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RESUME:

Seniofi predstavuji pocetnou socialni skupinu, kterd vystupuje ve spole¢nosti
vzhledem ke svému nevyhodnému postaveni Casto jako obét agresivniho
chovani. Agrese cilena na staré lidi ma sva specifika a Ize na ni nahlizet i
v kontextu ageistickych postoji. Nejrizikovéjsi skupinou z hlediska agresivnich
projev vic¢i seniorlm jsou blizké osoby, rodinni pfislusnici, osoby pecujici
v domdacim prostredi, vramci terénnich socidlnich sluzeb nebo ustavni péce.
Pravé jejich postoje ke stari, ke své profesi i ke své budoucnosti jsou
predmétem vyzkumného zajmu v praktické casti diplomové prace. Vystupem
empirického Setreni je i srovnani postojl ke stari u pecujicich osob se skupinou
osob bez zkusenosti s poskytovanim osobni ¢i profesionalni péce seniorim.

Klicova slova: stari, starnuti, ageismus, postoje, agresivita, péce o staré lidi,
EAN.

ABSTRAKT:

Seniors represent a significant social group which, due to its disadvantageous
position in the society, is often subjected to aggressive behaviour. Aggression
targeted at the elderly is characterised by specific features and it can be also
viewed in the context of “ageist” attitudes towards older people. The highest
risk group in terms of aggressive behaviour towards seniors seems to be those
closest to them - family members, caregivers providing care at home, within
the field of social services or institutional care. The practical part of this thesis
explores specific attitudes of these individuals towards elderly people. The aim
of the empirical study is to compare the attitudes of caregivers with a group of
people without experience in providing personal or professional care for
seniors.

Keywords: age, ageing, ageism, attitude, aggression, care for seniors, EAN.
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1. Uvod

Ve dvacatém stoleti se neustdle zvySuje pocet lidi starSich Sedesati let, ktefi
dnes tvofi ve spolecnosti silnou socialni skupinu se svymi specifickymi projevy a
pozadavky. Individudini rozdily mezi starnoucimi lidmi jsou velké a na prvni
pohled patrnéjsi nez rozdily dané chronologickym vékem. PrestozZe dlouhodobé
nové generace starnou v lepsi télesné kondici, v lepsSim zdravotnim stavu nez
generace starsi, fyziologické starnuti se dfive Ci pozdeji zaCne dotykat kazdého
a vytvari novou specifickou realitu. Vramci psychického vyvoje jsou rozdily
mezi lidmi je$té markantné&jsi. Cinorodi, vitalni starnouci lidé v naem okoli jsou
dikazem, Ze i po Sedesatce jsou moziné obé cesty — cesta dusevniho rUstu,
nebo Upadku. Clovék svym Zivotnim stylem, aktivnim pFistupem ke
svému fyzickému i mentdlnimu zdravi, zdjmem o své socidlni zakotveni a
smysluplné uplatnéni, mize udélat mnoho pro spokojené a dlstojné proziti
této etapy lidského Zivota. Nicméné zdkonitosti procesu starnuti jsou
nezménitelné. Vétsina starnoucich lidi se musi postupné vyrovnavat s radou
omezeni plynoucich z fyzickych, psychickych i socidlnich zmén, které starnuti
zakonité prindsi. A vétsina z nich se musi také vyrovnavat s nutnosti prijimat
pomoc a péci ze svého okoli, stavat se tak na svém okoli mnohem vice
zavislymi, nez byl ¢lovék zvykly v produktivnim véku. Samozirejmé uplné jinou
realitu vytvari situace samostatné Zijiciho seniora, jehoZz ndroky na blizké okoli
spocivaji v ob¢asném transportu ¢i doprovazeni pfi navstévach lékarl nebo
v pomoci vchodu domdcnosti, zajisténi stravovani ¢i uklidu, v protikladu ke
komplexni celodenni péci o imobilniho seniora. Ale oboje jsou podoby stafi,
které je nutné brat v Uvahu pfri praci se starSimi lidmi a pfi praci s tématikou
starnuti a stafi vibec. V kazdém pripadé se Clovék stavd, ve vice ¢i méné
zavislém vztahu na svém okoli, zranitelngéjSim a i vnimavéjSim k nepratelskym
postojlm &i projevim rlznych forem agresivniho jednani.

Tématem diplomové prace jsou projevy agresivity vici starym lidem v kontextu
postojl vétSinové spolecnosti k této socialni skupiné. Zaméruji se na ageistické,

s

z hlediska véku diskriminacni, postoje, které spoluvytvareji specifickou
atmosféru kolem starych lidi. Jde o situaci, ktera usnadnuje pachani nékterych
forem agrese na seniorech a zdroven napomaha utajovat toto jednani, snizuje
pravdépodobnost jeho odhaleni, muze slouzit i k jeho ospravedlnovani.
Z. Kalvach povaZzuje ageismus ve spolecnosti za jeden zrizikovych faktor(

vyznamné ovliviiujici agresi zamérenou na staré lidi (Kalvach, 2008, s. 261).
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Agresivni jedndani vici seniordm je vétSinou spojovano s osobami blizkymi,
s osobami pecujicimi nebo sdilejicimi domadacnost. Alternativou je agrese
v Ustavnich zafizenich ¢i v rdmci terénnich socialnich sluzeb. Pravé tato skupina
osob s velmi intimni, at uz osobni ¢i profesni, zkusenosti se seniory je stfedem
mého zajmu. Variabilita seniorské populace vyvolava v souziti s ni samozfejmé
zcela rozdilné zkuSenosti. Pozornost zuZuji na tu cast senior(l, kterd je jiz
uréitou mérou odkazdna na podporu a péci ze strany svého okoli, a to
v dUsledku funkénich omezeni a zmén plynoucich z procesu starnuti. Zajima
mne tedy interakce lidi, ktefi péci, podporu a pomoc poskytuji, se skupinou
seniorll jako prijemcd této pomoci. Tato interakce je povazovana za nejvice
rizikovou z hlediska moZnych projev( agrese vicéi starym lidem. Vyzkumny
zamér diplomové prace sméfuje dal do SirSiho rdamce této interakce

v v/

vymezeného postoji, které mérim metodou sémantického diferencialu.

Lze i za téchto okolnosti potvrdit zavéry L.Vidovicové o vztazich ve spolecnosti,
Ze ,vékova segregace podporuje ageismus a vékova inkluze jeho prevenci”
(Vidovicova, 2008, s. 194). Odrazi se pozitivné zkusenost z blizkého osobniho ¢i
profesniho vztahu se seniorem v postojich? Ztohoto predpokladu vychdzim
v praktické casti prace, kde hleddm odpovéd i na dalsi vyzkumné otdzky.
Zvolenou metodou sémantické diferenciace zjistuji postoje ke stari, ke starému
¢lovéku, k praci a k dalsim pojm0m u pecujicich osob a u kontrolni skupiny osob
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bez aktudlni profesni ¢i osobni zkuSenosti s péci o seniory.

V péti oddilech druhé teoretické kapitoly diplomové prace jsem, v duchu svého
pristupu k zadani prdce, zpracovala tematické okruhy: starnuti, stari a
spolecnost, péce o seniory, agresivita a postoje. Problematiku agrese vici
seniorim nahliZim optikou vymezenou vztahem senior( a o né pecujicich osob.
Kvalita tohoto vztahu zavisi na fadé proménnych. Na strané senior( jde o jejich
pristup k sobé, k okoli, na jejich schopnosti adaptovat se na zmény souvisejici
se starim a prijmout pomoc. Na strané pecujicich osob zdalezi na jejich vnitrni
motivaci, vnitfni pohodé, na podminkach jejich prace, podpore okoli.
Vyznamnym cinitelem jsou i vnéjsi vlivy dané spoleCenskym kontextem a
celkové podminky, v nichZ je péce realizovana, v ramci systému socidlné-
zdravotni péce o seniory. Dulezita je kvalita postojl ke starym lidem, ocenéni a
uznani pecujicim osobam. Cilem mé prace vtomto sméru je hledani moznosti,
jak tuto interakci [ senior a pecujici osoba [ zkvalitiiovat s vyuZzitim aktudlnich



trend( v péci o seniory, kterym se vénuji ve tretim oddile PéCe o seniory.
Zvlastni pozornost vénuji roli psychologa, ktery mad moZnost ovliviiovat obé
strany této interakce. V prvnim oddile vénovaném problematice starnuti
populace shrnuji fyzické, psychické a socialni zmény souvisejici se stafim. Jejich
znalost povazuji za nutnou podminku aktivni pfipravy na stafi a jeho akceptaci
samotnymi seniory. Informovanost o funkénich zménach ve stafi je dulezitd i
pro okoli, pro pecujici osoby a jejich adekvatni reakce a jednani vuici seniorim.
Pravdivé, vyvazené nazirani a prezentace stari ve spolec¢nosti hraje vyznamnou
roli ve formovani postoju ke starym lidem. Diskriminacni postoje ke stafi je
tfeba ovliviiovat na vice urovnich, ale nezbytné je vidy zaroven posilovat
kompetence a sebevédomi samotnych starych lidi. Ageismu a problematice
starnuti a spolec¢nost se vénuji ve druhém oddile teoretické kapitoly. Podle
Udaji Obé&anského sdruzeni Zivot 90 se v CR stava obéti nékterych forem nasili
a zanedbavani aZ 20 % lidi starsich 60 let (Zivot 90, 2006). Podstatou seniorské
ohrozenosti jsou involuéni krehkost, klesajici obranyschopnost a celkova
narastajici zranitelnost starych lidi. Otazky spojené s agresivitou, Spatnym
zachdzenim a zanedbavanim starych lidi, opét sddrazem na vymezenou
interakci senior a pecujici osoby, jsem zpracovala ve ¢tvrtém oddile. V zavéru
druhé kapitoly pfedstavuje teoreticky zaklad pro ndsledné empirické Setreni.
Tyka se postojii a metody sémantického diferencidlu, se kterym v praktické
kapitole pracuiji.



2. Teoreticka cast
2.1 Problematika starnuti populace

2.1.1 Demograficka situace

Struktura obyvatel z hlediska véku se v poslednim stoleti vyrazné proménila.
Ceska populace starne. Starne absolutng, kdy posledni desetileti kontinudlné
narusta stfedni délka lidského Zivota. Starne i relativné - v situaci klesajici
porodnosti dochazi ke zvySovani podilu seniorl v populaci, zvySuje se tedy
index stari ve spolecnosti. Hranice dosazitelného véku ovlivnil predevsim vyvoj
mediciny, radikalni snizeni kojenecké umrtnosti, zlepSeni socialnich podminek
Zivota, zvyseni hygienickych opatfeni a zmény v oblasti vyZivy ve spolecnosti.
Béhem sta let, od poloviny 19. stoleti, se u nas délka lidského Zivota
zdvojnasobila. Ve spolec¢nosti dnes Zije 18 % lidi vékové skupiny nad 60 let,
17 % déti do 14 let a 65 % lidi ve véku od 15 do 59 let. Sedesati let se priimérné
doziva 75 % muzl a 90 % Zen. Stredni délka Zivota byla v roce 1990 u muzl
67,5 roku a u Zen 76 let. Do roku 1995 se zvySila u muzd na 70 a u Zen na 77
rokd a do roku 2020 se predpokldda narlst na 73-75 let u muzii a 78-80 let u
Zen. Starnuti populace se tyka vétsiny vyspélych ekonomik. V zemich OECD se
oCekava, Zze jiz vroce 2030 pocet osob nad 60 let dosahne jedné tretiny
vSech obyvatel, z toho az 6 % budou lidé nad 80 let. (Kalibovd, 2001, s. 13-25).
Ve spolecnosti tedy pribyva seniorll, zvlasté velmi starych senior(i, osob
dlouhovékych. Pravé tento aspekt demografickych zmén predikuje zvySovani
zajmu o téma péce o seniory, a podtrhuje tak i aktudlnost zaméreni diplomové
prace.

2.1.2 Proces starnuti

Starnuti predstavuje pfirozeny a biologicky zakonity proces. Projevuje se
snizenou adaptacni schopnosti organismu, Ubytkem funkénich rezerv a prinasi
s sebou nevitané télesné a duSevni zmény. Tyto zakladni principy procesu
starnuti plati pro vSechny, a¢ samoziejmé mezi stdrnoucimi lidmi existuji velké
individualni rozdily. Na stafi lIze nahliZzet jako na funkci télesného a dusevniho
stavu, kde vyznamnou roli hraje osobni postoj k sobé samotnému, k vlastnimu
starii ke stari obecné. O délce Zivota ¢lovéka a o prlbéhu stafi tak rozhoduji
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jednak geneticka vybava €lovéka, jeho dosavadni Zivotni styl, kvalita socidlniho
prostredi, prodélané nemoci, ale vyznamnou mérou i psychické projevy k sobé
i ke svému okoli.

Stari neni synonymem nemoci. AC je velmi pravdépodobnda negativni zména
zdravotniho stavu v pribéhu starnuti, nelze na stari nahliZzet jen touto zuZenou
optikou. Pro formovéni postojl ke stafi i jeho ndsledného prozivani je stejné
tak nezadouci vytvaret kontrastni model ,zdravého stari“. Tedy stafi v plném
zdravi, bez nemoci, bez télesnych ¢i dusevnich omezeni, s dogmatickym
odkazem na osobni zodpovédnost za zdravi a pribéh stafi. Zdravy Zivotni styl a
v€asna aktivni pfiprava na stafi zcela urcité vytvari na prahu seniorského véku
kvalitni vychozi podminky. Faktem ale zUstava, Ze ze zdravotniho hlediska je
starnuti spojeno se zvySenou nemocnosti i s tzv. polymorbiditou, vyskytem
vice chronickych nemoci soucasné. S urCitym stupném omezeni fyzické i
psychické vykonnosti je tfeba pocitat u vSech starnoucich lidi, stejné tak jako i s
vysSi  pravdépodobnosti vyskytu nékterych degenerativhich onemocnéni.
(Kalvach, 2004, s. 118). Navic odliSovani projev( fyzické involuce od zmény
plynoucich znemoci je prakticky velmi obtizné. Starnuti postihuje cely
pohybovy aparat, a pravé onemocnéni pohybového Ustroji vedou u starych
lidi nejcastéji ke ztraté nezdvislosti a sobéstacnosti. Funkéni stav senior(
v soucasnosti ovliviuji predevsim — aterosklerdza, diabetes mellitus, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, osteoporéza, osteoartrdza, Alzheimerova nemoc,
poruchy zraku a sluchu. Funkéni omezeni ve stari souvisi také s télesnou a
dusevni inaktivitou, individualnim pojetim stari a zplsobem adaptace na stafi
kazdého clovéka. Starnuti ovlivauji i vnéjsi vlivy prostredi, které svym
dynamismem a promeénlivosti vytvareji pro starnouci lidi ndrocné, casto
handicapujici situace. (Kalvach, 2004, s. 138-141). Obdobi stati, prevainé
involu€ni obdobi, prinasi i néktera pozitiva. Vlivem dlouhodobé zkusenosti a
vyzralosti dochdzi casto ke zklidnéni jedince, ke zmoudreni. Starsi Clovék
obycejné disponuje vétsi trpélivosti, presnosti pfi provadéni primérenych
¢innosti, vétSim pochopenim pro problémy ostatnich, stalosti v ndzorech a ve
vztazich ke svému okoli. ZvySuje se rozvaha pfi jednani a vystupovani, véetné
osobniho projevu, obezfetnost i schopnost odliSit dllezité od nedulezitého.

(Bastecky, 1994, s. 67).
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2.1.3 Vymezeni stari

Casové vymezeni stafi

Stafi navazuje na obdobi stfedniho véku (45-60 let). Podle Svétové zdravotnické
organizace se rozliSuji obdobi raného stari od 60-75 let, obdobi pokrocilého
véku — vlastniho stafi od 75-90 let a obdobi vysokého véku - dlouhovékosti od
90 let. Predpokladany pribéh starnuti a pravdépodobnd doba umrti se lisi
podle pohlavi. Stfedni délka Zivota Zeny je dnes v priméru o sedm let delSi nezZ
u muz(. (Pacovsky, 1990, s. 14).

Nastup a tempo procesu starnuti je velmi individudlni. Hranice stari neni ostra
a individualni variabilita Upadku télesnych i dusevnich funkci, se kterym je stafi
primarné spojovano, zavisi na interakci dédi¢nych predpoklad(i dané osobnosti
a vlivl vnéjsiho prostredi. Pocatek stari neni tedy dan vékem, nybrz dhrnnym
fyzickym, ale i psychickym opotrfebovanim, jemuz bylo télo béhem Zivota
vystaveno. Stafi je zaroven charakteristické promeénou socidlnich roli. Stary
Clovék je prevazné obracen do minulosti, ma tendenci bilancovat a hodnotit.
Stari ale prinasi i nové ukoly a situace, s nimiz je tfeba se vyrovnat. Pred
starymi lidmi stoji nejen otdzka Zivotniho bilancovani, ale i vyrovnani se se
smrti. Stafi ma vramci celého Zivota smysl, podle Eriksona je jeho cilem
dosaZeni integrity osobnosti v pojeti vlastniho Zivota. (Erikson, 1999, s. 107).
Podle Ch. Bihlerové teprve stari ¢asto ukdze, co v ¢lovéku je, o€ v jeho Zivoté
skuteéné §lo. (Biihlerova, v Ri¢an, 1990, s. 369).

Adaptace na stari

Subjektivni postoj kvlastnimu stafi je individudlni a rozdilny v case,
s postupujicim procesem starnuti se méni. Lidé se liSi z hlediska pfimérenosti
svych ndzorl, prozitk(l i chovani. Subjektivni proZivani nastupujiciho stari tak
zavisi na konkrétni osobnosti, na jejich zkusenostech, na zvladnuti vSech ukoll v
predchozich vyvojovych stadiich. Adaptace na starnuti se méni i v zavislosti na
vnéjSich stresorech a zménach psychického a somatického stavu. Zvladnuti
zatézovych situaci v prlbéha starnuti je zdavislé na schopnosti a motivaci
aktivizovat prfimérené a ucelné obranné mechanismy. Existuje v podstaté pét
zpUsobd, jak lidé reaguji na stari. (Bromleye, 1974, v Pacovsky, 1990, s. 41-42).
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. Konstruktivnost I jedinec se smifil se starnutim i se starim, je sobéstacny,

realizuje primérené cile a plany, bere Zivota tak, jak jde, neztratil
program. Je pro néj charakteristickd vysoka schopnost pfizplsobivosti a
tolerance. Divd se spokojené na prozity Zivot a se zajmem hledi do
budoucnosti, udrzuje srdecné vztahy slidmi. Konstruktivni osobnost
pripomind optimalni osobnost z teorii Eriksona a Pecka — ¢lovék je smiren
se svym Zivotem, v podstaté nema obavy a snazii se komunikovat
s okolim.

. Zavislost @ v chovani se projevuje vice pasivita a zavislost nez aktivita a
sobéstacnost - , necht se ostatni staraji“. Pomérné vyrovnani jedinci, ale
zadnd ctizadost, Zzadné uspokojeni v psychickych nebo télesnych
aktivitach, neochota k navazovani novych vztah(. Zavisla osobnost neboli
osobnost na ,houpacim kresle” je do znacné miry spokojena, vysledky
jejiho vlastniho usili vSak neodpovidaji jejim predstavam, takze spoléha
na pomoc Ci péci ostatnich a povaZuje stari za ¢as odpocinku.

. Obranny postoj @ ¢asto lidé, ktefi byli dobfe adjustovani na praci, nyni za

kazdou cenu brani svij predchazejici Zivot, jsou hrdi na svoji
sobéstacnost. Aktivné se vyhybaji zavislosti i potfebé pomoci, nechtéji
myslet na stari. Kakceptaci stafi byvaji donuceni teprve objektivnimi
okolnostmi. Defenzivni neboli ,obrnénd osobnost” je v podstaté
neurotickd. Lidé stimto charakterovym rysem pokracuji v praci,
popripadé vyvijeji celou fadu aktivit, jako by chtéli dokdazat, Ze jsou zdravi
a nepotrebuji pomoc druhych lidi.

. Nepratelstvi — ,,rozhnévani muzi“. V zivoté méli sklon svalovat vinu za

své neuspéchy na jiné a vjedndni s ostatnimilidmi byli agresivni a
podezfivavi. Nyni Ziji v dstrani, hrozi jim izolace. Zretelné davaji najevo
sv(j odpor ke stafi, sv(ij odchod do dlichodu dlouho odkladali. Casto jsou
nevrli, mrzuti, nepratelsti a zavidi mladym lidem. Hostilni osobnost, ktera

obvinuje lidi z vlastniho nestésti a vlastnich selhani.

. Sebenendvist — lidé, ktefi nepratelstvi obraceji vici sobé. Na sv(j Zivot

hledi kriticky, pohrdavé a nechtéli by jej znovu prozit. Jsou pasivni,
depresivni, je pro né charakteristicky sestup Zivotniho standardu.
Vétsinou nepraktikuji Zadné konicky, jsou neprakticti, osaméli, neudrzuji
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témér zadné socidlni styky. Maji podobné vlastnosti jako hostilni jedinci,
pouze s tim rozdilem, Ze svou nenavist a zlost obraceji dovnitf.

2.1.4 Fyzické, psychické a socialni projevy stari

Fyzické zmény ve stari

Télesna involuce lidi kolem 60 let je individudlné variabilni z hlediska ¢asu,
rozsahu i zavaZznosti projevl. Svékem se sniZuje télesna vyska, mohutni
postava, dochdzi ke zménam postoje a chlze, ale i ke zménam vyrazu obliceje.
Upadek télesnych funkci zavisi na interakci dédi¢nych predpoklad(l a ddsledk
rGznych vlivl prostredi, které se v organismu v pribéhu Zivota nahromadily. Ve
stafi se tak projevuje celoZivotni exogenni zatéZz organismu, zpUlsob proziti
vsech minulych fazi, zivotni styl, vyziva, zatéZzovani jednotlivych funkci
organismu. V pribéhu stari dochazi k fadé fyziologickych zmén, které maiji vliv
na celkovou rovnovahu organismu. Pro télo je ¢im dal obtiznéjsi udrzet svou
teplotu, ucinné vstifebdvat potravu a vyrovnavat krevni tlak. V rGznych
organech ubyva funkénich tkani, které nahrazuji vazivo a tuk. Svaly pomalu
atrofuji a ztraceji ¢astecné na pruznosti, mohutnosti, sile a vytrvalosti. Primér
kosti se zuZuje a ty se stavaji porézni a kfehci, ¢imz vznika nebezpeci zlomenin.
Dochazi k ochabovani kloubl a jejim chronickym zanétim. Tepny, Zily a cévy
ztraceji svou pruznost, snizuje se cirkulace krve i vykonnost srdce. Témér
vSechny vnitfni organy lidského téla atrofuji a casto se snizuje i jejich funkéni
schopnost. Snizuje se schopnost vSech smyslovych orgdnl - zraku, sluchu,
otupuje se schopnost Cichu a chuti. Ve stari dochazi i k oslabeni imunitniho
systému. (Dessaintova, 1999, s. 17-46; Kalvach, 2004, s. 99-102).

Biologické starnuti vede k rlznym strukturalnim a funkénim zméndm mozku a
poznamendva celou nervovou soustavu, coZ se projevuje Vv psychické oblasti.
Vaha a objem mozku se sniZuji o pét aZz deset procent, zmensuje se tloustka
mozkové kury, zvySuje se objem mozkovych komor. Mozkové zavity se zuzuiji,
snizuje se prisun krve do mozku, snizuje se schopnost prenaset a pfijimat
nervové podnéty a zpravy, v dlisledku opotfebeni nervli a nervovych vlaken.
Viechny tyto zmény maji vliv na poznavaci schopnosti. Ubytek mozkové kary

v oblasti celnich lalokd je povazovan za pficinu zhorSeni funkce fluidni
inteligence. Pri¢inou zpomaleni reakci je snizend produkce neurotransmiterd,
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které umozniuji prenos nervovych impulzll a zména pritoku krve mozkovymi
cévami. Clovék nemdGZe pIné vyuZivat viechny nové informace, nedokaze je
dostate¢né rychle zpracovdvat a neni schopen uvaZovat o vice faktech
najednou. (Koukolik, 1997, s. 195-210; Bragdon, Gamon, 2002, s. 10-24).

Psychické zmény ve stari

Psychické projevy starnuti a souvisejici socialni zmény v Zivoté starnoucich lidi
jsou podrobné zpracovany v pracich V. Pfihody, P. Ri¢ana, J. Svancary nebo Ur.
Lehrové (Pfihoda, 1971; Ri¢an, 1990; Svancara, v Kalvach 1997, 2004; Lehrova,
2000).

s ’

Psychické zmény ve stafi zdvisi na biologickych i socio-kulturnich vlivech,
pricemzZ biologické a socialni faktory pUsobi vidy v urcité interakci, ne
oddélené. DusSevni involuci determinuje i fada faktorl spojenych se
subjektivnim prozivanim stari - zkracené Zivotni perspektivy, zmény vzhledu.
Postoj k vlastnim psychickym zménam ve stafi souvisi s vyrovnanosti osobnosti.
Pohybuje se od realistického postoje s primérenou akceptaci k postoji

charakteristickym naprostou ztratou kriticnosti.

Doba, kdy se dusevni involuce zacne projevovat, jeji dynamika, intenzita i
zplUsob, jak na ni CElovék reaguje, jsou individudlné rozdilné. | zde tézko
odliSujeme pfirozené involuéni zmény dané vékem od zmén, které souvisi
s dusevni chorobou. Oboji je ¢asto vedeno stejnym smérem.

Obtize v oblasti vnimani, které souviseji se zhorSovanim zrakové a sluchové
ostrosti, ovliviiuji i ostatni pozndvaci procesy a predstavuji zatéz, ktera se
projevuje Uzkostmi, depresemi a vedou ksocidlni izolaci. Ve stafi dochazi
k celkovému Utlumu a zpomaleni vSech pamétovych proces(, predevsim
v oblasti epizodické paméti, pamét sémantickd je trvanlivéjsi. Pokles
pamétovych funkci je individualni a zavisi na genetickych predpokladech, na
aktudinim zdravi, na zku$enostech a postoji k dusevni ¢innosti. Ubytek paméti
souvisi tedy i sjejim netrénovanim, intelektudini necinnosti. Zmény
pozndvacich procesu ve stafi souviseji se zménami aktivacni Urovné, s ibytkem
pamétovych funkci a se zménami v oblasti orientace v prostredi. Lidé jsou
pomalejSi a maji delsi reakéni ¢asy. Delsi dobu vyZaduje zpracovani informaci a
rozhodovani o volbé adekvatni reakce. Stari lidé si uchovdvaji schopnost

v,vs s

pouzivat dfive osvojené znalosti a zpUsoby uvazovani. Vétsi ubytek postihuje
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fluidni inteligenci - schopnost zpracovavat nové informace a hledat nova reseni.
Stary ¢lovék hire chape nové situace, obtiznéji se uci ¢emukoliv novému a hure
se prizplsobuje. Pfi reSeni komplexniho problému se projevuje tendence ke
zjednodusovani akceptaci prvni nabizené alternativy nebo k ulpivani na jedné
zafixované strategii. Zpomalenim a oslabenim vSech regulacnich funkci dochazi
ke snizeni adaptability, k naruseni odolnosti ke zménam a k zatézi. Stari lidé se
tak vétSinou obtizné, pomalu a neradi rozhoduji. UZ samotny fakt, Ze se
¢lovék musi rozhodnout, predstavuje zatéz. Zaroven jsou citové labilnéjsi a hlife
ovladaji své emocni projevy, Uzkosti a deprese. Zmény a vykyvy emocniho
ladéni ovliviuji vsechny ostatni psychické funkce — pozornost, pamét, snizuji
vyuziti rozumovych schopnosti, omezuji motivaci i adaptacni rezervu a navozuji
pocit komplexni osobni nepohody.

S psychickou involuci se kombinuji rdizné psychické choroby. Casto se vyskytuji
neurdzy, ke kterym vede zvySena dusevni citlivost, zranitelnost i relativni
bezbrannost a zavislost. Vznikaji také jako reakce na zdvazné stresy nebo tézké
ztraty, zdroven se objevuji pfi télesnych onemocnénich, kdy pacient trpi
bolestmi. Svékem tak pfibyva depresi, chorobnych smutk( spojenych
s neklidem a Uzkosti. Ve stafi se nékdy projevi negativni vlastnosti a sklony,
které clovék v mladi a ve strednim véku dokdzal tlumit. Typickou nemoci stafi
je demence — vétsi ubytek rozumovych schopnosti, nez odpovida véku. Svétova
zdravotnicka organizace demenci definuje jako ziskané postizeni pameéti,
poznavani, reci, slozitych naucenych pohybd, citového Zivota i sociadlniho
pfizplisobovani. V ptipadé senilni demence je postizeno predevsim jadro
osobnosti, pacient ztraci kontrolu nad svymi pudovymi impulsy, je zmateny,
chorobné podeziravy, ztraci nadéji do budoucna, propadad depresi. Jednu
z hlavnich pfic¢in demence predstavuje Alzheimerova nemoc (AN), kterd tvori
vice neZ polovinu viech pfipadd. V CR tato nemoc postihuje pfiblizné kazdého
desatého clovéka starsSiho 65 let, pricemzZ jeji vyskyt strmé roste svékem.
Témér u kazdého druhého ¢lovéka nad 80 let se rozvine AN nebo jina demence.
Nékteré prameny uvadeéji, Ze v USA AN trpi v soucasné dobé ctyri miliony lidi a
béhem pfistich dvaceti let se jejich pocet ztrojndsobi. (Koukolik, 1997, s. 195-
210; Bragdon, Gamon, 2002, s. 10-24).

V oblasti psychického starnuti je treba ale vidy zdlraznovat, Ze bez
pfitomnosti zavazné choroby se osobnost a osobitost starého ¢lovéka i pres
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nesporné involuéni zmény zasadné neméni. Rovnéz intelektové schopnosti
zUstdvaji dobre zachovany do pokrocilého stafi, a je tedy potfeba mit vidy na
paméti, Ze prirozend involuce nevede k syndromu demence. S vékem klesa
schopnost nachdzeni novych feseni, rychlého zvladani neznamych situaci a
problémd. Z hlediska psychického vykonu je treba zajistit dostatecny
odpocinek, klid a respektovani vlastniho tempa seniora, nicméné schopnost
resit problémy na zdkladé zkuSenosti a zazitych schémat zUstdva. Pri uceni
seniofi potrebuji sice k zapamatovani vice opakovani, ale hlavnim nepritelem
starych lidi je ¢asovy stres a obava z neuspéchu.

Socialni aspekty stari

svrs s v

Stari predstavuje zasadni proménu socidlnich roli a prinasi nové socialni situace
naro¢né na adaptivni schopnosti jedince. Stari lidé se vice koncentruji na sebe
sama, na svou rodinu a nejblizéi okoli. Casto se ocitaji vizolaci zpGsobené
Ubytkem nékterych télesnych a dusevnich schopnosti. Proménu vlastni identity,
ke které béhem starnuti dochdzi, ovliviuji nejen pocinajici biologické zmény,
ale predevsSim zmény socialnich roli. DllezZity je subjektivni vztah k profesi a
promény rodinnych roli. Odchod do dlchodu znamena ztratu profesni role.
Nova role dlichodce je méné specifickd a md nizsi sociadlni status. Reakce na
odchod do dlchodu je rlizna. Je racionalné hodnocen, ale i emocné prozivan a
predstavuje zménu v oblasti psychickych potifeb. Odchodem do dlchodu
vrcholi faze postupného uzavirani profesni kariéry z obdobi starsi dospélosti,
kdy se méni zaméreni generativy. Orientace na vykon prechdzi vtendenci
k predavani zkuSenosti mladsi generaci. Odchodem do dichodu a
osamostatnénim déti se méni vztahy mezi partnery. ManZelé spolu trdvi vice
casu a vzrlsta vyznam partnera jako zdroje Zivotni jistoty a bezpedi. Jeden
z nejzasadnéjSich stresorll ve stari predstavuje ztrata Zivotniho partnera. Vlastni
starnuti signalizuji nové role, do kterych clovek postupné vstupuje.
PrarodiCovska role méni vztah k vlastnimu ditéti. Asymetrie tohoto vztahu je
zvySovana postupnym télesnym i dusevnim Upadkem rodi¢(i a zavislosti rodich
na détech se zvysuje. Kontakt s vnoucaty uspokojuje mnohé psychické potreby
prarodice, vztah kvnouceti je jednim z projevd generativy. Smrti vlastnich
rodi¢d se starnouci ¢lovék stava prislusnikem nejstarsi generace.

V oblasti socidlni byva pro starnouciho ¢lovéka obtizné nalézt dlistojné misto a
novy zpusob zapojeni do spolecnosti. Stafi muze ale vidy reprezentovat
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hodnoty a obohacovat ostatni — kazdy stary ¢lovék se mlze stat prikladem,
,uCitelem Zivota“ svému bezprostifednimu okoli. Ma mozZnost poskytovat okoli
pocit jistoty, bezpeci, byt nositelem mordlnich zdsad a hodnot. | stary ¢lovék
muUze byt tvrci. ZpUsob prekonavani potizi a problém, které s sebou kazdy
vysoky vék prinasi, mize byt vzorem pro ty nejblizsi. M(ze byt zdrojem dobré
nalady, pokud si sam zachova optimisticky pohled na Zivot a umi obdivovat
jeho svétlé stranky. Skutecné zraly stary clovék umi byt pokorny, velkorysy,
skromné odhaduje své misto ve svété a nesnazi se byt sam sobé stfedem
svéta. Ocenuje, co je chvalyhodné, hodnotné a pomadha druhym. (Pfihoda,
1971; Ri¢an, 1990; Vagnerova, 2002).
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2.2 Stari a spolecnost

2.2.1 Socialné psychologicka vychodiska problematiky senioru ve spoleénosti

Vztah ke stari a starym lidem ve spolecnosti je ambivalentni. Na jedné strané
chceme staré lidi ctit, milovat a chranit a na druhé je zatracujeme a nechceme
s nimi mit nic spole¢ného. (Haskovcovd, 1990, s.57). Narustajicim poctem
starnouci populace a rozkladem tradi¢nich rodinnych struktur ztratili stafi lidé
svlj vliv a své vysadni postaveni vrodiné i ve spole€nosti. V zachazeni se
starymi lidmi jsme odkazani na dobré srdce, svédomi, soucit. V péci o staré lidi,
na rozdil od rodicovské péce o déti, nelze spoléhat na holé instinkty. Péce o
staré lidi se stale vice institucionalizuje a diskuze o stafi se spojuje predevsim
sjeho finanénim a zdravotnim zabezpecenim. VétsSina z nas citi, Ze stale néco
neni v poradku. Ve spoleCnosti neexistuje Zzadny imponujici a obecné
akceptovany model stari, ktery by mohl rovnocenné koexistovat v prostredi
ovladaném kultem mladi, aniz by s nim musel byt neustdle srovndvan. Je
logické, Ze konfrontace stafi s mladim, dle sou¢asného hodnotového meéfitka,
vede k degradaci stari, jez se projevuje ageistickymi postoji vici nému.
Ageismus vyjadfuje obecné sdilené presvédéeni o nizké hodnoté a
nekompetentnosti stafi a projevuje se podcenovanim, odmitanim, event. az
odporem ke starym lidem. Ktypickym ageistickym projevim patfi i
podceniovani psychickych schopnosti, potieb, prozitk( starych a zvlasté velmi
starych lidi. Z hlediska ageismu je stafi obdobim ztrat, celkového upadku a
zhorsené kvality Zivota. (Vagnerovad, 2002, s. 443). Ageismus souvisi s nastaveni
soucasné spolecnosti na vykon, maximalizaci uZitku, zrychlujici se komunikaci,
nezbytnou flexibilitu a jednoznacné preferuje dynamiku mladi. Diskriminujicim
se stdva uz pro radu lidi produktivniho véku a se stafim se vtomto konceptu
nepocita uz vibec. Stary Clovék se ocitd v situaci, kdy uZz nema co nabidnout,
nic neprodukuje a pouze spotrebovava. Je tu jakoby navic, je pomaly a
opatrny, zdrZuje nds a prekazi. Ageisticky pristup predstavuje jednani se
starSimi lidmi jako jednolitou skupinou bez individualniho rozliseni. Tito lidé
jsou povazovani za problematické, obtizné, malo chapavé, nad nimiz musi byt
dozor, aby néco nepokazili. Maji obvykle stejnou uroven mysleni i stejné
poklesly vkus. Zaroven ale uz toho moc nepotrebuji, a proto by méli ustupovat
mladym, protoZe vyrazné zatéZuji ekonomiku, aniz by spolecnosti nécim
prispivali. Kazdé historické obdobi mélo na stafi jiny pohled. Stafi lidé byli v
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minulosti cténi a oslavovani pro svou moudrost i zatracovani pro svou
nevykonnost. O dnesni situaci Pacovsky pise: ,V moderni dobé se na starce
nedélaji pohromy, dokonce se po nich ani neplive. Misto respektu, pochopeni a
tolerance se vSak mohou obijevit jiné formy nesnasenlivosti, zvlasté vystoupi-li
stafi ze své spoleCenské izolace a z roli, které jim spoleCnost pfisuzuje.”
(Pacovsky, 1997, s. 17). Spolecensky naprosto pfrijatelna je praxe staré lidi
izolovat a vyhybat se kontaktu s nimi. Seniofi tak nejsou ohrozZeni pouze
diskriminaci, ale také sociadlni exluzi - socialnim vylouéenim. Socialni exkluze
predstavuje  Upadek a dezintegraci vztahl mezi jedincem a vétSinovou
spolecnosti. Dochdzi ke =ztraté sounaleZitosti, mizi sdileni hodnot i
spolecenskych statk(l. Dusledkem muze byt frustrace, rezignace, ztrata
sebelcty, autoagrese, asocidlni nebo antisocidlni chovani. (Kalvach, 2006, s. 8-
10). Vedle vékové segregace - vyclenovani seniord zvétSinové mladsi
spolecnosti, patfi k nejvétsSim obavam, v souvislosti se starnutim populace,
také ztrata Zivotniho smyslu starych lidi.

Problematika nepratelského vztahu a nazirdni na stari spociva také v absenci
hlubsiho duchovniho rozméru chapani Zivota v jeho komplexnosti a jeho smyslu
vibec. Chybi ndm motivace, pro¢ se starymi lidmi Zzit a prisoudit jim
rovnocenné dlstojné misto ve spolecnosti. Chybi ndm schopnost divat se na
stafi pozitivné, nechat se jim obohacovat s tim, Ze jsou véci, které nemusime
pochopit hned, ale citime, Ze maji smysl. Chybi ndm chut hledat specificky
vyznam stari v ramci kontinuity celého lidského Zivota, coz je pravdépodobné

ukol doslova celozivotni. Napriklad E. H. Erikson hovofi o tom, Ze az v okamziku,
kdy si sam pripustil, Ze stari se stava i jeho Zivotni realitou, ziskal jeho pohled
na stari i na vyznam a smysl Zivota zcela novy rozmér. E. H. Erikson prizndva,
ze v jeho ctyfriceti letech, na vrcholu tvircich sil, byla jeho predstava o stari
Uplné jind. Jeho Zena J. M. Eriksonova se vyzndva: ,,.. az nyni za¢indm Zasnout
nad neocekavanymi zkuSenostmi a pozorovanimi, se kterym se neustdle
setkavam. Obvykly postoj ke starym lidem v nasi spolecnosti je
ohromuijici....odpovédi tohoto stoleti na zestarlé jedince je ¢asto vysméch, slova
opovrieni, a dokonce i odpor.” (Erikson, 1999, s. 27). E. H. Erikson je
presvédcen, ze chceme-li porozumét zavérecnému obdobi Zivota, musime se

na néj divat o¢ima osmdesati- a devadesatiletych, ktefi maji co fict.
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2.2.2 Ageismus —vymezeni a zdroje

S terminem ageismus se v socidlni oblasti pracuje od konce 60. let dvacatého
stoleti. Prvni ageismus definoval R. N. Buttler jako: ,proces systematického
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stafi“ (Butler, 1975, v Vidovicova
2005, s. 6). L. Vidovicovd vymezuje ageismus jako: ,ideologii zaloZzenou na
sdileném presvédcéeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského
zivotniho cyklu, manifestovanou skrze proces systematické, symbolické i redlné
stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé jejich chronologického
véku anebo na jejich prislusnosti k urcité generaci“ (Vidovi¢ova, 2005, s. 6).

Zdroje ageismu jsou podle Palmore individualni, socidlni a kulturni (Palmore,
1999, v Vidovi¢ova, 2005,s.7-8). Individudlni pfi¢iny ageismu predstavuji
predevsim subjektivni pocity jedince. Mezi tyto pocity patfi napriklad strach
ze smrti a starnuti jako psychosomatického upadku. Pidvodem téchto obav
byva ¢asto neznalost zdkonitosti biologického starnuti a funkénich zmén, které
starnuti doprovazi. Pravé zvySend informovanost o problematice starnuti muze
pomoci tyto pocity snizovat. Pricinami ageismu mohou byt i frustrace a agrese,
ze kterych prameni hostilita vici ¢leniim minoritnich skupin. Zdrojem ageismu
je i selektivni vnimani, tedy kdy vidime to, co vidét chceme, nebo racionalizace,
kde subjekt rozumové ospravedlfnuje skuteCnou motivaci svych cinG.
Individualni prfedpoklady vzniku ageismu mohou Uzce souviset s vnimanim
socialniho statutu starych lidi. Pri¢inou predsudk( a diskriminace maze byt pak
konflikt hodnot pramenici z predpokladu, Ze starsi lidé efektem starnuti
zastavaji jiné hodnoty, nez maji mladsi lidé. Socialni a kulturni pric¢iny ageismu
souviseji s obrazem seniorl v dnesni spolecnosti. Podle Ur. Lehrové (Lehrova,
2000, str. 324) je obraz senior( ve spolecnosti a v médiich v zakladé negativni a
nejvyssi vahu v ném maji predevsim predsudky. Negativné je stari hodnoceno
nejcastéji mladymi lidmi, ktefi nemaji priliS mnoho osobnich zkuSenosti ze
souziti se starSimi lidmi. Postupné svékem se hodnoceni stafi zlepSuje a
diferencuje — respondenti vypovidaji jak o negativnich, tak také pozitivnich
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duchu shrnuje své vyzkumy i T. ToSnerova (ToSnerovd, 20023, s.17).

Vztahy ke starym lidem ve spole¢nosti je téma aktualni, jednak vzhledem ke
zvySujicimu se poctu starych lidi, ale i vzhledem ke zménénému socialnimu
klimatu, do néjz vstupuje stale vice seniorl. Nastaveni spolecenského Zivota
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na mladi, vykon, dynamiku, spolu s rozpadem tradi¢nich rodinnych struktur a
hodnot vytvareji pro starnouciho clovéka ndrocné prostredi. Pozitivnimu
obrazu stari ¢asto nepfispiva ani jeho medidlni zobrazovani pfindsejici spise
jednostranné a deformované obrazy, které lici staré lidi jako pfijemce sluzeb,
dlchodl, na které nebudeme mit, jako osoby, na které ostatni doplaceji. Pro
starnouciho ¢lovéka neni vidy snadné se prosadit v nepfiznivé atmosfére,
nalézt pro sebe dlstojné misto, a to v situaci, kdy mu ubyvaji sily. Pro pozici
senior(l ve spole¢nosti je velmi dllezité, jakym zplUsobem je tato vékova
skupina prezentovana v médiich. S medialni oblasti Uzce souvisi i oblast
komunikace. Opakované se potvrzuje skutecnost, Ze starsi lidé jsou nejcastéji
konfrontovani ageistickymi formami stereotyp(l a chovani v oblasti komunikace
(blahosklonna osloveni, zesmésiujici az invektivni osloveni). Jedna se
predevsim o individualni, negativni, oteviené formy vékové diskriminujiciho
chovani, projevujici se v diskriminujicim jazyce, literature, vtipech, jazykovych
obratech, novinadrském Zargonu a frecnickych obratech. Podle némecké
lingvistky Un. Kramerové jsou ale nejnebezpecnéjsi nova diskriminujici slova
reflektujici demografické progndzy a aktualni socialni promény. Napriklad stale
vice pouzivané ,Langlebigkeitsrisiko” (riziko dlouhého Ziti). Timto puUvodné
matematickym terminem z oblasti pojistovnictvi se jako problém definuje
skute€nost, Ze obyvatelé vyspélych priamyslovych zemi maji stale vyssi
ocCekdvani v délce doziti lidského Zivota. VétsSinou se toto slovni spojeni pouziva
v souvislosti s ndroky na dlchodovy systém a rizikem jeho financovani a jsou
tak oznacovani lidé , ktefi prosté nechtéji zemfit”. (Kramerova, 2004)

V hodnoceni postaveni senior(i ve spolecnosti samotnymi seniory vnimaji stafi
lidé Iépe svoji vlastni situaci nez postaveni ostatnich, a¢ celkové ho nepovazuji
za vyhodné. Osamélost proZivalo 6 %, u jinych ji vidéli u 46 %. Spatné zdravi
vidéli u sebe v 15 %, u jinych v 57 %. (ToSnerova, 20023, str. 12)

2.2.3 Myty o stafi

Zakladem obrazu stari a starnoucich lidi ve spole€nosti jsou predsudky, myty,
stereotypy. Jde o nazory vyjadrujici zaujatost vici ¢lenlm néjaké skupiny na
zakladé znakd, které jsou po ruce (stereotypizace). Myty o stafi se promitaji do
postojl vici seniorlim, ovliviuji nejen chovani ostatnich lidi vici nim, ale také
vlastni sebepojeti seniort. Predsudky zde funguji v duchu sebenapliujici se
predpovédi. Seniofi maiji v souladu s mytem o ignoraci tendenci ustupovat do
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pozadi a povazovat se za ménécenné. Vzdavaji se nékterych svych aktivit,
protoZze maji pocit, Zze se to kjejich véku nehodi. Seniorska populace je
negativnim vlivem predsudk( ohroZzena nejen v roviné sebepojeti, sebedlvéry,
ale i vykonnosti. U seniorll se Ize setkat stzv. ,underachievers”, tedy lidmi,
ktefi podavaji nizsi vykon, neZz na jaky svymi predpoklady staci. Stereotypy o
stari maji silnou tendenci stat se autostereotypy akceptovanymi samotnymi
seniory. Pro sebepojeti seniora je také podle Lehrové rozhoduijici, jak se k nému
chovaji ostatni (Lehrova, 2000, str. 202).

Mezi nejrozsSirenéjSimi myty o stari se v odborné literature vétSinou uvadi
(Pacovsky, 1997; ToSnerovd, 2002a aj.):

- Mytus faleSnych predstav o souvislosti dostatecného materiadlniho
zajisténi starych lidi a jejich spokojenosti

- Mytus zjednodusené demografie predpokladajici, Zze starym se cElovék
stdva dnem odchodu do dlchodu

- Mytus nemocného stafi vytvarejici rovnitko mezi stafim a nemocemi

-  Mytus neuziteCného c¢asu vyplyvajici ze zjednoduseného pohledu na
Clovéka perspektivou zaméstnanosti

- Mytus ignorace majici opodstatnéni pravé v necinnosti a tedy
neuziteCnosti

-  Mytus homogenity nerespektujici jedinecnost ¢lovéka a precenovani
vzhledu

-  Mytus o osamélém a depresivnim stari
- Mytus o zapomnétlivosti
- Mytus o absenci sexu a erotiky aj.

- Vedle negativnich, generalizovanych predstav o stari existuji také myty
pozitivni:

- Mytus moudrého stafi

- Mytus klidu a vyrovnanosti
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- Mytus pokory a skromnosti

V souvislosti s témito predstavami o stafi se hovofi o tzv. novém ageismu, ktery
je vlastné protikladem ageismu a ktery se projevuje prehnanymi
ochranitelskymi postoji ke starym lidem, zvyhodnovanim a nadmérnou péci.
Tento pfistup také nerespektuje duastojnost, individualitu a svébytnost
jednotlivce a seniora Casto stavi do pozice zavislé, nekompetentni osoby a v
koneéném dlsledku byva seniory vniman taktéz negativné.

L. Vidovicovd shrnuje oblasti Zivota, kde se seniofi kaidodenné setkdavaji
s projevy neakceptace a znevyhodnovani (Vidovic¢ova, 2005, s. 47):

tzv. obcanstvi druhé tridy, problematika participace na verejném Zivoté
- diskriminace na trhu prace
- rigidita dichodového systému, podminky pro predcasné dichody

- zdravotni péce (etika péce o staré lidi, Spatné zachazeni a zneuZivani
seniorll, nedostatecna prevence a nespravna |écba)

- socidlni péce a jeji dostupnost

- prostorova segregace seniorl vramci Zivotniho prostredi, bariéry
volného pohybu, nastaveni norem i technologii napf. vdopravnich
prostredcich apod.

- neobjektivni image stafi v médiich nebo jejich neviditelnost
- jazykové obraty, vtipy, obrazy v literature
- nerovny pfristup ke vzdélani vzhledem k ostatnim vékovym skupinam

- v oblasti védy selekce vyzkumnych témat a zkresleni v paradigmatu i v
oCekavanich

Vyskyt ageismu

Ageismus a vékova diskriminace jsou stale vice rozpoznavany jako zavainy
socialni problém, ale podle vyzkum( dramaticky neroste vyskyt zkuSenosti s
nim. NarUst je zaznamenavan, ale lidé o vékové diskriminaci Castéji slyseli, nez ji
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sami zazili. L. Vidovi¢ova odkazuje na zdavéry svych vyzkum(i a na nékolik
zahranicnich empirickych studii (Palmore 2001, Kruse, Schmitt 2006, Fraboni,
Saltstone, Hughes 1990, v Vidovicova, 2008, s. 154) zamérenych na vékovou
diskriminaci a ageismus.

Mirny nardst projevl ageismu ve spolec¢nosti vyplyva z longitudidlni studie L.
Vidovicové, kterd sleduje frekvenci zkuSenosti s ageismem v jedendcti situacich
(Vidovicova, 2008, s. 186-189). Jde napriklad o ztratu prace kvali stafi, delsi
cekani u lékare, nepfijeti na operaci, nizsi plat kvuli stafi, vtipy o stari, nadavky
v MHD aj. Za poslednich pét let se zvysil pocet zkuSenosti v sedmi z jedenacti
sledovanych situaci, dvé zUlstavaji na stejné Urovni (nadavky seniordm v MHD a
nepfijeti do prace kvlli vyssimu véku) a pouze dvé sledované situace
zaznamenadvaji mirny pokles. Nejvyraznéjsi narUst je v pripadé diskriminacniho
propusténi z prace kvuli véku. V pripadé delsiho ¢ekani na oSetreni u lékare
z divodu vyssiho véku se podil registrované zkusenosti v roce 2007 dokonce
zdvojndsobil. Celkové vyssi citlivost viéi ageismu v systému zdravotni péce
potvrzuje i narust podilu zkusenosti s odmitnutim operacniho zdkroku.
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2.3 Péce o seniory

Jednim z nejobtiznéjsich Ukold starnoucich lidi je nutnost vyrovnat se
s postupnou ztratou autonomie, sobéstacnosti i se zvysujici se zavislosti na
pomoci okoli. A situaci viibec neulehcuje, Ze se jednd tfeba o péci vlastni dcery.
Jedineénym zplisobem tuto situaci zachycuje Jifina Siklova v knize Denik staré
pani: ,Schvalné pfed ni chvalim ostatni a jeji pomoc nedocenuji. Asi proto ji
nedovedu podékovat, Ze si nechci ani pripustit myslenku, Ze néjakou pomoc
potrebuji, nebo Ze bych pro nékoho mohla byt i zatézi. Vidycky jsem si
zakladala na sobéstacnosti, vidycky jsem spiS sama ostatnim pomahala a
zmeénit se neumim. Pfedstava, Ze nestacim na vSechno sama, Zze musim nékoho
0 néco prosit a byt pak vdéénd, je mi hrozné neprijemna. Nechci si to pfipustit,
nechci to vidét a uvédomit si to. Jsem nespravedliva a ublizuji dcefi i proto, Ze
pravé ona nejéastéji vidi mou slabost a nedostatky.“(Siklova, 2003, s. 49).

Nicméné je to situace, kterd se v urcité mire tyka rady starnoucich lidi. Zastat i
nadale zdravy a sobéstacny je asi nejéastéjsim pranim lidi prekracujicich prah
stafi a vétsSina aktivit lidi, v ramci pfipravy na stari, sméruje pravé k zachovani
fyzického zdravi. MozZna i tak se vytvari novy mytus o sprdvném, zdravém stari.
Tedy, Ze jediné spolecensky Zadouci a prijatelné je starnout v plném zdravi,
krase a aktivité, kdy clovék nic nepotrfebuje, a je to plné vijeho rukou.
Prehlizet zdkonitosti starnuti, nerespektovat zmény, které zakonité stari
prinasi, vytvari, podle mého nazoru, v mysleni lidi nebezpecna ocekavani.
Stejnd jaka plynou napf. ze zjednodusSovaného kontrastniho pohledu na stafi
jako nemoc a bezmoc. Je spravné pravdivé popisovat i nepfijemna fakta, ale
vidy je prezentovat v celém kontextu, v celé Sifi dané problematiky, ktera mlze
zjemnit dopad v jejich vnimani, ale predevsim zabranuje zuZzovani pohledu na
dané skutecnosti, jez vytvari stereotypy v mysleni lidi.

Stari, ze své podstaty, prinasi i nemoci, nutnost prijimat pomoc druhych nebo
na ni byt dokonce zcela zavisly. Ale je to pouze jeden aspekt stari, realita
starnouciho clovéka je mnohem S$irsi, at uz je ¢lovék v jakékoliv situaci. Stoji
pfed nim hledani a konani smysluplné aktivity, naplhovani potreby byt
uzite¢nym, byt prikladem zhodnocovani své Zivotni zkuSenosti.

Osobnost starého ¢lovéka, jeho realisticky pristup k sobé i k okoli je v interakci
k o néj pecujici osobé stejné dulezitd, jako osobnost pecovatele a podminky
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realizované péce. Starnouci Clovék se postupné stava zavislou osobou, ktera v
disledku ztraty fyzické, psychické nebo socidlni autonomie potiebuje
podstatnou pomoc k uspokojovani Zivotnich potreb. Cilem péce o starnouciho
Clovéka je zmirnéni dlsledkl jeho télesného nebo psychického znevyhodnéni.
Respektovat osobnost starého clovéka by se méli snazit vsichni vramci
socialnich a zdravotnich sluzeb. Tomu musi odpovidat podpora Zivotni
kontinuity a s ni souvisejici sebeucty starého ¢lovéka, coz se da vyjadrit vétou:
,Stéle jsem to ja (ja i ve stari i vnemoci i s ohroZzenou sobéstacnosti - prosim,
respektujte mne takového, chovejte se tak ke mné, pomozte mi zUstat
takovym)“. Naopak naruseni této kontinuity (,To uz nejsem ja“) je zndmkou
maladaptace a psychického stradani. (Kalvach, 2006, s. 11).

Variabilitu seniorské populace z hlediska sobéstaCnosti predstavuje funkéni
klasifikace seniord, které navrhla Spirdusovd (Spirdusova, v Kalvach 2004, s.
170). Jeji déleni vystihuje i rdznost problému a potreb seniorské populace.

- elitni seniofi si az do vysokého véku zachovavaji toleranci k extrémnim
vykonlm

- zdatni (fit) seniofi vykazuji dobrou télesnou a dusevni kondici, nemaiji
omezeni pohybové zatéZe pro cestovani, zvladaji narocné aktivity
denniho Zivota

- nezdvisli (independent) seniofi nemaji za standardnich podminek
problémy se sobéstacnosti, zvladaji instrumentalni aktivity, ale nemaji
natrénované funkéni rezervy, #iji sedavym zplsobem Zivota. Spatné
zvladaji neobvyklé zatéze, pak vyZaduji pomoc nebo selhdvaji

- krehci (frail) seniofi maji problémy s instrumentalnimi aktivitami denniho
Zivota, balancuji na hranici sobéstacnosti, vyhledavaji chrdnéné prostredi
nebo potrebuji alesponn v nékterych cinnostech pravidelnou pomoc
rodiny nebo pecovatelské sluzby

- z4visli (dependent) seniofi jsou lidé se zavaznou disabilitou, se zdvaznym
funkénim deficitem. Potfebuji trvalou péci rodiny nebo pecovatelskych
sluzeb

- zcela zavisli (stally dependent) seniofi jsou lidé obvykle upoutani na lGzko
nebo s tézkym mentalnim deficitem, vyzadujici pIné bazalni oSetfovani
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Seniofi s ohroZenou ¢i ztracenou sobéstacnosti vyZaduji soucasné sluzby a péci
zdravotni i socialni. Komplexni zdravotné-socidlni problematika byla na
evropské urovni diskutovdna v 80. letech 20. stoleti a byly definovany jeji Ctyfi
principy (Evans, 1987, Thorslund, 1988 v Kalvach, 2004, s. 466):

- Demedicinace: nadrazovani kvality Zivota nad medicinské aspekty,
predevsim u chronicky a dlouhodobé nemocnych seniord. Prvotnim
usilim by méla byt socializace, zachovani ¢i obnova socialni role a
respektovdna by meéla byt autonomie, dulstojnost, seberealizace a
participace. V Ustavni dlouhodobé péci by mélo byt zachovano civilni
prostiedi i zplsob Zivota véetné civilniho obleceni a prolomeni rituald
lékarskych nemocni¢nich vizit. Samoziejmé tim nesmi byt dotcena
dostupnost ani ucinnost vsech intervencnich - diagnostickych, 1é¢ebnych,
rehabilitacnich zasah.

- Deinstitucionalizace: tézisté sluzeb a péce by mélo spocivat v terénnich
komunitnich sluzbach, vintegrované komunitni péci poskytované
vdomdcim prostredi. Pred institucionalizaci pacienta mda prednost
Uprava domaciho prostredi, jeho bezbariérovost, vyuziti kompenzacnich
pomdcek. Ustavni péce respektuje pfirozené prostiedi, zachovava
soukromi, osobitost, pfirozenou komunikaci, kterd stimuluje aktivitu a
které predchazi smyslové i socidlni deprivaci.

- Desektorializace: prolomeni tradicnich  bariér mezi sektorem
zdravotnickym a socidlnim, mezi sluzbami ambulantnimi a Ustavnimi,
mezi péci profesionalni a laickou, mezi kompetencemi rlznych
odbornosti.

- Deprofesionalizace: posilovani zlai¢téni péce, predevsim spolupraci
s rodinou a podporou laickym pecovatelim vcéetné prace dobrovolnik( a
sousedské angaZovanosti. Podpora pecujici rodiny spociva v terénnich,
stacionarovych, ale i respitnich sluzbach. Odbornici v oSetfovatelstvi a
rehabilitaci by méli ¢astéji vystupovat v roli instruktor( a supervizor(. Jde
o podporu atmosféry, v niz zakladni zdravotni péce neni vysadou

profesiondlnich zdravotnikd.
2.3.1 Typy péce

Demografické zmény ve strukture obyvatel ve prospéch starSich a zejména
velmi starych lidi samozfejmé zvySuje poZzadavky na péci o seniory. Tomuto
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trendu odpovidaji i napf. udaje z Némecka. V Némecku pocet osob nad 60 let
jiz vroce 2000 dosahl 23 % a predevsim se zvySuje podil osob nad 80 let,
z nichz velka vétsSina je odkazana na pomoc druhych. Dnes jsou to dva miliony
Némcl (69 % Zen, 31 % muz(), ktefi vyzaduji péci, a z nichz témér 40 % je ve
véku nad 85 let. TFi Ctvrtiny lidi vyZadujicich péci zUstavda doma a jsou jim
poskytovany mobilni pecovatelské sluzby vedle péce rodinnych pfislusnikd
(Hirsch, 2005). A pravé kombinovana domaci a terénni péce o seniory i ve
vyssSim véku by méla byt intenzivné rozvijena i v nasich podminkach.

Péce vdomacim prostredi

Asi vétSina seniorll by si prdla zlstat i v pozdnim stafi ve svém byté, domé nebo
u svych nejblizSich. Vramci domaci péle o seniora je péce nejCastéji
realizovdna Zenami — manzelkami, dcerami, vnuckami, snachami. Rostouci
zatéz ze stale se zintenziviujici péce o seniora v rodiné dopada na vSechny jeji
¢leny a na jejich vztahy. Je to velka zkouska pro celou rodinu a hlavni pecujici
osoba je ¢asto pod velkym tlakem. Péée o seniora vétSinou probihd nad ramec
jejich profesnich a osobnich povinnosti, neustdle se tak ocita v kolizi
rGznorodych roli. Je-li vzornou pecujici dcerou, stava se pak nékdy
,hedostatecnou” manzelkou, babickou, matkou. Situaci komplikuje i zdejsi
systém terénnich zdravotnickych a socialnich sluzeb pro seniory. Problematicka
neni jenom jejich omezena nabidka a dostupnost v ramci celé CR, ale hlavné
informovanost o téchto sluzbach u téch, kterym jsou urceny. Velmi malé
povédomi je predevSim o pomoci a podpore samotnym pecujicim osobam, o
existenci intervencni a respitni péce. Navic zde stale neni obvyklé, zejména na
venkové, se o péci o seniora v rodiné timto zpUsobem délit. Je tu ¢asto pocit
osobniho zdvazku se o své blizké postarat sdm a za kazdou cenu, ale i nechut
dat najevo, Ze situaci rodina nezvlada a obavy z reakce okoli. A byva to nékdy
sam senior, kdo nedovoli pfesunout ¢ast péce o néj na subjekty mimo rodinu.
Jsou to lidé s rlznorodou motivaci, ktefi dokdazi ovladat situaci kolem sebe do
svych poslednich dnd. Nicméné, péce o seniory vdomacim prostredi s vyuzitim
zdravotnickych a socialni terénnich sluzeb je, i podle pozitivnich zahranicnich
zkuSenosti, spravna a efektivni cesta. Je nejcitlivéjsi k seniordm a nejméné
nakladna a méla by u nds byt rozvijena v Uplné jiném tempu a SirSim rozsahu.
Podle Z. Kalvacha by méla byt v prvni fadé pozornost vénovand narocnosti,
komplexnosti a evaluaci domaci péce. Mezi dalsi priority fadi rozvoj
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komunitniho chrdnéného bydleni, emancipaci nelékarskych profesi a
vyvazenost sluzeb zdravotnickych a socidlnich. (Kalvach, 2004, s. 516).

Komunitni pojeti sluzeb pro seniory

Alternativou péce pro seniory v rodiné predstavuje komunitni péce, ktera by se
méla odehrdvat na Urovni mensich Uzemnich celkd napf. obci. Komunitni péce
reprezentuje celostni pristup k seniorské problematice. Jde o pfizplsobeni
sluzeb starym lidem a o podporu jejich existence, o validaci jejich zbytkového
potencialu vytvarenim chranéného prostiedi a pozitivné ladénych sluzeb.
V ramci propojovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb je akcentovan celostni
pohled na clovéka, obcansky a osobnosti princip, sounalezitost, potreba
Clovéka nékam patfit a jsou vytvareny pruziné socialni sluzby. Komunitni péce
splnuje pozadavky demedicinace, desektorializace, deinstitucionalizace a
deprofesionalizace. (Kalvach, 2004,s. 515).

Prikladem uspésného projektu integrovanych komunitnich sluzeb je projekt
PACE s pridruzenym projektem chranéného komunitniho bydleni Green House
Projekt, ktery wvznikl v USA v 70. letech. (www.thegreenhouseprojekt.org

v Kalvach, 2004, s. 515-516). Green House Project predstavuje novy pfistup
k rezidenéni dlouhodobé péci. Ustavni péé&i nahrazuje komunitnim bydlenim
v domcich pro 6-8 osob vyzZadujicich kvalifikovanou oSetfovatelskou péci. Je
charakterizovan tfremi pojmy, ma byt:

- teply (warm): pfirozené klima malého poctu spolubydlicich

- chytry a napadity (smart): vyuziti modernich technologii k oSetfovani i
monitorovani

- zeleny (green): propojeny sredlnym, Zivym svétem lidi, zvifat a rostlin
(opakované prokazovdno jako jeden znejvyznamnéjsich faktorl kvality i
vystupl péce)

Insitucionalizace senioru

Pecovatelskd a oSetfovatelskd cinnost zamérend na seniory muiZe byt
realizovdna v rizném prostredi. Senior zlistava vdomdcim prostredi a stard se
o néj rodina, event. vyuziva mobilni pecovatelské a socidlni sluzby. Alternativou
je trvaly nebo prechodny pobyt vdustavu v rdamci sité socidlnich a
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zdravotnickych zatizeni: vdomovinkach, v dennich stacionafich, vdomovech
s pecovatelskou sluzbou pro seniory, vdomovech dichodcl, v domovech-
penzionech pro dlichodce, vdomech s pecovatelskou sluzbou, v |é¢ebndch pro
dlouhodobé nemocné. Pfichod a adaptace seniora v instituci pfedstavuje jednu
z nejrizikovéjsich udalosti v Zivoté seniora. Vhodnymi zdsahy lze adaptacni
proces seniora ovlivnit, nicméné presto zlstava velkou zatézi prvnich tydnl a
mésicl Zivota vinstituci. Podminkou Uspésné adaptace je skutecnd
dobrovolnost vstupu do instituce. Vyhodou je znalost prostredi jesté pred
nastupem. V prvnich dnech by mél byt nové nastupujici senior dostatecné
informovan o pravidlech Zivota v zafizeni a mélo by se mu dostat celodenni
podpory orientace vprostoru i vcase ustanovenim kontaktni osoby.
Samozrejmosti by mélo byt zachovani dlvérnosti, distojnosti, lidské slusnosti a
disledné aktivni eliminovani Sikany a nevhodného zachazeni. Nejzdvazinéjsi
problémy Zivota v zafizeni dlouhodobé péce byvaji ¢asto spojovany s vysokym
podilem vicelGzkovych pokojl, tedy s omezenym soukromim zvySujicim
sousedskou agresi. Model velkokapacitnich instituci je uz i u nas povazovan za
prekonany, ze své podstaty neschopny poskytovat kvalitni péci rGznorodému
spektru institucionalizovanych seniorl. Trend v péci o staré lidi smérfuje
k vytvareni malych komunitnich projektd, k rozvoji mobilnich socialnich sluzeb
a podpore péce vdomacim prostiedi. Uspéch a ucelnost sluzeb a projekt(i pro
seniory tak predpoklddd duslednou individualizaci a respekt k heterogenité
seniorské populace. Individualizace s osobnosti konkrétniho jedince, jeho
autonomii a potfeb. Omezena adaptabilita starého ¢lovéka mlze byt snadno
prekrocena, a tak i zasazena jeho dUstojnost. Heterogenita vyzaduje funkéni
pfistup a musi respektovat funkéni rozpéti funkéni zdatnosti a zajma seniord,
které z(stava stejné jako v mladsim véku, jen se méni procentudlni zastoupeni
v jednotlivych kategoriich. Pravidlem by mélo byt pruzné prizplsobovani sluzeb
proménlivym potfebdam jednotlivych seniorll a jejich mistnich komunit, ne

nasilné vtésnavani seniorl do rigidnich schémat sluZeb. (Kalvach, 2004, s. 465).
2.3.2 Pecujici osoby a role psychologa

Soucasti komplexni zdravotné-socialni péce o seniory jsou lékari a zdravotnici
v oboru geriatrie, mezi reprezentanty oSetfovatelstvi patfi zdravotni sestry s
geriatrickou specializaci, rehabilitacni sestry, profesiondlni  oSetrovatelé,
sanitarky apod. Jednim z uz zminovanych pozadavkd na zmény systému péce o
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seniory je deprofesionalizace zdravotnich a socidlnich sluzeb. V tomto duchu
Ize ocekdvat presun kompetenci jednotlivych odbornosti a vétsi miru zapojeni
péce laikd pod vedenim profesiondlnich oSetfovatell a rehabilitacnich
pracovnikl. V integrativnim pristupu k péci o staré lidi maji svoji vyznamnou
roli, vedle sluzeb zdravotnickych a socidlnich, i aktivity psychologické a
psychoterapeutické.

Osetrovatelstvi starych lidi

Klasické pojeti oSetfovatelstvi definuje Pacovsky: , Poslanim oSetfovatelstvi je
vhodnymi metodami systematicky a vsSestranné uspokojovat individudlni
potfeby clovéka vzniklé nemoci a pomdahat tém, ktefi o sebe nemohou nebo
neuméji pecovat. Osetrovatelska prace v sobé zahrnuje aspekty diagnostické,
|é¢ebné, rehabilitacni a psychosocidlni. Geriatrické oSetrovatelstvi se orientuje
na starého a nemocného c¢lovéka a respektuje cetné zvlastnosti stari.”
(Pacovsky, 1990, s. 109). Osetrovatelskou péci délime na zdkladni pécéi a
odbornou specializovanou péci. Zakladni oSetrfovatelskd péce je soubor
¢innosti zamérenych predevsim na uspokojovani zakladnich Zivotnich potreb
clovéka, na péci o jeho osobni hygienu a jeho prostiedi. Jde o primarni
oSetrovatelstvi, o péci v uzkém slova smyslu, nékdy oznacovanou jako funkce
zastupujici matky. Pro jeji vykonavani neni nutna zadnda specifickd prlprava,
nybrz motivace osSettujici osoby. Prakticky ji mUzZe realizovat kazdy, kdo ji
skutecné ve prospéch potifebného vykonavat chce. At uz v geriatrické Ustavni
péci nebo v ramci oSetfovatelskych aktivit vdomdacnosti, predstavuje tato
zakladni péce nedilnou soucast profesionalni oSetrfovatelské cinnosti a tvori
pevné pojitko mezi nemocnym a pecujici osobou. Odbornd osetfovatelska
péce, specificka slozka geriatrického osetfovatelstvi, zahrnuje odborné c¢innosti
oSetfovatelského tymu. Cilem je uspokojit ty potfeby nemocného geronta,
které se projevily teprve v pribéhu jeho nemoci. V rdmci geriatrického
oSetrovatelstvi by se mél uplathnovat komplexni pristup ke starému clovéku a
individualizovana péce o néj. Komplexni prfistup k nemocnému znamena
systematické vyhledavani jeho somatickych, psychickych a socialnich potreb.

DaleZitym prvkem oSetrfovatelstvi zaméreného na staré lidi je tzv. aktivni
oSetfovatelska péce, kterd vychazi z vnitfni motivace pecujici osoby a jeji
ochoty starému nebo nemocnému pomoci. Zahrnuje Cinnosti, pro néz se
pecujici osoba sama rozhodne na zakladé hlubsiho poznani nemocného, a to
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zejména takového, ktery své potreby nesignalizuje. Je to tedy péce nabizen3,
vykonavana tvlréim zplsobem, Cinorodé a se zdjmem. Jde v podstaté o to,
jestli chce oSetfujici osoba skutecné o starého ¢lovéka pecovat. V geriatrickém
oSetfovatelstvi (oSetfovatelstvi zamérené na staré lidi) je tak vyjadren typicky
znak oSetfovatelské prdce, orientace na jiné. Geriatrické oSetfovatelstvi také
usiluje vratit pacientovi sobéstacnost v béinych cinnostech Zivota,
spoluvytvaret jeho realny program aktivity, aby se predeslo obtéZujicim
komplikacim, ale i v nutnych pripadech zajistit jeho pravo na klidné umirani a
pokojnou smrt.

Odborné i lidské naroky na osoby osSetfujici staré lidi jsou velké a musi jim
odpovidat specifickd odbornd a psychologickd priprava. VSechny trendy a cile
v péci o staré lidi se musi pfimo odrdzet ve vzdélavani a rozvoji oSetfovatel.
Inspirativni jsou zkuSenosti ze zahranicni, napf. v nékterych stfediscich pripravy
pracovnik( v oblasti geriatrie v Némecku prochazeji jejich absolventi specidlnim
vycvikem, kdy kazdy z absolvent(l trdvi jeden den ve specidlnim obleceni, které
odpovida celkové télesné situaci primérného sedmdesatiletého clovéka.
Odpovidajicim omezenim vSech smyslovych funkci, vytvorenim zatéze kloubd,
nadvahy a dalSimi Upravami je simulovana situace, kterd je pro fadu starych lidi
béZind a absolventliim tohoto vycviku umoziuje osobni prozitek s omezenimi,
jez stafi prindsi. Pro |ékafsky a oSetrujici personal hospitalizovanych starych lidi
ve specializovanych zdravotnickych zafizenich je prioritou snaha predchazet
tzv. syndromu otevienych dvefri. V pfipadé, Ze rehabilitace pacienta neni
zamérena cilené na konkrétni podminky v jeho byté nebo domé, kam se po
doc¢asném upoutdni na lGzko pacient vraci, vétSina z nich byva do jednoho roku
opét hospitalizovana s Urazem.

Psychoterapie ve stari

U&innost psychoterapie ve stafi je tradiéné zpochybriovana. M. Vojtéchovsky je
na zakladé své vlastni dlouholeté praxe presvédcéen o jeji uzite€nosti a shrnuje
myty o nevhodnosti psychoterapie ve stari (Vojtéchovsky v Kalvach 2004, s.
434-455);

- Mytus o nepfistupnosti starych lidi psychoterapii
- Mytus o neschopnosti seniorll zménit své postoje
- Mytus o vékovém limitu psychoterapie
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- Mytus o nedostatecné komunikaci

- Mytus o zbytec€nosti prace se seniory

- Mytus, Ze vpsychoterapii seniorl se objevuji témata, kterd
psychoterapeut nema rad

Psychoterapie starych lidi ma sva specifika a prinasi radu prekazek a komplikaci.
Terapeut musi prizplsobovat svlj projev i volené prostiedky konkrétnim
omezenim starého clovéka. Psychoterapeut by mél byt presvédcen, Ze stari
neni odepsana Zivotni etapa, nejde jen o ¢ekani na smrt, ale o hledani a
napliovani jinych smysluplnych perspektiv. Orientovan by mél byt spiSe na
feSeni problému neZ na restrukturaci osobnosti klientd, mél by znat svoji
toleranci kvelkym psychotraumatim stafri, jako jsou osamélost, nemoci,
deprese, umirani, smrt a mél by mit i ujasnény vztah k rodi¢am, cerpat vice
z kladnych  nez zapornych zkusSenosti snimi. Psychoterapie starSich lidi
predpoklada ze strany psychoterapeuta preferenci aktivity nad pasivitou,
dostatek entuziasmu, trpélivosti, empatie, smysl pro rozvainost,
nesentimentalitu a realitu. Nejen psychoterapeuti, ale i ostatni pomahajici
profese se vkontaktu se starymi lidmi musi Uspésné vyporadat s vlastni
ctizadosti, nebot ve stafi neviddme radikalni zmény. Je nutné se spokojit
s omezenymi cili a vyvarovat se predcasnych rezignaci. (Vojtéchovsky, 1994,
v Kalvach, 2004, s. 435).

Vstup do samotné terapie mohou predstavovat techniky, napr. Butlerova
metoda bilancovani Zivota (panoramaticky pohled do vlastni minulosti,
rekapitulace Zivota), ktera pracuje sfotografiemi nebo korespondenci
z klientova mladi. Jako doplnék k anticipaci budoucnosti je vhodna analyza
pomysiné ,cary Zivota“, vramci které klient vyhleddava formujici okamziky ve
své minulosti, ale i budoucnosti. Nejohrozenéjsi skupiny, kterym by méla byt
poskytovdna alesponi elementarni (podplrnd) psychoterapie, jsou osoby
osamélé, ovdovélé, depresivni, suicidalni a opakované hospitalizované.

V pribéhu dlouhodobé hospitalizace nebo institucionalizace se osvédcuji
aktivacni terapie pohybem, zpévem, hudbou, |é¢ba pomoci kontaktu s malymi
zviraty aj.



Aktivacni programy pro seniory

Nezbytnou soucasti péce o staré lidi je jejich aktivizace ve smyslu animace, tedy
oziveni, naplnéni programem, které prekondva tradi¢ni umeéle vytvarené
aktivacni programy vnasené z vnéjsku do instituci, vedouci spiSe k manipulaci
¢i nutnosti se podfizovat. Vytvareni aktivizacnich ¢ animacnich program(
funguje na principu otevrenosti a nedirektivnosti a smérfuje k oZivovani
prostiedi v institucich a k zaméstnavani jejich klientl v souladu s jejich zajmy a
potfebami. Aktivizace seniorl neni jen soucasti prace socidlnich pracovnikd,
ergoterapeutl, animatoru, ale je realizovdna i napf. vramci domaci péce.
Aktivita senior(, at uz vdomacim prostredi nebo v instituci, by méla navazovat
na to, co bylo preruseno napf. nemoci ¢i institucionalizaci, nebo rozvinout
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vnitfni moznosti ¢lovéka jinou  smysluplnou aktivitou smérujici k jeho
osobnimu rastu. Jde o vytvareni podminek pro podporu co nejpfirozenéjsich
aktivit senioru, které jsou jim ptijemné, milé, vyvolavaji pfijemné vzpominky,
vedou k sebeuspokojeni i s ocenénim druhych, vyvolavaji pocity sounalezitosti a
soudrznosti. Konkrétnich aktivit existuje cela fada, at uz zamérenych na pohyb,
vzdélavani ¢i tvarci realizaci klientl. Nezastupitelnou roli v rdmci aktivizacnich
¢innosti zaujima kognitivni rehabilitace a stimulace, v pfipadé poruseni
kognitivnich funkci, nebo preventivni mozkovy trénink. Zakladem jsou rlzné
metody stimulace mozkové cinnosti smérujici k posileni vnimani, koncentrace,

s

paméti, nachdzeni slov, schopnosti postfehu, formulovani, vyjadrovani,
asociacniho mysleni, logického uvaZovani, fantazie, tvofivosti. Zvlastni
pozornost je v oblasti péce a aktivizace starnoucich lidi tfeba vénovat seniorim
s demenci. Zakladnim predpokladem prace s dementnimi, at uz v domadci péci
nebo v instituci, je jejich akceptace. Fakt, Ze jsou i naddle pfijimani takovi, jaci
jsou, i se svymi zménami, vypadky a problémy. Vzdélavani oSetfujicich a
pecujicich osob by vzZadném pripadé nemeélo minout citlivé pristupy k lidem
imobilnim, lidem svainymi komunikacnimi problémy nebo napf. lidem s
rozvijejici se demenci. Z humanistické psychologie vychdazi tzv. Validace
vychdazejici z principu tolerance, vciténi a empatického naslouchani. Ukolem
pecovatell je validovat, tedy zhodnocovat vSechny projevy starych lidi — brat na
védomi rizné priciny zvlastniho chovani starych lidi, a tim ddvat jejich chovani
smysl a cenu. Validace tak pomaha obnovovat pocity vlastni ceny, dodava silu a
podporuje, co je v Clovéku zdravé. Specificky postup, ktery umoZiiuje navazat
kontakt a budovat vztah i u osob, které obtizné komunikuji, predstavuje
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Preterapie. Jde o trpélivou snahu zachycovat nejjemnéjsi iniciativu klientd a
adekvatni reakci sméfujici k navdzani a rozvoje kontaktu. Preterapie vychazi
také z tradice humanistické psychologie, z pfistupu orientovaného na klienta.
V podobném duchu se rozviji i tzv. empatické oSetfovatelstvi vramci
Maieutického pristupu. PecCovatelé se uci uvédomit si reakce, které jsou
v podstaté intuitivni, pracovat s energii a vztahem. U¢i se také prekonavat pocit
bezmoci, pojmenovavat vlastni prozitky a pocity, protoze velka vaha je
pripisovana vyladéni pecovatele. Moderni metodou zlepSovani komunikace
mezi pecujicimi a osobou zavislou na péci je videotrénink interakci. Umoznuje
detailni analyzu komunikace s hleddnim moZnosti jak posilovat a rozvijet
pozitivni komunikaéni dovednosti. Reminiscence predstavuje systematickou
praci se vzpominkami a prokazatelné zlepSuje psychicky, funkéni a zdravotni
stav senioru. (Janeckova, Kalvach, Holmerov3, v Kalvach, 2004, s . 436-451).

Specifika péce o staré lidi

Pecujici osoby zaméreni na seniory musi byt pfipraveny na skutecnosti
vyplyvajici z demografického vyvoje a socialni situace. Je pravdépodobné;jsi, ze
se setkaji s Zenou nez s muzem, a jejich prostrednictvim budou konfrontovani
stématy, jako je ovdovéni, zvladani financni tisné ¢i osamélost.
K nejvyznamnéjSim krizim starSich lidi patfi krize sebepojeti v dasledku
involu€nich zmén, krize ztraty pozice ve spolecnosti, jako reakce na odchod do
dlchodu, krize souvisejici s umrtim Zivotniho partnera, odchodem dospélych
déti zrodiny, ze ztrdty autonomie nebo krize v dlsledku prestéhovani Ci
institucionalizace. Ve stafi jsou seniofi Casto zasazeni kumulovanymi krizemi
(Vodackova, 2002, s.97), které predstavuji soubéh nékolika krizi, nebo krize, do
jejichz prozivani se promitaji krize dfive prozité, nedostatecné zpracované.
Prozivani situacni krize zintenziviuji vzpominky na krize drivéjsi a jejich reakce
na aktudlni krizi se pak mohou zdat okoli nepfimérené. Jedinec vyrovnavajici se
s kumulovanou krizi ¢asto reaguje stazenim se nebo apatii, byva depresivni,
bezradny, sebelitostivy, majici pocit vlastniho selhani nebo naopak obvinujici
své okoli.

Vedle znalosti zmén doprovazejicich starnuti je nutna i znalost vyvojovych
ukoll a krizi.

Vyvojové ukoly pro seniory (Havighurst, 1982, v Kalvach 2004, s.105):
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- prizpUsobit se poklesu télesnych sil a zdravi

- vyrovnat se s odchodem do dlichodu a snizenymi prijmy

- vyrovnat se s umrtim Zivotniho partnera

- vytvorit si jednoznacné priclenéni k vlastni vékové skupiné
- pfijmout socidlni role a pruzné se pfizpusobit

- vytvorit si uspokojivou Zivotospravu

2.3.3 Pristup ke starym lidem ze strany pecujicich osob

Péce o staré lidi, at uz individualni nebo spolecenska, vychazi vidy z etickych
princip a mda humanitarni poslani. Je vyjadrenim pfriznivé spolecenské
atmosféry, konkrétni formou pozornosti, kterd je staré populaci vénovana.
Prace vsech, ktefi profesiondlné pecuji o staré a nemocné lidi neni snadna, v
oblasti moralni je zakotvena profesionalni etikou, souborem uzndvanych
etickych hodnot této profese. Stary nebo nemocny ¢lovék je vici oSetfujici
osobé v zavislém, podfizeném vztahu, potfebuje mit pocit uspokojeni potreb,
pocit bezpeli a pocit sympatické odezvy. Ma pravo na pomoc a empatii
oSetfujicich. Na druhou stranu nékteré psychické a somatické znaky stari nebo
nemoci mohou byt pro oSetfujici okoli velmi ndro¢né, vyZadujici davku
shovivavosti a sebeovladani. Je ale naprosto nemordlni a nepfipustné,
zneuziva—li oSetrujici své nadrazené postaveni a projevuje nezdjem, neochotu,
nevlidnost nebo utisk. Podle V. Pacovského, vyznamného predstavitele ¢eské
gerontologie (véda o stafi a starnuti ), je jednou z priorit gerontologie snaha o
zlepseni kvality Zivota ve stafi a s tim spojené péce o staré lidi. Péce o seniory
je vidy pomoci potfebnému a veskeré aktivity jsou motivovany prospéchem
starych, na pomoc odkdzanych lidi. Péce musi byt komplexni, mnohotvarna a
diferencovand podle individudlnich potfeb konkrétniho starého clovéka.
V pripadé péce o starého clovéka v rodiné by mély byt splnény tfi zakladni
podminky. Rodina by o nesobéstacného geronta méla chtit pecovat, méla by to
umeét a meélo by se ji dostat adekvatni podpory od spoleénosti. ,VSichni, ktefi
nemaji pochopeni pro staré lidi a nevéri v i¢innost své pomoci, at daji ruce pryc
od gerontologie.” (Pacovsky, 1981, s. 12).

Obecné priority v pristupu ke starym lidem se odvijeji z teorie potreb, ktera
propojuje kvalitu Zivota predevSim se saturaci vysSich Zivotnich potreb.
Zdlraznuji je nasledujici principy: (Kalvach, 2006, s. 2-15):
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- zabezpecenost: zajisténi pristresi, obleceni, potravy, Cisté vody, zdkladni
zdravotni péce

- autonomie: zachovani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad dénim,
soukromi

- dlstojnost: respektovani osobnosti, soukromi, studu
- smysluplnost: pomoc pfi hledani Zivotni ndplné

- participace: zapojeni do Zivota komunity, sdileni problému, podil na
rozhodovani, komunikovani

Zatéz pecujicich osob

Vedle fyzické zatéze existuje v této profesiiznacna psychickd zatéz. Osetrujici
jsou casto konfrontovani s negativnimi fenomény stafi, s odevzdanou
zavislosti, nepfiznivym pribéhem chronickych chorob, bolesti, umiranim a
smrti. Jen ¢ast pacient(l se z geriatrického zafizeni vraci v dobrém stavu dom{,
coz vede nékdy u osSetfujicich osob k pocitim marnosti, neuspokojeni z prace
apod. Tato neuspokojend oCekdvani vyplyvaji z tradi¢ni motivace pro praci v
oSetfovatelstvi a  zdravotnictvi vibec, tedy zachranovat lidské Zivoty,
prodluZzovat nemocnym Zivot, vitézit nad smrti. Pro prdaci se starymi lidmi je
naopak Zadouci jiny typ motivace, doslouzit v biopsychosocialnim komfortu
starému nemocnému (Haskovcova, 1990, s. 303). Vyrovnavat se s psychickou
zatézi plynouci z oSetfovatelské profese nelze Zivelné, feSenim je soustavna
prace na sobé a odborna pomoc. Systematicky je tfeba rozvijet predevsim
motivaci pro praci v geriatrii. OSetfovatelskd zatéz pecujicich osob se dostala do
popredi zajmu koncem 80. let 20. stoleti. Vznikly baterie testd k hodnoceni
pecCovatelské zatéze, konfliktu pecovani s ostatnimi socidlnimi rolemi i
rodinnych konflikt(. Kvantifikace Urovné rodinného pecovani, miry zatéze a
objektivizace potieb pecovatell se stala zdkladem ucelnosti respitnich sluzeb i
odhalovani pficin a rizika syndromu vyhoteni. (Kalvach, 2008, s. 71). Nezbytna
je podpora pecujiciho personalu, profesni rlst, ocenéni, ochrana pred
vyhorenim. Péc¢i o pecujici lze predejit fadé drobnych selhani, na néz lidé
reaguji citlivé.
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Syndrom vyhoreni

Nékteré zdroje uvadéji, Zze pro praci v geriatrii jsou vhodni zkuseni pracovnici,
Tedy starsi lidé s dlouhodobou praxi. Jiné zdroje zase poukazuji na to, ze pravée
mezi starSim oSetfujicim persondlem lze predpokldadat vyssi riziko i vyskyt
syndromu vyhoreni.

Syndrom vyhoreni je reakce na mimoradné zatéZujici praci, kdy dochazi
k Uplnému vycerpani sil. Jde o fyzické, emocni a dusevni vycerpani, kdy ¢lovék
dojde s pocity beznadéje kzdvéru, Zze uz nemlze dal. Nejéastéji vznika
dlouhodobym plsobenim chronického stresu.

Syndromem vyhofeni jsou nejvice ohroZeni pravé tzv. pomadhajici profese.
Projevuje se nechuti k praci, rychlou unavenosti, Uzkosti, nizkym sebevédomim,
pocitem bezmocnosti, bezcennosti, pocitem neustadlého napéti, smutku,
zklamani a obav. Clovék je Ihostejny, bez iniciativy, neschopen vcitit se. Na
postizeném cElovéku lze pozorovat necitlivé chovani k druhym lidem, omezeni
se na stereotypni a rutinni praci a snizeni kvality jeho prace. Casto jsou tyto
stavy provazeny zdravotnimi potizemi, nezajmem o okoli, konfliktnosti, ale i
zvySenou konzumaci alkoholu nebo jinych navykovych latek.

K prevenci syndromu patfi psychohygiena, prevence psychického i télesného
vyCerpani, prozitek Uspéchu a ocenéni, psychoterapeuticka podpora, supervize,
dobra organizace prace na zatézovych oddélenich. U rodinnych pecovatel( je
nezbytnd dostatecnd podpora okoli, dostupnost odbornych sluzeb (home care,
pecovatelska sluzba, ndvstévni sluzba odbornikl) véetné poradenstvi, respitni
péce a prekonaniizolace. (Kalvach, 2004, s. 363-365).
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2.4 Agresivita

L. Lova$ definuje agresi jako: ,chovani, které cilené sméfuje ke zpusobovani
negativnich dUsledkd jiné osobé s umyslem ji poskodit” (Lovas, 2010, s. 13).
Agrese je zamérné ublizovani, jehoz pfimym duasledkem je zranéni nebo
poskozeni. Agresi neni premysleni, planovani ani predstavovani si, jak nékomu
ublizit. Zdmér urcitého chovani je spojovan s postoji a vtomto duchu s terminy
postoj a agrese pracuji i ve své praci. Zakladnimi znaky agrese jsou tedy
cilevédomy charakter a umysl, se kterym jedinec zamérné ubliZuje jiné osobé.
Terminologicky lze od agrese odlisit agresivitu, jako projevovani tendence
chovat se agresivné. Nasili byva pouzivdno jako synonymum agrese, prestoze
podle Lovase by mélo byt spojovano predevsim s fyzickou agresi. Hostilita
znamena obecny nepratelsky postoj vici lidem. Tradi¢né jsou rozliSovany riizné
typy agrese podle rady kritérii. Z hlediska formy se odlisuje fyzicka a verbalni
agrese nebo prfima a nepfima. Z hlediska povahy a kontext( pficin se rozliSuje
afektivni agrese (hostilni, zlostnd, impulzivni, emocionalni, expresivni) a
instrumentalni (jako vedlejsi produkt v dosahovani jinych neagresivnich cill).
Opakované ublizovani, déle trvajici se oznacuje jako tyranizovani, obtéZovani a
Sikanovani. V teoretickém pristupu k vymezovani agrese se v soucasné dobé
uplatiuje integrativni pfistup, ktery syntetizuje pfinos vyznamnych teorii
agrese. Kazda z téchto teorii se snazila identifikovat jednu obecnou pficinu,
kterd by vysvétlila cely problém agrese. Tak vznikly vyznamné klasické teorie:
agrese jako instinkt, frustracni teorie agrese, agrese jako produkt uceni a dalsi
novejsi teorie agrese: kognitivni neoasociacni teorie, teorie transferu excitace,

s v o

teorie scénard, model zpracovani socialnich informaci. (Lovas, 2010, s. 27-40).

K agresi dochazi tehdy, kdyz je urCitym podnétlm vystavena osoba, kterd je
uritym zplsobem naladéna, ma tendenci jednat agresivné. Priciny agrese
predstavuji nékteré vnéjsi situacni podnéty, biologické, osobni a socidlni faktory
a také faktory ovlivaujici inhibici agresivniho chovani. Oslabovani tlumeni
nevhodného chovéani zpUsobuje urcity druh sociadlnich situaci, alkohol, jiné
drogy. Agresivni chovani také ovliviuje socidlni prostfedi a vliv masové

komunikace.
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2.4.1 Problematika Spatného zachazeni

Syndrom 3Spatného zachdazeni se starymi lidmi (elder abuse, elder abuse and
neglect - EAN) je slozity zdravotné socidlni fenomén. ,Syndrom tyrani,
zanedbavani a zneuzivani oznaCuje zavaziné nevhodné jednani se starymi lidmi,
na némz se vyznamné podili jejich zdravotni a funkéni znevyhodnéni, popr.
zavislost pfi zavazné disabilité” (Kalvach, 2008, s. 248). Tyka se jednak péce o
seniora vrodinég, kde casto vyplyne zdlouhodobého vyvoje patologickych
vztahU vrodiné, ale i pfistupu profesionalnich pecovatelli a oSetfovatell
v ramci instituciondlni péce. Problematikou Spatného zachdzeni a nasili na
seniorech se systematicky zacali zabyvat jako prvni britsti Iékafi pocatkem 70.
let minulého stoleti. V Ceské republice se téma EAN objevilo se zpozdénim 20
let (Litomericky, 1993, Vojtéchovsky, 1994 v Kalvach, 2004, s. 353). Jde o
paralelu Spatného zachazeni s détmi s mnoha obdobnymi rysy. Stary clovék,
stejné jako dité, si nechce priznat, Ze mu ubliZuji jeho blizci nebo osoby, na
kterych je zavisly. Pro starého clovéka predstavuje nepfijatelné chovani jeho
potomkl osobni prohru, selhani jeho snazeni, cilG a vychovy, ale zarovern ma
velky strach z moziného stupriovani negativnich reakci v okoli. Navic je velmi
casto na pachateli zavisly, ma k nému citové ambivalentni a protektivni vztah.
Radéji vSe taji a sam pomoc nevyhleddvad. Narocnost péce o starého clovéka
neni omluvou pro Spatné zachazeni s nim, stejné tak ani skutecnost, Ze sami
nékteri seniofi ,provokuji“ a vyvolavaji svymi postoji spiSe negativni reakce
v okoli. V péci o starého clovéka si musime vidy uvédomit, Ze starého ¢lovéka
nezménime a je na nds, abychom se pfizplsobili.

EAN v domacim prostredi

EAN predstavuje pfevazné jednostrannou, asymetrickou agresi. Casto je agrese
socializovana, tedy provadénda nendpadnymi, spolecensky tolerovanymi
zpUsoby, které se obtizné dokazuji i postihuji. MUze jit o jedndani ucelové, o
opakované afekty, o vliv alkoholu nebo jinych drog, ¢asto o vycerpani a
syndrom vyhoreni u pecujici osoby. Odehrava se ¢asto vdomacim prostredi a
pachateli jsou nej¢astéji blizci pribuzni (partner nebo dospélé déti) nebo blizké
osoby ve spole¢né domacnosti.
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EAN v ustavni péci

Tyrani a Spatné zachdzeni se seniory se vyskytuje také v Ustavni péci,
v nemochnicich, v zafizenich dlouhodobé péce typu domovi dlichodcl a |é¢eben
pro dlouhodobé nemocné. Zavaznost nevhodného zachazeni v Ustavni péci
spocivd v moznosti projevu systému, nejen selhani jedince. | v Ustavu mlze byt
hrubé nasili, nevhodné jednani ¢i zanedbavani vyhradné spojeno s anomalni
osobnosti jedince. Je tu vsak riziko, Ze se jedna o projevy systémové, o projevy
necitlivych, chybné nastavenych, tolerovanych, ¢i dokonce vyZadovanych
norem v ¢innosti téchto instituci (OS Zivot 90, 2006). Dlivodem nasili na
seniorech v Ustavni péci je i vysokd zranitelnost a osamélost klientd,
nemoznost zafizeni opustit, ale i pretizeni a syndrom vyhoreni na strané
pecujicich osob, nedostate¢na edukace personalu o povaze rizik pro krehké
geriatrické pacienty a nedostateéna kontrola kvality péce a vyskytu
nevhodného zachazeni. (Kalvach, 2008, s. 256).

Mezi formy Spatného zachdazeni se starymi lidmi patfi (Kalvach, 2004, s. 352-
357):

- fyzické ublizovani jako nejnapadnéjsi forma Spatného zachazeni:
podstatou je plsobeni bolesti, zranovani ¢i odpiradni zakladnich télesnych
potreb. V Ustavech hrozi pouzivani omezovacich prostredka.

- citové a psychické ubliZovani jako nejcastéjsi a nejhlife postizitelnd forma
tyrani: opakované slovni vypady, vyhrozovani, ignorovani, zesmésnovani,
podcenovani, manipulovani, vylouceni z rodinného Zivota. V Ustavech
dochdzi ¢asto k omezovani osobni autonomie a Sikané.

z s 7z z s

- ekonomické zneuzivani, okradani je v seniorském véku velmi casté. Jde o

protipravni a nepfimérené vyuzivani ¢i privlastiovani majetku a zdroju
starsich osob.
- sexudlni zneuZivani se tyka domaciho prostiedi, ale i Ustavni péce. Casto

je doprovazeno na strané pachatel(l alkoholismem, drogovou zavislosti,
demenci.

- zanedbavani jako velmi casta forma Spatného zachdzeni: jde o
nedostatek  pozornosti, nekomunikovani, odpirani  zakladnich
hygienickych potreb, potravy, lékl
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- jedna z forem Spatného zachazeni je také systémové (druhotné) tyrani
nebo i negativni postoj médii ke starym lidem

Kalvach shrnuje rizikové faktory EAN na strané obéti i pachatele. (Kalvach,
2008, s. 248-262). Na strané obéti EAN patfi k rizikovym faktorim vék nad 75
let, disabilita, souziti s agresorem, poruchy paméti, pritomnost demence nebo
deprese, osamélost s poruchou navazovani kontaktd. Rizikové faktory na
strané pachatele predstavuje nasili vanamnéze a soucasny stres napf.
existenéni, ¢i syndrom vyhoreni, alkoholismus, psychicka labilita, socialni
izolace, nekompetentnost, nizkd intelektova droven a financni zavislost na
obéti.

Vyskyt EAN

Ze zavérl vyzkumné studie zroku 2004 (Buridnek, 2006, s. 86-90), kde
odpovidalo 1300 respondentll, uvedlo 13 % osobni zkusSenost s fyzickym
nasilim, 22,3 % uvedlo, Ze znaji pfipad tyrani seniora ze svého okoli. Pokud jde
o zanedbdvani, bylo osloveno 82 pecovatell z terénnich i Ustavnich sluzeb pro
seniory. 41 % uvedlo, Ze se v praxi setkalo se zanedbavanim. Psychické tyrani a
vydirani pfiznalo 20,8 % senior(i vdomacim prostredi, 9 % klient(i Ustavni péce
a 6 % uzivatell terénnich sluzeb.

2.4.2 Zranitelnost senioru

Seniofi se z hlediska prdce sobétmi trestnych ¢inl fadi ktzv. zranitelnym
obétem, kterym je tfeba vénovat zvlastni péci. Zranitelnost predstavuje soubor
charakteristik, které posiluji zamér pachatele uskutecnit trestny ¢in praveé této
obéti. Charakteristiky seniora se zvy$enou zranitelnosti (Cirtkovd, 2007, s. 56-
63):

- snizeni zivotniho elanu

- snizeni socidlnich kompetenci (nejistota vjedndni, neporozuméni
konkrétni situaci)

- signdly neopatrnosti (nepozornost, dlivéfivost, snizena ostrazitost)
- osameélost

- télesna slabost
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- znamky dusevni nepohody nebo onemocnéni

7 v

Pachatel si mGze zdmérné vybrat seniora, protozZe predpoklada, zZe:

se utoku neubrani

jeho pripadné svédectvi nebude presné, tim se snizi riziko dopadeni

se bude obavat nékomu svérit

je osamély a doba odhaleni ¢inu se tak prodlouzi

DalSim kritériem zranitelnosti je Spatna nebo miziva Sance dosahnout na
néktery typ pomoci obétem. Nebezpeci hrozi zejména u nasili pachaného
blizkymi ¢i pecovateli v zafizeni pro seniory. Ti zprostfedkovavaji vétSinu
kontakt( starého ¢lovéka s okolim.

Seniorlim zaroven brani ve vyhledani pomoci:

zdravotni stav (snizena pohyblivost)
- izolace - sami nemaji moznost nékam zajit, jsou sledovani

- nedostatek informaci - kvlli napf. poruse smysld nem(Zou dobre
telefonovat, neprectou si informace o mozné pomoci apod.

- neduUvéra v sebe i v okoli - obavy, zda mu bude okoli véfit, nevi prfesné,
jak se vSe odehralo, neporozumeéni souvislostem



2.5 Postoje

Postoje patfi k zakladnim socidlné psychologickym tématlm, kterd byvaji
vymezovany rlznymi zpusoby. Napftiklad jako ,,... psychologické tendence, které
se projevuji v hodnoceni konkrétni entity s jistym stupném uprednostiovani
nebo odmitani“. (Eagly, Chaiken 1998, v Vyrost, Slaménik 2004, s. 142). Na
postoje se Ize divat jako na predpoklady ¢i psychologické dispozice k urcitému
jednani (spiSe negativnimu, neutrdlnimu nebo i pozitivnimu) vzhledem ke
zvolenému objektu. Nejrozsahleji je oblast postojd zpracovdna v americké
socialni psychologii, a to na zdkladé velkého mnoistvi empirickych udaiju.
Terminu postoj se v socidlni psychologii zacalo uZivat v souvislosti s praci W. J.
Thomase a F. Znanieckého Polish peasant in Europa and America, ktefi postoje
vidi jako ,procesy individualniho védomi, které urcuje jak aktudlni, tak
potenciondlni reakce kazdé osoby vici socidlnimu prostfedi“. (Janousek, 1988,
s. 86). Podle J. Janouska jsou postoje vymezovany jako ,psychologicka
struktura, ktera trvale charakterizuje vybérovost subjektu pfi pfijimani vlivQ
zvnéjSku a pfi cinnosti vuci okolnimu prostredi”. (Janousek, 1988, s. 88).
Zakladni otdzky v problematice postoju se tykaji vnitini struktury postoju a
vztahu mezi postojem a redlnym chovanim clovéka. ZtotoZzriovani zaméru a
aktualniho chovéani se stalo jednim zvychodisek vyznamné koncepce M.
Fishbeina a |. Ajzena, ktera se stala rozhodujici v zamérenosti dalSich vyzkuma
postojl od 70 let 20. stoleti. Pod pojmem postoj autofi pracuji pouze s afektivni
slozkou, pozndani nahrazuji presvédéenim a v chovani rozlisuji chovani aktualni a
zdmérné. DalSimi aktudlnimi tématy ve vyzkumu postoju jsou vyzkum postoji
podminéné selektivity, persvaze jako prostfedek navozeni zmény a otdzka
poslani postojl ve strukture stabilnich psychologickych charakteristik. (Vyrost,
2004, v Vyrost, Slaménik 2004).

V rdmci vnitini struktury postojd rozeznavame tii slozky — afektivni, kognitivni
a behaviordlni, které reprezentuji tzv. trislozkovy model vnitini struktury
postojl. Afektivni sloZzka postoje vyjadfuje emocni vztahy k predmétu postoje.
Je spjatd s emocemi Clovéka, které jedinec proziva vici objektu a dodava
postoji jeho motivacni charakter, smérovost a vyrazné se projevuje v tendenci
k chovani. Kognitivni sloZzka postoje vyjadfuje stupen védomosti, znalosti,
minéni o predmétu postoje. Behavioralni vyjadfuje tendenci jednat ve smyslu
existujiciho postoje. Obsahuje veSkerou pripravenost, pohotovost k jednani, ale
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ne vidy se projevi ve formé faktické aktivity. V Zadném postoji nejsou tyto
slozky vyvazené, podle konkrétnich okolnosti vystupuji tyto slozky do popredi
jednotlivé. Do protikladu k trojslozkovému modelu byva stavén model
jednoslozkovy, se kterym ve svych teoriich pracuji napf. M. E. Shaw a M. J.
Wright. Myslenka unidimenziondlniho pojeti postoje, ktery vyjadfuje stupen
pfitazlivosti daného konani pro osobu, tvofi zminované koncepce Fishbeina a
Ajzena. Zcela explicitné vymezuje postoj jako jednoslozkovy konstrukt L. L.
Thurstone, ktery za postoj povaZuje ,cit pro nebo proti psychologickému
objektu”. Vedle tfi- a jednoslozkovych modelli postojl existuji i modely
dvouslozkové, které akcentuji slozky afektivni a kognitivni. (Janousek, 1988, s.
90).

2.5.1 Méreni postoju

Postoje predstavuji sloZité psychické procesy, které nelze méfit pfimo. Zavéry
o postojich mlZeme odvozovat jen zprostfedkované pres zjevné verbalni nebo
neverbdlni projevy napf. z vlastnich vypovédi jedinci o nazorech, citéni k
objektu, z fyziologickych reakci na objekt apod. Podle Janouska lze rozlisit pét
zakladnich zpUsob( zjisStovani postoju (Janousek, 1988, s. 96):

Jde o méreni, ve kterych jsou zavéry o postojich odvozovany
1. z vypovédi o vlastnich nazorech o objektu
2. z pozorovaného zjevného chovani vici objektu

3. z reakci ¢lovéka na ¢astecné strukturované materialy relevantni k objektu
nebo z interpretace téchto material( — razné projektivni metody apod.

4. z vykonu v objektivnich ukolech, kde ¢innost mlzZe byt ovlivnéna urcitymi
dispozicemi ¢lovéka k objektu

5. z fyziologickych reakci na objekt

Pri zjistovani postojli je tfeba brat v uvahu problematizujici momenty, jako
socialni Zadoucnost ovliviujici odpovédi, obtiznou interpretaci vyjadrovani
postojii i jejich obtiznou kvantifikaci, tedy méreni jejich sily a stupné.
Vzhledem k variabilité, sloZitosti a Sirokym souvislostem  postoji byva
problematické i usporadani otazek. Pfi samotném méreni postoju vyuzivame
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predevsim postojové skaly, rozhovor, dotaznik, rGzné projektivni testy i
nékteré alternativni metody, napf. sémanticky diferencial.

Metoda sémantického diferencialu

Autorem metody sémantické diferenciace byl v 50. letech 20. stoleti Ch. E.
Osgood. Sémanticky diferencial se ¢asto vyuziva pfri zjisStovani postoji skupin a
umoziuje také porovnavat postoje vUci vice objektim. V praxi ma tato metoda
Siroké uplatnéni. Sémanticky diferencial Ize aplikovat na rozmanité vyzkumné
problémy i za hranicemi socialni psychologie, s niZ je primarné tato metoda
spojovana. Casto se pouiivd pfi pedagogicko-psychologickych vyzkumnych
projektech, ale i v ekonomické oblasti marketingu, reklamy, bankovnictvi aj.

Vyhody metody sémantického diferencidlu predstavuje predevsim jeho
relativni jednoduchost a efektivnost pripravy i vyhodnocovani. Sémanticky
diferencidl je povaZovan za dostatecné spolehlivy a validni pro mnoho
vyzkumnych dcell. Je také pruiny a pomérné snadno jej lze adaptovat dle
aktudlnich vyzkumnych pozadavk(. Reliabilita sémantického diferencidlu byva
v odborné literature uvadéna za pouziti techniky test-retest 0,87-0-91. Validita
se také udava vysoka, stejné jako korelace se skory ziskanymi jinymi metodami.
(Janousek, 1988, s. 101).

Metoda sémantického diferencialu byla vyvinuta pUvodné k méreni
konotativniho vyznamu pojmu. Princip metody spocivd v kombinaci Skdlovaci
(stupnicové) a asociacni techniky. Vychdzime z predpokladu, Ze kazdy pojem
ma pro Clovéka nejen zjevny denotativni vyznam, ale i skryté konotativni,
psychologické vyznamy, které lze vyjadrit jako body tzv. sémantického
prostoru. Zakladni dimenze sémantického prostoru byly stanoveny na zakladé
faktorové analyzy velkého mnoizstvi empirickych dat. Timto zplsobem byly
identifikovany tfi nejvyznamnéjsi faktory a nékolik dalSich méné vyznamnych.
Mezi tfi nejdulezitéjsi faktory patti faktor hodnoceni, sily a aktivity, které tak
tvorfi zakladni dimenze sémantického prostoru. Nejvétsi vyznam je pfisuzovan
faktoru hodnoceni, se kterym se také nejcastéji pracuje. (Ferejncik, 2010, s.
191).

Konstrukce sémantického diferencidlu spocivd ve dvou krocich. Nejprve
definujeme konkrétni pojmy, jejichZz skryty vyznam ve vztahu k respondentim
chceme ve vyzkumu sledovat. Druhym krokem pfi konstrukci sémantického
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diferencidlu ke konkrétnimu vyzkumnému ucelu je vybér vhodnych par(
protikladnych adjektiv, kterymi jsou pak zakotveny sedmibodové (nebo
péti/devitibodové) skaly, a které sledovany sémanticky prostor popisuji. Pocet
a vzorek pojm0 by mél byt vybran tak, aby dostatecné pokryval sledovany
sémanticky prostor. Pojmy musi byt respondentim jasné a zname a mély by u
nich vyvolavat rozmanité reakce, tedy odpovédi s velkou variaci. Hlavnimi
kritérii vybéru adjektiv je jejich reprezentativnost a relevantnost k mérenym
pojmUim. Reprezentativnost znamena, Ze zvolené adjektivum by mélo byt svym
vyznamem jednoznacné vyhranéné a pomérné jednoznacné by mélo
reprezentovat urcitou dimenzi sémantického prostoru. Relevantnost znamens,
Ze pouzité adjektivum by se obsahové mélo vztahovat k hodnocenému pojmu.
(Ferjencik, 2010, s. 191-192).

V plvodnim seznamu kontrdrnich adjektiv je uvedeno padesat dvojic, u
kterych jsou znamy jejich faktorové vahy. Hodnoticim faktorem jsou syceny
zejména skaly dobry-Spatny, krasny-osklivy, sladky-kysely, Cisty-Spinavy, chutny-
nechutny, hodnotny-bezcenny, laskavy-surovy, prijemny-nepfijemny, cestny-
nepoctivy a dalsi. Tento nejvyznamnéjsi faktor ndm umoznuje definovat v
sémantickém prostoru dimenzi hodnoceni. Jde o subjektivni hodnoceni
souvisejici s primarnim hodnocenim prostfednictvim pojm( dobro/zlo. Tento
faktor vystihuje nas prvni pocitovy postoj k posuzovanému pojmu (jak se ndm
libi?). Druhym vyznamnym faktorem je faktor sily, potence, ktery syti Skaly
velky-maly, silny-slaby, tézky-lehky, tlusty-tenky, tvrdy-mékky, vysoky-nizky,
hluboky-mélky, dlouhy-krdtky, hruby-rovny, siroky-uzky a dalsi. V ramci téchto
dimenzi pojmy sledujeme z hlediska urcitého statického napéti, jez mulze
vyjadrovat sila, mira, vzdalenost, tiha, tvrdost. Tretim vyznamnym faktorem je
faktor aktivity, ktery predevsim syti skaly rychly-pomaly, aktivni-pasivni, bystry-
tupy, horky-studeny, hlucny-tichy, hranaty-kulaty a dalsi. Tento faktor je
spojovan s adjektivy vyjadfujicimi pohyb, zménu, dynamiku a proménlivost v
case. Témito origindlnimi Skdlami se Ize nechat pfi vybéru bipolarnich adjektiv
inspirovat a zadroven je dllezité zohledriovat néktera pravidla (Gavora, 2000, s.
91):

- volime lichy pocet posuzovacich Skal, ¢imZ se vytvari symetricka skala,
jejiz stfed nabizi respondentovi moZnost vyjadrit neutralni postoj.
Obvykle se pouzivd sedmibodovych  $kal. Pétibodové skaly jsou
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jednodussi z hlediska rozhodovani respondenta a vyuZivaji se u déti.
Devitibodové $kaly naopak poskytuji prostor pro jemnéjsi vyjadreni
respondenta.

- ve Skale sémantického diferencialu se vidy pouziva stejny slovni druh —
adjektivum

- kontrarnost jednotlivych adjektiv se snazime nevyjadiovat predponou
ne-, nybrz protikladem jiného slovniho zakladu. Ale vzajemna
kontrarnost zvolenych adjektiv musi byt co nejpresnéji vystizena.

Analyza dat

Na data ziskana metodou sémantického diferencidlu lze nahliZzet skrze zvolené
pojmy, Skaly ¢i subjekty.  Otdzky, na které hleddame prostfednictvim
sémantického diferencidlu odpovédi, sméruji k tomu, jak se v sémantickém
prostoru respondentl od sebe odliSuji jednotlivé pojmy a jak se v pojimani
stejnych pojm0 od sebe lisi jednotlivi respondenti nebo skupiny.

Ferjencik uvadi tfi moiné zpusoby zakladnich analyz dat (Ferjencik, 2010, s.
192):

- analyza odpovédi na Urovni jednotlivych polozek (adjektiv)
- analyza odpovédi na zakladé hodnoceni globalni podobnosti
- analyza odpovédi na Urovni jednotlivych dimenzi

Data z vyzkumu této diplomové prace zpracuji analyzou odpovédi na urovni
jednotlivych poloZek, kterd umozZiiuje srovnavat skalové priméry jednotlivych
pojmuU u jedné i u vice skupin navzajem. Pokud tedy hleddme odpovéd na
otazku, jak se u dané skupiny vyznamové lisi dva konkrétni zkoumané pojmy,
sta¢i u téchto pojma porovnat jejich primérné hodnoty pfislusici dané
posuzovaci Skale adjektiv. Vysledky lze prezentovat v grafickém zpracovani,
z néhoz je hned patrné, ktera adjektiva od sebe dané pojmy nejvice diferencuji.

Analyza odpovédi na urovni jednotlivych polozek.

V tomto zpUsobu zpracovani ziskanych dat se kazdé pozici na jednotlivé
sedmibodové bipolarni Skale prifazuje pravé jedna numerickd hodnota, podle
které ji mGzeme jednoznacné identifikovat. Obvykle se vyuziva Cislic od 1 do 7,
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pricemz cislovat za¢indme u pojmu, ktery je ve svém vyznamu ,negativné;jsi“,
tzn., je tfeba brat ohled na polaritu skal:

STARI

hodnotny bezcenny

Ukolem respondenta je na kazdé $kale vyznacit pravé jednu pozici pro kazdy
pojem, tak ziskdme n-matici Cisel tvorenych cisly 1-7 (n znamend pocet skal).
Uvedenym zplsobem zpracuje vSechna data, a ziskdme tak u kazdého
respondenta matici jeho odpovédi, kterou tvori n-tice jednotlivé
charakterizujici zvolené pojmy. Matici pro skupiny respondentl, jejichz
postoje chceme srovndvat, vytvafime zprimérovanim polozek se stejnou
pozici.
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3. Prakticka cast
V praktické ¢asti hleddm odpovédi na otazky:

Jaké postoje zaujimaji lidé ke stari, starému Clovéku, k sobé samému, ke své
praci a ke své budoucnosti?

Jak se lisi postoje ke stari a ke starému Clovéku u lidi, ktefi o seniory pecuiji,
a u lidi, ktefi nemaji zkuSenost s péci o staré lidi a nemaji ani aktualni
zkusenost z blizkého souZiti se seniory ve spolecné domacnosti?

3.1 Priprava dotazniku, predvyzkum a vyzkumny soubor

Konstrukce dotazniku
Vybér pojm{:

Téma diplomové prace nabizi fadu zajimavych souvislosti, které lze v podobé
zvolenych pojm( sledovat v sémantickém prostoru respondent(l. Ve vyse
uvedeném souhrnu vyzkumnych otazek je jiz zmifovana sada péti pojmd, se
kterymi v dotazniku pracuji. Jsou to pojmy ,stdri, stary clovék, moje prdce, moje
budoucnost, ja.“ V pilotnim Setfeni jsme pracovala jesté s pojmem nasili, ktery
jsem ale nakonec v konec¢né verzi nepoutzila.

Seznam pojmd:

Stari - Stary ¢lovéek - Moje prace - Moje budoucnost - Ja

Urcila jsem zaroven poradi, ve kterém byly respondentim pojmy predkladany:
Stary ¢lovék - Moje prace - Stari - Moje budoucnost - Ja

Vybér adjektiv:

PFi vybéru adjektiv se zohlednuje, jak jsem jiz uvedla, jejich reprezentativnost a
relevance. Stanovila jsem 12 bipolarnich skal, které rovnomérné pokryvaji
jednotlivé dimenze, definované zavedenymi faktory hodnoceni, potence a
aktivity. Na jednu dimenzionalni skupinu tak vychazeji Ctyfi dvojice adjektiv.
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1. Krasny o oo Osklivy
2. Pasivni  _ : . . . . . Aktivni
3. Blizky o i Vzdaleny
4. Bezcenny o o Hodnotny
5. Rychly =« : =+ + Pomaly
6. Slaby . o oo Silny
7. Cisty i Spinavy
8 Tupy _ : = o oo Bystry
9. Lehky ¢ = o oo Tézky
10. Zbyte€ny . o o UzZitecny
11. Pruzny o i oo Strnuly
12. Povrchni __ : : : : : =  Hluboky



Vyse uvedeny sémanticky prostor je tvoren tak, ze skdly 1, 4, 7, 10 zastupuji
faktor hodnoceni, skaly 3, 6, 9, 12 faktor potence a skaly 2, 5, 8, 11 faktor
aktivity. Jednotlivé skaly zastupuijici jednotlivé faktory jsou serazeny tak, aby se
pravidelné stfidaly (vzorec h-a-p-h-a-p-h-a-p-h-a-p). Zaroven pravidelné stfidam
polaritu adjektiv jednotlivych skal.

Titulni strana dotazniku:

Uvod titulni stranky dotazniku obsahuje osloveni respondent(i a z4dost o jejich
spoluprdci. Nasleduji otazky pro zakladni rozdéleni respondenti:

Jaky je vas vék?

Jste: ZENA - MUZ

Bydlite v soucasné dobé ve spole¢né domacnosti s osobou nad 65 let? ANO -NE
Vénujete se profesné seniorim? ANO - NE

V zavéru titulni strany nasleduji instrukce k vyplnéni dotazniku a pét
samostatnych listl, kde je pro kaidy zkoumany objekt pripravena stranka
prislusnych protikladnych adjektiv. Pfi vyhodnocovani pracuji se stupnici 1-7 (1
— krajné negativné vyhranény postoj, 7 — krajné pozitivné vyhranény postoj).
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Instrukce k vyplnéni:
Nasledujici dotaznik vyplrite prosim dle nasledujicich instrukci:

Na kazdé strance nahofe je uvedeny pojem /STARY CLOVEK, MOJE PRACE,
STAR[, MOJE BUDOUCNOST, JA /

Pfi vyplhovani tohoto dotazniku vyjadrete prosim Vas nazor, Vase osobni
rozhodnuti podle toho, co tyto pojmy znamenaiji pro Vas osobné.

Napfr.
STARI
Nejprve se rozhodnéte, kterd ze stran stupnice ma pro Vas blizsi vyznam ve

vztahu k tomuto konkrétnimu pojmu a tam umistujte krizek.

Zjistite-li, Ze stari ma pro Vas velky vyznam, umistéte kfiZzek do krajni polohy na
jeden nebo druhy konec stupnice podle Vaseho rozhodnuti, kterd ze stran je
Vam blizsi.

Napf.:
Dobry — x:-i-i-i-i-:- Spatny nebo Uspésny -:-:-:-:-:-: x  Neuspésny

Citite-li, Ze stafi je pro Vas dost vyznamné, umistéte kfizek na jeden nebo druhy
konec stupnice takto:

Dobry — -:x:-i-i-:-:- Spatny

Citite-li, Ze stafi pro Vas maly vyznam, umistéte kfizek na jeden nebo druhy
bod stupnice takto:

Dobry  -:-:x:-:---  Spatny

Budete-li povazovat vyznam pojmu z hlediska oznaceni adjektivy za neutrdlni,
pak kfizkem oznacte stredni polohu stupnice takto:

Maly NS SIS Velky
Snazte se neutralné vypovidat co nejméné.

Dékuji Vam!



rd

Pilotazni Setreni — predvyzkum

V ramci predvyzkumu jsem oslovila Sest respondent(, a to tfi osoby o seniora
pecujici (jedna profesné v LDN a dvé v domacim prostiedi) a tfi osoby, které
aktudlné nejsou v profesnim pecovatelském vztahu se seniorem ani s nim
nesdileji spoleénou domacnost. Hlavnim cilem predvyzkumu bylo zjistit
srozumitelnost dotazniku a jeho c¢asovou narocnost. Velmi jsme si cenila
poznatk(l ziskanych predevsim od respondentek  predvyzkumu z frad
pecovatelek a na zdkladé téchto poznatkl jsme upravila instrukce k dotazniku
a celkové jsem jej, i graficky, zjednodusila. Modifikovala jsem titulni stranu
vynechdnim identifikacnich otazek u téch dotaznik(, které byly adresovany
pfimo osobam v rodiné ¢i profesné pecujicim, a které jsem jim osobné
predkladala. Zaroven jsem snizila, vzhledem k ¢asové narocnosti administrace,
pocet posuzovanych pojmu vynechdnim ptivodné zvoleného pojmu nasili.

Vyzkumny soubor

Vzhledem k cilim praktického Setfeni jsem se cilené obracela na dospélé osoby
profesné o staré lidi pecujici nebo o né pecujici v rodinném prostredi. Rodinnou
péci pro ucely tohoto vyzkumu definuji jako souzitim s osobou nad 65 let, ktera
potiebuje pomoc okoli v disledku funkénich omezeni vyplyvajicich ze stari
nebo nemoci ve stafi. Rozsah takto definované péce a zatéze z ni plynouci je
samoziejmé Siroky. Nicméné i aktudlné méné narocna péce je doprovazena
zavazkem jejiho vykonavani i v buducnosti, kde se predpokladd jeji
zintenziviiovani. Kontrolni skupinou jsou respondenti bez této zkusenosti, ktefi
byli oslovovani ndhodné. Jde o dospélé osoby, které se vsoucasné dobé
profesné nevénuji péci o staré lidi, ani neziji ve spolecné domacnosti se
seniorem. Ve vyzkumu tedy pracuji se dvéma skupinami osob, které oznacuji:
PECUJICI a OSTATNI.

V ramci vyzkumu jsem oslovila 9 rodin aktualné pecujicich o seniora. Dotaznik
vypliovaly nejen hlavni pecujici osoby, ale i dalSi rodinni pfislusnici, kteri
v rodiné se seniorem Ziji. Na péci se podileji pfimo tim, Ze se s hlavni pecujici
osobou stridaji event. ji zastupuji nebo se na péci podileji nepfimo. Vtom
pripadé zastupuji hlavni pecujici osobu v jejich dalSich rolich v rodiné a prebiraji
jeji povinnosti z nich vyplyvajici. Druhou cilené oslovovanou skupinou v rdmci
pecujicich osob byly osoby, které se péci o seniory vénuji profesionalné, a to v
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nékolika zdravotnickych a socidlnich zafizenich a Ustavech v Praze a
v Pardubickém  kraji (napf. zaméstnankyné Domu s pecovatelskou sluzbou
v obci Rohovladova Béla, Domovl dlchodcl v méstech Prelou¢ a Pardubice,
zameéstnankyné dvou LDN v Praze a v Pardubicich). Celkem jsem shromazdila 58
vyplnénych dotaznik(, z toho 31 respondentl bylo ze skupiny rodinné péce. 54
respondentl byly Zeny. Z hlediska véku byli dva respondenti mladsi 20 let, dva
respondenti byli do 30 let, tfi respondenti do 40 let, 21 respondentl do 50 let,
20 respondentd do 60 let, 10 respondentl bylo starSich 60 let. Kontrolni
skupinu tvori vzorek 44 osob, 10 respondentt do 20 let, 23 respondentt do 30
let, sedm respondent’ do 40 let a ¢tyfi respondenti do 50 let. Vékovy primér
skupiny ,,pecujici” je 48 let a skupiny ,,ostatni” 26 let.

3.2 Vysledky vyzkumu, jejich interpretace a diskuze
Vysledky vyzkumu

V této casti prezentuji vysledky analyzy nasbiranych dat na drovni jednotlivych
poloZek. Na zakladé vypoctu Skalovych priméri pro jednotlivé pojmy jsem
sestavila vzajemné poradi hodnocenych pojmu na vSech posuzovacich skalach u
obou zkoumanych soubord. Interpretace vysledkl vychazi ze zpUsobu
hodnoceni $kal (1-7), tedy vysSi hodnoté Skdlového priméru odpovida vyssi
(,pozitivnéjsi“) stupen vlastnosti mérené danou skalou.

Posuzovaci Skaly jsou rozdéleny do tfi tabulek podle faktord, jimiz jsou nejvice
syceny. Z poradi jednotlivych pojm0 v tabulkdch je patrné, ze ,stdri“ a ,stary
Clovek” se u obou skupin umistuje castéji vdruhé c¢asti tabulky, pricem?z
diference k pojmim s lepSim poradim na vétsiné skal jsou u skupiny ,pecujici“
mensi nez u skupiny ,,ostatni“. Coz Ize vysvétlit blizSim vnimanim stafi a starych
lidi vzhledem k profesi nebo spole¢nému soutziti, ale roli mdze hrat i mnohem
nizsi vékovy primér ve skupiné ,ostatni“ (pecujici 48 let, ostatni 26 let).
Nejcastéji je na prvnim misté v poradi pojem ,,jd“, ktery je nejpozitivnéji vniman
skupinou ,pecujici“ (8 $kal), u skupiny ,ostatni“ je na prvnim misté spolu
s pojmem ,moje budoucnost” (6 skal/6 skal). Nazornéjsi prehled vysledkl
zobrazuji graficky:
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Tabulka 1

Skaly 1,4,7,10, faktor hodnoceni: krdsny x osklivy, bezcenny x hodnotny, &isty x
spinavy, zbytecny x uZitecny.

Tabulka 2

Skaly 3,6,9,12, faktor potence: blizky x vzddleny, slaby x silny, lehky x tézky,
povrchni x hluboky.

Tabulka 3

Skaly 2,5,8,11, faktor aktivity: pasivni x aktivni, rychly x pomaly, tupy x bystry,
pruzny x strnuly.
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Tabulka ¢€.1: pofadi pojm0 na zakladé Skalovych priimérd

faktor hodnoceni

pecujici ostatni ostatni
i =] ! :
ja 6.12 £lja moje buboucnost | 6.16
> g
= i)
% 2
© Imoje prace .61[moje buboucnost | 6.02 moje buboucnost 5.68
: stary Elovék moje prace 5.56 ' |stary &lovék stari 3.12
moje buboucnost 4.91 > moje prace moje prace 3.90
> S
2 N
< |stari stary Elovék 3.97 8 |stari stary &lovék 2.40
pecujici ostatni ostatni
2
ja 6.48| S |moje prace ja 5.73
g 5
=)
moje buboucnost moje prace 6.13 ja moje prace 512
. |stary Clovék moje buboucnost | 4.33 stary Clovék moje buboucnost | 4.74
moje prace stary Elovék 4.03 ~, |[Moje buboucnost stary Elovék 3.12
ey
S [stafi 2.13 N |stari stari 2.71




Tabulka €.2: pofadi pojmi na zakladé $kalovych pramérd

faktor aktivity
pecujici ostatni peéujici ostatni
.:5: ja 6.14|moje prace BT %’ moje prace 5.72|moje buboucnost | 5.06
3 S
Q
moje buboucnost | 6.02|ja 5.13 ja 5.40|stari 4.75
' |moje prace 5.94|moje buboucnost | 4.95 , |stari 4.64\ja 4.11
stafi 3.97|stari 2.99 moje buboucnost | 3.82|moje prace 4.08
§ >
2 S
] stary Elovék 3.02|stary ¢lovék 2.19 2 [stary &lovék 3.05|stary ¢lovék 2.03
pecujici ostatni pecujici ostatni
3
%‘ ja 6.12|ja 6.83 £ [moje prace 5.77|moje buboucnost | 6.07
3 (%]
stary ¢lovék 5.63|moje buboucnost | 6.11 moje buboucnost | 5.13|ja 5.98
+ [moje buboucnost | 4.12|stary &lovék 4.12 : ja 5.06{moje prace 3.17
stafi 4.01|moje prace 4.06 stary ¢lovek 3.12|stari 2.44
=
2 : §
= [moje prace 3.12|stari 2.07 S [stari 2.21|stary ¢lovék 2.05




Tabulka ¢.3: poradi pojm{ na zakladé skalovych primeérd

faktor potence

pecujici ostatni
2
Slja 6.98(ja 6.73
S
N
stary Clovék 5.92|moje prace 5.93
. |moje prace 5.74|moje buboucnost | 5.13
moje buboucnost | 4.12|stafi 2.99
T
S |stari 4.03|stary &lovek 2.84
pecujici ostatni
SNIE 6.16|moje prace 513
N
2
stary Elovék 5.73\ja 511
1 |moje prace 5.03|moje buboucnost | 4.18
moje buboucnost | 4.12]|stary ¢lovék 312
=
Q |stafi 3.01|stari 217

pecujici ostatni
\>‘ . .
.';E ja 5.93|moje buboucnost | 6.10
stari 5.17|ja 5.74
" |moje buboucnost | 5.06|stari 3.73
stary ¢lovék 3.12{moje prace 3.60
-
% |moje prace 3.11|stary ¢lovék 2.02
pecujici ostatni
<
S moje buboucnost | 5.97|ja 5,77
=
£
ja 5.73|stary ¢lovek 5.13
' |stari 5.68|moje prace 3.73
. |stary Elovék 5.11|stafi 3.28
c
=
3
8 moje prace 4.39|moje buboucnost | 3.06
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Interpretace vysledku

Vychodiskem vyzkumného zadméru je predpoklad, Ze ,vékova segregace
podporuje ageismus a vékova inkluze jeho prevenci®. K tomuto zavéru dospéla
vlastnim empirickym Setreni L. Vidovicova, ale v jiném kontextu s nim pracuje i
J. Svancara (teorie dekategorizace) a dal$i autofi. (Vidovi¢ova, 2008, s. 194;
Svancara, (1996) v Kalvach, 2004, s. 106). Spoleéné souZiti se seniory tedy
pozitivné ovliviiuje mezigeneraéni vztahy ve sméru vétsSi akceptace a
porozumeéni stari. Zajima mne, zda uvedené plati i pro zvolenou interakci:
seniofi a osoby o né pecujici. Ve vyzkumu postojl ke starym lidem a ke stafi,
se tedy zaméruji na osoby, které jsou prostfednictvim své profese nebo
rodinné péce kazdodenné konfrontovany s rlznymi projevy stafi.

Postoje ke ,stdri“ a ke ,starému clovéku“ - srovnani skupin ,pecujici“ a
yostatni“:

To, Ze postoje obou zkoumanych skupin k pojmUm ,stdarfi“ a ,,stary clovék" jsou
rozdilné, je patrné z orientacniho srovnani obou graf(l. Navic je z grafického
zpracovani velmi snadné porovnat postoje k pojmim v ramci jednotlivych skal
a zaroven identifikovat, ktera adjektiva od sebe tyto pojmy nejvice diferencuiji.
Prvni Ctyfi Skaly odpovidaji faktoru hodnoceni, druha ctvefice skal faktoru
aktivity a posledni ctyfi Skaly faktoru potence. U vétsSiny skal dosahuji ,,pecujici”
u pojmu ,stari“ a ,stary clovék” vyssi hodnoty Skdlového priiméru, ¢emuz
odpovida vyssi stupen vlastnosti mérené danou Skalou. , Pecujici” tedy hodnoti
,Stari“ i pojem ,stary clovék” pozitivnéji. ,Stari” vnimaji ,,pecujici” pozitivnéji na
deseti Skalach (,cisty-Spinavy”, ,bezcenny-hodnotny”, ,krdsny-osklivy”,

(4 (4

,Zbytecny-uzitecny”, ,blizky-vzddleny”, ,slaby -silny”, ,lehky-téZzky“, , povrchni-
hluboky”, , aktivni-pasivni“, ,tupy-bystry“). Podle nejvétsSich rozdild v hodnoté
poradi na jednotlivych skalach vnima skupina ,ostatni” pojem ,stari“ Castéji
jako zbytecné, méné hodnotné, vice vzdalené a tézké. U pojmu ,stdri” panuje
shoda mezi obéma skupinami na 3$kalach ,pomaly-rychly”. Pro skupinu
,ostatni” (4,75) je to nejvyssi Skalovy pramér ve vztahu ke ,stdfi“, pro skupinu
»pecujici” je to treti nejvyssi pramér (4,64). Nejvyssi poradi zaznamenal pojem
SStari“ u  skupiny ,pecujici“ na skdlach ,hluboky-povrchni“ (5,68) a ,silny-
slaby” (5,17), tedy jako spiSe hluboké a spise silné. Pojem ,stary clovék”
hodnoti ,pecujici pozitivnéji na jedenacti Skalach, vyjimku tvori Skala
Lpovrchni-hluboky”, kde ma vysSi Skdlovy prlimér skupina ,ostatni“, ale

62



s minimalnim rozdilem (pecujici 5,11/ostatni 5,13). Naopak s nejvétsim
rozdilem hodnoti ,pecujici pojem ,stary ¢lovék” na Skdle ,uZiteCny-zbytecny”
(pecujici 5,78/ ostatni 3,12). ,Ostatni” vnimaji pojem “stary clovek” jesté
negativnéji na skdlach ,hodnotny-bezcenny”, ,aktivni-pasivni“, rychly-pomaly”,
LpruZny-strnuly”, , blizky-vzddleny”, ,silny-slaby”, ,lehky-tézky”. Skupina
Lpecujici vnima pojem ,stary clovék” nejvice jako uzite€ny, blizky, bystry a
lehky, nejméné pak jako aktivni, rychly, pruzny a silny. Jak jsem jiz uvedla, na
skale ,pomaly-rychly”, hodnoti obé skupiny ,stdri“ jako hodné rychlé (ostatni
4,75/pecujici 4,64), pojem ,stary ¢lovék” je ale na stejné skale hodnocen jako
spiSe pomaly (pecujici 3,05/ostatni 2,03). Diferenciace u pojmu ,stdri“ a
»Stary ¢lovék” jsou u skupiny , pecujici“ podobné na nékolika Skalach. , Starého
Clovéka“, na rozdil od ,stdri“, vnimaji ,pecujici i vice jako uzitecného,
bystrého, blizkého, lehkého. Nejvice tedy diferencuji pojmy ,stari“ a ,stary
Clovek” skaly ,uzitecny-zbytecny”, ,tupy-bystry”, ,vzddleny-blizky”“, ,tézky-
lehky“. U skupiny ,ostatni“ nejsou Skalové rozdily u téchto dvou pojml tak
vyznamné, ale prece lze také zaznamenat pozitivnéjsi pohled na ,starého
Clovéka”, kterého vnimaji jako bystrejsiho, CistéjSiho. Postoje skupiny ,ostatni“
u obou pojmu ,stdri“ i ,stary ¢lovék” jsou ve srovndni se skupinou ,pecujici
hodnoceny vyrazné blize negativnimu poélu postojovych $kal. ,Pecujici”
zaznamenavaji pouze jednu primérnou hodnotu pod hodnocenim trfech bod(
(,stari” jako strnulé (2,21), u skupiny ,ostatni“ je vtomto pasmu sedm hodnot
pro pojem ,stary clovek” (,stary clovék” jako bezcenny, zbytecny, pasivni,
pomaly, strnuly, vzdaleny, slaby) a sedm hodnot pro pojem ,stari“ (,,stari” jako
Spinavé, zbytecné, pasivni, tupé, strnulé, vzdalené, tézké). Nejblize krajnim
hodnotdam v pozitivhim pasmu jsou postoje k pojmu ,,jd“, a to u obou skupin. U
skupiny ,,ostatni” je vyznamna diferenciace na vsech postojovych skalach meazi
vnimanim sebe sama, tedy pojmu ,jd“, a postoji ke ,stdri“ a ke ,starému
Clovéku“. Jde o rozdily ve prospéch postoju pojmu ,jd“ u vSech adjektiv.
Absolutné nejvétsi rozdily mezi pojmy ,jd“ a ,stdri“ jsou na Skdlach ,cisty-
Spinavy” (ja 6,48/stari 2,13), ,bystry-tupy” (6,83/2,07), ,blizky-vzddleny
(6,73/2,99) a mezi pojmy ,jd“ a ,stari” na skalach ,hodnotny-bezcenny”
(5,68/2,40), ,,aktivni-pasivni“ (5,13/2,19), ,,blizky-vzddleny" (6,73/2,84). Naopak
postoje ke ,stari“ a ke ,starému clovéku” jsou u skupiny ,pecujici” mnohem
blizsi k postoji k pojmu ,jd“ a to témér u vSech postojovy skal. S minimalni
diferenciaci jsou hodnoceny pecujicimi lidmi pojmy ,jd“ a ,stary clovék” na
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Skalach ,uZite¢ny-zbytecny” (ja 6,12/stary clovék 5,78), ,bystry-tupy”
(6,12/5,63), ,blizky-vzddleny” (6,98/5,92), ,lehky-tézky” (6,16/5,73), ,hluboky-
povrchni“ (5,73/5,11). ,,Svoji prdci“ vidi pecujici osoby jako uZite¢nou, aktivni,
pruznou a blizkou. Zaroven ale i jako Spinavou. Hodnotnou a uzZite¢nou hodnoti
Lpecujici” i ,,svoji budoucnost”.

Zavérem lze shrnout dil¢i interpretace, které potvrzuji, ze skupina , pecujici®,
tedy lidé, ktefi se starymi lidmi Ziji a poskytuji jim péc¢i nebo o né pecuji
v ramci své profese, vnimaji stafi i starého ¢lovéka pozitivnéji nez skupina lidi,
ktera tuto zkusenost nema. Potvrzuje se tedy predpoklad, Ze predsudky mezi
lidmi se zmirnAuiji, jestlize se rozsifi moznosti socidlniho kontaktu mezi jedinci
nebo konfliktnimi skupinami, a to i za podminek danych vymezenou interakci —

pecujici osoby a seniofi.
Diskuze

Cilem vyzkumu bylo ovéfit hypotézu o pozitivnim ovlivnéni postoji ke starym
lidem prostrednictvim intimni zkuSenosti ze spole¢ného souziti nebo z péce o
seniory realizované v ramci domaciho prostfedi nebo péce v instituci. Analyza
odpovédi respondentld na urovni jednotlivych polozek predstavuje efektivni
nastroj zpracovani ziskanych dat a poskytuje prehledné vystupy srovnani
postojli ke zvolenym pojmim u vice skupin. Zaroven poskytuje rychlou
orientaci o postaveni postojl k vybranému pojmu mezi pojmy jinymi, a to
v ramci poradi Skdlovych primér(. Existuje ale vice zpUsobu, jak lze dle cile
konkrétniho vyzkumného zaméru data ziskand metodou sémantického
diferencidlu analyzovat. Zakladni tridéni pohledd na sesbirand data je svou
povahou tridimenzionalni — konkrétné skrze pojmy, skaly a subjekty, pfipadné
pak prostrednictvim jejich libovolnych kombinaci. Alternativy k analyze
odpovédi na Uurovni jednotlivych polozek (adjektiv) predstavuji analyza
odpovédi na zdkladé hodnoceni globdlni podobnosti a analyza odpovédi na
urovni jednotlivych dimenzi. Analyza na zakladé globalni podobnosti spociva ve
vypoctu vzajemné vzdalenosti zvolenych pojm0 vsamotném sémantickém
prostoru prostiednictvi vzorce tzv. D-statistiky. Cim je vzdalenost vypoétena
pomoci D-statistiky mensi, tim bliZze jsou si pojmy svou pozici v sémantickém
vzdalenosti vétsi, tim mensi je jejich vyznamova podobnost. Analyza odpovédi
na urovni jednotlivych dimenzi predpoklada prevedeni dat ze sémantického
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diferencidlu do ploSnych graf(l, jehoz osy vidy popisuji dvé bipolarni Skaly, a Ize
tak srovnavat umisténi posuzovanych pojmU0 vtakto vymezené (asti
sémantického prostoru.

Témata postojl, stari, agrese zamérené na staré lidi nabizi fadu zajimavych a
uzite€nych ndmétd pro vyzkumné psychologické zkoumdni. Cenna poznani
plynou z u nas ¢asto sociologicky zamérenych vyzkumi ageistickych postoju ke
starym lidem v populaci diferencované vékové, pohlavim, Zivotni a hodnotovou
orientaci, prislusnosti k riznym socialnim skupinam ¢i profesim apod. Zajimavé
jsou otazky spojené se zjistovanim zmén v postojich lidi ke stafi v pribéhu
ontogeneze, v souvislosti se zménami hodnotové orientace nebo na zdkladé
osobnich zkuSenosti s vy$sim vékem. Dalsi vyzkumnou oblasti je prevalence a
formy agresivniho chovani zaméreného na staré lidi. V oblasti péce o seniory
jsou v poslednich ctyficeti letech rozvijeny metody na zjisStovani zatéze
pomahajicich profesi, a to i s ohledem na riziko syndromu vyhoreni a s nim
souvisejicim nevhodnym chovanim ke klientdm v dusledku dlouhodobého
psychického pretézovani. V takto zaméfenych vyzkumech se ¢asto pracuje
s postojovymi Skdlami a jejich praktické vyuzZiti si lze predstavit napf. v rdmci
preventivnich program( péce o zaméstnance, v ramci projektll zamérenych na
zjistovani  kvality poskytované péce konkrétniho socidlniho nebo
zdravotnického zafizeni apod. Tyto metody zaloZzené na postojovém Skalovani,
véetné sémantického diferencidlu, lze tak wvyuzit i voblasti vyzkum
zamérenych na agresi v(ci starym lidem. Prakticky jde o snahu zachytit mozny
vyskyt syndromu vyhofeni zaméstnancl nebo riziko Spatného zachazeni se
seniory v konkrétnim ustavu nebo zafizeni prostfednictvim vyhranénosti jejich
postojl. Rizikové skupiny vramci vySe vymezené interakce péce o seniory
predstavuji jednak osoby ohroZené syndromem vyhoreni, tedy osoby
nespokojené s negativnim postojem k sobé, ke své budoucnosti, ke své praci,
ale i osoby s vyhranénymi krajné negativnimi postoji ke stari a pfedevsim ke
starému clovéku.
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4. Zaveér

Ve své diplomové praci jsem se pokusila propojit dva fenomény — ageismus a
agresi zamérenou na staré lidi. Oba jevy jsou odbornym tématem nékolik
poslednich desetileti. Odbornda verejnost tak reaguje i na demografické zmény
ve vyspélych zemich, kde ve spolecnosti dlouhodobé naristd pocet starych a
zvlasté velmi starych lidi. Stale vétsSi pozornost jim je v poslednich dvaceti
letech  vénovana i v Ceské republice a v souvislosti sdemografickymi
progndézami lze i zde o¢ekavat zintenziviiovani zdjmu o problematiku ageismu
a Spatného zachazeni se seniory.

Empirickych udajl o vyskytu Spatného zachdzeni se starymi lidmi (EAN) je malo,
ale existuji odhady a dilci Setreni, ktera opravnuji povazovat EAN za velmi vazny
socialné patologicky jev. Jeho souvislost s ageismem je nepfima. Diskriminacni
a nepratelska atmosféra vuci starym lidem stoji v pozadi mensi spolecenské
odezvy na odbornou propagaci i na medialni prezentaci problematiky nasili na
seniorech. Ageismus vzbuzuje v lidech nezdjem o problémy starych lidi, ale
také nedlvéru v existenci ucinné pomoci, ktera by problematickou situaci
konkrétniho seniora mohla vyresit. Jsou to reakce typu: “zda to vse ma jesté
vlbec cenu fesit, zda vibec stoji jeSté za to, se ve véci starého ¢lovéka naplno
angazovat, protoze problémy zkratka ke stari patfi...“.

Vzajemné souvislosti ageismu a Spatného zachdazeni se starymi lidmi jsou ale
mnohem Sirsi a tykaji se vSech forem agresivniho chovani. Obraz lidi, ktefi toho
uz moc nepotrebuji, uz na nich tolik nezalezi, lidi, ktefi ne vSe spravné vnimaji,
citi, a ne vSemu spravné rozuméji, vytvari ze seniorl snadny cil. Vystupovat
proti ageismu, posilovat informovanost a pozitivni obraz stari prakticky
znamena snizovat pravdépodobnost vyskytu agrese vici seniorim. Pfimérené a
cilené informovani o Spatném zachazeni se starymi lidmi, o jeho formach a
dlsledcich pro samotné seniory by mélo zvySovat citlivost ve spolecnosti tak,
aby lidé byli vnimavéjsi a sprdvné rozpozndvali déni kolem starsich lidi. Jednim
z dalSich projev(i ageismu je velmi otupéld sounaleZitost pravé se starymi lidmi,
jako dusledek jejich segregace — vycleriovani z hlavniho proudu déni nasich
zivotll. Pri¢inou vyclenovani senior(l ze spolecnosti je i jejich nadmérnd
institucionalizace, jako bézné feseni socialnich a zdravotnich problému starych
lidi. K vy€leniovani senior(i ze spolecnosti velkou mérou pfispivaji i podminky
naseho Zivota, nové technologie nastavené na flexibilni, dynamické lidi, které
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vytvareji pro seniory handicapuijici situace a vedou je do socidlni izolace. Je
zfejmé, Ze resSeni problematiky kolem diskriminaéniho nazirdni na staré lidi a
agresivnich projev( vici nim je béh na dlouhou trat a vyznamnou roli v ném
musi sehrat sami seniofi. V soucasné dobé je nezbytné tato témata otvirat na
co nejvice Urovnich a vtahovat do nich stale vice lidi a instituci. Mnohé se jiz na
tomto poli déje. Jsou lidé, sdruzeni a organizace, ktefi se jiz v problematice
stari etablovali a jejich ¢innost vzbuzuje olekdvani, Ze ani otazky Spatného
zachdzeni se starymi lidmi nezistanou dlouho na okraji nejen odborného
zajmu. Napf. je to ob&anské sdruzeni Zivot 90, Ceskd alzheimerovska
spolecnost, Ambulance pro poruchy paméti, Cesta domu, Linky pomoci
zamérené na seniory. Kvyssi informovanosti o agresivnim jednani vUci
seniorllm a danym souvislostem pomohly napf. kampané ,Stop nasili na
seniorech”, ktera byla poradana ob¢anskym sdruZenim Zivot 90, nebo policejni
kampan ,(Ne)bezpecny vék” zamérena na prevenci nasili a kriminality pachané
na starych lidech.

Velka ocekavani vzbuzuji trendy v péci o staré lidi. Pojeti moderni zdravotné-
socialni péce sméruje jednoznacné k vétsi kvalité Zivota seniorll v péci doma i
mimo  domov. Respektuje  zminované  principy  desektorializace,
deprofesionalizace, demedicinalizace, deinstitucionalizace, které sméruji
k mnohem intenzivnéjSimu propojovani nasich Zivot( se Zivoty starych lidi, a tak
i kvzajemnému sdileni a porozuméni si. A i zavéry vyzkumu této diplomové
prace potvrzuji, Ze moznost byt spolu, a to i nékdy za obtiznych okolnosti, vede
k vétsi toleranci a k vétSimu pochopeni, coz se odrazi v pozitivnéjSich postojich.
Redeni v tomto sméru predstavuje komplexni podpora domaci péée véetné tzv.
domacich hospitalizaci a véetné dostupnych respitnich sluzeb pro pecujici
osoby, komunitni seniorskd centra vznikajici na Urovni obci, ktera propojuji
socialni a zdravotni sluzby. Nezbytné je samoziejmé kvalitni vzdélavani a péce o
oSetfovatelské a zdravotnické profese. Cilem je sniZovani jejich zatéze a
predchdzeni nevhodného jednani vucéi starym lidem jako reakce na
dlouhodobého pretézovani.

Ageismus a EAN se tykaji senior(l. Snaha tyto negativni jevy potlacovat,
minimalizovat jejich projevy a vyskyt nelze bez jejich aktivni ucéasti. Existuji
programy tzv. Usp&iného starnuti a zdravého stafi (Rowe a Kahn, 1997;
Campion, 1998; Schneider, 1999; v Kalvach, 2004, s. 138), které stavi na
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pozitivni ovlivnitelnosti zdravotniho a funkéniho stavu starnoucich lidi.
Prakticky jde o snahu o sniZzovani nemocnosti starych lidi a odsouvani jejich
disability do vyssiho véku. RUznorodé interpretace tohoto konceptu smérem k
verejnosti apeluji na aktivni pfipravu na stafi jiz v produktivnim véku. Jde o na
rGznych urovnich popularizované vyzvy k aktivnimu stafi, jehoZ predpokladem
je zdravy Zivotni styl a v€asna péce o své zdravi. Takto pojimana priprava na

srvs v

stari vytvari snadny prostor pro byznys, a lidé tak pfipravu na stari ¢asto vnimaiji
jen jako prevenci vSsech moznych chorob a télesnych omezeni, s nimiz je stari
spojovano. Zdravé stravovani, rozlicné potravinové doplnky, pohyb a v lepsim
pripadé i trénink paméti k aktivni pfipravé na stari zcela urcité patfi, ale je to
zUzeny pohled, ve kterém spatfuji dvé rizika. Osobné povaZuji za nestastné
samotné pojeti ,Uspé&sného a nelspésného starnuti”, obzvlasté kdyz vnimam,
jak jsou mezi starymi lidmi akcentovany otazky fyzického zdravi a zachovani,
zejména télesné, sobéstacnosti. Napada mne citlivéjSi pojeti, kde by cilem
mélo byt dlstojné a sebevédomé stafi, jehoz prirozenou snahou je i zachovani
zdravi a oddaleni disability. Jde o to nevytvaret tlak na starnouci lidi plynouci
z predstavy, Ze jde o Uspéch, ktery spociva ve zdravi, a nemoc predstavuje
neuspéch. Jde o zbytecnou indikaci pocitu osobni prohry nemocnému c¢lovéku
ve stafi, kdy jsou jeho mozZnosti zménit své fyzické zdravi uz velmi omezené.
Mozina si skutecné konkrétni jedinec muze za plno véci sdm, protoze v mladi
kouril, stresoval se a nikdy se nepfinutil cvi¢it. Ale také toho mozna hodné
vykonal pro druhé nebo tfeba jen pro své blizké. Bilancovani Zivotnich ztrat a
ziskll nebo pfinosu ve vztahu k Uspéchu ¢i neulspéchu je osobni zaleZitosti
kazdého jedince a netyka se jen etapy starnuti a pripravy na néj. Druhé riziko
spocCiva vtom, Ze vsouvislosti sakcentaci predevsim fyzického, v lepSim
pripadé i psychického, zdravi Casto unika stejné vyznamna skutecnost, ze stafi
lidé potrebuji smysluplnou aktivitu. Pro sebevédomi senior(i je dulezité byt
uZiteény, mit ¢innost, kterd ma smysl, mit prostor pro vlastni realizaci. Casto se
tak prirozené déje v rodinach, kdy je starym lidem v ramci spole¢ného Zivota
zachovana alespon néjaka autonomie, nebo v malych komunitach, kde je
v ramci aktivizace senior( vytvaren pfirozeny prostor pro saturaci jejich potreby
byt smysluplné aktivni a uzZite€ny. Velké moZnosti vtomto sméru vytvari
dobrovolnictvi seniord, v rdmci kterého mohou seniofi realizovat sv(ij potencial
ve vztahu k druhym lidem, k détem, k prirodé. Je to oblast u nds velmi malo
akcentovana, seniofi se maji tendenci spiSe stavét do pozice ptrijemcli pomoci,
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aniz by si uvédomovali své vlastni moznosti, jak oni sami mohou pomoci
druhym. Je to ale i otdzka nedostatecné nabidky dobrovolnickych aktivit pro
jednotlivé seniory, ktefi by se mozina zapojili radi. Jde o projekty neziskové
sféry, ale i o vytvareni zjednodusenych ekonomickych podminek pro podnikani
a zaméstndvani senioru, o dostupnost poradenstvi a podpory tak, aby vznikaly
nejen pruzné podminky na trhu prace, ale i prostor pro vlastni podnikatelské
a obclanské aktivity samotnych seniorl.  Aktivita seniorl je vedle fyzického a
psychického zdravi trfetim vyznamnym Ccinitelem, ktery vede k vétSimu
sebevédomi a kpocitu sounalezZitosti sostatnimi. A pravé sebevédoma
generace seniord muze mnohem ucelnéji celit mezigeneracnimu nepfratelstvi.
Jejich emancipace spociva i vevzdjemné pomoci mezi sebou, ve snaze
prizpGsobovat okoli moZnostem svym i omezenym moZnostem druhych.
Cestou jak celit ageismu a EAN je tedy i posilovani sebevédomi senior(
plynouci nejen ze zachovani télesnych a dusevnich kompetenci, ale predevsim
z jejich  smysluplné aktivity, z pocitu uziteCnosti a ze zachovani alespon
nékterych autonomii starého ¢lovéka v jakékoliv fazi jeho Zivota.
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Priloha: Dotaznik
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Dobryg den, jmenuji se Alena Vysinovd Matickova, jsem studentkou psychologie a

rada bych Vas poZadala o vyplnéni dotazniku, kteryg je soulasti mé diplomové

préce.
Dékuji Vdm moc za Vasi ochotu a Cas! Alena Vysinovd Matiékova
Jaky je vas vek? Jste: ZENA-MUZ

Bydlite v soulasné dobé ve spoleéné domdcnosti s osobou nad 6Slet?
ANO-NE

Vénujete se profesné seniorum? ANO-NE

Nasledujici dotaznik vyplrite, prosim, dle nasledujicich instrukci:

Na kazdé strance nahore je uvedeny pojem:
/STARY CLOVEK, MOJE PRACE, STARI, MOJE BUDOUCNOST, JA /

PFi vypliovani tohoto dotazniku vyjadrete , prosim, Vas nazor, Vase osobni
rozhodnuti podle toho, co tyto pojmy znamenaji pro Vas osobné. Napfr. :

STARI
Nejprve se rozhodnéte, kterd ze stran stupnice ma pro Vas blizsi vyznam ve

vztahu k tomuto konkrétnimu pojmu a tam umistujte krizek.

Zjistite-li, Ze stari pro Vas ma velky vyznam, umistéte krizek do krajni polohy
na jeden nebo druhy konec stupnici podle toho, ktera ze stran je Vam blizsi:

Dobry — x:-i-i-i-:-:- Spatny nebo Uspésny -:-:-:-:-:-: X  Neuspésny

Citite-li, Ze stafi je pro Vas dost vyznamné, umistéte krizek na jeden nebo druhy
konec stupnice takto: Dobry  -:x:-i-:-:-:- Spatny

Citite-li, Ze stafi pro Vas maly vyznam, umistéte kfizek na jeden nebo druhy
bod stupnice takto: Dobry  --:x:-:-:-:-  Spatny

Budete-li povazovat vyznam pojmu za neutralni, pak kfizkem oznacte stredni
polohu stupnice takto: Maly SIS IR Velky

Snazte se neutralné vypovidat co nejméné.
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1.Krdsny . o oo Osklivy
2.Pasivni __ : : . = . Aktivni
3.Blizky . o oo Vzdaleny
4.Bezcenny . o Hodnotny
5Rychly =« o oo Pomaly
6.Slaby . o oo Silny
7.Cisty i Spinavy
8Tupy & o Bystry
S9.Lehky ¢ i oo Tézky
10.Zbyte¢ny . o o Uzitecny
11.Pruzny . o oo Strnuly
12.Povrchni __: : : : = :  Hluboky



STARY CLOVEK

1.Krdsny . o oo Osklivy
2.Pasivni __ : : . . . Aktivni
3.Blizky . o oo Vzdaleny
4.Bezcenny o Hodnotny
5.Rychly =« = o o oo Pomaly
6.Slaby . oo Silny
7.Cisty i Spinavy
8Tupy & o Bystry
S9.Lehky i i i Tézky
10.Zbyte¢ny o o Uzitecny
11.Pruzny . o oo Strnuly
12.Povrchni __: : : : = :  Hluboky



1.Krdsny . o oo Osklivy
2.Pasivni __ : : . = . Aktivni
3.Blizky . o oo Vzdaleny
4.Bezcenny o Hodnotny
5Rychly =« o o oo Pomaly
6.Slaby . oo Silny
7.Cisty i Spinavy
8Tupy & o i Bystry
S9.Lehky ¢ i i Tézky
10.Zbyte¢ny o o Uzitecny
11.Pruzny . o oo Strnuly
12.Povrchni __: : : : : :  Hluboky



MOJE BUDOUCNOST

1.Krdsny . o oo Osklivy
2.Pasivni __ : : . . . Aktivni
3.Blizky . o oo Vzdaleny
4.Bezcenny o Hodnotny
5.Rychly =« = o o oo Pomaly
6.Slaby . oo Silny
7.Cisty i Spinavy
8Tupy & o Bystry
S9.Lehky i i i Tézky
10.Zbyte¢ny o o Uzitecny
11.Pruzny . o oo Strnuly
12.Povrchni __: : : : = :  Hluboky



MOJE PRACE

1.Krdsny . o oo Osklivy
2.Pasivni __ : : . = . . Aktivni
3.Blizky . o oo Vzdaleny
4.Bezcenny . o Hodnotny
5Rychly =« o oo Pomaly
6.Slaby . o oo Silny
7.Cisty i Spinavy
8Tupy & o Bystry
S9.Lehky ¢ i oo Tézky
10.Zbyte¢ny . o o Uzitecny
11.Pruzny . o oo Strnuly
12.Povrchni _: : : : : :  Hluboky
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