda starnouci osoba starsi
60 let je dementni a nelze tuto predstavu vztahovat na celou stdrnouci skupinu

populace.

Za dalsi stereotyp lze povazovat zobrazeni staii jako neuzitecné a zbytecné.
Tento stereotyp vychazi z ptedstavy, ze vétSina starSich lidi nejsou schopni diky svému
Spatnému zdravotnimu stavu ddle pokracovat ve své praci a stavaji se tudiz pro
spole¢nost neproduktivni a neuzite¢ni (ToSnerova, 2002: 8). Lidé ve spolecnosti jsou
poté piesvédceni, Ze seniofi by neméli zabirat mista na pracovnim trhu mlad$im. Diky
této skuteCnosti spolecnosti a firmy vykazuji diskrimina¢ni postoje vii¢i senioriim a to
tim, ze je vedou k nucenému odchodu a nahrazuji je mladSimi pracovniky (Sak, 2012:
158). Skute¢nosti ovsem je, ze vétSina seniord dokaze pracovat stejné jako jejich
mladsi kolegové. Béhem vyzkumu bylo dokazano, Ze ,,témer 40 % nezaméstnanych
starsich 50 let vykazuje dobrou a témer 20 % dokonce vynikajici hodnotu indexu, coz
znamend, Ze jim zdravotni divody v prdci vyrazné nebrani.* (MUNI, 2014).
Samoziejmé plati, Ze hlf jsou na tom lid¢, jejichZz zamé&stnani vyZaduje fyzickou
naro¢nost nez lidé s povolanim s vys$Simi duSevnimi naroky. V ndvaznosti na to byl
vytvoien projekt Implementace Age Managementu v Ceské republice, jehoz cilem je
ptispét ke zvyseni podpory pracovni schopnosti, a to zejména u vékové skupiny osob
nad 50 let. Jsou toho nazoru, Ze je tieba vyuzivat silné stranky nasi starSi populace a

také moznosti mezigeneracni spoluprace (MUNI, 2014).

Mezi negativni stereotypy ve stafi lze zaradit také zdvislost starSich obcani.
Jedna se o mytus nesamostatnych seniorit navyklych statnimu paternalismu, pasivnich

a spoléhajicich se na pomoc druhych. Pfedchozi rezim, ktery vladl v nasi spolecnosti,
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zpusobil oslabeni smyslu oband pro osobni odpovédnost. Stat na sebe pievzal tuto
odpovédnost, diky ¢emu se vSichni ve spolecnosti zacali na pomoc ze strany statu
spoléhat. Z riznych vyzkumut vefejného minéni vyplyva, Ze dichodci jsou plné
presvédCeni o tom, ze v piipad¢é potfeby ma stat povinnost se o n¢ postarat. Nelze
ovSem fici, zda tyto vysledky vypovidaji o tom, ze jsou vSichni seniofi jednozna¢né
pasivni, nezodpovédni a inkompetentni. Seniofi berou na védomi vyznam statu, ale
rozumi mu spiSe jako poskytovateli jimi zaslouzeného starobniho dtchodu.
Vyznamnéjsi pozadavek, ktery kladou od spolecnosti, je spiSe zaruka dostupné a
kvalitni péte a 1éki. Zadaji také o toleranci, ohleduplnost a tctu, nikoliv
paternalistické zachazeni (jak ze strany statu, tak ze strany rodiny) (Sykorova, 2006:
158). ,,Cesky senior se podle svych ¢innosti jevi jako individualista, ktery do velké miry
preferuje individualni c¢innosti. Rad a casto se setkava s blizkymi, ale snaZi se ziistat
na rodiné komunité co nejvice nezavisly.” (Kuchatova, 2003: 41). Nasi starsi obCané
chtéji rozhodovat o tom, zda pomoc potiebuji a eventudlné¢ jakou, kdy a od koho.
Z vyzkumu Sykorové vyplyva, Ze ,,naprosta vétsina seniorii je presvédcena o vlastni,
vekem nedotéené schopnosti samostatneé a kompetentné rozhodovat o svych

zalezitostech, véetné prijimané podpory* (Sykorova, 2006: 159).

Posledni velmi rozsifeny stereotyp, ktery zde uvedu, je chudoba a chudé stari.
Jinak také mytus univerzalni a ve stafi samoziejmé chudoby. Existuji sice také nazory,
ze vétSina seniord z celkového poctu je bohatd (i na to je pohlizeno negativng)
(To$nerova, 2002: 9), ovSem ,,v ocich ceske verejnosti se vsak starsi spoluobcané stale
jevi spise jako chudi.  (Sykorova, 2006: 156). Urceni objektivni (redlné¢) chudoby ve
staii je opét slozitou zalezitosti (stejné jako u zdravotniho stavu), nebot’ zalezi na tom,
jaké meéfitko si k jejimu posouzeni zvolime. Pokud se podivame na starobni diichod,
tak jeho primérna vySe dosahuje pfiblizné 40-45 % z primérné hrubé mzdy
(Sykorova, 2006: 156 cit. dle MPSV). Otazkou je, zda je tato hodnota dostacujici nebo
ne, pokud je mezi starobnimi diichodci 70 % téch, ktefi maji starobni diichod jako
jediny zdroj ptijmu (srov. Kuchatova, 2003: 16). ,,Evropsti experti tvrdi, Ze k tomu,
aby clovek mohl diistojné prozit své diichodové stari, potrebuje mit alesponn 75 %
prijmu, ktery mél v dobé ekonomické aktivity.* (Rabusic, 1998: 307). V pfipade¢, Ze si
zvolime jako méfitko chudoby jeji oficialni hranici, tedy Zivotni minimum?, zjistime,

ze vétsina dichodcl se nachazi nad touto hranici. Také tzv. ,,starodtichodci, jejichz

1 Castka zivotniho minima pro jednotlivce na mésic &ini pro rok 2017 3410 K& (MPSV, 2016)
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dichod byl vypocitan z ptijmu, které jsou oproti dneSnim piijmiim nékolikanasobné
nizsi a kteti by tak chudobou mohli byt ohrozeni nejvice, spada pod zivotni Groven jen
par ptipadi (Rabusic, 1998: 308). Ztoho tedy vyplyva, ze z pohledu oficialné
stanovené¢ hranice chudoby objektivné chudi seniofi nejsou. Tento mytus usti
Z predstavy, ktera vysvétluje divod chudoby ve stafi tim, Ze seniofi nebyli pfipraveni
na dusledky transformacnich procest v 90. letech. ,,/deologie socialistického statu
neustale ujistovala nové a nové kohorty senioru, Ze dichod je , zaslouzeny
odpocinek*, behem néhoz se stat komplexné postara a vrati mu to, co si za cely Zivot
nasetril.*“ (Rabusic, 1998: 305). Seniofi se stali tedy odk4dzani na finan¢ni zabezpecent,
které jim poskytuje stat, protoze diivejsi rezim jim neumoznil si na stafi néjakym
zpusobem spofit (Sykorova, 2006: 156). Ve stanoveni chudoby je také velmi dulezita
chudoba subjektivni. Sykorova ve svém vyzkumu zjistila, Ze ,,podstatnd cast seniorii
pocituje negativni disproporci mezi prijmy a cdstkou, kterou povazuji za adekvatni
K zabezpeceni svych potreb a potreb své domdcnosti.” (Sykorova, 2006: 156-157). Coz
vede k tomu, Ze se seniofi snaZi vyjit se svou nizkou penzi, Setii a hospodafi. Zachovat
si svou vlastni finan¢ni sobéstacnost je pro n€ velmi dilezité, jelikoz si pieji mit
kontrolu nad svym zivotem a nedozadovat se o pomoc druhych. I pfesto, ze se musi
ve svych vydajich uskromnit, ptedstavuji se jako lidé, kteti jsou viceméné spokojeni
se svou finan¢ni situaci (srov. Sykorova, 2006: 157). ,,Predstava chudych,
nespokojenych seniorii, stézujici si na nizké diichody a sobecky se prosazujicich vici
mladsim generacim, povazZujeme za mytus.“ (Sykorova, 2006: 158). ToSnerova
dodava, ze ..k nejchudsi vrstve patii mladsi Zeny samozivitelky s malymi détmi.”

(ToSnerova, 2002: 9).

Lidé maji tendenci tyto stereotypy, tedy ustdleny soubor ptfedstav o starSim
¢lovéku, pfenaset z jednotlivee na celou skupinu (Vidovi¢ova, 2008: 124). Staii je
povazovano za homogenni neboli stejnorodé, na seniory je tedy pohliZzeno se stejnym
méfitkem. Tato stereotypni generalizace je nespravna, protoze ,,seniori jsou, diky
dlouhodobému vrstveni zkuSenosti, zaZitki i socialnich a profesiondlnich roli a
vydobytkii (¢i ztrat) z nich, jednou z nejvice heterogennich, vekove definovanych
skupin ve spolecnosti.“ (Vidovi¢ova, 2008: 124). Ve spoleénosti existuji jedinci
star§iho veku, ktefi témto stereotypim neodpovidaji, ale na druhou stranu se zde také

najdou piipady, ktefi se mohou s témito charakteristikami pln€ ztotoznit. Je tieba brat

v uvahu skuteCnost, Ze stari je individudlni zaleZitosti a neprobihd vzdy a u vSech
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stejné. Kazdy €lovek je totiz individualni bytosti s vlastnimi a jedine¢nymi postoji,

nazory a prozivam, a to bez ohledu na svijj vék (srov. Vidovicova, 2008: 124).

3. Ageismus ve zdravotnictvi

S projevy ageistického chovani se mtizeme setkat v riznych oblastech
socialniho Zivota jedince. Miize se jednat o trh prace, dichodovy systém, média, jazyk,
literatura, vzdélani, socialni péce a v neposledni fade také péce zdravotni. V kazdé
z téchto oblasti se ageistické tendence projevuji v rizné mife a intenzité¢ (Vidovicova,
2005: 12). V ptipad¢ ageismu ve zdravotnictvi se jedna o jedno z nejcitlivéjsich témat.
Poskytovana spravedliva a dostateéna péce je pro Zivot seniora velmi dulezita a senior
mMa na tuto péci narok stejné tak jako piislusnik jiné vékové skupiny. S rostoucim
vékem u seniora pfibyvaji nemoci, které byvaji mylné piipisovany projevim staii a
neni jim vénovana dostate¢na pozornost. Zdravotnicky personal neposkytuje seniorim
dostate¢nou péci a porusuje tak jeden z hlavnich principu etiky zdravotni péce, tedy
princip spravedlnosti. Tento princip ,,souvisi zejména s rozdélovanim prostredkii a
S pozadavkem rovného pristupu k pacientiim bez ohledu na vék, rasu, narod, pohlavi,
sexualni orientaci, spolecenskou pozici ¢i nabozenské vyznani.* (Vurm, 2007: 95).
Star$i lidé se stavaji obétmi v€kové diskriminace, ktera vyvolava u star§ich obcant
pocit socialni izolace, a proto je dllezité se problematikou ageismu ve zdravotnictvi

zabyvat.

Na zacatek této kapitoly je dilezitd stru¢na charakteristika soustavy
zdravotnickych zafizeni a zdravotnického personalu. Dals§i podkapitola popisuje
zdravotnictvi jako vékové diferencovany systém a nasledné jsou vyliceny projevy
diskrimina¢niho chovani v oSetfovatelské péci. Spravné nastavend komunikace je
zékladem fungujiciho vztahu mezi zdravotnim pracovnikem a pacientem, a proto je
posledni ¢ast této kapitoly veénovana komunikaci se seniory, jejim specifiklim,

bariéram a inhibujicim prvkiim, které mohou tuto komunikaci negativné ovlivnit.
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3.1. Charakteristika zdravotnickych zarizeni a zdravotnického personalu

»Ve vSech tzv. vyspélych statech je zdravotni péce duleZitou prioritou statni
politiky a je véci verejnou. Je to spolecensky ukol pro vedeni statu, ktery by mel byt
FeSen v zdjmu obcana, v jeho prospech i prospéch naroda jako celku.* (Vurm, 2007:
49). Stafi lidé péci od spolecnosti potiebuji. PéCe je povazovana za jakési vyjadieni
PFiznivé spolecenské atmosféry, konkrétni formou pozornosti, ktera se staré populaci
venuje.” (Pacovsky, 1990: 109). Zdravotnicka péce je poskytovana v riznych typech
zdravotnickych zafizeni a byva prevazné hrazena z verejnych prostiedkil, které jsou
Z veétsi Casti tvofeny danémi z piijmu obyvatel a z mensi ¢asti z doplitkové platby
narodniho pojisténi (Vurm, 2007: 52). Na uzemi celé Ceské republiky existuji jak
statni, tak nestatni zdravotnicka zarizeni?. Zdravotni pééi poskytuje populaci soustava
zdravotnickych zafizeni, ktera se déli na ambulantni péci a péci liizkovou (MVurm, 2007:
31).

Mezi zdravotnické zatizeni ambulantni péce patii predevsim

ordinace praktického lékaie pro dospélé,
ordinace praktického lékate pro déti a dorost,

>

>

> ordinace 1ékatti pro zeny (gynekologil),
> ordinace praktickych zubnich lékafi,

>

ordinace odbornych ambulantnich specialistii, poradny.
Mezi zdravotnické zatizeni lizkové péce fadime

> nemochnice,
> odborné¢ lécebné¢ ustavy (léCebny pro dlouhodobé nemocné,
psychiatrické 1é¢ebny, rehabilitacni 1éCebny a Gstavy, lazenské 1écebny,

ochrany, sanatoria a kojenecké ustavy) (Vurm, 2007: 32).

Zakladem je péce primarni, kterou poskytuje prakticky lékai pusobici pro
dospélé. V péci o seniory spolupracuje s rodinou a ostatnimi slozkami primérni péce
(napf. s domdci oSetfovatelskou sluzbou). Domaci osetfovatelska péce (jinak home
care) je druh péce, ktera je hrazena z prostiedkti zdravotnich pojistoven a byva

poskytovana na doporuceni praktického Iékatre. Tato péfe mize byt zajiStovana

2 Podle vypoétil bylo koncem roku 2013 v CR evidovano 29 218 tisic zdravotnickych zafizeni,

pfi¢emz 213 z nich jsou ziizované statem a 29 005 jsou nestatni (UZIS, 2013). Téméf viechna tyto
zafizeni maji se zdravotni pojiStovnou uzavienou smlouvu o poskytovani a tthrad¢ zdravotni péce a
poskytuji pacientlim registrovanym v piislu§né pojistovné zdravotni pééi bezplatné (IZPAE, 2003).
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riznymi statnimi, méstskymi, charitativnimi ¢i soukromymi organizacemi, k jejichz
typickym ukollim patfi oSetfovani chronickych ran, aplikace inzulinu ¢i poskytovani

poradenstvi o kompenzacnich pomiickach (Hrozenska, Dvotackova, 2013: 61).

V Moravskoslezském kraji se ze zdravotnickych zafizeni nejvice vyskytuji
nemocnice, odborné 1é¢ebné ustavy, ordinace riznych praktickych 1ékaiti, ordinace
odbornych 1ékafi, lazenska zdravotnicka zatizeni a domaci péce (1ZPAE, 2003). Tento
kraj byl vybran z divodu toho, Ze vyzkum bakalaiské prace bude provadén ve mésté
Karvina, které do tohoto kraje spada. V Karviné se nachéazi dvé fungujici nemocnice,
jedno lazenské zafizeni, mnoho ordinaci praktického lékafe, nespocet ordinaci
odborného 1ékate (gynekologie, stomatologie apod.) a domaci péce. Z tohoto diivodu
jsem pro svij vyzkum bakalafské prace zvolila téchto pét moznosti a druhl
zdravotnickych zafizeni, které mohl respondent (osoba star$i 60 let) v Karviné
navstivit a kde mohl nasledné zazit osobni zkuSenost s ageistickym chovanim ze strany

zdravotnickych pracovniki.

Pro spravné fungovani systému zdravotnictvi je také krom¢ zdravotnickych
zatizeni velmi dulezity zdravotnicky persondl. Ke konci roku 2013 pracovalo
V Moravskoslezském kraji ve zdravotnickych zafizeni pies 28 tisic osob, z nichz 18,2
% pracovalo ve statnim sektoru a 81,8 % osob pfipadlo na sektor nestatni. Z celkového
poctu zdravotnich pracovnikll tvoii 84 % odborni zdravotni pracovnici, mezi které
muzeme zatadit lékare, farmaceuty, zdravotnické pracovniky s nelékarskou odbornou
zpusobilosti (naptiklad zdravotni sestry/bratii, porodni asistentky, zdravotni laboranti,
zachranafi, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti) a zdravotni pracovnmici nelékari pod
odbornym dohledem nebo primym vedenim (naptiklad zdravotnicky asistent, nutri¢ni
asistent, laboratorni asistent, masér, sanitaf). (Zdravotnicka ro¢enka MSK, 2014).
V névaznosti na pét vybranych zdravotnickych zafizeni, které miZe senior v Karviné
navstivit, jsem do vyzkumu vybrala pét zdravotnich pracovniki, kteti dle mého nazoru
Vv téchto zdravotnickych zatfizeni ptichazeji s pacienty do kontaktu nejvice (tudiz muze
z jejich strany dochazet k ageistickym postojim vuci seniorim). Jedna se o lékare,

zdravotni sestru, zdravotniho bratra, zdravotniho asistenta a fyzioterapeuta.
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3.2. Zdravotnictvi jako vékové diferencovany systém

Zdravotni stav nepochybné ovliviiuje vSechny aspekty a kvalitu Zivota ve
vyssim véku. U starSich obCant se vyskytuji ¢astéji nez u mladsich jedinct rtzna
onemocnéni a choroby, které poté ovliviiuji jeho zdravotni stav. Rliznd chronicka
onemocnéni mohou u starnouciho urychlit a zhorSit proces starnuti ¢i zvyraznit
celkovy ubytek sil (Pokorna, 2010: 71). V diskuzich, které jsou vedeny o problematice
ageismu, je zdravotni systém povazovan za jedno z eticky nejcitlivéjSich témat.
Predmétem zkoumani je zde totiz samotnd legitimita vékovych hranic, a to
Vv poskytovani, financovani a v kvalité zdravotni pé¢e. Naklady na zdravotni a socialni
péci byvaji velmi Castym tématem, které v diskuzich probihaji. Argumentem pro
omezeni nakladi na zdravotni a socidlni péci byva neustdlé zvySovani vydaja
momentalné starnouci spolecnosti. Pfredpoklada se, ze néklady rostou se zvySovanim
poctu seniord (Vidovic¢ova, 2008: 177). Statistiky zdravotnich pojistoven dokazuji, ze
naklady na péci nemocnych rostou s jejich vékem a 1i8i se také v ndvaznosti na pohlavi.
I pfesto, ze se jedna o stejnou nemoc, mize se v rizném veéku projevovat rizné€, mit
odlinou délku 1é¢eni, odlidny pribéh a s tim i spojené odlisné naklady (CSU, 2016:
20). ,.Zeny se obecné dozivaji vyssiho véku nez muzi, ve véku nad 85 let tvoii 70 %
populace CR, coz je jednim 7 ditvodii, proc je uvedend struktura vydajii dle véku a
pohlavi odlisna.« (CSU, 2016: 20). Ze svych celkovych naklad poskytuji zdravotni
pojistovny na zdravotni péci kazdorocné zhruba 47 % na péci o muze a 53 % na péci
o Zeny. Vidime zde vyS$$i néklady na zdravotni péci o Zeny, a to ve vSech vékovych
skupinach. Vyssi vydaje na péci o muze byly vysledovany jen v roce 2014, ovSem
Vv ptipad¢ seniori se to tykalo pouze v€kové skupiny 55-69 let. Nejvyssi Castky
Vv poskytovani zdravotni péce se u obou pohlavi objevuji ve vékové skupiné 65-69 let.
Mezi lety 2010-2014 byl zaznamenan vyrazny nartst vydaji na poskytovani zdravotni
péce a zaroven doSlo k vyznamnému zvySeni poctu obyvatel. Jedna se soucasné o
veékové skupiny, u nichZ je velmi vysoka mira nemocnosti, tudiz zvySeni nakladd na

zdravotni pé¢i je u téchto skupin piedvidatelné (CSU, 2016: 20).

Na zdravotni pé&i rovnéz pfispivaji domacnosti. Castka, kterou domacnosti
poskytuji, pfedstavuje 12 % z celkovych vydajii na zdravotni péci v Ceské republice.
Tyto vydaje zahrnuji pfimé naklady domacnosti na zdravotni péci, jedna se predevsim
o platbu Iékti (na predpis nebo volné prodejné), ptiplatky u stomatologt, regulacni

poplatky, platby za nadstandartni vykon, rehabilitacni a lazenskou péci ¢i riizné
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kosmetické operace, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi (CSU,
2016: 23). Vidovicova povazuje statistiky zdravotnich pojistoven za netplné. Aby
totiz skuteCn¢ odpovidaly redlnym ndkladim systému, musely by byt primérné
naklady vynasobeny skutecnym poctem osob, které cerpaji zdravotnickou péci
Vv jednotlivych vékovych kategoriich. Tyto pocty ovSem zdravotnické pojistovny
nesleduji. Chybi zde i informace o v€kové diferenciaci nejdrazsich ¢i nejcastéji
predepisovanych 1ékti nebo finan¢né naro¢nych tkond (Vidovicova, 2008: 178).
Starnuti populace povede ke zvySeni poctu lidi ve vyssim véku, kteti budou vyzadovat
zdravotni péci, a naopak snizeni poctu ptijemct péce, ktefi se nachdzi na opacném

konci vékové osy (Vidovicova, 2008: 178).

ZvySeni poctu star$i populace vyzaduje od zdravotnickych sluzeb ptizpiisobeni
se této situaci. OcCekava se ,.zajisténi dostupnosti geriatrické péce, rehabilitace,
dlouhodobé a paliativni péce a podporu zdravého Zivota. Zdravotni stav starsich a
starych lidi je treba hodnotit nejenom délkou Zivota a vyskytem chorob, ale predevsim

Sfunkcni zdatnosti a zdravim podminénou kvalitou Zivota.* (Klevetova, 2011)

3.3. Projevy ageismu Vv oSetiovatelstvi

Ageisticky pfistup k seniorim se nevyhyba ani sféfe zdravotnictvi. Pokorna
uvadi, Ze se ageismus Vv oSetfovatelstvi objevuje dokonce cast&ji, nez v jinych
oblastech (Pokorna, 2010: 73). Vyzkum Vidovicové, ktery byl zaméfen na analyzu
osobni zkuSenosti s vyskytem ageismu v systému zdravotni péce, dokazuje, Ze
zéavislost mezi v€kem a osobni zkuSenosti s vy¢tem situaci je vice zfejmad u osob
vyssiho véku. Zejména tedy v piipadé situace nevhodného osloveni seniori® mélo
osobni zkuSenost 11 % padesatnikti, 16 % Sedesatniki a jiz 27 % sedmdesatnikli a
starSich (Vidovic¢ova, 2008: 182). Ve spole¢nosti existuji rizné nazory, které se tykaji
pfiméfenosti péce o seniory. Prvni se pifiklani k tomu, Ze tato v€kova skupina cerpa
nadmérné prostiedky, které jim poskytuji rizné zdravotni pojistovny. Druhy naopak
vychazi z toho, ze se jim nedostavd odpovidajici péce. K této nedostateCné péci
pfispivd rozsifeny ndzor (sdileny 1 samotnymi seniory), Ze vétSina nemoci a
zdravotnich problémi jsou normalni a nezvratné (Palmore, 1999: 33). Zvnitinéni si

ageistickych postoji za¢ind u jedince jiz v obdobi détstvi a v pribéhu jeho Zivota

3 Respondenti byli dotazovani, zda méli osobni zku$enost s nasledujici situaci: Oslovovali nékoho u
Iékafe nebo v nemocnici ,babicko”/ ,,dédecku”, prestoZe to nebyli jejich pribuzni.
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potom byvaji tyto postoje formovany a posilovany (vice nez oslabovany) vlivy
vnéjsiho prostiedi. ,,U budoucich zdravotnickych pracovnikii hraje svou roli také
zpusob vzdélavani v péci o dlouhoveké osoby, které bylo dlouhodobé zaméreno na
popis involucnich zmen ve stari a nemoci charakteristickych pro obdobi stari a na

fragilitu seniorské populace.“ (Pokorna, 2010: 74).

Typickym ptikladem projevu ageismu ve zdravotnické péci mize byt
podcenovani nékterych chorob a smyslovych dysfunkci a to tim, Ze jsou ztotoziiovany
se star§im vékem a nebyvaji povazovany za duasledky nemoci, kterd by méla byt fadné
1é¢ena (Vidovic¢ova, 2008: 179). Zdravotni pracovnici, kteti maji za ukol péci seniort,
povazuji jejich problémy za bézné a projevy staii a starnuti za typické a homogenni
pro vSechny jedince vySs$iho véku (Pokornd, 2010: 73). Velmi zdvaznym disledkem
pfedsudkt vici seniorim byva to, ze stejné tak jako v jinych oblastech byvaji ve
zdravotnictvi vice upfednostiiovani mladi. Zdravotni personal se chova ptredpojaté a
Vv 1éCbe preferuje mladsi pacienty (Palmore, 1999: 33). Diskriminace na zéklad¢ veku
se poté zobrazuje ve vztahu k ptidélovani 1écby. Zdravotnicky persondl je piesvédcen
o tom, ze by méla byt 1écba zaméfena zejména na osoby mladsi, jelikoz praveé od téch
se ocekava, ze budou zit déle nez obcané star§iho veku, kteti maji jiz zivotnost kratsi,
nebo potiebuji 1éCbu s draz§imi naklady (Kabatova, Uftickova, 2013). Vychazeji
z predpokladu, ze starnuti je samo o sob¢é nemoc, kterd je nelécitelnd, a proto mu
zdravotnici vénuji men$i pozornost, neZ nemocem veéku mladSiho ¢i stfedniho

(Vidovicova, 2008: 179).

Ve zdravotnickych zafizeni se mizeme setkat s absenci fadného vysetfeni a
diagnostiky u pacientl vyssiho veéku, pficemz i preventivni prohlidky jsou povazovany
za nepotiebné. Jako vhodny ptiklad lze uvést stanovené vékové hranice pro provadéni
nékterych preventivnich vySetfeni, zejména tedy screeningovych vySetfeni
v onkologické prevenci. Napiiklad mamografické vySetfeni ma stanovenou vékovou
hranici zen od 45 do 69 let (Vidovic¢ova, 2005: 40). ,,Nekdy byva limitovana i aplikace
lecby, ktera je naopak neziidka nahrazovana castou a zvysenou (nékdy zbytecnou)
farmakoterapii jako , nejschudnéjsim* resenim problémii senioru.” (Vidovicova,
2008: 179-180). Musime podotknout, ze tento fakt je v rozporu s hlavni ulohou
oSetrovatelstvi, a to pomahat v§em svym pacientim, zdravym i nemocnym (Kabatova,

Urickova, 2013).
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V praxi mizeme u zdravotnického persondlu vypozorovat ageistické tendence,
které se projevuji v piedpokladu snizenych schopnosti pacienta (v naSem ptipadé
seniora) a neredlného hodnoceni jeho aktudlnich schopnosti. Mimo komunikaci
verbalni mize dojit také k ageistickym projeviim v neverbalni komunikaci (naptiklad
neudrzeni o¢niho kontaktu ¢i nadmérna gestikulace). Pokorna uvadi ptiklady téchto
projevi na néckolika modelovych situacich. Ageistické tendence ve verbalni
komunikaci mizeme zaregistrovat u ptikladu pacienta, ktery byl hospitalizovan
V nemocnici a pozadoval po zdravotni sestie podrobné¢jsi informace o charakteru
planovanych vykoni a vySetfeni, které jsou nezbytné. ,,Sestra jej odbude s tim, Ze
nema dostatek casu mu vSe vysvetlovat a Ze by to stejné vsechno nepochopil. (...) Na
chodbe informuje svou kolegyni, Ze je tam zase néjaky ,, chytry“ a Ze jej ma radéji vzit
na voziku, aby se jesté nekde neztratil.““ (Pokorna, 2010: 75). Dalsim piikladem
ageistickych postoji v oSetfovatelstvi je nerespektovani osobniho tempa seniort. Dle
modelové situace Pokorné muzeme usoudit, Ze se toto nerespektovani projevuje
snahou zdravotni sestry ¢i jiného personalu nakrmit, obléct ¢i pomoct vstat pacientovi,
pfestoze je sam schopen tyto tkony provést. ,,Nemocny se zlobi, chce vse zvladnout
sam. Sestra vsak predpoklada, ze by to dlouho trvalo a radéji jej obuje.* (Pokorna,
2010: 76). Ve sféfe zdravotnictvi lze také narazit na ,,profesionalni ageismus®, pii
kterém dochazi ke ,,generalizaci patologickych priivodnich jevii nemoci ve stari na
stari samotné.” (Vidovi¢ova, 2008: 180). Mezi profesionalni ageismus fadime také
nevhodné osloveni starSich pacientl. Jedna se naptiklad o osloveni ze strany personalu
,babi/dédo*, 1 kdyz s danym pacientem nemaji Zadny piibuzensky vztah. Za extrémni

formu projevu ageismu ve zdravotnictvi lze povazovat naptiklad problém zneuzivani

seniort pecovatelem (Vidovicova, 2008: 180).

Ageismus v osetfovatelstvi piedstavuje velky problém, jelikoz pfimo ovliviiuje
pacienta tim, Ze sniZuje jeho sebedlivéru a ohrozuje jeho autonomii. Stava se, ze seniofi
internalizuji ageistické postoje a chovaji se dle daného negativniho stereotypu,
pfevezmou tedy pasivni a zavislou roli. N¢které studie dokonce ukazuji, Ze ageismus
ma také vliv na umrtnost pacienta. Tim, Ze seniofi na sebe pohlizi negativné, vede
k tomu, Ze prodlouzeni Zivota muze byt ohrozeno (Kabatova, Utickova, 2013).
Pokorna vytvoftila piehled disledki ageistickych situaci v oSetfovatelské péci a
rozdélila je do Ctyt kategorii. Uvedla zde jaké ma diskriminace diisledky na prib¢h a

vysledky lécebné terapeutickych postupli, vztah k osobnosti ptijemce péce, vztah

41



k poskytovateli péce a vztah k blizkym osobam seniora. Pro pfiblizeni jsem vybrala
prvni dvé kategorie, které se mi vzhledem k tématu a vyzkumu mé bakalarské prace
jeho pohled na danou problematiku, je zde dilezité zminit, jaké dusledky mohou mit
jednotlivé ageistické projevy na vztah k jeho osobnosti. Samotné ageistické postoje ze
strany poskytovatel péce vedou k fatdlnim nedostatkim v péci (Pokorna, 2010: 80).
A ponévadz je hlavni Glohou oSetfovatelstvi zajistit spravedlivou pé¢i vSem svym
pacientd, piijde mi vhodné zde také zminit disledky na celkovy pribéh a vysledky
lécebnych postuptl, které vyznamné ovlivituji hodnoceni zdravotnickych sluzeb

z pohledu seniora. Shrnuti znazorfuje nasledujici tabulka (tabulka ¢. 1).
Tabulka &. 1: Disledky ageistickych tendenci v oSetiovatelské péci

Oblast Dusledek

- netcinna spoluprace
klienta (snizena
kompliance)

Projev
- inhibice 1écebnych
postupti

Pribéh a vysledky
1é¢ebné

- omezeni diagnosticko —

terapeutickych
postupu

terapeutické péce

- ovlivnéni v rozhodovani
o nasledné péci

- snizené sebehodnoceni
- pfejimani ageistickych
tendenci v sebehodnoceni

- nerealné hodnoceni
schopnosti seniora

- dopad na kognitivni
schopnosti a psychické

e, S, zdravi
- neadekvatni socialni

interakce - snizené sebehodnoceni

- infantilizace v jednani a
chovéani (zdrobnéliny,
zmena feci)

Vztah k osobnosti - ZvySend zdvislost

prijemce péce - snizené o¢ekavani

- pfejimani stereotypnich,
ageistickych postojl a jejich
internalizace

- infantilizace prostiedi
(naivni détska vyzdoba)

- nespravna identifikace
potieb

Zdroj: srov. Pokorna, 2010: 82

V souvislosti s problematikou ageismu ve zdravotnictvi realizoval Tova-Band
Winterstein vyzkum, jehoz cilem bylo prozkoumat souvislost mezi nedbalosti a
ageismem. Byl piesvédcen, ze ageismus funguje jako mechanismus pro podporu
zanedbavani starSich v zatfizenich dlouhodobé péce. Béhem vyzkumu zjistil, Ze starsi

obCané¢ byvaji zanedbavani prostiednictvim nedostatecné péce a diagnostiky.

4 Osoba starsi 60 let
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Dochazelo naptiklad k tomu, Ze pacientovi nebyly v¢as podany léky. Definoval starsi
populaci jako transparentni (prihlednou), které neni vénovan dostatecny zdjem a
respekt. Transparentnost povazoval za znak ageismu, ktery nasledné vede
k 1ékaiskému zanedbani pacienta. Pracovnici zaujimali K seniorim postoj jako
k objekttim. Tento proces objektivizace ma opét ageistické kofeny a vede k fyzickému
a emocionalnimu zanedbavéani. Emocionalnim zanedbavanim se rozumi nedostatek
komunikace s pacientem a fyzické zanedbavani znamena napiiklad absence pomoci

pacientovi vstat z lizka (Band-Winterstein, 2011).

Hlavni krok, ktery vede k uspésné eliminaci ageistickych predsudkt ve
zdravotnictvi, ale 1 v ostatnich oblastech, by mél byt odstoupeni od tzv. ,,Skatulkovani‘
populace do jednotlivych vékovych skupin na zakladé jejich kalendainiho véku a
posuzovani téchto lidi podle funkéniho (biologického) veku (Kabatova, Utickova,
2013). Jelikoz, jak uz jsem vyse zminila, funk¢ni veék je udaj nespolehlivy, tento fakt
potvrzuje vyskyt tzv. ,mladych statiki“ a ,,starych mladik(* (viz. kapitola ¢. 1.1.).
Kalendaini vék tedy neodpovida veku funkénimu, coz je jeden z divodi, proc je
nevhodné povazovat seniory stejného véku za homogenni skupinu, tedy skupinu, jejiz
¢lenové jsou vsichni stejni. ,,Funkcni zhodnoceni seniora a formulovani jeho limitii,
rizik a potreb je nezbytnym predpokladem bezbariérové a nediskriminacni péce.

(Kabatova, Utickova, 2013).

DalSim dilezitym krokem ke sniZeni ageistickych tendenci ve zdravotnické
péci je uvédomeni si a identifikace ageistickych ptiznakl ve vztahu k seniorim ve
svém vlastnim jednani samotnymi zdravotnimi pracovniky. Zdravotni pracovnik by si
mél uvédomit své vlastni pfedsudky vii¢i star§im osobam a snazit se je néjakym
zptisobem snizit (Pokorna, 2010: 80). Ke sniZeni ageismu také vyrazné pfispiva
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oblasti gerontologie a geriatrie, pro tyto
pracovniky se potadaji rizné seminaie, kde problematika ageismu a jeho negativni
dopady zduraziiuje. Schopnost uvédomit si a snizit vliv ageismu je pro zdravotni
persondl velmi dulezity, dostavaji se totiz kazdy pracovni den do pfimého kontaktu
S pacienty a jejich rodinou (Kabatova, Utickova, 2013). V disledku starnuti populace
se zdravotnicky persondl stale Castéji dostava do kontaktu se seniory, a tim jsou na
ného kladeny i specifické pozadavky. Naptiklad zdravotni sestra musi mit ve svych
osobnostnich predpokladech zahrnuto vysoké socialni citéni a huménni postoj, ktery

nasledné ptenasi do kontaktu se star§im clovékem (Kabatova, Utickova, 2013).
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3.4. Komunikace se seniory

Faktorem, ktery vyrazn¢ napomaha ke snizeni ageistickych tendenci viici
senioriim ve zdravotnické péci je spravné nastavend komunikace mezi zdravotnickym
persondlem a star§imi pacienty. Vysledky mnoha empirickych studii, zabyvajici se
komunikaci pracovnikii poskytujici péci, vykazuji neznalost téchto pracovniki
v oblasti efektivni komunikace (Pokorna, 2010: 35). Dobra komunikace je ovSem
povazovana za zéklad vztahu mezi pecujicim a pfijemcem péce. V ramci profese
vyzaduje zcela zvlastni dovednosti, kterym se musi zdravotnici naucit jiz béhem jejich
profesni pfipravy. Komunikaci rozumime pteddvani informact, pocitd, citi a veskera
lidska komunikace probiha na dvou Urovni — verbalni (slovni) a neverbalni
(mimoslovni). I kdyZ se mnohym zd4, Ze ve svété vladnou slova, a to vyslovena ¢i
psana, pravdou je, ze vétSinu informaci piijimame pravé pomoci neverbalnich znaki
(gesta, symboly, mimika). Predpokladem spravné a piijemné komunikace je udrzet

verbdalni a neverbalni komunikaci ve vzajemné rovnovaze (Venglatova, 2007: 74).
3.4.1. Specifika komunikace se seniory

Béhem komunikace se starSimi lidmi pfibyvaji k obecnym komunika¢nim
problémiim, které zazivime béhem komunikace vSichni, specifické potize seniorti.
Seniofi mohou trpét poruchou smysll (stavaji se nedoslychavymi nebo trpi
zhorSujicim se zrakem), poruchou fe¢i — afazii, kognitivhimi poruchami ¢i
psychiatrickymi poruchami (Vengléatrova, 2007: 75-76). Techniky a dovednosti, které
Vv socialni interakci s pacientem pouzivame, musi byt pfizptisobeny individualnim
pozadavkim komunikujicich subjektt. PfizpGsobeni komunika¢niho stylu
schopnostem a dovednostem komunika¢niho partnera vede ke zvySeni
pravdépodobnosti porozuméni a k omezeni moznosti chybného pochopeni. V obecné
roviné neni potieba respektovat Zadna specificka omezeni v komunikaci se seniory,
ovSem je zadouci pfistupovat individudlng k jednotlivym nemocem a hodnotit jejich
kapacitu, schopnosti a potieby. Stafi lidé i1 pfesto, ze trpi néjakym onemocnénim,
nevykazuji ztratu inteligence. Potiebuji pouze vice ¢asu pro sestaveni odpovedi, nebo

pro vyhledavani informaci z dlouhodobé paméti (Pokorna, 2010: 49).

Venglatova zduraznuje, ze dulezitou soucasti dobré komunikace je ochota
naslouchat. Pro starsi lidi je velmi dtlezité, kdyz je u zdravotnického personalu znat

opravdovy a nepiedstirany z4jem. Naslouchani lze projevit pomoci neverbalni
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komunikace a mirnym naklonem smérem k vypravéci, ocnim kontaktem a klidnym
postojem ¢i posazenim. Verbalné svilj zdjem projevime pomoci parafrdzovani jeho
sdéleni a dotazy k danému tématu. Dulezité také je neodsuzovat pacienta a vyjadiit
pochopeni, podporovat pacientovu distojnost a schopnost rozhodovani. Timto
pristupem dodrzujeme princip autonomie (Venglatova, 2007: 77-78). ,,Prave
skutecnost schopnosti respektovani autonomie pacienta — seniora je vyznamnym
hlediskem, které by mélo byt zduraznovano v procesu profesni pripravy pecujicich

0s0b.* (Pokorna, 2010: 38)
3.4.2. Bariéry v komunikaci se seniory

Ve vztahu k socidlnim, fyzickym a psychickym zménam, které jsou spojeny
s vékem a stereotypizaci jsou popisovany riizné bariéry komunikace se seniory. Tyto

bariéry lze rozd¢lit na interni a externi (viz tabulka €. 2).

Tabulka €. 2: Bariéry komunikace

Interni bariéry Externi bariéry

- vyplyvajici ze schopnosti a - dany zevnim prosttedim, jeho
dovednosti jedince, jeho prozivani a uspofadanim atd.

zdravotniho stavu

- obava z netspéchu - vyruseni dal$i osobou

- negativni emoce (strach, zlost) - hluk, Sum

- bariéry postoje (xenofobie) - vizualni rozptylovani

- nepiipravenost - neschopnost naslouchat
- fyzické nepohodli, nemoc - komunikac¢ni zahlceni

Zdroj: Pokorna, 2010: 53

V disledku tohoto rozdéleni lze bariéry pojimat jako piekdzky, které jsou
zpusobené na stran¢ pacienta (v naSem ptipadé seniora), na strané¢ zdravotnického
pracovnika ¢i vychazeji z vnéjsiho prostiedi. Ze strany seniora se muze jednat
napiiklad o zabrany, které jsou zplsobené nedliivérou a obavou seniora, jak bude
s informacemi naloZeno. Dochazi k tomu, ze senior neni ochotny komunikovat.
Divodem neochoty komunikovat muze byt také to, Ze o urcitych tématech se
V generaci dneSnich seniorti nemluvilo. Tabu téma byvaji oblasti sexuality, intimity,
nebo také finanéni situace ¢i nepifijemnosti v rodin€é. Velmi vyznamny podil na

spravné a prijemné komunikaci ma samoziejmé také aktudlni stav pacienta, at’ uz
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psychicky ¢i fyzicky. Bariérou v komunikaci se poté stavaji fyzické obtize, bolesti ¢i
zdravotni komplikace seniora. Negativné se v socidlni interakci projevuje také tinava,
stres a uzkost. V pfipad¢ bariér, které¢ vychazi ze strany zdravotnického pracovnika,
muzeme hovofit o situacich, které¢ obvykle brani hovoru s pacientem. Ptikladem miize
byt strach pracovnika mluvit o zavaznych tématech, jako je umirani ¢i nevylécitelné
choroby. Ddle mize mit zdravotni pracovnik diivéj$i negativni zkuSenost nebo
problém s konkrétnim pacientem. A za bé&zny faktor, ktery brani v komunikaci
S pacientem, lze povazovat také nedostatek Casu. Pokud hovofime o bariérach
vychazejicich z vnéjsiho prostredi, mame na mysli naptiklad fakt, ze se velmi obtizné
komunikuje v hluéném prostiedi, kde nemaji komunikaéni partneti zadné soukromi

popiipad¢, pokud jednaji ve spéchu (Venglatova, 2007: 75).
3.4.3. Inhibujici postupy v komunikaci se seniory

V socidlni interakci mezi zdravotnim pracovnikem a seniorem jsou vyuzivany
specifické¢ a efektivni postupy, které zaruCuji ucinnou komunikaci a vzajemné
porozuméni, pfi¢emz vSe je brano s ohledem na schopnosti a moznosti jednotlivych
seniortl. V urcitych pifipadech ale miZze dojit k tomu, Ze jsou tyto postupy vyuZity
neadekvatné k aktualnimu stavu komunikujicich partnert. Hovoiime zde o tzv.

inhibujicich (negativné ovliviiujicich) postupech (Pokorna, 2010: 61).

»INejcastéji se jedna o vyuziti specifickych pristupii a technik komunikace bez
ohledu na potreby nemocnych.*“ (Pokornd, 2010: 61). Je dilezité zminit, Ze socialni
interakce je hodnoticim faktorem kvality Zivota seniorli, proto by mély byt sestry
poskytujici péci starSim obcanim citlivé k vyhledavani specifickych potieb seniorti a
posilovat tak snahu seniorti. VétSina zdravotnich pracovnikii pouziva v komunikaci se
seniory specifické fecové vzorce. Pouzivaji pfili§ zjednoduSené vétné vazby,
poniZujici ton a maji také tendenci neustale objasiiovat danou situaci (Pokorna, 2010:
61). V souvislosti se zménou komunikace v péci o seniory se hovoii o tzv. elderspeak.
Tento komunikacni styl implicitné zpochybiiuje zpiisobilost starSi populace a ma
negativni efekt (Williams, Kemper a kol., 2003: 243). U téchto profesionalt se
muzeme setkat taktéz s détskou feci neboli baby talk. Baby talk, jako jeden
z komunikacnich styld, je charakteristicky svou pomalou rychlosti, pfehnanou
intonaci, neustalym opakovanim a lidé, ktefi tento styl provozuji, vyuzivaji jednodussi
slovni zasobu a gramatiku nez pifi komunikaci s dospélymi (Williams, Kemper a kol.
2003: 243).
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Elderspeak byva také oznacovan jako ,,anglické oznaceni pro eticky nevhodné
hovoreni o starych lidech a se starymi lidmi.*“ (Pokorna, 2010: 63 cit. dle Kalvach,
2006). Elderspeak tedy vychazi ze stereotypt a myti nerealného hodnoceni seniorti a
jejich schopnosti. K hlavnim formam tohoto stylu feci fadime urdzlivé hovoteni a
nepratelstvi vici starym lidem, projevy vékové diskriminace (ageismus), fenomén
zvécnéni (hovoteni o starych lidech jako o véci) ¢i ponizujici pseudofamilidrnost a
infantilizace (napiiklad oslovovani starSich lidi babi, dédo) (Pokorna, 2010: 63).
Zdravotnicky personal vyuziva tento inhibujici komunikacni styl velmi Casto a
nevédomé. Povazuji tento styl za efektivni ve smyslu podpory komunikace, ovSem
disledkem vyuzivani tohoto zptsobti komunikace muze byt nevédomé posilovani
zavislosti, dochazi k izolaci, snizeni sebehodnoceni a sniZeni pocitu odpovédnosti u
seniora. Je tedy dilezité se vyvarovat témto formam fe¢i a uvédomit si, ze komunikace
ma seniory obohacovat ne zpochybnovat jejich schopnosti. ,,Zlepseni komunikacniho
prostredi podpori kognitivni a funkcni schopnosti seniorit a dosazeni optimalniho
komunikacniho prostredi miize vést ke zvyseni pohody seniorii a kvality jejich Zivota.*

(Pokorna, 2010: 66).

Spolu s podcenovanim nékterych chorob seniora, tim, Ze jsou ztotozilovany se
star§Sim veékem, upfednostiovanim mladych pacienti pted pacienty seniory,
pfedpokladem sniZeni schopnosti seniora apod. je vyuzivani inhibujicich postupi
zdravotnického personalu v komunikaci s pacienty povazovano za projev ageistického
chovani. Osobni zkuSenost seniort s ageistickymi projevy ze strany zdravotnickych

pracovnikl riznych zdravotnickych zatizeni ndm piiblizuje empiricka cast této prace.
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II. PRAKTICKA CAST

4. METODIKA VYZKUMU

4.1. Pfedmét a cil vyzkumu

Predmétem mého vyzkumu je ageismus ve zdravotnictvi, a to konkrétné ocima
seniorti. Cilem empirické ¢asti je zjistit osobni zkusSenosti seniort s projevy ageismu

ze strany pracovnikil zdravotnickych zafizeni.
4.2. Vyzkumné otazky a vyzkumné hypotézy

Vvzkumné otazky:

HVO1: Setkali se respondenti s projevy ageismu ze strany pracovnikl ve

zdravotnickych zatizenich?
VOZ2: Maji osobni zkuSenost s ageismem spiSe Zzeny nebo muZzi?

VO3: Ma vliv vék pacienta na vyskyt osobni zkusenosti s ageismem ve

zdravotnictvi?

VO4: U jakého typu zdravotnického personalu se seniofi setkavaji nejcastéji

s ageistickymi projevy?

VO5: V jakém zdravotnickém zafizeni se seniofi nejcastéji setkavaji s ageistickymi

projevy?

Vyzkumné hypotézy:

Hypotéza H1: Vice jak 50 % respondenti uvedlo, Ze se setkali s projevem ageismu

ze strany pracovnikl zdravotnickych zatizeni.
Hypotéza H2: Osobni zkusenost s ageismem se vyskytuje ¢astéji u zen nez u muzi.

Hypotéza H3: S piibyvajicim vékem seniorl se zvySuje podil osobnich zkuSenosti

S projevy ageismu ze strany pracovnikii zdravotnickych zatizeni.

Hypotéza H4: Zdravotni sestry vykazovaly, dle respondentd, Castéji projevy

ageismu nez jiny zdravotnicky personal.

Hypotéza H5: Projevy ageismu jsou dle respondent nejéastéjsi v nemocnicich.
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4.3. Operacionalizace vyzkumnych hypotéz

HVOL1: Setkali se respondenti s projevy ageismu ze strany pracovniku ve

zdravotnickych zafizenich?

Hypotéza H1: Vice jak 50 % respondentti uvedlo, ze se setkali s projevem ageismu

ze strany pracovnikl zdravotnickych zatizeni.

Projevy ageismu myslime to, jakym zpusobem pfistupuje zdravotnicky
persondl k senioriim. Tyto postoje jsou manifestovany nedostatenym ¢i naopak
nadmérnym rozsahem poskytované péce. Projevy ageismu byly zjistovany pomoci
konkrétnich situaci projevi ageismu, se kterymi se muzou seniofi v ramci
zdravotnickych zafizeni setkat. Situace byly vypsany v jednotlivych otazkach ¢. 1, 4,
5, 8 a 11 (viz tabulka €. 3). Otazka €. 4 byla rozdé€lena do kategorii 4a, 4b, 4c a 4d,
pfiCemz kazda z téchto kategorii zahrnovala jednu situaci. Stejné tak u otazky ¢. 11
byly jednotlivé formy omezeni schopnosti rozdéleny do kategorii 11a, 11b, 11ca 11d.
Respondenti nasledné odpovédéli, zda se s danymi situacemi setkali, tedy zda s nimi
méli n&jakou osobni zkusenost. Odpovédi u jednotlivych otazek v sobé zahrnovaly
také miru vyskytu osobni zkusenosti s danou situaci. Respondenti tedy volili, zda se
s danou situaci setkavaji velmi casto, docela/spise casto, spise ziidka nebo nikdy (viz

obrazek ¢. 1). U otazky €. 4 vybirali respondenti z moZnosti ano, ne.

Tabulka €. 3: Vycet situaci u otazek zjistujicich osobni zkusenost

C. otazky Situace

-

Uptednostnéni mladsich pacientil pfed pacienty seniory.

4a Zleh¢ovani ptiznaki nemoci seniora.

4b Odmitnuti aplikace medikace z diivodii vyssiho véku seniora.
4c Odmitnuti provést vysetfeni z divodi vyssiho veéku seniora.

4d Neposkytnuti veskerych informaci, ptedpoklad nepochopeni.

ol

Nevhodné osloveni seniora, naptiklad ,,babi, dédo*.
PriliS ochranitelské chovani.

1la Predpoklad dopadu starnuti na smysly seniora.

11b Piedpoklad dopadu starnuti na pohybové schopnosti.

11c Predpoklad dopadu starnuti na komunikac¢ni schopnosti.

11d Predpoklad dopadu starnuti na zvladani hygieny.

S
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Obrazek €. 1: Projevy ageismu dle respondentii

PROJEVY AGEISMU

OSOBNI{ ZKUSENOST SE
SITUACEMI

AR

Ano, velmi Ano, Ano, spise

Ne, nikdy

¢asto docela/spise zfidka
¢asto

VO2: Maji osobni zkuSenost s ageismem spi$e Zzeny nebo muzi?

Hypotéza H2: Osobni zkuSenost s ageismem se vyskytuje ¢astéji u Zen nez u muza.

Osobni zkuSenosti rozumime souhrn proZitkli a poznatk, které lovek ziskal
Vv pribehu zivota a které jsou zahrnuty do jeho psychického a motorického vybaveni

(Palan in Andromedia.cz).

Osobni zkusenost byla zjistovana opét pomoci konkrétnich situaci, které byly
vypsany v jednotlivych otazkach a respondenti nasledné odpovédéli, zda se s nimi
setkali, tedy zda s nimi méli néjakou zkusenost. Jedna se znovu o otazky ¢&islo 1, 4, 5,
8 a 11 (viz tabulka ¢. 3).

Pohlavi je dichotomickd proménna, kterd nabyva hodnot zena — muz. Tato
nezavisla proménnd byla zjist'ovéana otazkou €islo 12. Nasledné dochéazi k porovnani

a hledani souvislosti mezi vyskytem osobni zkusenosti u Zen a u muzg.

VO3: Ma vliv vék pacienta na vyskyt osobni zkuSenosti s ageismem ve zdravotnictvi?

Hypotéza H3: S pribyvajicim vékem seniorl se zvySuje podil osobnich zkuSenosti

S projevy ageismu ze strany pracovniki zdravotnickych zafizeni.

Osobni zkuSenost je popsana vySe (viz operacionalizace H2). Vék je

polytomicka proménna. Bude zjistovan otazkou ¢islo 13, kde respondenti napiSou sviij
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veék. Nasledné dochazi k porovnani jednotlivych vékovych skupin (viz tabulka ¢. 4.) a

hledéani souvislosti mezi vyskytem osobni zkuSenosti u respondentt a jejich vékem.

VO4: U jakého typu zdravotnického personalu se seniofi setkavaji nejCastéii

s ageistickymi projevy?

Hypotéza H4: Zdravotni sestry vykazovaly, dle respondenta, Castéji projevy

ageismu nez jiny zdravotnicky personal.

Projevy ageismu byly zjistovany stejné jako u hypotézy ¢. 1 (viz
operacionalizace H1). Pokud respondent potvrdil osobni zkuSenost s danou situaci,
tedy zvolil moznost ,,ano, velmi ¢asto®, ,,ano, docela/spise casto®, ,,ano, spise ziidka*

(13

nebo u otazky ¢. 4 ,ano“, mél také respondent uréit u jakého konkrétniho

zdravotnického pracovnika se s danou situaci setkal (viz obrazek ¢. 2).

Do kategorie zdravotnickych pracovnikii zahrmujeme dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR lékate, zdravotni sestru, zdravotniho bratra,
zdravotniho asistenta a fyzioterapeuta. Do této kategorie spadéd vice pracovniku, ale
pro mij vyzkum bylo vybrano pouze téchto pét, a to S ohledem na pét zdravotnickych
zafizeni, kterych se bude tento vyzkum tykat. O jakého konkrétniho zdravotnického
pracovnika Se zkusenosti respondentti s ageistickymi situacemi (viz tabulka ¢. 3)
tykaji, zjistime pomoci otazek ¢. 2, 6, 9 a jsou také soucasti otazky ¢. 11a, 11b, 11c a
11d. Jedna se o polytomicky vyctové otazky, kdy respondent mohl vybrat vice
moznosti svych odpovédi. Porovnavala jsem jednotlivé pracovniky a zjiStovala, u
kterého zdravotniho pracovnika se dle respondentli vyskytl nejvétsi pocet ageistickych

situaci.
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Obrazek €. 2: Projevy ageismu zdravotnickeho persondalu dle respondentii

PROJEVY AGEISMU

OSOBNI ZKUSENOST SE
SITUACEMI

Ano, velmi Ano, spise
¢asto docela/spise zfidka
Casto

Ne, nikdy

Lékar

Zdravotni sestra

Zdravotni bratr

Zdravotni asistent

Fyzioterapeut

VO5: V jakém zdravotnickém zafizeni se seniofi nejCastéii setkavaji s ageistickymi

projevy?

Hypotéza HS5: Projevy ageismu jsou nejcastéj$i v nemocnicich.

Projevy ageismu byly zjistovany stejné jako u hypotézy ¢. 1 (viz
operacionalizace H1). Pokud respondent potvrdil osobni zkusSenost s danou situaci,
tedy zvolil moznost ,,ano, velmi ¢asto®, ,,ano, docela/spise Casto®, ,,ano, spise zfidka“
nebo u otazky €. 4 ,,ano®, nasledn¢ urcil zdravotniho pracovnika, dalsim krokem bylo
zvoleni konkrétniho zdravotnického zafizeni, ve kterém se respondent s danou

ageistickou situaci setkal (viz obrazek ¢. 3).
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Mezi zdravotnické za¥izeni jsem pomoci kategorizace Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR zafadila nemocnici, ordinaci praktického 1€kate, ordinaci
odborného 1ékare, lazeniské lécebny a domaci péci. Vybrala jsem pravé téchto pét
Z ditvodu toho, Ze vyzkum provadim v Karviné, kde se prave tato zatizeni nachazeji.
V jakych konkrétnich zdravotnickych zafizeni se respondenti s ageistickymi situacemi
(viz tabulka ¢. 3) setkavaji, zjistime pomoci otazek ¢. 3, 7, 10 a jsou také soucasti
otazky ¢. 11a, 11b, 11c a 11d. Jedna se o polytomicky vyctové otazky, kdy respondent
muze vybrat vice moznosti svych odpovédi. Nasledné jsem porovnavala jednotliva
zdravotnicka zafizeni a hledala, ve kterém zdravotnickém zafizeni Se respondenti

nejcasteji setkavali s ageistickymi situacemi.

Obrazek ¢. 3: Projevy ageismu zdravotnického personalu ve zdravotnickych zarizeni

PROJEVY AGEISMU

dle respondentii

OSOBNI ZKUSENOST SE

SITUACEMI

N

Ano, velmi Ano, docela/spise Ano, spise

Ne, nikdy

casto casto zridka

NS
]
I
I
I
| e

Lékar Nemocnice

Zdravotni sestra Ordinace praktického |ékare
Zdravotni bratr Ordinace odborného Iékare
Zdravotni asistent Lazenské lécebny

Fyzioterapeut Domaci péce
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4.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhodla jsem se, ze svij vyzkum provedu ve mésté¢ Karvind. Divod, proc¢
jsem zvolila toto mésto je, Zze z Karviné pochazim, znam jednotliva zdravotnicka
zatizeni, a proto pro m¢ bylo jednodussi provadét vyzkum pravé zde. V Karviné se
nachazi 55 163 obyvatel a z toho 14 621 seniori (60 a vice let), to znamena 26,5 %
z celkového poctu obyvatel Karviné (RIS, 2015). Seniofi byli do vyzkumného souboru
vybrani dle pfedem stanoveného kritéria, vék: jednalo se o 0soby 60leté a starsi, kteti
jiz nechodi do zamé&stndni a pobiraji starobni ¢i invalidni dichod. Toto kritérium bylo
zvoleno dle definice staii Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera urcuje rané

stafi vékem nad 60 let.

Pivodni zamér vyzkumu byl ziskat data pochdzejicich od 100 respondenti.
Névratnost dotaznikli byla 100 %. AvSak osm respondentil bylo z analyzy odstranéno,
jelikoz vyplnili dotaznik neuplné, a diky této skutecnosti by doslo ke zkresleni
vyslednych analyz. To znamena, ze 92 je celkovy pocet respondentt, ktefi byli do
statistické analyzy zahrnuti. Vyzkumu se zc¢astnilo 50 (54 %) Zen a 42 (46 %) muZzu.
Tyto respondenty jsem pro ndzorngj$i interpretaci vyzkumu rozdélila do péti vékovych
kategorii. Casovy interval jednotlivych vékovych skupin je vzdy 5 let. Nejmladsi
respondent ma 60 let a nejstarsi je ve véku 86 let. VEékové rozlozeni a rozloZeni pohlavi

je popsano v tabulce ¢.4.

Tabulka €. 4: Procentudlni rozloZeni respondentii podle veku a pohlavi

Zeny % Muzi % Celkem %

60-64 14,0 23,8 18,5
65-69 34,0 28,6 31,5
70-74 30,0 23,8 21,2
75-79 16,0 14,3 15,2
80-84 6,0 9,5 7,6
Celkem 100% N50 100% N42 100 % N 92
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4.5. Metoda a vyzkumna technika

K tomu, abych dosdhla vyty¢eného cile, jsem se rozhodla uskutecnit
kvantitativni vyzkum. Jako vyzkumnou kvantitativni metodu jsem vybrala techniku
dotazovani. Tato technika byla zvolena piedevsim diky své nizké casové narocnosti a
také pro svou anonymitu, kterd do urc¢ité miry respondentiim zabranuje zkreslovani
jejich odpovédi. Ovsem technika dotazovani s sebou nese i urcita rizika. Mize se
naptiklad stat, ze bude mal4d navratnost dotaznikii, dotaznik mlze za respondenta
vyplnit jin4 osoba, nebo dojde k nepochopeni otazek. Nastrojem techniky dotazovani

se stal standardizovany dotaznik.

Dotaznik je strukturovany, skladd se pfevazné z uzavienych otadzek. Pro
ovéfeni tohoto dotazniku byl realizovan predvyzkum, kterého se zucastnilo pét
nahodnych seniorii z okoli. Po vyplnéni dotaznikii jsem se senioril tdzala na jejich
pfipominky K technice dotazniku. Dle respondenti byly zaznamenany urCité
nedostatky, které byly nasledné odstranény drobnymi upravami. Konkrétné byla
poupravena otdzka ¢. 11, kterd v sobé zahrnuje podotazky 11a, 11b, 11c a 11d,
zahrnujici jednotlivé ageistické situace. U kazdé z téchto podotazek jsem vytvotila
zjednoduSenou tabulku odpovédi, ktera byla tvofena vzdy moznostmi, zda se
respondent setkal s danou situaci ¢i nikoliv a pokud ano, tak v jaké mife se dana situace
vyskytuje. Druhy fadek zahrnoval vycet jednotlivych zdravotnich pracovniki a fadek
treti obsahoval vycet zdravotnickych zatizeni. Respondent mél u kazd¢ situace zvolit
Cetnost vyskytu, zdravotniho pracovnika, u kterého se s danou situaci setkal a
zdravotnické zatizeni, ve kterém me¢l s danou situaci osobni zkuSenost, pficemz u
zdravotniho pracovnika a zdravotnického zafizeni mohl vybrat vice moznosti. Ukazku

jiz upraveného dotazniku naleznete v ptiloze €. 1.

Cast dotaznikii byla pfeddna na rizna oddéleni ve zdravotnickém zaiizeni
v Karviné. Dotazniky jsem nemohla rozdat a sesbirat osobné€, protoze v téchto
zdravotnickych zafizenich je provadét jakékoliv vyzkumy slozité, jelikoz neni
dovoleno cizim lidem pohybovat se na pfisluSnych odd¢€lenich. Proto jsem byla nucena
odevzdat dotazniky zdravotnim sestram konkrétniho oddé€leni, které vybraly vhodné
pacienty odpovidajici mym kritériim vyzkumu, nasledné¢ dotazniky mezi pacienty
rozdaly a poté zpétné vysbiraly. K zabranéni obavam respondentli z toho, ze by se
k jejim dotaznikiim dostal zdravotnicky personal, i kdyz je dotaznik anonymni, byla

respondentim poskytnuta obalka, do které sviij vyplnény dotaznik vlozili a nésledné
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obalku zalepili. Samozifejm¢e neni jisté, zda respondenti sviij dotaznik vkladali do
obalky sami, ovSem vice jsem pro tuto situaci udélat nemohla. Ochota vyplnit dotaznik
byla ze strany respondentl velmi nizka, nejspis proto, Ze nem¢li ndladu na vypliiovani
dotaznikii a necitili se dobie z duvodu nemoci, se kterou se Vv piislusném
zdravotnickém zatizeni 1€Cili. A proto jsem zbyvajici dotazniky rozdala seniorim ve
svém okoli. U respondentil ve svém okoli jsem dotazniky sesbirala osobné, ¢imz jsem
opét snazila snizit obavy respondentll z toho, Ze by se jejich dotaznik dostal do jinych

rukou.

5. INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

V této Casti bakalafské prace jsou vyhodnocena data ziskana pomoci dotaznikového
Setfeni. Ke zpracovani dat jsem pouzila program STATISTICA 12 a vysledné tabulky
a grafy jsem dale zpracovala pomoci programu Microsoft Word. Vysledky jsou
¢lenény do podkapitol a logickych celkl, které se tykaji ovefovani jednotlivych
hypotéz. Pfed samotnou interpretaci podotykam, Ze jsem si védoma toho, Ze je mij

vzorek nereprezentativni a zavéry vyzkumu nelze zobecnit na celou populaci.

5.1. Osobni zkuSenost seniori s projevy ageismu

Osobni zkuSenost seniori s ageistickymi projevy ze strany zdravotnického
personalu byla zjiStovana pomoci péti otazek (vSechny situace viz tabulka ¢. 10). Na
zaklade téchto otazek bylo posuzovano, se kterou situaci, kterd zahrnovala projevy

ageistického chovani, se respondenti setkavali nejvice.

Tabulka &. 5: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 1- Mél/a jste nékdy zkuSenost s tim, %e

zdravotni persondl néjakym zpiisobem upiednostnil mladsi pacienty seniory?

%
Ano, velmi ¢asto 1,0
Ano, docela/spiSe ¢asto 8,7
Ano, spiSe zridka 32,6
Ne, nikdy 57,6
CELKEM N=92
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Prvni otazka se tykala zkuSenosti seniort s uptednostnénim mladsich pacientt pred
jejich osobou ze strany zdravotnického personalu. Z tabulky Ize vyc¢ist, ze zhruba 2/5
(42,3 %) z celkového poctu respondenti uvedlo, ze s touto situaci nékdy zkuSenost
méli. Nejcastéji respondenti uvadeli, Ze se s danou situaci setkavaji spise zfidka (32,6
%). Pouze jeden respondent uved| vyskyt dané situace jako velmi Casty. V ptipadé
upiednostnéni mladsich pacientd tvofi vétSinu, zhruba tedy 3/5 (57,6 %) z celkového

poctu respondentd, ti, ktefi se s touto situaci nikdy nesetkali.

Dalsi otazka (otazka ¢. 4), kterda ovéfovala zkuSenost seniorii s ageistickymi

projevy, v sob¢ zahrnovala nasledujici Ctyfi situace:

Tabulka & 6: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 4a, 4b, 4c a 4d

ANO NE CELKEM
Zdravotni pracovnik
zlehéoval pfiznaky 68,5 % 31,5 % 100 %°
nemoci
LékaF odmitl aplikovat
medikaci z divodu 13,0 % 87,0 % 100 %

vyssiho véku

LékaF odmitl provést

urcité vysetreni 22,8 % 77,2 % 100 %
z diivodu vyssiho véku
Zdravotni pracovnik
neposkytl veskeré
informace o zdravotnim
stavu

45,7 % 54,3 % 100 %

Prvni situace, kterd byla nastinéna v otazce €. 4a, se vztahovala k zleh¢ovani
pfiznakti nemoci pacienta zdravotnickym personalem a ma procentualné nejvetsi
zastoupeni kladnych odpovédi. Zde vidime, Zze vice nez polovina (68,5 %)
respondentli souhlasila, Ze se s danou situaci nékdy setkala. Oproti tomu méli
respondenti nejmén¢ zkuSenost s odmitnutim aplikace medikace kvili jejich vysSimu
véku. Pouhych 13,0 % seniorti uvedlo, Ze s danou situaci méeli nékdy osobni

zkuSenost.

5 Procenta jsou pociténa z celkového pottu respondentd, tedy N = 92
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Nasledujici otdzkou (otdzka €. 5) byla zkouména osobni zkuSenost respondenti
s nevhodnym oslovenim ze strany zdravotniho pracovnika, které se dotykalo jejich
véku. Otazka v dotazniku tedy zjiStovala, zda byli respondenti nékdy nazyvani ,,babi*

¢1,,dédo* zdravotnim persondlem, pfestoze to nebyli jejich piibuzni.

Tabulka &. 7: Cetnost odpoveédi na otazku ¢. 5- Mél/a jste nékdy zkusenost s tim, Ze by
Vds zdravotnicky persondl oslovil nebo nazval nevhodnym jménem ve vztahu k Vasemu

stari?

Ano, docela/spiSe ¢asto

Ano, spiSe zridka

Ne, nikdy
CELKEM

Z
1

©

N

Miuzeme si povSimnout, Ze vice nez polovina respondentt (54,3 %) uvedla, ze
S nemistnym oslovenim osobni zkusenost jiz méla. Pokud tedy seniofi zvolili moznost,
ze se s danou situaci setkali, méli také ur¢it miru vyskytu této osobni zkuSenosti. Po
vyhodnoceni bylo zjisténo, ze respondenty oslovili zdravotnici spiSe ziidka (38,0 %)

a docela/ spise Casto (45,7 %), moznost velmi Casto nebyla uvedena ani jednou.

Tabulka &. 8: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 8- Mél/a jste nékdy zkuSenost s tim, %e

by s Vimi néktery ze zdravotnich pracovnikii jednal jinak neZ s ostatnimi pacienty?

%
Ano, docela/spise ¢asto 11,9
Ano, spiSe zFidka 37,0
Ne, nikdy 51,1
CELKEM 100 N =92

Otazka cislo 8 se snazila odhalit osobni zkuSenost U respondentl S pfili§
opatrnym a ochranitelskym pfistupem zdravotnického personalu, resp. zda s nimi
jednal personal jinak nez s ostatnimi, tj. ,,ne-starymi‘ pacienty, i kdyz to viibec nebylo

zapotiebi. Miizeme fici, Ze 1 kdyz se jedna o rozdil dvou respondentt, vice jak polovina
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(51,1 %) z celkového poctu respondentt, se fadi do skupiny, ktera s touto situaci

zkusenost nikdy nem¢la.

Posledni otdzka zabyvajici se odhalenim osobnich zkuSenosti respondentl

s ageistickym chovanim zdravotnich pracovniki je otazka Cislo 11 (viz tabulka €. 9).

Tabulka & 9: Cetnost odpovédi u otizky ¢ 11: Predpoklad dopadii stiFi na

schopnosti seniora

Docela/ Spise .
Nikdy = CELKEM

spiSe casto zridka

Dopady na smysly
(11a)

21,7% 100 %°

Dopady na pohybové

: 0,0 % 13,1 % 40,2 % 46,7 % 100 %
schopnosti (11b)

Dopady na
komunikaéni 0,0 % 18,5 % 45,7 % 35,8 % 100 %

schopnosti (11c)

Dopady na zvladani

0,0 % 4,4 % 23,9 % 71,7% 100 %
hygieny (11d)

Pokud se podivame na dopady starnuti na smysly seniora (11a), z tabulky
mizeme vyc€ist, Ze vétSina respondentt (78,3 %) souhlasila s tim, Ze zdravotnicky
personal nékdy predpokladal omezeni jejich smysli (naptiklad tim, ze na respondenty
mluvili ptilis hlasit¢). Z téchto ptipadii se S danym predpokladanym dopadem starnuti
52,2 % respondenti setkava spiSe ziidka a jeden respondent velmi ¢asto. U dopadu
starnuti na pohybové schopnosti (11b) neni Cetnost tak vysoké jako u smyslového
omezeni, ovSem stale mizeme fici, Ze vice jak polovina respondenti (53,3 %) tuto

situaci potvrdila.

Vysoké zastoupeni Cetnosti lze zaznamenat také u predpokladaného dopadu
stafi na schopnost komunikovat (11c). 64,2 % respondentt z celkového poctu vzorku

souhlasilo s tim, Zze nékdo ze zdravotnického personalu automaticky mluvil velmi

6 Procenta jsou pociténa z celkového pottu respondentd, tedy N = 92
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pomalu ¢i napadné zietelné, predpokladal tedy, ze jsou v dasledku stafi omezeny
komunikac¢ni schopnosti seniora. Opét se zde nejcastéji respondenti setkavaji
s vyskytem ptedpokladan¢ho dopadu stafi na komunikacni dovednosti spiSe zridka
(45,7 %). Posledni, piedpokladany dopad stafi na zvladani hygieny seniora (11d), je
zastoupen nejméné. Pouze 28,3 % z celkového poctu respondentti se nékdy setkal se
situaci, Zze zdravotnicky personal piedpokladal jejich neschopnost zvladnout zakladni
hygienu. Respondentim byl také poskytnut prostor pro doplnéni jinych moZznosti
omezeni jejich schopnosti, ov§em tuto eventualitu nevyuzil ani jeden z respondentd.

Tato moznost tedy nebyla zahrnuta do statistické analyzy.

Tabulka &. 10: Cetnost odpovédi otdzek zjistujicich osobni zkusenost ageistickych

postojil
Situace %
Uptednostnéni mladSich pacientl pied pacienty seniory 42,3 %’
n Zleh¢ovani ptiznakii nemoci seniora 68,5 %
Odmitnuti aplikace medikace z diivodii vyssiho véku seniora 13 %
Odmitnuti provést vySeteni z diivodl vyssiho véku seniora 22,8 %
Neposkytnuti veskerych informaci, predpoklad nepochopeni. 45,7 %
Nevhodné osloveni seniora, naptiklad ,,babi, dédo* 54,3 %
n Pili§ ochranitelské chovéni 48,9 %
(ke Predpoklad dopadu starnuti na smysly seniora 78,3 %
‘lor Predpoklad dopadu starnuti na pohybové schopnosti 53,2 %
(ile " Predpoklad dopadu starnuti na komunikacni schopnosti 64,2 %
kil Predpoklad dopadu starnuti na zvladani hygieny 28,2 %

7 Dopocet do 100 % pfipada na zaporné odpovédi, procenta jsou poéitana z celkového poctu
respondentd, tedy N = 92
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Dle tabulky ¢. 10 mizeme tvrdit, Ze ze vSech predstavenych situaci se nejvice
respondenti setkavali s pfedpokladem dopadu starnuti na jejich smysly (78,3 %0), dale
se zlehCovanim ptiznakli nemoci (68,5 %0). Na tieti misto mizeme zaradit osobni
zkuSenost seniortt s piedpokladanym dopadem starnuti na jejich komunikaéni
schopnosti (64,2 %), nasledné také vice nez polovina respondentl potvrdila, Ze je
nékdo ze zdravotnického personalu nevhodné oslovoval (54,3 %). U téchto situaci vice
nez 50 % z celkového poctu respondentt potvrdila osobni zkuSenost. Lze tedy
konstatovat, Ze predpoklady se potvrdily a seniofi se s projevy ageistického chovani

(dle jejich osobni zkuSenosti) ze strany zdravotnich pracovnikii v Karviné setkavaji.
5.2. Osobni zkuSenost S projevy ageismu u muzu a Zen

Dle Vidovicové existuji silné genderové odlisné postoje respondenti
k okolnimu svétu a starnuti, lisi se vnimani Gasu a zazitek a prozitek starnuti. Zeny a
muzi totiz vnimaji véci jinak a urcité udalosti jsou hodnoceny jednim zptisobem u zen
a jinym zase u muzi. Rikd se, e Zeny byvaji Cast&j$imi obétmi vékové
diskrimina¢niho chovani (Vidovicova, 2008: 192-199). Nyni si popiSeme, zda
néjakym zpusobem souvisi pohlavi s vyskytem osobni zkuSenosti u mého vzorku

respondentti ¢i nikoliv.

Vyzkumu se zacastnilo 50 zen a 42 muzt (viz tabulka ¢. 4). Relativni ¢etnost
vyskytu odpovédi u jednotlivych otazek (dotazujicich se na respondentovu osobni
zkusenost) jsem porovnavala vzhledem k pohlavi respondenti. Rozdily mezi
pohlavim nebyly az tak zasadni, nemizeme tedy fici, Ze by pohlavi bylo zasadni
intervenujici proménnou. Nejvétsi rozdil 1ze zaznamenat u otazky €. 11b, ktera se tyka

ptedpokladu dopadu starnuti na pohybové schopnosti seniora.

Tabulka & 11: Cetnost odpovédi u otizky ¢ 11b podle pohlavi

Docela/spise

Spise ziidka CELKEM

ziiidka

Muz 14,3 % 28,6 % 57,1 % 100% N =42

50,0 % 38,0 % 100% N =50




V tabulce ¢. 11 si mizeme povSimnout, Ze po secteni Cetnosti u ,,docela/spise
ziidka® a ,,spiSe ziidka* ziskdme celkovy pocet respondentli obou pohlavi, ktefi méli
osobni zkuSenost s danou situaci. Celkem 62,0 % z celkového pocétu Zen se u
zdravotnického persondlu setkaly s automatickym pfedpokladem dopadu starnuti na
jejich pohybové schopnosti. Naopak u muzi se osobni zkuSenost Stouto situaci
vyskytuje ve 42,9 %. V tomto piipadé mizeme konstatovat, ze z mého vzorku
respondentll maji zeny procentualné vétsi miru osobni zkuSenosti S ageistickymi
postoji nez muzi.

Je pozoruhodné, Ze nejvétsi Cetnost kladnych odpovédi (vyskytu osobni
zkuSenosti respondentll) ze vSech situaci Ize u obou pohlavi zaznamenat u situace
tykajici se predpokladu dopadu starnuti na smysly seniora (viz tabulka ¢. 12).
V ptipadé¢ Zen se jedna o 80,0 % z celkového poctu Zen a u muzi je to 76,2 %
z celkového poctu muzli. Ve srovnani jednotlivych pohlavi lze fici, ze s timto

predsudkem se setkavaji Castéji zeny nez muzi.

Tabulka &. 12: Cetnost odpovédi u otizky ¢. 11a podle pohlavi

Docela/spise .
Velmi ¢asto SpiSe zi'idka Nikdy CELKEM
zridka
0,0 % 26,0 % 54,0 % 20,0 % 100% N =50
Muz 2.4 % 23,8 % 50,0 % 23,8 % 100% N=42
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Tabulka &. 13: Cetnost odpovédi otdzek zjistujicich osobni zkuSenost ageistickych

postojut dle pohlavi
Situace Zeny  Muii
(| Uprednostnéni mladsich pacientl pred pacienty seniory. 40,0 %° 45,2 %°
=1 | ZlehCovani priznakd nemoci seniora. 68,0% 69,1%

o

Odmitnuti aplikace medika z diivodd vyssiho véku seniora. 120% 143 %
o | Odmitnuti provést vySetieni z divoda vyssiho véku seniora.  20,0% 26,2 %

Neposkytnuti veskerych informaci, predpoklad nepochopeni. 42,0% 50,0 %

S S S

<1 | Nevhodné osloveni seniora, naptiklad ,,babi, dédo*. 56,0% 52,4%
P1iliS ochranitelské chovani. 50,0% 47,6 %

(=8 Predpoklad dopadu starnuti na smysly seniora. 80,0% 76,2%
‘ls Predpoklad dopadu starnuti na pohybové schopnosti. 62,0% 42,9 %
ikl Predpoklad dopadu starnuti na komunikacni schopnosti. 66,0% 62,0%
(lel Predpoklad dopadu starnuti na zvladani hygieny. 320% 238%

Pokud zanalyzujeme ostatni stercotypy, lisi se relativni ¢etnost dle pohlavi
vétsinou o 2-4 %o, tento rozdil je tedy zanedbatelny. Procentudlné vétsi rozdil mezi
pohlavim Ize zaznamenat u otazky ¢. 4d, tedy situace tykajici se neposkytnuti
veskerych informaci pacientovi (seniorovi) a to z divoda piedpokladu nepochopeni
t&chto informaci ze strany seniora. Zeny se s touto situaci setkaly ze 42 % a muzi z 50
%, rozdil je tedy 8 %. Podobné je na tom situace v otdzce €. 11d, kterd zjistuje
respondentovu osobni zkuSenost s piedpokladem dopadu starnuti na zvladani hygieny
ze strany zdravotniho pracovnika. Zde vidime, ze 32 % z celkového poctu zen
potvrdila osobni zkuSenost s danou situaci a z muzt je to 23,8 % respondentt, rozdil

¢ini 8,2 %. Ovsem ani tyto rozdily nejsou az tak vyrazné.

8 Dopocet do 100 % pfipada na zaporné odpovédi, procenta jsou poéitana z celkového poétu Zen,
tedy N =50

° Dopocet do 100 % pfipada na zaporné odpovédi, procenta jsou pocitana z celkového poctu muzd,
tedy N =42
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5.3. Vliv véku seniora na vyskyt osobni zkuSenosti s projevy ageismu

Respondenty jsem rozde¢lila do péti vékovych skupin (viz tabulka ¢. 4). V této
¢asti se budeme zabyvat, zdali existuje vliv véku respondenta na jeho osobni zkuSenost
s ageistickymi piedsudky vuci stafi (viz. kapitola 5.2.1). Porovnavala jsem vyskyt
cetnosti odpoveédi u jednotlivych situaci zahrnujicich projevy ageismu, a to dle
jednotlivych vékovych skupin. Nejvétsi rozdily 1ze zaznamenat u situaci tykajicich se
nevhodného osloveni (otadzka €. 5), ochranitelského ptistupu (otdzka €. 8), zdravotniky
pfedpokladaného dopadu starnuti na pohybové schopnosti seniora (otdzka ¢. 11b) a
predpokladaného dopadu starnuti na komunikacni schopnosti seniora (otazka ¢. 11c¢)

a. Pojd'me se tedy na tyto situaci podivat podrobngéji.

Tabulka & 14: Cetnost odpovédi u otdzky ¢. 5 dle vékovych skupin

Vékova Ano, docela/spiSe

. Ano, spiSe ziidka
skupina casto

10,3 % 37,9% 48,2 % N =29
24,0 % 56,0 % 80,0 % N =25
21,4 % 42,9 % 64,3 % N =14
14,3 % 28,6 % 42,9 % N=7

Pokud se podivame na situaci tykajici se nevhodného osloveni, vidime nejvétsi

11,8 % 23,6 %010

zastoupeni osobni zkuSenosti u vékové skupiny 70-74 let (80,0%). Muzeme si
povsimnou, Ze s piibyvajicim vékem cetnost odpovédi stoupa. Od 75. roku lze
zaznamenat klesani kladnych odpovédi, ale relativni ¢etnost je stale vysoka (64,3%0).
U nejstarsi vékové skupiny 80 a vice let je procento zase nizké, ovSem je tieba zminit,
ze tuto vékovou skupinu tvofi nejmensi pocet respondentt, tedy 7 seniorii. Pokud
porovname veékovou skupinu 60-64 let a skupinu 70-74 let, vidime vyrazny rozdil
56,4 %. Lze také vypozorovat, ze u kazdé vékové skupiny je vyskyt tohoto predsudku

zastoupen spise ziidka.

10 Dopocet do 100 % pfipada na zdporné odpovédi
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Tabulka &. 15: Cetnost odpovédi u otizky ¢. 8 dle vékovych skupin

Vékova Ano, docela/spiSe

. Ano, spiSe zFidka
skupina casto

10,3 % 31,0 % 41,3 % N =29
20,0 % 52,0 % 72,0 % N =25
7.1 % 42,9 % 50,0 % N =14
28,6 % 14,3 % 42,9 % N=7

U otazky ¢. 8, zkoumajici osobni zkuSenost seniort s pfili§ ochranitelskym

29,4 %ot N =17

ptistupem ze strany zdravotnického personalu, 1ze také zaznamenat nejveétsi Cetnost
odpovédi u vékové skupiny 70-74 let (72,0%) a 75-79 let (50,0%0). Pokud porovname
skupinu nejmladsi, tedy 60-64 let a skupinu nejstarsi, 80 a vice let, nenalezneme zde
markantni rozdil (pouhych 13,5 %). Ovsem je tieba opét zminit, Ze vékova skupina 80

a vice let je tvofena nejmensim poctem respondentd.
Tabulka &. 16: Cetnost odpovédi u otdzky ¢. 11b dle vékovych skupin

Vékova Ano, docela/spiSe Ano, spiSe
. Celkem
skupina casto ziidka

13,8 % 34,5 % 48,3 % N =29
16,0 % 48,0 % 64,0 % N =25
0,0 % 64,3 % 64,3 % N =14
28,6 % 42,9 % 71,5 % N=7

29,5 %012

1 Dopocet do 100 % pfipada na zéporné odpovédi
2 Dopocet do 100 % pfipada na zaporné odpovédi
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Co se tyCe osobni zkuSenosti respondenta stim, ze zdravotni pracovnici
automaticky predpokladali dopad starnuti na respondentovy pohybové schopnosti, 1ze
z tabulky vypozorovat, Ze pocet pfipadit osobni zkuSenosti s danou situaci roste dle
piibyvajiciho veéku (viz tabulka €. 16). Nejmensi vyskyt cetnosti mizeme tedy vidét u
nejmladsi vékové skupiny (29,5%) a naopak nejvétsi u vekové skupiny nejstarsi

(71,5 %).

Tabulka & 17: Cetnost odpovédi u otazky ¢ 11c dle vékovych skupin

Vékova skupina  Ano, docela/spise

6064 let
65-69 let

> Ano, spiSe zridka Celkem
casto

70-74 let
75-79 let

V ptipadé¢ osobni zkuSenosti seniord S predpokladem dopadu staii na

komunikac¢ni schopnosti seniora ze strany zdravotnich pracovnikl, lze nejvétsi
zastoupeni kladnych odpovédi vycist u vékové skupiny 70-74 let (72 %), 75-79 let
(71,4%) a 80 a vice let (71,4 %). Vidime zde opét velky rozdil (36,1%) mezi
nejmladsi vékovou skupinou 60-64 let a vékovou skupinou nejstarsi, tedy 80 a vice

let.
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5.4. Projevy ageismu ze strany zdravotnickych pracovnikii o¢ima seniori

Nyni se zamétime na typ zdravotnich pracovnikii, u kterych se respondenti s
danymi ageistickymi projevy setkali. Respondenti volili u jednotlivych situaci (viz.

kapitola 5.2.1.) konkrétni zdravotni pracovniky, pfi€emZ mohli vybrat vice moZznosti.

Tabulka & 18: Cetnost zvolenych zdravotnich pracovnikii u otazek ¢. 2, 6 a 9

Zdravotn Zdravot Zdravotni

Fyziotera

CELKEM

Lékar

isestra  ni bratr asistent peut

Uprednostnéni
mladSich (¢. 2)

42,9 %

27,1 % 100% 157 % 43% 100% N=70

Nevhodné
87% 510% 174% 163% 65% 100% N=92
osloveni (¢. 6)

Ochranitelsky
84% 530% 193% 169% 24% 100% N=83

pFistup (¢. 9)

Vychéazime-li u kazdé otazky z celkového poctu odpovédi (celkového poctu
zvolenych zdravotnich pracovnikll), miizeme fici, ze nejvice volili respondenti osobni
zkuSenost ageistického chovani ze strany 1ékaiti a zdravotnich sester. Zdravotni sestry
maji nejveétsi zastoupeni u situace tykajici se pfili§ ochranitelského pfistupu, jedna se
0 53 % z celkového poctu 83 odpovédi, které respondenti u dané situaci zvolili.
V ptipad¢ téchto tii situaci ma lékat nejvétsi zastoupeni u upfednostnéni mladsich
pacientli pfed pacienty seniory (27,1 %). MiZzeme si také povSimnou, Ze nejmensi
zastoupeni ma zdravotni pracovnik fyzioterapeut, v ptipadé téchto tii otazek je

zaznamenam pouze v 11 piipadech.

Podivame-li se na otazku ¢.11, ktera zahrnuje Ctyfi situace, zjistime, ze v tomto
pfipadé ma nejveétsi zastoupeni opét zdravotni sestra a 1ékar (viz tabulka ¢. 19). U
zdravotnich sester se seniofi nejvice setkdvaji s ageistickymi postoji, které jsou
projevovany automatickym predpokladem dopadu starnuti na pohybové schopnosti
seniora. Jednd se o 63,2 % zcelkového poc¢tu 76 zvolenych zdravotnickych
pracovnikll u dané situace. V piipad¢ l€kaiti jsou ageistické tendence nejcastéji
zaznamenany u piedsudku tykajiciho se predpokladaného dopadu starnuti na

komunika¢ni dovednosti. Napiiklad kdyz l€kati automaticky mluvili na pacienty
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(seniory) velmi pomalu a napadné zietelné. Tedy 28,9 % z celkového poctu odpovedi

u otazky €. 11c¢ ptipadalo na Iékare.

Tabulka & 19: Cetnost zvolenych zdravotnich pracovnikii u otdzky ¢. 11 (11a, 11b,
11cal1ld)

Zdravot Zdravot Zdravetni Fyziotera
Lékar . CELKEM
ni sestra  ni bratr asistent peut

Dopady na
smysly (&. 254% 471% 116% 13,8 % 22% 100% N=138
11a)

Dopady na

pohybové
00% 632% 19,7% 15,8 % 13% 100% N=76

schopnosti

(& 11b)

Dopady na
komunika¢ni
. 289% 438% 116% 11,6 % 41% 100% N=121
schopnosti

& 11¢)

Dopady na
zvladani
hygieny
(€. 11d)

00% 568% 22,7% 20,5 % 00% 100% N=44

Graf &. 3: Zastoupeni jednotlivych zdravotnich pracovnikii ze vSech ageistickych

situacich

M Lékar

B Zdravotni sestra

M Zdravotni bratr
Zdravotni asistent

B Fyzioterapeut
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Celkove bylo u vSech ageistickych situaci (otazky ¢. 1, 5, 8, 11a, 11b, 11c a
11d), vyjimaje otazky €. 4 (u které nebyli respondenti dotazovani na zdravotni
pracovniky), zaznamenano 624 odpovédi (u otazky €. 2, 6, 9, 11a, 11b, 11c a 11d)
zahrnujici pét variant zdravotnického personalu. Je dillezité zminit, Ze respondenti
mohli u kazdé otazky zvolit vice moznosti zdravotnich pracovniki, coz ma za nésledek
tak vysoké Cislo odpovédi. Na grafu vidime, Ze z celkového poctu 624 odpovédi byly
nejvice dle mého vzorku respondenti voleny zdravotni sestry (50,0 %), poté 1ékati
(16,6%0), zdravotni bratr a zdravotni asistent jsou zastoupeni ve stejné mite (15,1 %)

a posledni misto zaujima fyzioterapeut s pouhymi 3,2 % (viz graf ¢. 3).

5.5. Projevy ageismu ve zdravotnickych zafizenich o¢ima seniori

Dalsi ¢ast je vénovana zdravotnickym zafizenim, ve kterych se mohou seniofi
setkat s projevy ageistického chovani (viz kapitola 5.2.1.) ze strany zdravotnich
pracovnikl (viz kapitola 5.2.2.) nejcastéji. Respondenti mohli stejné jako u
zdravotnich pracovnikli volit vice moznosti zdravotnickych zafizeni. Budeme opét
vychazet z celkového poctu odpovédi u dané otazky (celkového poctu zvolenych

zdravotnich zafizeni).

Tabulka & 20: Cetnost zvolenych zdravotnickych zarizeni u otazky ¢ 3, 7 a 10

Nemocnice OPL® OOL!™ Lazné DP® CELKEM

Uprednostnéni

50,9 %
mladsich (¢. 3)

281% 123% 70% 18% 100% N=57

Nevhodné
57,7 % 192% 38% 179% 13% 100% N=78
osloveni (¢. 7)

Ochranitelsky
61,9 % 175% 32% 159% 16% 100% N=63

pristup (€. 10)

13 Ordinace praktického lékafe
14 Ordinace odborného lékate
15 Domaci péce
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V piipad€ prvnich tii ageistickych situaci, které jsou zahrnuty v otazce €. 1, 5
a 8. a jejichz vyskyt u konkrétniho zdravotnického zatizeni dle respondenti byl
zjistovan pomoci otazek ¢. 3, 7 a 10 si miuzeme povs§imnout, ze S diskriminaénimi
projevy se seniofi nejcastéji setkali v nemocnicich a ordinacich praktickych 1ékaiq.
Respondenti uvedli, ze nejvice se v nemocnicich setkavali s pfili§ ochranitelskym
piistupem ze strany zdravotnich pracovnikd, jedna se 0 61,9 % z celkového poctu 63
zvolenych zdravotnickych zafizeni u této ageistické situace. Ordinace praktického
1ékate byla nejvice zvolena u ageistického chovani, které se projevuje uptednostnénim
mladSich pacientll pfed pacienty seniory (28,1%). Nejméné se respondenti s t€émito

tfemi ageistickymi situacemi setkali v domaci péci (viz tabulka ¢. 20).

Tabulka & 21: Cetnost zvolenych zdravotnickych zarizeni u otdzky ¢ 11 (11a, 11b,
11c a1ld)

Nemocnice  OPL1® OOLY  Lazné Dp18 CELKEM

Dopady na
52,2 % 248% 79% 133% 18% 100% N =113
smysly (¢. 11a)

Dopady na

pohybové

. 62,7 % 90% 104% 149% 30% 100% N=67
schopnosti (€.

11b)

Dopady na

komunika¢ni
51,1 % 266% 85% 11,7% 21% 100 % N =94
schopnosti (€.

11c)

Dopady na
zvladani
hygieny (€.
11d)

78,1 % 00% 00% 188% 31% 100% N=32

16 Ordinace praktického lékafe
7 Ordinace odborného lékate
18 Doméci péce
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Zaméiime-li se na otazku ¢. 11 zahrnujici predsudky o dopadu starnuti na
seniora, mizeme si povSimnout, ze stejn¢ jako v pfedchozich situacich/otazkach ma
nejvyssi zastoupeni op€t nemocnice a ordinace praktického 1ékate (viz tabulka €. 21).
V nemocnicich se seniofi nejcastéji setkdvali s predpokladanou neschopnosti zdkladni
hygieny ze strany zdravotnického personalu. Nemocnice v této situaci predstavuji
78,1 % z celkového poctu zvolenych zdravotnickych zatizeni. Pfedsudky o dopadu
starnuti na komunikaéni schopnosti seniora se dle respondentil nejvice projevuji

v ordinacich praktického Iékafe (26,6 %).

Graf ¢&. 4: Zastoupeni jednotlivych zdravotnickych zarizeni ze vSech ageistickych

situacich

B Nemocnice

m Ordinace praktického |ékare

m Ordinace odborného |ékare
Lazenské lécebny

W Domaci péce

Celkove bylo u vsech ageistickych situaci (viz kapitola 5.2.1.), opét vyjimaje
otazky €. 4, zaregistrovano 504 odpovédi, zahrnujicich pét variant zdravotnickych
zatizeni. Opét pfipomindm, Ze respondenti mohli u kazdé otazky zvolit vice moznosti
zdravotnickych zafizeni. Podivame-li se na graf ¢. 4, vidime, ze respondenti u vSech
ageistickych situacich volili nejvice nemocniéni zafizeni, které predstavuji 56,9 %
z celkovych odpovédi. Dale jsou to ordinace praktického lékatre (20,0%0) a lazenské
1écebny (13,9%). Nejméné respondenti uvadéli ordinace odborného 1ékate (7,1%) a

domaci péci (2,0%).
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6. ZAVERY VYZKUMNEHO SETRENI

Do svého vyzkumu jsem zahrnula 11 ageistickych situaci, se kterymi se mohou
seniofi ze strany zdravotnického personalu danych zdravotnickych zatizeni setkat. U
péti situaci byla zaznamendna osobni zkuSenost u vice jak 50 % respondentli. Na
zaklad¢ zjisténych poznatkll Ize konstatovat, ze dle respondentd se seniofi
s ageistickymi postoji ve zdravotnictvi setkdvaji, ovS§em pouze v nizké mire. Pokud
respondenti uvadéli, Ze s danou ageistickou situaci n¢jakou osobni zkuSenost méli,
vetsinou také zvolili, Ze se tato situace vyskytuje spiSe ziidka. Procentudlné nejvetsi
podil odpovédi na otazky osobni zkuSenosti S ageistickymi postoji ze strany
zdravotnickych pracovnikli byla zaznamendna u situace tykajici se predpokladu
dopadu starnuti na smysly seniora. Znamena to tedy, ze 78,3 % seniort z celkového
poctu respondentll se né€kdy setkalo s tim, Ze néktery ze zdravotnich pracovnikl
automaticky predpokladal omezeni jejich smysli, manifestované napiiklad pftilis
hlasitym projevem zdravotnického pracovnika. Vysokou cetnost kladnych odpovédi
respondentli pozorujeme také u zlehcovani ptiznakii nemoci zdravotnim pracovnikem

(68,5%0) a predpokladu dopadu starnuti na komunikaéni dovednosti seniora (64,2%b).

V piipadé mého vzorku respondentt nelze zaznamenat mezi vyskytem osobni
zkuSenosti s ageistickymi postoji muzi a zen vyrazné rozdily. Nejvétsi rozdil 1ze
zpozorovat u situace tykajici se dopadu starnuti na pohybové schopnosti seniora.
62,0 % z celkového poctu Zen potvrdilo, Ze je n€kdo ze zdravotnického personalu
obl¢kal €1 jim pomadhal vstat, 1 kdyZ by to samy zvladly. Naopak u muzi se osobni
zkuSenost s touto situaci vyskytuje mén¢, tedy u 42,9 %. U mého vzorku respondentti
lze vice méné fici, Ze se Zeny S ageistickymi situacemi setkavaji Cast&ji neZ muzi.
V porovnani jednotlivych situaci bylo zjisténo, ze v Sesti z nich byl vétsi vyskyt
odpovédi zaznamenan u Zen a V péti situacich u muzi. Nejvice byla osobni zkuSenost
s ageismem zaregistrovana u vékové skupiny 70-74 let. Z vysledkt vyzkumu muzeme
také zachytit, ze s piibyvajicim v€kem nartistd osobni zkuSenosti S ageistickymi
postoji ve zdravotnictvi. Tento narist neni sice rovhomérny, ale stadle miizeme fici, Ze
vétsi pocet odpoveédi potvrzujicich osobni zkuSenost vykazuji 3. a 4. v€kové skupiny,
tedy respondenti ve veéku 70-74 let a 75-79 let. U respondentii patiici do vékové
kategorie 80 a vice let osobni zkuSenost S ageistickymi situacemi klesa, to mize ale
byt zplsobeno tim, Ze tato vekova skupina je zastoupena velmi nizkym poctem

respondentu.

72



Posledni dvé hypotézy mého vyzkumu jsou vazany na zdravotni pracovniky, u
kterych se s danymi diskriminacnimi projevy muzeme setkat a na zdravotnické
zafizeni, ve kterém tyto ageistické postoje zdravotni pracovnici vici seniortim
zaujimaji. Na vyzkumnou otazku ,,U jakého typu zdravotnického personalu se seniofi
nejcastéji setkavaji s ageistickymi projevy?* a ,,V jakém zdravotnickém zafizeni se
seniofi nejcasteji setkavaji s ageistickymi projevy?* lze dle vysledkit mého vyzkumu
odpoveédet, Ze nejvice se senioii s diskriminacnimi postoji setkdvaji u zdravotnich
sester (50 %) a lékaiu (17 %). U zdravotnickych zafizeni byli nejcastéjsi volbou

nemocnice (57 %) a ordinace praktického 1ékaie (20 %0).
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ZAVER

Teoreticka cast mé bakalaiské prace se zabyvala vymezenim a charakteristikou
poznatkl, které slouzily k objasnéni problematiky ageismu ve zdravotnictvi.
V disledku demografického starnuti populace dochézi k neustalému ptibyvani obcanti
star$i vékové skupiny. Senioii jsou tedy nedilnou soucasti naSi spolecnosti. Pro
pochopeni svéta nasich starSich obanti bylo nutné pfiblizit specifika staii a starnuti a
zmeény, které staii a starnuti pfinasi, a to na rovni biologické, psychologické i socidlni.
Pohled na staii a starSiho ¢loveéka se v pribéhu déjin neustdle obménuje. Soucasna
spolecnost pohlizi na stafi spiSe negativné, dochazi tak k odmitani stafi Cleny
spole¢nosti a vzniku nepfatelskych postojli viici starSim jedincim. Ve spole¢nosti se
tedy rozviji problematika vékové diskriminace neboli ageismus. Propagace
zkresleného negativniho obrazu stafi a starnuti podporuje a prohlubuje vznik
stereotypll a mytl o stafi. Na star$i Cleny naSi spolecnosti je pohlizeno jako na

nemocné, osklivé, impotentni, neuzite¢né, zavislé a chudé osoby.

Projevy ageistického chovani se manifestuji ve vSech oblastech socidlniho
Zivota, a to v rizné mife a intenzité. Je tedy zfejmé, ze ageisticky pristup se nevyhyba
ani sféfe zdravotnictvi. Diskriminace na zékladé¢ v€ku se zobrazuje ve vztahu
k piidélovani 1é¢by, kdy byvaji v poskytovani péce uptednostiiovani mladsi pacienti.
Mizeme se také setkat ze strany zdravotnich pracovniki s podceiovanim nékterych
chorob a smyslovych dysfunkci a to tim, Ze jsou ztotoznovany s vysSim vékem
pacienta. Za zakladem vztahu mezi oSetfujicim a pacientem je povazovana spravné
nastavend a efektivni komunikace. U zdravotnich pracovniki mize dochazet k tomu,
Ze pouZziji inhibujici postupy v komunikaci se seniory, které brani ve vzajemném
porozuméni. Zdravotnicky personal v tomto ptipadé vyuziva v komunikaci specifické

piistupy bez ohledu na potieby seniorti.

Empirickou ¢ast tvofil kvantitativni vyzkum, ktery mél za tkol zjistit osobni
zkuSenost seniorll s projevy ageismu ze strany pracovnikll zdravotnickych zatizeni.
Vyzkum byl provadén ve mést¢ Karvind pomoci dotaznikového Setfeni, a to u
respondentl ve véku 60 a vice let. Na zdklad¢ vysledkli vyzkumu Ize konstatovat, ze
respondenti se s ageistickymi postoji ze strany pracovniki zdravotnickych zafizeni
opravdu setkavaji. Behem srovnavani osobni zkuSenosti u muzi a Zen nebyly shledany
markantni rozdily. Mizeme ovSem fici, Ze s pribyvajicim v€kem senior narasta dle

respondentll  osobni zkuSenost s ageistickymi postoji ve zdravotnictvi. Mij
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predpoklad, ze ageistické postoje Castéji dle mych respondenti vykazuji zdravotni
sestry nez jiny zdravotni persondl, se potvrdil. Respondenti opravdu volili, Ze se
nejcastéji setkavali s jednotlivymi ageistickymi situacemi u zdravotnich sester. Stejné
tak se potvrdilo, Ze projevy ageismu jsou dle mych respondentli nejCastejsi
vV nemocnicich, vice jak polovina odpovédi respondentl na konkrétni zdravotnické

zafizeni ptipadala nemocnicim.

Vzhledem Kk témto nepfiznivym vysledkim je opravdu zadouci seznamovat
béhem vzdé€lavaciho procesu budouci zdravotnické pracovniky s problematikou
veékové diskriminace a jejiho dopadu na starnouciho obc¢ana. Jak uz jsem jiz zminila,
velmi diilezité je spravné nastaveni efektivni komunikace s pacientem, na Urovni
verbalni i neverbalni. Zdravotni personal se tedy musi béhem své profesni piipravy
naucit pfizpisobit komunikacni styl schopnostem a dovednostem pacienta. Je dilezité
si uvédomit, Ze pro seniora je samotna 1écba stresujici zalezitosti, proto by se méli
zdravotni pracovnici snazit byt pro pacienta oporou, projevovat jim uctu a nepohlizet
na n¢ jako na ,,parazity*. Kazdy pacient ma pravo na rovny pfistup ve své 1écb¢ bez
ohledu na sviij vek.

w

Zasluhou realizace této bakalarské prace je rozsifeni mého okruhu informaci o
problematice ageismu ve zdravotnictvi a také pochopeni, Ze byt senior v soucasné
spolecnosti neni opravdu lehké. Spole¢nost by méla mladé generaci pfibliZit pozitivni
stranky starnuti a vzbuzovat v nich tctu ke stati a jeho pozitivniho vnimani. Je opravdu
nutné seniory do spolecnosti integrovat a nastavit spolecenskou atmosféru, ktera staii
chape. Protoze ,,zpiisob, jakym pecujeme o své deti v dobé svitani jejich Zivota, a
zpiisob, jakym pecujeme o staré v obdobi soumraku jejich Zivota, je meritkem kvality

spolecnosti.* (HUBERT HUMPREY).

75



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. BAND - WINTERSTEIN, T. (2013). Health Care Provision for Older Persons:
The Interplay Between Ageism and Elder Neglect. Journal of Applied Gerontology,
XX(X), s. 1-15. [online] [cit. 2017-02-28]. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0733464812475308

2. CESKY STATISTICKY URAD (CSU). (2009). Projekce obyvatelstva Ceské
republiky do roku 2065. [online] [cit. 2017-02-10]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2065-
n-58t98jgowg

3. CESKY STATISTICKY URAD (CSU). (2014). Vekova struktura obyvatel podle
dat scitani lidu. [online] [cit. 2017-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20551781/170217-14.pdf/9f50d576-fb17-
4h2a-a221-01b0ff96ee3b?version=1.0

4. CESKY STATISTICKY URAD (CSU). (2016). Vysledky zdravotnickych tictii CR
2010-2014. [online] [cit. 2017-02-11]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/43674671/26000516k3.pdf/2d3e7975-c98e-
4¢51-bd0c-eld2bfcecec5?version=1.1

5. DEMOGRAFICKY INFORMACNI PORTAL. (2012). Demografické starnuti CR
podle vysledkii projekce. [online] [cit. 2017-02-10]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=824

6. HASKOVCOVA, H. (2010). Fenomén stdii. Praha: Havli¢ek Brain Team.

7. HOLMEROVA, 1., JURASKOVA B. a ZIKMUNDOVA K. (2007). Vybrané

kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations.

8. HROZENSKA, M. a DVORACKOVA, D. (2013). Socidlni péce o seniory. Praha:
Grada.

9. INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY (IZPAE). (2003). Systém
poskytovani zdravotni péée v CR. Doma v Ceské republice. [online] [cit. 2017-02-
20]. Dostupné z: https://www.domavcr.cz/rady-pro-zivot-v-ceske-republice/zdravi-a-

lekarska-pece/system-poskytovani-zdravotni-pece-v-cr

10. JIRASKOVA, V. (2005). Mezigeneracni porozuméni a komunikace. Praha:

Eurolex Bohemia.

76



11. KABATOVA, 0. a URICKOVA, A. (2013). Ageismus — vékové podminéna
diskriminace. Sestra. [online] [cit. 2017-02-27]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/ageismus-vekove-podminena-diskriminace-
470127

12. KLEVETOVA, D. (2011). Kvalita Zivota ve stafi. Sestra. [online] [cit. 2017-02-
05]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/kvalita-zivota-ve-stari-460333

13. KUCHAROVA, V. (2003). Zivot ve staFi. Zprava o vysledcich empirického
Setreni. [online] [cit. 2017-02-10]. Dostupné z: http://www.ncss.cz/files/ivot-ve-

stari.pdf

14. KURKIN, R. a NEMECKOVA, M. (2015). Populaéni vyvoj v Ceské republice
v roce 2014. Demografie, revue pro vyzkum populacniho vyvoje, 57 (3), s. 213-230.
[online] [cit. 2017-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20555393/13005315q3.pdf/05492ae5-7188-
4275-8372-c83b23f9821f?version=1.1

15. MATL, O. a MATLOVA, M. (2015). Zprdva o stavu demence 2015. [online].
Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost. [cit. 2017-02-27]. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/res/archive/002/000331.pdf?seek=1452679851

16. MASARYKOVA UNIVERZITA (MUNI). (2014). Studie: Cesko nevyuziva
pracovni schopnost starsich lidi. [online] [cit. 2017-02-15]. Dostupné z:
https://www.online.muni.cz/veda-a-vyzkum/4782-studie-cesko-nevyuziva-pracovni-

schopnost-starsich-lidi

17. MARIKOVA H., PETRUSEK, M., VODAKOVA, A. (1996). Velky sociologicky

slovnik. Praha: Karolinum.

18. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI (MPSV). (2016). Zivotni a
existencni minimum [online] [cit. 2017-03-25]. Dostupné z:

http://www.mpsv.cz/cs/11852
19. PACOVSKY, V. (1990). O stdrnuti a stdii. Praha: Avicenum.

20. PALAN, Z. Zku3enost — empirie. In: Andromedia.cz [online]. [cit. 2017-03-29].

Dostupné z: http://www.andromedia.cz/andragogicky-slovnik/zkusenost-empirie

21. PALMORE, E. B. (1999). Ageism: Negative and Positive. New York: Springer.

77



22. PICHAUD, C. & THAREAU |I. (1998). Souziti se starsimi lidmi: praktické
informace pro ty, kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socidalni a zdravotnické

pracovniky. Praha: Portal.
23. POKORNA, A. (2010). Komunikace se seniory. Praha: Grada.

24. RABUSIC, L. (1998). Jsou &esti seniofi chudi? Sociologicky casopis. Praha:
Sociologicky tstav AV CR, 34 (3), s. 303-320. [online] [cit. 2017-02-06]. Dostupné
z.
http://sreview.soc.cas.cz/uploads/9d57942914c56e3087e4744e298b838fbebab735 2
28 _303RABU2.pdf

25. RABUSIC, L. a VOHRALIKOVA, L. (2004). Cesti seniori véera, dnes a zitra.
Praha: VUPSV, vyzkumné centrum Brno.

26. REGIONALNI INFORMACNI{ SERVIS (RIS). (2015). Karvind. [online] [cit.
2017-02-06]. Dostupné z:
http://www.risy.cz/cs/vyhledavace/obce/detail?Zuj=59891 7#obyvatelstvo

27. SAK, P. a KOLESAROVA K. (2012). Sociologie staFi a seniorii. Praha: Grada.
28. STUART-HAMILTON, 1. (1999). Psychologie starnuti. Praha: Portal.

29. SYKOROVA, D. (2006). Senio#i v Ceské republice. Myty a jejich dekonstrukce.
Socioldgia, 38 (2), s. 151-164. [online] [cit. 2017-02-27]. Dostupné z:
https://www.sav.sk/journals/uploads/02061042Sykorova.pdf

30. SYKOROVA, D. (2007). Autonomie ve stdri: kapitoly z gerontosociologie. Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON).

31. STYGLEROVA, T., NEMECKOVA, M., SIMEK, M. (2010). Projekce
obyvatelstva Ceské republiky 2009-2065. Demografie: revue pro vyzkum
populacniho vyvoje, 52 (1), s. 1-14. [online] [cit. 2017-02-10]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20566251/180310q1.pdf/91alc0f3-f3bf-4a88-
80c6-97008c1a9cff?version=1.0

32. TOSNEROVA, T. (1998). Sexualita ve stari. [online] [cit. 2017-02-15].

Dostupné z: http://www.pecujici.cz/cz/prirucky/sexualita-ve-stari

33. TOSNEROVA, T. (2002). Ageismus: priivodce stereotypy a myty o stari. Praha:

Ambulance pro poruchy paméti.

78



34. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR (UZIS).
(2013). Sit’ zdravotnickych zarizeni. [online] [cit. 2017-02-25]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-zarizeni/zdravotnicka-

zarizeni-cr

35. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. (2014).
Zdravotnicka rocenka Moravskoslezského kraje 2013. [online] [cit. 2017-02-15].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-

moravskoslezskeho-kraje

36. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR (UZIS).
(2015). Zdravotnickd rocenka Ceské republiky. [online] [cit. 2017-02-26]. Dostupné
z: http://lwww.uzis.cz/node/7693

37. VAGNEROVA, M. (2007). Vyvojova psychologie IL.: dospélost a stari. Praha:

Karolinum.

38. VAVRON, J. (2010). Ctvrtina mladych chéape seniory jako piitéZ, ktera jim bere
penize. Novinky.cz. [online] [cit. 2017-02-06]. Dostupné z:
https://www.novinky.cz/ekonomika/198755-ctvrtina-mladych-chape-seniory-jako-

pritez-ktera-jim-bere-penize.html

39. VENGLAROVA, M. (2007). Problematické situace v péci o seniory: PFirucka pro

zdravotnické a socialni pracovniky. Praha: Grada.

40. VIDOVICOVA, L. aRABUSIC, L. (2005). Vékovd diskriminace — ageismus: tivod
do teorie a vyskyt diskriminacnich pristupii ve vybranych oblastech s diirazem na

pracovni trh. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci.

41. VIDOVICOVA, L. (2008). Stdarnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti. Brno:
MU.

42.VURM, V. (2007). Vybrané kapitoly z verejného a socialniho zdravotnictvi. Praha:
TRITON.

43. WILLIAMS, K., KEMPER S., HUMMERT, M. L. (2003). Improving nursing
home communication: Art Intervention to reduce elderspeak. The Gerontologist, 43
(2), s. 242-247. [online] [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
https://academic.oup.com/gerontologist/article-lookup/doi/10.1093/geront/43.2.242

79



SEZNAM GRAFU, TABULEK A OBRAZKU

Graf ¢. 1: Faktory urcujici vnimani ¢lovéka jako starého ..........ccccevvvvennnen. str. 14

Graf & 2: Vyvoj obyvatelstva CR starich 65 let mezi vybranymi roky 2000-2065

Graf ¢. 4: Zastoupeni jednotlivych zdravotnickych zatizeni ze vSech ageistickych

SIEUACICH . str. 71
Obrazek ¢. 1: Projevy ageismu dle respondentil ...........cceevveiiiiiiiiniinnne str. 50
Obrazek €. 2: Projevy ageismu zdravotnického persondlu dle respondentt str. 52

Obrazek €. 3: Projevy ageismu zdravotnického persondlu ve zdravotnickych

zatizeni dle respondentll ..........cooviviiieiiiiiie e str. 53
Tabulka €. 1: Dusledky ageistickych tendenci v oSetfovatelské péci .......... str. 42
Tabulka €. 2: Bariéry komunikace...........ccoooeiiiniiiiiiiiice e str. 45
Tabulka €. 3: Vycet situaci u otazek zjistujicich osobni zkusenost ............. str. 49
Tabulka €. 4: Procentualni rozlozeni respondentti podle véku a pohlavi ..... str. 54

Tabulka ¢&. 5: Cetnost odpovédi na otdzku &. 1- Mél/a jste nékdy zkusenost s tim,

ze zdravotni personal n&jakym zplsobem upiednostnil mladsi pacienty seniory?

Tabulka ¢&. 7: Cetnost odpovédi na otdzku &. 5- Mél/a jste nékdy zkusenost s tim,
ze by Vas zdravotnicky persondl oslovil nebo nazval nevhodnym jménem ve

VZEahU K VaSemu StAT1? . .ccoe oo, str. 58

Tabulka ¢. 8: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 8- Mél/a jste nékdy zkugenost s tim,
ze by s Vami néktery ze zdravotnich pracovnikii jednal jinak nez s ostatnimi

PACIENTY? <ottt s e e et str. 58

Tabulka & 9: Cetnost odpovédi u otazky &. 11: Predpoklad dopadi staii na

SCHOPNOSTE SENIOTA ...t str. 59

80



Tabulka & 10: Cetnost odpovédi otazek zjistujicich osobni zkusenost ageistickych

POSEOTUL 1ttt str. 60
Tabulka ¢&. 11: Cetnost odpovédi u otazky &. 11b podle pohlavi ........................ str. 61
Tabulka ¢&. 12: Cetnost odpovédi u otazky &. 11a podle pohlavi .............cc...e..e str. 62

Tabulka & 13: Cetnost odpovédi otézek zjistujicich osobni zkusenost ageistickych

POSLOJT Ale PONLAVT ... str. 63
Tabulka ¢&. 14: Cetnost odpovédi u otazky &. 5 dle vékovych skupin ................. str. 64
Tabulka ¢&. 15: Cetnost odpovédi u otazky &. 8 dle vékovych skupin ................. str. 65
Tabulka ¢&. 16: Cetnost odpovédi u otazky &. 11b dle vékovych skupin ............. str. 65
Tabulka ¢&. 17: Cetnost odpovédi u otazky &. 11¢ dle vékovych skupin ............. str. 66

Tabulka & 18: Cetnost zvolenych zdravotnich pracovnikii u otizek & 2, 6 a 9
Tabulka & 19: Cetnost zvolenych zdravotnich pracovniki u otazky &. 11 (11a, 11b,
LLC A LLA) coeeeiieie ettt str. 68

Tabulka & 20: Cetnost zvolenych zdravotnickych zafizeni u otazky &. 3, 7 a 10.

Tabulka ¢&. 21: Cetnost zvolenych zdravotnickych zafizeni u otazky ¢. 11 (11a, 11b,

LLC A LLA) ceeeiiiiie et str. 70

81



PRILOHY
Priloha €. 1 - Dotaznik pro empiricky vyzkum
Vazené damy, vazeni panove,

jmenuji se Bara Feberova a studuji obor Sociologie a Andragogika na Univerzité
Palackého v Olomouci. V ramci ukonéeni studia zpracovavam bakalaiskou praci se
zaméefenim na Ageismus ve zdravotnictvi oCima seniort. Ageismus muzeme definovat
jako predsudky a negativni pfedstavy o starSich lidech nebo projevy znevyhodiovani

starSich lidi. Urcité jste se nékdy setkal/a s chovanim, které Vam nebylo piijemné a

které podcenovalo ¢loveka, jenom proto, Ze je stary.

Soucasti mé vyzkumné ¢asti je dotaznik a ja bych Vs rada touto cestou pozadala o
jeho vyplnéni. Cilem dotazniku je zjistit zkuSenosti pacienti s chovanim/ptistupem
zdravotnickych pracovnikii k pacientim. Tento dotaznik je zcela anonymni a
zodpovézeni otazek je dobrovolné. Veskeré Vase odpovédi budou slouzit vyhradné

pro zpracovani m¢ bakalarské préce, kterd je zavdzana etickymi i pravnimi pravidly.

D¢kuji Vam za Vas Cas a za vyplnéni tohoto dotazniku, velmi mi tim pomiiZete ke

zpracovani mé bakalarské prace.
V piipad¢ jakychkoliv dotazli se mizete obratit na nasledujici osoby:

Bara Feberova

Diplomantka

Telefon: 731 613 873

e-mail: b.feberova@seznam.cz

Doc. PhDr. Dana Sykorova, Ph.D.
Vedouci bakalatské prace

Tel: 585 633 404

e-mail: dana.sykorova@upol.cz

Radmila Wagnerova

Odborna sekretaika

Tel.: 585 633 392

e-mail: radmila.wagnerova@upol.cz
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1. Mél/a jste nékdy zkuSenost s tim, Ze zdravotni personal néjakym zptisobem

upiednostnil mladSi pacienty pied pacienty seniory?
a) Ano, velmi Casto se s tim setkdvam.

b) Ano, docela/ spise Casto se s tim setkavam.

¢) Ano, spiSe zfidka se s tim setkavam.

d) Ne, nikdy jsem se s tim nesetkal/a.

V pripade, ze vyberete odpoved , ne, nikdy jsem se s tim nesetkal/a*, vynechejte

prosim otazky ¢. 2 a 3.

2. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 1 ,,Ano, velmi Casto se s tim setkavam*,
,»Ano, docela/ spiSe Casto se s tim setkivam.“, nebo ,,Ano, spiSe zridka se s tim
setkavam.*“, tak jakého zdravotniho pracovnika se to konkrétné tykalo?

(Zakrouzkujte prosim prislusného pracovnika. MiiZete vybrat i vice moznosti)

oy Zdravotni asistent (pracuje pod
8) | Lékar 9 | dohledem) (pracuep

b) | Zdravotni sestra e) | Fyzioterapeut
C) | Zdravotni bratr

3. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 1 ,,Ano, velmi ¢asto se s tim setkavam*,
»Ano, docela/ spiSe Casto se s tim setkavam.*“, nebo ,,Ano, spiSe ziidka se s tim
setkavam.“, tak u jakého zdravotnického zatizeni jste se S touto situaci setkal/a?

(Zakrouzkujte prosim prislusné zdravotnické zarizeni. MuzZete vybrat i vice moznosti)

a) Pti hospitalizaci v nemocnici d) | Lazenské lé¢ebny
b) Ordinace praktického 1ékaie e) | Domaci péce
C) Ordinace odborného lékaie

4. Mate zkuSenosti s nasledujicimi situacemi?

Prosim zakrouzkujte u kazdeé situace bud’ ,,ANO*, pokud jste se s tim setkal/a, nebo

,,INE ““ nesetkal/a

a) Zdravotni pracovnik zlehcoval Vase ptiznaky nemoci (Rika: ,,Je to ve vaSem véku

normalni®, ,,starsi lidé jsou precitliveéli* apod.) ANO/ NE

b) Lékar odmitl aplikovat medikaci z divodu Vaseho vyssiho véku ANO/NE
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c¢) Lékar odmitl provést urcité vysetieni z divodu Vaseho vyssiho véku ~ ANO/NE

d) Zdravotni pracovnik Vam neposkytl veskeré informace o VaSem stavu, protoze

predpokladal, ze ,,byste je jako senior/ka stejné nepochopil/a“ ANO/NE

5. Mél/a jste nékdy zkuSenost s tim, Ze by Vas zdravotnicky personal oslovil nebo

nazval nevhodnym jménem ve vztahu k VasSemu stari? (Napriklad ,,babi, dédo*)
a) Ano, velmi Casto.

b) Ano, docela/ spise ¢asto.

¢) Ano, spise ziidka.

d) Ne, nikdy jsem s tim nemél/a zkusenost.

V pripadé, Ze vyberete odpoved’ ,, ne, nikdy jsem s tim nemél/a zkusenost. “, vynechejte

prosim otazky ¢. 6 a 7.

6. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 5 ,,Ano, velmi ¢asto.*, ,,Ano, docela/ spiSe
casto.*“, nebo ,,Ano, spiSe zridka.*, tak jaky zdravotni pracovnik konkrétné Vas
nevhodnym zpisobem oslovil? (Zakrouzkujte prosim prislusného pracovnika.

Miizete vybrat i vice moznosti.)

a) Lékar d) | Zdravotni asistent (pracuje pod
dohledem)

b) | Zdravotni sestra e) | Fyzioterapeut

C) Zdravotni bratr

7. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 5 ,,Ano, velmi ¢asto.“, ,,Ano, docela/ spiSe
casto.“, nebo ,,Ano, spiSe zridka.*“, tak u jakého zdravotnického zarizeni jste se
S touto situaci setkal/a? (Zakrouzkujte prosim prislusné zdravotnické zarizeni.

Muizete vybrat vice mozZnosti.)

a) Pfi hospitalizaci v nemocnici d) | Lazenskeé léCebny
b) Ordinace praktického 1ékare e) | Domaci péce
C) Ordinace odborného 1ékaie
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8. Mél/a jste nékdy zkuSenost s tim, Ze by s Vami néktery ze zdravotnich
pracovniki jednal jinak neZ s ostatnimi pacienty (pFili§ opatrné a ochranitelsky,

da se Fict, Ze jako s malym ditétem), i kdyZ to viibec nebylo zapotiebi?

a) Ano, velmi Casto.

b) Ano, docela/ spise Casto.

¢) Ano, spise zfidka.

d) Ne, nikdy jsem se s tim zkuSenost nemél/a, zachazeli se mnou jako s ostatnimi.

V pripadé, ze vyberete odpoved’ ,, Ne, nikdy jsem se s tim zkusenost nemél/a, zachazeli

se mnou jako s ostatnimi. “, vynechejte prosim otdzky ¢. 9 a 10.

9. Pokud jste odpovédél/a na otazku &. 8 ,,Ano, velmi ¢asto.“, ,,Ano, docela/ spise
casto.“, nebo ,,Ano, spiSe ziidka.“, jakého konkrétniho zdravotniho pracovnika
se to tykalo? (Zakrouzkujte prosim prislusného zdravotniho pracovnika. Miizete

vybrat i vice moznosti.)

a) Lékar d) | Zdravotni asistent (pracuje pod
dohledem)

b) | Zdravotni sestra e) | Fyzioterapeut

C) Zdravotni bratr

10. Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 8 ,,Ano, velmi ¢asto.“, ,,Ano, docela/ spiSe
casto.“, nebo ,,Ano, spiSe zridka.“, ve kterém zdravotnického zarizeni jste se
s timto jednanim setkal/a? (Zakrouzkujte prosim prislusné zdravotnické zarizeni.

Miizete vybrat i vice moznosti.)

a) Pti hospitalizaci v nemocnici d) | Lazenskeé léCebny
b) Ordinace praktického 1ékare e) | Domaci péce
C) Ordinace odborného 1ékaie

11. Stalo se Vam, Ze nékdo ze zdravotnického personilu automaticky
predpokladal, Ze budou omezeny vaSe schopnosti? Pokud ano, o jaké
predpokladané dopady stari na VaSe schopnosti se konkrétné jednalo? Kdo
konkrétné omezeni VaSich schopnosti predpokladal a v jakém zdravotnickém

zarizeni? (Prosim zakrouzkujte, jak casto se s ndsledujicim predpokladanym dopadem
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starnuti setkavate, u jakého konkrétniho zdravotnického pracovnika a v jakém
zdravotnickém zarizeni)

a) Dopady starnuti na Vase smysly (zrak a sluch- napt. mluvili pfili§ hlasité apod.)

Docela/ spise )
Velmi ¢asto Spise ziidka Nikdy
Casto
Zdravotni Zdravotni )
Lékar Zdravotni sestra ) Fyzioterapeut
bratr asistent
Ordinace Ordinace
) _ Lazenskeé

Nemocnice praktického odborného Domaci péce

1écebny
l¢kate 1¢kare

b) Dopady starnuti na pohybové schopnosti (Napi.: Oblékali mé, 1 kdyz bych to
zvladl/a, pomahali mi vstat apod.)

Velmi ¢asto

Docela/ spise

Spise ziidka Nikdy
asto
Zdravotni Zdravotni )
Lékar Zdravotni sestra ) Fyzioterapeut
bratr asistent
Ordinace Ordinace
_ Lazenské
Nemocnice praktického odborného Domaci péce
lécebny
l1ékare 1ékare

c) Dopady na schopnost komunikovat s lidmi (Napt.: Mluvili napadné zietelné,
velmi pomalu apod.)

' Docela/ spiSe )
Velmi ¢asto Spise ztidka Nikdy
Casto
Zdravotni Zdravotni )
Lékar Zdravotni sestra ) Fyzioterapeut
bratr asistent
Ordinace Ordinace
) ‘ Lazenskeé

Nemocnice praktického odborného Domaci péce

1éCebny
1ékate 1ékate
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d) Dopady na zvladani hygieny (umyvali mé&, i kdyz bych to zvladl/a)

‘ Docela/  spiSe _
Velmi ¢asto Spise ziidka Nikdy
casto
Zdravotni Zdravotni )
Lékar Zdravotni sestra ] Fyzioterapeut
bratr asistent
Ordinace Ordinace
_ . Lazenské
Nemocnice praktického odborného Domaci péce
1écebny
1€kate 1€kate
B)JINE .. (prosim uved'te)
‘ Docela/ spise )
Velmi ¢asto Spise ziidka Nikdy
casto
Zdravotni Zdravotni ]
Lékar Zdravotni sestra ) Fyzioterapeut
bratr asistent
Ordinace Ordinace
_ _ Léazenské
Nemocnice praktického odborného Domaci péce
1é¢ebny
1ékate 1ékate

Nakonec bych Vas poprosila o zodpovezeni téchto dvou otazek:

12. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zzena

b) muz

13. Uved’te prosim svij vék
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