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Uvod

Téma diplomové prace jsem si zvolila hned z n€kolika divodii. Prvnim je ma prace.
Jako zdravotni sestra na geriatrii se s problematikou ageismu (pfedsudkiim vici staii a
starym lidem) setkdvam téméf denné. Ageismu lze zachytit na mnoha mistech, od
ptibuznych hospitalizovanych seniorti, pfes odborny persondl poskytujici péci, az po
samotné seniory, ktefi tyto postoje pfijimaji za své.

Dalsim davodem je snaha upozornit na tento jev a ,,dostat“ ho do povédomi
odborné i laické vefejnosti. Rada lidi tento pojem nezna a co je horsi, nasledné ho ani
prakticky nevnima, pfestoZe realné existuje.

Ani ,,boj za prava* seniori by nemél ziistat opomijeny. Tim, ze se jejich pocet stale
zvysuje, meli by prestat byt odstrkovanou minoritni skupinou. Geriatrie by tak mohla byt
kone¢né¢ vnimana stejn€ hodnotné jako ostatni medicinské obory.

Poslednim divodem prace, je otdzka, kterou si kladu a na niz bych rada nasla
odpovéd’. A to zda existuje souvislost mezi projevy ageismu vici seniorim a syndromem

vyhoteni pecujiciho personalu.

Cilem diplomové prace je:

e v teoretické ¢asti zachytit problematiku postojli, pfedsudkil a stereotypl, popsat
lidsky vyvoj z hlediska starnuti, zmapovat pojem ageismus a zminit problematiku
profesionalii pecujicich o seniory

e v praktické ¢asti zjistit ageistickd presvédceni a chovani u skupiny zdravotnich
sester a geriatrickych pacientd, liSicich se vékoveé 1 specificky; ovéfit vnimani
ageismu v nemocnici a hledat souvislost mezi syndromem vyhoteni a ageismem u

zdravotnich sester.



Teoreticka cast



1 POSTOJE, PREDSUDKY, STEREOTYPY

Termin postoj je bézné komunikovany pojem, jeho uziti Ize najit napfi¢ vSemi
obory, nejen v psychologii. Postoj mlze ¢lovek zaujimat témét ke vSemu 1 k nejriznéjSim
socialnim skupindm a abstraktnim jevim. Patii sem i ageismus, tedy postoje viuci stafi a
starym lidem. Nasim hlavnim z&djmem jsou pfedsudky, jakoZto zna¢n€ emocné podbarvené
postoje a stereotypy, tedy zkreslené predstavy viici obdobi stafi a skupin€ jedinct vyssiho

véku.

1.1 Vymezeni postoju

Poprvé byl postoj, jako odborny termin pouzit roku 1918 W. J. Thomasem a F.
Znanieckiym v sociologické studii o polskych sedlacich v Americe, kteii ho popsali jako
»stav mysli jedince viici hodnoté.” Etymologicky plvod slova postoj (angl. Attitude)
souvisi s latinskym aptus, coz znamena byt ptipraven, vystrojen (in Novak, 2002, s. 8).

V oblasti socidlni psychologie, jak uvadi Vyrost a Slaménik (2008, s. 128), se
postoje staly na dlouhou dobu hlavnim pifedmétem zkoumani a to zejména pro jejich
moznou funkeci fidit lidské chovani.

G. W. Allport, ktery se zabyval vyznamné¢ touto problematikou, v roce 1935
charakterizoval postoj jako ,mentalni a nervovy stav pohotovosti, organizovany
zkuSenosti, vyvijejici direktivni nebo dynamicky vliv na odpovédi individua vici viem
objektlim a situacim, s nimiz je v relaci® (in Nekonecny, 2009, s. 239).

Dle Fishbeina a Ajzena se postoj da definovat jako ,,nauCena predispozice
k celkové ptiznivé nebo neptiznivé reakci na dany objekt, osobu ¢i udalost* (in Hayesova,
1998, s. 95).

Jind definice A. H. Eaglyho a S. Chaikena popisuje postoj jako psychologickou
tendenci, kterd se projevuje v hodnoceni konkrétni entity s jistym stupném
uptednostiiovani nebo odmitani (in Vyrost, Slaménik, 2008, s. 127).

Utvéfeni postoji ma pro cCloveka sviij vyznam. Postoje napoméhaji lidem
prizpisobovat se svétu D. Katz (in Nakonecny, 2009, s. 248-249) rozlisil ¢tyti hlavni
funkce postojii:

e kognitivni — maji vliv na utfidéni naSich zkuSenosti
e instrumentalni — vychazi z pfedpokladu nejvyssich ziskti, za co nejmensich ztrat,

neboli odmén a trestu



e hodnotoveé expresivni — pomoci postojil jedinec vyjadiuje své hodnoty, snazi se o
jejich realizaci
e cgo defenzivni — pomahd udrzet vlastni sebeobraz, integritu osobnosti a

kompenzuje negativni slozky ja.

Pojeti H. C. Traindise chape postoje jako dimenzi psychiky, jez dava lidskému
chovani smysl a zajist'uje:
e chapani okolniho svéta
e ochranu vlastni hodnoty, odstranéni negativnich poznatki o sobé
e orientaci ve svéte tak, ze se kazdy snazi ziskat pro sebe to nejlepsi

e vyjadieni své zékladni osobni teze (pfesvédceni) (in Nakonecny, 2009, s. 250).

Podle Smitha, Brunera a Whita (in Hayesova, 1998, s. 97-98) postoje hraji roli pfi:
e hodnoceni objektdi — usmérnuje reakce vici vécem a udalostem (napiiklad
k vécem které ublizily, umozni vytvorit negativni postoj a piisté se jim vyhnout)
e socidlnim piizpisobeni — jsou dulezité v posilovani socialnich vztahi, skupinové
soudrznosti a vyjadfovani nadzora
e externalizaci — spojovani nevédomych motivil a vnittnich stavii s tim, co probiha
v okoli, tak lze vyjadfit nékteré vnitini stavy ¢i konflikty (neuspokojené vztahy
s druhymi, mohou vést k odmitani manzelstvi a skepsi vii¢i nému, tim dojde

k vyjadreni vlastnich pocith).

Nazory na strukturu postoje, tedy z jakych komponent se vlastné postoj sklada, se
vyvijely v zavislosti na hloubce poznani a ovéfovanim teorii vyzkumy. Srozumitelny

ptehled ndzorl na vyvoj pojmu postoj piedklada Vyrost a Slaménik (2008, s. 128 - 135):

1. etapa — od pocatku do 40. let 20. stol

V této dobé dochdzelo k vymezeni pojmu postoj, vytvafeni néstroji k meéfeni
postoju a k jejich aplikaci. Postoje jsou povazovany za individualni mentalni procesy,
determinuji odpovéd’ jedince v socidlni realité, kterd ho obklopuje. Zakladni
charakteristiky postojii jsou vztah k objektu socialni povahy a psychologické prozivani
jeho vyznamu. Predstaviteli této etapy jsou napiiklad Thomas, Znaniecki, Smith
s tfislozkovym modelem a Heideger s teorii rovnovahy. Ve Smithove klasické teorii je
postoj chapan jako komplexni pojem, skladajici ze slozky poznavaci, citové a konativni,

kdy zékladem jejich formovéni je podle A. G. Greenwalda kognitivni uceni, klasické



podminovani a instrumentalni uceni. Predikce chovéani bude dle této teorie jednodusi,
pokud budeme znat vSechny tyto slozky postoje a vztahy mezi nimi budou konzistentni.

Krech, Crutchfield, Ballachey (1968, s. 170-171) uvadi, Ze poznavaci slozka
postoje zahrnuje nazor jedince na piedmét, citovd slozka se vztahuje k emocim
souvisejicim s predmétem a tendence k chovani jako dal$i slozka, vyjadiuje pfipravenost
k ur¢itému chovani vii¢i predmétu postoje.

Nakone¢ny (2009, s. 246-247) téz popisuje vnitini skladbu postoje ze tii
komponent - kognitivni, emotivni a konativni. Obvykle jsou tyto komponenty vyvazené,
nekdy vSak mulze jedna pievazovat. Kognitivni komponentu nazyvame smysSlenim, o
emotivni mluvime jako o sentimentu. SmysSleni zahrnuje poznatky o objektu postoje.
Afektivni komponenta obsahuje emoce, jeZ objekt postoje v Clovéku vyvolava. Konativni
komponenta vyjadfuje snahu ¢i pohotovost chovat se vici objektu postoje urcitym

zpisobem.

2. etapa —50., 60. 1éta 20. stol.

V této dobé se odehrdvaji vyzkumy zmén postoji. Do teorie postojii zasahuje
klasické schéma S-R-O, tedy vlastnosti podnétu, psychologické procesy a odpovéd
jedince. Po vzoru behavioralniho schématu se reakce vysvétluje na zakladé kauzalni
sekvence, urCity postoj vyvola urcité chovani. Baggozi pomoci dvousloZzkového modelu
vysvétluje skladbu postoje ze dvou komponent - kognitivni a emocionalni. Ty ovliviuji jak
zamer, tak chovani samo osobé. U rlznych postojii se predpokladd rizné zastoupeni
jednotlivych subsystémil. Postoje se seskupuji do wurcitych celkl, tvofi tak vnitiné
organizované a hierarchicky uporddané struktury. LaPierre a jeho vyzkumy s Cinany (i
mnoho dal$ich modifikaci) vSak vyvolali krizi. Chovani G¢astnikl totiz nekorespondovalo
s jejich postoji.

Rehan to celé vysvétluje takto: ,, Dvouslozkovy model zahrnuje do postoje pouze
komponentu kognitivni a emociondlni stim, ze ndsledné chovéani jedince je pfili§
ovlivnéné situacné aktudlnimi okolnostmi, které variuji nezdvisle na vnitinim postoji

jedince” (Rehan, 2007, s. 11).

3. etapa — od 70. let 20. stol. po soucasnost

Modely vysvétlujici vztah postoj - chovani. Unidimenzionalni pojeti postoje
obsahuje pouze afektivni sloZku - pfitazlivost nebo odpudivost objektu. Zahrnuje emoce,
jez objekt postoje vyvolava, jako antipatie, hnév ¢i radost. Zvlast je kognitivni stranka,

tedy presveédceni ¢i smysleni a chovani, vyjadiujici tendenci reagovat vici objektu postoje



urcitym zpiisobem, to lze rozdélit na zdmer a aktualni chovani. Postoj je pak funkei téchto
vlastnosti. Jednoslozkovy model popisuji M. Fishbein a I. Ajzen.

Podle Rehana (2007, s. 11) to znamena, Ze kognitivni komponenta se sklada, jak
z vlastnich nazort jedince tak i1 vS§eobecného minéni o jevu. Prvni se vztahuje k vlastnimu
emocnimu vyladéni postoje, druhé k subjektivni normé¢. Z obojiho pak plyne planovani
jednani a nasledné redlné chovani. Toto zachycuje slozity vztah mezi emocemi,
pfesvédCenim a normami vzhledem k zdmérim a naslednému skute¢nému chovani.

Vsechny komponenty, tak stale hraji roli, ovSem jsou detailnéji rozebrany a vnimany.

1.2 Vznik a zména postoju

Postoje vyjadiuji vztah k hodnotdm. UmoZiluji orientovat se ve svété hodnot.
Utvareji se procesem uceni a zkuSenostmi. Hodnotova orientace se vytvaii od détstvi
prostiednictvim souboru primarnich zkuSenosti. Dité se postupné odpoutava od
smyslovych hodnot a vstupuje k hodnotam socidlnim. U¢i se rozpoznavat dobré a Spatné
na urovni kulturni, socialni a osobni. Dobré a Spatné vznika na zékladé emocni zkusenosti
v disledku uceni. Averze a apetence tak vznikaji v zavislosti na trestech a odménéch.
Postupné se rozviji sit’ k hodnoceni objektti, uplatituje se zevSeobeciiovani a diferenciace.
Vzniké kognitivni obraz svéta, zahrnujici vyznamné objekty, ¢innosti a vztahy mezi nimi.
Na to navazuje citova a konativni slozka. Obraz svéta je zalozen na uspofadani toho, co je
pro Clovéka vyznamné a co ne. To vSe je produktem uceni a soucasti systému postojil
(Nakonec¢ny, 2009, s. 259-260).

Krech, Crutchfield a Ballacheye (1968, s. 215-251) popisuji vytvaieni postoju jako
slozZity proces, v némz figuruje fada faktor. V prvé fad€ poukazuji na vliv uspokojovani
potieb pii vyvoji postojii. Kladné postoje se rozviji viici predmétiim uspokojujicim potieby
jedince. Negativni proti tém, které stoji v cesté dosazeni vytouzeného cile. Postoje téz
vznikaji pod vlivem informaci, jimZ je jedinec vystaven i kdyZ ziskané informace vétSinou
podporuji, jiz existujici postoj nebo vytvaii jemu pitibuzny. Ptislusnost k urcité socidlni
skupiné mize mit také vliv na vytvareni postoji. Odrazi tak skupinové normy, hodnoty a
nazory. Postoje navic vyjadiuji osobnost jedince, ten pfijimd za své ty postoje, jez
koresponduji s jeho osobnosti.

H. Scherif a M. Cantril (in Nakonecny, 2009, s. 261-262) uvadi kriteria pohotovosti
vytvareni postoju takto:

e postoj zahrnuje vztah k subjektu — vytvaii se vzdy ve vztahu k subjektivné

vyznamnému stimulu
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postoje se vytvaii k objektiim, které mohu, ale nemusi mit primarné¢ motivacni
charakter
postoje maji afektivni vlastnosti rizného stupné, vytvari se ve vztahu k hodnotam

¢1 normam jedince.

Mezi zakladni charakteristiky postoje patii podle Krech, Crutchfield a Ballacheye

(1968, s. 253-257):

extrémnost — postoj mize byt zcela pozitivni ¢i negativni

multiplexita postoje — postoj mlize byt jednoduchy nebo mnohotvarny, zalozeny
na jedné informaci nebo vice, jednoduché postoje 1ze snadnéji ptepdlovat
konzistence — vyjadfuje vnitini vyrovnanost sloZek postoje

interkoherence — vyjadiuje vzédjemnou spojitost postojii, mohou byt na sob¢ riizné
zavislé

konsonance v seskupeni — zde se jedna o shodnost, jednotu, opak disonance
centralnost vztaznych hodnot — centralni postoj zaujimé jedinec vici objektim,
jez maji pro n¢j velky vyznam (hodnotu)

sila a mnozstvi uspokojenych potteb — postoje uspokojuji potfeby, ¢im vice jich

uspokoji, tim stabilnéjsi postoj je, souvisi s osobnosti jedince.

Pokusit se o zménu postojii je mozné na zdkladé¢ nckterych vlivi. Jednou

zmoznosti je prace s informacemi. H. C. Triandis (in Nakonecny, 2009, s. 268-269)

upozoriuje na nasledujici vlastnosti informaci, jez mohou ovlivnit zménu postoje:

vérohodnost zdroje informace
atraktivita zdroje informace
moc zdroje informace

styl, struktura a obsah informace.

Vyrost a Slaménik (2008, s. 138-140) k tomu dodava jesté dalsi faktory:

zdroj ptesveédcujici informace
informacni kanal — media, osobni zkuSenost, pasivni informace

faktory na strané pfijemce — psychické charakteristiky, psychicky stav, pohlavi.

Proces zmény postoje se odehrava podle Muellera a Thomase (in Nakone¢ny, 2009,

s. 269) prostiednictvim téchto kroki:
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e prolomeni hodnotové struktury — pokofovani jedince az zacne pochybovat o svém
dosavadnim smysleni

e vytvofeni motivace pro pfijeti nového hodnoceni (muceni, ...)

e cviceni nového postoje — jestlize se zni¢i identita jedince je schopen pfijmout vse,

co se mu nabidne; opakovanim se nové udrzuje.

Krech, Crutchfield a Ballacheye (1968, s. 309) k tomu pfipomina, ze zména zavisi
na charakteristikdch systému postojii a pfislusnosti jedince ke skupin€. Modifikaci postoje
tak lze uskute¢nit pomoci podavani informaci, zmény pftislusnosti ke skuping, vynucené
upravy chovani a prostfednictvim zmény osobnosti.

Za zvlastni druhy postojl 1ze povazovat predsudky a stereotypy.

1.3 Vymezeni predsudkt

Novak popisuje predsudek jako ,.iracionalné zalozeny postoj nebo postoj afektivné
zvyraznény. Soucasti predsudkil je averze a hostilita, n€kdy to ale mohou byt pocity pravé
opacného razu“ (Novak, 2002, s. 8).

Podle Hayesové (1998, s. 121) ,,piedstavuji predsudky formu agrese systematicky
zamétené proti urcité etnické ¢i kulturni skuping. Pfedsudek je tak fixovany, pfedem
zformovany postoj k né¢jakému objektu, projevujici se bez ohledu na individualitu nebo
povahu tohoto objektu®.

Allport chape predsudek jako ,,odvraceny nebo hostilni postoj vici osobé, ktera
nalezi k urcité skuping, jednoduse proto ze nalezi k této skupiné, proto se predpoklada, ze
ma zavadné kvality ptipisované této skupin€* (in Novak, 2002, s. 9).

Hawstone a Stroebe (2006, s. 536) definuji predsudek jako ,hanlivy postoj ¢i
soubor postoji ke vSem €i vét$ing Clenti néjaké skupiny*.

Krech, Crutchfield a Ballacheye (1968, s. 251) vidi ptedsudek jako ,,Nepfiznivy
postoj k pfedmétu. Tento postoj ma tendenci k vysoké stereotypnosti, k emociondlnimu
naboji a nemeéni se lehce pod vlivem opacné informace®.

Za hlavni znak predsudkl 1ze povazovat silnou emocni ,,akcentaci postoje®. Jako
takové jsou velmi odolné vii¢i zmé&nam. Kognitivni komponentu predsudktt H. W. Bierhoff
oznacuje jako stereotyp. Samy piedsudky jsou zvlastnim druhem postojii. Jsou néco
pfedem vytvofeného a prevzatého. Maji pejorativni vyznam, protoze jsou obvykle, ale ne

spravné, spojovany s negativnimi a neodivodnénymi postoji. Nakoneény sam dale
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popisuje, ze ignoruji objektivni a relevantni kriteria usuzovani, jejich predmétem miize byt
prakticky cokoliv (in Nakonecny, 2009, s. 276-277).

Jedinec své predsudky nebere na védomi, poskytuji mu moznost alternativy pfi
posuzovani druhych. Vysledek zhodnoceni druhého Cloveéka je dopfedu jasny a urceny
n¢jakou vlastnosti druhého. Piedsudky lze rozliSovat na pozitivni a negativni. Pozitivni
postoj miize vést k preferenci a sympatiim k urcité spolecnosti. Extrémné negativni postoj
vuci skupin€ mize vyustit az v praktiky znamé z druhé svétové valky (Hayesova, 1998, s.
121).

Allport (2004, s. 41) chape predsudky jako ,,antipatie zalozené na chybnych a
nepruznych generalizacich®. Tyto nesympatie 1ze pouze pocitovat nebo oteviené vyjadrit.
Antipatie mize byt vyjadfena proti skupiné jako celku nebo proti jedinci, jelikoz je
ptislusnikem této skupiny. Piedsudky se mohou promitat do celé fady projevi: vyhybani
se, osocovani, diskriminace, animozita, fyzické napadani az vrazdéni ( Allport, s. 46-47).

Hayesova (1998, s. 126) dale uvadi tfi kognitivni mechanismy, jez se uplatituji pii
formovani predsudk:

e kategorizace — zpusob jakym klasifikujeme informace, potom obzvlast’ proces
stereotypizace, ktery hraje velkou roli ve vyvoji predsudkt

e asimilace — zplsob jak se ucime hodnotit (napf. pomoci slov, dobry, Spatny,
sympaticky, nesympaticky - jako by podobné soudy byly skute¢né a neménné) a
pouziti téchto soudu pii kategorizaci

e hledani koherence — pokusy vysvétlit ¢i ospravedlnit vlastni myslenky a postoje.

Lid¢ se snazi davat svym zkuSenostem smysl. Zptsob vysvétlovani udalosti, ktery
urcity clovék pouziva, je rozhodujici pro utvaieni predsudkd.
Kognitivni vymezeni predsudki ma velice blizko k nasemu pojeti stereotypti.
Principy etnickych pfedsudkti uvadi Bethlehem (in Hayesova,1998, s. 126-127), ale
domniva se, ze mohou platit pro vSechny skupiny dotcené piedsudky:
1. Existuji dva druhy pfedsudk, které jsou ve vzéjemné interakci. Prvni ma podklad
v osobnosti. Druhy ve $patné informovanosti a potfebé minimalizovat kognitivni usili.
2. Kdyz spolu soutézi dvé skupiny lidi nebo mezi nimi dojde ke konfliktu, stane se
z diskriminace ¢lenil vnéjsi skupiny oproti ¢leniim vnitini skupiny spole¢enska norma.
3. Cim méné informaci o nékom méame tim spise se uchylime k stereotyptim.
4. Postoje a stereotypy akceptované spolecnosti jsou zndmé naprosté vétSing jejich ¢lenti

a vyrazné ovlivilyji jejich chovani.
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5. Piedsudky mohou sami sebe naplnit a vytvoftit si tak vlastni diikazy.

6. Kategorie lidi, proti niZ jsou pfedsudky namifeny, se u riznych skupin lisi.

7. Predsudky pretrvavaji dokud pretrvavaji spolecenské normy a méni se zaroven se

zménou spolecenské normy.

8. Inteligence, vzd€lani a prislusnost ke spolecenské vrstvé negativne koreluji

s predsudky.

9. Déti si osvojuji predsudky od svych rodict a ptibuznych.

10. Déti rozliSuji mezi etnickymi skupinami jiz od tlého véku, ale teprve pozdéji si

vytvareji stale postoje a preference.

1.4 Vyznam a zména piedsudku

Pifedsudky plni urcitou roli vnaSem zivoté, podle Krecha, Crutchfielda,

Ballacheye (1968, s. 216) mohou :

ospravedliovat patologické neptatelstvi

odiivodnovat kulturné nepfijatelné potieby a chovani ve sluzbé kulturné
ptijatelnych aspiraci

napomoci zvladnout potlacené potieby

odlvodnovat akty sobectvi

chranit proti ohroZzeni sebeucty

napomoci k bohatstvi

poskytnout rozumné vysvétleni, pro¢ ¢lovek ziistava ,,chudy*

slouzit k maskovani potlacenych impulsii chamtivosti, krutosti a jinych.

Myers (in Nakone¢ny, 2009, s. 278) povazuje predsudky za normalni jev,

konkrétné se zminuje o stereotypech, tedy kognitivnich zdrojich pfedsudkli. Poukazuje

zejména na vnimani podobnosti a odliSnosti, které se uplatiiuje mezi jednotlivcei, ale i mezi

skupinami.

Vysvétleni pro predsudky je vice, mohou mit mnoho spole¢ného s utvafenim

postoji. My si vybereme souhrn teorii ptedsudkl, které vycerpéavajicim zpiisobem

popisuje Novak (2002, s. 41-86):

Samostatnou kapitolu piedstavuji teorie zabyvajici se autoritaiskou osobnosti
(Adorno, Sanford, Horneyova), které se vénujeme nize v rdmci individualnich

pficin ageismu.
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e Racionalizace. Neboli vytvareni pseudozdivodnéni predsudki, domnélého alibi,
napt. Romové kradou, ale i opacné, kdyz Romtim nedaji praci, nezbude jim nez
krast. Nékdy dochazi ke zevSeobecnovani zarazejiciho charakteru.

¢ Oko, do duSe okno. N¢kdy se stava, ze vyroky v riznych titulcich se berou jako
by byly shrnutim vysledki vyzkuma i1 kdyz jsou nepravdivé. Hodi se
k ospravedlnéni vlastniho predsudku.

e Kognitivni disonance. Jev zavedeny L. Festingrem, oznacujici podvédomou
tendenci Cloveka sladit postoje a chovani. Chovani, které je v rozporu s postoji
Clovéka, utvaii tlak vedouci ke zméné postoji. Existuje vrozend nachylnost
k uchovani si kognitivni konzistence, naopak nekonzistence vyvolava negativni
pocity.

e Teorie rovnovahy. Nase poznani smétuje k harmonii, nerovnovazné systémy

maji tendenci vyhledavat informace, které navodi opétovnou rovnovahu.

Zjednodusené a zkreslené vnimani skute¢nosti.

e Halé efekt se projevuje nachylnosti hodnotit osobnost pod vlivem vyrazného ¢i
napadného jevu jeho chovani, které je vnimano. Pozornost strhne néjaka vyrazna
vlastnost. OdliSnosti skupiny jsou vzdy néapadné, podle nich si Ize ud¢lat
piedstavu o celé skuping, tedy bez ohledu zda konkrétni jedinec tuto vlastnost
také ma.

e Tradice. Lépe hodnotime ty s nimiz mame ,tradicné* dobré zkuSenosti (napf.
policisté, jeptisky).

e Figura a pozadi. Vnimani se odehrava na zékladé figury a pozadi. Figura je
vnimana jako kladnd, na rozdil od pozadi. Kdo je dobfe upraven, stava se figurou
tedy ziskava kladné hodnoceni, pozadi splyva, vyvolava negativni hodnoceni.

e Vliv osobniho vztahu k posuzovanému. Je bézné, Ze preferujeme a
nadhodnocujeme své pifibuzné a blizké ptatele (napt. ,,byl to taky Novak®,
,rodak, ze stejné skoly*), ale i opacné.

e Soukroma teorie osobnosti. ,Tloustici jsou dobrosrdecni®, ,hubeni jsou
nervozni®, takovych soukromych teorii existuji hromady, i kdyZz nemaji Zadny
objektivni ditvod.

e Obranné mechanismy. Jsou nevédomé sebeklamy chranici osobnost jedince,
umoziiuji co se tyCe predsudkil, setrvat v klidu a pohod¢ svych predsudkl a

pomahaji odstranit nepfijemny pocit Uzkosti. Mezi jednotlivé druhy patii
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projekce, represe, regrese, identifikace, substituce, rezignace, bagatelizace,
somatizace, izolace a unik.

Jak je vidét predsudky mohou vznikat pod vlivem mnoha faktort a zkresleni, Casto
ani nelze vlastniho ptivodce predsudku vypatrat, o tak slozity a mnohovrstevny déj se
jedna.

Ménit predsudky je podobné jako u postojii slozité, ale mozné. Podle Hayesové
(1998. s. 127) ma redukce a zména predsudkll pét podminek:

e Kognitivni faktory (zména kognitivniho ramce)
a. Zucastnéni musi mit rovnopravné postaveni.
b. Musi mit ptileZitost k osobnimu kontaktu.
c. Je nutny kontakt s nestereotypnimi jedinci.
e Spolecenské faktory (spolecenské normy a socialni identifikace)
d. Kontakt mezi skupinami musi byt podporovan spolecnosti.

e. Me¢la by existovat prilezitost ke spolupraci.

1.5 Predsudky a diskriminace

Vztah predsudku a diskriminace je slozity a ¢asto provazany.

Obecné¢ pomdhaji ptedsudky ospravedlnit, jak zjevnou tak skrytou formu
diskriminace. Muzeme uvaZovat o pozitivni diskriminaci i negativni diskriminaci.
V podstaté at’ se jedna o jakoukoliv formu (i kdyz mize danou skupinu zvyhodnovat), pii
hlubsim rozboru pod tlakem predsudki jeji vyhodnost klesa. (Novak, 2002, s. 37)

Yingera uvadi pét moznosti vztahu piedsudki a diskriminace:

Ptredsudky mohou existovat bez diskriminace.

e Mozn4 je i diskriminace bez predsudki viici dané skuping.

e Diskriminace miize byt ptic¢inou predsudkii.

e Predsudek miize byt pricinou diskriminace.

e Predsudky a diskriminace se mohou potencovat a s nejvétsi pravdépodobnosti se

potencuji (in Novak, 2002, s. 37).

1.6 Charakteristiky stereotypizace

Pojem stereotyp zacal jako odborny pojem uzivat Lippmann v roce 1922 a chape ho
jako ,,zkratkovitou pfedstavu o vécech, osobach, skupindch a institucich, pficemz tyto
zkratkovité predstavy jsou pfipisovany vSem jednotliveim patficim k dané skupiné nebo

td& jeva (in Novék, 2002, s. 10).
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Hayesova (1998, s. 147) definuje stereotyp jako ,klasifikaci ¢leni spolecenské
skupiny jako by byli vSichni stejni a jedndni s pfisluSniky této skupiny jako by se
nevyznacovali Zadnymi jinymi nez skupinovymi charakteristikami.*

J. P. Leyens a J. P. Codola vidi stereotypy jako ,,skupinové sdilené implicitni teorie
osobnosti o této nebo jiné skupiné, tyka se tak malych i velkych skupin® (in Nakonec¢ny
2009, s. 160).

Pojem stereotyp podle vySe uvedenych definic vyzdvihuje zejména shodné
skupinové charakteristiky a stirdni individualnich rozdila. Stereotyp, ale ve svém vyznamu
muZe zahrnovat 1 kognitivni zkresleni, o kterém se fada autord zmifuje 1 v ramci
predsudkl. Stereotyp chapou jako kognitivni komponentu predsudkii (napt. Bierhoff,
Hayesova a jini). Déle se budeme vénovat podrobnéjsimu vysvétleni stereotypizace.

Streotypizace souvisi se socialni kognici, tak se vytvaii kompletni obraz jedince i
skupiny, ktery neni produktem vlastni zkuSenosti, ale pfisluSnosti k urcité skupiné a je tedy
piebiran jako hotovy. Jednd se o druh pfedsudku o urcité socidlni kategorii, vétSinou
pejorativni. Jsou to urcité kategorie ¢i schémata, pouzivana jako jakysi filtr pomoci n¢hoz
se lidé zatazuji do urcité¢ Skatulky aniz si vSimneme jejich skute¢nych kategorizaci
(Nakonecny, 2009, s. 142-143).

Vidovicova (2008, s. 122) dany jev popisuje takto: ,,Pomoci pfedem danych
schémat hodnotime a percipujeme svét. To, ale potlacuje komplexnost vnimani, vede to
k zkresleni, zjednoduseni a nadhodnoceni jevu, osoby ¢i udalosti. Schéma si sami
nevytvaiime, ale socidln¢ sdilime na zaklad¢ socializace v roding, Skole a dal§im socidlnim
okoli. Stereotypy jsou kombinaci reality a naseho ocekéavani, vyjadiuji hodnoty, ndzory a
postoje.*

J. E. Alcock a D. W. Sadava (in Vyrost, Slaménik, 2008, s. 190) spojuji stereotypy
s organizovanim dojmu. Nic neni stejné a nic nelze prozit dvakrat, ale existuji podobnosti.
Panovala by zna¢nd nejistota, kdyby byla kazda situaci vnimana jako jedinecna, existuje
tedy tendence organizovat svét a kategorizovat udéalosti v ném podle znaki, naptiklad vek,
pohlavi, rasa, atd.

Podle R. S. Feldmanna zjednoduSovani a organizovani uskuteciiuji schémata, jez
uspotadavaji soubory informaci ulozené v paméti (in Vyrost, Slaménik, 2008, s. 191).

Jde o spojovani novych informaci, s tim co jiz vime, tim zjednodusujeme velké
mnozstvi Udaja, které pfijimame. To také pomahd interpretovat novou zkuSenost a urcuje
to co si zapamatujeme. Schéma pro socidlni skupiny se nazyva stereotyp. Vystihuje urcitou

vymezenou skupinu nebo kategorii lidi. Schémata jsou sdilend, to znamena, ze se na nich
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shodne vice lidi a ti urCuji, které¢ vlastnosti tato skupina ma. Dokdzi urcit alespon jeden
identifika¢ni znak, ktery je pro tuto skupinu spole¢ny. Autostereotyp se tyka predstav a
minéni skupiny, jiz jsou jedinci sami pfislusniky. Heterostereotyp, se vaze k jiné socidlni
skupin€ a jejim ¢lenim. Chovéni ¢lenit nasi skupiny je upfednostiiovdno, je vnimano
privétiveji nez chovani lidi mimo skupinu. Schéma osoby poskytuje poznatky o typickém
nebo specifickém jedinci. Tato schémata obsahuji informace o osobnostnich vlastnostech a
jejich vzajemném propojeni. V podobném vyznamu se pouzivd pojem implicitni teorie
osobnosti (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 190-191).

Takto to pojimal uz diive 1 Allport. Lidské mysSleni si musi vypomahat kategorizaci
(generalizaci), jakmile kategorie vzniknou, stanou se zdkladem piedCasného usudku.
Tomuto procesu se nelze vyhnout, zavisi na ném uspotfadany Zzivot. Kategorizace tak
formuje velka seskupeni informaci, jimiz se fidime pfi kazdodennich odhadech situace.
Kategorizace se ptizpusobuje seskupeni, jak jen to jde. Proces kategorizace ma nékolik
dalezitych charakteristik. Kategorie nam umoziuje rychle identifikovat piibuzny objekt.
Kategorie dava vSemu, co do ni patfi jistou pfichut, ktera pak vyvola stejné predstavy a
stejné emoce. Kategorie mohou byt vice ¢i méné racionalni (Allport, 2004, s. 51-53).

Ve skute¢ném zivoté se predsudky od stereotypii daji jen tézko rozpoznat a oddé¢lit,
vétSinou se vzajemné prolinaji. Novak (2002, s. 11) upozoriiuje na nékteré odliSnosti mezi
nimi, stereotypy se tykaji pfedevsim:

e Iraciondln¢ a afektivné zalozené¢ho posuzovani lidi, nékdy i zvifat. V tomto jsou
oproti predsudkiim uZzsi, ty se mohou tykat i politickych, védeckych, svétovych
nazoru.

e Skupiny. Ten, kdo hodnoti né¢koho jako prislusnika urcité skupiny, nediferencuje.

e Slovniho hodnoceni. Pfedsudky svym vysoce afektivnim nabojem vice aktivizuji
k ¢innosti.

e Nemusi byt negativni. Tfeba Némci jsou znami jako peclivi, Italové jako

temperamentni a podobné.

Vyrost a Slaménik (1997, s. 411) upozorniuje na rozdil mezi postojem a
stereotypem. Postoj zahrnuje vztahovy a afektivné hodnotici aspekt, stereotyp
charakterizuje zejména kognitivni kategorie, tedy pifedstava, obraz nebo mentalni

reprezentace jevu.
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V navaznosti na problematiku postoji, piedsudki a stereotypu se lze jest€¢ zminit o
vyznamu slova mytus. Bochénki ho definuje jako ,,liceni o némz vime, Ze je nepravdivé, a
jehoz se ptidrzujeme, jako by pravdivé bylo® (in Novak 2002, s. 15).

V piekladu toto fecké slovo znamena bajny piib¢h, pohadku, legendu ¢1 soustavu
nazord. Myty nesou kategoricka tvrzeni, poskytuji jakousi jistotu v nejasném svété. Nabizi
jednoduchd a jasna fteSeni, v situacich jez jsou nékdy tak sloZzité, Ze na né jen s tézi
najdeme jasnou odpoveéd’. Myty vySe zminéné konstrukty ¢asto podporuji (Novak, 2002, s.
16).

Vytvateni postoju, predsudkii a stereotypt je pro Clovéka vyhodné (v podstaté
nezbytné), Setfi Cas a energii pii orientaci ve svété, na druhou stranu vSak vede k celé fade
zkresleni a v ur€itych momentech mize byt i nebezpecné, hlavné pokud vytvaii prostor pro
diskriminaci.

V nasem dalSim textu budeme pouzivat pojem postoj, stereotyp a predsudek jako

synonyma. Diferenciace mezi nimi je né¢kdy nejasna.
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2 STARI
V této kapitole se budeme vénovat obdobi lidského vyvoje - staii a pokusime se

postihnout vSechna diilezita specifika této ¢asti Zivota.

2.1 Stari a starnuti

Prchlik (in Pokorna, 2010, s. 81) povazuje stafi za plynuly pozvolny piirozené
zakonity fyziologicky proces, ve kterém dochazi ke zménam v organismu 1 v psychice
¢lovéka.

Stari je dle Vagnerové (2007, s. 299) posledni etapou Zzivota, fazi, ktera byva
oznacovana jako postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti
rozvoje. Pfinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nezbytnou
promé&nu osobnosti sméfujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou
kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech.

Stafi je zvlastnim obdobim vyvoje zejména proto, Ze je poslednim a uzavira tak
celou lidskou existenci.

Starnuti 1ze definovat jakou ,,soubor zmén ve struktufe a funkci organismu, které
maji za nasledek jeho vyssi zranitelnost, ubytek schopnosti a vykonnosti, jez usti az
v termindlni stadium a néasledné smrt* (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 184).

Muhlpachr (2004, s. 22) vymezuje starnuti jako zakonity a druhové specificky
celozivotni proces. Je individudlni, jelikoz vném vlddne znacna interindividudlni
variabilita. SoucCasn¢ je to proces asynchronni, postihuje nerovnomérné rizné struktury a
funkce organismu. Souvisi se stimulaci, aktivitou a zatéZovanim ¢i poSkozovanim. Prib&h
je modulovan také pozdnimi dtsledky raznych vlivi.

Starnuti je postupné probihajici proces, ktery se projevuje zménami ve vSech

oblastech Zivota jedince, tedy v psychické, fyzické i socialni roving.

2.2 Vznik a prubéh starnuti

Co vlastn¢ vede ke starnuti 1idi? Na to se snazi odpoveédét cela fada odborniki.
Soucasné s tim se hleda ,,Jék* na zpomaleni starnuti, coZ s sebou ale nese fadu etickych
otaznikd, typu Véc Makropulos, zachycenou v dramatu Karla Capka.

Teorie starnuti piinasi hypotézy o moznych pti¢inach starnuti lidského organismu.
Naptiklad Pacovsky a Hetmanova (1981, s. 65-72) rozd€luji teorie starnuti na:

e teorie vlivu vnéjsich faktora (ekologické podminky, bakterie, viry, radioaktivita)
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e teorie vlivu vnitinich faktorti (geneticky program, chyby pfi syntéze proteint,
metabolické zmény, starnuti kolagenovych struktur)

e teorie poruchy integrace a organizace (biokybernetické a imunologické teorie).

Kalvach a Otova upozornuji na slozitost starnuti, které probihd od turovné
molekularni pfes bunéénou az k celostni. Nezapominaji na vlivy genetické, nahodilé ani
vlivy zZivotniho prostfedi, navic pocitaji s adapta¢nimi, obrannymi i opacné patologickymi
mechanismy. Z nejvyznamnéjsich biologickych mechanismti uvadi:

e cvolu¢ni vlivy - vyvoj lidstva ovladaji evolucni sily, tyto procesy vzdy budou
stanovovat délku zivota

e bunécné aspekty starnuti (déleni a starnuti buné€k; telomery; regulace bunééného
cyklu; apoptoza-bunécné smrt)

e molekularni aspekty starnuti (volné radikaly, jez obsahuji Skodlivy neparovy
elektron; mutace gent; lipofuscin-hromadéni pigmentu v buinikach s nasledkem
jejich smrti; zhorSeni signdlni kaskady v neuronech, jez reguluji ionty véapniku;
glykace-patologické spojeni cukrli a bilkovin (in Kalvach, Zadak, Jirdk,
Zavazalova, Sucharda a kol., 2004, s. 67-89).

T¢lesny a duSevni upadek byvé individudlné variabilni, podle vétSiny autort se
v$ak odviji hlavné od genetickych predpokladii a pisobeni vnéjsich faktorti. Clovék ma ve
svém genetickém programu zakddovan pocatek starnuti, jeho pribéh a pravdépodobnou
délku zivota, tzv. primarni starnuti. Skutecné tempo starnuti, ale zavisi na tlacich
z vnéjSku. Exogenni zatéz modifikuje fungovani jednotlivych systémi, proto se Casem na
téle projevi vliv Zivotniho stylu, stravovacich navyki, zatéZe ¢i onemocnéni. Vysledkem je
tzv. sekundarné podminéném starnuti (Véagnerova, 2007, s. 311-312). Za maximalni

hranici zivota je obecné povazovan vek 125 let.

Pro lepsi orientaci v tomto obdobi slouzi razné periodizace stari. NejcCastéji se
pouziva klasifikace svétové zdravotnické organizace (WHO):
o 60— 74 let rané stari, tedy vyssi veék
e 75— 89 let obdobi vlastniho stafi neboli sénia
e 90 let a vice je povazovano za dlouhovékost (in Spatenkova, 2008, s. 14).
Naproti tomu naptiklad Vagnerova (2007) uzivd rozdéleni stafi pouze do dvou
obdobi a to na:

e rané stafi (60 az 75let), respektive od 60 rokt tieti v€k - postproduktivni
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e pravé stari (75 a vice let), od 80 let takzvany ¢tvrty vék — faze zavislosti (prvni a
druhy vék je rozdélen na neproduktivni a produktivni, ktera stadia zahrnuje si lze

logicky odvodit).

Vnimani vlastniho staii je individualni zélezitost. Nékdo muize mit veék stafi
odpovidajici, ale neciti se na n¢j. Medicina mlze byt velkym pomocnikem, pomaha
zpomalit disledky i projevy starnuti, diky lé¢ebnym zakrokam. S timto souhlasi Ri¢an
(2004, s. 335) 1 Langmeier a Krejcitova (1998, s. 185), navic upozoriiuji na
nerovnomeérnost starnuti, kdy Casto v jedné ¢innosti mize vykon klesat, v jiné ale naopak
zase stoupat.

V naSem textu budeme hovofit o stati od 60 roka Zivota a oznaceni senior, geront,

stary Clovék, starSi, budeme pouzivat jako synonyma.

2.3 Zmény ve stari

Obdobi stafi charakterizuje celd fada zmén. Jejich nastup je vétsSinou pozvolny a
plynule navazuje na ptedchozi vyvojové obdobi. Zachycené zmény jsou spiSe razu

involu¢niho.

2.3.1 Télesné zmény

Jedna se, jak o znamky fyziologického starnuti, tak i o rozvoj celé fady chronickych
onemocnéni, jimZ vénujeme samostatnou kapitolu. Rican (2004, s. 331) tvrdi, Ze
biologicka involuce dava zivotu vSech lidi do jisté miry podobny raz a vSechny stavi pied
podobnou nejistou, bolest a bezmoc.

Télesné zmeény zahrnuji zejména biologickou stranku starnuti organismu, typicka je
atrofie a involuce organti. Zpomaluje se latkova vymeéna a syntéza bilkovin, méni se vzorce
nukleovych kyselin, také se snizuje spotfeba kysliku. Klesa télesna hmotnost v disledku
ubytku svalové hmoty a podkozniho tuku. Klze ztraci elasticitu, je sucha a vrascita, casto
se objevuji pigmentové skvrny. Vlasy i ostatni télesné ochlupeni fidne, Sedivi a vypadava.
Dochazi k odvapnéni kosti a tim se zvySuje nachylnost k Graztim. Zménam podléhaji také
vnitini orgdny, zhorSuje se funk¢nost srdce, plic, ledvin a jater. Snizuje se sekrece zlaz
s vnitini sekreci, ¢innost nékterych je zastavena Upln€. Nervovy systém je méné odolny
vici zatézovym situacim. ZhorSuji se smysly ve vSech oblastech, to je hmat, chut, ¢ich,
zrak 1 sluch (Jufenikova, Hiiskova, Petrova, Tomanova, 1999, s. 205-206).

Viditelné znamky starnuti ¢itaji zménu vzhledu a celé bytosti. Jedinec miize ztratit

své typické rysy. Také muze ztloustnout nebo naopak zhubnout, shrbi se, stane se
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vraséitym, zeSedivi mu vlasy a podobné (Vagnerova, 2007, s. 314). Ri¢an (2004, s. 335-
336) jde v popisu estetickych negativ jest¢ dal: tidké, slabé vlasy nebo ples; skvrnitd
necistd pokozka; zvadly, vraskami zbrazdény oblicej; ochablé télo, vyhublé ruce; visici
bficho a fadra, kozni zahyby a tukové polstare; skvrnky a drobné nadory po celém téle;
vymizela linie pasu; oteklé nebo hubené nohy apod. Na tomto misté oteviene otvira otdzku
stafecké oSklivosti a snazi se najit pfi¢inu tohoto vnimani. Spatiuje ji v biologickych a
sexualnich instinktech lidi. Seniofi se tak musi ucit celit stigmatim stafi a hledat
v devastované krajin€ néco pékného. Zaroven jim to, ale poskytuje moznost splnit jeden z
ukold (smysli stafi): ukdzat dal§im generacim, jak diistojné starnout, jak situaci zvladnout,

jelikoz starnuti je ud¢€l vSech bez vyjimky.

2.3.2 Télesné nemocné stari

Tato kapitola uzce souvisi s télesnymi zménami ve stafi. Nahromadéni
neptiznivych vlivli totiz vede k pfibyvani nemocnych (Vagnerova, 2000, s. 448).
Nemocnym gerontiim se vénujeme zvlast, jelikoz skupina seniord, kterymi se budeme
vyzkumné zabyvat, patii pravé do této kategorie.

Néektefi seniofi ve svém veéku trpi jednim nebo dokonce vice chronickymi
onemocnénimi. Mezi nejcastéjSi choroby vyskytujici se ve stari patii poruchy
pohybového aparatu (osteoporoza, artréza), kardiovaskularni onemocnéni (ICHS,
hypertenze, ikty), onkologicka, oc¢ni, metabolicka, gastrointestindlni a respiracni
onemocnéni. Tyto choroby mivaji ve stafi specificky prubéh (Topinkova, 2005).
Végnerova k tomu ale dodava, ze zdravi ma ve stafi jinou dimenzi, dulezity je postoj
k vlastnim potizim, které jsou v tomto véku bézné. Stafi je spojeno s nutnosti ptizptisobit
se svym moznostem a akceptovat omezeni (Vagnerova, 2000, s. 449). S tim souhlasi i
Spatenkova (2008, s. 43): ,,Seniofi vnimaji své zdravi na zdkladé kazdodennich pozadavkd,
v kontextu kvality Zivota a sobé&stac¢nosti. Vyborné zdravi mize znamenat: mam cukrovku,
amputovanou dolni koncetinu, Spatné spim, ale jinak je to dobré, protoZe jsem schopny se
o sebe postarat.*

Priibéh chorob v tomto véku mize byt atypicky. Castd je polymorbidita, tedy
sdruzovani nemoci. A to bud’ bez kauzalni souvislosti nebo dochézi k pfi¢innému fetézeni,
kdy jedna vyvola druhou, tzv. kaskadova reakce. Prikladem miize byt zlomenina krcku
vedouci k imobilizaci, vzniku dekubitl, komplikované flebotrombdze s néaslednou
embolizaci do plic. Také klinicky obraz je odliSny. Né¢kdy se nemoc manifestuje pouze

mikrosymptomatologicky, tedy pfiznaky jsou vyjadfeny minimalné nebo vilibec
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(u infek¢nich onemocnéni chybi horecka, néma ischémie myokardu). Nemoc se bézné
projevi celou Skalou ptfiznakt, u geriatrickych pacientd je to obvykle pouze jeden jediny
pfiznak — monosymptomatologie. Nespecificnost pfiznaku jako tinava nebo nechutenstvi se
objevuje u celé fady nemoci. Symptomy druhotné¢ho postizeni, kdy na postizeni urcité
oblasti reaguje jiny organ ¢i soustava, Casto je to mozek. Projevem infekce tak miize byt
delirium. Atypicka Iékova reakce ohroZuje pacienta nedostateénym nebo naopak zvySenym
ucinkem léku. Prudké zhorSeni stavu, které je zplsobené malou funk¢ni rezervou miize
vést az k umrti, nékdy lze pozorovat ,,akceleracni fenomén* — zestarnuti ptimo pred oc¢ima.
Vysoky invalidizujici potencial nemoci znamend, ze nemoc cCastéji vede ke ztraté
sobéstacnosti. Socidlni rozmér nemoci meéni statut nemocného a ma vliv i na okoli pacienta
(rodina, pecujici). Starecka krehkost, tedy rizikovost této skupiny plynouci
z fyziologickych zmén stafi vede k ohrozeni disabilitou (Topinkova, 2005, s. 8-9). S tim
souvisi 1 rozvoj geriatrickych syndromi, ktery lze chéapat bud’ jako synonymum
problémové soubory s vnitini logickou patogenetickou provazanosti. Naptiklad 1ze uvést:

e syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

e syndrom anorexie a malnutrice

e syndrom instability s pady

e syndrom inkontinence

e imobiliza¢ni syndrom

e syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a chovani

e syndrom dudlniho smyslového deficitu

e syndrom zanedbavani, tyradni a zneuzivani starého cloveka (elder abuse)

e syndrom terminalni geriatrické deteriorace (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova,

Holmerova, Weber a kol., 2008, s. 142).

Pfitomnost chorob, jejich dekompenzace nebo progrese mize vyustit v umisténi
seniora do memocnice. Anonymizujici instituce vyvolavd negativni pocity a aktivuje
obranné mechanismy. Senior zaziva neosobni roli pacienta, kde se ztraci jeho jedinec¢nost.
Je mu poskytovana pomoc, ne vzdy v takové mife v jaké potiebuje. Mnohdy je povazovan
za zavislého, neschopného se samostatné rozhodnout. Jeho hospitalizace je vSak
prechodna, coz mu mize dodavat nadé€ji na vyléceni, jeho zdravi se zlepsi a on se zase

vrati domu na rozdil od situace institucionalizace seniora (Vagnerova, 2007, s. 427).
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2.3.3 Psychické zmény

Psychické zmény ve stafi postihuji riiznym zplisobem fadu nize zminénych oblasti.
Jedna se opé€t o pfirozenou involuci, ta mize ale vyustit az v duSevni poruchu, jejich
diferenciace neni vzdy Uplné jednoducha. Chybou by vSak bylo, domnivat se, Ze soucasti
kazdého staii je dusevni patologie (Ri¢an, 2004, s. 337).

Celkové lze fici, Ze duSevni Cinnost se ve stari zpomaluje. Aktivita mozkovych
bunck je pomalejsi. Stary clovék se rychleji vyCerpd a unavi pii dusevni i1 fyzické préci.
Pti¢inou mohou byt atrofie mozkové tkané, k niz dochazi diky zmenSovéani neuronl a
redukci synaptickych spojeni. Mozek vSak vtomto obdobi funguje komplexnéji
(Vagnerova, 2007, s. 316). Ri¢an (2004, s. 337) souhlasi se zpomalenim psychické
¢innosti, dopliiuje ale jako moznou pficinu, zvySenou opatrnost geronti. Také uvazuje o
odlisnych ptedstavach o stafi u riznych generaci.

ZhorSuje se smyslové vnimani, poruchy sluchu, zraku, ¢ichu, hmatu i chuti jsou
v tomto veéku velice Casté. Devadesat procent osob po Sedesatém roce ma problémy se
zrakem, tficet procent se sluchem. Toto omezeni ssebou nese ale dal§i handicapy,
smyslové deficity zasahuji do traveni volného Casu a konickt (hudba, ¢teni knih i novin),
také limituji mezilidské kontakty, coZ pfinasi pocity psychického dyskomfortu. Navic hrozi
mnohem vétsi riziko urazii. CoZ potvrzuji napiiklad statistiky padit z oddéleni geriatrie -
pady se zde vyskytuji mnohem castéji nez na jinych oddélenich. Kompenza¢ni pomticky
jako naslouchadla a bryle ptfedstavuji pro seniory velkou pomoc, pokud ji ovSem sami
neodmitaji (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 185).

Snizuje se pozornost a objevuji se poruchy soustfedéni (Jedlicka, 1991, s. 14).

Pamét’ také funguje trochu jinak, zhorSuje se zejména novopamét’, zatim co minulé
udalosti si &lovék pamatuje dobfe. Minulé je hodnoceno spise pozitivné. Clovék
podivuhodné Ipi na tom ¢im byl, co m¢l, co vybudoval. Typicka je neochota starSich lidi
cokoliv ménit ve své domacnosti (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 185-186). Vagnerova
(2000, s. 453) dodava, ze zhorSovani paméti nezavisi pouze na biologickych zménéch,
svou roli hraje 1 jeji trénink a vzdélavani.

Ubytek je u seniori pozorovan té7 v oblasti inteligence, podle fady studii se to ale
tykd pouze nékterych jejich casti. Vrozend ¢ast inteligence a zkuSenosti ziskané, jak
formalni, tak neformalni cestou, zlstavaji béhem Zivota stale stejné nebo stoupaji. Naopak
schopnosti jako ucit se novému, pfemyslet ve stressu nebo prechazet z jednoho druhu
mysleni k druhému - takzvana flexibilita mySleni, se v pozdéjsim véku vyrazné snizuje

(Langmeier, Krej¢itovd, 1998, s. 186). Pievazuje tendence k dogmatismu, rigidita
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v ptistupu k problémim 1 pii jejich feSeni. Typickd je ulpivavost a rozvlacnost
v uvazovani. Rozvoj moudrosti jako vrcholu post formalniho pfistupu feSeni problému, se
odviji od urcité konstelace osobnich vlastnosti, primarni inteligence a zkuSenosti. Stary
Clovek tak dosahne trovné, kdy vétSinu moznych zivotnich situacich zazil nebo vidél a vi
jaké maji vyusténi (Vagnerova, 2007, s. 329-331). Ri¢an (2004, s. 338) ptinasi hypotézy o
mozném vlivu nerozpoznanych ¢i nelé€enych duSevnich nebo télesnych chorob na vykon
v testech inteligence u gerontl, které by mohli alesponi Castecné vyvratit domnénky
neodvratnosti poklesu inteligence ve stafi.

Kreativita je dalsi oblasti poklesu 1 kdyz se mohou objevit individualni rozdily,
které¢ potvrzuje fada slavnych osobnosti. VétSinou vSak seniofi davaji prednost rutin€ a
stereotypu (Langmeier, Krejc¢itova, 1998, s.188)

Emocni prozivani se stdvd méné intenzivnim, bezprostfednim a nadSenym pro
nové (Langmeier, Krejéitova, 1998, s. 186). Zivotni zku$enosti piinasi lepsi porozuméni
svym emocim. Stafi také doprovazi lepsi regulace emocnich projevii. Negativni vliv na
emoce ma kumulace ztrat a zatézi (Vagnerova, 2000, s. 456).

Aktualita potieb ve staFi se méni. Na zacatku se projevuje vétsinou silnd potieba
seberealizace formujici se do snahy byt uzZitecny pro druhé. Pozdéji hraje hlavni roli
potfeba emoc¢niho zakotveni a pfijeti blizkymi lidmi. Jesté pozdéji prichdzi vzdalovani se
vnéjSimu svétu, zaujeti sebou samym a svymi problémy (Langmeier, Krej¢itova, 1998, s.
188 ). V dalsich lidskych potiebach dochazi téz ke zménam. Potieba stimulace a otevienost
novym zkuSenostem se snizuje. Potfeba intimity je vyznamnd i kdyZ mlZe mit jinou
podobu. Potifeba oteviené budoucnosti a nadéje se méni a klade diraz na zachovani
sobéstacnosti a sebetcty (Vagnerova, 2007, s. 344-347). Potieba smysluplného svéta
zustava, pouze se modifikuje podle aktudlni situace. Potteba jistoty socialni role a pozice
ve spoleCnosti prochazi tadou zmén, ztrata pracovni role, odchod dé€ti, omezeni
spolecenské role a jiné. Potiebu identity a uznani vlastniho j& mohou narusit Zivotni ztraty,
onemocnéni ¢i socialni omezeni (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 57-70)

Nékteré studie potvrdily, ze dochazi i ke zménam osobnostnich charakteristik —
akcentace nékterych vlastnosti (vzriista introverze a egoismus, méni se hodnotova
orientace), s timto pravdépodobné souvisi také snizeni zajmu o okoli a nete¢nost. Klesaji
také adaptacni schopnosti, geronti Spatné snasi zmény. Maji radi svlij poradek a kazdé dalsi
piizpiisobovani pro né mize byt traumatem (Jedli¢ka a kol., 1983). Ri¢an ale piipomina, Ze

dalezitou roli hraje také to, Ze se vétSinou jedna o zmény k horSimu (2004, s. 337).
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Tento popis zmén ve stafi je pouze obecné povahy a nelze zapomenout na to, ze 1

mezi jedinci stejného véku mohou byt velké rozdily.

2.3.4 Psychicky nemocné stari

Psychickou involuci mohou doprovazet dusevni onemocnéni, kterym se vénuje
obor gerontopsychiatrie. Nejcastéjsi z nich jsou psychogenni neur6zy, psychosomatické
poruchy, zmény osobnosti, demence a deprese jako reakce na ztratu ¢i deprese
endogenniho ptivodu (Ri¢an, 2004, s. 339-341). Spatenkova (2008, s. 52-54) dopliuje
drogovou interakeci a deliria.

Neurozy psychického pivodu mize vyprovokovat piilisna citlivost, zranitelnost,
zavislost 1 ztraty a stresy gerontli. Na misté je pak farmakologickéd nebo psychoterapeuticka
lécba. V pozadi téchto piiznakli mize stat i1 télesné onemocnéni. Ani [écba
psychosomatickych onemocnéni neni v tomto véku marna, je nutno se zamefit na rozuzleni
chronického konfliktu. Problémem poruch osobnosti je hlavné paranoia, hrozici hlavné
lidem osamélym s kognitivnim deficitem (Ri¢an, 2004, s. 339-340).

Demence jako naruseni vyS$Sich korovych funkci je globalnim problémem starnouci
populace. Riziko této nemoci je pétiprocentni u jedinct starSich 65 let, s pfibyvajicimi léty
vSak stoupd. Mezi nejbeznéjSi formy patii atroficko-degenerativni typ, vétSinou
Alzheimerova choroba a vaskularni typ s nejhojnéjSim zastoupenim multiinfarktové
demence (Boucek a kol., 2006, s. 9-11). Demenci provazi, jak kognitivni zmény, tak
behavioralni a psychiatrické ptiznaky i poruchy sobéstacnosti se vSemi socialnimi dopady
(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007, s. 84).

Depresi charakterizuje protrahovany a zesileny afekt smutku. Jejich incidence roste
s vékem a postihuje Castéji zeny. Z etiologického hlediska hraji hlavni roli socidlni faktory,
somatickd onemocnéni a endogenni puvodci. Dobré 1é¢ebné vysledky pfinasi
antidepresiva. U depresi by se nikdy nemélo zapominat na zhodnoceni rizika sebevrazdy
(Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 140-141; Ri¢an, 2004, s. 341-342). Holmerova,
Juraskova, Zikmundova a kol. (2007, s. 89) upozoriuji na odlisny pribéh deprese ve stafi.
Pacienti Casto somatizuji, jsou hypochondricti a trpi poruchami spanku. Vyskyt deprese u
hospitalizovanych nebo institucionalizovanych seniort (az 50 %) je vyrazn€ vyssi nez u
starych Zijicich doma (asi 10-20 %).

Deliria vznikaji jako nespecifickd reakce mozku na riizné Skodliviny a projevi se
akutnim stavem zmatenosti. Pfi¢inou mohou byt hypoxie mozku, infekce, rozvrat vnitiniho

prostiedi, farmaka a trazy (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 137-138).
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Spatenkova (2008, s. 52-54) dodava jesté demenci jako predisponujici faktor pro delirium
a ,,drogovou® interakci. N&ktetfi seniofi jsou zdvisli na malych davkach 1€kd, jejich
vysazeni pak mlize vyvolat zdvazny a zivot ohroZujici stav.

Zaveérem lze fici, ze aktivni zplsob Zzivota a trénink mozku zlepSuje télesnou 1
psychickou pohodu ve staii. VSem zménam samoziejme piedejit nelze, vyznam prevence a

zdravého Zivotniho stylu v8ak upfit nelze.

2.3.5 Psychosocidlni zmény
Stagnace vétSiny psychosocialnich kompetenci seniort, tedy to proc¢ se tika, Ze jsou
nemoderni, zastarali a podobné¢, se da vysvétlit:
e Kohortovou pfislusnosti. Lidé urcité generace zazili urCity zplsob vzdélani,
obdobnou sociélni zkusenost, podobné sociokulturni vlivy a makrosocialni stresy.
e Individudlné specifickym zivotnim stylem a navyky. Dovednosti, které si diive
osvojili, jiz nejsou potiebné a aktualni.
e Ke zménam mohou pfispivat ofekdvani a postoje spoleCnosti, vnucuji staré
populaci tyto postoje a tlaci je k ur¢itym zplisobiim chovani (Vagnerova, 2007, s.

317).

2.3.6 Zmény v oblasti vztaht s lidmi

V oblasti socidlnich vztahii dochazi téz k Cetnym proménam, nékteré vztahy
ustupuji do pozadi, jiné se zintenziviuji, dalsi noveé vznikaji.

I vtomto véku jsou citové vztahy velice dulezité, pravé v tuto chvili potiebuje
¢lovek jistotu emoc¢niho zakotveni jako nikdy jindy. V roding seniofi v této dob¢ vétSinou
zastavaji nenahraditelnou roli prarodi¢e. Tuto roli intenzivné pozitivné prozivaji, jsou
velice reaktivni ve vztahu a hie s détmi. DllezZitou funkci maji v pfedavani rodinné historie
a udalosti z minulosti. Mohou jim poskytnout nové hodnoty a nakonec i svym odchodem
z tohoto svéta podavaji dilezité poselstvi. Umoziuji pochopit realitu smrtelnosti a tim
podporuji védomi vlastni smrti a zodpovédnéjsi ptistup k vlastnimu zivotu. Citovy vztah
manzelll je vétSinou znacné intenzivni, proto ztrata jednoho je velmi zdvaznou situaci pro
druhého (Langmeier, Krejc¢ifova, 1998, s. 190). Vagnerova (2000, s. 483) dodava ze,
zamétenost na vztahy slidmi a snaha byt vnich prospéSny a uziteCny vyplyva
z generativity stari.

Odchod do diichodu je jedenim z pfechodovych rituald, ktery s sebou nese pocit

ztraty vykonnosti a spolecenské uzitecnosti. Uvadi seniora do nové situace na niz si musi
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zvyknout a adaptovat. V tomto okamziku nema jasné¢ vymezenou strukturu Casu a obecné
platny smysl Zivota. Na zdkladé této zmény se zuzuji socialni kontakty se spolupracovniky
a tak se zvysuje riziko izolace. Clovék je nucen pFijmout novou roli diichodce a zvyknout
si na ni. Mlze byt ohroZena potieba jistoty a bezpeci z divodu zmény ekonomické situace.
Seniofi jsou Casto nuceni Setfit a vzdat se fady prozitki. Odchod do diichodu ovlivni 1
manzelstvi, n€kdy miiZze Ustit az ve vyménu roli, tedy proménu dominance v manzelském
vztahu. V ramci prodlouzeni doby trdvené spolecné doma je tieba vytvofit novy zivotni
program a pirekonat tzv. ,,ponorkovou nemoc* (Vagnerova, 2007, s. 355-360). Ri¢an vidi
kli¢ové problémy vstupu do dichodu dost podobné. Uvazuje o nutnosti prebudovani
vlastni identity. Tizivy je i1 strach z budoucnosti, at’ uz financni, tak ndhle vznikly
nenaplnény prostor ¢asu. Pocit uz ,,tam* nebudu patfit vyvolava smutek. VEétsi prostor pro
rodinné a pratelské vztahy mize piinést vyhlidky piijemné i nepifjemné (Ri¢an, 2004, s.
345-350) .

Ve stafi dochazi ke stabilizaci manzelského vztahu a vétSinou stoupd 1 manzelska
spokojenost. K tomuto pfispiva omezeni ostatnich vztaht, dlouholeté spole¢né zkusenosti,
vEtsi potieba opory a jistoty, nadhled a diraz na pozitivni stranky souziti, odbourani touhy
ocekavat n€jaké zmény od partnera. Také dochazi k vyrovndni se s genderovymi rozdily a
harmonizaci muzského a zenského principu (Vagnerova, 2000, s. 473-482 ). Takova
manzelstvi byvaji velmi $t’astnd, spojuji je dlouholeté spolecné vzpominky i prozité krize,
manzelé si dokonale rozuméji, ptizpusobili se navzajem. Navic mohou, pokud zdravi
dovoli, Zit aktivni a spolecensky zivot. I kdyz s pfibyvajicimi léty intenzita t€chto ¢innosti
klesd. Pozdéji se jejich tempo zpomaluje, vzijemna intimita a zdvislost se prohlubuje
(Rigan, 2004, s. 351). V manzelstvi obvykle setrvavaji i lidé, ktefi spokojeni nejsou, ale
naucili se spolu zit (Vagnerova, 2000, s. 473-482). Ve velmi nestastnych manzelstvich se
zklamani Zivotem pfipisuje partnerovi. Objevuje se zde ponorkovd nemoc, komunikace
vazne a ojedinélé nejsou ani uvahy o rozvodu ¢i pfani si smrti partnera. OvSem i v tomto
véku se mohou vyskytnout dobré a Spatné dny, laska i nenavist, hadky a usmifeni ¢i boj a
odleh&eni (Ri¢an, 2004, s. 351).

Jak cloveék starne, cetnost sexualnich aktivit obvykle klesd, ale intenzita
sexudlniho z4jmu a schopnosti ziistavaji zcela beze zmény. Pokud je sexualita jednotlivce
béhem Zzivota stala, biologické zmény spojené se starnutim jsou méné vyrazné a méné
sexualitu ohrozuji. Sexualita je vice nez jen bézny pohlavni styk. Je mnoho jinych forem
intimniho vyjadfovani od drZeni se za ruce, libani, masturbace az po oralni sex. Sexualita v

pozdéjsim veéku je pfijatelnd a pfirozend, pokracuje i v sedmdesati letech a vyse. ,,Sexudlni
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zdravi® muze mit zasluzny podil na celkovém zdravi starSiho ¢lovéka (Jones, Fluharty in
Tosnerova, 1998). Rada vyvojovych psychologii u nas, se sexualité ve staii vénuje pouze
okrajove. Podava jeji vysvétleni pomoci jednoho odstavce, se slovy, Ze sexualita je mozna,
1 kdyZ mé klesajici tendenci a doklada se to statistickymi idaji o sexu u seniorti
(Langmeier, Krejéifova, 1998, s. 191). Naopak Ri¢an jako jeden z mala eskych autort,
kritizuje zazité stereotypy a predstavy asexudlniho stafi. Detailn€ popisuje anatomii a
funkci obou pohlavnich aparati a vyzdvihuje milostny Zivot jako dileZitou ¢ast lidského
vztahu v kazdém véku (Ri¢an, 2004, s. 353-357).

Vztahy s détmi a vnuky seniorim pfindsi nové podnéty, umoziuji jim zazivat
pocity citové jistoty a potvrdit si svlj vyznam. Na zdklad¢ identifikace s nimi
spoluprozivaji jejich uspéchy. Jejich vztahy prochazi proménou vzdjemné zavislosti od
asymetrie k symetrii az k opétovnému vzniku asymetrie (Vagnerova, 2007, s. 384-394).

Institucionalizace jako zména domova piinasi nové vztahy, ale i omezeni starych.
Casto ji provazi pocity spojené se ztratou soukromi a zazemi, autonomie i dosavadniho
zivotniho stylu. Nékdy mohou byt vnimény jako signal bliZiciho se konce a vyvolat tak
pocity uzkosti a strachu. Navic je nutné aktivovat adaptacni mechanismy. Nastoupeni do
ustavni péce s sebou nese fadu problémi od zminéného omezeni socidlnich kontaktli a

zalib az po podporu nesobéstacnosti seniort (Vagnerova, 2000, s. 495-502).

2.4 Vyvojové ukoly stari

Z hlediska psychologickych teorii ma stafi svij specificky klicovy vyznam
(Vagnerova, 2000, s. 444). Jako kazdé vyvojové obdobi i toto si nese sviij ukol ke splnéni,
ukoncuje celé lidské Ziti, nuti lidi zamyslet se a dlistojn¢ uzavtit své byti.

Podle Eriksonova pojeti vyvoje, je tkolem tohoto stadia dosazeni osobni integrity.
Toho ovSsem nelze dosdhnout bez navaznosti na ptredchozi Zivot. Integrita je jeho
smysluplnym dovrsenim. Integrita je patrna u zralych lidi. Clovék by mél byt smifeny se
v§im, co prozil, samoziejmé dé€lal chyby, ale kdyby zil znovu nechtél by nic jinak. Mé&l by
byt pravdivy sam k sob€. Charakteristickd je moudrost, ktera vyplyva z celozivotni
zkuSenosti, jde o pochopeni hodnot Zivota i smrti. Opakem je zoufalstvi a nasledné strach
ze smrti, byva disledkem prazdného Zivota. Zivotni cesta byla nenaplnénd, prazdn4, ale jiz
neni moznost navratu a ani ¢as na novy zacatek. Lhostejnost a znechuceni ze Zivota je jen
zastérkou pro zoufalstvi. Toto vrcholné stadium cloveéka je klicové, nejen pro ncho
samotného, ale i pro okoli. Pomaha svym blizkym, a to i svou smrti, pfijmout jejich vlastni

smrtelnost a tim plnou odpovédnost za vlastni Zivot (Erikson, 2002, s. 243-245).

30



Podminky pro dosaZeni integrity shrnuje Ridan (2004, s. 380-381) do &tyf
klicovych oblasti:

e Pravdivost k sobé samému, uz nemd cenu néco ptedstirat, obrat k hodnotdm a
autenticité

e Smifeni, znamend pfijeti Zivota a reality, takové jakd je 1 kdyz neodpovida
idedltim.

e Domov, misto kam jedinec patii a vzdycky patfil. Kontinuita ve vztahu
k minulosti osobnosti. To s ¢imz se nejhloubéji szil.

e Zivotni filozofie, moudrost na zaklad& celozivotni zkugenosti.

C.G. Jung chépe stafi jako obdobi dokonceni individuace, tedy proces rozvoje
osobnosti, kdy by mélo dojit k integraci a harmonizaci védomych i nevédomych stranek
osobnosti (pfijeti stinu, rovnovaha mezi zenskym a muzskym principem, moudrym starcem
a velkou matkou). V pribéhu starnuti lidé vice a vice pozornosti vénuji svému nevédomi a
navratu ke kofenim. Ocekavand smrt je psychicky stejné dualezitd jako narozeni (in

Végnerova, 2007, s. 301).

2.5 Terminalni stadium a smrt

Pojem smrti s sebou nese dva vyznamy. Zahrnuje pfeménu, kdy Zivy tvor ztraci
zivot, stava se mrtvym télem, vSechny Zivotni projevy se nendvratné ztraceji. Obvykle ale
obsahuje i trvaly nasledek smrti, tedy ztratu lidské existence (Ri¢an, 2004, s.366).

Smrt je nedilnou soucasti zivota 1 kdyz se to dnesni spoleCnost snazi potlacit. Pro
jedince nachazejici se na sklonku Zivota je dalezité o ni mluvit se svymi blizkymi, jinak
muze byt frustrovan. Umirdni paii k intimnim okamziktim zivota. Umirajici vétSinou chce
stravit posledni chvile mezi lidmi, které ma rad, ne byt osamocen. Coz mtize byt v dobé
institucionalizace smrti problém (Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 196).

Seniofi jsou se smrti Casto konfrontovani, prostiednictvim umrti blizkych,
znamych, vrstevnikll, sourozencti nebo dokonce partnera. Smrt je v tomto obdobi redlnou
zalezitosti, at’ uz tuto skutecnost seniofi akceptuji nebo popiraji.

Strach ze smrti ovliviiuje ve€k, pohlavi, osobnostni vlastnosti, obtize nynégjSiho
Zivota, vyrovnanost s vlastnim Zivotem i stabilita hodnot. Objevuje se spiSe strach z utrpeni
spojeného se smrti nez strach z ni samotné a hledani smyslu smrti. Smrt socialni by nikdy
neméla predchazet smrti biologické. Je nutné saturovat potifebu jistoty a bezpeci,
poskytnout podporu a pomoc, naslouchat. Seniofi si potfebuji zachovat sebetctu a

oc¢ekavaji respekt jejich osobnosti a pfani. S tim souvisi 1 pfesah fyzické existence, Casto se
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tyka budoucnosti blizkych. Umirani 1ze chapat jako zavrSeni Zivota. Podle Junga ,,vznikani
a zanikani tvofi jednu a tutéz kiivku. Smrt je stejné dusSevné dileZita jako narozeni a je

stejné integralni soucasti zivota®“(in Vagnerova, 2007, s. 239).

2.6 Demografické minimum

Demografické trendy ceské populace shrnuje Topinkova (2005, s. 4) do
nasledujicich bodi:
e Stale klesa porodnost a sniZzuje se umrtnost ve vSech vékovych skupinach.
e Prodluzuje se stiedni délka Zivota. Primérna stiedni délka Zivota je v CR u Zen
80 let a muzd 74 rokd (CSU, 2010).
e Zvyse uvedeného prameni zvySovani absolutniho poctu seniortt 1 jejich
procentudlniho zastoupeni v populaci.
e Trend populaéniho starnuti bude v celém svété i v CR pokradovat.
Popsané trendy zachycuje tabulka, ktera ukazuje vyvoj zastoupeni seniorské

populace v CR od historie do budoucnosti:
1950 2000 2025 2050
Osoby nad 65 let 8,3% 13,9% 23,1% 32,7%

Osobynad 80 let 1,0% 25% 53% 95%
Tabulka 1 Podle UZIS, 2002 in Topinkova 2005, s. 4
V souvislosti s uvedenymi udaji lze zminit pojem demograficka panika.
Vidovicova (2008, s. 26) ji vysvétluje jako ,,zjednodusenou a emociondlné zabarvenou
prezentaci dat o vékové skladbé spolecnosti, vedenou s cilem implementovat do vefejného
minéni soubor partikuldrnich zajm*“. Demonstraci demografickych piedpovédi starnuti
populace nelze piehlédnout pii prosazovani nepopularnich opatteni vliady .
Jiz v roce 1991 Jedlicka (s. 171) popsal nové jevy v populaci, které se maji projevit
uz od roku 2000 :
e demograficka progndza starnuti populace
e vzestup chronickych onemocnéni, invalidity, zavislosti a nesob&stacnosti
o rizikové stafi
e stupajici naroky a zivotni tiroveni starych
e nedostatecna ptiprava na aktivni staii

e presun péce o staré do instituci
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e problematika rodinné struktury az ¢tyt generacni rodiny
e stoupajici ndklady na lécbu
e stoupajici pozadavky na socialni zabezpeceni.
V soucasnosti mizeme jiz zpétn€é hodnotit jejich naplnéni. S nékterymi lze
s jistotou souhlasit, u jinych byli pfedpoklady nepfimétené. Praktické zkuSenosti potvrzuji
setrvani velkého mnoZzstvi seniortt v domacim prostfedi 1 péci rodinnych prislusnikd.
Juraskova udava, ze 80 % péce o nesobéstacné osoby vyssiho veéku zajistuje rodina (in

Papezova, 2009, s. 45). Podobné je to se zavislosti a nesobéstacnosti seniorti.

33



3 AGEISMUS

Vzhledem k piedsudkim o celkovém tupadku a zhorSené kvalité¢ zivota seniord,
tedy na zakladé zjednoduSeni a generalizace, jsou stafi povaZovani za bezcenné nebo
ménécenné, uz od nich nikdo neceka nic pozitivniho a to je zdkladem ageismu (Véagnerova,
2000, s. 443). Tedy tam, kde se objevuji zkreslené postoje o staii ¢i starych lidi, mluvime

0 ageismu.

3.1 Definice ageismu

Nazev vychazi z anglického age, coz v prekladu znamena vék. Ageismus je potom
spolecCensky predsudek vici staii (Tosnerova, 2002, s. 6).

Pojem prvné zavedl Robert Butler, feditel Narodniho institutu pro starnuti v USA v
roce 1969, uvazoval o ném jako o dalsi form& fanatismu, podobné jako je rasismus a
sexismus. Pozd¢ji ho definoval jako ,,proces systematické stereotypizace a diskriminace
osob, protoze jsou staré* (in Palmore, 1999, s. 4). Palmore (1999, s. 45) také uvadi, ze
predsudky a diskriminace se mohou vyskytovat ve prospéch nebo proti této vékové
skuping.

Thomson (in Vidovicova, 2008, s. 113) chape ageismus jako socidlni proces, skrze
ktery negativni piedstavy a postoje ke starSim lidem, zalozené na charakteristikach stari
(vyssiho veéku) samotného, maji za nasledek diskriminaci.*

Viagnerova (2000, s. 443) vidi ageismus jako ,,obecné sdilené presvédceni o nizké
hodnoté a nekompetentnosti stafi a projevuje se podceiiovanim, odmitanim az odporem ke
starym lidem.*

Podle Pokorné tento jev lze povazovat za velice nebezpetny a diskriminujici.
Ptislusnikiim v€kové skupiny (generace) jsou pifipisovany nejenom odliSné charakteristiky,
ale 1 odli$na socialni a lidska hodnota (Pokorna, 2010, s. 69).

Vidovicova (2008, s. 113) shledava uvedené definice jako nedostate¢né a navrhuje
vlastni definici, kdy ageismus vidi jako: ,,Ideologii zaloZenou na sdileném piesvédceni o
kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu, manifestovanou skrze
proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na
zaklad¢ jejich chronologického veéku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité
kohort¢/generaci.

Palmore piedsudky viaci starSim rozd€luje na negativni (pozitivni) stereotypy a

negativni (pozitivni) postoje. Stereotypy jsou chybna nebo prehnand presvédcéeni o skupiné
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starSich osob. Negativni (pozitivni) postoje jsou negativni (pozitivni) pocity o této skuping.
Stereotypy jsou kognitivni a postoje jsou afektivni i kdyz obé tendence spolu souvisi.
Negativni (pozitivni) stereotypy obvykle vytvafi negativni (pozitivni) postoje a negativni
(pozitivni) postoje podporuji negativni (pozitivni) stereotypy (Palmore, 1999, s. 19). Vse

vysvétluje tabulka:

negativni negativni pozitivni pozitivni
predsudek stereotypy postoje stereotyp postoje
diskriminace osobni institucionalni osobni institucionalni

Tabulka 2 Stereotypy a postoje (Palmore, 1999, s. 19)

Osobné¢ budeme pod pojmem ageismus vnimat veSkeré postoje, predsudky a

stereotypy vici stafi a starym lidem i s jejich nasledky, tedy diskriminaci.

3.2 Negativni ageismus

Negativni ageismus v sobé nese zaporné postoje, které se tykaji tady oblasti
seniorského Zivota. Tyto teze (oblasti) pfinasi alibi pro postoje a naopak, ¢asto se navzajem
prolinaji a vytvaii bludny kruh, kdy jedno podporuje druhé a nelze zjistit, co bylo diiv.

Palmore (1999, s. 20-30) uvadi devét negativnich piredsudki, které jsou spolecnosti
obecné pfijimany i kdyZ skutec¢nost je jind, oboje vychazi z vyzkumnych studii.

Snad k nejcastéjsim predsudkim vi¢i star$im lidem patii, ze jsou nemocni,
invalidni nebo je trapi Spatné zdravi. Také panuje predstava o nezbytnosti pobytu téchto
mladSich lidi (Palmore, 1999, s. 20). Skutecnost: VétSina star§i populace (vice nez 85%
starSich 65 let) je dostatecné zdrava na to, aby se mohla zapojit do zakladnich dennich
aktivit jako je jidlo, koupani ¢i oblékani (Weiner a kol.). Jen 5% tvofi seniofi v Gstavni
péci (Kahana). I kdyz osoby starsi 65 let trpi Castéji (nez mladsi) chronickou nemoci, jez
omezuje jejich Cinnost, star§i zase méné Casto postihuji nemoci akutni (Narodni centrum
pro zdravotnickou statistiku). Navic maji mén¢ zranéni v domdacnosti a mén¢ dopravnich
nehod, to mize byt zpisobené veétsi péci o sebe a opatrnosti (Narodni bezpecnostni rada).
Z toho vyplyva, ze vyssi mira chronickych onemocnéni je kompenzovéna ,,asporami* za
1é¢bu akutnich uraza (in Palmore, 1999, s. 21).

Presvédceni, ze vetsSina seniorti jiz nevede sexualni zivot, automaticky predpoklada
jejich impotenci. Odmitd jak jejich sexualni aktivitu, tak sexudlni fantazie. Ti kteti by
pripadné sexualni touhy meéli jsou povazovani za moralné zvracené nebo abnormalni

(Hammond; Starr). Casto i lékafi pripisuji sexualitd ve staii pouze maly vyznam (Butler).
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Mnoho starSich lidi tento postoj pfijima a za své touhy se stydi. To pak ovlivni prozivani
ptirozeného potéSeni ze sexudlni aktivity. Tento stereotyp mize branit vytvareni novych
partnerskych vztaht v pozdéj$im v€ku a snatkiim vdov i vdovcet (in Palmore, 1999, s.21).
Skutecnost: VétSina seniord ma nadale zajem 1 kapacitu pro sexualni Zivot, uspokojivé
sexualni vztahy pokracuji Casto az do sedmdesati a osmdesati let (Masters a Johnson).
Dokonce nékteti ze starSich se vyjadfili, Ze sex po Sedesatce je lepsi ¢i vice uspokojujici,
nez v mladi. K dlivodiim lze pficist zralej$i vztahy, absenci rizika t€hotenstvi, méné stresu
z prace a vychovy déti, vice voln¢ho casu (Starr a Werner in Palmore, 1999, s. 22).
Podobné informace piindsi i ¢lanek ceskych autort Weisse a Zvéfiny: ,,VEk a sexudlni
aktivita obyvatel Ceské republiky: vysledky narodniho vyzkumu®“. Vyzkum byl provadén v
roce 1994 pomoci anonymniho dotazniku, a to zvlaSt pro Zeny a zvlast pro muZe.
Obsahoval 35 okruhli otazek tykajicich se sexudlnich zkuSenosti, znalosti a postoji.
VySetfovany soubor respondentii (1719 osob) byl tvofen 862 muzi a 857 Zenami. Pocet
osob se zachovalou potiebou sexualniho vybiti nad 60 let je u muzi 47,9%, u Zen 29%.
Zastoupeni jedinci masturbujicich ve vé€ku nad 60 let je 27,8% u muzi a 29,2% u Zen.
Jedincil v partnerském vztahu je u muzi nad 60 let 41,7% a u zen 61,5% (in ToS$nerova,
1998).

Dalsi stereotyp uvadi, ze ke stafi patii oSklivost. Mnohé studie s pouzitim obrazka
atraktivnich a nezajimavych tvafi zjistili, Ze existuje vyznamny vztah mezi nimi a vékem
(Wernick a Manaster). S vnimanim vyssiho véku souvisi neatraktivnost, krasa je obvykle
spojena s mladim. Mnoho lidi, zejména Zen, ma strach ze ztraty krasy s ptibyvajicimi léty
(in Palmore, 1999, s. 22). Skutecnost: Neé&které kultury maji tendenci obdivovat
charakteristiky staii. OSklivost je subjektivni hodnota, podléhd kulturnim normam pro
kréasu a osklivost.

Dalsim vSeobecné pfijimany piedpoklad tik4, ze mentalni schopnosti zacinaji od
sttedniho véku klesat a to zejména schopnost ucit se a zapamatovat si nové. Pro starsi lidi
je pak témét nemozné naucit se ovladat technologické novinky. Kognitivni Gpadek (ztrata
paméti, zmatenost, dezorientace) jsou tak nezbytnou soucasti procesu starnuti. Skutecnost:
U vétSiny starSich ziistavaji zachovany jejich obvyklé dusevni schopnosti. Je pravdou, ze
reakéni doba ma tendenci se zpomalovat, mtze tedy trvat pon€kud déle, nez se néco nauci.
Nicméné, tyto rozdily mezi star§Simi a mlad$i osobami, mohou souviset s jinymi
proménnymi (motivace, ucebni styl, nedostatek praxe, urovenn vzdélani). VétSina studii
dlouhodobé¢ 1 kratkodobé paméti u seniorti neuvadi zddny zasadni pokles u vyznamného

procenta této populace (Kausler). Je jasné, ze se mliZze vyskytovat piibyvani problému
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s pam¢éti, vétSina seniortt vSak nema vazné poruchy pameéti. A kone¢né je bézné, ze fada
starSich lidi vyuziva pocita¢, komunikuje pfes e-mail a surfuje na internetu (in Palmore,
1999, s. 23)

Podobny stereotyp jako ptedchozi, predpoklada ,,senilitu vétSiny starych osob.
DuSevni nemoc je tedy nevyhnutelnd soucést stafi, starSi maji vétsi potize s dusevnim
zdravim neZz mladsi. N&kteti si dokonce mysli, Ze problémy jsou tak zdvazného charakteru,
Ze seniofl potfebuji ochranné prostiedi a mohou byt nebezpecni sami sob€. Toto muiize
vyustit az v sebenapliiujici proroctvi, v némz predstava nevyhnutelné a nelécitelné
dusevnich poruchy, vede k jejich nedostate¢né prevenci a lécbe. Skutecnost: VétSina
star§ich nejsou senilni a duSevni onemocnéni neni nevyhnutelnou ¢i nevyléCitelnou
skutecnosti. Jen asi 3 procenta osob ve v€ku 65 let a vice jsou v Ustavni péci pro duSevnimi
poruchu (Kahana). Mén¢ nez 10 procent ma vyznamnou nebo tézkou poruchu, dalsich 10%
az 32% ma mirné az stfedn¢ tézké mentdlni obtize, ale vétSinu z nich nijak zasadné
neomezuji (Gurland). Ve skute¢nosti dusevnimi chorobami trpi vice mladsich jedinci nez
starSich (Myers, Weissman a dalsi in Palmore, 1999, s. 24).

Kwvili presvédceni, ze 1idé nad 65 let jsou fyzicky nebo dusevné nemocni, nemiize
vétsina z nich pokradovat v praci, tudiZ jsou nepoti‘ebni a zbyte¢ni. Casto je jejich prace
vnimana jako neproduktivni. Skutecnost: VétSina starSich pracovnikii miize fungovat stejné
efektivné jako mladsi pracovnici. Studie zamé&stnanych starSich lidi ve skute¢ném provozu
ukazuji, ze podavaji srovnatelné vysledky ne-li lepsi. Jsou spolehlivéjsi, maji méné nehod
a absenci. Pokud praci chtéji, jsou schopni si ji i v tomto véku opatfit.

Tento postoj shrnuje, Zze vétSina starych lidi je spolecensky izolovana a osaméla.
Uvadi, ze stafi lidé ziji vétSinou sami a samota piedstavuje velmi vazny problém jejich
populace. Skutecnost: VétSina starSich neni spoleensky izolovanych, povétSinou Zziji se
svymi zivotnimi partnery nebo rodinami (Coward, Necer). Jen asi 4% starSich jsou
extrémné izolovani (Kahana). VétSina starSich miize piibuzné snadno navstivit a kontakty
mezi nimi jsou pomérné frekventované. VétSina studii pfipousti pokles spolecenskych
aktivit s vékem, ale celkovy pocet osob v socidlni siti ziistava stabilni (in Palmore, 1999, s.
25).

Nézory na ekonomické postaveni starSich se pohybuje od téch, co se domnivaji, Ze
vétSina starSich jsou chudi, az po ty kdo si mysli, ze diichodci patii k bohatym ¢i dobie
zajisténym skupinam. Skutecnost: U nas patii k nejchudS$im Zeny samozivitelky starajici se

o déti. (Tosnerova, 2002, s. 9)
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Protoze mnozi véii, ze typicky stary clovék je senilni, nemocny, bezmocny,
osamély, zijici v chudobé, musi byt logicky nestastny, tedy i depresivni. Lidé ocekévaji,
ze stari bude smutné. Skutecnost: T¢zsi deprese se vyskytuji dokonce Castéji v mladSim
véku neZ ve starSim, nepocitdme-li obdobi smutku souvisejici s truchlenim. VétSina
starSich jsou relativné Stastni po vétSinu zivota. Pouze jedna Ctvrtina starSich uvadi staii
jako nejchmurngj$i ¢ast Zivota, jinak ho povazuji za stejné Stastné jako piedchozi Cast
zivota. Naproti tomu ToSnerova (2002, s. 9) udava, Ze deprese patii mezi nejbéznéjsi
dusevni onemocnéni seniorské populace.

ToSnerova (2002, s. 7) zminuje ,,svych* Sest nejcastéjSich nekritickych ptredstav o
stari:

e Stafi lidé jsou vSichni stejni.

e Stafi muza a Zen je stejné.

e Stafi nemaji spolecnosti ¢im piispét.
e Stafi je kiehké a potiebuje péci.

e Stafi je ekonomickou zatézi spolecnosti.

Popularni kniha o GspéSném starnuti Rowe a Kahn (in Palmore, 1999, s. 28-29)
uvadi Sest ,,nejzndm¢jsi mytd o starnuti." Tyto myty jsou podobné zminénym stereotypiim
dle Palmora (1999):

e _Kdo je stary je nemocny.“ Podobné jako prvni stereotyp ,,Nemoc*.
e _Starého psa novym kouskiim nenaucis." Identické se stereotypem duSevni
upadek.

¢ [ 24

e _Kin je mimo stdj.” Mytus, o tom ze ve stafi je pfili§ pozdé€ na to zacit s n€¢im
novym. Napfiiklad s Gsilim ke sniZeni rizika onemocnéni a podpote zdravi. Jsou
dikazy, ze nikdy neni pozdé zacit se zdravym Zivotnim stylem

o _Tajemstvi uspéSného starnuti je dobie si zvolit rodice." Vliv dédi€nosti na
starnuti je nepopiratelny, tyka se vSak genetickych chorob, které mohou zkratit
zivot (vysoky cholesterol nebo rakovina). V dalSich oblastech je vliv zivotniho

e . Svétlo mize svitit dal, ale napéti je nizké.” To znamena predstavu, ze stafi jsou

bezpohlavni a bez zajmu o sex.
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e , Star$i neutdhnou vlastni vahu.* Predpoklad neproduktivity stafi a s tim spojena
diskriminace v zaméstnani, pfitom uz bylo zminéno, ze vétSina starSich se

angazuji v placené nebo dobrovolné pracovni ¢innosti.

Mylnym piedstavam o stafi se vénuji 1 jini ¢esti autofi, podle HaSkovcové (1989, s.
57) Ize nékteré fale$né piedstavy o seniorské populaci, které jesté nebyly zminény, shrnout
do nasledujicich tvrzeni:
e Mytus faleSnych predstav — predstava o tom, Ze existuje pfima uméra mezi
mnozstvim finan¢nich prostfedka a spokojenosti starych.
e Mpytus zjednoduSené demografie — pfesvédCeni, Ze se jedinec stane starym v den
odchodu do diichodu.
e Mpytus homogenity — stafi vSech lidi je stejné.
e Mytus neuZitecného ¢asu — devalvace stafi na ¢as nic nedélani.
e Mpytus ignorace — senior (diichodce) neni rovnopravnym partnerem, je mozné ho
ptehlizet a nerespektovat.
e Mytus schematismu a automatizace — stafi uz nepfemysli, pouze na zaklad¢

prozitych let automaticky funguyji.

3.3 Pozitivni ageismus

Mnohem méné€ pozornosti je vénovano pozitivhimu ageismu, i ten ale existuje.
Muzeme nalézt pozitivni stereotypy o staii i velky pocet jedinct, ktefi zaujimaji obecné
pozitivni postoje ke starSim. Podle vyzkumu Vidovi¢ové a RabuSice (2003, s. 14) lze
konstatovat, ze postoje Ceské populace vici starSim jsou vesmes pozitivni. Celkoveé pohlizi
na staré¢ho Clovéka jako na moudrého, zkuseného, plného porozuméni a zachovévajiciho
tradi¢ni hodnoty.

Palmore (1999, s. 34-40) se jako ojedinély vénuje 1 pozitivnim pfedsudkiim a uvadi
je Obraz laskavé babicky nebo dédecka, rozmazlujicich prarodicl vénujicich se svym
vnoucatiim, poskytuje pohled na seniory jako na obecné ptivétivé a velkorysé lidi.
Skutecnost: Ve skuteCnosti neexistuje zadny dikaz o tomto stereotypu. Mén¢ starsich ve
srovnani s mladsimi 65 let tik4, ze travi ,,spoustu Casu" starosti o rodinné piislusniky,
zabavou s prateli nebo dobrovolnou ¢innosti (Harris). A pokud by byli skute¢né laskavéjsi,
daly by se ptedpokladat liberalngjsi postoje k lidskému chovéni, podpora socidlni zmény a

zlepSeni spole¢nosti. Vyzkumy vSak ukazuji shovivavost a liberalismus spiSe vyjimecné a
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pokud ptece, tak hlavné tam, kde plyne prospéch pro né samotné (zdravotni péce) (in
Palmore, 1999, s. 35).

Vira v to, Ze vice let a vice zkuSenosti pfinese vétsi moudrost. Pravé kvili tomuto
presvédCeni mozna prevazuji star§i v senatu, na prezidentsky mistech a jinych fidicich
organech. Skutecnost: Zde je jen maly védecky dikaz pro nebo proti tomuto stereotypu,
jelikoZ nejsou vyvinuta platna a spolehlivd méteni moudrosti (Baltes a Staudinger). Mnozi
predpokladaji, Ze zkuSenosti maji tendenci ke zvySeni moudrosti, je to ale obecny a
nevyzkouSeny piedpoklad. Oproti tomu stoji nézor, ze moudrost starSich snizuje
zastaravani znalosti, nepotiebnost jiz osvojenych dovednosti, staZzeni se z hlavniho proudu
déni a dalsi (in Palmore, 1999, s. 35).

Pokud jsou star$i pokladani za laskavéjsi a moudiejsi, jsou Casto povaZovani za
spolehlivéjsi a divéryhodné&jsi. Skutecnost: Zde mame potvrzujici ditkazy. Star$i jsou
skute¢né spolehlivéjsi, maji méné absenci, niZSich Grazovost, fluktuaci a pravdépodobné
niz$i vyskyt alkoholismu a drogovych zéavislosti. Samoziejmé mnoho seniora se nevejde
do tohoto stereotypu, proto zlstava stereotypem a ne faktem.

Myslenku, ze dichodci patii k bohatym ¢i dobie zajisténym vrstvdm spolecnosti,
Zijicim v blahobytu, odraZi negativni komentafe vici jejich socidlnimu zabezpeceni a
jinym vyhodam diichodového veéku. Skutecnost: Tento stereotyp neni o moc pravdivejsi
nez ten, ktery tvrdi Ze Ziji v chudobg. V Ceské republice mame jisté ,,bohat§i vrstvy.

Domnénka, ze politickd moc starsich brani politikim uskutecnit potiebné reformy.
Seniofi tak tvofi vyznamnou a vlivnou skupinu volict, kterd hraje klicovou roli v utvaieni
vlady. Skutecnost: StarSi obvykle nejdou volit jako blok, jejich potencidlni politicka sila je
rozdrobend a tim oslabuje. Tento nazor je ve velké mife tradovan i v Cesku, piikladem

'66

byla ptedvolebni kampan ,,Premluv babu, premluv dédu!“, kde Marta Issovd s Jifim
Madlem vyzivali seniory k upusténi od socidlnich jistot a tedy k volbé pravice.

Vzhledem k tomu, Ze jsou seniofi v penzi a Ziji si v ,,blahobytu® mohou si zadarmo
délat co chtéji, kdy chtéji a jak si pieji. Neni presné vymezena jejich role ve spole¢nosti,
nevyskytuje se jasné strukturovani ¢innosti ¢i asu starych, to jim dava naprostou volnost
a svobodu. Skutecnost: Pravda, vétSina seniorii zije bez nutnosti vydélavat nebo
vychovavat déti, nemohou si vSak délat co chtéji. Zakony upravuji formalné chovéni
vSech, nevyjimaje seniorti. Neformalné chovani senior koriguji normy a ocekavani dané
kultury. Museji se prizptusobit roli dichodce, naucit se hospodafit s financemi, maji

pecovat o své zdravi, aby byli samostatni a schopni se o sebe postarat. Dale se
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predpoklada, ze vnoucata zahrnou pozornosti a laskou. Nadale pokracuje jejich role rodict
a poskytuji svym détem pomoc hmotnou nebo podpiirnou.

VéEné mladi, fenomén dnesni doby. Pokud ¢lovék pouziva krém proti vraskam,
barvi si vlasy, podstoupi chirurgické zakroky, uziva vitaminy a pravidelné cvi¢i, mize tak
zastavit proces starnuti. Tento postoj podporuji i media s hromadou reklam na tyto
prostiedky. V disledku toho utraci celd populace spoustu penéz za tyto sluzby. Skutecnost:
Neni mozné starnuti zabranit, pouze ho lze zpomalit, zejména nepfiznivé vlivy jako
necinnost, koufeni, slunéni a obezita ho urychluji. Dlouhovekost se mize zvysit zdravym
zivotnim stylem, presto vSak nejsou zndmy zadné chemické nebo jiné latky ¢i aktivity,
které by zivot prodlouzily nad 125 let. Lidské t€lo je naprogramované maximalné na tuto
délku zivota.

Mytus klidu, vyrovnanosti a pokoje. Vidina stafi jako ¢asu klidu a pohody. Opét
médii podporovany obraz Zzivota seniort. Pokud stafi Ziji v blahobytu, plni energie,
svobodni a moudii musi byt zarucen¢ S$tastni. Skutecnost: Prestoze jsou seniofi
spokojen¢j$i nez mladsi a trpi méné depresemi, nejsou bez starosti. Starosti se
zaméstnanim jsou nahrazeny starostmi o financni zaji$téni, obavy o malé déti nahradi

obavy o velké déti a vnoucata.

Zavérem lze fici, Ze vétSina lidi ma smés negativnich a pozitivnich postoji viici
starym lidem. Jen malokdo zaujima pfevazné pozitivni ¢i negativni postoje viici véku.
Pti¢iny ageismu je vSak nutné hledat jest¢ hloubé&ji. Popis pojeti mytd, stereotypd a
predsudkt jednotlivych autorti doklada pouze rozmanitost okruhii, kterych se muze

ageismus dotknout.

3.4 Pri€iny ageismu

Pro¢ vibec vznikaji postoje k seniorim, na zakladé c¢eho se vytvari? Lidské
spoleCenstvi ke stafi zaujimalo v pribéhu vyvoje rozmanité postoje. Mozné pivodce
ageismu se pokusila odhalit fada autort.

Vidovi¢ova (2008, s. 120-143) se zaméfuje zejména na socidlné-strukturdlni
podminky, které mohou byt zdroji ageismu nebo vyrazné podporuji jeho rozvoj. Rozd¢luje
je na:

e demografické — skutecnost, ze starych lidi pfibyva
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o ve&kové a strukturdlni nesoulady — asynchronie individudlniho véku, dilezitost
véku, strukturdlni zpozdéni a nevhodné socidlni struktury, vyjadiuje piiliSnou
aktivitu vzhledem k véku

e ve¢kovy/generacni konflikt — konflikt hodnot

e vékova segregace — izolace seniorti od zbytku spolecnosti

e historicka zména statusu stafi — snizujici se socialni postaveni starych lidi

e nevhodna paradigmata stafi — negativni obraz stafi

e jazyk, media, popularni kultura — pejorativni oznaceni starSich

Zakladni zdroje ageismu, které vedou k negativnim stereotyptim podle Traxlera
z roku 1980 (in ToSnerova, 2002, s. 12-13) Ize shrnout takto:
e strach ze smrti-stafi rovna se smrt
e diraz na mladi a fyzickou krasu
e produktivita t€sn¢ spjatd s ekonomickym potencidlem
e zpusob jak je zjistovan skuteCny stav spole¢nosti vedouci k ageismu-zkresleny

pohled na stafi studované v institucich.

Pokorna (2010, s. 72) nabizi typologie ageismu dle zdroji ageistickych postoji a
duasledk na chovani:
¢ individualni — mikrosocialni, tykajici se jedince a jeho nazora
e mezosocialni — na Urovni socialnich skupin, pecovatelskych instituci a firem

e makrosocialni — ve vztahu k legislativé.

Palmore (1999, s. 61-99) se pfi¢inami ageismu zabyva vycerpavajicim zplisobem a

velice detailn€. Vnima tfi velké skupiny zdroji ageismu: individuélni, kulturni a socialni.

3.4.1 Individualni zdroje ageismu

Mezi individudlni zdroje se fadi pfedevSim strach ze smrti a starnuti jako
psychosomatického upadku (v extrémni poloze gerontofobie), dale frustrace a agrese, ze
které prameni hostilita viici ¢lentim minoritnich skupin, nebo autoritafskd osobnost, u niz
jsou predsudky manifestaci nejistoty. Vyznamnym faktorem vzniku ageismu na
individudlni Grovni je selektivni vnimani (napf. u profesionalniho ageismu). Vzhledem
k tomu, Ze stereotypy dotykajici se stafi maji silnou tendenci byt akceptovany samotnymi

seniory, byva ageismus prohlubovan a replikovan i skrze autostereotypy v duchu teorie

sebenapliujiciho se proroctvi (Vidovicova, 2007, s. 49).
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Podle teorie autoritaiské osobnosti jsou predsudky casto projevem vlastni
nejistoty, nedostatku sebevédomi, potlacovanych impulzd, viry, Ze nas Zivot je stale
v ohroZzeni a soutézivosti v mezilidskych vztazich. Osobni vlastnosti, které podporuji
stereotypy zahrnuji rigiditu ndzoru, netoleranci k nejasnostem, pseudovédecké az
antivédecké postoje a lehkou ovlivnitelnost, ptiliSnou davéetivost, nerealistické pohledy na
to jak dosdhnout cile. Autoritaiskd osobnost je také spojovana s nizkou mirou vzdélani ¢i
inteligence (Christie a Cook) a saverzi ¢i nediveérou k lidem (Sullivan a Adelson).
Vyzkumy zjistily, ze ¢im vice piedsudkd lidé maji, tim jsou vice anomicti, to znamena
pesimisti¢ti ohledn€ budoucnosti, citi se bezmocni vici silnym socidlnim skupinam,
neschopni najit smysl zivota. Tyto pocity mohou vyustit v negativni pohled na staii a
starnuti. Ackoli teorie spojujici autoritdfskou osobnost s ageismem nebyla dikladné
testovana, existuji diikazy o tom, Ze stejné rysy osobnosti, jez pfispivaji k rasismu, mohou
mit vztah také k ageismu (in Palmore, 1999, s. 62 ).

Frustrujici udalosti casto vyvolavaji u jedincii neptatelské impulsy a agresivitu
(Simpson a Yinger). Nepfatelstvi mnohdy nemuize byt pfesmérovano na skute¢ny zdroj
frustrace, v téchto situacich se miize vytvofit hostilita proti nékterym mensinam. Clenové
mensiny jsou obviilovani a stavaji se obét'mi generované frustrace. Diskriminujici navic
hledaji racionalni divody pro svoje Ciny (stereotypy). Tuto teorii potvrzuji intenzivnéjsi
ageistické postoje v nizsich socialnich vrstvach. Tyto lidi frustruje chudoba a nizka prestiz,
proto dichodce znevazuji. Povazuji je za bohaté s velkou politickou silou, pro ekonomiku
nepiinosné (in Palmore, 1999, s. 63).

Psychologicky fenomén selektivni percepce se uplatiiuje zejména v utvrzovani
stavajicich nazorii. Mame sklon vidét, to co ocekdvame. Tendence vnimat potvrzujici
dikazy a ignorovat ty vyvracejici je obzvlasté silnd v ptipadé ageistickych stereotypti.
Skute¢ny chronologicky v€k nam obvykle neni zndm, usuzujeme tedy z vlastnosti.
(Palmore, 1999, s. 64).

Racionalizace je proces pfid¢lovani rozumového zdivodnéni nasi ¢innosti (Novak,
2002, s. 80). V oblasti ageismus existuje mnoho racionalizaci. Vékova hranice k odchodu
do dichodu mutze byt racionalizovana divody zpomaleni pracovniho tempa,
staromoOdnosti, neflexibilitou, 1 kdyZ hlavnim divodem je nahradit vice placené (starsi)
pracovniky témi méné¢ placenymi (mlad$imi) pracovniky. Umisténi star§iho pfibuzného do
ustavni pée muze byt vysvétlovano: ,,je to pro jejich vlastni dobro, poskytnou jim tam
kvalitnéjsi péci®, pritom si chtéji pecujici odpocinout od biemene. Fixace starSich pacient

na lizku sestrami mulze byt ospravedliiovdna poukazy na jejich bezpecnost, spiSe nez
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pfiznanim, Ze hlavnim divodem je snaha o redukci pozornosti, kterou musi vénovat
jednomu pacientovi. DalSich ptikladl by bylo mnoho (Palmore, 1999, s. 64).

Ignorace a nevédomost o skute¢nostech tykajicich se starnuti, mize rovnéz prispét
k rozvoji pfedsudkll a diskriminaci vici starSim. ZvySeni informac¢niho povédomi o stafi
by tedy mélo vést ke snizeni ageismu (Palmore, 1999, s. 65-66).

Gerontofobii 1ze definovat jako ,,nepfiméteny strach nebo iracionalni nenavist vici
spoleénostem), protoZe tady je smrt spojovana se stafim. Umrtnost se prudce zvysuje v
séniu, diive byla smrt rovhomérnégji rozvrstvena mezi mladé 1 staré, coZ podporuje strach
ze smrti. Podobn¢ starnuti se 1ze obavat, protoze se predpoklada, ze kazdy rok je smrt bliz
a bliz. (in Palmore, 1999, s. 66). Vidovicova a Rabusic (2005, s. 10) ptedpokladaji, ze
zdrojem tohoto strachu je neznalost a nezdjem o proces biologického starnuti.

Informovanost tak mlize op€t pomoci negativni pocity snizit.

3.4.2 Socialni vlivy

Socialni vlivy zahrnuji modernizaéni teorii, referujici o vlivu prudkého pokroku na
seniory. Postihuji historicky a demograficky vyvoj. Déle se zabyvaji zastaravanim,
konkurenceschopnosti, segregaci, konfliktem hodnot, sebenapliujicim proroctvim a
osvétluje fenomén dvojitého ohroZeni.

Moderniza¢ni teorie, tedy piechod k dneSni moderni primyslové spolecnosti
zpusobil pokles statutu a prestize starSich. Devalvace vyplyva z mnoha skutecnosti.
SniZzeni poméru narozenych a zemfielych zptisobuje vyssi podil starych lidi v populaci a
tim 1 zvySovani piispévkl na péci o staré. ZvySené vyuzivani technologii a automatizace
snizuje poptavku po starSich pracovnicich. Rychle se ménici technologie a nové povolani,
zpusobuji, ze pracovni dovednosti starSich pracovnikli zastaraly. ZvySovani odchodu do
dichodu snizuje pfijem a socidlni postaveni starych. Vzdélani zamétené na déti a prudké
socialni zmény zpusobuji, Ze védomosti, které diive pfinaSely starym prestiz, jsou dnes
zastaralé. Urbanizace Casto nechéva star§i ve venkovskych oblastech nebo okrajovych
¢astech meést, tim snizuje jejich postaveni a prestiz. Tyto vlivy modernizace je tfeba si
uvédomit a redukovat je pomoci kultury a socidlni struktury (Palmore 1999, s. 68-69).
Vidovicova (2007, s. 55) navic upozoriiuje na to, jak bylo na staré pohlizeno diive. V
predindustridlnich spole¢nostech nebyli stafi lidé tak pocetni jako dnes a spolecnost je

uznavala jako experty na zdravi a dlouhovékost. V jejich zkuSenosti byla vidéna jakasi
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mystickd znalost. V souvislosti stim historicky vyvoj spolecnosti signalizuje spise
ptechod od pozitivniho ageismu k negativnimu.

Jednim ze zdrojii neptiznivého pojeti staii mize byt prosty fakt, ze starych lidi je
,hodné“ (Jak do poctu, tak do podilu) a stale jich ptibyva, tedy demografie. VétSina stath
zaziva tzv. babyboom kohort, silnych rocniki narozenych v obdobi po druhé svétové
valce. Tyto kohorty, dnes Cerstvi Sedesatnici, budou v roce 2030 predstavovat historicky
bezprecedentné vysoky podil osob nad osmdesat let (Vidovicova, 2007, s. 49). Seniofi se
stanou velmi pocetnou skupinou a to jim umozni dat najevo své potieby a pozadovat feseni
svych problémt. V souvislosti s timto 1ze ocekéavat hrozbu generac¢nich konfliktl a tfidniho
boje ve smyslu skupin vékovych ne socioekonomickych (Chudacoff in Vidovicova, 2007,
s. 50).

To co Vidovicova zahrnuje pod demografickou problematiku, Palmore (1999, s.
75-78) zatazuje do samostatné kapitoly. Mluvi o soupeteni mezi mladou a starou populaci,
nazyva to ,,mezigenera¢nim soubojem generaci®, konkurenceschopnosti. Domniva se, Ze
zasahne mnoho oblasti, nejzietelnéji se ale projevi v zaméstnanosti a vefejnych financich.

VétsSina spolecnosti klade diraz na stalé reedukace a rekvalifikace svych
zamestnanct, aby zabranila jejich zastaravani. U starSich pracovnikii se vSak predpoklada,
ze jiz ptjdou do dichodu a tak rekvalifikace neni nutna nebo nestoji za to. VéEtSina naSich
vzdelavacich systémil je zaméfena na mladsi lidi, ackoli n€které vysoké Skoly, poskytuji
vyuky i pro seniory (napi. UPOL univerzita tietiho véku). I kdyz je to spiSe vyjimka nez
pravidlo. VSeobecn¢ zanedbavani dalsitho vzdélavani u starSich pracovnik a diichodct
podporuje jejich zastardvani. Zastardvani je tedy, jak pfic¢inou tak vysledkem ageismu
(Palmore, 1999, s. 78).

Hodnotovy konflikt mezi starsi a mladsi generaci zptsobuji rozdilné hodnoty 1 jiné
spolecenské ukoly. Dal$im diivodem je ptislusnost k jiné kohorté, kazdy vyrlstd v jiné
spolecenské éfe. Tento fakt je pfi¢inou toho, pro¢ se fikd, Ze seniofi maji ,,staromodni‘
nazory (Palmore, 1999, 5.79). Navic podle Fonera (in Vidovi¢ova, s. 52) nové ekonomicke,
socialni ¢i politické trendy obvykle silnéji zasahuji mladSi generace, které jesté neptilnuly
k ustanovenym vzorclim, jeZ ma naopak star$i generace siln€ zakotvené socializaci. AvSak
podle fady vyzkumu provadénych na téchto dvou populacich, neexistuji zadné velké nebo
zasadni odli$nosti v hodnotach (Palmore, 1999, s. 80).

Vékovou segregaci mtizeme popsat jako realné ¢i symbolické oddéleni vékovych
skupin ve spolec¢nosti. Riizné spole¢nosti maji riizné¢ formy a diivody pro toto oddélovani,

jeho motivy mohou mit socialni ¢i ritudlni charakter (Vidovicova, 2007, s. 53). Podle
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Hagestadové a Uhlenberga rozdé€luje vékovou segregaci na prostorovou, institucionalni a
kulturni. Prostorova segregace na zaklad¢ v€ku znamend nejen seniorské obytné
komplexy ¢i cela ,,méstecka®, ale i domovy diichodct a lécebné Ustavy. Institucionalni
vekova segregace se objevuje tehdy, pokud wurcité socidlni instituce, obsahuji
chronologicky vék jako nezbytnou podminku clenstvi, nejcastéji se to objevuje v oblasti
Skolstvi a prace. Posledni vékova kulturni segregace se §iti prostfednictvim jazyka. Jazyk
zde slouzi k uchopeni a vyzdviZeni rozdili mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi a
vytvaii tak distinkce mezi ,,my* a ,,oni*“. Formy této segregace jsou piedevsim symbolické
(in Vidovicova, 2007, s. 54).

Sebenapliiujici proroctvi znamena, ze urcity piredpoklad se potvrdi jako skutecny,
protoze se vyskytne v redlu. Tento proces je obzvlasté zakeiny, pokud tomu uvéii 1 sami
diskriminovani a chovaji se tak, ze tyto stereotypy potvrdi. Pokud lidé véri, ze starsi
nemohou délat zadnou fyzicky ¢i psychicky naro¢nou aktivitu, pfinuti je to odejit do
diichodu a uz nebude zajem star§ich pracovnikil o praci (Palmore, 1999, s. 82). Ceské
prizkumy piindsi podobné naplnéni. VétSina nepracujicich dichodct uvadi hlavni divody
ekonomické neaktivity zdravotni potize. Nejde vSak o objektivni nemoznost, ale spise o
subjektivni pocity (Pacovsky, Héfmanova, 1981, s. 43).

Hypotéza dvojitého ohroZeni mluvi o interakci pfedsudki tykajicich se dvou
menSin. Napiiklad kombinace ageismu a sexismus, nebo ageismu a rasismus (Down a
Bebgtson; Markides). Nékomu se mize zdat, ze rozdily mezi ¢ernymi a bilymi jsou vétsi
ve stafi, neZ ve sttednim véku, nebo Ze rozdily mezi star§imi a mlad$imi jsou vétsi mezi
¢ernochy neZ mezi bilymi. Sexismus pfedpokladéd pouziti dvojiho standardu, na muZe a na
7eny. Nejéastéji je to zachytitelné pii hodnoceni krasy, sexuality a kompetenci. Zeny
obecné¢ vnimame jako krasné, atraktivni a schopné v mladi, u muzi je tomu naopak (in

Palmore, 1999, s. 83).

3.4.3 Kulturni zdroje

Mezi kulturni zdroje patii faktory jako hodnotové systémy, jazyk, medidlni kultura,
humor, uméni a literatura. Palmore do kulturnich zdroji fadi i fenomén ,,obvinovani
obéti‘.

Kulturni hodnota mtzZe byt definovana jako SirSi vira ¢i sentiment, ktery urcuje
nékteré Cinnosti, vztahy, pocity nebo cile, dilezité pro kulturni identitu ¢i existenci ve

spole¢nosti (Broom a Selznick in Palmore, 1999, s. 87).
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Williams produkoval klasicky souhrn osmi velkych hodnotovych orientaci, pét ma
tendenci podporovat ageismus:

e Aktivni zvladnuti spiSe nez pasivni pfijimani. Pokud jsou stafi povazovéni za
pasivni a pfijimajici, odklani se od této hodnotové orientace.

e Zaujeti vn&jSim svétem rad¢ji neZ vnitinim. Vzhledem k tomu, Ze u starSich je
obvyklé zaujeti svymi mySlenkami a minulosti (vzpominani, psani monografie,
apod.) vétsi, odchyluji se od této hodnoty.

e Racionalismus spiSe nez tradicionalismus. Star$i Casto lpi na tradici (tradi¢ni
hodnoty) a jsou konzervativni spiSe nez raciondlni (tedy orientovani na
budoucnost a podnécujici zménu), opét vidime odklon.

e Univerzalizmus radéji nez partikularismu. Seniofi maji tendenci davat pfednost
zvlastnimu zachdzeni nez respektovat platnost vSeobecnych pravidel (napf.
rovnost pied zdkonem a to rovné piilezitosti bez ohledu na pohlavi, rasu, atd.),
tim se lisi.

e Horizontdlni spiSe nez vertikalni vztahy. StarSi preferuji vztahy s charakterem
nadiizenost ¢i podfizenost (napt. déti, zaméstnavatel), spiSe nez na vztahy
stejného druhu (napft. sourozenci, kolegové¢), toto je dalsi vychylka (in Palmore,
1999, s. 88).

Tyto odklony starSich ze zakladni hodnotové orientace spolecnosti inklinuji k
podpoie predsudki a diskriminace. Odsouzeni téchto odchylek je shrnuto v terminech jako
staromddni ¢i zpatecnicky.

Pacovsky a Hefmanova (1981, s. 33) se o ageismu zminuji také ve vztahu ke
spoleCnosti. Image stafi, postoje ke starym lidem jsou produktem spolecenského déni a
atmosféry (ekonomické, socidlni, strukturalni). Postoj spolecnosti ke stafi se vyviji a méni,
z toho plyne socidlni status a role starych a promité se do jejich prav a pozadavk.

Se zajimavymi zjiSténimi pfiSel Palmore a Cherryova (2008) ktetfi uvadi, ze lidé v
mladi (18-39 let), stfedni dospélosti (40-57 let) a seniofi (60 a vice let) produkuji velmi
podobné ageistické chovani. Domnivaji se, ze zptisoby chovani ke starym lidem jsou v
kultufe tak zakofenéné, Ze se neméni ani v pribéhu starnuti jedince. Ageistické chovani,
tak muze pretrvavat ve stejné frekvenci po cely zivot.

Vidovicova a Rabusic (2005, s. 11) mezi kulturni zdroje ageismu zahrnuji také
strukturalni posun. Vysvétluji ho jako nesoulad tempa vyvoje materidlnich slozek kultury

(technologie) oproti nematerialnim slozkam (socialni struktura).
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Jazyk a slova pouzivame k identifikaci ¢i oznaceni osob nebo skupin. Vyvozovani
definic, konotace slov, synonyma, antonyma a kontext, ve kterém jsou slova pouZzivana
¢asto podporuje ageismus. Jazyk je mocnym néstrojem, ma své ¢estné misto v produkovani
ageismu (napf. hanlivé pojmenovani seniorti). Existuje mnoho dikazli, ze nas jazyk
ovlivituje nase predstavy a spoluvytvari tak predsudky. Vidovi¢ova s RabuSicem (2005, s.
20) jest¢ dodava, Ze oblast jazyka a komunikace muze byt zaroven zdrojem 1 mistem
prezentace ageismu. Také humor, pisné, literatura, noviny, televize a uméni ma
moznost a tedy i schopnost podporovat ageismus. Vzhledem k sile téchto kulturnich
prostiedki je tfeba upozornit na jejich vyznam (Palmore, 1999, s. 89-99). Vyznam medii
v produkci ageismu souvisi zejména s Cetnosti a formou prezentace seniori (VidoviCova,
2008). Vztah a postoj medii k senioriim, vnimaji oni sami velmi citlivé a bolestné, jako
jednu z forem Spatného zachdzeni (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova a kol., 2009, s.
23).

Znama tendence majority obvinovat menSinu zahrnuje tvrzeni, Ze si za své
postaveni mtize vlastné sama (Levin a Levin). Diskriminaci seniorské populace
ospravedliiuji negativni stereotypy, muze se tak stat, ze naptiklad rodina zneuziva ¢i
zanedbava star§iho Clena, protoze ho povazuje za senilniho, osklivého, neptijemného a
zbytecného. Svalovani viny na obét probihd nevédomé, podobné jako racionalizace (in

Palmore, 1999, s. 87).

3.5 Negativni a pozitivni diskriminace — oblasti ageismu

Pro¢ je tfeba vénovat pozornost témto predsudkiim? Protoze vétSinou neziistane
pouze u nich, velkd c¢ast z nich vyusti v diskriminaci seniorii. Znevyhodnovani starSich
navazuje na negativni pfedsudky. Naopak diskriminace ve prospéch starSich mize byt
vysledkem pozitivni stereotypizace. A co je divodem diskriminace starych lidi? Pokud
nékdo usoudi, ze starSi jsou moudii, bude spiSe hlasovat ptfi ud€lovani postu soudce
star§imu kandidatovi nez mladSimu. Pokud tifeba i odbornik uvéfi, ze stafi jsou vesmes
nemocni a nesobéstacni, bude bojovat za rozSifovani zafizeni pro seniory a usilovat o jejich
umist'ovani sem. Uvedené ptiklady rozbihaji dalsi bludny kruh, kdy jedno potencuje druhé.

Vidovicova s RabuSicem (2005, s. 12) uvadi, Zze ageismus mizeme sledovat a
dokumentovat nejcastéji v téchto oblastech socidlniho Zivota: obcanstvi, pracovni trh,
diachodovy systém, zdravotni péce, socidlni péce, zivotni prostredi, média, jazyk, literatura,

vtipy, vzdélani, véda.
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Palmore (1999) shrnuje diskriminaci starSich do péti velkych oblasti (ekonomika,

vladni politika, rodina, bydleni a zdravotni péce), kterym se budeme vénovat blize.

3.5.1 Ekonomika, zaméstnanost

V této oblasti se negativni diskriminace dotyk4 pfijimani do zaméstnani,
podnikani, povinného odchodu do dichodu. I kdyz existuji zakony proti vékové
diskriminaci, nadale je dle vyzkumi béznou praxi (Palmore, 1999, s. 119-127, s. 172-175).
V nasi republice téz zachytime odmitani seniorti jako plnohodnotné pracovni sily. Inzeraty
nabizeji praci v mladém a dynamickém kolektivu. Pokud se omezeni v€kem neobjevuje,
Sance dostat se do dalSich kol vybérového fizeni je miziva. Pracovnici na ufadech prace
nevénuji pfili§ pozornosti starSim nezaméstnanym, rekvalifikaci nepovazuji za vhodné
feSeni jejich situace, proto ho rad¢ji ani nenabizi (Papezova, 2009, s. 45). Vyzkumné tento
fakt u nés potvrdila Vidovicova (2007, s. 114) nadpolovi¢ni vétSina respondentl (64 %)
veti, Ze v zaméstnani pfinejmensim obcas zaleZi na tom, kolik ma ¢lovek let. VEk hraje roli
nejvice tam, kde se rozhoduje o pfijeti do zaméstnani, o propousténi, zda ziska pracovnik
moznost dale se vzdélavat, ale 1 pfi ud¢€lovani povysSeni a zvySovani platu. Pacovsky a
Hefmanova (1981, s. 43-44) se domnivaji, ze je nutné presveédcit Sirokou vefejnost o tom,
ze seniofi pracovni Cinnost potiebuji. Seniorska prace by se vSak meéla odvijet od
individualnich pracovnich schopnosti a hledat vhodné pracovni zatfazeni. Jako problém
k feSeni, vidi uvedeni autofi, vztahy a nazory ostatnich pracovnikii v kolektivu.

Pozitivni diskriminace se vztahuje k dainovym vyhodam — odpoctiim. Sluzby nebo
zbozi, poskytované zdarma ¢i se slevou, jsou také bézné v obchodech, restauracich,
divadle, dopravé i1 ve vzdélavacich institucich. Nékdy Ize zachytit 1 preference starSich
v zaméstnani. K dalSim vyhoddm patii udélovani povySeni starSim nebo podrzeni
pracovniho mista v zaméstnani nez dosdhne dichodového véku (Palmore, 1999, s. 172-

175).

3.5.2 Vladni politika

Ackoliv existuje fada antidiskriminaénich zdkont, v Americe byly prokazany znaky
negativni diskriminace téméf ve vsSech vladnich programech. Naptiklad v oblasti
komunitnich center duSevniho zdravi, pravnich nebo socialnich sluzbach. U zdravotni péce
ma vladda tendenci diskriminovat staré¢ nejriznéj$imi zpusoby. Tato forma diskriminace
navic postihuje star§i populaci v celém jejim rozsahu, pfi¢emz ¢im star$i jedinec, tim vice

diskriminaci pocituje (Palmore, 1999, s.31). V Ceské politice jsou piijimana téz
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rozporuplna diskrimina¢ni rozhodnuti. Na jedné stran¢ se vék pro odchod do diichodu stale
prodluzuje, na strané druhé jsou ptjcky na bydleni pouze pro osoby ve véku do 35 let.
Podpora socialnich sluzeb zfondi EU nesméfuje k seniorim vibec. Zaméstnanci
v socialnich sluzbach s obavami oc¢ekavaji kazdé volby, jejichZ vysledky ptinaseji rozdilné
castky pridélenych dotaci (Papezova, 2009, s. 47). Podle vyzkumu Vidovicova a Rabusice
(2005, s. 23-38) na Ceské populaci je ageismus piitomen v celém cyklu zaméstnani 1
v pojeti diichodového systému. Potvrzuje se zde, Ze veékova hranice odchodu do diichodu
omezuje jak ty, ktefi mohou a chtéji pracovat déle, tak i ty, jez z divodu namahavého a
fyzicky €1 psychicky naroéného zaméstnani nemohou opustit pracovni trh na zakladé svych
potieb.

Pozitivni politicka diskriminace ve prospéch star§ich ma dv€ hlavni formy. Prvni
ma podobu zvyhodnovani zdkonodarct, spravnich zaméstnanct a soudcti ze strany volic,
ve prospéch starSich kandidatti na Ufad. Druha forma odrézi Castou shovivavost souda a
policie pfi styku se starSimi podezielymi nebo zlo¢inci. Na zakladé stereotypu, Ze jsou v
podstaté poctivi, Ze za svou vinu Uplné¢ nemohou a uz asi ani dlouho zit nebudou, tak trest
odnéti svobody by byl pfilis tvrdy (Palmore, 1999, s. 43). Nékteré vladni programy sméiuji
1 k pozitivni diskriminaci, naptiklad odchod do dichodu v zavislosti na poctu déti, to ale

znevyhodnuje bezdétné a muze, proto se také schyluje k zruSeni tohoto natizeni.

3.5.3 Rodina

Dalo by se ptedpokladat, ze pravé rodina bude mistem bez projevii negativni
diskriminace, ale ani tato oblast se predsudkim nevyhne. I kdyz ji je podstatné mensi
procento nez v ostatnich oblastech, objevuji se nejriznéjsi formy znevyhodnovani.
procenta. Nejéastéji se rodina vici svym starS§im piibuznym dopousti verbalni agrese nebo
fyzického nasili. Klasicky obraz nésilnika je zivotni partner, obvykle Zena. Tabu ptisné
dodrzované piibuznymi zahrnuje sexualitu, navazovani novych partnerskych vztaha
a uzaviranim manzelstvi v pozdnim véku (Palmore, 1999, s. 135-139). Ony podoby
doméciho nésili uvadi Kalvach a Onderkova (2006, s. 30-31) jako jakykoliv druh
psychického, fyzického, socidlniho nasili, ekonomického nebo sexudlniho zneuzivani ¢i
jejich kombinace, nevhodné zachazeni ¢i zanedbédvani. Ptispiva k nému zévazny zdravotni
stav a nesob&stacnost na strané seniorti, anomalni osobnost toho, kdo se o seniora stara,
pretizeni pecujici rodiny, nedostatecna poucenost a podpiirnd sit’ pecujicich a Casty

nezajem o problematiku i podcenéni vyskytu nasili na seniorech.
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Pozitivni diskriminace. Sem patii zpravy o détech, které¢ ob&tovali svou kariéru a

rodinny Zivot pro péci o své staré rodice (Palmore, 1999, s. 43)

3.5.4 Bydleni

Negativni diskriminace v oblasti bydleni zachycuje odliSny pfistup realitnich
kancelari, vetitelll nebo prodejct byt k seniorské populaci. Kupiikladu v Americe panuje
trend specidlniho bydleni pro staré, zndamé dichodové komunity. Vysokd koncentrace
starSich se nachazi v Kalifornii, Arizon¢ a na Floridé (Palmore, 1999, s. 81). Nevyhody lze
spatfovat v podpoie pocitli izolace, deprivaci, segregaci a omezeni interakce, vytésnéni
starnuti a poznatkii o ném z bézného zivota. Architektura doma pro seniory rovna se
vybaveni pro télesné postizené, coz ale rozhodné neni totéz. Nabizi se otdzka zda je tato
segregace dobrovolnd nebo vynucend (oteviené ¢i skryté) ostatnimi. VétSina obyvatel
dichodovych komunit si vSak pochvaluje pratelské vztahy a vys$Si mordlku. Nicméné,
vSudy pfitomny ageismus ve spoleCnosti miize byt nepiima piic¢ina tohoto odlouceni. Starsi
lidé nachazi pratele snadnéji a jsou st’astnéjsi ve vékoveé-segregovanych komunitach, tieba
pravé proto, Ze tam nejsou ter¢em ageistickych postoji mladsich generaci (Palmore, 1999,
5.140-144). V CR podobnou formu ptedstavuji odborné 1é¢ebné ustavy, domovy diichodci,
domy s pecovatelskou sluzbou a podobné€. Sem se hromadné odsouvaji stafi lidé, jejich
urovenn pfitom neni povazovana za nijak valnou, proto pro nékteré ceské autory je
fungovani v USA vzorem. Naptiklad Di Cara na jarni konferenci sester predkladala
nesporné vyhody dichodovych komunit (2010, ustni sdéleni). Tyto komunity sice
podporuji segregaci seniord, nicmén¢ vzhledem k ¢eskym moznostem predstavuji mnohem
piijateln€jsi alternativu. Zahrani¢ni 1 domaci statistiky informuji o vysokém procentu
umrtnosti béhem prvniho ptl roku od pfijeti do trvalé tstavni péce. Hlavni ulohu pii tom
hraje zcela nové prostiedi, Spatné ptizptisobeni, vysoky vék a chatrné zdravi (Pacovsky a
Hefmanova, 1981, s. 227).

Pozitivni diskriminace ve prospéch starSich v oblasti bydleni vychazi z vladnich
programu o bydleni a tyka se nizkého nadjemného a dotaci na bydleni. Oddélené ,,vékové*
bydleni ma jisté¢ své nesporné vyhody, pfindsi nizs§i miru kriminality vici star§Sim, snadny

piistup k sluzbam a potfebnym zatizenim (Palmore, 1999, s. 140-144).

3.5.5 Zdravotni péce
Negativni diskriminaci ve zdravotni péci se obtizné¢ posuzuje. Panuji rozdilné

nazory na piimétenost péce o seniory. Prvni, Ze Cerpani penéz touto skupinou z pojistoven
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je obrovské. Druhy, Ze se jim nedostava odpovidajici péce. K nedostatecné péci prispiva
rozsifeny ndzor (sdileny 1 jimi samotnymi), Ze vétSina nemoci a zdravotnich problémt jsou
normalni a nevratné (Palmore, 1999, s. 34). To vSak vede k podcenovani nékterych chorob
a smyslovych dysfunkci, ty nejsou rozpoznany jako dusledek nemoci a nejsou tak
adekvatn¢ léceny (Vidovicova, 2007, s. 122). Na druhou stranu aktualni je i problematika
nepfiméfeného prodluZovani Zivota ¢i branéni smrti a kvalita péce o terminalné nemocné.
Podle Vidovicové (2008, s. 177) se ,,zvySené néklady zacinaji objevovat jiz od 40. az 50.
roku veéku a vrcholi kolem osmdesatky“. Pojistovnam ale chybi informace o vékové
diferenciaci nejdrazSich ¢i nej€astéji piedepisovanych 1€kt nebo finanéni naroc¢nosti
ukont. Absence téchto analyz ¢ini opravnénost soudli o finan¢ni narocnosti péce o starsi
pacienty diskutabilni (Vidovicova, 2007, s. 121). Vynalozené prostredky pojistoven,
sponzorti i odbornych firem jisté ovlivni Groven péce. A je pravdou, Ze do geriatrickych
oborl se penize neinvestuji. Tento obor jako takovy je stdle jest¢ podcenovan a finan¢né
podhodnocen i pies jeho naro¢nost. Téma ,,profesionalniho* ageismu ve zdravotné-socialni
oblasti je podrobnéji rozpracovano v posledni kapitole.

Pozitivni diskriminace, prostiednictvim poskytovani benefitd starSim zdravotni
pojisStovnou ve formé vyhod jako jsou rehabilitacni programy, preventivni programy
(ockovani) a jiné. I kdyZ na druhou stranu i tyto benefity jsou limitovany vékem (napf.

mamografické vySetieni se provadi pouze od 45 do 69 let) (Vidovicova, 2007, s. 122).

Odmitani nebo preferovani seniorti v ur€itych oblastech s sebou muize nést cetné
vyhody, je ale ageistické, protoze je omezené pouze na tuto vékovou skupinu (Palmore,

1999, s.115).

3.6 Sebepojeti a ageismus

Jiz n€kolikrat jsme se zminili o skute¢nosti, ze pokud je jedinci ,,vnucovana“ n¢jaka
nalepka, jedinec ji mize ptfijmout, aniz by vlastn¢ sdm chtél a byl s ni identifikovan. Pro
muze mluvit fenomén sebenaplitujiciho proroctvi nebo teorie labelingu. Jakym zpiisobem
muze tato identifikace ageistického postoje probihat ukazuje Traxler. Faze, kterymi jedinec
muze prochéazet vypadaji takto:

1. stadium: jedinec je ochoten pfistoupit na pfijeti nalepky, ktera vede ke ztrat€ jeho
dosavadni identity (role), pfijima osloveni dichodce, vdovec
2. stadium: nalepku pfijima za svou bez negativnich pocitli, pokud je nalepka pfevazné

pozitivni, pokud je negativni, tak dochéazi k rozvoji dal$iho stadia
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3. stadium: ztrata sebetcty a pfijeti negativnich postoji okolni spole¢nosti, pfijeti zavislé

role nemocného neschopného jedince( in Tosnerova, 2002, s. 14).

3.7 Redukce ageismu

Eliminace ageismu je sloZitou zaleZitosti, odviji se od pivodcl tohoto fenoménu.
SniZzeni ageismu se miize odehravat prostfednictvim zmén osobnosti. Prakticky nadm
pomaha vzdélavani, propaganda a rGzné zplisoby nabadani zaméfené piimo na jedince.
Konkrétni zpisoby, ale zdvisi na realné situaci. Zmény struktury uvazuji o korekci
ageismu v oblasti zaméstnavani, vladnich programi, rodiny, bydleni a zdravotni péci ve
vztahu k seniorim. Strategie zmény UspéSné¢ pouzité u rasismu a sexismu se zdaji byt
vhodné i k tlumeni ageismu. Vidovi¢ova a Rabusic (2005, s. 46) v souvislosti s tim uvadi
jako moznou metodu feSeni ,,age mainstreaming®, tedy pfijeti koncepce rovnosti bez
ohledu na chronologicky vék a jeji nasledné praktické uZivani. At uZ se jednd o
individudlni akce ¢i organizovana opatieni, klicova je informovanost celé¢ populace o stari,
jako bézné soucasti zZivota. Je tfeba se zaméfit na eliminace vlastnich akci zvyraznujicich
ageismus a vyhybat se ageistické feci nebo vtipkim. Vyplati se také investovat ¢as do
psani dopist editorim tiskovin a upozoriiovat na projevy ageismu v mediich. Organizovani
akci, sbirdni a Sifeni informaci o stafi, lobovani za antiageistickou legislativu, pravni akce,
stavky, demonstrace jsou pouze namatkou vybrané formy odporu. Palmore vidi uvedené
postupy jako ucinné, doporucuje je a povazuje za vyznamné jejich uplatnéni v praxi (1999,
s. 155-200).

Jini autofi vétSinou uvadi moznou redukci ageismu na zakladé zmén struktury, tedy
prezentuji své podnéty pro jednotlivé oblasti diskriminace.

Vidovi¢ova a Rabusic (2005, s. 45-46) se vénuji konkrétnim navrhiim pro CR a
vychazi ze svych vyzkumnych zjisténi. V oblasti postoje k véku jako socialni
charakteristice navrhuji vytvofeni inkluzivni spole¢nosti, kde uceni, prace a odpocinek
nebudou zavislé na véku a odstranéni vékové bariéry vSude tam, kde je to nutné a ucelné.
Vyznam vidi v podpofe mezigeneraniho dialogu, celoZivotniho vzdélani a vyzkumu v
gerontologii a geriatrii. Na trhu prace podporuji celozivotni vzdélani, adekvatni vybér
pracovnikil, zvySeni flexibility pracovniho trhu, odménovani na zéklad€é vykonu ne veku,
kompenzacni techniky v praci a budovani pratelskych mezigenerac¢nich kolektivi.
V populérni kultufe doporucuji dbat na etiku ptfi prezentaci v mediich, ptfedstavovat
objektivni image stafi a pfirozenost starnuti a redukovat demografickou paniku. Dtlezita je

vychova k zivotu jako uzavienému cyklu, sdirazem na rodinné funkce a vazby.
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Diichodovy systém potiebuje celkoveé redefinovat svou koncepci, zménit pfiznavani naroku
na néj a neohrani¢ovat moznost podilet se na pracovni ¢innosti. Pro oblast zdravotnictvi
zminuji dislednou vychovu 1ékati a ostatniho zdravotnického persondlu ve smyslu ucty k
zivotu jako celku. Je nezbytné pracovat na rozvoji v Iékaistvi, které by vedlo k rozsifovani
kvality a dostupnosti péce a naucit se poznat kvalitu zivota ve stari.

Obecnéjsi doporuceni ptinasi Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol. (2007, s.
23-25) a upozoriiyji na antidiskriminac¢ni body mezinarodniho akéniho planu pro starnuti.
Plan pro starnuti a staii piijaty v roce 2002, zdiraziiuje potfebu aktivni ucasti seniorti na
zivoté 1 rozvoji spolecnosti a mél by platit pro cely svét. Zabyva se aspekty starnouci
pracovni sily, jejich znalostmi a vzdélanim. Povazuje za nutné podavani piiméteného
medidlniho obrazu seniord, alesponi ve vefejnopravnich mediich. Vzdé&lani Siroké
vetejnosti by se mélo zaméftit na skutecnosti souvisejici se starnutim populace a to jiz od
ran¢ho véku. Podpofit image stafi jako ptirozen¢ho procesu, jez se tyka vSech. Zvlastni
pozornost vénovat vzdélani jedincl pracujicim nebo tém, co jsou v kontaktu s touto
vékovou skupinou (socialné-zdravotni péce, ekonomika, politika, naboZenstvi,
architektura.). Vzdélani, edukace, vycvik a vyzkum seniord poslouzi k lepSimu
porozumeéni stafi. Neodmyslitelné je udrzeni jejich integrace ve spolecnosti. Integrované
komunitni bydleni na zdklad€ planovani mést a obci by mélo zajistit dostupnost péce a
sluzeb s ohledem na potieby ob&ani. Ustavni péci lze realizovat az tehdy kdyz neni mozné
zustat doma. VSe by mélo byt bezpecné, pristupné a bezbariérové. Samoziejmosti je
podpora péce v rodin€ a rodinnych pecujicich na vSech urovnich. Prostredky osvéty tvofi
informacni, edukac¢ni a komunika¢ni kampan¢.

Pfi snaze o eliminaci pfedsudkl o stafi a redukci ageismu je nutné dodrzet a
zajistit, jiz zminéné podminky pro zménu ptedsudkt, prilezitost k osobnimu kontaktu
s nestereotypnimi jedinci, rovnopravné postaveni mezi nimi, podporu spolecnosti a
prilezitost ke spolupraci (Hayesova, 1998, s. 127). Stejné tak Palmore (1999, s. 171) klade
diiraz hlavné na rovné postaveni mezi jednotlivymi aktéry, nerovnost stereotypy posiluje.
Za uspésné povazuje projekty zalozené na spolupraci, casto cilené k podpote

mezigeneracni interakce.

Pojmu ageismus, jeho charakteristikim a redukci je v Ceské republice vénovéano
malo pozornosti, coz dokazuje minimum dostupnych publikaci o této problematice.
Otazkou ziistava, co je divodem tak malého zajmu. Vétsina odbornych materialti vSak

predklada alespon jeho stru¢nou definici. Lze piedpokladat, ze na zakladé¢ iniciativy fady
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organizaci, projekti a kampani bude v blizk¢ budoucnosti jeho existence dostdna do
védomi Siroké vetejnosti K hlavnim organizacim, které¢ pracuji na snizeni ageismu patii
Organizace AGE, Evropska platforma senior, Americk4 spolecnost starnuti a jiné. U nas

je to web www.ageismus.cz, www.pecujici.cz a www.mluvmeostari.cz. I tyto malé sttipky

mohou piinést své ovoce.
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4 SYNDROM VYHORENI JAKO ZATEZ PROFESIONALU
PECUJICH O SENIORY

Tuto kapitolu uvadime proto, abychom upozornili na naro¢nost prace zdravotnikii a

jeji mozné dusledky. Zejména pak syndrom vyhoteni a ageismus ve zdravotnictvi.

4.1 Syndrom vyhofreni, definice

Pojem burn out byl uveden do literatury H. Freudenbergerem vroce 1975.
Syndrom vyhofteni je pfekladem anglického ,,burn out syndrome®, kde ,,burn out* znamena
,Vypalit, vyhotet, vyhasnout, vyCerpat“. Zajem o tuto problematiku zacal stoupat na
ptelomu 70. a 80. let (Bastecka a kol., 2003, s. 138).

Kebza a Solcova (1998) v Ceskoslovenské psychologii uvadi nasledujici shodné
prvky burn out:

e jde ptedevsim o stav dusevni, prozitek vyCerpani

e vyskytuje se obzvlast’ u profesi, jejichz hlavni naplni prace je prace s lidmi a nebo
jsou na jejich hodnoceni zavisli

e projevuji se celou fadou symptomu - hlavné psychické a fyzické ale 1 socialni

e hlavni slozkou vyhoteni je celkové vycCerpani, kognitivni vycCerpani a také
celkova unava

e vSechny tyto slozky prameni z chronického stresu.

4.2 Syndrom vyhofeni, pfi€iny

Vnitini pri¢iny syndromu vyhoreni

Kitivohlavy (1998, s. 15-16) popisuje lidi nejvice ohrozené syndromem vyhoteni
takto. Jsou to lidé velmi nadSeni svou praci, ktefi na sebe maji vysoké ndroky, pracuji na
maximum (n€kdy i nad néj), patii mezi nejodpoveédnéjsi, nejvykonnéjsi, nejproduktivné;si.
Tito lidé nesnesou porazku, nikdy se nevzdavaji, jsou workholiky, neustale pracuji, neumi
odpoéivat, neumi prohravat. Casto se setkavaji s interpersonalnimi konflikty a v nich i
figuruji. Dale jsou to lidé, kteti vynalozili velké Usili v néco, ale byli neuspésni a ti ktefi
vice davaji nez pfijimaji. Lidé s poruchami osobnosti, lidé pfili§ soupefivi, s typem
osobnosti A a podobné. Podle Henniga a Kellera (1996) se za pficiny spocivajici v jedinci
povazuje vn&j$i umisténi vlivu, negativni mysleni, nedostatek smysluplnosti v zivoté
jedince, nevhodné strategie pouzivané ke zvladani stresu, nadmérné mnoZzstvi neptiznivych

zivotnich udalosti, snizend odolnost vii¢i zatézi, nezdravy zplisob zivota.
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Vnéjsi pri¢iny syndromu vyhoreni

Z vnéjSich podminek ke vzniku burn out pfispiva dlouhodoby osobni styk a jednani
s lidmi, casto neuspésné. Dlouho trvajici pracovni pretézovani, mimoradné pracovni
naroky, velké mnozstvi ukolii, Casovy stres, ndro¢né situace (hlavné emocionalné naro¢né),
velké mnozstvi tkoll, neuspokojeni prioritnich potfeb jedince, strohy pracovni rezim,
diktatorsky rezim a manipulace s lidmi (Ktivohlavy, 1998, s. 18). Podle Vodackové (2002)
krom téchto uvedenych podminek dale mohou k vyhoteni vést nejasnost profesionalni role,
nedostate¢né financni ohodnocent, kritika pracovnika a jeho prace, absence ocenéni.

Maslachova uvadi jako nejcastéjsi Cinitele vedouci k burn out u zdravotnikti:

e PéCe o pacienty — s ni spojena jeji kvantitativni 1 kvalitativni ndro¢nost, zachazeni
s emo¢nimi reakcemi klientd, dotykéani se vlastnich 1 obecné lidsky zranitelnych
mist (umirani).

e Nejednoznacnost a nezvladatelnost situaci — 1écebné vysledky a vyvoj nemoci se
nedaji jednozna¢né predvidat, zdravotnik se dostdva do nejednoznacnych a
naro¢nych situaci .

e Nedostatek socidlni opory — hlavné od spolupracovniki a vedeni (in BaSteckd a

kol., 2003, s. 140).

Podle Kocmanové (2005) je dilezitou pfi¢inou syndromu vyhotfeni nepiizniva
atmosféra na pracovisti a to zejména ze strany nadiizenych. Riziko je vétsi tam, kde se
nadfizeni nezajimaji o psychicky stav sester, méalo je chvali a naopak hodné¢ kritizuji,
nevidi opravnénost pozadavkil sester, nehledaji feSeni, jez by vyhovovala obéma stranam.
Také tam, kde dochézi k ¢astym nedorozuménim a sestry nemaji dostatek informaci o
provozu pracoviste.

Podpofit vznik syndromu vyhotfeni u sester muze také jejich postoj k profesi a
divod pro¢ se toto povolani rozhodli vykonavat. Pokud se zdravotnimi sestrami stavaji,
proto aby své osobnosti dodali vahu prostfednictvim pomoci druhym, ziskali diilezitost a
smysl vlastni existence, tak tvaii v tvar bolesti a utrpeni velmi snadno vyhoii nebo za¢nou
mit psychické nebo somatické potize ptipadné oboji. Pomahajici profese vyzaduji ¢lovéka,

ktery si vi rady se svym Zivotem. (Sulistova, 2005)

4.3 Syndrom vyhofteni, prabéh

Hennig a Keller (1996, s. 17) uvadi prib¢h takto:
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e Nadseni — pracovnik ma vysoké idedly, pracuje s velkym nasazenim, jak pro
organizaci, tak pro ty jimz pomaha.

e Stagnace (uvaznuti) — pivodni idedly se nedafi napliiovat, pozadavky organizace
1 klient ho obtézuji.

e Frustrace (zmafeni) — zaméstnanec je svou praci zklaman, do prace chodi nerad.

e Apatie (neteCnost) — zaméstnanec zaujima vuci klientim nepftatelsky postoj, déla
jen to nejnutnéj§i omezuje se na rutinni postupy, vyhyba se aktivitdm

souvisejicim s praci.

Syndrom vyhoteni — pracovnik dosahl naprostého vycerpani.

4.4 Projevy vyhoreni u sester

Syndrom vyhoteni se u zdravotnich sester projevuje narlstajicimi absencemi
v praci, méné ¢asto a malo ochotné pecuji o naroéné a neperspektivni pacienty. Snizuji se
delka Casu straveného s nemocnymi, kontakt s nimi omezuji na minimum, jen na nezbytné
oSetfovatelské cCinnosti. Dochazi k piesunu od kontaktu s pacienty k administrativni
¢innosti. Dochazi k prodluZzovani odpocinkovych prestavek. S pacientem je zachdzeno jako
s diagndzou. Sestry pouzivaji nejriznéjsi obranné postoje. Nékdy je vysledkem cynismus,
hostilita, apatie, arogance, negativismu nebo dokonce agrese ve vztahu k osobam, jez jsou
soucasti jejich prace (pacienti, klienti, atd.) Sestry se citi celkové nespokojené, stisnéné,
pochybuji o spravnosti volby svého povolani, coz ¢asto vyusti v odchod z traumatizujiciho
odd¢leni nebo zdravotnictvi vibec. K rozvoji syndromu vyhoteni dochazi béhem 3-5 let.
Tam, kde se nachéazi vétsi pocet vadzné nevylécitelnych nebo starych nemocnych je riziko
burn out vétsi (Jedlicka, 1991, s. 25-28). Takeé plati, ze ¢im vyssi funkci pracovnik zastava,
tim snadné&ji vznikne syndrom vyhoteni. Potvrzuje se tim relativné znama skute¢nost, Ze
byt pfimo u véci a nebat se konfrontace s izkosti a neStéstim druhého, je strategicky

vyhodnéjsi nez si s hriizou domyslet z povzdali (Haskovcova, 2007, s. 193).

4.5 Psychicka a fyzicka zatéz na geriatrii

Pro geriatrické pacienty jsou charakteristické ur€it¢é zmény vyplyvajici z jejich
véku. Dilezité je ale pfipomenout, Ze tyto zmény probihajici ve stafi maji velkou
interindividudlni variabilitu. Stary ¢loveék je odlisSny od ostatnich vékovych skupin, ale
urcité neni defektni a ménécenny. Choroba a hospitalizace pro starého pacienta znamena
vyraznou zatéz, jeho schopnosti reakce a pfizptsobeni jsou sniZzeny. Role sestry pii péci o

geriatrického pacienta je narocna. Od sestry je vyzadovan individualni diferencovany

58



pristup. Je diilezité, aby sestra znala psychologické zvlastnosti starych lidi, to ji napomaha
chépat a zvladat situace pfi styku s nimi (Jedli¢ka a kol., 1983).

Choroby, které se u geriatrickych pacientii objevuji a sestry u nich realizuji
oSettovatelsky proces, jsou jak interni tak chirurgické povahy. Tyto choroby mivaji ve staii
zvlastni prubéh, jak jiz bylo vyse zminéno. Celd fada nemoci objevujicich se ve stafi, jsou
chronické a Uplné€ se je nikdy nepodafi vylécit. (Jedlicka, 1991, s. 34) Z vySe uvedeného
vyplyva jak naro¢na je prace na geriatrii na teoretické znalosti a odbornou vybavu sestry.

Prace se starymi lidmi je ndro¢nd fyzicky i psychicky. Psychickd naro¢nost spociva
jednak v neustdlém styku a konfrontaci zdravotnika s problematikou bolesti, stafi a
umirani. Sestra miize doufat, Ze nemocem a bolesti se vyhne, ale stafi a smrti predejit
nelze, prace sdlouhodobé nemocnymi ndm neustdle pfipomind nasi vlastni
smrtelnost (Jedlicka, 199, s. 25). Kviili tabuizaci smrti v dneSni spolecnosti jsou sestry na
kontakt sterminalné nemocnymi méné piipravené (Kisvetrovd, 2005, s. 22). Podle
Jedlicky (1991, s. 25) je kazda sestra neustale vystavena porovnavani s ostatnimi obory, co
se tyce jejich uspéchll a netispéchl. Pracovnici na geriatrii jsou si védomi malé efektivity a
pozitivnich vystupti své prace. Vysledky neodpovidaji vynalozenému usili, malo kdo se
uzdravi a odchézi domt. Sestry jsou opakované zklamany, domnivali se, Ze budou
pomadhat 1é¢kailm nad nemoci vitézit a uzdravovat. ,,Vnitini konflikt oSetfujicich na
geriatrii je dan tim, Ze emocné pfijimame nebo mame blizko k uvedenému pojeti
beznadéje, ackoliv raciondlné¢ uznavame vysokou potiebnost a narocnost své
prace* (Jedlicka, 1991, s. 26). Pozadavky na geriatrickou sestru jsou vysoké a
predpokladaji praci na vlastnim charakteru, trpélivost a zdvoftilost (Kisvetrova, 2005, s.

22).

4.6 Ageismus mezi zdravotnimi profesionaly

MizZzeme také rozezndvat ageismus v riznych vékovych a socidlnich skupindch.
Ptipadem ageismu socialni skupiny je tzv. ,,profesionalni ageismus*, ktery obvykle vznika
nasledkem selektivniho vniméani generalizujiciho patologické projevy, s nimiz se
profesionalové setkdvaji ve své praxi, na starnuti obecné. Typicka je tato forma u 1ékait,
gerontologli, pecujicich profesi apod. Neziidka ma podobu nize zminéného ,,nového
ageismu‘ (Vidovicova, 2007, s. 46).

Zdravotnici mohou byt ptivodcem né¢kolika druhti ageismu. Pii zaméfi na nemoci a
postizeni mohou zapomenout, ze zdravi a normalni schopnosti jsou u starSich b&zné.

Mohou tak byt v pokuseni predpokladat, ze veSkeré obtize a nemoci jsou soucasti stafi. Pro
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zdravotni sestry jsou geriatriCti pacienti neatraktivni a vyzaduji Casové naro¢nou
oSetfovatelskou péci. Takovy ptistup miize ovlivnit 1écbu a proces hojeni. ZlepSeni neni
mozné tam, kdy chybi motivace. Navic mnoho odbornikl praci se seniory nevyhledava a
kdyZ ano, nemé zajem o dalsi specializaci a kvalifikaci (Palmore, 1999, s. 147).

V oSetfovatelské péci se ageistické postoje vyskytuji Castéji nez v bézné populaci.
Zdravotnici pe€ujici o seniory shledavaji jejich problémy za typické pro vSechny ¢leny této
skupiny. MiiZe to souviset s tim, Ze u hospitalizovanych gerontl asto (asi tficet procent)
probéhne delirantni stav. U chirurgickych oborti a na oddélenich dlouhodobé péce se
vyskyt delirii jesté zvySuje, dosahuje az Sedesati péti procent. Své profesni zkuSenosti pak
prenasi do bézného Zivota. Proces internalizace ageistickych postojii zacina jiz v détstvi a
béhem Zivota je spiSe posilovan vlivy prostiedi. Svou roli tak mize hrat i vzdélani
zamétené na involu¢ni pochody a nemoci stafi (Pokorna, 2010, s. 73-74).

Ageismus ve zdravotnictvi se mize vyskytovat v metitku:

e individualnim a skupinovém — devalvujici chovani, hyperprotektivita, elderspeak,
infantilizace, ignorovani osobniho tempa, vyhybani se kontaktu se seniorem,
nerespektovani béznych etickych a pravnich norem, nevhodné uprava zevnéjsku,
ptedpoklad ability a vytvareni pocitl zavislosti a jiné

e systémovém — mezosocialni i makrosocialni — rozpoctova politika a omezovani
vydaji, odpirani ¢i omezovani nékladnych lécebnych postupti z diivodu véku,
definice opravnéni (nepfiméfené hodnoceni kompetenci a rozhodovacich
moznosti seniora), etika péce, zneuZzivani, Spatné zachdzeni se seniory a jiné

(Pokorna, 2010, s. 75).

Poskytovatelé zdravotni péce pouzivaji dle Palmore (1999, s. 34) n¢které specifické
zpusoby vyjadfovani v komunikaci s geronty:
e zjednoduSovani - pomalost a uziti jednoduché slovni zdsoby
e objasnéni, naptiklad peclivé artikulace a jednoduché véty
e ponizujici emociondlni ton
e povrchnosti
e pouzivani détské mluvy.
Kalish (1979) navrhl, ze existuje "novy ageismus", ktery panuje predevSim mezi
odborniky a poskytovateli sluzeb pro seniory, ma snahu chranit seniory jako slabé a
ohrozené jedince. Podporuje ho stereotyp, ktery u nich predpoklada, ze jsou méné schopni,

méné bystii a méné¢ zdravi. Vnimani stars$i osoby, jako bezmocného a zavislého jedince,
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vyzaduje podporu odbornych organizaci. To vyvolava rozvoj sluzeb bez ohledu, na to zda
nedochdzi k omezovdni svobody a vlastnich rozhodnuti seniori. Zdravotnici, pak
produkuji kritiku va¢i spolecnosti obecné 1 nékterym jednotliveim ve spolecnosti.
Vyzdvihuji Spatné zachazeni se starSimi lidmi, zdGraziuji nepfijemnosti, kterym stafi
pacienti Celi v souvislosti s nedostatkem poskytované péce. Tento postoj ac je Casto dobie
minény a snazi se seniorim prospét, stavi je do pasivni a submisivni role. (in Palmore,
1999, s. 15)

K ,profesiondlnimu ageismu“, kdy dochdzi ke generalizaci patologickych
privodnich jevli nemoci ve stafi na stafi samotné, patii 1 riiznd jména pfipisovand star§im
pacientim. Od osloveni ,,babicko/dédecku’ bez ptibuzenského vztahu po hanlivd oznaceni
typu dement, blazen, placka atd. Zahrani¢ni prameny uvadéji pojmy jako ,,bed-blocker*
pro dlouhodobé nemocné star$i pacienty nebo ,frequent flyer* pro pacienty, ktefi
opakovang v kratké dob& vyhledavaji oSetfeni v ambulancich prvni pomoci. Jako ptiklad
extrémnich forem projevt ageistického chovani ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach Ize
uvést problém zneuzivani pecovatelem (Vidovicova, 2007, s. 123).

ZkuSenosti Ceskych seniorti stimto jevem uvadi Vidovicova (2007, s. 124).
Relativné frekventovany je verbalné-komunikacni typ ageismu. Konkrétné se jedna o
blahosklonného osloveni. Zavislost mezi vékem a zkuSenosti s uvedenymi situacemi je
vice ziejma u respondentd ve vysSim veéku. Ostatni dvé sledované situace (Cekéani na
osetfeni a nepfijeti na operaci z divodu staii) jsou v populaci zastoupeny témef na hranici
statistické chyby. Gallové (2008) ve vyzkumu Problematika ageismu u hospitalizovanych
seniorll sleduje, zda se seniofi setkali s diskriminaci z divodu veéku. VétSina seniort
uvedla, Ze ne. Otdzky zjiStovaly, zda se seniofi setkali pfi hospitalizaci s vtipy, ignoraci,
hanlivym oznacovanim, o¢ekavanim jejich deficitli nebo zda pocitovali natlak ze strany
oSettujiciho personalu pii hospitalizaci. Papezova (2009, s. 82) uvadi tyto oblasti ageismus
reflektované seniory: chovani lékaiti (preziravost, pfedjimani poruchy sluchu, neochota
k feSeni zdravotnich problémul z divodu vysSiho véku) a chovani persondlu v socidlnich
sluzbach (odebirani dokladl, omezovani v jidle, Casovy provozni harmonogram).

Palmore (1999, s. 146) shrnuje, Ze profesionalové maji stejné nebo horsi ageistické
postoje a to pravdépodobné z fady divodl. Zdravotnici maji jen malo informaci o
normdlnim starnuti, mnoho védi hlavné o patologii a nemocech stafi. Pocit'uji silny strach
ze smrti, ktery si spojuji se stafim. Maji zkreslené zkuSenosti se stafim, oSetfuji nemocné a

tak maji sklon vidét pouze slabé, nemocné a senilni seniory. Pod vlivem negativni
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zkuSenosti zapominaji na to, ze existuji normdlni zdravi seniofi. I pocity k vlastnim
rodi¢lm ¢i star§im pfibuznym mohou ovlivnit jednani se seniory.

Traduje se, Ze péce o seniory je obtiznd, nepiijemnd a deprimujici. Je sice pravda,
ze péCe o takové pacienty je fyzicky a psychicky ndro¢nd, nicméné nemusi to vzdy byt
pravidlem. Negativni stereotypy o seniorech je tendence piehanét a vyvolavat
neopodstatnéné obavy. To miiZze vést aZ nevhodnému ¢i Spatnému zachdzeni se seniory
(Palmore, 1999). Miihlpachr (2004, s. 80) shrnuje nejcastéjsi projevy Spatného zachazeni
v zatizenich:

e hrubé zachazeni

e vystavovani chladu, myti studenou vodou

e nasilné provadéna aktivizace

e nedostatecny piijem potravy a tekutin, jejich nizkd kvalita

e nedostatecna oSetfovatelska péce, rozvoj imobiliza¢niho syndromu
e odpojovani signaliza¢nich zatizeni

e nadmérné pouzivani omezovacich pomticek, mocovych katétrti, psychofarmak
e urazlivé jednani a ponizovani

e nepfiméefené porusovani soukromi

e nepiiméeiené omezeni rozhodovacich prav a autonomie

e nadmérné premistovani

e zneuzivani finan¢nich prostiedkli a vymahani neopravnénych plateb
e omezovani socidlnich kontaktt, socidlni deprivace

e omezovani duchovniho zivota, nedostupnost cirkevnich ukoni

e nadmérna institucionalizace umirani

Dal8imi typickymi piiklady ageismu ve zdravotnictvi mize byt limitace a omezeni
1é¢ebnych ¢i diagnostickych vykonl nebo pomticek vzhledem k véku. Nebo obecné postoj
ke stafi jako k nevylécitelné nemoci (Pokorna, 2010, s. 72).

Ageistické postoje se manifestuji nedostatecnym nebo nadmérnym poskytovanim
sluzeb, hostilni versus benevolentni ageismus. Kdy hostilni ageismus, negativni ,,zly*
ageismus se vyskytuje tam, kde jsou seniofi asertivni a snazi se prosadit své naroky.
Benevolentni ageismus, tedy pozitivni ageismus je prezentovan tam, kde jsou seniofi

submisivni, nemaji nijak vysoké naroky a neobtézuji (Pokorna, 2010, s. 75).
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V tabulce uvadime disledky ageistickych tendenci v oSetfovatelské péci. (Pokorna,

2010, s. 82)
Oblast

Pribéeh a
vysledky
terapeutickych
postupii

Vztah
k osobnosti
pFijemce péce

Vztah
k poskytovateli
péce

Vztah k blizkym
osobam seniora

Projev
inhibice 1é¢ebnych postupli
omezeni diagnosticko
terapeutické péce
ovlivnéni v rozhodovani o
nasledné péci
nerealné hodnoceni schopnosti
klienta
neadekvatni socidlni interakce
infantilizace v jednani a
chovani
infantilizace prostiedi
nespravna identifikace potieb
nejistota pii poskytovani péce
nedostatecna organizace
oSetfovatelskych ¢innosti
neprovazanost
osetfovatelskych intervenci
v ramci multidisciplindrniho
tymu
omezeni vertikdlni a
horizontalni komunikace v
tymu
neefektivni socialni interakce
nerespektovani a
neakceptovani informaci od
blizkych(rezim seniora)
kognitivni a emocionalni
manipulace

Disledek

neucinna spoluprace, compliance
snizené sebehodnoceni

piijimani ageistickych tendenci v
sebehodnoceni

dopad na kognitivni schopnosti a
psychické zdravi

snizené sebehodnoceni

zvySena zavislost

snizené o¢ekavani

pfijimani ageistickych postojl a jejich
internalizace

zvySena fyzicka a psychicka zatéz
nedostate¢na profesni satisfakce —
uspokojeni z vlastni prace

pfejimani a internalizace ateistického
sebehodnoceni

zvySena fyzické a psychicka zatéz
blizkych seniora

nedostate¢né uspokojeni s priibéhem a
vysledky terapie

pfijimani a internalizace egoistického
sebehodnoceni

Tabulka 3 Disledky ageismu v oSetiovatelské praxi

Kalvach a Onderkova (2006, s. 10) se domnivaji, ze pecujici profese by mély trvale

dbat na aktivni kontrolu, aby se svym jednanim, byt neumysln¢, nedopoustély veékové

diskriminace. Klasickou formu pfedstavuji rizné druhy supervize. Novou metodou

kontroly je tzv. whistleblowing chdpany jako udavaéstvi v pozitivhim slova smyslu,

upozoriujici na chyby. Novi ¢lenové tymu jsou Casto objektivnéj$i, maji na véci jiny

pohled, to umoziuje prekondni zazitych stereotypt. Mohli by byt vyznamnym bodem pfi

préaci s jiz existujicim profesionadlnim ageismem. Pokud budou tito pracovnici vnimani

pozitivné mohou pfinést zmeénu do zabéhnutého systému, diive nez sami spadnou do stejné

pasti jako ostatni (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007, s. 44-45).
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4.7 Syndrom vyhofeni a ageismus

Ackoliv zaddny z dostupnych autorli projevy syndromu vyhoteni a ageismu piimo
nespojuje, existuji mezi nimi jisté podobnosti. Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol.
(2007, s. 34) se domnivaji, Ze ptfi¢inou nerespektovani diistojnosti seniorti mize byt to, ze
pecujici jsou unaveni z prescasovych hodin, z naro¢né prace, nedostatecného personalniho
obsazeni a nasledkem toho bohuzel i vyhoteli. VSude tam, kde dochazi jen k malym
zméndm, zab&hnou se urcité zpiisoby prace a pokracuje se v nich i1 poté, co ztratily svij
smysl, vSude tam miize dojit k zafixovani postojl, které pacientovi nepomahaji, ale Skodi
(Minibergerova, Dusek, 2006, s. 36). Sami jsme si vSimli, Ze dlouholetd péce o seniory a
praxe v geriatrii ma pozitivni vliv na ageistické tendence zdravotnikd. Ageistické postoje
se prohlubuji a rozsifuji i na béznou seniorskou populaci. Casto se u profesionald objevuje
»alergie® a ageistické chovani ke starSim 1 v béznych zivotnich situacich, napiiklad
v dopravnich prosttedcich, v obchodnich domech, kulturnich zafizenich, sluzbach a
podobné. Je tady mozné, Ze existuje souvislost mezi pracovnim pietizenim pecujicich, tedy
syndromem vyhofeni a Sifenim ageismu v institucich i mimo n¢? Tento pfedpoklad se
pokusime vyzkumné potvrdit. V piipadé potvrzeni vlivu burn out na ptedsudky vici
starym, by existoval dalsi diivod pro¢ neodkladné fesit persondlni situaci v institucich pro
geriatrické pacienty (pfetézovani personalu presCasy, nadbytek klientli, nerealné

pozadavky na administrativu versus skutecné ¢asové moznosti).
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5 Prehled hlavnich teoretickych a praktickych problému prace a
jeji cile

Ageismus je fenomén zasahujici celou spole¢nost, vzhledem ke zkuSenostem se
pokusime zmapovat ageismus u zdravotnich sester a geriatrickych pacientt.

Ageismus se projevuje konkrétnimi zpisoby ageistického chovani. Byla hledana
souvislost mezi vékem a projevy ageismu, piekvapivé neexistuji zddné vyrazné rozdily
mezi vékovymi skupinami. Je mozné, Ze jsou tyto zplisoby chovani ke starym lidem v
kultufe zakofenéné a neméni v pribéhu starnuti jedince (Cherry, Palmore, 2008). Tento
fakt se pokusime dokéazat u dvou specifickych generaci, u mladych zdravotnich sester a
hospitalizovanych geriatrickych pacientd. Bude nas zajimat, jak ageistické chovani, tak
ageistickd presvédceni. Jsme si samoziejmé védomi, Ze se jedna o zvlastni vékové skupiny.
Vime, Ze ptedsudky a stereotypy o staii mize zdravotnickd populace pfijimat snadnéji.
Nelze vSak zapomenout ani na skutecnost, Ze i seniofi mohou byt pod vlivem ageismu. I
kdyz sami ziji aktivné, mohou mit pocit, Ze jini jsou na tom hufe, jak jim pravi zazité
stereotypy (Tosnerova, 2002, s. 12). Predpokladame, tak Ze mira ageismu se u obou skupin
nebude vyznamné lisit.

Existenci ageismu ve zdravotné-socidlnim systému literatura zmifluje, osobni
zkuSenosti prijemct zdravotni (socidlni) péce jsou vSak rizné. Nekteti autofi uvadi, ze se
seniofi s diskriminaci z diivodu véku setkavaji (Palmore, 1999). Ceské vyzkumy udavaji
minimdlni zkuSenosti seniorské populace (Vidovi¢ova, 2007; Gallova, 2008). Zaméfime se
tedy na zdravotniky jako potencidlniho ,,plivodce a geriatrické pacienty jako ,,pfijemce*
ageismu v nemocnici, kdy se domnivadme, Ze vnimani diskriminace bude jednotné. Obég
skupiny budou udévat ojedinély vyskyt diskriminace.

Mezi projevy syndromu vyhoteni a ageismem existuji jisté podobnosti. Sami jsme
si v8§imli, Ze dlouholetd péce o seniory a praxe v geriatrii ma pozitivni vliv na ageistické
tendence zdravotnich sester. Ageistické postoje se pak prohlubuji a mohou se rozsifit 1 na
b&znou seniorskou populaci. Casto se u profesionalii objevuje ageistické chovani ke
star§im 1 v béZnych Zivotnich situacich (dopravnich prostfedky, obchodni domy, kulturni
zafizeni, sluzby...). Je tady mozné, ze existuje souvislost mezi pracovnim pretizenim
pecujicich, tedy syndromem vyhoteni a $ifenim ageismu v institucich i mimo né. Tento
predpoklad se pokusime vyzkumné potvrdit.

Neni ndm znadmo, Ze by byla publikovdna prace vénovand nami sledovanym

souvislostem.
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Kvantitativni vyzkum.
V nasi praci jsme si vyty¢ili tfi cile:

1. Zjistit ageisticka pfesvédCeni (minéni) a chovani na oddéleni geriatrie u dvou
studovanych soubort probandi, liSicich se v€kove 1 specificky (odlisné socialni
skupiny).

2. Ovéfit vnimani ageismu a diskriminace v nemocnici, jestli je stejné jak u
zdravotnich sester, tak u geriatrickych pacientd.

3. Hledat souvislost mezi syndromem vyhoteni a pfedsudky vici staii a starym u

zdravotnich sester.

a Ctyfi hypotézy:
H1: U skupiny mladych zdravotnich sester a geriatrickych pacientil neni statisticky
vyznamny rozdil v ageistickych minénich o stafi.
H2: Mezi skupinou mladych zdravotnich sester a geriatrickych pacientii neni statisticky
vyznamny rozdil v ageistickém chovani.
H3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani ageismu v nemocnici mezi
zdravotnimi sestrami a geriatrickymi pacienty.
H4: Mezi stupném syndromu vyhoieni a ageismem (negativni minéni a chovani) u
zdravotnich sester existuje statistickd kladna zévislost.
Kvalitativni vyzkum.
Kwvalitativni Setfeni by mélo odpoveédét na otazky:
1. V jakych oblastech v nemocnici citi geriatricti pacienti ageistické postoje a jakymi
zpisoby se tyto ageistické tendence konkrétné projevuji?
2. Jak vnimaji projevy ,,nemocni¢niho* ageismu vii¢i pacientliim geriatrické zdravotni

sestry?

67



6 Popis zkoumaného souboru

6.1 Organizace a prubéh Setreni

Data, kterd byla pouzita k ovéfeni prednesenych hypotéz, byla ziskana od
zdravotnich sester a geriatrickych pacientli ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Prvni ¢ast vyzkumnych informaci jsme ziskali pomoci dotaznikii, které vyplnily
zdravotni sestry dobrovolné a anonymné. VysSi mira anonymity byla zajiSténa, tim ze
dotaznik hned po vyplnéni vloZily do obélky a zalepily ji.

Profesi zdravotni sestry si voli zejména zeny a jen malo muzi, respektovani této
skutecnosti by bylo mozné, kdybychom znali pomér procentualniho zastoupeni muzi a zen
v této profesi a tento pomér zanesli i do vyzkumu. To ale neni mozné, nemame k dispozici
Zadnou zpravu o téchto udajich. Vyzkum je tedy provadén na Zenské i muzské populaci
s tim, ze zeny ptrevazuji. Do vyzkumného vzorku byly zatfazeny pouze ty zdravotni sestry,
které pracuji na soucasném lizkovém oddéleni déle neZ 1 rok, nezastavaji néjakou vySssi
fidici funkci a nepracuji na ambulanci. U ambulantnich, stani¢nich a vrchnich sester je
napln prace odlisna.

Dalsi cast dat byla ziskana od geriatrickych pacientd pomoci fizeného rozhovoru
(prosttednictvim dotazniku), z divodu tuspory ¢asu a ulehCeni prace hospitalizovanym
(jednalo se o né&jak nemocné pacienty, samostatné¢ vyplnéni dotazniku by tak pro né
nemuselo byt vZzdy snadné). Soubor zahrnoval pacienty, ktefi byly v dobé vyzkumu na
odd¢leni geriatrie hospitalizovani, vyzkumu se chtéli dobrovolné i¢astnit a jejich zdravotni
stav to dovoloval. V ramci skupiny pacientll byly zatazeni téZ muzi i Zeny 1 kdyz zeny opé&t
pfevazuji, coz plati i celorepublikové. Napiiklad Demograficka roéenka CR 2009, uvadi
pomér muzi vuci zendm ve vékové kategorii 65 -74 let 0,796, v letech 75 — 84 je 0,593 a
v 85 let a vice je pomér 0,378 (CSU, 2010). Na oddéleni geriatrie tento fakt téZ realné
existuje, coz potvrzuji i interni statistiky. Zminénymi udaji jsme se vSak nemohli fidit,
vybrali jsme zplsob vybéru souboru, ktery byl zéavisly pouze na moznosti a ochoté¢
pacientil ke spolupraci a nesplituje tak podminky reprezentativnosti vzorku. Jiny zptsob se
nam vSak nezda vhodny, do vyzkumu byli totiz zatazeni pouze pacienti nad 65 rok,
prevazné sobéstacni nebo sobéstacni s pomoci, bez kognitivni deteriorace, bez aktualné
probihajiciho nezaléceného psychického onemocnéni a bez vyznamného smyslového nebo

télesného deficitu.
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6.2 Zkoumany soubor

Celkovy soubor tedy tvotilo 30 zdravotnich sester a 30 hospitalizovanych pacienti
z odd¢leni geriatrie Fakultni nemocnice Olomouc.

Zkoumany soubor tvofeny zdravotnimi sestrami, zahrnoval 2 muZe a 28 Zen. Ve
veku od 21 do 39 let, primérny vék byl tedy 29,4 roku, primérna délka praxe na daném
oddé¢leni 5,5 roku. 18 sester ma stfedni zdravotnickou Skolu, 1 ma vyssi odbornou skolu, 6
absolvovalo vysokoskolské vzdélani a 5 postgradudlni specializaci. Z celkového poctu
sester zna vyznam pojmu ageismus 15 z nich, 3 tento pojem slySelo, ale vyznam nezna, 7
jich tento pojem nikdy neslyselo a 5 nevi jestli se s nim nékdy setkalo.

Zkoumany soubor geriatrickych pacientl tvofilo 11 muzi a 19 Zen. Ve vékové
skupiné od 65 do 75 let bylo 9 respondentti, Od 76 do 85 let bylo 12 dotdzanych a 86 a
vice rokli mélo 9 seniorli. Pouze 1 znich byl v pracovnim poméru, zbylych 29 jiz
nepracovalo, byli starobnimi dichodci. 5 z nich nevi jestli o ageismu nékdy slySelo a 25

tento pojem nikdy neslyselo.

Zdravotni sestry (30)
. ., délka o . .
muzi  zeny  vek jr— vzdelant pojem ageismus
. 5 it ond slyselo, | nikdy
SZS Vs v]i} I specializace . ale nesly- nevi
2 28 294 55 skotd P peznd Selo
(6,7%4) | 433%) 18 6 1 5 15 3 7 5

(60%) | 20%)  (33%)  (16,7%) (50%) = (10%)  (23.3%) (16,7%)
Tabulka 4 Zakladni idaje zkoumaného souboru

Geriatricti pacienti (30)

. v prac. , o . . .
muzi  Zeny Prac. tarobni diichodce vek pojem ageismus
poméru
65-75 76-85 let 86 a vice mkcf’y nevi
11 19 1 29 let let neslyselo
(36,6%) | (63,3%) 9 12 9 25 5

(30%)  (60%) (30%) (83,3%) | (16,7%)
Tabulka 5 Zakladni udaje zkoumaného souboru
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7 Aplikovana metodika

Pro ziskani potfebnych udaji jsme pouzili ¢tyfi dotazniky: Dotaznik statusovych
dat, Dotaznik ageistické myty, Dotaznik ROPE, Modifikaci dotazniku ,,Ageismus* a
Dotaznik BM — psychického vyhoteni.

7.1.1 Dotaznik statusovych dat
Obsahoval otdzky pro seniory zamétfené na zjisténi pohlavi, véku, zaméstnani a
znalosti pojmu ageismus. U zdravotnikd jsme se ptali na pohlavi, vek, vzdélani, délku

praxe na daném odd¢leni a znalost pojmu ageismus. (Pfiloha €. 5)

7.1.2 Dotaznik ageistické myty

Dotaznik jsme vytvorili specidlné pro ucely této diplomové prace. Pfi jeho
zhotoveni jsme vychazeli z obecné tradovanych myti o stari, predkladanych Palmorem
(1999). Dotaznik obsahuje 16 polozek zaméfujicich se na 10 negativnich a 6 pozitivnich
piedsudki a stereotypti, zjiSt'uje osobni nazory a minéni o problematice. Pétibodova skala
zjistuje miru souhlasu s nimi, zcela nesouhlasim (1), spiSe nesouhlasim (2), nevim (3),
spiSe souhlasim (4), souhlasim (5). Soucet bodl vydéleny maximalnim moZnym poctem
bodt, ukazuje subjektivni miru souhlasu s piedsudky. Dotaznik téz umozinuje analyzovat
jednotlivé stereotypy (s kterymi polozkami vétSina souhlasi, nesouhlasi ¢i si neni jista).

(Ptiloha €. 1)

7.1.3 Dotaznik ROPE - hodnoceni vztahu ke starym lidem (Cherry, Palmore,
2008)

Tento dotaznik zjiStuje miru vlastniho ageismu a typy ageistického chovani.
Dotaznik obsahuje 20 typt ageistického chovani: 6 pozitivnich a 14 negativnich. Mize
odpovédét na tfi zdkladni otazky: Jaky je vyskyt ageistického chovani ve spolecnosti?
Které typy ageistickych chovéani jsou vice ptevladajici? Které typy lidi hlasi vice
ageistického chovani?

Pro kazdou polozku, respondenti vybrali jednu ze tfi moZnosti odpovédi: nikdy (0),
nékdy (1) nebo casto (2). Existuji dva zpasoby, jak dotaznik zpracovavat, my jsme si
vybrali zptisob, kdy secteme pocet bodli v ramci kazdé dimenze a vydélime maximalnim
moznym poc¢tem bodt. Skoére je zalozeno na poctu i Cetnosti hlaSené¢ho chovani. Zkoumani
test-retest a vnitini konzistence (0,70) ukézalo dotaznik jako spolehlivy a platny néstroj pro

méteni ageistického chovani u Sirokého spektra ucastnik. (Ptiloha €. 2)
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7.1.4 Dotaznik BM — psychického vyhoreni (in Krivohlavy, 1998)

Dotaznik BM psychického vyhoteni byl vytvofen A. Pinesovou a E. Aronsonem, je

zaméfen na zjiStovani tif aspektl psychického vycerpani (exhausce):

e Fyzického vyéerpani - jako je unava, celkova slabost, pocit ztraty sil a podobné.

¢ Emocionalniho vy€erpani - coZ jsou pocity tisn€, deprese, beznadéje, bezvychodnosti,
chyceni do pasti.

e Psychického vyCerpani - kam patii pocity naprosté bezcennosti, ztraty lidské hodnoty,
ztrata iluzi, pocity marnosti vlastni existence.

Faktorovou analyzou bylo zjisténo, ze hlavni faktor, ktery tento dotaznik syti je
vycerpani. Dotaznik BM ma dobrou vnitini konzistenci, vysokou reliabilitu po dobu od
jednoho do ¢tyt mésict, vysokou miru shody mezi tdaji, kdy se ¢lovék hodnoti sdm a kdy
ho hodnoti nékdo jiny, kdo ho dobfe zna. Také se ukazuje souvislost a dobra shoda s
vysledky jinych vySetieni zabyvajicich se spokojenosti v praci, vlastnim zivotem a sam se
sebou, se snahou odejit ze zaméstnani, se zdravotnimi problémy, s mnozstvim vypitého
alkoholu a pocity beznad¢je.

Dotaznik BM obsahuje 21 poloZek, kdy jedinec uvadi nasledujici frekvenci vyskytu
polozek. 1 = nikdy, 2 = jednou za ¢as, 3 = zfidka kdy, 4 = nékdy, 5 = Casto, 6 = obvykle,
7 = vzdy.

K vyhodnoceni dotazniku je tfeba vypocitat hodnoty A, B, C, D. A se vypocita tak,
ze se sectou hodnoty které jsou uvedeny u otazek s ¢islem 1, 2, 4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 21. Potom vypocitdme polozku B a to tak, ze seCteme hodnoty u otazek
¢islo 3, 6, 19, 20. K C dojdeme tak, ze od Hodnoty 32 odecteme vysledek, ktery nam vysel
v B. K hodnoté D se dopracujeme tak, ze seCteme hodnoty A a C. Na zavér vypocteme
celkovy skor BQ a tim, ze D vydélime 21(mnoZstvi polozek dotazniku). BQ je hodnota
psychického vyhoteni.

Pokud byl dotaznik vyplnén upiimné lze vysledky dotazniku interpretovat takto:

e BQ =2 a nizsi — dobry vysledek

e BQ =3 —uspokojivy vysledek

e BQ = 3 - 4 — doporucuje se ujasnit si zebticek hodnot, zamyslet se nad
smysluplnosti zivota

e BQ=4-5—je pfitomen syndrom vyhoteni
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e BQ = vys$§i nez 5 — havarijni stav, nutno jednat a neotalet, je bezpodmine¢né
nutna intervence (psychologicka - logoterapie a existencialni

psychoterapie) (Kfivohlavy, 1998) (Ptiloha €. 3)

7.1.5 Modifikovany dotaznik ,,Ageismus* (in Gallova, 2008)

Kvantitativni édst

Pro dotaznik ,,Ageismus‘ slouzil jako pfedloha dotaznik dle Palmore (2000) a
dotaznik Lucie Vidovicové a Ladislava RabuSice (2003). Dotaznik byl piepracovan
vzhledem k nasim ciliim, tedy zji$téni ageismu a diskriminace seniori ve zdravotnickém
zatizeni. Obsahuje celkem 10 polozek a je rozdé€len na dvé Casti. Prvni ¢ast otazek zjistuje
frekvenci vyskytu tohoto chovani Nikdy (0), Jednou (1), Vice nez jednou (2), soucet bodi
lomeny maximem moznych dosazenych bodi dava vysledek. Dotaznik zahrnuje zejména

polozky, které se tykaji ageistickych postoji a diskriminace v nemocnici. (Ptiloha ¢. 4)

Kvalitativni éast

Druhou ¢ast dotazniku tvofi volné odpovédi hospitalizovanych i zdravotnich sester,
poskytuje tak detailn€jsi a konkrétnéjsi informace o ageismu v nemocnici. Kvalitativni ¢ast
ma spiSe deskriptivni charakter a snazi se doplnit kvantitativu konkrétnimi tdaji bez hlubsi
interpretace. (Ptiloha ¢. 4)

Pro kvalitativni vyzkum je vychodiskem idiograficky pfistup, ktery se zabyva
jednotlivymi udélostmi, snazi se je popsat, pfipadné vysvétlit. Kvalitativni vyzkum je
slovni (neciselné) zjiSténi, jez zobrazuje vysledky, tak ze vytvafeji nové hypotézy,
porozumeéni véci ¢i teorie (Miovsky, 2006).

Po sbéru dat jsme pouzili k analyze a shrnuti oteviené kodovani. Oteviené
kédovani je proces, kdy prvotni autenticky zaznam dat pifevadime do jednotek.
Vyznamové jednotky jsou sloZzeny z pojmu, které oznacuji jednotlivé jevy. Dochazi ke
kategorizaci pojmi. Kategorie je pojem vys$Siho fadu, ma tedy abstraktngj$i vyznam.
Deskriptivni pfistup (utfidéni a klasifikace) pifi kvantitativni analyze mize mit hodnotu
sdm o sob&. Metoda kontrasti a srovnani je vhodna tam, kde chceme upozornit na rozdily
mezi kategoriemi nebo naopak vyzdvihnout, co maji spolecného. (Miovsky, 2006, s. 223,

230).

7.1.6 Pouzité statistické metody
Dva zkoumané soubory, zdravotni sestry a geriatriCti pacienti, byly mezi sebou

srovnavany. Vzhledem k normalnimu rozloZzeni vysledkG byly pouZity parametrické
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metody. Pouzily jsme Studentiiv t-test pro testovani statistické vyznamnosti rozdilu dvou
aritmetickych priméra (Reiterova, 2003). Stupent zavislosti syndromu vyhoteni a ageismu
u zdravotnich sester byl zkoumdn pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Vypocty
jsme provadéli v pocitaCovém programu Microsoft Excel — Analyza dat. Pouzité kritické
hodnoty pro jednotlivé testy jsou zminény vzdy v pfislusné ¢asti u konkrétniho vysledku,
pfi¢emz jsme zvolili hladinu vyznamnosti 0,05, pokud se rozdil prokazal, pouzili jsme

hladinu vyznamnosti 0,01.
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8 Vysledky prace

8.1 Porovnani ageistickych presvédéeni (negativni, pozitivni) u dvou

studovanych soubort proband

Po vypoctu t-testu dvou nezavislych vybért pii porovnani t = 1,445 s kritickou

hodnotou t(ps) = 2,007 bylo zjiSténo, Ze t <t(yps), tedy mezi vybérovymi priméry neni

rozdil. Na zakladé vysledkl bylo zjisténo, ze mezi skupinou mladych zdravotnich sester a

geriatrickych pacientll neexistuje statisticky vyznamny rozdil v souhlasu s negativnimi

predsudky o stafi, tedy ze ageistickd minéni (piesvédceni) téchto dvou skupin se nelisi.

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli

Myty/negativni
Zdravotni
sestry
Stf. hodnota 0,578
Rozptyl 0,020
Pozorovani 30,000

Rozdil stt. hodnot
Rozdil

t stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)

P(T<=t) (2)

t krit (2)

Tabulka 6 Dvouvybérovy t-test pro dotaznik Myty/N

Geriatricti
pacienti

0,623
0,010
30,000

0,000
52,000
-1,445
0,077
1,675
0,154
2,007

Po vypoctu t-testu dvou nezavislych vybéri pii porovnani t= 1,805 s kritickou

hodnotou t(0s) = 2,002 bylo zjisténo, Ze t <tops). Tedy mezi vybérovymi priméry neni

rozdil. Tyto vysledky ukazuji, Ze ani v souhlasu s pozitivnimi stereotypy o stafi neexistuje

statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou mladych zdravotnich sester a geriatrickych

pacientd.
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Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

Myty/pozitivni

Geriatricti  Zdravotni

pacienti sestry
Stf. hodnota 0,608 0,542
Rozptyl 0,023 0,017
Pozorovani 30,000 30,000
Spole¢ny rozptyl 0,020
Rozdil stf. hodnot 0,000
Rozdil 58,000
t stat 1,805
P(T<=t) (1) 0,038
t krit (1) 1,672
P(T<=t) (2) 0,076
t krit (2) 2,002

Tabulka 7 Dvouvybérovy t-test pro dotaznik Myty/P

8.2 Porovnani ageistického chovani (negativni, pozitivni) u dvou
studovanych soubort proband
Po vypoctu t-testu dvou nezavislych vybéri pii porovnani t=1,765 s kritickou
hodnotou t(,0s5) = 2,002 bylo zjisténo, Ze t <t (ops). Tedy mezi vybérovymi priméry neni
rozdil. Vysledky tak dokladaji, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v projevovani
negativniho ageistického chovani mezi skupinou mladych zdravotnich sester a
geriatrickych pacientd.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

ROPE/mnegativni
Geriatricti  Zdravotni
pacienti sestry
Stf. hodnota 0,244 0,296
Rozptyl 0,016 0,010
Pozorovani 30,000 30,000
Spolecny rozptyl 0,013
Rozdil stt. hodnot 0,000
Rozdil 58,000
t stat -1,765
P(T<=t) (1) 0,041
t krit (1) 1,672
P(T<=t) (2) 0,083
t krit (2) 2,002

Tabulka 8 Dvouvybérovy t-test pro dotaznik ROPE/N

Po vypoctu t-testu dvou nezavislych vybéri pii porovnani t= 0,888 s kritickou
hodnotou t(0s5)=2,002 bylo zjiSténo, ze t <t s). Tedy mezi vybérovymi priméry neni

rozdil. Na zéklad¢ vysledkd bylo tedy zjisténo, ze mezi skupinou mladych zdravotnich
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sester a geriatrickych pacienti neexistuje statisticky vyznamny rozdil ani v projevovani
pozitivniho ageistického chovani.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla

ROPE/pozitivni

Geriatricti  Zdravotni

pacienti sestry
Stf. hodnota 0,508 0,539
Rozptyl 0,018 0,018
Pozorovani 30,000 30,000
Spole¢ny rozptyl 0,018
Rozdil stf. hodnot 0,000
Rozdil 58,000
t stat -0,888
P(T<=t) (1) 0,189
t krit (1) 1,672
P(T<=t) (2) 0,378
t krit (2) 2,002

Tabulka 9 Dvouvybérovy t-test pro dotaznik ROPE/P
8.3 Ovéfeni vnimani ageismu v nemochnici

Po vypoctu t-testu dvou nezavislych vybérii pfi porovnani t = 6,446 s kritickou
hodnotou t(0s5)=2,002 a tgoe) = 2,663 bylo zjisténo, ze t>tpoes) a t>too1), mezi
vybérovymi priméry tak existuje rozdil. Na zéklad¢ vysledka bylo tedy zjiSténo, Ze mezi
skupinou zdravotnich sester a geriatrickych pacientl existuje statisticky vyznamny rozdil
ve vnimani ,,nemocni¢niho* ageismu, pficemz zdravotni sestry zachycuji v primeéru vyssi
miru ageismu a diskriminace v nemocnici, nez sami pacienti.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

Palmore 2000
Zdravotni Geriatricti
setry Pacienti

Stf. hodnota 0,535 0,180
Rozptyl 0,059 0,032
Pozorovani 30,000 30,000
Spolecny rozptyl 0,045
Rozdil sti. hodnot 0,000
Rozdil 58,000

t stat 6,446

P(T<=t) (1) 0,000

t krit (1) 2,392
P(T<=t) (2) 0,000

t krit (2) 2,663

Tabulka 10 Dvouvybérovy t-test pro dotaznik Ageismus na hladiné vyznamnosti 0,01
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8.4 Vyzkum vztahu mezi syndromem vyhofeni a ageistickym minénim
a chovanim
Hodnota korelace mezi souhlasem s negativnimi ageistickymi tvrzenimi a stupném
syndromu vyhoteni je 0,337, coz naznaCuje menSi pozitivni zavislost mezi ob&ma
naméfenymi veli¢inami. Cim vét§i stupent psychického vyhofeni, tim je vétsi souhlas s
ageistickymi stereotypy.

Sloupec 1 Sloupec 2
Sloupec 1 1,000
Sloupec 2 0,337 1,000
Tabulka 11 Korelace myty/N a BM

Korelace mezi negativnim ageistickym chovanim a stupném syndromu vyhoteni je
0,499. Muzeme tak tvrdit, ze existuje pozitivni statistickd zévislost mezi obéma
naméfenymi hodnotami. Cim vyssi stupeti psychického vyhofeni, tim je Cast&jsi vyskyt
ageistického chovani.

Sloupec 1 Sloupec 2
Sloupec 1 1,000
Sloupec 2 0,499 1,000
Tabulka 12 Korelace ROPE/N a BM
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9 K platnosti hypotéz

H 1: U skupiny mladych zdravotnich sester a geriatrickych pacientti neni statisticky
vyznamny rozdil v ageistickych minénich o stafi.

Hypotézu 1 pFijimame, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi mladymi
zdravotnimi sestrami a geriatrickymi pacienty v ageistickych minénich o stari

H 2: Mezi skupinou mladych zdravotnich sester a geriatrickych pacientli neni
statisticky vyznamny rozdil v ageistickém chovani.

Hypotézu 2 pFijimame, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi mladymi
zdravotnimi sestrami a geriatrickymi pacienty v ageistickém chovani.

H 3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani ageismu v nemocnici mezi
zdravotnimi sestrami a geriatrickymi pacienty.

Hypotézu 3 zamitame, byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vnimani ageismu
v nemocnici mezi zdravotnimi sestrami a geriatrickymi pacienty.

H 4: Mezi syndromem vyhoieni a ageismem (negativni piesvédceni a chovani) u
zdravotnich sester existuje kladna statisticka zavislost.

Hypotézu 4 prijimame, byla zjiSténa kladna statistickd zdvislost mezi syndromem

vyhoteni a ageismem (negativni pfesvéd€eni a chovani) u zdravotnich sester.
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10 Interpretace vybranych vysledku Setreni v dotazniku myty

Porovnani jednotlivych vysledki konkrétnich otazek v dotazniku Myty je zajimavé,
proto je nize uvadime i s komentafem.

Otazka €. 1: Nemoc predstavuje velmi vaZny problém pro populaci nad 65 let.

geriatricti pacienti zdravotni sestry
absol. ¢.  relat.c.%  absol. ¢. relat.¢. %
zcela souhlas 18 60,00 10 33,33
spis souhlas 5 16,67 11 36,67
nevim 2 6,67 0 0,00
spi8 nesouhlas 2 6,67 9 30,00
zcela nesouhlas 3 10,00 0 0,00
celkem 30 100,00 30 100,00

Nemoc - vazny problém

O pacienti B zdravotni sestry

60
1
50 -

401

30 A

20 {

10 1

zcela
souhlas

spis
souhlas

nevim .
spis
nesouhlas

zcela
nesouhlas

S timto tvrzenim souhlasilo (v obou podkategoriich zcela a spiSe souhlasim)
76,67 % pacienti (kdy 60 % dokonce zcela souhlasi) a 70,00 % sester. Predlozené
vysledky ukazuji, Ze nemoc je danym souborem respondenttli, vniména jako vazny problém
ve stafi. Tento fakt lze jisté¢ vysvétlit, tim Ze se jednalo o hospitalizované seniory, se
skuteCnymi vazn¢jSimi zdravotnimi problémy a zdravotni sestry, které se s nemocnymi
seniory setkavaji témef denné. Tato skuteCnost potvrzuje piedpoklady Palmora (1999, s.

146), ze profesionalové maji zkreslené zkuSenosti se stafim, oSetfuji nemocné a tak maji
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sklon vidét spiSe slabé, nemocné a senilni seniory. Pod vlivem negativni zkuSenosti
zapominaji na to, Ze existuji normalni zdravi seniofi.

Otazka €. 2: VétSina starSich osob se jiZ nevénuje Zadné pohlavni aktivité, sexualita neni pro né v tomto
véku jiz dilezita.

geriatricti pacienti zdravotni sestry
absol. ¢. relat.c.%  absol. C. relat.¢. %
zcela souhlas 12 40,00 2 6,67
spis souhlas 8 26,67 9 30,00
nevim 1 3,33 5 16,67
spi8 nesouhlas 8 26,67 9 30,00
zcela nesouhlas 1 3,33 5 16,67
celkem 30 100,00 30 100,00

Sexualita neni ve stari dllezita

O pacienti B zdravotni sestry

40

35 1

30 |

251

zcela
souhlas

spis
souhlas

nevim N
spis
nesouhlas

zcela
nesouhlas

Tato tabulka a graf zachycuji rozdilné vniméani sexuality. Zatimco 66,67 %
geriatrickych pacientli nepovazuje sex v jejich véku za dilezity (40 % znich dokonce
s tvrzenim zcela souhlasi), u zdravotnich sester se objevuje pomérné rovnomérné rozlozeni
odpovédi do vSech kategorii. Tento jev by se dal vysvétlit primadrnim zaméfenim se na
vlastni nemoc a odsunutim sexudlnich potieb do pozadi. Lze uvazovat také o moznosti, ze

1ékarska diagnoza je natolik zadvazna, ze brani intimnosti uskutecnit.
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Otazka ¢. 3: K mladi patfi krasa, ke stari osklivost ¢i ubytek atraktivity vzhledu.

geriatricti pacienti zdravotni sestry
absol. ¢. relat.¢.%  absol. C. relat.¢. %
zcela souhlas 5 16,67 1 3,33
spis$ souhlas 12 40,00 4 13,33
Nevim 1 3,33 2 6,67
spi$ nesouhlas 6 20,00 11 36,67
zcela nesouhlas 6 20,00 12 40,00
celkem 30 100,00 30 100,00

Stari - osklivost, Ubytek atraktivity

O pacienti B zdravotni sestry

]
40

1

35 -
301
25

204

15 1

10 A

zcela oI
souhlas P nevim
souhlas spis
zcela

nesouhlas

nesouhlas

V tomto tvrzeni maji odpovédi rovnomérnéji rozlozené geriatri€ti pacienti
s ptiklanénim se spiSe k souhlasu. Kdezto zdravotni sestry vyjadiuji zna¢ny nesouhlas.
Dtivodem by mohla byt popularni propagace prostredki proti starnuti, spoléhani se na n¢ a
tim 1 moznost vyhnout se negativnim dopadiim stafi.

Otazka ¢. 6: VétSina starych lidi neni schopna vzhledem k svému véku a dusSevni chorobé pracovat ve
svém oboru, nebo je jejich prace neproduktivni.

geriatricti pacienti zdravotni sestry
absol. ¢.  relat.c.%  absol. ¢. relat.c.%
zcela souhlas 0 0,00 3 10,00
spis souhlas 10 33,33 8 26,67
nevim 1 3,33 6 20,00
spi$ nesouhlas 13 43,33 12 40,00
zcela nesouhlas 6 20,00 1 3,33
celkem 30 100,00 30 100,00
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zcela
souhlas

Neschopnost prace ve stari

O pacienti B zdravotni sestry

spis

nevim
souhlas

spis
nesouhlas

zcela
nesouhlas

S timto tvrzenim jen malo geriatrickych pacientli souhlasilo, vétSina byla proti
tomuto tvrzeni a to 1 ptesto, ze z celého souboru byl pouze jeden z dotazanych v pracovnim
poméru. U zdravotnich sester téZ pievaZzuje nesouhlas, i kdyz to jiZ neni tak jednozna&né
(43,33 %) a celych 20 % nevi.

Otazka €. 7: I1zolace a osamélost je velmi vazny problém postihujici vétSinu ob¢aniti nad 65 let.

geriatricti pacienti

zdravotni sestry

absol. ¢. relat.c.%  absol. C. relat.¢. %
zcela souhlas 13 43,33 3 10,00
spis$ souhlas 11 36,67 20 66,67
nevim 3 10,00 1 3,33
spi$ nesouhlas 3 10,00 5 16,67
zcela nesouhlas 0 0,00 1 3,33
celkem 30 100,00 30 100,00

82



Izolace a osamnélost - problém stari

O pacienti B zdravotni sestry

70 w/\

60 |

50 -

40

30 1

204

10 1

0

zcela D&
souhlas P

nevim
souhlas

spis
zcela
nesouhlas

nesouhlas

Pomérné zajimavé zjisténi, jez je v rozporu s vyzkumy uvadénymi Palmorem

(1999) pod timto pfedsudkem. Osamélost seniort ve vetsing (76,67 %) nejen prepokladaji

zdravotni sestry, ale 1 sami geriatri¢ti pacienti ji potvrzuji (souhlas v 80 %), coZ je dosti

prekvapivé a zarazejici. Tato otazka by zasluhovala dals$i zkouméni. Vliv by mohlo mit

pravé ono zminované ,,ja sice samotou netrpim, jini jsou vSak na tom hui!*

Otazka ¢. 8: VétSina starSich obcanii Zije v chudobé.

geriatricti pacienti zdravotni sestry
absol. ¢.  relat.c.%  absol. ¢. relat.c.%
zcela souhlas 4 13,33 0 0,00
spis$ souhlas 11 36,67 6 20,00
nevim 4 13,33 6 20,00
spi$ nesouhlas 10 33,33 16 53,33
zcela nesouhlas 1 3,33 2 6,67
celkem 30 100,00 30 100,00



Vétsina senioru zije v chudobé
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Co se tyce finan¢niho zajisténi seniort, vysledky nijak nepfekvapuji. Docela dobie
odraZi obraz celé spolecnosti, kdy pacienti vnimaji své finanéni prostfedky jako znacné
omezené (v 50 %), kdezto ostatni mladS$i pracujici ro¢niky, v naSem piipadé zdravotni

sestry, zastavaji spiSe nesouhlasné stanovisko (v 60 %) s zivotem seniori v chudobg.

Otazka €. 10: Starsi lidé jsou silna politicka sila, maji velkou politickou moc.

geriatricti pacienti zdravotni sestry
absol. ¢. relat.c.%  absol. ¢. relat.¢. %
zcela souhlas 5 16,67 0 0,00
spis$ souhlas 2 6,67 13 43,33
nevim 3 10,00 6 20,00
spi$ nesouhlas 10 33,33 5 16,67
zcela nesouhlas 10 33,33 6 20,00
celkem 30 100,00 30 100,00
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Seniori jsou silna politicka sila

O pacienti B zdravotni sestry
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U této otazky jsou odpovédi zdravotnich sester rozdéleny rovnomérné, u pacientii

prevazuje nesouhlas s tvrzenim (66,66 %). Nazor sester tak nekoresponduje

s presvédcenim vétSiny spolecnosti, viz kampai ,,Pfemluv babu, premluv dédu!*

Otazka €. 12: Pro vétSinu lidi starSich 65 let je charakteristickym znakem moudrost.

geriatricti pacienti zdravotni sestry

absol. ¢. relat.c.%  absol. C. relat.¢. %
zcela souhlas 11 36,67 2 6,67
spis souhlas 7 23,33 9 30,00
nevim 3 10,00 5 16,67
spiS nesouhlas 7 23,33 9 30,00
zcela nesouhlas 2 6,67 5 16,67
celkem 30 100,00 30 100,00
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Stari znac¢i moudrost

O pacienti B zdravotni sestry

40

35 1

30

251

zcela
souhlas

spis

nevim
souhlas

spis
zcela
nesouhlas

nesouhlas

Moudrost jako =znak stafi, geriatriti pacienti potvrzuji, souhlasi s timto
predpokladem (60 %). U zdravotnich sester dochazi k rovnomérnému rozptyleni nazort.

Otazka ¢. 14: VétSina starych lidi Ziji zna¢né svobodnym Zivotem. Mohou si délat co chtéji, kdy chtéji a

jak si preji.
geriatricti pacienti zdravotni sestry
absol. ¢.  relat.c.%  absol. ¢. relat.c.%
zcela souhlas 2 6,67 1 3,33
spis souhlas 10 33,33 4 13,33
nevim 3 10,00 5 16,67
spi$ nesouhlas 10 33,33 18 60,00
zcela nesouhlas 5 16,67 2 6,67
celkem 30 100,00 30 100,00
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Seniofi ziji svobodnym zivotem
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Ob¢ skupiny s tvrzenim svobodného zivota ve stafi spiSe nemohou souhlasit,
k tomu se ptiklani 50 % pacientl a 66,67 % zdravotnich sester.

Otazka ¢. 15: VétSina seniori Zije $tastné - vyrovnané, v pokoji a klidu.

geriatricti pacienti zdravotni sestry
absol. ¢.  relat.c.%  absol. ¢. relat.c.%
zcela souhlas 2 6,67 1 3,33
spis$ souhlas 14 46,67 10 33,33
nevim 4 13,33 1 3,33
spi$ nesouhlas 7 23,33 15 50,00
zcela nesouhlas 3 10,00 3 10,00
celkem 30 100,00 30 100,00
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Seniofi ziji Stastné
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V této otazce se objevuje rozpor, kdy geriatriCti pacienti pripousti Stastny zivot ve

stafi (53,34 %). Zdravotni sestry v n€j nevéii (60 %), nejspis na zakladé predsudkii nebo
osobnich zkuSenosti s nemocnym stafim.
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11 Kvalitativni vyzkum
11.1 Oteviené kédovani odpovédi zdravotnikl a pacientu

Jednotlivé otdzky byly v ramci otevien¢ho koédovani zatazeny do nékolika
kategorii, tedy mnozin prvki podle klicovych slov.

Témét vSechny dotazané zdravotni sestry popisuji, Ze diskriminace na tkor seniori
se Cas od Casu vyskytnou u vsech clenii zdravotnickéeho persondlu a to od uklizecek pies
nizsi zdravotnicky persondl az k sestram a lékaiim. Tato odpoveéd’ je stejnd napfic vSemi
otazkami. Navic jesté Casto doddvaji informaci o tom, Ze tyto postoje Casto neprojevuji
piimo pted pacienty, ale tak aby je pacienti nezachytili.

Naopak pacienti upozornuji na projevy ageismu jen velmi malo, coz dokazuji i
vysledky kvantitativniho Setfeni, pokud vSak néjaké ageistické projevy registruji tak opét
od vsech clenii zdravotnického tymu.

Mezi dvé nejpodrobnéji zodpovidané otazky patiila otazka €. 5 a 6, tedy predpoklad

kognitivniho a smyslového deficitu a nerespektovani osobniho tempa.

Setkal jste se nekdy v pribéhu hospitalizace s vtipy, jez si delali legraci ze stari. Popiste
prosim konkrétni vtipy, zesmésnovani, s nimiz jste se sekal/a. Kdo, jaky vtip a jak pacient
reagoval.

Zdravotni sestry

Co se tyce reakci pacientd, zde jsou kodovany kategorie: Zadna reakcee, pacient se
nebranil nebo se nevyjadroval, pfipadné¢ dé€lal, ze nerozumi nebo opravdu nerozumél.
Urazka, kdy se hospitalizovany citil dotéeny, nékdy pomlouval zdravotniky, stéZzoval si,
byl nespokojeny a daval to najevo po celou dobu dalsi hospitalizace. Bral to jako Zert,
usmal se, pobavil se, poznal Ze je to vtip, vtipné situaci okomentoval.

O jaké konkrétni zesmésnovani se jednalo, se da shrnout do nésledujicich kategorii:
Image, tedy projevy zesméSiiovani télesnych proporci, u€esu, odévu, pachii, pohlavnich
organt, chiize atd. Sem spadaji poznamky typu ,,Jé co to je? Podvazky? A to vy jesté
nosite? ,, Ty vaSe vlasy jsou hrozné, méla byste se ostiihat!* ,,M¢l byste zhubnout, nebo se
za chvili neunesete a my Vas taky ne!“ Netolerance k zastaravani, se projevuje Utoky na
typicky seniorské zvyky, staromodnost, neefektivnost nékterych Cinnosti. Oznacovanim
nekterého chovani za nesmyslné a podobné. Naptiklad ,,Neobkladejte to tu celé novinami,
je tady pak hrozny neporadek!*. Odsuzovani stylu Zivota a Zivotni naplné se vyznacuje

narazkami na jejich ,,vééné* stézovani si na télesné obtize, piehnanou Setfivost, ,,posedlost
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akcemi v obchodech, cestovani v MHD a tak dale. Piikladem mtize byt narazka typu ,,No
moc Vam to chozeni nejde, kdyby tady bylo maso ve vyprodeji, to by byla jina!*
Geriatricti pacienti
Pacienti uvadéji, ze vtipy, které mifi na jejich vék se vztahuji zejména k jejich
castym nemocem a hospitalizacim. ,,Tak vy uz jste tady u nas zase?* ,,Jste v nemocnici
vice nez doma, je to tady jak Vas druhy domov?“ nebo ,,No jo vSechny ty vase nemoci se

vylécit nedaji.“ ,,A najde se ve vasem tcle néjaké zdravé misto?*

Vsiml/a jste si, Ze by nékdo z persondlu ignoroval nebo nebral vazné v prubéhu
hospitalizace pacienta kviili jeho stari? Kdo a popiste prosim situaci?

Zdravotni sestry

Mens$i zajem o pacienty se z pohledu persondlu vyskytuje zejména v oblasti
télesnych potieb ,bolest piejde, vSechny tady néco boli“ ,,musite pit (jist) i kdyz nemate
zizen (hlad), to uz tak ve vaSem v&ku byva.“. Nedostatecného reagovani je silnéjsi u
dezorientovanych a dementnich pacientii ,,To on si takhle potad stézuje, je chudak stary
a zmateny!*.

Geriatricti pacienti

Jestlize se pacienti setkali signoraci od personalu, tak se to tykalo tfi oblasti.
Ignorovani individualnich prani, senior vyslovil néjaké pfani, které bylo pracovniky
registrovano, ale nesplnéno ,,Chtél bych jit co nejdiiv domu! Ale to nepiijde musite do DD,
sam byste to ve vasem véku nezvladl.” Neléceni onemocnéni ,,Takové potize se ve vaSem
véku uz 1é¢it nedaji.“ ,,Spatné se Vam dycha? Ukazte? Mé se nezda, vydrzte za chvili se
piijdu podivat. — A nikdo uz nepfisel.” Télesnych potieb - vyprazdiovani ,,Zase chcete

clrat, byla jste pfed chvili nebo uz si to nepamatujete?*

Zazil/a jste, Ze by nékdo ze zdravotniku nazval v priitbéhu hospitalizace pacienta hanlivym
Jjménem vztahujicim se k jeho stari? Kdo a jak?

Zdravotni sestry

Hanlivé nazvy se objevujibud jako vyjadieni pribuzenského vztahu
(familiarnost), ,,dédek jeden plesnivej, ,babka Skaredd®, ,,dédous™ a jiné. Nebo formou
odborného nazvoslovi, ale s pejorativhim vyznamem ,,geront, ,,geriatrické miminko®,
»gerontici a podobné. OvSem vSichni shodné pfiznavaji, ze tyto ndzvy nikdy nepouZzivaji
pfimo pted pacientem, ale v ramci jejich ,,zargonu®.

Geriatricti pacienti
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Pacienti se brani tomu, Ze by byli nazyvani hanlivymi vyrazy. Pojmenovani jsou
rizng, ale ur¢it¢ ne nepckné, nejcastéji jsou to rizné familiarnosti jako ,,Babi*
»Deédousku®“. Mnohdy jim to ani nevadi ,,vzdyt jsou babicky a dédecci®. Minimaln¢ se
objevuje oznaceni v souvislosti se smyslovym deficitem ,Jste uz takovy slepon* nebo

,.,hluchoun®.

Zaznamenal/a jste, ze by se nekdo z persondalu choval k pacientovi lépe jenom kviili jeho
veku? Kdo a jak?

Zdravotni sestry

Bylo to c¢asto v situaci, kdy pacient mél velmi vysoky veék (okolo sta let), kdy
z pacienta CiSela moudrost a respekt, dalo by se zde mluvit o fenoménu kmetstvi. Dale
pod vlivem vlastnich zkuSenosti, kdy se dotazovanym zdal pacient stra$né¢ mily,
sympaticky, pfipominal vlastniho pra/rodice. Svou roli hraji i etické normy a zasady
protoze by se to melo, je to tak spravné, patii se to, chovat se k osobam ,,ve véku*
s respektem. Nebo pod vlivem soucitu a litosti, ze uZ mu nezbyva mnoho casu.

Geriatricti pacienti

Profesionalové se Casto chovaji k pacientim 1épe prave z diivodu jejich véku.
Poskytuji jim adekvatni pomoc ,,Ochotné¢ pomtzou, kdyz potiebuji.* ,,Dopomahaji mi pii
vSech Cinnostech.”. Maji profesionalni chovani ,,Jsou mily.“ ,,Chovaji se ohleduplng:*

,»Byli vZdy vstficni a ochotni.*

Zazil/a jste, Ze by nékdo ze zdravotnikii predpokladal, Ze stari lidé maji obecné problémy se
sluchem, zrakem, pameéti a pozornosti? Kdo a jak se k nim vzhledem k tomuto predpokladu
choval?

Zdravotni sestry

Ptedpoklad kognitivnich a smyslovych deficitd se projevuje typickym nevhodnym
komunikovanim zdravotniki a to mluveni nahlas a pomalu, vicenasobnym opakovanim
jedné informace, tedy zjednoduSovanim. Vyhnuti se Gsili, aby pacient néco pochopil, tedy
rad€ji nevysvétlovani mu nékterych skutecnosti. Pouzivani infantilniho vyjadiovani i
specifické konotace slov. Nevhodného reagovani typu posunkii, nardZek, oblicejit se
zdravotnici téz dopousti. V situaci vlastniho pochybeni (¢asovany 1€k neni podan v urcitou
hodinu) svalovdni chyb na pacienta (copak nevédél kolik je hodin? mél se pfipomenout
nebo prihlasit).

Geriatricti pacienti
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Predpoklad omezeni smyslového vnimani je typicky pro personal a projevuje se
specifickymi zpiisoby komunikace jako mluveni nahlas, pomalu, =zfetelné¢ v
jednoduchych vétich a jiné. Pacienti k tomuhle ale Casto pfipojuji, ze je to potieba.
Kognitivni deficit je téZ n¢kdy ocekavan a vede k nevhodnému reagovani ,,Chtél bych
mluvit s panem doktorem. A je to néco akutniho? Ne to ne, chci se jen na néco zeptat. - A
nikdo nepfisel, asi si mysleli, Ze sem tak senilni, Ze na to za chvili zapomenu.” tedy
ignorovdani pacienta. DalSi neméné¢ vyznamnou oblasti je tendence k podceriovini,
projevujici se délanim ukond za pacienta, podavanim pomucek, dopomoc pii pohybu,

oblékani, hygiené€ 1 kdyZ to neni tfeba.

Vsiml/a jste si, Ze by profesiondlové nékdy projevili natlak na pacienta z ditvodu
nedostatku casu (nerespektovani jeho osobniho tempa)? Kdo, kdy a jak?

Zdravotni sestry

Profesionalové natlak na pacienta vyviji pfi vzajemné interakci jako je vyplitovani
zdravotnické dokumentace (informované souhlasy, anamnéza, edukace, screening) a pii
vysvétlovani odbornych informaci (diagndza, vySetfeni, 1écba). Nerespektuji seniorovo
osobni tempo zejména pii sebepé€i, at’ uz je to strava, vyprazdriovani, pohyb nebo osobni
hygiena. To déale vede k produkci jednostranné komunikace (ze strany zdravotnikii,
dopovi za n¢, co asi chtéli fict) a vytvafeni nauéené pasivity (dé€laji ukony za nég).

Geriatricti pacienti

Natlak pocituji pacienti v ramci sebepé€e pii podavani stravy a léki ,,Oteviete
pusu ja Vam je tam dam.” ,,Ukazte ja Vas dokrmim.“, pti hygiené ,,Radéji m¢ umyji, néz
by cekali az to udélam sam.*, pti rehabilitaci ,,Projdeme jenom jednu chodbu, vic bychom
toho Casové nezvladli.“, ve vzajemné interakci informovdni, u zodpovidini dotazii

nemocnym nebo ziskdvani udajit od nemocnych.

Zaznamenal/a jste, Ze by nékdo ze zdravotnikii jednal s pacientem s mensi dustojnosti a
respektem, protoze je stary? Kdo a jak konkrétne.

Zdravotni sestry

Projevem nedostatku respektu byva nejcastéji poniZovani pacienta a povySovani
sebe ,.Doma taky rad¢ji délate pod sebe, nez aby jste si zazvonil na misu?*
Nerespektovani osobnich prani, se objevuje v situacich, kdy se z divodu ,,nesoudnosti*
staré¢ho ¢lovéka necha rozhodovat rodina nebo se mu zavaznéa diagnéza radéji nesdéli atd.

S tim souvisi 1 projevovani natlaku ¢i omezovani vlastnich rozhodnuti ,,Radéji Vam ty
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postranice zvedneme, mohl byste spadnout, zlomit si kré¢ek a uz se nepostavite, ve vasem
véku se to uz vSechno Spatné hoji! Je to pro vase bezpeci!* .

Geriatricti pacienti

I zde se objevuji odpovédi ano. Je zde opét zminovan kognitivni deficit popsany
vyse. Jako nediistojnou vnimaji pacienti nedostate¢nou péci o jejich vizaz a intimitu, jako
obleceni ,,andél*, ,,holy zadek®, rozcuchané neucesané vlasy, vyprazdinovani se na pokoji a

podobné. NEkdy 1 nerespektovani jejich handicap.

Myslite, Ze se nekdy stalo, ze by byla pacientovi omezena nebo odmitnuta lécba, protoze je
prilis stary/a? Kdo a v jaké situaci?

Zdravotni sestry

Omezeni adekvatnich 1éki - ATB, pfevazovy materidl, opidty ,.Zvolime radé&ji
levngjsi 1¢k*, nebo ,jak by jsme to vysvétlili pojistovné v tomhle veéku.” Odepirani
zakroki (operace) a vySetieni nebo prestiznich oddéleni jako ARO, RHB. Také sem
spada problematika resuscitace, ktera by méla byt poskytovdna na zéklad¢ prani pacienta,
ne jeho véku.

Geriatricti pacienti

Ukonceni hospitalizace i kdyZ se na to pacient neciti. Striktné se dodrZzuje doba
hospitalizace, ptfestoze si hospitalizovany nemysli, ze je zraly nebo pfipraveny na pieklad

¢i propusténi. Omezeni v poskytovani rehabilita¢nich sluZeb, lazefiské péce a operaci.

Vsiml/a jste si, Ze by nékdo ze zdravotnikii ekl pacientovi, Ze je prilis stary/a pro néco.
Kdo a pro co?

Zdravotni sestry

Na tuto otdzku byli odpovédi minimélni a kdyz uz tak se to tykalo opét 1é¢by
(operaci, chemoterapie,...) nebo sportu.

Geriatricti pacienti

Odpovédi jsou dosti podobné jako u ptfedchozi otazky a tykaji se rtiznych druhli

1é¢by a nejcastéji se s ni setkdvaji od 1ékara.

Zaznamenal/a jste, ze by nékdy nékdo jednal s pacientem blahosklonné a premlouval ho k
necemu, protoze je stary? Kdo a pro co?

Zdravotni sestry

Nejcastéji personal pacienty pfemlouva k nastupu do nasledné péce (1écebna

dlouhodob¢ nemocnych, odborny 1écebny ustav nebo domov diichodct) ,,Doma uz to sam
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nezvladnete, mate svij vék nebylo by lepsi, dat si Zzadost do domova diichodct?*. Neékdy
se vyskytne pfesvéd¢ovani ohledné spiritualnich hodnot ,Nechtél by jste jit na msi nebo
se vyzpovidat, ve vasem véku ¢lovek nikdy nevi.“ a ohledné dodrZeni 1é¢ebného rezimu
,» Ve vaSem véku uz byste, ale mohl védét, jak je koureni nebezpecné!*

Geriatricti pacienti

S tim to jevem se nikdo ze seniort nesetkal.
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11.2 Shrnuti vysledkt kvalitativniho Setfeni

Z kvalitativniho vyzkumu uskute¢néného u geriatrickych pacientll a zdravotnich

sester vyplynulo:

Existuje zasadni rozpor ve vnimani vtipli o staii. Zdravotni sestry si vSimaji
zejména legrace na tkor osobnosti a zivotni historie seniord. Pacienti jsou citlivy
zejména k poznamkam tykajicich se vaZnosti jejich nemoci a nutnosti
hospitalizace, coz je u skupiny hospitalizovanych seniorii logické.

Ignorovani a nebrani v nemocnici vazné pacienti nejCastéji pocituji (z obou
pohledii) v uspokojeni télesnych potieb. Na psychické potieby, tedy individuélni
ptéani, zdravotnici z pohledu pacienta také ¢asto zapominaji, oni sami si to vSak
patrné¢ neuvédomuji. Kognitivni deficit pacienta oba typy ignorace
pravdépodobné zvysuje.

Uzivani hanlivych ndzvli se objevuje nejcastéji za pouziti familiarnosti nebo
smyslovych deficitii, kdy to pacientim bud’ nevadi nebo to vidi jako opravnéné.
Zdravotni sestry zminuji typické uplatnéni odbornych pojmi s pejorativnim
nadechem, pacienti je neznaji a proto je nemohou ani rozpoznat.

Odpovédi na tuto otdzku ptinasi vlastné dvé strany jedné mince. Dlivody lepsiho
chovani zdravotnikll k pacientim (kmetstvi, osobni zkuSenosti, etika a soucit)
vedou ke vnimani adekvatni pomoci a profesionalniho chovani pacienty.
Predpoklad kognitivnich a smyslovych deficiti je bézny a vnimany obé&ma
stranami. Projevuje se hlavné specifickymi zplisoby komunikace a nevhodnym
reagovanim personalu na pacienta.

V nerespektovani osobniho tempa panuje opét velkd shoda, sebepéce a proces
vzajemné interakce vnimaji jako krizovy obé skupiny.

Jako projev mensi dlstojnosti a respektu vnimaji obé skupiny celou fadu zpiisobil
neprofesionalniho chovani.

Limity 1écby zptsobené vékem vidi zdravotni sestry v oblastech, které pacientim
zlstavaji nepoznané a nedostupné (resuscitace, drazsi 1éciva). Ob¢ skupiny pak
chédpou jako problém omezeni v 1é¢ebném rezimu ¢i nésledné péci.

Pokud je nékdo z pacientli ve zdravotnictvi na néco stary, tak je to opét hlavné
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e Blahosklonné jednani a premlouvani nikdo z pacientl nezazil. Zdravotni sestry

zachycuji premlouvani ke spolupréci pii 1é¢bé a nabadani ke spiritualité.
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12 Diskuse

Tato prace se snazila zachytit ageismus u geriatrickych pacientli a zdravotnich
sester.

V nasem vyzkumu byla sledovéna ageistickd ptesvédCeni a chovéani u skupiny
zdravotnich sester a geriatrickych pacientti, liSicich se jak vékove tak i1 specificky. Nebyl
mezi nimi nalezen vyznamny rozdil ani v jedné dimenzi (slozce) ageistického postoje.

Vysledky ageistického chovani odpovidaji vychozim piedpokladim a potvrzuji
zjisténi Cherryové a Palmora (2008), ktefi udavaji, ze mladi dospéli (18-39 let) a seniofi
(60 a vice let) produkuji velmi podobné ageistické chovani. Pravdépodobné jsou tyto
zpusoby chovani ke starym lidem v kultuie tak zakofenéné, Zze se neméni v pribchu
starnuti jedince. Ageistické chovani, které jsou si lidé ochotni pfipustit, tak muize
pretrvavat ve stejné frekvenci po cely zivot. Pozitivni ageistické chovani je CastéjSi (sti.
hodnota 0,53), negativni se objevuje méné (stf. hodnota 0,23) (Cherry, Palmore, 2008).
Primérna stiedni hodnota naSich respondentti byla u pozitivnich polozek ROPE 0,524 a u
negativnich 0,27. D4 se také usuzovat na to, Ze ageismus zjiStény v nasem Setifeni se
pohybuje na podobné turovni jako v USA, kde byl vyzkum realizovan téz pomoci
dotazniku ROPE.

Vysledky zkoumani ageistickych piesvédceni ukazuji na existenci ageistickych
nazorl u obou sledovanych skupin, stejné¢ jako tomu bylo u ageistickych tendenci
v chovani. Na trend spiSe souhlasit s negativnimi i pozitivnimi pfedsudky mohou mit vliv i
jiné faktory. Vysvétleni u zdravotnich sester uvadi naptiklad Palmore (1999). Piestoze by
se u zdravotnich sester dalo ocekavat, ze pravé oni budou umét presné odliSit myty od
reality a to na zdklad¢ informaci ziskanych vzdélanim, realita je jina. VétSina ucebnic
geriatrie a gerontologie podava popis toho, co se ve staii zhorSuje, opottebovava, ztraci a
podobné. I osobni zkuSenost s pfevazné ,,nemocnym a defektnim stafim* to jen potvrzuje.
Tak 1ze skute¢né nabyt dojmu, Ze stafi je hlavné obdobim ztrat a negativnich zmén. Navic
pohled samotnych seniorii na tyto zmeény nikdo netesi, prozivani nemoci a zhorSeni zdravi
¢asto nemusi mit pfimy vliv na kvalitu jejich Zivota. Svou roli mize hrét i profesni zatéz
sester. U geriatrickych pacienti vnimame jako klicovy, vliv ageistickych postoji a
identifikace se s nimi. Osoby vystavené piedsudkim a diskriminaci pfijimaji dominantni
zaporny skupinovy obraz a chovaji se tak, jak tomu napovida negativni stereotyp (Palmore

in ToSnerova, 2008, s. 15). Na zaklad¢ vySe zminénych zjisténi by se dalo podotknout, ze

oy e
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s odbornou literaturou. OvSem existuji 1 vyzkumy sveéd¢ici proti nasSim zjiSténim.
Naptiklad v roce 2001 Kalavar s pouzitim Fraboniho $kaly ageismu zjistil, Ze ageistické
postoje klesaji s vékem a zvySujicimi se zivotnimi zkuSenostmi (in Palmore, 2008). Proto
by bylo vhodné v dalSim zkoumani pouzit i tento nastroj ke zjisténi ageismu ¢i n¢jaké jiné.

Na zéklad¢ vysledkii bylo zjisténo, ze mezi skupinou zdravotnich sester a
geriatrickych pacientll existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani ,,nemocni¢niho*
ageismu, pfi¢emz zdravotni sestry zachycuji v priméru vys$i miru ageismu v nemocnici
oproti pacientim. Podobné informace od pacientll o nizkém vyskytu projevl ageismu u
zdravotniki pfinasi naptiklad Gallova (2008) ve vyzkumu Problematika ageismu u
hospitalizovanych seniorii. Zde se hospitalizovani pacienti jen vyjimecné zminuji o setkani
s ignoraci, vtipy ¢i oznacovanim hanlivymi jmény. To samé zjistila Vidovi¢ova (2007),
seniofi nepocituji vyrazné omezovani kuptikladu v neprovedeni operace, c¢ekani u 1ékare
nebo familidrnim osloveni. Tento vysledek je zajimavy vzhledem k pfiznani ageistického
chovani zdravotnimi sestrami. Dalo by se to vysvétlit tim, co samy sestry potvrzuji
v kvalitativni ¢asti vyzkumu. Ageismus se vyskytuje hlavné tam, kde se jedinci nemohou
branit — nesly$i, maji jiné vyrazné postizeni nebo je prezentovan, tak aby byl obtizné
zachytitelny. V névaznosti na to stoji za zminku problematika nepfesnosti vyzkumu,
jelikoz pacienti s t€Zkym zdravotnim omezenim (demence, dezorientace, nesobéstacnost)
se vyjadrit nemohli. Jak by takové Setfeni dopadlo, nelze zjistit. A pravé tyto osoby jsou
nejvice ohrozené, jak samotné sestry nepiimo potvrdily.

Mezi syndromem vyhoteni a ageismem (negativni minéni a chovani) u zdravotnich
sester existuje statistickd kladna zavislost. To se shoduje s nasi domnénkou. Tedy ¢im je
vétsi hodnota psychického vyhoteni, tim je vétsi skor u negativniho ageismu. Kazda
profese zanechdva na jedinci stopy, ovlivni jeho pohled, vede ke zizenému vnimani a fadé
zkresleni. Vysledkem dlouhodobé pracovni zatéze pak byva, stav totalniho psychického
vycerpani, cynizmu a nezajmu o pacienty. Pietézovani zdravotnich sester tak mize mit vliv
na vyskyt a $ifeni ageismu, i mimo nemocniéni seniorskou populaci. Casto se d4 pozorovat
takzvana ,alergie na seniory” a ageistické chovani ke star§Sim i v béznych Zivotnich
situacich. Tyto vysledky by mohly slouzit jako dal$i argument pro lepsi péci a hygienu
zaméstnancl pracujicich se seniory.

Kvalitativni ¢ast je pouze jakousi sondou do problematiky. Doplituje kvantitativni
ziskané udaje, proto ji v takovéto mife povazujeme za dostate¢nou. Ptinasi hruby obraz

diskriminace v nemocnici z obou stran (pacienti X sestry), kdy né¢kdy ukazuje stejné
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vnimani skute¢nosti, jindy podava odlisné pohledy na véc. V dalSim badani by si tato cast
jisté zasluhovala hlubsi a $ir§i zkoumani za pomoci jinych kvalitativnich metod.

Pficinou nepotvrzeni nasi hypotézy, piipadné zkresleni zjisténych vysledki by
mohl byt fakt, Ze idaje jsou relativné intimni, a 1 kdyz byly dotazniky anonymni je celkem
pravdépodobné, Ze respondenti nemuseli byt upfimni. Vysledky ve vSech dotaznicich
mohli byt ovlivnény snahou jevit se v lepSim svétle, popiranim nebo bagatelizaci. Navic
vyplnovani dotaznik s pacienty, prostfednictvim druhé osoby mohlo vést téz ke
zkreslenim.

Nedostatkem této prace je relativné maly vyzkumny vzorek, coz bylo zapfi¢inéno
pomérné narocnym sbérem dat od seniorti pomoci rozhovoru, mensi pocet persondlu byl
ziskan pomoci zafazeni pouze zdravotnich sester, které pracuji u lizka a déle nez jeden
rok. Vzhledem k praktickym zkuSenostem, nas zajimali hlavné geriatrické zdravotni sestry.
Dals$im nedostatkem je zptlisob vybéru souboru, ktery byl zavisly pouze na ochot¢ sester a
pacientl ke spolupraci a nesplnuje tak podminky reprezentativnosti vzorku. Jiny zptisob se
nam vSak zd4 znacné obtizny. Pfi dalSich vyzkumech na toto téma by bylo vhodné uzit
vetsi zkoumany soubor a pouzit vhodnéjsi metodu vybéru vzorku. Problémem je téz
prevaha zen v obou zkoumanych souborech. Vysledky tedy plati pfevazné pro Zenskou
populaci. Krom jiz zminéného byl problém v ziskani souhlasu nékterych jinych organizaci
ke sbéru dat. Z diivodu vyse uvedenych nedostatkli neni mozné tyto vysledky zobeciovat,

bylo by tfeba dalsiho zkoumani.
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13 Zavéry

Pfedmétem vyzkumu bylo zmapovat ageismus u zdravotnich sester a geriatrickych
pacientil, jako odlisné vékové i spoleenské skupiny .

Zjistili jsme, ze ageistickd pfesvédceni a chovani na oddéleni geriatrie, u dvou
studovanych souborti probandii (mladé zdravotni sestry a geriatriCti pacienti) se statisticky
vyznamné nelisi.

Mezi skupinou zdravotnich sester a geriatrickych pacientll existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani ,,nemocni¢niho* ageismu, pficemz zdravotni sestry zachycuji
v pruméru vys$i miru ageismu v nemocnici oproti pacientim.

Byla nalezena kladna statistickd zavislost mezi syndromem vyhoieni a ageismem
(negativni minéni a chovani) u zdravotnich sester.

Kvalitativni Setfeni pfineslo konkrétni popis ageismu a diskriminace v nemocnici a
to jak z pohledu pacienti, tak zdravotnich sester.

I pres nedostatky uvedené v diskusi hodnotime praci jako piinosnou, protoze by

mohla slouzit jako podklady pro dalsi vyzkumy v této oblasti.
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14 Teoreticka cast

Postoj se da definovat rizné, souhrnné je to vSak tendence reagovat urCitym
zpusobem vici jistému predmétu. Postoje maji v naSem zZivoté celou fadu funkci, pomahaji
ptizptisobovat se svétu a davaji lidskému chovani smysl. Na wvnitini skladbu postoje
existuje cela fada ndzori, kazdopadné vzdy je fe¢ o tfech komponentdch - kognitivni,
emotivni a konativni. Existuje fada zvlastnich druht postoji. Piedsudek Ize chapat jako
vétSinou negativni postoj vii€i ¢leniim néjaké skupiny. Na vzniku pfedsudki se podili fada
psychologickych procest, tfeba i zkreslené vnimani. Stereotyp je klasifikaci cleni
spoleCenské skupiny. Mytus je nepravdivé tvrzeni, jehoZ se ptfidrzujeme, jako by skute¢né
platilo.

Stafi je obdobim Zivota, které se stejn¢ jako ostatni vyvojova obdobi, vyznacuje
svymi specifiky. Dochézi k jistym psychickym, fyzickym i socidlnim zménam. Na konci
tohoto stadia ptichazi smrt, klicova otazka obdobi i celého Zivota, se kterou je potieba se
n¢jak vyrovnat. Délka zivota se prodluzuje a starych lidi ptibyva.
mluvime o ageismu. Pfedsudky viici starSim Ize rozdélit na negativni a pozitivni, z fady
téchto zkresleni plyne diskriminace stejného druhu, v riznych oblastech Zivota. Samotné
pfi¢iny ageismu lze hledat v individualnich zdrojich, socidlnich vlivech nebo kulturnich
zdrojich. Pod vlivem ageismu a diskriminace seniord muze dojit k ovlivnéni jejich
sebepojeti a vyustit to ve vlastni identifikaci se s postoji okoli. Redukce tohoto fenoménu
souvisi hlavné se zménami osobnosti a struktury, k ¢emuz lze vyuzit rizné strategie.

Syndrom vyhoteni lze definovat riznymi zptisoby, souhrnné se vSak jedna o stav
psychického, fyzického a citového vyCerpani, ktery se projevuje fadou symptomil v téchto
oblastech. Objevuje se zejména u profesi, kde hlavni néplni prace je kontakt s lidmi a u
povoléni, jez jsou emociondlné¢ mimoradné naroc¢na, tam kde emocni vydeje piesahuji
emocni zisky. Ke vzniku syndromu vyhoteni mohou pfispivat, jak vnitini charakteristiky
osobnosti, tak vnéjsi podminky. Typicky pribéh burn out vypada takto: pracovnik prochézi
postupné fazemi nadSeni, stagnace, frustrace, apatie aZ se rozvine syndrom vyhoteni.
Diagnostika syndromu vyhoteni je mozna pomoci celé fady dotaznikovych metod. Pfi jeho
pfitomnosti je nutna odbornd intervence.

Profese zdravotni sestry je jednim z povoléni, které je ohroZzeno vznikem syndromu
vyhoteni a to z diivodu plsobeni celé fady stresovych faktord. Je to fyzikalni, chemické a

fyzické zatizeni 1 vyrazna psychicka zatéz. Existuje celd fada zdravotnickych pracovist, lisi
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se jak skladbou pacientd, tak specifiky prace. Geriatrické oddé€leni je charakteristické
skladbou pacienti nad 60 let, ktefi vétSinou vyzaduji komplexni oSetfovatelskou péci a
individualni pfistup. Prace se starymi lidmi je ndroc¢na, jak fyzicky tak i psychicky.

Zdravotnici mohou byt pivodcem nckolika druhii ageismu. V oSetfovatelské péci
se ageistické postoje vyskytuji ¢astéji nez v bézné populaci. Zdravotnici pecujici o seniory
shledavaji jejich problémy za typické pro vSechny Cleny této skupiny. Negativni stereotypy
o seniorech tak maji tendenci pfehanét a vyvolavat neopodstatnéné obavy.

Mezi projevy syndromu vyhoteni a ageismem zdravotnikti existuji jisté podobnosti.
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15 Vyzkumna céast

Ageismus je fenomén zasahujici celou spolecnost, vzhledem ke zkuSenostem jsme
se pokusili zmapovat ageismus u zdravotnich sester a geriatrickych pacientt.

V préci jsme si vytyCili tfi cile a Ctyfi hypotézy. Zjistit ageistickd presvédceni
(minéni) a chovani na odd¢leni geriatrie u dvou studovanych souborii probandi, liSicich se
vekove 1 specificky (odlisné socialni skupiny). Ovéfit vnimani ageismu a diskriminace
v nemocnici, jestli je stejné jak u zdravotnich sester, tak u geriatrickych pacientti. Hledat
souvislost mezi syndromem vyhoteni a predsudky vici stafi a starym u zdravotnich sester.

H 1: U skupiny mladych zdravotnich sester a geriatrickych pacientii neni statisticky
vyznamny rozdil v ageistickych minénich o stafi.

H 2: Mezi skupinou mladych zdravotnich sester a geriatrickych pacientd neni
statisticky vyznamny rozdil v ageistickém chovani.

H 3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani ageismu v nemocnici mezi
zdravotnimi sestrami a geriatrickymi pacienty.

H 4: Mezi syndromem vyhofeni a ageismem (negativni minéni a chovani) u
zdravotnich sester existuje statisticky kladna zavislost.

Kvalitativni Setfeni by mélo odpovédét na otazky: V jakych oblastech citi geriatricti
pacienti ageistické postoje a jakymi zplsoby se tyto ageistické tendence konkrétné
projevyji? Jak vnimaji projevy ageismu vii€i pacientim geriatrické zdravotni sestry?

Data, kterd byla pouzita k ovéfeni ptednesenych hypotéz, byla ziskdna od 30
zdravotnich sester a 30 geriatrickych pacientti ve Fakultni nemocnici Olomouc na odd¢€leni
geriatrie. A to za pomoci dotaznikil u sester a fizeného rozhovoru (prostfednictvim
dotazniku) u pacienti.

Pro ziskéni potfebnych udajii jsme pouzili ¢tyfi dotazniky: Dotaznik statusovych
dat, Dotaznik ageistické myty, Dotaznik ROPE — hodnoceni vztahu ke starym lidem,
Modifikace dotazniku ,,Ageismus‘ a Dotaznik BM — psychického vyhoteni.

Zkoumany soubor zdravotnici byl tedy tvoien 30 sestrami. Tento soubor zahrnoval
dva muze a 28 Zen. Primérny vek sester byl 29,4 let. Zkoumany soubor pacienti tvofilo 30
hospitalizovanych seniorti, z toho 11 muzt a 19 Zen. Ve vékové skupiné od 65 do 75 let
bylo 9 respondentii, Od 76 do 85 let bylo 12 dotazanych a 86 a vice rokti mélo 9 seniort.

Tyto dva zkoumané soubory byly pak mezi sebou srovnavany. Soubory byly

symetrické, pro zpracovani dat jsme pak pouzily Studentlv t-test pro rozdil vybérovych
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praméri a Pearsoniv korela¢ni koeficient. Vypolty jsme provadeli v pocitacovém
programu Microsoft Excel — Analyza dat.

Vysledky pfinaSi zjisténi, ze mezi skupinou mladych zdravotnich sester a
geriatrickych pacientll neni statisticky vyznamny rozdil v ageistickém chovani ani v
ageistickych minénich. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vnimani ageismu v
nemocnici mezi zdravotnimi sestrami a geriatrickymi pacienty, pfi¢emz zdravotni sestry
zachycuji v priméru vyssi miru ,,nemocni¢niho ageismu‘ oproti pacientim. Byla nalezena
kladna statisticka souvislost mezi syndromem vyhoteni a ageismem (negativni presvédceni
a chovani) u zdravotnich sester.

Kvalitativni Setfeni pfineslo konkrétni popis ageismu a diskriminace v nemocnici a
to jak z pohledu pacienti, tak sester.

Témét vSichni dotdzani zdravotnici popisuji, ze diskriminace na ukor seniort se ¢as
od ¢asu vyskytnou u vSech ¢lent zdravotnického persondlu. Navic jesté¢ dodavaji informaci
o tom, ze tyto postoje Casto neprojevuji pfimo pied pacienty, ale tak aby je pacienti jen
nesnadno zachytili. Naopak pacienti upozoriiuji na projevy ageismu jen velmi malo, coZ
dokazuji i vysledky kvantitativniho Setfeni, pokud vSak néjaké ageistické projevy zachytily
tak opét od vSech ¢lenli zdravotnického tymu.

Z kvalitativniho vyzkumu uskute¢néného u geriatrickych pacientll a zdravotnich
sester vyplynulo nékolik zavért: Existuje zasadni rozpor ve vnimani vtipll o stafi.
Zdravotni sestry si v§imaji zejména legrace na ukor osobnosti a zivotni historie seniort.
Pacienti jsou citlivi zejména k pozndmkam tykajicich se vdznosti jejich nemoci a nutnosti
hospitalizace, coz je u skupiny hospitalizovanych seniorta logické. Ignorovani a nebrani
pacienta vazn¢ seniofi nejcasteji pocit'uji (z obou pohledil) v uspokojeni télesnych potieb.
Na psychické potteby, tedy individualni prani, zdravotnici z pohledu pacienta také ¢asto
zapominaji, oni sami si to vSak patrné¢ neuvédomuji. Kognitivni deficit pacienta tyto oba
typy ignorace pravdépodobné zvysuje. Uzivani hanlivych ndzvi se objevuje nejCastéji za
pouziti familidrnosti nebo smyslovych deficitii, kdy to pacientim bud’ nevadi nebo to vidi
jako opravnéné. Zdravotni sestry zminuji typické uplatnéni odbornych pojmui
s pejorativnim naddechem, pacienti je neznaji a proto je nemohou ani rozpoznat. Odpovédi
na dalS$i otazku pfindSi vlastné dvé strany jedné mince. Divody lepSiho chovani
zdravotnikd k seniorim (kmetstvi, osobni zkuSenosti, etika a soucit) vedou ke vnimani
adekvatni pomoci a profesiondlniho chovani pacienty. Pfedpoklad kognitivnich a
smyslovych deficitl je bézny a vnimany obéma stranami. Projevuje se hlavné specifickymi

zpisoby komunikace a nevhodnym reagovanim persondlu na pacienta. V nerespektovani
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osobniho tempa panuje opét velkd shoda, sebepéce a proces vzdjemné interakce vnimaji
jako krizovy ob¢ skupiny. Jako projev mensi dlstojnosti a respektu vnimaji ob& skupiny
celou fadu zplisobll neprofesiondlniho chovéni. Limity 1écby zpiisobené vékem vidi
zdravotnici v oblastech, které pacientim zlstavaji nepoznané a nedostupné (resuscitace,
drazsi 1€¢iva). Obe skupiny pak chapou jako problém omezeni v léCebném rezimu c¢i
nasledné péci. Pokud je nékdo z pacientll ve zdravotnictvi na néco stary, tak je to opét
hlavné¢ 1écba. Blahosklonné jedndni a premlouvani nikdo z pacientdl nezazil.

Profesionalové zachycuji premlouvani ke spolupraci pii 1écbé a nabadani ke spiritualité.

Hlavni nedostatky této prace spocivaji v malém poctu zkoumanych osob a
v nevhodném vybéru osob, ktery nesplituje reprezentativnost vzorku. OvSem 1 pies
uvedené nedostatky hodnotime praci jako piinosnou, protoze by mohla slouzit jako
podklad pro dalsi vyzkumy v této oblasti.

Nase vysledky existenci ageismus potvrzuji, ale vesmes v pfijatelné mire. Vysledky
mohou byt pfinosné k redukci ageismu ve spole€nosti 1 zdravotné socidlnich zatizenich a
ptispét k lepSimu pfistupu zaméstnavatele v péci o zdravotnicky persondl na téchto

oddé€lenich.
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik Ageismus Myty

Zatrhnéte v kolonce Vas nazor na dané tvrzeni:

1. Nemoc predstavuje velmi vazny problém pro populaci nad 65 let.(to znamena,ze
tato vékova skupina potiebuje dlouhodobou I€katskou ¢i ustavni péci, kvili nemoci se
nemohou zapojit do béznych aktivit)

| Zcela souhlasim | Spige souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |

2. Vétsina starSich osob se jiZ nevénuje Zadné pohlavni aktivité, sexualita neni pro né
v tomto véku jiz dulezita.
| Zcela souhlasim | Spige souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |

3. K mladim patii krasa, ke stari oSklivost ¢i ubytek atraktivity vzhledu.
\ Zcela souhlasim \ SpiSe souhlasim ’ Nevim \ SpiSe nesouhlasim | Zcela nesouhlasim \

4. Ve star$Sim véku dochazi k vyznamnému pokles v duSevnich schopnostech
clovéka.
‘ Zcela souhlasim ‘ Spise souhlasim ’ Nevim ‘ SpiSe nesouhlasim | Zcela nesouhlasim ‘

5. DuSevni choroba je porucha ve stari béZna (postihuje vétSinu starsich osob).
| Zcela souhlasim | SpiSe souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |

6. Vétsina starych lidi neni schopna vzhledem k svému véku a dusSevni chorobé
pracovat ve svém oboru, nebo je jejich prace neproduktivni.
\ Zcela souhlasim \ SpiSe souhlasim ’ Nevim \ SpiSe nesouhlasim | Zcela nesouhlasim \

7. lIzolace a osamélost je velmi vaZny problém postihujici vétSinu obcanii nad 65
let.
\ Zcela souhlasim \ Spise souhlasim ’ Nevim \ SpiSe nesouhlasim | Zcela nesouhlasim \

8. VétSina starSich obc¢anii Zije v chudobé.
| Zcela souhlasim | SpiSe souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |

9. Osoby starsi trpi depresi ¢astéji nez lidé mladsiho véku.
| Zcela souhlasim | SpiSe souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |

10. Starsi lidé jsou silna politicka sila, maji velkou politickou moc.
\ Zcela souhlasim \ SpiSe souhlasim ’ Nevim \ SpiSe nesouhlasim | Zcela nesouhlasim \

11. VétSina seniori jsou laskavi lidé.
| Zcela souhlasim | SpiSe souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |

12. Pro vétSinu lidi starSich 65 let je charakteristickym znakem moudrost.
| Zcela souhlasim | Spise souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |

4

13. Seniory lze povaZovat za spolehlivé, spolehlivéjsi nez ostatni vékové skupiny.
| Zcela souhlasim | Spige souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |




14. Vétsina starych lidi Ziji zna¢né svobodnym Zivotem. Mohou si délat co chtéji,
kdy chtéji a jak si preji.
| Zcela souhlasim | Spige souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |

15. VéEtSina seniorii Zije Stastné - vyrovnané, v pokoji a klidu.
\ Zcela souhlasim \ SpiSe souhlasim \ Nevim \ SpiSe nesouhlasim | Zcela nesouhlasim \

16. Vétsina starych lidi Zije v bohatstvi.
| Zcela souhlasim | SpiSe souhlasim | Nevim | Spise nesouhlasim | Zcela nesouhlasim |




Ptiloha ¢. 2 dotaznik ROPE
Zatrhnéte v kolonce, jak ¢asto projevujete uvedené chovani (udalosti):

1. Dat kompliment star§Simu ¢lovéku kviili jeho vzhledu, navzdory jeho véku
| Nikdy | Obgas | Casto |

2. Poslat narozeninovou pohlednici, ktera si tropi legraci z vyssiho véku

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

3. Uzit si konverzaci se starym ¢lovékem, protoze je starsi

\ Nikdy \ Obcas \ Casto \

4. Rici starému ¢loveéku vtip o stari

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

5. PridrZet oteviené dvete starSimu ¢lovéku, kvili jeho veku

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

6. Rici starsi osobé, ,,Jste na to pfilis stary.

| Nikdy | Obgas | Casto |

7. Nabidnout pomoc starému ¢lovéku pies ulici z ditvodu jeho véku

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

8. Kdyz zjistim skute¢ny vek Clovéka, fict, ,,Nevypadate na sviij vek.*

\ Nikdy \ Obcas \ Casto \

9. Zeptat se staré¢ho ¢loveka na radu, kvili jeho stafi

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

10. Kdyz ma stary ¢lovék néjakou indispozici, fici, " To je normalni v tomto véku*

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

11. Kdyz si stary ¢lovék nemlze na néco vzpomenout, fici,“To je to, Cemu se fika

(13

'stafecka zapomnétlivost*.

| Nikdy | Obgas | Casto |

12. Hovofit hlasitéji nebo pomaleji na staré lidi, kvili jejich veéku.

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

13. Pouzivani jednoduchych slov pii rozhovoru se star§im ¢lovékem.

| Nikdy | Ob¢as | Casto |




14. Ignorovani starych lidi, kvtli jejich véku.

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

15. Hlasovani pro starého Cloveka, protoze je stary

\ Nikdy \ Obcas \ Casto \

16. Hlasovani proti starém ¢loveku, kvili jeho véku.

| Nikdy | Obgas | Casto |

17. Vyhybani se starym lidem, kvuli jejich véku
| Nikdy | Ob¢as | Casto |

18. Vyhybani se starym lidem, protoze jsou mrzuti

\ Nikdy \ Obcas \ Casto \

19. Kdyz je prede mnou pomaly fidi¢ pomyslim si, ,,To musi byt stary clovek.*

| Nikdy | Ob¢as | Casto |

20. Osloveni staré zeny, ,,mladd ddmo,*“ nebo starého muze, ,,mlady muzi.“

\ Nikdy \ Obcas \ Casto \




Ptiloha ¢. 3 Dotaznik BM- psychického vyhoteni (pro zdravotni sestry)

Timto dotaznikem miZeme zmérit miru vlastniho psychického vyhoreni. Pri
vypliiovani pouZijte prosim niZe uvedeného odstuprovani. Pro ucely tohoto zkoumani
se zamérite na predchazejici obdobi 1 roku.

[y

... nikdy 4 ... nékdy 5 ... Casto
... jednou za ¢as 6 ... obvykle
... zFidka kdy 7 ... vidy

W N

—

. Byla jsem unavena.

. Byla jsem v depresi (tisni).

. Prozivala jsem krésny den.

. Byla jsem télesné vyc€erpana.
. Byla jsem citové vycCerpana.

. Byla jsem §t’astna.

A~ SN e~ T N~
~ ~ o~

. Citila jsem se vyfizena (zniCend).

. Nemohla jsem se vzchopit a pokracovat dale.

O 00 3 N »n B~ W DN

. Byla jsem nest’astna.

—_
(=)

. Citila jsem se uhonénd a utahana.

—
—

. Citila jsem se jako uvéznéna v pasti.

—_
[\

. Citila jsem se jako bych byla nula (bezcenna).

—_
(98]

. Citila jsem se utrapena.

—_
B~

. Tizily mne starosti.

—_
9]

. Citila jsem se zklaman4 a roz€arovana.

—_
o)

. Byla jsem slaba a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

—_
3

. Citila jsem se beznadé&jné.

—_
[o¢]

. Citila jsem se odmitnuta a odstrcena.

—_
Nel

. Citila jsem se plna optimismu.

[\
O

. Citila jsem se plna energie.

e S N U N N T T N S R T
I N N NN N

[\
—

. Byla jsem plna tizkosti a obav.



Ptiloha ¢. 4 Dotaznik Ageismus

Zatrhnéte prosim v kolonce tvrzeni, které charakterizuje, jak ¢asto jste se setkali s
uvedenymi udalostmi a dale specifikujte.

1. Zazil/a jste nékdy situaci, Ze by nékdo z personalu prohodil historku (vtip), které
si tropily Zerty ze stari pred pacientem?

Nikdy | Jednou | Vice nez jednou
0 1 2

Kdo (IékaF, zdravotni sestra, oSetfovatel/ka, sanitiai/ka) Jaky vtip a jak pacient
reagoval?

2. VSsiml/a jste si, Ze by nékdo z personalu ignoroval nebo nebral vazné v priibéhu
hospitalizace pacienta kviili jeho stari?

Nikdy | Jednou | Vice nez jednou
0 1 2

Kdo (Iékaf, zdravotni sestra, oSetfovatel/ka, sanitai/ka) PopiSte prosim situaci?

............................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Zaizil/a jste, Ze by nékdo ze zdravotnikii nazval v priibéhu hospitalizace pacienta
hanlivym jménem vztahujicim se k jeho stari?

Nikdy | Jednou | Vice nezZ jednou
0 1 2

Kdo (Iékar, zdravotni sestra, oSetiFovatel/ka, sanitai/ka) Jak?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................

oooooooooooo

4. Zaznamenal/a jste, Ze by se nékdo z personalu choval k pacientovi lépe jenom kviili
jeho véku?

Nikdy | Jednou | Vice nezZ jednou
0 1 2

Kdo (Iékaf, zdravotni sestra, oSetFovatel/ka, sanitai/ka) a jak?



5. Zazil/a jste, Ze by nékdo ze zdravotniki predpokladal, Ze stafi lidé maji obecné
problémy se sluchem, zrakem, paméti a pozornosti?

Nikdy | Jednou | Vice nezZ jednou
0 1 2

Kdo (IékaFr, zdravotni sestra, oSetrovatel/ka, sanitar/ka) Jak se k nim vzhledem
k tomuto predpokladu choval?

ooooooooooooooo

6. VSiml/a jste si, Ze by profesionalové nékdy projevili natlak na pacienta z diivodu
nedostatku ¢asu (nerespektovani jeho osobniho tempa)?

Nikdy | Jednou | Vice nezZ jednou
0 1 2

Kdo (Iékaf, zdravotni sestra, oSetiFovatel/ka, sanitai/ka) Kdy a jak?

7. Zaznamenal/a jste, Ze by nékdo ze zdravotniki jednal s pacientem s menSi
diistojnosti a respektem, protozZe je stary.

Nikdy | Jednou | Vice nezZ jednou
0 1 2

Kdo (Iékar, zdravotni sestra, oSetirovatel/ka, sanitair/ka) Jak konkrétné?



8. Miyslite, Ze se nékdy stalo, Ze by byla pacientovi omezena nebo odmitnuta lécba,
protozZe je prilis stary/a.

Nikdy | Jednou | Vice nezZ jednou
0 1 2

Kdo (Iékaf, zdravotni sestra, oSetiovatel/ka, sanitai/ka) V jaké situaci?

9. Vsiml/a jste si, Ze by nékdo ze zdravotnikii Fekl pacientovi, Ze je prilis stary/a pro
néco.

Nikdy | Jednou | Vice nezZ jednou
0 1 2

Kdo (Iékar, zdravotni sestra, oSetiovatel/ka, sanitar/ka) a pro co?

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

10. Zaznamenal/a jste, Ze by nékdy nékdo jednal s pacientem blahosklonné a
piremlouval ho k néemu, protoZe je stary?

Nikdy | Jednou | Vice neZ jednou
0 1 2

Kdo (Iéka¥, zdravotni sestra, oSetiovatel/ka, sanitai/ka) a pro
1

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................

ooooooooooooooo



Ptiloha ¢. 5 Dotaznik statusovych dat
PRO PACIENTY

1. Uved’te prosim vase pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Uved’te prosim vas vék
4. 6575 let
5. 76 -85 let
6. 86 avice

3. Setkali jste se nékdy s pojmem ageismus?
a) Ano, znam vyznam tohoto pojmu
b) Ano, slysel/a jsem jej, ale neznam vyznam tohoto pojmu
¢) Ne, nikdy
d) Nevim

4. Jste v soucasné dobé
a) Zaméstnan/a
b) Nezaméstnan/a
¢) Invalidni dichodce/kyné
d) Starobni dichodce/kyné

PRO PERSONAL

Dobry den,

jmenuji se Veronika Dvotdkova, pracuji jako zdravotni sestra a jsem studentkou
psychologie. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat a poprosit o vyplnéni téchto dotaznik,
které jsou naprosto anonymni (anonymitu zajistime tak, Ze dotazniky po vyplnéni vloZite
do malé obalky, kterou zalepite a teprve pak je vlozite do velké obalky) a budou slouzit
pouze k ucelu vypracovani moji vyzkumné prace. Na otazky prosim odpovidejte, co
nejpravdivéji. Za spolupraci a zpracovani moc dékuji. S pozdravem Veronika Dvotakova

Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) SZS
b) VOS-diplomovana sestra
¢) Vysokoskolské vzdélani bakalarske
d) Vysokoskolské vzdélani magisterské
e) Postgradudlni vzdélani, specializace v oboru. Jaké: .........................

Vék:



. Setkali jste se nékdy s pojmem ageismus?
a) Ano, znam vyznam tohoto pojmu
b) Ano, slySel/a jsem jej, ale neznam vyznam tohoto pojmu
¢) Ne, nikdy
d) Nevim
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Souhlas s provedenim vyzkumu

FN Olomouc

Mudr. Radomir Maracek
1. P. Pavlova 6

Olomouc

77520

V Olomouci 15. ¢ervna 2010

Zadost o poskytnuti dat pro zivéreénou diplomovou praci

Vazeny pane fediteli,

74ddm o umoznéni sbéru dat ve FNO pro diplomovou praci. Data budou ziskdvdna od
pacientii hospitalizovanych na geriatrickém oddéleni (cca 30 subjektd) a od zdravotnického
persondlu pracujiciho na tomto oddéleni (cca 30 subjektd). Pouzity budou dotazniky
prizptisobené obéma zkoumanym skupindm: ,,Ageismus® (Palmore, 2000) upraveny pro nase
potieby, dotaznik ROPE (Hodnoceni vztahu ke starym lidem) dle Palmore 2008, dotaznik
zaméfeny na zjiténi ptijeti ageistickych mytd a dotaznik psychického vyhoieni BM (pouze
pro zdravotniky). Ziskané data budou vyhodnocena vhodnymi statistickymi a kvalitativnimi
metodami. Cilem diplomové prace je piinést dali informace o problematice ageismu
(predsudky vii¢i star$im lidem) a zjidéni jeho vniméani obéma zkoumanymi stranami. Data
budou vyuzita pouze k Gi¢elim zpracovani mévyzkumné price.

S pozdravem Veronika Dvotdkovd (studentka 2. ro¢niku magisterské kombinovancho studia
psychologie na UPOL)

Veronika Dvorakova
Bilsko 37
Pos. Cholina
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Olomouc
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Piiloha ¢. 8

Vyzkumna data
Pacienti  Zdravotnici
0,20 0,5
0,30 0,25
0,00 0,45
0,15 0,5
0,20 0,3
0,05 0,45
0,00 0,4
0,20 0,9
0,60 0,6
0,40 0,4
0,35 0,45
0,40 0,4
0,10 0,4
0,00 0,5
0,10 0,25
0,15 0,85
0,45 0,6
0,10 0,9
0,00 0,1
0,00 0,5
0,10 1
0,10 0,9
0,20 0,9
0,00 0,3
0,00 0,45
0,40 1
0,15 0,45
0,00 0,35
0,10 0,6
0,60 0,4

Tabulka 13 Vysledky dotaznik modifikace Palmore 2000



Pacienti Zdravotnici
P N P N
1,000 0,560 0,767 0,560
0,667 0,620 0,633 0,560
0,733 0,600 0,667 0,840
0,367 0,460 0,933 0,920
0,800 0,640 0,667 0,780
0,433 0,660 0,767 0,700
0,633 0,680 0,567 0,720
0,433 0,700 0,900 0,380
0,733 0,620 0,733 0,820
0,467 0,380 0,733 0,640
0,667 0,720 1,000 0,700
0,400 0,780 0,600 0,640
0,800 0,460 0,567 0,600
0,633 0,440 0,567 0,620
0,667 0,380 0,733 0,480
0,567 0,560 0,467 0,420
0,567 0,560 0,633 0,540
0,367 0,520 0,667 0,580
0,500 0,580 0,533 0,660
0,567 0,440 0,767 0,580
0,667 0,540 0,600 0,480
0,567 0,620 0,467 0,440
0,600 0,700 0,667 0,580
0,400 0,520 0,667 0,780
0,467 0,540 0,667 0,840
0,667 0,560 0,633 0,480
0,433 0,640 0,533 0,400
0,533 0,660 0,567 0,720
0,700 0,540 0,567 0,600

0,733 0,620 0,467 0,600
Tabulka 14 Vysledky dotaznik myty negativni a pozitivni



Pacienti Zdravotnici

P N P N

0,750 0,250 0,750 0,357
0,750 0,321 0,500 0,143
0,417 0,179 0,583 0,321
0,500 0,250 0,583 0,286
0,583 0,250 0,500 0,429
0,500 0,214 0,417 0,393
0,250 0,107 0,417 0,179
0,500 0,179 0,583 0,357
0,500 0,536 0,583 0,250
0,583 0,500 0,583 0,286
0,500 0,250 0,667 0,321
0,750 0,321 0,667 0,357
0,750 0,250 0,417 0,179
0,667 0,179 0,500 0,393
0,333 0,250 0,417 0,214
0,500 0,214 0,750 0,536
0,333 0,393 0,583 0,429
0,583 0,143 0,750 0,214
0,583 0,143 0,500 0,179
0,500 0,143 0,500 0,214
0,333 0,179 0,417 0,286
0,333 0,036 0,500 0,286
0,583 0,036 0,750 0,214
0,417 0,214 0,500 0,429
0,417 0,143 0,583 0,321
0,500 0,179 0,250 0,250
0,417 0,321 0,750 0,464
0,417 0,214 0,417 0,179
0,500 0,393 0,417 0,179

0,500 0,536 0,333 0,250
Tabulka 15 Vysledky dotaznik ROPE negativni a pozitivni



Zdravotnici
2,48
2,33
3,86
1,86
3,62
2,81
2,76
4,48
2,71
3,81
4,57
2,62
3,29
4,52
4,14
3,52
4,86
3,24
2,10
2,48
3,10
3,57
3,24
3,62
3,86
3,57
4,76
2,76
3,29

2,90
Tabulka 16 Vysledky dotazniku BM



