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r
., Stésti je poznat v mlddi prednosti staii a stejné §tésti je udrzet si Ve stari prednosti
mladi.
Johann Wolfgang von Goethe

Problematika stafi se tykd, az na "neStastné" vyjimky nds vSech. Moderni
technologie pfinasi nové zmény tak rychle, ze je ¢lovek, ktery se v dané problematice
kazdodenné nepohybuje, nedokaze ani absorbovat. Soucasnd generace lidi vysokého
veku zazila za sviij Zivot tolik zmén, Ze se V soucasné dobé mohou citit jako cizinci
ve vlastni kultufe. Staii je ¢asto prezentovano negativné. Spolecnost je ovlivnéna fadou
mylnych predstav 0 stafi a starych lidech a na jejich zakladé potom usuzuje 0 kvalité
Cloveéka ve staii. Stereotypy amyty O stafi tak zplsobuji, Ze jsou seniofi ohrozeni
diskriminaci na zakladé véku - ageismem. Pfedmétem diplomové prace je pravé
zminény ageismus.

J 24

Ja osobn¢ si staii velmi vazim. Ve velké tcté chovam své rodice i prarodice,

proto jsem si toto zajimavé téma pro svoji diplomovou praci vybrala.

Diplomova prace je teoreticko - empiricka. Jejim cilem je: na zdklade analyzy
poveédomi pracovnikii primé péce V institucich socialni péce Orlickousteckého regionu
0 ageismu navrhnout program dalsiho vzdélavani. Pokud se V praci Zminuji
0 pracovnicich pfimé péce, mam na mysli pracovniky pfimé péce V institucich socidlni

péce Orlickousteckého regionu, dale tuto lokalitu nebudu V cili opakovat.

Prvni kapitola teoretické casti definuje pojem stari. Dale stereotypy a myty
o stari, které vyrazné ovliviuji celkovy obraz spolecnosti 0 stafi. Stereotypy a myty
0 stafi maji vliv na ageistické postoje vici seniorim. V této kapitole definuji také
zakladni pojem, ato pravé ageismus. Druha kapitola pojednava o vyskytu ageismu
ve vybranych oblastech Zivota seniorti. Povazuji za nutné definovat ageismus ve vztahu
k vlastnimu sebepojeti, protoze jak vnima ¢lovék sam sebe je pro zdravé starnuti velmi
dilezité. Také rodina méa neoddiskutovatelny vliv na formovani postoji ke stafi
a v neposledni fad¢, pfedevs§im s ohledem na cil prace, se vé€nuji ageismu Vv kontextu
zdravotné socidlni oblasti. Velka pozornost je vénovéana kapitolam 0 mozné eliminaci
ageismu. V souvislosti s ndzvem prace Ageismus a pracovnici ptimé péce se zamétuji
na moznou eliminaci ageismu u pracovnikil pfimé péce. Kapitola 0 pracovnicich pifimé

péce uzavira teoretickou cast prace.



K naplnéni cile jsem postupovala hlavné v empirické €asti prace, kterou tvori
kvantitativni vyzkum. Na zékladé vyzkumnych otazek, které vychazeji z hlavnich
kapitol, teoretické ¢asti prace analyzuji, zda maji pracovnici pfimé péce povédomi
0 ageismu; zda maji tendence K ageistickému chovani azda maji zajem o0 dalsi
vzdélavani v této oblasti. Jako naslednou andragogickou intervenci navrhuji pro
pracovniky piimé péde, program daldiho vzdélavani s niazvem STARNEME BEZ
AGEISMU.



1 AGEISMUS JAKO STRET VEKOVYCH SKUPIN

Vzhledem k tématu diplomové prace Ageismus a pracovnici piimé péce zahajuji
teoretickou Cast prace kapitolou 0 ageismu. Kapitola o ageismu je stézejni kapitolou
Vv deskriptivni ¢asti prace, a to téz s ohledem na cil, ktery jsem si stanovila: na zdklade
analyzy povédomi pracovnikit primé pece 0 ageismu navrhnout program dalSiho
vzdeélavani. V souCasné dob¢ je ageismus pojem, ktery se stale vice dostava
do povédomi lidi, Cast€ji se 0 ném diskutuje, piesto je tento pojem stale pro fadu lidi
"obestien" tajemstvim. Jiz samotné oznaceni "ageismus" budi respekt a vyvolava
otazky. Pfitom se Stimto pojmem setkavame zpravidla denné, at’ jiZz Vv pozitivnim ¢i
negativnim vyznamu. Ba dokonce ma celd tada lidi ageistické projevy V chovani,
védomé ¢i nevédomé.

Pro pochopeni celé problematiky nejprve definuji pojem stafi, a to v nasledujici

kapitole.

1.1 Stari

Stafi je pfirozeny a predvidatelny proces zmén, ktery se vyznacuje znacnou
variabilitou v typech arychlosti. Tyka se fyzického vzhledu, energetického stavu,

dusevnich schopnosti a spole¢enského zivota (Tosnerova, 2009, s. 13).

vvvvvv

poznavaci schopnosti, kterymi jsou inteligence, schopnost se vzdélavat a pamét’. Tyto
schopnosti jsou velice dulezité v kazdé etapé zivota Clovéka, at’ jiz V pracovnich,

volnoc¢asovych aktivitach ¢i socialnich vztazich (Hooyman, Kiyak, 2011, s. 179).

Nejcastéji je stafi vymezovano chronologicky. Hranice, kdy je ¢loveék povazovan

za starého se stale posouva.

V posledni dobé se v odborné literatufe vyskytuje oznaceni "young old", dale
pak "old", termin "old old" a osoby star$i 85 let véku jsou oznaCovany pojmem "very

old old" (Haskovcova, 2010, s. 21).

Stari je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procest,
modifikovanych dalSimi faktory (pfedev§im chorobami, Zivotnim zpisobem a zivotnimi
podminkami) a je spojeno stadou vyznamnych socidlnich zmén (osamotnéni déti,

penzionovani ajiné zmény socidlnich roli). VSechny zmény se vzdjemné prolinaji,



mnohé jsou protichidné ajednotné vymezeni i periodizace stafi neni jednoznacné

(Dvotackovd, 2012, s. 11).

Naopak Pacovsky a Hefmanova (1981) definuji stafi nasledovné: "starnuti
a stdari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé
nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riiznd a zanechava trvalé stopy.”
Pod pojmem starnuti se nejcastéji rozumi souhrn zmén Ve struktufe a funkcich
organizmu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince

(Dvorackova, 2012, s. 9).

Haskovcova uvadi definici Svétové zdravotnické organizace, ktera uvadi,
ze "starecky vek je obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava

manifestni pri srovnani S predeslymi zivotnimi obdobimi" (HaSkovcova, 2010, s. 20).

Pokornd spatifuje moznost jak eliminovat ageistické projevy Ve spolecnosti
i ve zdravotni pé¢i mimo jiné Vnutnosti nalézt vystiznou a celospoleCensky
akceptovatelnou definici stafi. Definic stéafi jiz bylo vytvofeno bezpocet, coz dokladaji
I mé vySe uvedené definice. Z nékterych definic bohuzel jasné nevyplyva fakt, Ze stafi
neni anemuze byt povazovano za nemoc, ale za pfirozeny fyziologicky proces.
Vystiznou definici stari uvedl jiz pred 40 lety Prchlik (1969), ktery povazuje stafi za
plynuly, pozvolny, pfirozeny, zakonity fyziologicky proces, ve kterém dochazi ke
zmé&nam organismu iV psychice ¢lovéka. Lidé jsou rizni, svérazné se lisi a i prub&h

starnuti je u kazdého ¢loveka jiny, individualni (Pokorna, 2010, s. 81).

1.2 Definice ageismu

Jak jsem zminila v ptedchozi kapitole S rostouci stiedni délkou Zzivota je nutné
vysvétlit pojem ageismus. Se vznikem kultu mladi a krasy vznikd opaény extrém -
ageismus. Toto slovo nema Cesky ekvivalent. Pojem je odvozen od anglického slova
ege, které znamena veék, stafi. Ageismus je potom spolecensky predsudek vici stafi.

Ageismus, definuje Tosnerova, jako vékovou diskriminaci® postihujici pfedevsim staré

! Vékova diskriminace. Za spoletensky vysoce nebezpetnou lze jednoznaéné povazovat diskriminaci
veékové podmin€nou, kterd vychéazi z ptredpokladu, Zze jednotlivi zastupci urcité vékové kategorie
¢i generace vykazuji nejen rozdilné charakteristiky, ale i spoleCenskou a lidskou hodnotu. Oznaceni
fenoménu vékové diskriminace vychazi z anglického slova age - vek (stari) a v soucasné dobé tedy

hovofime o ageismu (Pokorna, 2010, s. 69).



lidi; muze vést kvekové segregaci; vyclenovani ze spolecnosti; je podporovan
ekonomicko-socialnimi problémy a spolecenskymi piedstavami podcenujicimi stafi

(Tosnerova, 2002, s. 6).

Pokorna pak zastava nazor, Ze ageismus muzeme povazovat dokonce za jev
spolecensky nebezpecny, protoze vychazi z predpokladu, ze jednotlivi zéastupci urcité
veékové kategorie ¢i generace vykazuji nejen rozdilné charakteristiky, ale i spolecenskou

a lidskou hodnotu (Pokorna, 2010, s. 69).

Poprvé se pojem ageismus objevil v USA koncem 60. let 20. stoleti. Dosud
nebylo dosazeno jedné konsenzualni definice, kterd by pokryvala celou $ifi tohoto
dynamického jevu. O diskriminaci na zakladé¢ véku poprvé hovoii Robert N. Butler,
tehdy predseda Poradniho sboru pro starnuti distriktu Columbia a pozdéji teditel
National Institute on Aging v USA vroce 1968. Definici tohoto autora ve znéni
"ageismus miizeme chdpat jako proces systematického stereotypizovani a diskriminace
lidi pro jejich stiri, podobné jako se rasismus a sexismus vztahuji K barve pleti
apohlavi” uvadi také vesvém textu Vidovicova (Vidovicova, 2008, s. 111).

Puvodni Butlerova definice (1975) identifikovala ageismus jako proces
systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stafi, které
je manifestovano Sirokym spektrem fenoméni (napi. oteviend averze, vyhybani se
kontaktu) astava se jednou ucéelnou metodou spoleCnosti propagovat tento pohled
na star$i osoby S cilem setiast ¢ast vlastni zodpovédnosti vici nim. Jindy slouzi jako
vysoce osobni objektiv chranici mladSi osoby pfed pfemyslenim o0 vécech, kterych

se boji, jako je naptiklad smrt, stafi, nemoc aj. (Pokorna, 2010, s. 69).

Vidovicova pracuje mimo jiné téz s definici Butlera (1980), ktery pozdéji
posunul diskusi od individualnich postoji K rozliSeni mezi pfedsudeénymi postoji,

diskrimina¢nimi praktikami a institucionalnimi politikami.

Stejna autorka uvadi definici Palmoreho (1999), ktery definuje ageismus jako
jakykoliv predsudek nebo diskriminace proti nebo Ve prospéch veékové skupiny
(Vidovi¢ova, 2008, s. 112). Dle mého soudu vsak tato definice neni zcela priléhava,
protoze nerozliSuje, zda se jednd o diskriminaci mladSich nebo starSich vé&kovych
skupin. Mzeme se domnivat, Ze autor pfedpokladal, Ze diskriminace mladych neni tak
Castd ama mén¢ negativnich dusledki pro jedince ipro spolecnost. Jak ovsem

Z pozdéjsich vyzkumi vyplyva, vékova diskriminace v niZ§im veéku neni tak ojedinéla.
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Vytvéii se fada novych odvozenych konceptl jako napt.: "youthismus" (zvyhodiovani
mladych proti starym); "adultismus" (zvyhodiovani dospélych oproti détem), apod.
(Vidovi¢ova, 2008, s. 112). Témito pojmy se vSak V praci vzhledem k mému cili

nebudu zabyvat.

Pokorna uvadi téz analytickou definici Palmoreho (1999), ktera spatiuje
ageismus v jakémkoli pfedsudku nebo diskriminaci proti nebo ve prospéch nékteré
veékové skupiny (Pokorna 2010, s. 70).

Vidovi¢ova dale uvadi definici Thompsona (1997), ktera chape ageismus jako
socialni proces, skrze ktery negativni piedstavy a postoje ke starSim lidem, zalozené
pouze na charakteristikach stafi (vySstho veéku) samotného, maji za nasledek

diskriminaci (Vidovi¢ova, 2008, s. 113).

Encyklopedie Diderot (2002) charakterizuje ageismus jako diskriminaci, ktera
mize vést az Kvekové segregaci, vyclenovani ze spoleénosti; je podporovan
ekonomicko-socialnimi problémy a spoleCenskymi piedstavami podceniujicimi staii

(Vidovicova, 2008, s. 112).

V soucasné dobé je ziejmé nejkomplexnéji pojimana definice Vidovi¢ové:
"Ageismus je ideologie zalozend na sdileném presvédceni 0 kvalitativni nerovnosti
Jjednotlivych fazi lidského zZivotniho cyklu manifestovana skrze proces systematicke,
symbolické 1redlné stereotypizace a diskrimninace osob askupin a nazdklade

chronologického veku a/nebo na jejich prislusnosti K urcité generaci”.

Ageismus je postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené presvédceni 0 nizké hodnoté
a nekompetentnosti stafi a projevuje se podceniovanim odmitdnim, event. az odporem
ke starym lidem. V disledku takového postoje dochazi k symbolické i faktické
diskriminaci pouze nazaklad¢ stafi. Ageismus, stejné tak jako vSechny ostatni
predsudky, pfili§ zjednoduSuje a nepfiméfené generalizuje. PovaZuje za ménécenné
vSechny staré lidi bez rozdilu. Z hlediska ageismu je stati obdobim ztrat, celkového
upadku a zhorsené kvality Zivota. Spole¢nost za téchto okolnosti od starych lidi nic
pozitivniho neocekava. Z ageismu vyplyva itendence staré¢ lidi izolovat, aby
nezdrzovali a nepiekazeli. Stavaji se méné vyznamnou soucasti majoritni spolecnosti

(Vagnerova, 2000, s. 443).
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Novak zminuje zvlastni formou ageismus, a to legislativni, coz jsou napf. rizné
formy legislativné podlozeného financniho znevyhodiovéani pracujicich dichodct
(Novak, 2014, s. 24).

Dle Pokorné (2010, s. 72) lze ageismus typologicky diferencovat na zakladé

zdrojt ageistickych postoju a predsudkt a jejich disledki v jednani a chovani na:

» individualni - mikrosocialni, ktery se tyka jedince a jeho nazoru,
» mezosocialni, ktery se projevuje natrovni socidlnich skupin, pecovatelskych
instituci, firem, aj.,

» makrosocialni, ktery se vyskytuje ve vztahu Kk legislativnim upravam.

Je tfeba si uvédomit, ze ageismus mize mit i pozitivni podobu. Pfesto se jedna

0 ageismus, tedy o diskriminaci, coZ miZe V seniorech vyvolavat (at' jiz ze strany

pracovniki pfimé péce nebo ze strany rodiny) pocity bezmoci a mize to vést az

Kk zvnitinéni, ptijeti faktu, Ze je stary a nemohouci, viz kapitola ¢islo 2.1.

Ageismus nemusime vzdy vnimat pouze negativné a rozliSujeme.

a) Novy ageismus - jak uvadi Vidovicova dle Kalishe jsou to dobie minéné, neumérné
ochranitelské postoje vué¢i seniorim, které je stavi do pasivni a submisivni role
subjektu "zlého ageismu", pied kterym je"my", tedy ne-stafi, ochranime
(Vidovi¢ova 2008, s. 113).

b) Sageismus / Benevolentni ageismus / Pozitivni ageismus.

Jedna se v podstaté 0 synonyma.

Sageismus: Jednd se 0 pozitivni ageismus, ktery poprvé jak uvadi Vidovicova
piedstavil Palmore (1999). Minichiello, Browne a Kendig (2000) jej pak oznacuji za
sageismus (od angl. sage - moudrost) (Vidovi¢ova 2008, s. 115).

Benevolentni _ageismus definuje Vidovicova dle Bugentalové a Hehmanové jako

opozitum Kk "hostilnimu/neptatelskému ageismu", coz je koncept, ktery zahrnuje
subjektivné pozitivni postoje a ochranitelsky paternalismus vaci star§Sim dospélym
Vv zavislé roli. Benevolentni ageismus mlZe zahrnovat postoj, Ze starsi lidé jsou milejsi
nez lidé mladsi, stejné jako ptesvédéeni, ze starSi lidé jsou méné schopni se 0 sebe
postarat. Takové postoje pak mohou vyustit Vv neadekvatni poskytovani "pifehnané
pomoci", ktera je chapana jako projev neucty a mize vést az kK vytvoieni ¢i prohloubeni
pocitli bezmoci. Benevolentni (pozitivni) ageismus se vyskytuje tam, kde jsou seniofi

submisivni, senior se citi bezmocny, neschopny aménécenny (Vidovicova 2008,
s. 113).
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c) Hostilni / negativni ageismus / piredsudky.

Hostilni_(negativni) ageismus (také izolujici ¢i podcenujici) se vyskytuje tam, kde

se stavaji seniofi vice asertivnimi (aktivnimi) - snazi se prosadit své pozadavky.
U hostilniho ageismu se jednd 0 oteviené projevovanou nenavist a odpor ke starym

lidem a k symbolim stati (Vidovicova, 2008, s. 113).

Novak uvadi, ze za hostilni ¢i averzni postoj vici osobé, ktera nalezi K urcité

skupin€ (napf. seniorit) Ize povazovat predsudek (Novak, 2014, s. 24).

Dle Kutnohorské pak néktefi autofi chapou piedsudek a stereotyp jako

synonyma, jini autofi ho definuji jako negativni stereotyp (Kutnohorské, 2013, s. 33).

Ceské slovo pred-sudek, podobné jako latinské prae-judicium a némecké Vor-
urteil, vyjadiuje, ze pfedsudky typicky vznikaji ,,pfedem®, dfive nez ¢lovek ziskal

s danou osobou, skupinou nebo tématem vlastni zkuSenost ¢i védomosti.

Predsudek je zakofenény usudek ¢i ndzor, ktery neni zalozen na spolehlivém
poznani, ale na pouhém minéni ¢i predpokladu. Je to nezhodnoceny usudek, ktery
vychazi z mySlenkovych stereotypu. Piedsudek jesiln€¢ ovlivnény tradici, osobni
zkusSenosti a emocemi. Zhlediska postojui, které z predsudkti vychazeji, mizeme
nékteré predsudky povazovat za pozitivni, jiné za negativni. Takto uvazujeme zejména
0 pfedsudcich vG¢i urCitym osobam, lidskym skupinam, rasdm, kulturnim

a spolecenskym institucim a podobné (Allport, 2004, s. 574).

Ptedsudek je pevné stanovisko zaujaté a priory, kdy diskuse o jeho spravnosti
neni pfipusSténa. Je to nedostatecné odivodnény nazor na druhé lidi ¢i jevy. Jedna
z klasickych definic hovoti 0 pfedsudku jako 0 typu neptatelstvi Vv meziosobnich
vztazich, jez je zaméfeno bud’ proti jednotlivei, nebo celé skupiné osob. Predsudky
byvaji Cast€ji negativni, maji emocionalni zabarveni a byvaji rezistentni vii¢i novym
informacim (Novak, 2014, s. 24).

Vidovi¢ova, Rabusi¢ dle Encyklopedie Diderot (2002) charakterizuji predsudek
jako kriticky nezhodnoceny tsudek, ktery vychazi z mySlenkovych stereotypu, je silné

ovlivnén tradici a osobni zkusenosti (Vidovi¢ova, Rabusic, 2005, s. 6).

Pokorna se ptiklani k nazoru Palmoreho, ktery za predsudek povazuje negativni
stereotypy vu¢i skuping, anebo negativni postoje zalozené na stereotypech
a diskriminaci oznacuje nepatfi€né, nemistné negativni zachdzeni se ¢leny dané vékoveé

skupiny (Pokorna, 2010, s. 70).
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Jako priklad piedsudku dle Palmoreho uvadi Vidovicova, Rabusic, piesvédceni,
ze vétsina starSich lidi je senilni ajako ptiklad negativniho postoje pocit, Ze stafi
je obvykle nejhor$im stadiem zivota. Piikladem diskriminace je napf. pevna hranice
odchodu do dichodu bez ohledu nazdravi aschopnosti pracovnika (Vidovicova,
Rabusic, 2005, s. 9).

Mezi velmi casto skloniované moderni ptredsudky patii: stafi jako nemoc,
chudoba, impotence (asexualita), oSklivost, dusevni choroba, senilita, zbyteCnost
(nepotiebnost), osamélost, deprese, détinskost, ale i (kvazi)pozitivni zkratkovité

vnimani staii jako obdobi moudrosti, politické moci, laskavosti, bohatstvi a individualni

svobody (Vidovi¢ova, 2008, s. 124).

Tosnerova dle Palmoreho uvadi nasledujicich deset hlavnich bodu shrnujici

ptedsudky, viz tabulka ¢. 1 (ToSnerova, 2002, s. 7-9).

Tabulka 1: Pitedsudky dle Palmoreho

Deset hlavnich bodi shrnujici predsudky
nemoc zbyte¢nost
impotence izolace
osklivost chudoba
pokles dusevnich schopnosti deprese
duSevni choroba politickd moc

Ptistup K seniortim na zékladé jakéhokoliv ptedsudku vede Kk nepochopeni
jedince, opomijeni jeho potieb, pocit, narokd a prav, nerespektovani jeho lidské

dastojnosti, ponizeni a degradaci osobnosti (Malikova, 2011, s. 38).
d) Ambivalentni ageismus.

V na$i kultufe jsou postoje ke staifi ambivalentni. Na jedné strané jsou déti
vychovavany Kk tcté ke stafi, na stran¢ druhé hovoiime bohuzel velmi ¢asto 0 starych
lidech jako o zatézi, neproduktivnim ¢lanku nasi spoleénosti. V kapitole ¢islo 2.2
poukazuji na nemaly dokonce az zasadni vliv rodiny a vychovy na formovani postoje
ke stafi.

Ambivalentnim ageismem jetedy oznacovan ageismus, kde dochazi
ke kombinaci benevolentniho a nepfatelského ageismu, kde se obé piesvédceni prolinaji

a vzajemné posiluji. Zdanlivy paradox koexistence pozitivni a negativni diskriminace
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autorky Bugentalova a Hehmanova (2007) vysvétluji v zavislosti na pozici skupiny,

ve které se jedinec nachazi.

Zavérem této kapitoly uvadim souhrn faktori podilejicich se na ageismu, dle

Tosnerové (2002, s. 41-42):

» demografické trendy "Sedivé&jici" Ameriky a dalSich rozvinutych zemi, postupné se
bude tykat i rozvojovych zemi,

» stratifikace (rozvrstveni) dle véku: segregace lidé do riznych skupin na zakladé

veéku,

obecna devalvace tradic,

hodnoty zaloZené na principech individualismu a nezavislosti,

rychlé socialni zmény Vv postindustridlni informacni spolecnosti,

vyvoj technologii, které vyzaduji rychlou zménu a odbornou zpisobilost,

nadmérna hodnota mladistvého zevnéjsku,

vira (domnénka), Ze stafi je neuzitecné,

V V.V V V V VY

masmedia podporujici ageismus, ptiklady ozivujici gerontofobii.

1.3 Roviny a zdroje ageismu

Roviny ageismu se vztahuji KrozliSeni mezi pfedsudeénymi postoji,

diskrimina¢nimi praktikami a institucionalnimi politikami, ktery definuje Vidovicova
dle Butlera. Vidovi¢ova uvadi tfi mozné roviny ageismu:

» individualni (mikrosocialni), tykajici se jedince a jeho nazoru,

» mezosocialni, tedy na trovni socialnich skupin, pecovatelskych instituci, firem, aj.,

» makrosocialni, do kterych patii legislativni Gpravy, ageismus vlastni strukturam

(Vidovicova, 2008, s. 112).
Odkud muze ageismus "pramenit", kde jsou jeho zdroje uvadim Vv textu nize.

Vidovicova dé¢li dle Palmoreho (1999) zdroje ageistickych postoju do tii
zakladnich tGrovni (Vidovicova, 2008, s. 10 - 13).

1) Individualni (subjektivné - psychologické) zdroje.

Do této urovné patii predevsim strach ze smrti a starnuti. Jejich extrémnim
projevem je gerontofobie. Ma se za to, Ze zdrojem téchto obav a strachit mize byt

hlavné neinformovanost, neznalost anezajem O proces biologického starnuti. Tyto
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negativni pocity lze tedy snizit vyssi informovanosti 0 problematice. V kapitole ¢islo
2.2 poukazuji nanemaly dokonce az zasadni vliv rodiny avychovy na formovani
postoje ke stari. Dalsi mozny zdroj ageismu na individualni irovni byva oznaCovana
frustrace aagrese, ze které prameni hostilita vi¢i ¢lenim minority. Velmi
vyznamnym faktorem vzniku ageismu je selektivni vnimani. V nékterych oblastech
je jako individudlni zdroj ageismu oznaCovana racionalizace neboli rozumové
zdivodiovani. Jednani jsou pfipisovany racionalni a vérohodné motivy, aniz by byly
analyzovany skutecné duvody, napf. umisténi seniora rodinou do domova pro seniory,

a to z diivodu "jejich vlastniho dobra" (Vidovicova, 2008, s. 10).
2) Socialni zdroje.

Socialni zdroje mohou podporovat vySe uvedené individualni zdroje.
Modernizaéni teorie uvadi, Ze moznou pfic¢inou snizovani socidlniho statusu starych lidi
je pfrechod z piedindustrialni spole¢nosti ve spoleénost industrialni. Stafi lidé
béhem téchto zmén ztraci spolecenskou prestiz. Rozvoj technologii a automatizace
snizuje poptavku po starSi pracovni sile a navic dovednosti starych lidi relativné velmi
rychle zastaravaji. Dale hodnoty, na kterych moderni spolec¢nost stavi (napf. vykon,
seberealizace, apod.) jsou vys$imu véku spiSe neptatelské. Rozsifujici se urbanizace
Casto star$i lidi segreguje. Prostorova isymbolicka segregace muze slouzit jako
puvodce ageismu, zejména vV kombinaci s nékterym z individualnich zdroji (viz vyse).
Socialnim zdrojem ageismu muze byt také konflikt hodnot, ktery prameni
z predpokladu, ze stafi lidé zastavaji vyrazné jiné hodnoty nez lidé mladSiho veku.
Efekt starnuti jako mozny socialni zdroj ageismu muze byt dale posilovan efektem
kohorty. Ten wvznikd rozdilnou socializaci jednotlivych kohort V rozdilnych
podminkach. Napf. rodinné hodnoty vstépované dneSnim détem se velmi
pravdépodobné 1isi od téch, které dostali do vinku jejich prarodice. Vzniklé rozdily
mezi generacemi mohou produkovat konflikt hodnot, nékdy ozna¢ovany jako generacni

mezera, resp. zpozdéni (Vidovicova, 2008, s. 10-11).
3) Kulturni zdroje.

Do kulturnich zdroji patii rizné faktory jako hodnotové systémy, jazyk
(pohrdava jména pro osoby vyssiho véku), medialni kultura (otazky kvantity a kvality
reprezentace seniortt V médiich - napft. seniofi vyzatujici klid a pohodu s vlozkami proti

inkontinenci), humor, uméni a literatura. Specifikem téchto zdroju je jejich schopnost
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stereotypy a diskriminaéni postoje do nich vlozené dale replikovat. Casto jsou proto

kulturni zdroje identické se samotnymi formami ageismu (Vidovi¢ova, 2008, s. 11).

Za dalsi specificky zdroj lze také povazovat tzv. demografickou paniku?, ktera
kombinuje nékteré z jiz vySe zminénych zdroju.

Dle riznych zdroji mizeme ageismus sledovat Vv nasledujicich oblastech
socialniho zivota:

» obcanstvi (problém participace, ob¢anstvi druhé ttidy),
pracovni trh (nezaméstnanost osob vyssiho véku),

dichodovy systém (pifedéasné odchody do dichodu, rigidita systému),

YV V V

zdravotni péce (rozpoctova politika aomezovani vydaji, etika péce, Spatné
zachézeni se seniory),

socialni péce,

zivotni prostiedi (bariéry volného pohybu),

média (neobjektivni budovani image stari),

jazyk, literatura, vtipy, jazykové obraty,

vzdélani (nerovny ptistup vzhledem K ostatnim vékovym skupinam),

vV V. V V V VY

véda (selekce vyzkumnych témat) a dalsi (Vidovic¢ova, 2008, s. 12).

V nésledujici kapitole se budu zabyvat stereotypy stafi a myty 0 staii.

1.4  Stereotypy stari

Stereotypy stafi a myty 0 staii maji vliv na vnimani stafi nejen spolecnosti, ale
i clovékem samotnym. Mohou vést K projeviim ageismu. Cilem mé prace je na zakladé
analyzy povédomi pracovnikii primé péce 0 ageismu navrhnout program dalsiho
vzdelavani. Povédomi pracovnikd piimé péce 0 ageismu mize byt ovlivnéno prave
stereotypy, které za sviij Zivot ziskali a myty o stafi, kterych se ve spolecnosti vyskytuje

cela fada.

Stereotyp je ustaleny anavykly vzorec mysleni nebo chovani. Jeto soubor

predstav, které maji prislusnici spoleCenské skupiny 0 sobé (autostereotyp) nebo

2 Demograficka panika prameni z obav z budouciho vyvoje vyspélych spoleénosti nazakladé meénicich se
demografickych struktur, ve kterych ubyva podil narozenych déti a zvySuje se podil seniort (Vidovicova, 2008, s.
11). Dle Ceského statistického ufadu lze otekavat slozeni obyvatelstva v CR v roce 2055 ve vékové kategorii 65+

ve vysi 32,4 % (pfiemz v roce 2000 byl pocet obyvatel v kategorii 65+ ve vysi 13,8 %).
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0 jinych (heterostereotyp). Socidlni stereotyp obsahuje hodnotici, Casto iracionalni

postoje, miva blizko k ptedsudkiim (Tosnerova, 2002, s. 6).

Mikuléstik K rozliseni autostereotypu a heterostereotypti uvadi,

Ze autostereotypy jsou pozitivnéjsi nez heterostereotypy (Mikulastik, 2010, s. 59).

Vidovi¢ova, Rabusic (2005) rozliSuji ve smyslu zdroje plsobeni stereotypy

vng&jsi a stereotypy vnitini, tzv. autostereotypy (Vidovicova, Rabusi¢, 2005, s. 9).

Traxler (1980) uvadi nasledujici ¢tyfi zdroje ageismu, které vedou K negativnim

stereotypiim a mytim 0 stafi v zdpadnich zemich. Jedna se o:

1) strach ze smrti,
2) dtraz na mladi a fyzickou krasu,
3) produktivita je t€sné spjata S ekonomickym potencialem,

4) zpusob jak je zjisStovan skute¢ny stav spolecnosti vedouci k ageismu.

O stereotypech staii pise uz Cicero (106 - 43 pf. n. 1) vesvém fiktivnim
rozhovoru s Catonem, ktery se dozil 85 let. Cicero se pokusil popfit Ctyii zakladni
dobové predstavy 0 nesnesitelnosti a nest'astnosti stafi, které se odvraci od vetejnosti,
oslabuje télo a pamét, odnima télesné radosti a rozkoSe a neni pfilis daleko od smrti.
Cato tyto domnélé chyby a nedostatky popira nebo se aspon pokousi vysvétlit, Ze ztrata
(télesné rozkosSe, smyslnosti) spiSe prospiva riistu rozvaznosti a konani dobrych skutkli

(ToSnerova, 2002, s. 11,12).

Mikulastik definuje stereotypy jako formu posuzovani lidi, kteti maji spole¢ny
néjaky znak, diky némuz se skupina jevi jako specificka. Je to klasifikovani lidi podle
n&jakych povrchnich vlastnosti, znakd, signalt (kdyz se ¢lovek mradi - je naStvany,
tlusti lidé jsou veseli, staii lidé jsou nemocni, apod.). Clovék, ktery podlehne
stereotypum, jiZz pfifazuje ostatni do urCité skupiny, na zakladé pifedem stanovenych

kritérii (Mikul4stik, 2010, s. 58).

Také Kutnohorska zminuje stereotypy V souvislosti s nedostate¢nou objektivni
znalosti urcité skupiny lidi. Tato neznalost se promitd V pfedsudku c¢i stereotypu
zevSeobeciiujicim nazorem piijimanou neovéfené od jinych lidi. Tyto postoje se Casto

pfenaseji z generace na generaci a jsou obtizn¢ odstranitelné (Kutnohorska, 2013, s. 33).

Stereotyp mize byt ipozitivni. V souvislosti se stafim existuji také nékteré
pozitivni stereotypy, které jsou zalozeny nanepfesnych informacich, posilujicich

zkresleny pohled pravé na starSi generaci. Patfi sem moudrost, spolehlivost, laskavost
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asoucit, kterd trvale provazi stafi. ZnaSi klasické literatury lze uvést Bozenu
Némcovou, ktera psala vesvé knize "Babicka" o idealizovanych vztazich, jak

by v rodiné mohly vypadat (Tos$nerova, 2002, s. 11).

Stereotypy ostafi vznikaji z pred¢asného a zjednoduSené¢ho hodnoceni
¢i dichotomického mysleni. Jak uvadi ToSnerova na zakladé¢ Palmoreho (1990)

ageismus se projevuje napiiklad v uptednostiovani mlad:

» mladi mohou chybovat ¢i byt pomali bez nalepky, ze jsou nemohouci ¢i senilni,
» mlady muz mize zobrazovat asdélovat své sexualni pocity nebo citové stavy

na vetejnosti, aniz by byl nazvan oplzlym dédkem (Tosnerova, 2002, s. 7).

Otazkou zustava, nakolik sami seniofi piebiraji stereotypy staii a identifikuji se
s nimi anic vic jiz necekaji a tim se sami podileji na jejich udrzeni. Studie potvrzuji,

ey

Ze sami seniofi jsou pod vlivem ageismu, protoze o¢ekavaji, i kdyz sami Ziji aktivné, ze jini

jsou na tom hiife, jak jim napovidaji zazité stereotypy (To$nerova, 2002, s. 11 - 12).

1.5 Myty 0 staFi
Podle Haskovcové mezi nejcastéji vyskytujici se myty O stari patii.

» Mytus faleSnych predstav: piedpoklada, ze spokojenost seniora je podminéna

materialnim zajisténim a hmotnym dostatkem. Ve skutecnosti seniori preferuji také
jiné hodnoty (predevsim upevnéni rodinnych vazeb, citovych pout).

» Mytus zjednoduSené demografie: za starého clovéka povazuje kazdého, ktery prave

prestal chodit do zaméstnani a odesel do starobniho diichodu. Nastup do starobniho

diichodu viak slouzi K aktivnimu vyuziti Fady dalsi cinnosti.

» Mytus homogenity: pfedstava, ze vSichni seniofi vypadaji stejné (vrascita tvar,
Sedivé vlasy, zhorSeny zrak asluch) a ztratili svoji osobni identitu, maji vSichni
stejné vlastnosti a potieby. Skutecnost je ovsem zcela opacna. Mezi seniory je mnoho
rozdilu a jedna se 0 velmi ruznorodou skupinu.

» Mytus neuzite¢ného Casu: staii lidé nepracuji, nejsou pro spolecnost piinosem,

v v

naopak jsou neuzitecni a pritézi. Ve skutecnosti ale vyuziti celoZivotnich zkuSenosti
miize byt pro mladou generaci prinosem. Zasluhy zZadné osoby nemaji koncit
okamzikem ukoncent jeho aktivni cinnosti.

» Mytus ignorace: tvrdi, Ze stafi lidé jsou neuzite¢ni, nemaji zadnou hodnotu a jsou

v Vs

ekonomickou zatézi pro spolecnost. Dale, ze nejsou partnerem ostatnim pro diskusi,
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neni podstatny jejich nazor. Popirani a prehlizeni stari | vSeho, co se starim souvisi,
je urcitou formou rasismu, zamérenou Na starsi skupinu osob, jde tedy 0 projev
ageismu.

» Mytus 0 arteriosklerdze neboli O senilité: vSichni stafi lidé jsou dle tohoto mytu

skleroti¢ti a nic si nepamatuji. Sklerdza a senilita je v tomto piipadé chapana jako
vzdy pfitomny projev staii. Ano, sklerdza se u senioru vyskytuje casteji a casto Se
také rozviji nékterd forma demence, neznamend to ovsem, ze je to nedilnd soucdst
etapy starnuti. Dulezité je proto, uvédomit si riziko tohoto mozného stavu a zamérit
se na prevenci, ktera spociva V aktivnim tréninku mozkovych funkci ave vhodné
Zivotosprave. Tento mytus je velmi nebezpeény Vtom, Zze prezentuje stari jako
nemoc. (Malikova, 2011, s. 37-38).

Pokornd uvadi dle ToSnerové pét nejcastéji nekriticky pfijimanych ptedstav,

tedy mytl O stafi.

> Myvtus, ze stafi lidé jsou v§ichni stejni.

Mytis, ze Stafi muZi a Zen je stejné.

Myvtus, Ze staii nemaji ¢im spolecnosti prispét.

Jo 4

Myvtus, ze staii je kiehké, potiebuje pééi.

YV V VYV V

Mytus, ze staii je ekonomickou zatéZi spoleénosti.

Ptibyl pak uvadi dals$i myty o stafi.

» Mytus schematismu aautomatismu: vychazi z presvédceni, ze senior "funguje”

pouze na zéklad€ nauceného vzorce chovani, Ze neni schopen naucit se nic nového
aneni schopen ani predat zZadné zkuSenosti, které¢ by byly pouZitelné Vv dneSni
moderni dob¢. Je pravdou, Ze zapamatovani si novych veci ¢ini senioriim potize, ale
je to pouze ve zpomaleni reakcni doby, proto jim uceni nového trva déle, nicméné

seniori jsou schopni naucit se novym vecem.

» Mytus 0 tbytku sexu: je zalozen na piedstavé asexualniho stafi. Sexualitu ve vyS$im
véku povazuje za nedulezitou ¢i az dokonce za nechutnou. Realita je vsak takovd,
Ze vétSina zdravych sedmdesatniki povazZuje sviij sexudlni Zivot za uspokojivy a fyzicky

kontakt s partnerem i v tomto veku je pro né velmi dilezity (Ptibyl, 2015, s. 26 - 27).

Myta ostafi je mnohem vice avespoleCnosti stale pietrvavaji, ato
V nejriznéjSich obménach. Jak jsem jiz v ivodu této kapitoly psala, myty maji nemaly

vliv na vnimani stafi a mohou vést K projeviim ageismu.
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2 VYSKYT AGEISMU VE VYBRANYCH
OBLASTECH ZIVOTA SENIORU

Kapitola vyskyt ageismu ve vybranych oblastech Zivota seniorti je zafazena
do diplomové prace s amyslem nastinit stéZejni Gasti Zivota seniorti® ato piedeviim
ve vztahu Kk vlastnimu sebepojeti a vyskytu ageismu v socialné zdravotni oblasti. Oblasti

vyskytu byly vybrany s ohledem na téma a cil prace.

2.1  Ageismus ve vztahu k vlastnimu sebepojeti

To jak ¢lovék vnima sam sebe, ma velky vliv nato, jak je zpétné¢ vniman

okolim.

Sebepojeti je vlastni predstava ¢loveka o tom, kdo je. Je to vnimani sebe sama,
tedy uvahy o0 vlastnich silnych aslabych strankach, o vlastnich schopnostech i jejich
hranicich. Pfedstavu 0 sobé ovSsem ¢loveék odvozuje také z predstav, které 0 ném maji
druzi lidé, ze srovnavani se S ostatnimi lidmi, z kulturnich vlivi a z hodnoceni vlastnich

myslenek a chovani (DeVito, 2008, s. 66).

Vagnerova uvadi, ze postoj Kk vlastnimu starnuti ake staii obecné byva
individudlné rozdilny. Lidé se mohou liSit z hlediska pfimétfenosti svych nazoru,
prozitkii ichovani. Adaptace nastarnuti mize mit rizny prabéh v Case, zpravidla
Vv zavislosti navné&jSich stresorech izménach psychického asomatického stavu.
Zvladnuti zatéze starnuti je zavislé naschopnosti i motivaci aktivizovat pfiméfené
atcelné obranné mechanismy. Uroveii celkové adaptace na staii lze vymezit v ramci

nékolika zakladnich osobnostnich dimenzi, a to:
e) aktivity - pasivity,
f) optimismu - pesimismu,

g) piijeti - popfeni reality.

® Senior. Tento pojem lze definovat zréiznych hledisek. Nejdast&ji je definovan v kontextu lidského véku
(kalendainiho, biologického nebo socialniho). Pro G¢ely mé prace vymezuji pojem senior jako ¢lovéka vyssiho véku

v kategorii 65+.
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Na této urovni rozliSuje Vagnerova pét riznych modelt, kdy se v ramci sebepojeti

kazdy jedinec do nekterého z nich stylizuje:

1) Clovek, ktery stati realné akceptuje, je optimisticky a aktivni.

2) Clovék, ktery je realisticky a piijatelnd optimisticky, ale je pasivni, nevadi mu
zavislost na druhych.

3) Clovek, ktery odmita akceptovat skute¢nost, Ze starne, nechce se S ni smifit.

4) Clovék, ktery je realisticky a zaroven pesimisticky, povazuje stafi za katastrofu.

5) Rezignujici a pesimisticky postoj K vlastnimu stafi (Vagnerova, 2000, s. 447).

Moje interpretace
a hodnoceni sebe sama
Jak meé vidi osoby pro Jak hodnotim své viastni
mé vyznamné? nazory a chovani?

Pohled druhych lidi

SEBEPOJETI

Socialni komparace Kulturni vlivy
Jaci jsme ve srovndni se Jak se ridim ucenim
sobé rovnymi? kultury, ke které nalezim?

Obrazek ¢. 1: Zdroje sebepojeti

Obrazek €. 1: Ctyfi zdroje pohledu na vlastni osobu. Kazdy z nize uvedenych faktort

mél, ma nebo bude mit vliv na vnimani vlastni osoby - sebepojeti (DeVito, 2008, s. 66).

Tosnerova dle Traxlera (1980) shrnuje sebepojeti ovlivnéné ageismem do tii

stadii, kterymi ¢lovék mize prochézet s postupujicim vékem.
Stadium 1:

Jednotlivec pfistoupi k nalepkovani, které ale zpuisobuje ztratu jeho ptivodni role

¢1 referencni skupiny. Jedna se naptiklad 0 nalepky dichodce, vdovec.
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Stadium 2:

Upevituje se zavislost navnéjSkové ndlepce. Syndrom ztraty sebetcty
se nevyviji, pokud je nalepka pievazn¢ kladna. Pokud se jedna 0 negativni nalepku,

rozviji se tieti stadium.
Stadium 3:

Hlavnim rysem je ztrata sebeucty, kdy je vlastni prozitek stafi charakterizovan
pohledem spolec¢nosti jako nekompetentni. Rozviji se zavisla role, pokud senior pfijima
negativni postoje. Senior vnima ztratu dovednosti. Casto sam sebe oznacuje

za neadekvatniho, nekompetentniho a nemocného (Tosnerova, 2002, s. 14-15).

Novak uvadi, zestémito stadii souviseji pocity starého c¢loveéka a vedou
k ,,dialekticky* spjaté dvojici prozitkti — depresi a agresi. Tyto pak mivaji viéi v§emu

a vSem agresivni charakter nebo jsou tak alespont vnimany (Novak, 2014, s. 27).

Tosnerova dle Palmoreho (1990) konstatuje, ze 0soby vystavené piedsudkim
a diskriminaci pfijimaji dominantni skupinovy zéporny obraz a chovaji se tak, jak tomu

odpovida negativni stereotyp (ToSnerova, 2002, s. 15).

Starsi lidé, ktefi maji problémy V oblasti poznavacich schopnosti, mohou zazivat
pocity stresu také spolu s prohlubujicim se nesouladem mezi jejich kompetencemi

a pozadavky okoli (Hooyman, Kiyak, 2011, s. 179).

Termin sebenapliiujici proroctvi vystihuje Novak podle Allporta (2004) jako
vazbu mezi tim, co si 0 nas lidé mysli, a tim, jaci jsme. Neodiivodnéné nebo zkreslené
prezentované zaporné piedstavy 0 stafi maji na seniory podobny negativni vliv. TéZko
lze ocekavat, ze "zatnou zuby" asohromnym usilim budou piedpojaté osoby
presvédcovat 0 opaku. Nepratelsky postoj vyvolava neptatelskou odezvu, zaporna

o¢ekavani vedou kK zapornému chovani (Novak, 2014, s. 24).

Také Ptacek, Bartlinék, akol. vidi souvislost mezi snizujicim se
sebehodnocenim seniord, zvySujici se zavislosti napéci druhé osoby, piijimanim
stereotypnich ageistickych postoji a jejich internalizaci a infantilizaci Vv jednani
a chovani pecujici osoby, infantilizaci prostfedi ¢i nespravném vyhodnoceni potiteb

seniora (Ptacek, Bartinék & kol., 2014, s. 290).

Diusledky diskriminace stafi mohou mit fadu podob. Postoj K diskriminaci muze

byt ale i aktivni, kdy senior pozna snahy 0 jeho vylouceni ze spolecnosti a brani se.
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Zapirani skutecného veku a "opatieni" vedouci K popirani véku (plastické operace,
omlazovaci kdry, barveni vlasl) je v dnesni spole¢nosti bézné. Nebezpe¢i spociva
V soustavné a pievazujici snaze po vé¢ném mladi a v pokusu zastavit piirozeny proces

starnuti (ToSnerova, 2002, s. 15).

2.2 Ageismus vV domaci péci

Radi si idealizujeme svou minulost a zapominame, jaké opravdu vztahy mezi
lidmi dfive byly, ato nejen mezilidské napi. v politice, ale i vztahy osobni a vztahy
Vv rodiné. Idealizujeme si i ty mezi starymi a mladymi lidmi a myslime si, Ze v minulosti
byly idedlni. Sami stafi lidé Casto opakuji, Ze vV minulosti byly mezigeneracni vztahy
krasné, jak si mladi vazili starych lidi a méli je radi. Neni to tak zcela pravda. Vétsina
lidi se vyssiho stati nedozivala, lidi starSich nez 65 let bylo jen nékolik procent a ani ti
nezili v ideélnich vztazich se svymi dospélymi détmi. Dokazuji to nejen uslovi tfeba
0 tom, ze "jedna matka uzivi deset deéti, ale deset deti neuzivi matku". Kdyby byli stafi
lidé opravdu Vv rodinach vzdy milovani a kdyby si jich vSichni vazili, tak by i Desatero
bozich piikazani, které se objevuje ve Starém i Novém zakon¢, a dokonce je i v Koranu,
znélo asi jinak. Prvni tfi piikazani se vztahuji k Bohu, to ¢tvrté je jiz o lidech: “cti otce
svého a matku svou, aby se ti dobfe vedlo na zemi". Kdyby laska mezi rodi¢i a détmi

byla samoziejmosti, nemusela by byt piikazovana (Siklova, 2015).

Také existence velkého mnozstvi dfive starobinci adomovt dichodct
nasv€dcuji tomu, ze postarat se o star¢ho ¢lena rodiny V rodin€ nebylo zcela bézné.
V soucasné dob¢ jetrend odklonu od institucionalni péce asnaha podpofit péci

0 seniora v jeho domacim prostfedi nebo Vv prostiedi jeho rodiny.

Rozhodnuti pecovat 0 seniora v rodiné ma vSak smysl pfedev§im tehdy, pokud
jde o vlastni rozhodnuti pecovatele. Ne tehdy, jde-li 0 podvoleni se socialnimu tlaku,

ve smyslu ,,co by tomu jinak fekli lidé* (Novak, 2014, s. 23).

Vzhledem k tomu, ze se oslabily socialni vazby uvnitf rodiny, mohou nabyvat
na vyznamu pudové, biologické tendence, které motivuji pozitivni chovani Kk vlastnimu
potomstvu, ale nemaji zddny vyznam Ve vztahu ke starym lidem. Negativni postoj
ke starym lidem mohou posilovat i nezpracované obavy z vlastniho starnuti. Mohou
se projevit generalizovanym odporem vuc¢i starym lidem, ktefi jsou chépéani jako

predstavitelé néceho nezadouciho (Vagnerova, 2000, s. 444).
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Té€lesné a zejména psychické zmeény seniorti piisobi Casto na rodinné piislusniky
jako Sok. Tento Sok z reality stafi je posilovan citovou vazbou na rodice, do urcité miry
| pfetrvavajici zafixovanou predstavou 0 jejich kompetencich. Nelze se jen tak snadno
vyrovnat s faktem upadku clovéka, ktery byl samoziejmou soucasti vlastniho Zivota
aod jeho pocatku fungoval jako opora. Negativni zmény osobnosti star¢ho clovéka
stimuluji vznik ambivalentnich pocitt, které se stavaji soucasti postoje k tomuto
¢lovéku. V disledku toho pocituji rodinni piislusnici Kk takto zménénému starci nejen
soucit, ale i rizné negativni emoce, za n¢z se citi vinni (Vagnerova, 2000, s. 430).

Z. Matéjcek a Z. Dytrych (1997, s. 113, in: Vagnerova, 2000, s. 430) cituji vypovéd jednoho
takového cloveka: "Co mate deélat, kdyz zjistite, Ze mama, kterou jste znali a méli viele radi,
je nekdo, koho uz rddi mit nemiizete. Kdyz zjistite, Ze tato milovand osoba je lind, Spinava a Ze
0 sebe naprosto nedba... Uz mate dost téch vécnych pozadavkii, veécnych stiznosti a vécné

predstiranych nemoci, a to nemluvim 0 vécném citovem vydirani ...".

V rodin¢ byva s ageismem spojena averze vici starému ¢loveéku, posklebovani
se jeho vzpominkam i soufasnym ndzorim. Ageismus se mize projevovat V rodiné

coby individuélni ptedsudek (Novak, 2014, s. 23).

Existuje Ctvetice zdkladnich postojovych vzorct chovani ke starému clovéku,

které mohou vychazet z ageistickych postoji. Jsou to:

Autoritativni pfistup spo€iva vtom, Ze pecujici osoba rozhoduje ajednd za staré¢ho

¢lovéka a moc se ho nepta, co a jak.

Manipulativni pfistup nastdva Vv situaci, kdy manipuldtorovi jde piedevSim 0 své
pohodli. Pf. "VSechno bude maminko jak si ptejete. Chci jen malic¢kost - abyste si pfala

to, co si preji ja. Snad se domluvime po dobrém - po mém...".

Ochranitelsky pfistup spoc¢iva Vv ptilisné ochrané a péci. Stary ¢lov€k potiebuje ochranu,
ale v§eho moc Skodi. V tomto pfistupu lze nalézt prvky zbaveni svépravnosti. Ochrana
totiz znamena postupné, ale cilevédomé zbavovani samostatnosti, prevzeti kompetenci,
pod zdminkou starostlivosti. Trvalé ochranitelstvi navic sd€luji: "nejsi schopen Zit sam",
coz prinegjmensim masivn€¢ narusuje sebevédomi. Jinymi slovy - jde o0 hlazeni

do vyhlazeni.

Spolupracujici ptistup, kdy pecujici osoba "stoji vérné po boku" ptipravena zasahnout,

pokud je 0 pomoc pozadana, nebo je-li pomoc prokazatelné potiebna.
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Naznacena terminologie se nemusi tykat pouze pecujici osoby k seniorovi.

Zamé&feni muze byt i opacné, vychazejici z jednani seniora (Novak, 2014, s. 31 - 32).

Od diskrimina¢niho postoje je nepatrny kousek K tyrani seniord. Za extrémni
formu ageismu Ize povazovat tyrani a zanedbavani seniorti - Elder Abuse and Neglect
(EAN).

Problematice tyrani a zanedbavani seniort* se nevénuje dostateCna pozornost,
pfitom nasili na seniorech je v celosvétovém méfitku zavazny spoleCensky problém.
Jsou rtizné formy Spatného zachdzeni se seniory a kazda z nich mize mit za disledek
Skodlivé chovani seniora. Abychom si vSichni uvédomili naléhavost tohoto jevu, kona

se vzdy 15. Cervna Svétovy den proti nasili na seniorech.

2.3 Ageismus ve zdravotné - socialni oblasti

Podle Pokorné se Vv oSetfovatelské péci ageismus vyskytuje Castéji nez v bézné
populaci, protoze zdravotnici Casto pe€uji 0 seniory S kognitivnim ¢&i fyzickym
omezenim, které pak pfipisuji vSem senioriim, a to i bez jejiho objektivniho posouzeni
a povazuji jejich problémy za bézné a projevy starnuti za typické pro vSechny dlouhoveéké

osoby, hodnoti seniory jako "$edou", homogenni masu (Pokorna, 2010, s. 73).

Zdravotnici mohou byt plivodcem néckolika druhti ageismu. Pifi zaméteni
na nemoci a postizeni mohou zapomenout, ze zdravi anormalni schopnosti jsou u
starSich lidi béZzné. Mohou pak ptedpokladat, Ze veskeré obtize a nemoci jsou soucasti

stafi. Takovy pfistup mizZe ovlivnit lécbu a proces hojeni (Palmore, 1999, s. 147).

Rostouci pocet seniorit V modernich spole¢nostech byva spojovan S netimérné

rostoucimi naklady na zdravotné-socialni systémy.

Tyto zmény pak mohou vylistit v mezigeneraéni konflikt>, coz miize posilovat

negativni vnimani senia (Vidovicova, 2008, s. 8).

* K tyrani a zanedbavani seniorii dochazi asto pravé v domacim prostedi, osobou blizkou, Ize se s nim
bohuzel setkat také v institucionalni péci a spole¢nosti obecné. Vzhledem k §ifi tohoto pojmu a nazvu mé
prace "Ageismus a pracovnici piimé péce" a predev§im s ohledem na cil "na zaklad¢ anlyzy povédomi
pracovnikl piimé péce o ageismu nevrhnout program dal§itho vzdélavani", se této problematice nebudu

podrobnéji vénovat.

® Mezigenera¢ni konflikt 1ze definovat jako stfet generaci z divodu historicky rozdilnych pozic. Uvadi,
Ze stard generace je posledni generaci gramotné kultury a mlada generace je prvni generaci kyberkultury

(Sak, Kolesarova, 2012, s. 115).
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Dalsim problémem je pak podcenovani potizi, zlehCovani zdravotni situace
a neochota posilat seniory na specializované vySetieni. Typickym piikladem ageismu
ve zdravotni pé¢i pak mohou byt vékova limitace scereeningovych vysetieni a v obecné
roviné Casto postoj ke staii jako K nevylécitelné nemoci. Z tohoto diivodu také muze
dochazet kneléceni nékterych pfiznaktl atim nasledné Kk onemocnéni, ktera jsou

povazovana za bézny projev staii (Vidovicova, 2008, s. 179).

Pokornd v této souvislosti zmifluje terminy jako "bed blocker" (dlouhodobé
hospitalizovany nemocny - blokujici lizko) a "frequent flyer" pro seniory, ktefi

opakovan¢ V kratké dob¢ navstévuji 1ékare (Pokorna, 2010, s. 71).

Za zvlastni formu nevhodného chovéani v institucionalni pé¢i miizeme povazovat
hyperprotektivni (paralyzujici) péci S naucenou zavislosti jako projevem adaptace
anevhodnd komunikace vcetné infantilizace - komunikovani se starymi lidmi jako

S détmi, tzv. elderspeak (Cevela, Kalvach & Celedova, 2012, s. 110).
Pokorna rozdéluje ageistické tendence v péci 0 jedince na:

» individualni askupinové, které se projevuji devalvujicim  chovanim
hyperprotektivnim chovanim, elderspeakem, infantilizaci (baby talk); vyhybanim se
kontaktu se seniorem; nerespektovanim béznych etickych a pravnich norem;
pfedpokladem sniZené ability a vytvaienim pocitl zavislosti aj.

» systémové - mezosocialni i makrosocialni, kterou ovliviiuje rozpoctova politika
a omezovani vydaju; odpirani ¢i omezovani nakladnych lé¢ebnych postupt z divodu
veku; nepfimétené hodnoceni kompetenci (rozhodovacich moznosti) seniora; etika péce,

zneuzivani a Spatné zachazeni se seniory aj. (Pokorna, 2010, s. 75).

Ustavni péce, zvlasté dlouhodoba, se povazuje za vysoce rizikovou z hlediska

nevhodného zachdzeni, zanedbavani vSech forem tyrani a zneuzivani. Divodem je:

» Vysoka mira zranitelnosti (bezbrannosti) klienta, véetné zna¢ného vyskytu demence,
fatickych poruch a trvalého upoutani na lizku,

osamélost znacné Casti klientu,

prakticka nemoznost klienti trvale ¢i alespoil doCasné zatizeni opustit,

pfetizeni a syndrom vyhoteni u personalu (viz. kapitola ¢islo 4.4),

nedostatecna edukace personalu (viz. kapitola ¢islo 4.2),

vV V V V V

nedostatecna kontrola kvality péce (Kalvach & kol., 2008, s. 256).
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Ageismus Vv osetiovatelstvi je velky problém, protoze pfimo ovliviiuje pacienta,
snizuje jeho sebedlivéru a ohrozuje jeho autonomii. U seniortt dochazi K internalizaci
ageistickych postoji achovaji se tak, jak tomu odpovidd negativni stereotyp
(ptevezmou pasivni, zavislou roli). Nékteré studie naznacuji, ze ageismus ma vliv
I na imrtnost pacienta, protoze pozitivni vnimani sebe sama ma VvEétsi vliv
na prodlouzeni zivota, jako naptiklad snizovéani vysokého krevniho tlaku ¢i cholesterolu

(Kabatova & Uric¢kova, 2013).

Zavaznym dusledkem pfedsudkt viéi star§im lidem je to, Ze se pii diagnostice
aléébé upiednostniuji mladsi lidé. Ve vztahu K pfidélovani 1é¢by miize nedostatek
zdroji vést k diskriminaci starSich pacientd na zakladé presvédceni, ze potebuji 1écbu
draz$i nebo ze maji kratsi ,,zivotnost®, a proto by se mély zdroje piesmérovat na mladsi
lidi, od kterych se ocekava, ze budou zit déle. Vek proto lze Casto nazvat jako

kontraindikaci pro mnoh¢é diagnostické a lé¢ebné vykony (Bowling, 1999).

Nékteré vyzkumy naznacuji, Ze v€k pacienta a ageistické postoje poskytovatele
zdravotni péce pfimo ovliviiuji to, jak s pacientem komunikuje a 1é¢i jej (Kabatova &
Urickova, 2013).

Ageismus se Vv oSetiovatelské péci mize manifestovat riznymi zpisoby. Mezi

nejcastejsi projevy ageismu V oSetiovatelstvi Pokorna fadi:

» omezeni diagnosticko-terapeutické péce,
inhibici lécebnych postupt,
ovliviiovani v rozhodovani 0 nasledné péci,

nerealné hodnoceni schopnosti seniora,

YV V V V

neadekvatni socidlni interakci (devalvace, elderspeak — eticky nevhodné hovoteni
0 starych lidech a se starymi lidmi),

infantilizaci v jednani a chovani (pouzivani zdrobnélin, ¢teni pohadek),

infantilizaci prostfedi (naivni détska vyzdoba),

nespravnou identifikaci potfeb,

nejistotu pii poskytovani péce,

nedostate¢nou organizaci oSetfovatelskych €innosti,

nenavazovani osetfovatelskych intervenci v ramci multidisciplindrniho tymu,
omezeni komunikace v tymu,

nerespektovani a neakceptovani informaci od blizkych,

vV V.V VYV V V V V V

kognitivni @ emocionalni manipulaci.
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Tyto nejcastéjsi projevy ageismu V oSetfovatelské péci maji dle Pokorné tyto

disledky:

neucinnou spolupraci klienta/seniora,

sniZzené sebehodnoceni,

prejimani ageistickych tendenci v sebehodnoceni,

dopad na kognitivni schopnosti a psychické zdravi,

snizené oc¢ekavani,

pfejimani stereotypnich ageistickych postoju a jejich internalizace,
zvySenou psychickou i fyzickou zatéz,

nedostate¢nou profesni satisfakci - uspokojeni z vlastni prace,

YV V. V V V V V V V

zvysenou psychickou i fyzickou zatéz blizkych seniora, apod. (Pokorna, 2010, s. 82)

Palmore konstatuje, ze profesionalni pracovnici, ktefi pracuji se seniory, maji
stejné nebo horsi ageistické postoje a to z fady divodu. Predevsim proto, ze zdravotnici
maji malo informaci 0 "normalnim" starnuti, mnoho védi hlavné o patologii a nemocech
stafi. Pocit'uji silny strach ze smrti, ktery si spojuji se stafim. Maji zkreslené zkuSenosti
se stafim, oSetfuji nemocné atak maji sklon vidét pouze slabé anemocné seniory

(Palmore, 1999, s. 146).

Jak jsem se jiz zminila v piedchazejici kapitole ¢. 2.3, K tyrani a zanedbavani
seniortt muize dochazet také v ustavni péci. Jde pfedevsim 0 ponizovani (nerespektovani
soukromi, autonomie, diistojnosti, studu - myti pfed jinymi osobami, nuceni moceni
do plen), maligni komunikaci, omezovani pohybu mimo zafizeni, mechanické
omezovani (kurtovani, postranice po celé délce lizka apo obou stranich)
i farmakologické (psychofarmaka), 0 zanedbani vyzivy, apod. (Cevela, Kalvach
& Celedova, 2012, s. 110). Vice se tyrani azanedbavani seniord nebudu vénovat
a to jednak z divodu, ze se jedna o téma velmi obsahlé a pifedevsim z diivodu, Ze neni

hlavnim tématem a cilem mé prace.

Mozné eliminaci projevi ageismu se vénuji V nasledujicich kapitolach.
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3 ELIMINACE PROJEVU AGEISMU

V predchézejicich kapitolach jsem definovala ageismus a vénovala se vybranym
oblastem Zivota, ve kterych se senior setkava s projevy ageismu, a které koresponduji
S nazvem mé prace Ageismus a pracovnici piimé péce. Nyni se zam¢fim na moznosti,
jak lze projevy ageismu zmirfiovat nebo jim predchazet. Jak jsem jiz mnohokrat
zminila, spole¢nost starne. Vzhledem K cili mé prace na zdkladé analyzy povédomi
pracovniku primé péce 0 ageismu navrhnout program dalsiho vzdélavani se zamefim
na dvé oblasti, a to jak mize S ageismem bojovat kazdy sam za sebe a jak Ize ageismus

eliminovat v oSetiovatelské péci, tedy jak ho miize eliminovat pracovnik piimé péce.
Ke snizZeni ageismu Ve spolec¢nosti doporucuje ToSnerova nasledujici opatieni:

» podpora seniora Vrodiné aVjeho okoli Krozvijeni jeho schopnosti, podpora
motivace,

» podpora seniora pravdivym zviditelnénim abez stereotypl, vcetné¢ reklam,
novinovych ¢lanku, televiznich potadu, apod.,

» zvySovani sebevédomi seniorti pomoci riiznych organizaci, iniciativ a hnuti, podpora
jejich aktivni tUcasti na spolecenském zZivoté a Vv zajmovych cinnostech, které
je mozné realizovat s ohledem na zdravotni stav a chronicka onemocnéni,

» podpora samostatnosti seniorti vedouci ke snizeni sebevrazednosti (ToSnerova,

2002, s. 41 - 42).

Predstaveni pravdivého obrazu stafi by mélo byt samoziejmosti na Skolach,
jejichz absolventi se budou vénovat i stafi, coz plati nejen pro socialni védy a medicinu,

ale i napf. pro Zurnalistiku a architekturu (Tosnerova, 2002, s. 16).

ToSnerova dale uvadi, Ze rozhodujici skuteCnosti, kterd utvaii naSe postoje
Kk seniorim je mnozstvi akvalita kontakti se star$i populaci Vrodiné Vv détstvi
i dospivani. Podpora této mezigenera¢ni komunikace mezi juniory a seniory i mimo
ramec rodiny miiZze obéma skupinam pfinést mnoho. Podpora ¢astéjSiho a aktivnéjSiho
osobniho kontaktu se star§imi lidmi jetedy efektivni zpisob, jak predejit nebo

redukovat ageismus (Tosnerova, 2002, s. 16, 41).

V této souvislosti bych rada zminila pojem elderspeak, ktery muzeme
interpretovat jako specificky styl hovoru, ktery vyuzivaji mladsi lidé pti komunikaci se

star§imi. Casto miize byt az urdzlivy nebo degradujici. Obsah a odstin fe¢i mladsich lidi
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napovida o podceniovani schopnosti starSich. Mladi hovoii V jednoduchych vétach,
pomalu a mnohdy zbyte¢né hlasité. Takovéto jednani je pravym opakem komunikace

sycené tictou a respektem.

Vyzkum European Social Survey Round 4 mimo jiné prokazal diilezitost
mezigeneracni soudrznosti V prevenci ageistickych projevii. Trusinova ve svém ¢lanku
"Stafi mladyma oc¢ima: zdroje nevrazivosti mladych Kk seniorim" mimo jiné uvadi,
ze ptiprava konkrétnich krokd napodporu mezigeneracni solidarity je ulohou pro
expertni uvahy Vv konkrétnich spolecenskych oblastech. Dle autorky lze nastinit ptehled
postupt, jejichz integrovani do programu a politik napodporu mezigenera¢ni
soudrznosti ma potencial zvysovat jejich tispéSnost. Podobné jako diivody neucty, lze
I moznosti zvySovani tcty mladych viéi stafi rozdélit do téi okruhti.

1) Despekt mladych vuci staii coby Zivotni etapé lze piekonavat diskusi a osvétou.
Lepsi informovanost 0 skute¢né podobé starnuti a 0 moznostech ve stafi by méla
vést K naruseni univerzalistické predstavy mladych o stafi jako etapé plné nestésti.

2) Fascinace mladych aktivnim zivotnim stylem aodmitani zpasobl traveni Casu
ceskych seniort Ize tézko programoveé ménit. Bylo by nutné zménit celé zaméteni
dnesni spole¢nosti na vykonnost, hromadéni zazitka a aktivitu. na mikrotrovni ma
vSak smysl podporovat programy aktivniho starnuti.

3) Tieti faze mezigeneracniho sblizovani tkvi hlavné v prevenci, atedy ve vychoveé
nechovat se pfed svymi détmi povySené¢ vici jejich prarodi€im. Na strané
vychovatel na vsech dalSich trovnich je pak vhodné zvysit apel na slusnost

a toleranci vici vsem odlisnym spolecenskym kategoriim (Trusinova, 2013).

Vysledky ve vSech téchto tfech smérech sblizovani generaci muize vzdy jen
akcelerovat podpora mezigeneraniho setkavani. Mezigeneracni kontakty jakéhokoliv
charakteru umoznuji generacim vzajemné se poznat, snizuji bariéru mezi pojmy "my"

a"oni" a zvysuji zabrany pro vyjadfovani nepiatelstvi vuci "neznamému nepiiteli”.

Musime vzit na védomi, ze ne vSichni seniofi patéi do pobytovych zafizeni.
Jejich misto je doma a je idealni, mohou-li ve svém pivodnim socidlnim prostredi
podzim svého Zivota také stravit. Ke splnéni tohoto pozadavku ma slouZzit vybudovana
kvalitni sit’ terénnich a ambulantnich sluzeb pro pfipad, Ze ur¢itou formu pomoci budou

ve spolupraci s rodinnou potfebovat (Malikova, 2011, s. 40).
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3.1 Eliminace projevi ageismu ve vztahu
k vlastnimu sebepojeti

V kapitole 2.1 jsem uvedla, ze jak ¢lovék vnima sam sebe ma velky vliv na to,

jak je zpétn¢ vniman okolim.

Sebepojeti je vlastni piedstava ¢lovéka o tom, kdo je. Je to vnimani sebe sama,
tedy tvahy o vlastnich silnych aslabych strankach, o vlastnich schopnostech i jejich
hranicich. Predstavu 0 sob¢ ovsem c¢lovek odvozuje také z predstav, které 0 ném maji
druzi lidé, ze srovnavani se S ostatnimi lidmi, z kulturnich vlivll a z hodnoceni vlastnich

myslenek a chovani (DeVito, 2008, s. 66).

Cely Zivot potfebujeme dostatek vnitini Zivotni energie. Cerpame ji predevsim
ze vztaht k druhym, K prostiedi, ale i sobé samym. M¢li bychom se naudit pfijimat sva
omezeni, kterd piichazi svékem. Dvoiackova dle Klevetové dale zdaraziuje, Ze
v kazdém veéku je dulezité udrzovat socialni vazby a ziskavat si nova piatelstvi. U
nékterych seniort prevlada touha po soukromi a uzavieni se do vlastniho svéta. Muze se
jednat o dobrovolnou socialni izolaci a my bychom to méli respektovat a piijmout to
jako zivotni volbu jedince. Je vSak dllezité, aby senior védél, kam a na koho se miize
Vv ptipadé potieby obratit 0 pomoc. Osobnost seniora je utvafena celym jeho ptedchozim
vyvojem. Dilezita je jeho primarni rodina, kde se uéil vytvaiet vztahy Kk lidem, a zptisob
zivota, ale také zivotni zkuSenosti aschopnost adaptace nazatéZové situace

(Dvotéackova, 2012, s. 16).
Mlynkova uvadi pét strategii, jak se vyrovnat S vlastnim stafim.

» Konstruktivni zpisob: jde 0 pozitivni postoj K Zivotu. Seniofi jsou pfizplsobivi,
realizuji své z4jmy, zajimaji se 0 déni kolem sebe. Jsou smifeni se svym starnutim.
Vyhledavaji aktivni formy traveni volného casu audrzuji si duSevni i t€lesnou
svezest.

» Obranny postoj: tuto reakci lze spatiit u seniord, ktefi byli dfive velmi aktivni
(napft. pracujici ve vedoucich pozicich). Nemohou se smifit se starnutim, Ubytkem
sil, mohou mit strach ze zavislosti na druhych osobach. V nemoci odmitaji pomoc,

nejsou schopni 0 pomoc sami pozadat a piijmout ji.
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» Zavislost: sklon k zavislosti mivaji spise lidé, kteti byli cely zivot spiSe pasivni,
spoléhali se nadruhé, nechali se vést druhymi lidmi. |ve stafi ocekavaji,
ze je povede nékdo jiny. Okoli se mize zdat, ze své potize Casto zvelicuji.

» Nepratelsky postoj: maji sklon ke svalovani viny nadruhé, byvaji agresivni,
zlostni, mrzuti, nespokojeni, K ostatnim lidem se mohou chovat nepfatelsky. Casto
Ziji tito seniofi osaméle.

» Sebenenavist. n¢ktefi seniofi mohou byt litostivy, pesimisti¢ti, jejich zivot se jim
zda nedostatecné naplnén. Citi se osaméle, ale socialni kontakty nevyhledavaji

(Mlynkova, 2011, s. 17).

Jednotlivé zpusoby zvladani zmén se mohou kombinovat a reakce na starnuti
je vzdy individualni.

Dal§im preventivnim opatienim proti ageismu je podpora mezigeneracni
solidarity v rodin€. Jde 0 soudrznost Vv ramci rodiny, seniofi, ktefi citi tuto solidaritu,
ato v riznych forméach, jsou ve staii spokojenéjsi nez ostatni. Obecné plati, ze rodinné

zazemi prodluzuje zivot a nabizi mu smysl. vV rodiné miize fungovat:

> solidarita citova,
solidarita kontaktti a spole¢nych prozitki,
solidarita pomoci a podpory,

solidarita respektovanych rodinnych hodnot,

vV V VYV V

solidarita moznych pftileZitosti (Mlynkova, 2011, s. 17).

3.1.1 Priprava na stari

Otazce aktivniho starnuti a ptfipravé na staii nebylo v minulosti vénovano mnoho
pozornosti, protoZe se jen malokdo dozil vysokého véku v dobrém zdravotnim stavu.
Situace se zménila prudkym nartistem podilu senior v populaci a Zivotni etapa stafi tak
nabyla na vyznamu. Aby vstup do tohoto obdobi nebyl prudkou a negativni zménou,
je zadouci se na stafi piipravovat s predstihem. Ptiprava na staii by méla byt celozivotnim
ukolem a zodpovédnosti kazdého Cloveéka. Staii je nutno pfijmout jako fakt a zajimat se

0 moznosti, jak smyslupIn¢ a aktivné zit i v seniorském veéku (Ptibyl, 2015, s. 22).
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Stari predstavuje Vv zivoté jedince velkou zménu. Na kazdou zménu, kterd nés
v zivoté potka, jetieba se adaptovat. Adaptace jedince nastafi zavisi na mnoha
faktorech, z nichz nejdulezitéjsi je osobnost ¢lovéka, jeho aktivita béhem dosavadniho

zivota a vlastni zivotni filosofie (Mlynkova, 2011, s. 16).

Dvoiackova dle Gruberové poukazuje na nutnost piipravy jako Siroce pojatym,
celozivotnim programem a kazdy z nas by si m¢l uvédomit, ze je sam odpovédny za své

stari (Dvorackova, 2012, s. 26).

Ptiprava na starnuti musi byt dle Kiivohlavého mnohostrannd a musi se na ni
podilet odbornici rGznych oborG (je multidisciplindrnim ukolem). Nespociva jen
Vv ziskavani Sirokého spektra informaci a poznatku, ale uskute¢tiuje se i paralelné vyuzitim

interven¢nich programti, prfednasek, kurzt, cviceni, aj. (Kfivohlavy, 2011, s. 130).

Piiprava nastafi je dle Mlynkové celozivotni zalezitost arozliSuje tii formy

piipravy na stafi.

» Dlouhodoba (celozivotni tvorba postoju ke starnuti a staii). Zacina jiz v détstvi, kdy
uéime déti ucté ke staii aspravnym formam chovani K seniorim. Praktické
informace o tom, jak se chovat ke starym lidem, poskytuji rodi¢e détem tim, jak se
chovaji k vlastnim rodi¢im, jak 0 nich hovofi, jak se tvafi, jak S nimi komunikuji.

> Stiednédoba (asi od 45 let veku). Clovek ve stfednim véku mé zadit s cilenou
pfipravou nastafi. Muze se tykat Zivotospravy, cviCeni, kontaktl s ptateli.
Nezbytnym krokem je vSak socialni pfiprava zahrnujici finan¢ni zajisténi svého stari
z vlastnich zdroji. Soudasti sttednédobé piipravy jsou dle Spatenkové (2015, s. 41)

tyto tfi oblasti:

a) zdravy zpUsob Zivota za Gi€elem udrZeni sobé&stacnosti do co nejvyssiho véku;
b) psychicka adaptace spojena zejména S pozadavkem pfijeti staii jakozto nedilné
soucasti Zivota;
€) udrzovani a systematické rozvijeni lidskych vztahl v ramci rodiny i spole¢nosti.
Tato socialni rovina je dle Ptibyla velmi dilezitd, protoze je zaméfena na budovani
mimopracovnich aktivit, vytvafeni audrzovani interpersonalnich vztahti imimo
pracovisté (posilovani socidlni sit€). Je to tvorba ndhradniho programu, aby cloveék

ve staii smyslupln€ vyplnil volny ¢as (Ptibyl, 2015, s. 23).
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» Kratkodoba (2-3 roky pfed penzionovanim). M4 byt ryze prakticka a tyka se napt.
upravy bytu, vymény opotiebovanych spotiebict, apod. Soucésti kratkodobé
pfipravy je i plan, jak vyplnit sviij volny ¢as (Mlynkova, 2011, s. 17, 18).

Pfiprava na starnuti obsahuje dva druhy snah, a to jednak snahu minimalizovat
hromadéni negativnich vlivii a snahu posilovat pozitivné ptsobici faktory (vlivy). Jde
0 ptipravu na cilevédomou tvorbu zdravého zptsobu Zivota vV kazdém vékovém udobi
Cloveka, tj. o celozivotni (biodromalni) piipravu na zivot a starnuti. Tato piiprava
spoc¢iva V naplnovani kratkodobych cilti a jednoho dlouhodobého, celozivotniho cile

(Kfivohlavy, 2011, s. 130).

Novak vychazi z Tosnerové, kdy jako jedno z teSeni problematiky ageismu
uvadi ,,nutny kontakt S nestereotypnimi jedinci, tedy S lidmi, ktefi se jasné odlisuji od
obecné piedstavy o0 skuping, naniz se predsudky zaméfuji. Nestereotypnimi
kontaktnimi jedinci by méli byt nejenom vrstevnici, ale i 0S0by 0 seniory pecujici. Byt
,hestereotypni“ znamena nebyt vyCerpany a vyhotely ve smyslu komplexu ptiznakt
burn out syndromu (Novak, 2014, s. 27). Syndromu vyhoieni ve spojitosti s ageismem

se vénuji v kapitole ¢islo 4.4.

Osobni a rodinna pfiprava na staii zacina détskou zkusSenosti v orientacni roding.
Jde o0 pozitivni zkuSenost S podobou staii av€lenéni starych lidi do rodinného
I spoleéenského zivota, S jejich pozitivni roli Vv zivoté rodiny. Podstatna je také
zkuSenost déti s mezigeneracni solidaritou. Vzdé€lavaci programy déti by nemcély
opomijet ucelenost ontogeneze S cilevédomym eliminovanim ridznych mytl o stafi
a stereotypizaci starych lidi. M¢ly by jasné ukéazat rozdily mezi GspéSnym starnutim
aneuspéSnym, mezi stafim zdravé aktivnim achorobné zavislym, mezi pfirozenou
involuci a projevy chorob. M¢ély by také poucit 0 osobni zodpovédnosti za jeho pribéh
a 0 nezbytnosti vytvoteni ekonomickych a jinych rezerv (Cevela, Kalvach & Celedova,
2012, s. 128).

Ve sttednim véku je vhodné rozvijet sit’ socialnich kontaktd, zajmi a navykd,
cilevédomé posilovat vlastni zaméstnatelnost, konkurenceschopnost natrhu prace
(celozivotni vzdélavani, rekvalifikace) iekonomické zajisténi ve stafi. Dulezité
je védomi, ze Clovek starne tak, jak zil. V preddichodovém veéku je dobré veénovat
pozornost kontrole a zlepseni zdravotniho stavu, posileni zdravi, rozhodnuti 0 dobé

a zpusobu penzionovani, volnoCasovym aktivitim po penzionovani, bytové situaci,
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apod. Bydleni se stdva zasadnim faktorem piipravy na staii. Tento trend se zvyrazni

zestarnutim generace tzv. singels (Cevela, Kalvach & Celedova, 2012, s. 128).

Vzdélavani v seniorském veéku milzeme z aspektu pfipravy na staii nebo jiz

Gspésného starnuti rozdglit dle Cevely, Kalvacha & Celedové na &tyfi oblasti:

1) preventivni - informace o uspé$ném starnuti, 0 moznostech ovlivnéni prub&hu staii
vcetné ptipravy na stafi, podpory funkéniho zdravi, apod.,

2) rehabilitaé¢ni - edukacni rehabilitace znalosti, dovednosti a schopnosti,

3) volnocdasovou - poskytnuti novych znalosti, podnéti K feSeni, poskytnuti inspirace
k volno¢asovym aktivitam a socidlnim kontaktiim, apod.,

4) anticipacni - poskytnuti informaci 0 zménach, novych jevech, aby nedochazelo

k vypadavani z kontextu spolecenského vyvoje, novych objevi a technologii.

V soucasné dob¢ je zadouci vzdélavani zaméfené narozvoj kvalifikace
a na reaktivizaci seniord. S prodluzovdnim stfedni délky Zivota se jiz ukazuje jedno-
profesni zivotni kariéra jako nepostacujici. Nad€nou se tedy jevi myslenka akreditace

vzdélavacich programii univerzit tfetiho véku (Cevela, Kalvach & Celedova, 2012, s. 38).

Proces vzdélavani tedy nekonci odchodem z trhu prace, ale je dulezitou soucasti
Zivota iV seniorském veéku. Ziskavani novych znalosti a dovednosti ptispiva k rozvoji
aktivniho obcanského zivota seniorli, zdokonaleni zdjmovych aktivit, jejich lepsi
spokojenosti i podpofe duSevni a fyzické kondice. Diky tcasti na vzdélavacich akcich
mohou o0soby Vv seniorském véku mimo jiné navazat inové spoleCenské kontakty.
Vzdélavani seniord se VCR vénuje cela fada organizaci sriiznou pravnickou
subjektivitou — vysoké skoly i skoly nizsich stupnd, kluby seniord, seniorska centra
i knihovny. BliZz§i pozornost zaméfime na koncepci univerzit tietiho véku. Koncepce
specidlniho vzdélavaciho programu pro seniory — univerzit tiettho véku (U3V) — ma
sviij pavod ve Francii v 70. letech minulého stoleti. V CR se seniorské vzdélavani
zacalo rozvijet v 80. letech minulého stoleti, pfi¢emz k jeho vétSimu rozmachu doslo
v 90. letech, kdy byla téZ zalozena Asociace univerzit tietiho véku - AU3V (CSU, 2015,
80).

Prvni univerzita tfetiho véku v CR byla uspofadana v Olomouci ve skolnim roce

1986/1987 (Haskovcova, 2010, s. 129).

Pro pfijimani zajemct o studium nauniverzitach tretiho veéku si stanovuji

vysoké Skoly individudlné. Pravidlem byva dosazeni alesponn diichodového veku
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aptipadné 1 pozadovaného stupné nejvyssiho dokonceného vzdélani (obvykle
sttedoskolské s maturitou). Individualni je i délka vzdélavani. Studium byva zakonceno
slavnostnim aktem (promoci), na némz absolventi obdrzi osvédCeni ¢i certifikat. Za
studium na U3V posluchaci v pfevazné vétsing piipadu plati. Vzdé€lavaci aktivity Skol

jsou ptitom &asto financovany i z jinych zdroja (CSU, 2015, 80).

Sougasti celozivotniho ugeni je i vzdélavani pro seniory, které je v CR velmi
dobfe etablované prostfednictvim jiz zminénych univerzit tfetiho veku, ale i skrze
akademie seniori adals$i vzd€lavaci kurzy, nabizené nestatnimi organizacemi.
Univerzity tettho véku nabizi 21 Ceskych vetfejnych vysokych skol s vice nez 700
specializovanymi kurzy pro star$i ob¢any a s piiblizné 35 tisici posluchaci. | ptes dobie
etablovany systém univerzit tfetiho véku v Ceské republice Ve srovnani s dalsimi staty,
poptavka po nich stdle pfevySuje nabidku. V soucasné dobé se této aktivity ucastni
pouze 2% vsech seniort v CR (MPSV, Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti

pro obdobi let 2013 az 2017).

V této oblasti jsou stanoveny V Narodni strategii podporujici pozitivni starnuti

pro obdobi let 2013 - 2017 tyto zakladni cile:

» skolni osnovy ipedagogické postupy upravit tak, aby studenti vkazdé fazi
vzdélavani byli ptipraveni na dalsi zapojeni do Skoleni a vzdélavani i po opusténi
vzdélavaci soustavy,

» Uuznani dobrovolnych aktivit jako jedné z forem celozivotniho ucenti,

» zefektivnit systém dalSiho vzdélavani ve vazbé natrh prace aposilit spolupraci
a koordinaci za Ucelem rozvoje konceptu celozivotniho uceni do vSech oblasti
spolecnosti,

» vyuzit celozivotnich zkuSenosti starSich obc¢anti a nabidnout jim moznost dalSiho
pracovniho uplatnéni skrze rekvalifikace odrazejici jejich potencial,

» rozvijet univerzity tfetiho veéku a dal§i vzdelavaci aktivity pro seniory S ddrazem
na zajisténi dostupnosti i v menSich méstech a obcich (MPSV, Narodni strategie

podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017).

Neméné dulezita je také mezigeneraCni solidarita, kterd obsahuje porozuméni
mezi lidmi riznych v€kovych skupin. V poslednich desetiletich postupné klesa, proto
je neformalni mezigeneracni solidarita vV ramci rodiny, sousedskych a pratelskych vazeb
postupné dopliiovana "formalnimi" a podporovanymi aktivitami. Pfikladem posilovani

mezigeneracni solidarity jsou nejen rizné svépomocné skupiny, ale tfeba i vychovné
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akce "Kazdy ma svého dédecka (babicku)", organizované na zékladnich a stfednich
Skolach. Mezigenera¢ni solidaritu upeviuje I experimentalni univerzita tietiho véku pro

prarodice a vnoucata (Haskovcova, 2012, s. 117).

Jako pfirozenou reakci na demografické zmény Ve spolecnosti vyhlasila rok
2012 Evropska komise za Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity -
European Year for Active Ageing and International Solidarity (Holczerova

& Dvorackova, 2013, s. 70).

Dnes se jen malokdo nasvé stafi pfipravuje promyslené. V informacni
spolecnosti  rychlého rozvoje, zéplavy védeckotechnickych objevi arychlého
zastaravani znalosti a dovednosti se stalo nezbytnosti celozivotni vzdélavani. Metodicky
by je méla rozvijet andragogika jako véda 0 vzdélavani a vychové v dospélosti, jejiz
soudasti je téz gerontopedagogika (gerontogogika, geratogogika) (Cevela, Kalvach
& Celedova, 2012, s. 37).

3.1.2 Zdravé - aktivni starnuti

Jednim z preventivnich opatfeni ageismu je aktivni starnuti. Jiz diive jsem
zminila, Ze ,tfeti v€k* by mél byt spojovan S aktivnim starnutim. Podle Svétové
zdravotnické organizace jde otzv. , Naplnéni vSech moznosti Kudrzeni nebo

znovuziskani alespon relativniho zdravi a patricné kvality Zivota “.

Zdravé starnuti a aktivni Zivotni styl ve staii Ize povaZovat za Gi¢innou prevenci

ageismu.

Kazdy chce pieci zit dlouho, ale pfedevSim s ptfanim "kvalitné a v plném
zdravy". Takovému cili mize napomoci i projekt Evropské unie Zdravé (nebo téz
uspésné) starnuti. Cilovou skupinou jsou lidé nad 50 let. | seniofi, ktefi uz ukon¢ili svoji
ekonomickou ¢innost, maji @ mohou uspésné starnout. To se jim bude dafit Vv pfipad¢,
ze si odpovédné¢ zvoli sviij druhy zivotni program (jehoz piikladem jsou tfeba
Akademie a Univerzity tfetiho véku) a budou pecovat 0 udrzeni praktické sobésta¢nosti

tak, aby oddalili vrcholnou periodu stati (Haskovcova, 2012, s. 24-25).

Trusinova ve svém c¢lanku "Stafi mladyma ocima: zdroje nevrazivosti mladych
k seniorim" (¢. 1/2013) mimo jiné uvadi: Podpora aktivniho starnuti je pevné

zakofenéna v programovych dokumentech Ceské republiky i Evropské unie (Narodni
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program piipravy na starnuti 2008-2012, Active Aging, Narodni ak¢ni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017, Alternativa 50+, atd.).

Usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 30. biezna 2015 &. 218 0 Narodnim
akénim planu podporujicim pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 byla
schvélena aktualizace strategického dokumentu Narodni akéni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 (aktualizovana verze ke dni 31. prosince
2014). Aktualizovana verze navazuje na piedchozi narodni strategie, které jsou

zpracovavany jednou za pét let (CSU, 2015, 82).

Lidska prava seniorti a hodnoty ve spole¢nosti jsou vychozim ramcem celé
Narodni strategie podporujici pozitivni/zdravé starnuti pro obdobi let 2013 - 2017, ktera
by méla vést ke zvySeni kvality Zivota vSech generaci (MPSV, Narodni strategie

podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017).

- & -~

Obrazek ¢. 2: Strategie podporujici pozitivni starnuti

V této oblasti jsou stanoveny V Narodni strategii podporujici pozitivni starnuti

pro obdobi let 2013 - 2017 zakladni cile.

» Zvysit informovanost 0 vyznamu zdravého zivotniho stylu a prevence nemoci mezi
vSemi v€kovymi skupinami S diirazem na star§i obcany tak, aby mohli na zékladé
znalosti a informaci rozhodovat 0 svém zivote.

» Podporovat a aktivizovat obce aregiony v rozvijeni zdravého prostiedi, které
je ptatelské vSem generacim.

» Podpofit aktivity a projekty zamétujici se na podporu zdravého starnuti s ohledem
na rozmanité potieby starSich obcanii (s ohledem na jejich vek, etnicky ptivod, soci-
ekonomicky statut).

» Podpoftit vzdélavaci kurzy pro relevantni profese V oblasti vefejného zdravi za
ucelem zvyseni znalosti nastroji ke zvySovani komunitniho zdravi a principd

V jejich préci se star§imi lidmi.

39



» Podpotit vyzkum na téma podpory zdravi a zdravého starnuti a sledovat relevantni
statisticka data, ktera budou vyuzitelna pro porovnavani jednotlivych obci (MPSV,

Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017).

Stafi je naro¢nou etapou V Zivoté kazdého Cloveéka. K Zivotu ale nalezi a lze ji
prozit aktivné a plnohodnotné. Abychom eliminovali dopady této zmény a aby byly tyto
zmény pro kazdého co nejméné narocné, je zadouci se na stafi pripravovat S piedstihem.

Ptiprava na staii by méla byt celozivotnim ukolem a zodpovédnosti kazdého ¢loveka.

3.2 Eliminace projevi ageismu Ve zdravotné socialni

oblasti

Jak jsem jiz v textu uvedla, jsou i jiné projekty nez rodina a jedinec. Existuji
projekty napt. uzemnich samosprav (obci), kde zije relativné hodné lidi, a které se také

prizptisobuji trendu starnuti populace a snazi se preventivné pusobit proti ageismu.

V projektu s nazvem Bedekr aktivniho starnuti (2013), jehoz cilem je pievedeni
principt zdravého a aktivniho starnuti do praxe, se objevuji oblasti podpory bydleni,
bezbariérovosti prostfedi, dostupnosti dopravy, pohybovych aktivit a sportd,
mezigeneraéni solidarity, dobrovolnictvi, ale i vzdélavani spolecenskych aktivit atd.,

coz svéd¢i o tom, ze se Ceska spolecnost snazi v této oblasti preventivné pusobit.

Jak uvadi Pokorna, postupné se nestdva hrozbou samotny ageisticky postoj
poskytovatelti péce, ikdyz iten je samoziejmé nebezpecny avede cCasto K fatalnim
nedostatklim v péci, ale hrozi dalsi prohlubovani zatéZe ageismem V ramci nasledujici
generace jednotlivel. Primarnim tukolem poskytovateld péce je tedy identifikovat
ptiznaky ageistického jednani ve vztahu K seniorim asnazit se jich vyvarovat

I ve vztahu k sobé samym.

Je nezbytné vytvaret realny obraz starnuti astafi atim se pokusit eliminovat
projevy ageismu ve spole¢nosti i zdravotni pé¢i s u¢innou medialni a celospolecenskou
podporou. Jednou z moznosti je pokusit se nalézt vystiznou a celospolecensky
akceptovatelnou definici stafi (Pokorna, 2010, s. 80).

Vidovic¢ova na zakladé provedenych vyzkumi uvadi doporuceni, ktera by mohla
vést ke zmirnéni projevli ageismu V nasi populaci nebo alespont pisobit preventivné

proti jeho dal§imu rozvoji (Vidovicova, 2005, s 45).
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Vzhledem Kk nazvu mé prace ajejimu cili zde uvadim doporuceni pouze pro
oblast zdravotnich systému (nikoliv oblast trhu prace, dichodovych systémi, apod.).

Vv oblasti zdravotnich systémii Vidovi¢ova doporucuje:

» rozpoznavat (byt’ zménénou) kvalitu zivota ve vyssim véku,

» pracovat narozvoji lékafského vyzkumu, ktery by vedl krozsifovani kvality
a dostupnosti péce,

» vychovavat 1ékafe i ostatni zdravotnicky personal ve smyslu tcty K Zivotu jako celku

(Vidovicova, 2005, s 46).

K eliminaci projevii ageismu Ve zdravotné socidlni oblasti mize velkou mérou
prispét samotny stfedni management kazdého zatizeni, ktery ma celou fadi prostiedk,
aby mohl zadouci motivy pfi péci o seniory podporovat a dale rozvijet. Kvalitni prace
tymu zavisi na motivaci jeho ¢lend. Je proto zaddouci, aby management dokéazal praci
kazdého jednotlivce dostate¢né ohodnotit. Vyznamnym stimulem je jisté solidni platové
ohodnoceni a celkové materialni zazemi pracovisté. Zaméstnanci ale oceni i dobré
vztahy mezi kolegy na pracovisti, spravedlivé zachazeni nadtizenych, ustni ocenéni
nebo podékovani (Bickova, Cémsky, Francova, Friedlova, Hlawizcka, Hofmanov4, et.

al., 2010, s. 192).

Aby pecujici "nevyhasli" aneztratili elan do prace, jetfeba pamatovat
na efektivni rozvrh prace anaredukci znaéné¢ administrativy. VétSina pecujicich si
st€¢Zuje nanedostatecnou nebo nevhodnou uroven tymové komunikace. S timto
problémem muize napomoci supervize, kterd byla Vv socidlnich sluzbach povinné
zavedena. Také celozivotni vzdélavani ma v motivaci K praci nezastupitelné misto.
Podle moznosti Ize zatazovat i spoleéné a spoleCenské aktivity. Neméné dulezita je také
oblast individudlniho Zivota, kdy kazdy pec€ujici by mél realizovat své osobni zéliby

a dasledné dbat na dobrou fyzickou i psychickou kondici (Haskovcova, 2012, s. 38-39).

Pii snaze o eliminaci ageismu Vv zafizenich by méla byt dilezita nejen reflexe
aktudlni situace V institucich pecujicich 0 seniory, ale také navrh mnoZnosti feSeni této
situace, vetné prevence, ale | moznych intervenci. Zasadnim vystupem by mél byt

navrh na feSeni dané problematiky, doporuceni tzv. dobré praxe.

» ZlepSeni podminek pro zaméstnance - adekvatni vzdélavani, zlepseni komunikace
mezi pracovniky pfimé péce a administrativnimi pracovniky, ponechani vice Casu

na budovani vztahi mezi uzivateli azaméstnanci, zvySeni po¢tu zaméstnancu,
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pfiméteny plat, pfilezitost pro zvySeni platu, vétsi respekt a porozuméni pro slozity

zivot mnoha zaméstnancu.

» Vzdélavani - zaméfené na oSetfovatelské dovednosti, schopnost zvladat tézké
situace s uzivateli pfi péci, schopnost fesit problémy vychazejici ze vztaht mezi
seniory a zameéstnanci, techniky pro redukci stresu, informace 0 demenci.

» Podpiirné skupiny pro pracovniky v ptimé péci.

» Vybér zaméstnanci - vybér novych zaméstnancii zaméfeny na trestni minulost
a minulost nevhodného zachazeni Vv instituci ¢i domaci pé¢i. Dotazovani se
najejich pocity pii péci o seniory, jejich reakce na agresivni uzivatele, etiku
préce, jejich schopnost zvladat stres a hnév.

» Prostiredi napomahajici k dobré péc¢i (Kadrnozkova, 2015).

Dale k eliminaci projevii ageismu Ve zdravotné socialni oblasti muze piispét
uvédomeni, ze sva prava ma nejenom klient/senior, ale ma je zcela jisté také pracovnik.
Zde se dostavame ke kultufe, ktera panuje v organizaci a k jejimu vnitinimu fungovani.
Pracovnik obcas mivé pocit, ze pravy disponuje pouze klient a pracovnik musi plnit
kazdé jeho prani. V opacném piipad¢ je pracovnik povazovan za neochotného
a neschopného a co huf, stava se, ze pii feseni stiznosti na "neochotu" pracovnika stoji
vedeni za Klientem a zapomina chranit prava svych podiizenych (Hauke, 2014, s. 57).

Ti potom napfemiru stresu aneporozuméni reaguji ageistickymi projevy

¢i syndromem vyhoteni.

Jsou tedy prava pracovniki chranéna dostatecné? Znaji pracovnici skute¢né sva
prava, nebo i oni jsou ptesvédceni, ze musi klientovi vzdy vyhovét? Toto téma by mélo
byt soucasti porad poskytovatele a rovnéz tématem pro supervize. Existuji pracovnici,
ktefi sva prava hajit umi (musi je vSak hajit asertivné), jsou vSak také pracovnici, ktefi

vzdy vyhovi klientovi, jen aby si nestézoval. (Hauke, 2014, s. 57).

3.2.1 Individualni planovani
Individualni planovani muze velkou mérou pfispivat K lepsi organizaci prace

a k uspokojeni individuadlnich potieb klientd. Z tohoto divodu muze také piispivat

k eliminaci ageismu u pracovnikt ptimé péce.
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Hauke uvadi, ze individualni planovani je bohuzel ¢asto pouze formalni a vedeni
ani pracovnici pfimé péce neveéii planovani samotnému a nedoceiiuji jeho vyznam
(Hauke, 2011, s. 15).

Tuto kapitolu jsem dosvé prace zafadila z divodu, Ze jsem presvédcena,
ze individualni plan miize byt prospéSny nejen pPro Seniora samotného, ale také pro
pracovnika piimé péée, u kterého muze oddalovat syndrom vyhofeni a eliminovat
piipadné ageistické projevy. Individualni planovani tvoii také jednu ze zékladnich

¢innosti v procesu deinstitucionalizace.

Individudlni planovani nafizuje standart ¢. 5 kvality socialnich sluzeb

a je nezbytnou soucasti vykonu prace mimo jiné téz u pracovnikti pfimé péce.

Zakon ¢islo 108/2006 Sb. 0 socidlnich sluzbach § 88 pism. f) natizuje "planovat
pribéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cilii, potieb a schopnosti osob,
kterym poskytuji  socialni sluzby, vést pisemné individudlni zaznamy 0 prubéhu
poskytovani socialni sluzby a hodnotit priibeh poskytovani socialni sluzby za ucasti
téchto osob, je-li to mozné sohledem najejich zdravotni stav adruh poskytované
socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich zakonnych zastupcii nebo opatrovnikii a zapisovat

hodnoceni a jeho vystupy do pisemnych individudlnich zaznamii".

Zakon 0 socialnich sluzbach pfinesl také zasady, které nastavuji hranice pro
poskytovani socialnich sluzeb. Zasady hovofi napt. 0 lidskych pravech a distojnosti,
0 samostatnosti a o tom, Ze pomoc musi vychdzet zindividualné urcenych potieb
uzivateli. Pravé tato posledni zasada je naplfiovana také individualnim planem
(Bickova, Cémsky, Francova, Friedlova, Hlawizcka, Hofmanova, et. al., 2010, s. 254).

Individualni planovani je jeden z nejvyznamnéjsich instrumentt zajisténi kvality
poskytovanych sluzeb. Je to proces, ve kterém uZivatel/senior a poskytovatel/pracovnik
piimé péce hledaji cile, které bude uZzivatel ve spolupraci s poskytovatelem dosahovat.
V zavislosti na dohodnutém cili je pak naplanovan postup, jak tohoto cile bude
dosazeno. Sluzby jsou planovany individualné sohledem na vnitini moznosti
a schopnosti uzivatele tak, aby byly podporou aaby sméfovaly k maximalni mozné
mife jeho samostatnosti a nezavislosti (Hauke, 2011, s. 16).

Nezbytnou podminkou pro kvalitni poskytovani sluzby je stanoveni osobniho
cile. Osobni cil (tedy cil spole¢né prace) je takovy cil uzivatele, ktery je mozné naplnit
zékladnimi a fakultativnimi ukony poskytovatele, a na kterém se dohodne senior spolu
poskytovatelem, a ktery vede ke zmiriiovani ¢i feSeni nepfiznivé socialni situace seniora
(Hauke, 2014, s. 80).
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Obrazek ¢. 3: Cil spolecné prdce

Osobni cil se nachazi v pruseciku vsech tii kruznic.
Hauke uvadi tyto cile individualniho planovani:

» poskytovat socialni sluzbu v co nejvétsim zajmu uzivatele,
» prizpusobit sluzbu jeho specifickym podminkam, pozadavkim, moznostem
a schopnostem, osobnim ciliim,

» zapojit uzivatele do procesu planovani i vykonu samotné sluzby (Hauke, 2011, s. 16).

Individualni plany pomahaji zmirfiovat projevy ageismu predevSim proto,
ze pracovnikiim pfimé péCe pomahaji ujasnit, co maji v pé¢i 0 konkrétniho seniora
délat, vi na cem se spolecné domluvili.

Je-li individuélni planovani smysluplné nastaveno, slouzi jako u¢innd metoda pii
snizovani zavislosti seniora na sluzbé a zvySovani jeho odpovédnosti za vlastni zivot
a rozhodovani (Bickova, Camsky, Francova, Friedlova, Hlawizcka, Hofmanova, et. al.,

2010, s. 255).

Individualni planovani mé vsak velky vyznam také pro seniora aten spatiuje

Hauke pfedevsim Vv téchto aspektech:
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» senior vystupuje jako rovnocenny partner,

» senior ma moznost a pravo se rozhodnout, zda jim oslovena sluzba mu pomaha
napliovat jeho predstavy 0 potiebné pomoci,

» znamena pro uzivatele vétsi bezpeci - vi, na ¢em se domluvil S pracovnikem piimé
péce, vi, jak bude sluzba probihat a v jakém Casovém rozmezi,

» Zna sva prava a povinnosti,

» zvySuje jeho kompetence V oblasti rozhodovani a piijimani zodpovédnosti za volby
ve svém zivoté. Uzivatel tedy neni pouze pasivnim piijemcem socialni sluzby

(Hauke, 2011, s. 17).

Proces individualniho planovani je vlastné totozny S procesem piipadové prace:
nejprve zjistujeme, jaka je situace Clovéka, se kterym mame pracovat, pak spoleéné
dohodneme, co se md zménit ajak ma vypadat nova, lepsi situace. Na zédklad¢ toho
naplanujeme postup, jak dosahnout zlepSeni, navazné se realizuji kroky K dosazeni cilt
amy sledujeme, jak vSe probiha. je potfeba, aby dojednané cile smétovaly K posileni

socialniho zaclenéni ¢loveéka (Johnova, 2011).

Uéelem individualniho planovani v pribéhu poskytovani sluZeb je zajistit jejich
poskytovani v souladu s pfedem vyjednanymi individualnimi pozadavky a osobnimi cili
uzivatele tak, aby sluzby pfispivaly K feSeni jeho neptiznivé Zivotni situace. Individualni
planovani umoznuje pribéznou aktualizaci zpusobu poskytovani sluzeb, pokud
se situace nastrané uzivatele nebo zafizeni zméni. Vychodiskem, pro planovani
a poskytovani sluzby  jeindividualni  potfeba  individualniho  uzivatele

(www.dsepurkynove.cz/sg5.html).

3.2.2 Vzdélavani pracovnikii primé péce

Dalsi vzdélavani pracovnikit piimé péCe je nezbytnou soucasti kvality
poskytované sluzby. Ve spolecnosti se neustale objevuje fada neznamych pojmi, ke
kterym bezesporu patii také ageismus a management socidlnich sluzeb by mél na tento
trend reagovat prubéznym vzdélavanim svych pracovnikd. S ohledem na cil prace na
zdakladé analyzy povedomi pracovnikii primé péce 0 ageismu navrhnout program
dalsiho vzdélavani povazuji tuto kapitolu za patiiénou. Radu predsudkii si osvojujeme
na zéklad¢ neznalosti daného pojmu. Z tohoto diivodu také ve vyzkumné ¢asti prace
navrhnu program dalSiho vzdélavani, ktery bude obsahovat informace o0 ageismu.

Na pracovnicich piimé péce Casto zavisi kvalita poskytované sluzby, a proto je potieba
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jim vénovat dostatecnou pozornost. Musi jim byt poskytovdna dostate¢na podpora,
motivace a prostor pro Ucast narozvoji sluzeb, které zafizeni poskytuje, a pro feSeni
problémt, se kterymi se pracovnici setkdvaji pii plnéni pracovnich ukold. Stavajici
situaci v oblasti lidskych zdroju - potencial, schopnosti a dovednosti pracovniku - 1ze
ucinng zjistit analyzou vzdélavacich potifeb. Zaméstnavatel ma zadkonnou povinnost
zabezpecit dalsi vzdélavani pracovnikd V socidlnich sluzbach v rozsahu nejméné 24
hodin za kalendaini rok. Profesni rozvoj zaméstnancu upravuje izakonik prace -
zamé&stnanec je povinen prohlubovat si soustavné kvalifikaci K vykonu prace sjednané
Vv pracovni smlouvé (Bickova, Cémsky, Francova, Friedlova, Hlawizcka, Hofmanova,

et. al., 2010, s. 192). Vice v kapitole ¢. 4.2.

Levy dle Kabatové a Urickové uvadi, ze pokud chceme snizit ageismus
ve zdravotné socialni oblasti, musi pracovnici nejprve pochopit a pfiznat si ageistické
postoje u sebe samych. Pracovnik pfimé péce by si mé¢l byt védom svych vlastnich
pfedsudkti vaci seniorim a vhodnym zplisobem je snizovat. Ke snizeni ageismu
vyrazn¢ prispiva ivzd€lavani pracovniki v oblasti geriatrie a gerontologie,
organizovani konferenci, seminaii zaméfenych na ageismus a jeho negativni dopady ¢i
integrovani problematiky ageismu do uc¢ebnich osnov na lékaiskych a oSetfovatelskych
Skolach (Bowling, 1999; Simkins, 2008). Prvnim krokem K ispésné eliminaci fenoménu
vékové podminéné diskriminace nejen V oSetfovatelstvi, ale ve vSech oblastech Zivota
je ustoupeni od ,,8katulkovani* lidi do jednotlivych vékovych kategorii na zaklad¢ jejich
kalendainiho véku a posuzovani lidi podle funkéniho (biologického) véku. Na tento fakt
upozoriuji i Pacovsky a Hefmanova (1981), Pokorna (2010), Haskovcova (2002) aj.,
kteti zdlraznuji, ze kalendaini vék je z biologického hlediska udaj nespolehlivy
aze zname 1mladé starce astaré mladiky. Kalendaini vék tedy neodpovida véku
funkénimu a neni na misté povaZovat seniory stejného véku za homogenni skupinu lidi,
ve které jsou vsichni stejni. Funk¢ni zhodnoceni seniora a formulovani jeho limitt, rizik
a poteb je nezbytnym piedpokladem bezbariérové a nediskriminacni péce (Kabatova
& Urickova, 2013).

Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR (déle jen APSS CR) rozsifuje své
aktivity do oblasti rozvoje lidskych zdroji. Od zacatku roku 2010 zahajil ¢innost Institut
vzdélavani APSS CR scilem vytvafet azajistovat kvalitni vzdélavaci programy
splitujici veSkeré podminky a nalezitosti celozivotniho i kvalifikacniho vzdélavani dle

zakona 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. Institut vzdélavani APSS CR realizuje od
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bfezna 2010 fadu akreditovanych kurzi a skolicich akci pro socidlni pracovniky
i pracovniky V socialnich sluzbach po celé Ceské republice. Nabizi jak kvalifikaéni
kurzy, tak i Siroké spektrum $kolicich akci, jejichz absolvovani napomiize ucastnikiim
obnovovat si znalosti, upeviiovat dovednosti ¢i dopliovat kvalifikaci V socialnich
sluzbach. Soucasti nabidky jsou 1 specializované vzdélavaci programy pro socialni
pracovniky, zdravotnické pracovniky i vedouci pracovniky, zaméfené nejen na odborna
¢i prakticka témata piinosna pro vykon socialni prace a zdravotni péce, ale i ha rozvoj
manazerskych kompetenci a modernich metod fizeni nezbytnych pro poskytovani stale

se rozvijejicich a kvalitnich sluzeb (APSS CR (n.d.) Institut vzd&lavani).

3.2.3 Supervize jako nastroj sniZovani ageismu

Tato kapitola je zavére¢nou ¢asti v oddile pojednavajicim 0 ageismu.

Vzhledem kcili prace asifi pojmu "supervize" se budu této problematice

vénovat pouze okrajove.

Supervize je aktivita, ktera ma v sobé velky potencial, jak pomoci mimo jiné
také pracovnikim piimé péce "pustit paru prozitkim vztahujicich se K emocné
narocnym profesnim situacim" nebo jak zprostiedkovat zazitek "aha, to mé nenapadlo*
(Bickova, Cémsky, Francova, Friedlova, Hlawizcka, Hofmanova, et. al., 2010, s. 201).
Timto zplisobem si pracovnici pfimé péce mohou uvédomit diskriminaéni chovani vici

seniorum a mohou toto své chovani zmeénit.

Supervize ptedstavuje zaroven integralni soucdst celozivotniho vzdélavani
Vv socialnich sluzbach, které patii mezi naro¢né profese S vysokym rizikem syndromu

vyhoteni (Tosner, 2013 s. 5).

Zalezi ovSem, jak organizace, V niZ pracovnici pracuji a pracovnici samotni
K supervizi pfistoupi aco jsou ochotni do tohoto procesu investovat sami ze sebe.
Supervize je nastrojem vnéj$i pomoci, jehoz hlavnim cilem je podpora ¢i pomoc

pracovnikiim, aby se V kone¢ném dusledku projevila lepsi péci o0 cilovou skupinu
klientd.

Na zéklad¢ Standardu kvality socidlnich sluzeb ¢islo 10 pism. e) poskytovatel
zajiStuje pro zaméstnance, ktefi vykondvaji pfimou praci S osobami, kterym
je poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika. Timto

ustanovenim se zavadi povinnost nezavislého kvalifikovaného odbornika a pracovnici
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Ktomu casto jako K "nepfijemné" povinnosti pfistupuji asupervize tak ztraci
na vyznamu. Supervize by méla byt nedilnou soucasti procesu: ,,vyvoje a napliovani

osobnich profesnich cila a potteby dalsi odborné kvalifikace*.

Vzhledem k podminkam a soucasnému stavu socialnich sluzeb je ticba, aby
navrh supervizniho systému V socidlnich sluzbach zahrnoval a podporoval zejména tyto

slozky:

» schopnosti managementu reflektovat a napliiovat vzd€lavaci a supervizni potieby
pracovnikd v souladu s poslanim a cili organizace poskytovatele;

» schopnost pracovniki rozpoznat a definovat svoje individualni vzdélavaci
a supervizni potieby;

» schopnost supervizora navodit a udrzet bezpe¢nou atmosféru v pribéhu supervize;

» schopnost supervizora podpofit davani a pfijimani zpétnych vazeb Vv procesu

supervize.

Také zahrani¢ni autorky Alpaugh McDonald a Haney poukazuji na nutnost
licencovanych pracovnikii, ktefi maji zkuSenosti V gerontologii. Nutnost téchto
profesionalti je v mnoha statech vyzadovana zakonem (Alpaugh McDonald, Haney,
1997, s. 151).

Potencial supervize V socidlnich sluzbach je stale jest¢ malo vyuZivany
a nedostate¢né rozvijeny. To vSak neméni skute¢nost, ze Supervize je jednou z moznosti
profesionalni podpory pracovnikd piimé péce, vize do budoucnosti, nabidka pro

management zdravotnickych a socialnich zafizeni, jak zlepsit péci o ty, kdoz pecuyji.

Splnéni podminek supervize je povazovano za klicové pro implementaci
supervize do socialnich sluzeb. Jejich podcenéni mize vést Kzavadéni formalni
aneuinné supervize, resp. Kjejimu rozmélnéni VvV systému pracovnich porad
a nesystémovych konzultaci (Tosner, 2013, s. 6), ¢ehoz jsme dle mého nazoru

Vv soucasné dobé bohuzel velmi ¢asto svédky.
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4 PRACOVNICI PRIME PECE

S ohledem na cil prace na zdkladé analyzy povédomi pracovnikii primé péce
0 ageismu navrhnout program dalsiho vzdélavani povazuji za nezbytné charakterizovat
pracovnika piimé péce, tedy pracovnika V socidlnich sluzbach, ato predevSim jeho
kvalifikacni a osobnostni piedpoklady, které mohou zmiriiovat ageistické projevy vici

seniorum.

Pracovnici piimé péce jsou kvalifikované osoby, pracujici v socidlnich sluzbach.
Maji nezastupitelnou socialni izdravotni roli, ato v domaci i institucionalni péci.

Vykonavaji tzv. piimou obsluznou péci.

Piima obsluzna péce, tak jak je v souCasné dobé V zafizenich socialni péce
vykonavana, prosla svym dlouholetym vyvojem od systému nemocnicni péce
Kk rodinnému pojeti anema Vzadném piipadé zdravotnicky charakter. Pro
zabezpecovani piimé obsluzné pécée 0 klienty v zatizenich socialni péce je mozno vyuzit
povolani s nazvem "pracovnik socidlni péce" S tim, zetato Cinnost je zafazena dle
slozitosti, odpovédnosti a psychické a fyzické naro¢nosti do 3. nebo 4. platové tiidy.
Zaméstnanci zafazeni do tohoto povolani nesmi byt povéfovani zdravotnickou ¢innosti,
tudiz nesmi poskytovat zdravotnické sluzby ve smyslu smérnice MZ ¢. 10/1986 o0 naplni

¢innosti stfednich, niz§ich a pomocnych zdravotnickych pracovniki (Mysicka, 2005).

Pro ptimou obsluznou péci je, dle informaci MPSV, charakteristické nasledujici

vymezeni:

» ptimou obsluznou péci zajist'uji pracovnici socidlnich sluzeb;
» tato ¢innost plné odrazi snahu 0 dal$i rozvoj osobnosti klienta respektovanim jeho
svépravnosti a vedenim k odpovédnosti za sebe (pomoc ke svépomoci).

K vykonavani téchto ¢innosti Vv zafizenich socialnich sluzeb je zatim ze strany
MPSV  doporucovano ziskani kvalifikaénich ptfedpokladii (odborné zpisobilosti)
absolvovanim kvalifikaéniho kursu odborné zaméteného pro oblast socidlnich sluzeb.
Timto by V zafizenich socidlnich sluzeb nebylo k vykonavani piimych obsluznych
¢innosti vyuzivano zdravotnickych pracovnikl ("sanitarek"), jejichZ hlavnim poslanim
je poskytovani pomocnych praci zdravotnického charakteru. Stanoveni odborné
zpusobilosti pracovnika socidlnich sluzeb vychéazi ze zdkona cislo 108/2006 Sb.

0 socialnich sluzbach (viz. kapitola ¢ 4.2).
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Pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava:

1) piimou obsluznou péci 0 osoby spocivajici V nacviku jednoduchych dennich
¢innosti, pomoc pifi osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci S pfistroji, pomuckami,
pradlem, udrzovani Cistoty aosobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani
zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socidlnich a spole¢enskych kontaktl
a uspokojovani psychosocialnich potieb;

2) zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici vV prohlubovani
a upeviovani zakladnich hygienickych a spoleCenskych navyka az po jejich fixaci,
pusobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich navyki, manuélni zru¢nosti a pracovni
aktivity, provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych narozvijeni osobnosti,
z4jmu, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové
vychovy, zabezpeCovani zdjmové a kulturni ¢innosti a provadéni asistencni sluzby
a osobni asistence;

3) pecovatelskou ¢innost spocivajici ve vykonavani praci spojenych s pfimym stykem
s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni pééi 0 jejich domacnost,
zajistovani socidlni pomoci, provadéni socidlnich depistdzi pod vedenim socidlniho
pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvareni socialnich a spolecenskych kontaktt
a psychické aktivizaci, organiza¢ni zabezpeCovani akomplexni koordinovani

pecovatelské ¢innosti vV izemnim celku (Malikova, 2011, s. 92).

Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika Vv socialnich sluzbach je plna
svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpiisobilost, odborna zptsobilost a dle mého téz

osobnostni ptfedpoklady.

4.1 Etické zasady pracovnika primé péce

Etické zéasady pracovnikd V socidlnich sluZzbach jsou ukotveny V Etickém
kodexu (viz. ptiloha ¢. 1). Jedna ze zasad etického kodexu zni: "Socidlni pracovnik
respektuje jedinecnost kazdého cloveka bez ohledu na jeho puvod, etnickou prislusnost,
rasu ¢i barvu pleti, matersky jazyk, vék, pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni
orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické presvédceni a bez ohledu na to,
jak se podili naZivoté celé spolecnosti’. Tato kapitola tedy logicky navazuje
na predchazejici kapitoly asohledem na cil prace nachazi uplatnéni v magisterské

préci.
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V souladu setickymi zasadami by méli pracovnici €init sva etickd rozhodnuti.
Kromé¢ etického ukotveni jsou pro jednani pracovnikl piimé péce nezbytné také odborné
znalosti  ajejich adekvatni aplikace, vhodné osobnostni charakteristiky a osobni
odpovédnost. Osobnost socialniho pracovnika, jeho zkuSenosti a schopnosti Casto hraji

Vv poskytovani odborné pomoci uzivatelim/seniorum, stézejni roli (Holasova, 2014, s. 10).

Etika socialni prace ptedstavuje soubor mravnich zasad, které by m¢l pracovnik
v socialnich sluzbach znat adodrzovat. Hlavnim ukolem profesni etiky je co
schopnost samostatné etické orientace V chovani, pti voln¢ prosttedki a metod

k dosazeni cild (Mahrova & Venglaiova, 2008, s. 49).

4.2  Profesni profil pracovnika primé péce

Nezbytnym piedpokladem pro legitimni vykon profese pracovnika piimé péce
je prubézné a systematické vzdélavani nebo absolvovani vhodnych kurzd a seminait.
Jenom tak pracovnik nepodlehne automatizaci své prace a stereotypim, které si pak
pracovnik neni schopen uvédomit, a které se mohou projevovat také ageistickymi

postoji k seniortim.

Zamgéstnavatel je povinen zabezpelit pracovniku V socidlnich sluzbach dalsi
vzdélavani Vv rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje,

upeviiuje a dopliuje kvalifikaci.

Zaméstnavatel je také na zakladé Standardu kvality socidlnich sluzeb ¢islo 10
pism. b) povinen mit pisemné zpracovan program dalSiho vzdélavani svych

zaméstnancu.

Predpoklady pro vykon povoldni pracovnika pfimé péce jsou svépravnost
(kterou upravuje zakon cCislo 89/2012 Sb. obcansky zakonik, vust. § 15) adale
bezthonnost, zdravotni zpiisobilost a odbornd zptsobilost (které upravuje zakon cislo
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, vust. §§ 79 a 116). Osobné jsem presvédcena
otom, Ze Kk profesnimu profilu pracovnika ptimé péce patii také urcité osobnostni
predpoklady.

n

Svépravnost byla diive oznaovana jako "zpisobilost K pravnim ukontum". Pod timto
pojmem rozumime zpisobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prava

a zavazovat se k povinnostem.
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Bezuhonnost je stav, kdy fyzicka osoba (pracovnik piimé péce) nebyla odsouzena pro
umyslny trestny ¢in, ani trestny ¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s vykonavanim
¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb nebo ¢innosti S nimi srovnatelnych. Déle se
vztahuje na osoby, jejichZ odsouzeni pro tyto trestné ¢iny bylo zahlazeno nebo se na né
Z jinych dtivodu hledi, jako by nebyly odsouzeny. Bezthonnost se doklada vypisem

z evidence Rejstiiku tresta.

Zdravotni zpusobilost zjistuje a lékarsky posudek 0 zdravotni zpusobilosti vydava
registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo
Vv oboru prakticky 1ékai pro déti adorost au zaméstnanci poskytovatel pracovné

1ékatskych sluzeb.

Odbornou zpusobilosti k vykonu povolani pracovnika v socialnich sluzbach/pracovnika

piimé péce je:

a) zakladni vzdélani nebo stiedni vzdélani aabsolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu v minimalnim rozsahu 150 hodin; absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho
pravniho piedpisu zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru
oSetiovatel, u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zpusobilost K vykonu
povolani socidlniho pracovnika podle § 110, au fyzickych osob, které ziskaly
stiedni vzdélani v oboru vzdélani stanoveném provadécim pravnim piedpisem,

b) stiedni vzdélani S vyucnim listem nebo stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
a absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu Vv minimalnim rozsahu 200
hodin; absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu se nevyZzaduje u fyzickych
osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho ptedpisu zpusobilost K vykonu
zdravotnického povolani ergoterapeut, u fyzickych osob, které¢ ziskaly odbornou
zpusobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika podle § 110, au fyzickych
osob, které ziskaly stfedni vzdé€lani v oboru vzdélani stanoveném provadécim
pravnim piedpisem,

C) zakladni vzdélani, stfedni vzdélani, stiedni vzd€lani s vyuénim listem, stfedni
vzdélani s maturitou nebo vysSi odborné vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifikaéniho  kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu
se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho piedpisu
zpusobilost Kk vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetiovatel, u fyzickych

osob, které ziskaly odbornou zpisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika
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podle § 110, au fyzickych osob, které ziskaly sttedni vzdélani v oboru vzdé€lani
stanoveném provadécim pravnim piedpisem,

d) zakladni vzdélani, stfedni vzdé€lani, stiedni vzdélani s vyucnim listem, stiedni
vzd€lani s maturitni zkousSkou nebo vys$si odborné vzdélani a absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho
kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zptsobilost K vykonu

povoléani socidlniho pracovnika podle § 110.

Osobnostni piedpoklady jsou Vv legislativé opomijené, ziejmé z duvodu, Ze nejsou pfi

vybérovych fizeni naprvni pohled zifejmé ajsou tézko méfitelné. Mezi osobnostni
ptedpoklady bych tadila naptiklad schopnost tymové spoluprace, empatie, psychicka

stabilita, flexibilita a dobré komunika¢ni schopnosti.

V této kapitole jsem shrnula nezbytné piedpoklady pro vykon profese
pracovnika pfimé péce, jejichz zvnitinéni a respektovani bezesporu nejenom zkvalitni
péci, kterou poskytuji v zafizeni seniortim, ale mohou téz zmirnit piipadné ageistické

projevy pracovnika ptimé péce.

4.3 Uskali pracovnika primé péce

Prace Vv pomahajicich profesich je psychicky i fyzicky velmi naro¢na. Jiz
v ptedchéazejicich kapitolach jsem nastinila fadu tuskali, se kterymi se pracovnik
v socialnich sluzbach kazdodenné potyka. Tato i dalsi nize uvedena tskali pak davaji
ptedpoklad pro vznik syndromu vyhofeni, ktery se mliZze projevovat nerespektovanim

osobnosti klienta, tedy jeho diskriminaci.

Prace pracovnika piimé péce je zalozena piedev§im na ochoté pomoci, dobrych
komunika¢nich dovednostech a na vztahu pracovnika se seniorem, poptipadé jeho
rodinou. Pracovnik se ale muze dostat do situace, kdy mu nejsou vSichni klienti
sympati¢ti. Pak musi zapojit viili aschopnost byt nezavisli anestranny, aby udrzel
profesionalni vztah i s t€émito klienty. To je ovSem citové velmi naro¢né. Navazovani
vztahu se seniorem je velmi naro¢né a zdlouhavé. Seniofi se ¢asto boji zklamani, proto si u
n¢ho buduje pracovnik piimé péce duvéru velmi dlouho. Na druhou stranu tento vztah
Je casto ukonéen smrti seniora, proto obranou pracovnika piimé péce, pted smutkem muze

byt podvédoma tendence se emoc¢né ptili§ neangaZzovat (Venglafova, 2007, s. 81).
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Dalsim uskalim pracovniki piimé péce je konflikt mezi profesionalitou
a pozadavky klienta ¢i jeho rodiny. Vime, Ze prevenci zavislosti na péci je zachovani co
nejvyssi miry samostatnosti kazdého klienta. Na druhé stran¢ rodina nebo klient ¢asto
o¢ekavaji, Ze zafizeni pfevezme veskerou péci i ukony, které klient mize bez problému

zvladnout sam (Venglarova, 2007, s. 81).

Pracovnik ob¢as miva pocit, ze pravy disponuje pouze klient a pracovnik musi
plnit kazdé jeho prani. V opa¢ném piipadé je pracovnik povazovan za neochotného

a neschopného (Hauke, 2014, s. 57).

Pracovnici potom na premiru stresu aneporozuméni reaguji ageistickymi
projevy ¢i syndromem vyhotfeni. Nemalou piekazkou pro efektivni vykon préace
pracovnika piimé péce je stale narustajici administrativa, kterou musi pii své
kazdodenni ¢innosti vykondvat a velky pocet ptescasovych hodin, které pracovnici
Vv socidlnich sluzbach kazdy mésic odpracuji nad rdmec svych bé&znych pracovnich

povinnosti.

V neposledni fadé mé vliv na pojeti pomahajiciho také vefejné minéni. Casto uz
Vv pritbéhu piipravy na profesi vznikd presvédceni, ze kdo chce opravdu dobie poméhat
druhym, musi umét potlacit své potieby, adaptovat se rychle na zatéz, nedavat na sobé
nic znat. Citlivgjsi jedinci mohou mit pochybnosti, zda budou (nebo jsou) dobrymi
pracovniky, jestlize nedokazou "vydrzet" velky stres. | v dnesSni dobé se setkavame se
situacemi, kdy se ivelmi pietizeni profesionalové zdrahaji nebo iobavaji pfijmout

profesionalni podporu, napiiklad formou supervize (Venglarova, 2007, s. 82).

4.4  Pracovnici primé péce a syndrom vyhoreni

Ackoliv jsem u Zadného autora nenasla pfimé spojeni syndromu vyhoteni
S ageismem, jsem piesvédCena 0 tom, Ze mezi témito pojmy existuji jist€ podobnosti
anavzgjem spolu souvisi. Pfi¢inou ageistickych projevli pracovnikl pitimé péce vici
seniorim muze byt unava z psychicky i fyzicky narocné prace, velky pocet
piesCasovych hodin, velké mnozstvi klientl a pfemira administrativni prace, nasledkem
¢ehoz jsou pracovnici pfimé péce extrémné ohroZeni syndromem vyhoteni. Zde spatiuji

souvislost mezi syndromem vyhoteni a ageismem.
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Vzhledem K cili prace asifi pojmu "syndrom vyhofeni" se této problematice
budu vénovat pouze okrajové. V empirické ¢asti pak tuto problematiku feSim Vv rdmci

programu dal$iho vzdélavani pracovnikl piimé péce.

Syndrom vyhoieni, jinak také burnout syndrom, je jednim z opomijenych
zavaznych problémi V oblasti Geskych socidlnich sluzeb. Casto byva nepravem
podceniovan a vniman jen jako drobny psychicky problém nékoho ze zameéstnanct,
skuteCnost vSak byva mnohem zdvaznéjsi. V t€z8i fazi mize zasdhnout celé pracoviste,
stat se ml¢ky trpénou normou jednani i ptistupu ke klientim a né¢im, co ,, pfece mame
vSichni anic se stim délat stejné neda. Stav vyhofeni ale normalni neni aneni ani

v poiadku jej jakkoliv pasivné tolerovat (Starkova, 2015).

Za prukopnika ve zkoumani této problematiky je povazovan Herbert

Freudenberger jiz v roce 1974 (Venglatova, 2011, s. 23).

Venglafova definuje syndrom vyhofeni jako stav psychického, fyzického
a emocionalniho vycerpani v dusledku dlouhodobého setrvavani v emocionalné tézkych
situacich. Syndrom vyhoteni ptichazi v souvislosti s pracovni zatézi u jinak zdravych

jedincti (Venglatova, 2007, s. 80).

Jednou z pti¢in vzniku vyhoteni je, kdyz lidé vstupuji do zamé&stnani, kde na né
pracovisté klade vysoké naroky nakvalitu, odpovédnost a pracovni nasazeni, ale
zaroven neposkytuje dostatecné mnozstvi autonomie V pracovni ¢innosti. Pfi¢inou dale
muze byt pracovnik, ktery nemiize rozhodovat 0 tempu své prace ajejim rozdéleni
Vv pritbéhu jeho pracovniho dne. Dale nedostatek opory miiZze byt jednim z pfic¢in vzniku
Za rizikovy vnitini faktor je povazovano chovani, které klade diraz na soutézivost,
vysokou miru empatie spojenou S nizkou schopnosti asertivniho chovéni, vysoké
pozadavky navykon mnohdy spojené Snizkym sebehodnocenim a sebepojetim,

uzkostné, obsedantni a perfekcionistické rysy, osamély zivot a dalsi (Stibalova, 2010).

Vyskyt syndromu vyhoifeni Ve spolenosti se postupné dale rozSifuje mj.
vzhledem ke zvySenému zivotnimu tempu, rostoucim narokim na ekonomické, socialni
a emoc¢ni zdroje ¢loveka v dnesni spolecnosti. Prodlouzila se téZ etapa Zivota, po kterou
je potieba témto narokum celit, proto by kazdy ¢lovék mél dbat spravnych zasad
duSevni hygieny, nalézt smysl ve své profesi, soustavné se Ve své profesi vzdélavat

a pravidelné se Ui€astnit supervize.
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Touto kapitolou ukoncuji deskriptivni ¢ast prace. Jak jsem jiz vySe zmiilovala,
vyzkumna ¢ast bude analyzovat povédomi pracovnikii piimé péce 0 ageismu, ato
formou dotazniku. Jako andragogickou intervenci navrhnu program dalsiho vzdélavani,

ktery bude mit za cil zvysit povédomi pracovniku piimé péce 0 ageismu.
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5  DESIGN VYZKUMU A VLASTNI EMPRICKE
SETRENI
Metodologicka ¢ast diplomové prace se zabyva predmétem analyzy vyzkumu,

vyzkumnymi metodami a technikami sbéru dat.

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je na zdikladé analyzy povédomi pracovnikii
primé péce zarizeni Orlickousteckého regionu 0 ageismu navrhnout program dalsiho
vzdelavani. V této Casti prace budu analyzovat povédomi pracovnikti piimé péce
0 ageismu a Vv kapitole ¢. 7 vytvofim program dal§iho vzdélavani. Pfedmétem analyzy je
zjistit, jaky vliv md povédomi 0 ageismu na kvalitu (profesionalitu) prace pracovnikli
ptimé péce (dale jen PPP) v zafizenich pro seniory v Orlickousteckém regionu. Hlavni
cil prace je rozdélen do nékolika dalsich vyzkumnych otazek, které vychazeji z hlavnich

kapitol teoretické Casti prace. Jedna se 0 to, analyzovat:

» souvislost vzdélani pracovniki piimé péce s jejich povédomim o ageismu.
» zda maji pracovnici pfimé péce tendence chovat se nékdy v zaméstnani ageisticky,
» souvislost délky praxe pracovnikii pfimé péfe se zajmem 0 vzdélavani v oblasti

ageismu.

5.2 Metodika empirického Setieni

Vzhledem kecili prace jsem zvolila kvantitativni strategie (dotaznik,
operacionalizaci, méfeni a vyuziti matematicko-statistického zpracovani dat). Metoda je
zvolena s ohledem na moZnost ziskani velkého mnoZstvi informaci v pomérné kratkém

casovém intervalu s moznosti statistického zpracovani.

Kvantitativni vyzkum pouZzivd ndhodné vybéry, experimenty a strukturované
sbéry dat pomoci rtiznych testl, dotaznikl ¢i pozorovani. Byva spojovén s hypoteticko-

deduktivnim modelem (Hendl, 2005, s. 46).
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5.3 Operacionalizace dil¢ich cili vyzkumu

Operacionalizace je zaloZena na deduktivnim postupu, tzn. vyvozovéni, kde z
teorie vyvozuji pracovni hypotézy az jejich obsahu vyvozuji jednotlivé polozky. Ze
specifikace pojmu Vv deskriptivni ¢asti prace byly vytvoreny dil¢i vyzkumné otazky. Pro
vSechny vyzkumné otdzky plati, ze velikosti odpovédi kazdého vzorku respondentt,

jejichz rozsah nedosdhne minimalné 37 %, tvrzeni neprokazuji.

Hlavni cil diplomové prace:

Na zdakladé analyzy povédomi pracovnikii piimé péce zaiizeni Orlickousteckého
regionu o ageismu navrhnout program dal$iho vzdélavani.

VO1l: Ma vzdélani pracovniki primé péce V zarizenich pro seniory

Orlickousteckého regionu vliv na miru povédomi 0 ageismu ?

H1.1 Cim niZ8i vzdélani pracovniki piimé péce, tim mensi povédomi 0 ageismu.

Vzdélanim rozumime souhrn znalosti, které ziskdvame prosttednictvim
vzdélavani. V uzs§im slova smyslu vzdélani pracovnikt piimé péce definuje odborna
zpusobilost, kterou upravuje zakon c¢islo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéach, v ust. §§
79 a 116. Vzdélani je polytomicka proménnd, nabyvajici hodnot: 1. ZS + akreditovany
kurz pracovnika Vv pfimé péci, 2. SOU + akreditovany kurz pracovnika v piimé péci, 3.
SS s maturitou v oboru socialni prace, 4. SS s maturitou Vv jiném oboru + akreditovany
kurz pracovnika Vv pimé pé¢i, 5. VS voboru socidlni, 6. VS Vvjiném oboru +

akreditovany kurz pracovnika v ptimé péci. Bude zjiStovana otazkou ¢islo 1.

Vzdélani (odborna zpusobilost)

25+ SOuU + SS s maturitou S$ s maturitou .
akreditovany akreditovany v jiném oboru + v oboru socialni VS v oboru
kurz kurz pracovnika akreditovany kurz prace socialni

VS v jiném oboru
+ akreditovany
kurz

Obrazek ¢ 4 Vzdélani PPP
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Povédomim rozumime povrchni védomost, kterou pracovnik piimé péce
0 ageismu ma. V uz$im slova smyslu se jedna 0 jisty (niz$i) stupen uvédomovani si
néceho, védeéni néeho, védomosti 0 néfem; jista povSechna znalost néceho (Havranek,
1989, s. 716). Povédomi je polytomicka proménna, nabyvajici hodnot: 1. Zadné, 2.

mirné, 3. stiedni, 4. vysoké. Bude zjistovano otazkami ¢islo 4, 5, 6, 7, a 8.

POVEDOMI

Setkala jste se s pojmem

Podstata ageismu Projevy ageismu Spolecenské vnimani Myty a stereotypy

ageismus

P \'
MH

Mira povédomi

mirna stiedni vysoka

Obrazek ¢ 5 Povédomi PPP

Za 7adné povédomi povazuji schopnost odpoveédét spravné jednu z péti otazek.
Za mirné dvé z péti otdzek. Za stiedni tfi a Ctyfi z péti otdzek a za vysoké pét spravné
zodpovézenych otazek.

Otazka zjistujici podstatu ageismu je oteviena. Za spravnou odpoveéd’ povazuji

tyto moznosti: diskriminace z ditvodu veku, predsudky vici veku.
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Otazka poptavajici projevy ageismu nabizi moznosti odpovédi ano, ne.
V ptipadé¢ uvedeni moznosti ano, vyzaduji piiklady projevi ageismu. Za spravné
odpovédi povazuji moznosti tipu: diskriminace ve zdravotnictvi, diskriminace natrhu
prace, infantilizace projevu pri praci se seniory, apod. V ptipad¢ uvedeni odpovéedi

ano, ale neuvedeni konkrétniho ptikladu projevu, hodnotim odpoved’ jako ne.

Otazka mapujici oblast kontaktu S ageismem nabizi moznosti odpovédi v ano
v televizi, ano v odb. literature, ano jinde, ne. V ptipadé€, ze v ptedchazejicich otazkach
respondent neuvedl, v ¢em spociva podstata ageismu, ani nenapsal projevy ageismu
a Vv této otazce uvedl odpoved ano, hodnotim tuto odpoveéd’ jako ne. Respondent totiz

nemtize posoudit, zda se S ageismem nékde setkal, kdyZ nevi, co tento pojem znamena.

Na otazku zda jsou ageistické projevy dany spolecenskym vniménim jsou
moznosti odpovédi ano, ne. V ptipadé, Ze V predchazejicich otdzkach respondent
neuvedl, v ¢em spociva podstata ageismu, ani nenapsal projevy ageismu a v této otazce
uvedl odpovéd’ ano, hodnotim tuto odpovéd’ jako ne. Respondent ani v tomto piipadé
nemuize posoudit, zda jsou ageistické projevy dany spolecenskym vnimanim, kdyz nevi,

co tento pojem znamena.

Otazka zaméfend na povédomi 0 mytech a stereotypech staii nabizi moZznosti
odpovédi ano, ne. V pfipadé uvedeni mozZnosti ano, vyzaduji ptiklady mytd c¢i
stereotypll stafi. Za spravné odpovédi povazuji napt.: stari lidé jsou citit, uz nic
nepotiebuji, spolecnosti nic nového neprinasi, apod. V ptipad¢ uvedeni odpovédi ano,

ale neuvedeni spravného piikladu, hodnotim odpovéd’ jako ne.

Hypotéza se potvrdi V ptipad€, ze pracovnici piimé péce se zakladnim
vzdélanim a se sttednim odbornym ucilistém nebudou mit zadné povédomi 0 ageismu.
Pracovnici se stfedoskolskym vzdélanim (mimo obor socialni prace), budou mit mirné
povédomi 0 ageismu. Pracovnici se stifedoSkolskym vzdélanim v oboru socialni prace,
budou mit stfedni povédomi 0 ageismu a pracovnici S vysokoskolskym vzdélanim

budou mit vysoké povédomi 0 ageismu.
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VO2: Maji pracovnici primé péce Vv zarizenich pro seniory Orlickousteckého

regionu tendence chovat se ve svém zaméstnani ageisticky ?

H2.1 Cim vys$8i vék pracovnika piimé péce, tim vyssi tendence k ageistickému
chovani.

Vék mizeme rozliSovat z riznych hledisek, napf. kalendaini, biologicky ¢i
souhrnem biologickych, psychologickych a socidlnich charakteristik. Jedna se 0 soubor
funkéniho potencialu daného jedince, ktery je narozdil od kalendainiho véku

ovliviiovan celou fadou hlavné vnéjsich faktorti (Ondruskova, 2011, s. 12).

VEk je polytomicka proménna, nabyvajici hodnot: 1. 18 - 25 let, 2. 26 - 35 let,
3.36 -45 let, 4. 46 - 55 let, 5. 56 a vice let. Bude zjistovana otazkou Cislo 3.

18- 25 let [ 26- 35 let 36-45 let [l 46 - 55 let

Obrazek ¢.6. Vék PPP

Ageistické chovani mizeme chépat jako socidlni proces, skrze ktery negativni
pfedstavy a postoje ke star§im lidem, zalozené pouze na charakteristikach stati (vyssiho

veéku) samotného, maji za nasledek diskriminaci (Vidovi¢ova, 2008, s. 113).

Ageismus je charakterizovan jako proces systematického stereotypizovani
a diskriminace lidi pro jejich stafi, které je manifestovano Sirokym spektrem fenoménti,
napf. oteviena averze, vyhybani se kontaktu (Pokorna, 2010, s. 69).

Tendence k ageistickému chovani je polytomicka proménna, nabyvajici hodnot:

1. Zadné, 2. mirné, 3. zna¢né. Bude zjistovano otazkami ¢islo 9, 10, a 11.
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TENDENCE

k ageistickému
chovani

"Na to uilje moc Osloveni "babi, dédo" Zbytet?nlé
stary" provedené ukony

nékdy ano, nékdy ano,
urychli mi to litost z
praci dlvodu véku

zadna mirna znacna

Obrdzek ¢ 7. Tendence K ageistickému chovani

Za 7adné tendence K ageistickému chovani povazuji odpovédét na vSechny tii
otazky ne. Mirné tendence odpovi-li respondent najednu otazku ze tfi ano. Zna¢né

tendence odpovi-li na dvé nebo tfi otazky ano.

Otazka "Rekla jste si nékdy vétu typu: nato uz je moc stary" nabizi moznosti
odpovédi ano, ne. Piipadné uvedena odpoveéd’ ano, vykazuje tendence k ageistickému

chovani.

Otazka na téma oslovovani seniorii V zafizeni nabizi moznosti odpovédi v ano,

ne. Pfipadné uvedena odpoveéd ano, vykazuje tendence k ageistickému chovani.
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Na otazku pracovnik nékdy vykonéava za seniory ukony (véci), které by zvladl
senior sam, jsou moznosti odpoveédi nékdy ano, urychli mi to praci, nékdy ano je mi ho
lito 7 diivodu vysokého veku, ne. Piipadné uvedena odpoveéd nékdy ano je mi ho lito

zZ diivodu vysokého veku, vykazuje tendence k ageistickému chovani.

Hypotéza se potvrdi v ptipad€, Ze pracovnici ptimé péce ve vékové skupiné 36 -
45 let a ve veékové skuping 46 - 55 let vykazuji mirné tendence k ageistickému chovani
a u pracovnikd ptfimé péce ve vékové skupiné 56 let a vice se projevuji znacné tendence
k ageistickému chovani. U ostatnich v€kovych skupin se neprojevi zadné tendence

k ageistickému chovani.

VO3: Ma délka praxe pracovniku primé péce V zarizenich pro seniory

Orlickousteckého regionu vliv na zajem o vzdélavani v oblasti ageismu ?

H3.1 Cim del§i praxe napozici pracovnika pfimé pée, tim vyssi zijem
0 vzdélavani v oblasti ageismu.

Délka praxe je doba, po kterou je respondent zamé&stnan V socialnich sluzbach
na pozici pracovnika Vv pfimé péc¢i. Délka praxe je polytomicka proménna, nabyvajici
hodnot: 1. 0 -5 let, 2. 6 - 10 let, 3. 11 - 15 let, 4. 16 - 20 let, 5. 21 a vice let. Bude

zjiStovana otazkou Cislo 2.

DELKA PRAXE

21 a vice

let

6-10let 11-15 let 16 - 20 let

Obrazek ¢. 8 Délka praxe PPP
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Vzdélavani je zamérné, organizované uceni, které je vysledkem védomého usili
vzdélavatele. Na strané ucastnika vzdélavani miize probihat naturovni védomi
I nevédomi. Vzdélavani byva primarné zaméteno na piimou kultivaci znalosti nebo
dovednosti. Ambice Ve vzdélavani mohou spocivat Vv pfedani znalosti, ve vzniku
dovednosti nebo V iniciaci ¢i fixaci navykl. Forma vzdélavani se musi konkrétnimu

vybéru z téchto moznosti ptizptsobit (Plaminek, 2014, s. 35).

Zajem 0 vzdélavani je polytomicka proménna, nabyvajici hodnot: 1. Zadny,

2. jednorazovy, 3. pravidelny. Bude zjistovan otazkou cislo 12.

DALSI VZDELAVANI

(predndasky, seminare)

Pouze jednorazové Opakované Nikdy

1x rodnd nékolikrat do roka nejsou potreba

ZAJEM
o VZDELANI

jednorazovy pravidelny

Obrazek ¢. 9 Zajem 0 dalsi vzdélavani

Hypotéza se potvrdi v ptipad€, Ze pracovnici piimé péce s délkou praxe 11 - 15
let budou mit zajem alespon 0 jednorazové vzdélavani v oblasti ageismu a pracovnici
ptimé péce s délkou praxe 16 - 20 let a 21 let a vice budou mit zajem 0 opakované
vzdélavaci akce. Pracovnici V ostatnich vékovych skupinach v souc¢asné dobé¢ nemaji

zadny zajem 0 vzdélavani v oblasti ageismu.
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5.4  Charakteristika vyzkumné techniky

Jako techniku sbéru dat v empirické casti diplomové prace jsem zvolila

dotaznik.

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou predem pfipraveny na

uréitém formulafi (Kutnohorska, 2009, s. 41).

Pro ucely této prace jsem zpracovala dotaznik (viz ptiloha €. 2), ktery je sestaven
z 12 otéazek, které maji formu pfevazné uzavienych otdzek, ato zejména z divodu
uspory casu pro pracovniky piimé péce asnadnéjsi vyhodnocovani vysledka
dotaznikového Setfeni. Vyjimku tvoii polouzaviené otazky Cislo 5, 8 a jedna oteviena

otazka ¢islo 4.

V tvodu dotazniku jsou fazeny otazky zamétujici se na vek, dosazené vzdélani
a délku praxe na pozici pracovnika ptimé péce. V dotazniku neni zatazena otdzka na
pohlavi respondenta, nebot’” vsichni pracovnici piimé péce Vv zatizenich pro seniory
v Orlickotsteckém regionu jsou zeny. Nasledujici otazky 4 - 7 jsou zaméfeny na
povédomi 0 problematice ageismu. Otazky 8 - 11 zjiStuji, zda maji pracovnici pifimé
péce pii vykonu své prace tendence chovat se ageisticky. Posledni otazka ¢islo 12 se

zamétuje na ochotu respondentd dale se vzdélavat.

Data budou statisticky a nasledn¢ interpretativné zpracovany a vyhodnoceny.

5.5 Organizace vyzkumu

Dotaznik je uréen pracovnikim pfimé péfe zafizenich pro seniory
Vv Orlickousteckém regionu. Tato cilova skupina byla vybrana pro jejich kazdodenni
préci se seniory a také s ohledem na ndzev a cil diplomové prace. Samotnému Setfeni
predchézela diskuse s vedoucimi pracovniky jednotlivych zatizeni, kdy jsem se snazila
domluvit veskeré podrobnosti realizace dotaznikového Setfeni. Setfeni se uskute¢nilo
v mésici lednu 2016. Dotaznik jsem osobné, s zadosti 0jeho vyplnéni, rozdala
pracovnikim pifimé péfe na pravidelné poradé¢ a domluvila jsem zplsob navraceni.
Vyplnény dotaznik pracovnici piimé péce vhazovali na konci smény do uzavieného
boxu v kancelati socialni pracovnice, kde jsem si je nasledné vyzvedla. Dotaznik jsem
distribuovala v celkovém mnozstvi 150 kust. Uplné vyplnénych dotazniki jsem

obdrzela zpét 123 kusii (27 respondentil vyplnilo dotaznik neuplné¢).
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro naplnéni cile diplomové prace na zakladé analyzy povédomi pracovnikii
primé péce 0 ageismu navrhnout program dalsiho vzdeélavani bylo nutné provést
vyzkumem analyzu ziskanych dat. Pomoci operacionalizace V kapitole ¢. 5.3 jsem
vytvotila dil¢i vyzkumné otdzky, které poskytly odpovédi na hypotézy, jez povedou
k naplnéni hlavniho cile diplomové prace. Pro vyhodnoceni vSech hypotéz jsem vyuzila

dotaznikového Setieni.

Ke statistickému zpracovani bylo pouzito 150 dotaznikt. Uplné vyplnénych
dotaznikli se mi zpét vratilo 123 kust. Pro vyzkumné Setfeni je tedy zpracovan vzorek

0 123 dotaznicich z instituci socialni péce pro seniory v Orlickousteckém regionu.

Tabulka 2: Navratnost dotaznikii

Distribuované dotazniky Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Rozdané celkem 150 100
Neupln¢ vyplnéné 27 18
Uplné vyplnéné 123 82

6.1 Prvni vyzkumna otazka

VO1: Ma vzdélani pracovnikii piimé péce, V zaiizenich pro seniory Orlickouisteckého

regionu, vliv na miru povédomi o ageismu ?

H1.1: Cim niZ§i vzdélani pracovniki p¥imé péce, tim mensi povédomi o ageismu.
Tuto vyzkumnou otdzku ovétuji na zaklad€ porovnani otazky 1 spolu s otazkami

4, 5, 6, 7 a8. Vysledky prezentuji V tabulce, jednotlivych grafech a v nasledné slovni
interpretaci.
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Otazka ¢. 1: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Vzdélani pracovnikii piimé péce.

Vzdélani Pocet respondentu | PocCet respondentu
(N) (%)
78 + akreditovany kurz pracovnika
V piimé péci 33 26 %
SOU + akreditovany kurz pracovnika
V piimé péci 49 40 %
SS s maturitou v oboru socialni prace
11 9%
SS s maturitou v jiném oboru +
akreditovany kurz pracovnika v pfimé
péci 28 23 %
VS v oboru sociélni 2 2%
VS v jiném oboru + akreditovany kurz
pracovnika v ptimé péci
0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 123 100 %
Otazka ¢. 4: Co je podle Vas podstatou ageismu?
Graf & 1: Nzdélani pracovnikii piimé péce a podstata ageismu.
60
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50
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33 30
29 | élani
30 - 28 Vzdélani
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20 - 16 NE
11 12
0 000 000
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ZS+  SOU +akr. sS SS+ S VS + jiné
akr.kurz Kurz soc.prace  akr.kurz soc.prace akr.kurz
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Co je podstatou ageismu veédeéli 4 (12 %) respondenti se zakladnim vzdélanim;
19 (39 %) respondentid se stfednim odbornym udilistém; 6 (55 %) respondentt
se sttedoskolskym vzdélanim Vv oboru socialni prace; 12 respondentd (43 %) se
sttedoSkolskym vzdélanim a2 (100 %) respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim.
Nejcastéji uvadeli tyto odpoveédi: znevyhodinovani seniorii, diskriminace z ditvodu veku,
neprimeérené zachdazeni se seniory, apod. Ostatni respondenti odpovéd’ na tuto otazku
neuvedli nebo uvedli odpovéd’ chybnou. Mezi chybné odpovédi patii napi.: posouzeni

stari, kvalitativni nerovnost, problémy starych lidi.

Otazka ¢. 5: Znate nékteré projevy ageismu?

Graf & 2: Vzdélani pracovnikit piimé péce a projevy ageismu.
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Zdroj: viastni vyzkum

Spravné uvedli projevy ageismu 2 (6 %) respondenti se zakladnim vzdélanim,;
15 (31 %) respondenti se stfednim odbornym ucilistém; 6 (55 %) respondentu se
sttedoskolskym vzd€lanim Vv oboru socialni prace; 10 (36 %) se stfedoskolskym
vzdélanim a2 (100 %) respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim. Nejcastéji uvadéli
tyto odpovédi: zmevyhodnovani natrhu prace, diskriminace starych lidi
ve zdravotnictvi. Ostatni respondenti uvedli odpoveéd’ ne nebo neuvedli zadny ptiklad

projevll ageismu.
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Pti komparaci otazek ¢. 4 (podstata ageismu) a ¢. 5 (projevy ageismu) zjist'uji,
7ze 8 (19 %) respondentd spravné vystihuje podstatu ageismu, avSak nedokaze uvést

priklady projevii.

Otazka ¢. 6: Setkala jste se s pojmem ageismus ?

Graf & 3: Vzdélani pracovnikii piimé péce a stiet s ageismem.
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Zdroj: viastni vyzkum

Vsichni respondenti se zakladnim vzdélanim v poctu 4 (12 %), kteii dle otazky
¢. 4 (podstata ageismu) védéli, co ageismus znamena, uvedli, ze Se Stimto pojmem
setkali v televizi. Zbylych 29 (88 %) respondenti se zakladnim vzdé&lanim uvedlo
odpovéd ne (nesetkali se). Zpoc¢tu 19 (39 %) respondentii se stiednim odbornym
ucilistém, ktefi dle otazky €. 4 (podstata ageismu) védéli, co ageismus znamena, uvedlo
11 (22 %), Ze se s timto pojmem setkali v televizi a 8 (16 %) jinde. Zbylych 30 (62 %)
uvedlo odpoveéd ne (nesetkali se). U respondentu se sttedoSkolskym vzdélanim v oboru
socialni prace znalo podstatu ageismu 6 (55 %) respondentd, ztoho 3 (27 %)
respondenti uvedli, Zese stimto pojmem setkalo Vv televizi, 1 (9 %) respondent
V odborné literature, 2 (18 %) respondenti uvedli moznost jinde a 5 (46 %) respondentt
uvedlo ne (nesetkali se). U respondentt se stiedoSkolskym vzdélanim znalo podstatu
ageismu 12 (43 %) respondentti, z toho 7 (25 %) respondentti uvedlo, ze Sse S timto

pojmem setkalo v televizi, 5 (18 %) respondentd uvedlo moznost jinde a 16 (57 %)
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respondentt uvedlo ne (nesetkali se). Oba vysokoskolsky vzdélani respondenti (100 %)

uvedli, ze se s pojmem ageismus setkali v odborné literature.

Pokud se respondenti setkali s pojmem ageismus V televizi, pak uvadéli:

reklama. U varianty jinde uvadéli: na uradu prace, Ve svém zaméstndni.

Otazka €. 7: Jsou ageistické projevy dany spole¢enskym vnimanim ?

Graf C. 4: Vzdélani pracovnikii piimé péce a spoleCenské vnimdni.
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Zdroj: viastni vyzkum

Ze jsou ageistické projevy dany spoledenskym vniméanim a odpovéd’ ano uvedl,
ve vSech vzdélanostnich skupinach, stejny pocet respondentli, ktery uvedl spravné
podstatu ageismu. Tedy 4 (12 %) respondentd se zakladnim vzdélanim; 19 (39 %)
respondentli se stiednim odbornym ucilistém; 6 (55 %) respondentt se sttedoskolskym
vzdélanim v oboru socialni prace; 12 respondentt (43 %) se stfedoSkolskym vzdélanim

a 2 (100 %) respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 8: Znate nékteré myty a stereotypy stari?

Graf ¢. 5: Vzdélani pracovnikii piimé péce a myty a stereotypy stdri.
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Zdroj: viastni vyzkum

11 (33 %) respondentti se zadkladnim vzdélanim, 35 (71 %) respondentd se
sttednim odbornym ucilistém, 10 (91 %) respondentii se stfedoSkolskym vzdélanim
Vv oboru socialni prace, 23 (82 %) respondentt se stfedoskolskym vzdélanim a 2 (100
%) respondentli S vysokoSkolskym vzdélanim uvedlo odpovéd ano, tedy ze znaji
nékteré myty a stereotypy stari. Nejcastéji uvadeli odpoveédi typu: stari lidé nejsou

sexualné aktivni, uz se 0 nic nezajimaji, jsou nerudni, nic nepotiebuji.

Z vySe uvedenych vysledkli vyplyva, Ze respondenti se zdkladnim vzd€lanim
nemaji zadné povédomi 0 ageismu. Dle nadefinovanych podminek v operacionalizaci

(kap. ¢. 5.3.) odpovédeli spravné pouze na jednu otazku z péti. Hypotéza se potvrdila.

Také respondenti se stfednim odbornym ucili§t¢ém nemaji Zadné povédomi
0 ageismu. Odpovedéli spravné téz pouze najednu otazku z péti. Hypotéza se
potvrdila.

Mirné povédomi 0 ageismu jsem ocekdvala u respondentii se stiedoskolskym
vzdélanim mimo obor socialni prace. Zde se hypotéza nepotvrdila, protoze tato
skupina respondenti odpoveédéla spravné na Ctyfi otazky z péti, tedy jejich povédomi

je stiedni.
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U respondentti se stfedoskolskym vzdélanim Vv oboru socidlni prace jsem
ocekavala povédomi stfedni. Tato skupina vSak odpovéd€la spravné na pét otdzek
z péti. Jejich povédomi o0 ageismu je vysoké ahypotéza se mi u této skupiny

nepotvrdila.

Vysokoskolsky vzdé€lani respondenti maji dle mych vysledk vysoké povédomi

a hypotéza se potvrdila.

6.2 Druha vyzkumna otazka

VO2: Maji pracovnici piimé péce, V zaiizenich pro seniory Orlickousteckého regionu,
tendence chovat se ve svém zaméstnani ageisticky ?

H2.1: Cim vys8i vék pracovnika piimé péce, tim vys3i tendence k ageistickému
chovani.

Tuto vyzkumnou otazku ovéetuji na zakladé porovnani otdzky 3 spolu s otazkami
9, 10 all. Vysledky prezentuji V tabulce, jednotlivych grafech a Vv nasledné slovni
interpretaci.

Tabulka ¢ 4: Vék pracovnikii pfimé péce.

Pocet respondentii | Pocet respondentii
Vék (N) (%)
18 - 25 let 6 5%
26 - 35 let 12 10 %
36 - 45 let 53 43 %
46 - 55 let 47 38 %
56 a vice let 5 4%
Celkem 123 100 %
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Otizka ¢&. 9: Rekla jste si nékdy vétu typu: "Na to uZ je moc stary" ?

Graf & 6: Vék a tendence K ageistickému chovani.

60
50
40

m Vék
30

mANO
20 mNE

10

18- 25 let 26 - 35 let 36-45 let 46 - 55 let 56 a vice let

Zdroj: viastni vyzkum

Zadny z respondenttl si ve vékové skuping 18- 25 let nefekl vétu typu "na to uz
je moc stary". Ve vékové skuping 26 - 35 let tuto vétu nékdy fekli 4 (33 %) respondenti,
ve skupiné 36 - 45 let uz celych 32 (60 %) respondentt, ve vékové skupiné 46 -55 let
tuto vétu feklo 39 (83 %) respondentti a ve vékové skupiné 56 a vice let odpoveéd” ano

oznacilo 5 (100 %) respondentu.

Otazka €. 10: Stalo se Vam, Ze jste klienta oslovili '"dédo, babicko"?

Graf & 7: Vék a oslovovdni seniorii.
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Zadny z respondentii ve vékové skuping 18- 25 let, ve vékové skuping 26 - 35
ani ve vékové skupiné 36 - 45 let nikdy neoslovil klienta "babi, dédo". Ve veékové
skupiné 46 - 55 let toto osloveni nékdy za svoji profesni praxi uzilo 5 (11 %)

respondentt a ve vékové skupiné 56 a vice let dokonce 3 (60 %) respondenti.

Otazka €. 11: Vykonavate nékdy za klienta véci, které by zvladl saim?

Graf ¢. 8: Vék a nikony.
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Z4dny z respondentii ve vékové skuping 18- 25 let nevykonava za klienta tkony,
které je klient schopen vykonat samostatné. Ve vékové skupiné 26 - 35 vykonavaji za
klienta zbytecné nékteré ukony 2 (17 %) respondenti. Uvedli variantu: uspora casu,
ve vékové skupiné 36 - 45 let ano oznacilo 13 (25 %) respondenti z toho 8 uvedlo:
uspora casu a5 uvedlo: litost z ditvodu véku. Ve vékové skupiné 46 - 55 let odpovéd’
ano uvedlo 29 (62 %) respondentt. Z toho 11 uvedlo: uspora casu a 18 (38 %) uvedlo:
litost 7 diivodu véku. ve vékové skupingé 56 avice let ano odpoveédéli 4 (80 %)

respondenti. Z toho 1 uvedl: ispora c¢asu a 3 (60 %) uvedlo: litost z ditvodu véku.

Z vyse uvedenych vysledku vyplyva, ze respondenti ve vékovych skupinach 18 -
25 let a 26 - 35 let nemaji Zadné tendence k ageistickému chovani. Dle nadefinovanych

podminek Vv operacionalizaci (kap. ¢. 5.3.), neuvedli zadnou pozitivni odpovéd.

Hypotéza se potvrdila.
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Respondenti ve vékové skupiné 36 - 45 let uvedli odpovéd ano v jednom
ptipadé, tedy vykazuji mirné tendence K ageistickému chovani. Hypotéza se
potvrdila.

U respondentii ve vékové skupiné 46 - 55 let jsem ocekéavala také mirné

tendence, ovSem kladnou odpovéd uvedli ve dvou piipadech, tedy vykazuji znaéné

tendence a v tomto ptipad¢ se hypotéza nepotvrdila.

Respondenti ve vékové skupiné 56 a vice let uvedli kladné odpovédi ve vsech

ttech ptipadech. Objevuji se u nich zna¢né tendence a hypotéza se potvrdila.

6.3 Treti vyzkumna otazka

VO3: Ma délka praxe pracovnikii piimé péce V zafizenich pro seniory
Orlickousteckého regionu Vliv na zdjem 0 vzdélavani v oblasti ageismu?

H3.1: Cim del$i praxe napozici pracovnika piimé péce, tim vy$§i zdjem
0 vzdélavani v oblasti ageismu.

Tuto vyzkumnou otazku ovétuji na zakladé porovnani otazky 2 spolu s otdzkou

12. Vysledky prezentuji v tabulce, grafu a v nasledné slovni interpretaci.

Tabulka ¢ 5: Délka praxe pracovnikii piimé péce.

Pocet respondentii | Pocet respondentii
Délka praxe (N) (%)
0-5let 6 5%
6 - 10 let 27 22 %
11-15let 47 38 %
16 - 20 let 39 32 %
21 a vice let 4 3%
Celkem 123 100 %
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Otazka ¢. 12: Jak ¢asto byste uvitala prednasky, seminare tykajici se problematiky
ageismu ?

Graf & 9: Délka praxe na pozici pracovnika piimé péce a ochota vzdélavat se.
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Z4dny z respondentti s délkou praxe na pozici pracovnika piimé péde v rozmezi
0 - 5 let nema v soucasné dobé zajem 0 dalsi vzdélavani v oblasti ageismu. Respondenti
s délkou praxe 6 - 10 let maji zdjem o dalsi vzdélavani v9 (33 %) ptipadech.
Respondenti s délkou praxe 11 - 15 let maji zajem 0 vzdélavani v 29 (62 %) piipadech.
Z toho 21 (45 %) respondentt uvedlo: jednordzové vzdelavani a 8 uvedlo: opakované
vzdélavani. Ve skupiné s délkou praxe 16 - 20 let odpoveéd’ ano (maji zajem 0 vzdélani)
uvedlo 16 (41 %) respondent. Z toho 2 respondenti uvedli: jednordzové vzdelavani
a 14 (36 %) uvedlo: opakované vzdéldvani. V posledni skupin€ s délkou praxe 21 a vice
let ano odpovédél 1 (25 %) respondent. Tento respondent by uvital jednordzové

vzdélavani v oblasti ageismu.

Z vyse uvedenych vysledku vyplyva, ze respondenti s délkou praxe 0 - 5 leta 6 -
10 let nemaji v soucasné dobé zajem 0 dalsi vzdélavani v oblasti ageismu. Hypotéza se
potvrdila. Respondenti s délkou praxe 11 - 15 let uvedli odpovéd’ ano v piipadé

jednorazového vzdelavani v 21 (45 %) ptipadech. Hypotéza se potvrdila.

Skupina pracovnikl Vv rozmezi 16 - 20 let praxe vyzaduji opakované vzdélavani
ve 14 (36 %) piipadech. Hypotéza se potvrdila. Respondenti s délkou praxe 21 a vice
let uvedli odpoveéd’ ano v 1 (25 %) ptipadé, avSak pouze jednorazového vzdélavani.

Hypotéza se nepotvrdila.
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6.4 Diskuse

Prace se snazila analyzovat ageismus u pracovnikii pfimé péce. Toto téma
povazuji za aktudlni téz s ohledem na Narodni program pfipravy na starnuti (2008),
ktery povazuje ageismus v Ceské republice za velmi rozsifeny a snaha 0 jeho mirnéni je

proto jednou z jeho priorit.

Ve vyzkumu jsem analyzovala povédomi pracovnikii piimé péce 0 ageismu,
tendence Kk ageistickému chovani pii vykonu jejich profese ajejich zajem o0 dalsi

vzdé¢lavani v oblasti ageismu.

Cilovou skupinou mého vyzkumu byli pracovnici pfimé péce. Podle Pokorné se
totiz Vv oSetfovatelské péci ageismus vyskytuje Castéji nez v bézné populaci (Pokorna,
2010, s. 73). Provedenym vyzkumem jsem zjistila, Ze pracovnici piimé péce se
zdkladnim vzdélanim a stfednim odbornym ucilistém nemaji Zadné poveédomi
0 ageismu. Tento pojem neumi definovat a neznaji jeho projevy. Jak uvadi Pokorna,
primarnim ukolem poskytovateli péfe by mélo byt piiznaky ageistického jednani
ve vztahu K seniorim identifikovat (Pokorna, 2010, s. 80). Tomu musi piedchazet
znalost nebo alespon povédomi 0 tomto pojmu. Levy dle Kabatové a Urickové uvadi, ze
pokud chceme snizit ageismus Ve zdravotné socialni oblasti, musi pracovnici nejprve
pochopit a pfiznat si ageistické postoje u sebe samych. Pracovnik piimé péce by si mél
byt védom svych vlastnich pfedsudkl vici seniorim a vhodnym zptsobem je sniZovat.
Ke snizeni ageismu vyrazng pfispiva i vzdélavani pracovnikll. Z tohoto divodu navrhuji
naslednou andragogickou intervenci V podob& programu dal$iho vzdélavani, ato

v kapitole ¢islo 7.

Vysledky zkoumani dale ukazuji na existenci ageistickych tendenci v chovani
pracovnikl pfimé péce pii vykonu jejich profese. Tyto tendence jsou intenzivnéjs$i u
pracovnikll vys§iho véku. Vyzkumem se potvrzuje téz tvrzeni Vidovi¢ova dle Kalishe
0 "novém ageismu", ze jsou to dobie minéné, neumérné ochranitelské postoje vuci
seniorium, které je stavi do pasivni asubmisivni role (Vidovicova 2008, s.113).

Respondenti totiz Casto vykonavaji za seniory ukony, které¢ by zvladli sami, a to
nejenom z divodu Uspory Casu, ale také z diivodu litosti nad jejich stafim a domnélou

nemohoucnosti.

Pozitivné hodnotim ochotu pracovnikii pfimé péce se dale Vv této oblasti

vzdélavat. Téz v kontextu kapitoly ¢islo 3.2.2, kde uvadim zékonnou povinnost
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zaméstnavatele zabezpecCit dalsi vzdélavani pracovniki Vv socialnich sluzbach v rozsahu
nejméné 24 hodin za kalendaini rok. Stejné tak Bickova, Cémsk}’l, Francova, Friedlova,
Hlawizcka, Hofmanova, et. al., 2010, s. 192 povazuji pravidelné vzdélavani pracovnikt
piimé péde za nezbytné (Bickova, Camsky, Francova, Friedlova, Hlawizcka,

Hofmanova, et. al., 2010, s. 192).

Pti¢inou nepotvrzeni hypotézy, ptipadné zkresleni zjisténych vysledkti by mohl
byt fakt, ze vysledky ve vSech dotaznicich mohly byt ovlivnény snahou jevit se v lepSim

svétle, popiranim nebo bagatelizaci.

Nedostatkem vyzkumu je 100 % =zastoupeni zen Ve zkoumaném souboru.

Ziskané vysledky nelze zobecnovat a je tteba dalSiho zkoumani.
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7 PROGRAM DALSIHO VZDELAVANI
S NAZVEM STARNEME BEZ AGEISMU!

V predchazejici kapitole jsem dotaznikovym Setfenim provedla analyzu
povédomi pracovnikid piimé péfe 0 ageismu. Z vysledki vyplynulo, Ze pracovnici
pfimé péce se zakladnim vzdélanim a stfednim odbornym ucilistém, ktefi jsou
Vv institucich na této pozici nejpocetnéji zastoupenou skupinou, nemaji povédomi
0 ageismu. Tendence K ageistickému chovani v zaméstnani alespoil V mirné mife
vykazuji respondenti jiz ve vékové skupiné od 36 let K otdzce na moznost dalSiho

vzdélavani se respondenti s délkou praxe nad 11 let vyjadrili pozitivng.

Na zaklad¢ vysledi dotaznikového Setfeni navrhuji Vv této kapitole program
dalsiho vzd¢lavani.

Program jeurCen pro pracovniky piimé péce instituci socidlnich sluzeb
v Orlickotsteckém regionu. Jeho cilem je zprostiedkovat pracovnikim piimé péce
informace o ageismu a naucit je, jak pfipadnym projevim ageismu piedchazet. Dale
program umozni roz$itit jejich poznatky v oblasti sebepoznani a sebeucty a seznami
je se zakladnimi technikami prevence syndromu vyhoteni, nebot tyto oblasti mohou byt
zdrojem ageistického chovani. Absolvent tohoto programu se 1épe uplatni jako
pracovnik V socidlnich sluzbach pfi poskytovani ptfimé péce seniorim. Program dal§iho

vzdélavani nabizi roz§ifeni profesnich kompetenci, nevytvati Zadnou novou kvalifikaci.

Pro uplnost uvadim, Ze program dal$iho vzdélavani je fiktivni, taktéz udaje

0 realizatorovi vzdélavaci akce.
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7.1 Identifika¢ni udaje programu dalSiho vzdélavani

Nézev realizatora Vzdélavaci agentura Viktoria s.r.o.

Adresa realizatora Usti nad Orlici, P¥iéna 1304, PSC: 562 06.

Nazev programu vzdélavaci akce STARNEME BEZ AGEISMU !

Typ programu dal$iho vzdélavani Vzdélavaci program prohlubujici
kvalifikaci.

Vstupni pozadavky na uchazece Zamgstnan na pozici pracovnika pifimé
péce

Podminky zdravotni zpusobilosti | Nejsou stanoveny

uchazece

Forma studia Kurz

Délka studia 18 hodin

Zpisob ukonceni Osvédceni 0 absolvovani programu

Ziskana kvalifikace Nezvysuje se

7.2  Profil absolventa

Ugastnik (pracovnik piimé péce), ktery absolvuje cely vzdélavaci program, bude
vybaven teoretickymi informacemi 0 ageismu, poznatky z oblasti sebepoznani
a sebetcty a zakladnimi technikami prevence syndromu vyhoteni. Program dalsiho
vzdélavani sméfuje K tomu, aby jeho absolvent byl odborné zdatnym pracovnikem
ptimé péce s odpovidajicimi informacemi 0 ageismu a schopnosti rozliSovat své
diskrimina¢ni chovani a eliminovat jej. Dokaze respektovat vlastni odborné i osobnostni

hranice.
Absolvent

» definuje pojem ageismus,
» identifikuje projevy ageismu,

» aplikuje ziskané védomosti v praxi,
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» aplikuje hlavni principy etiky socialni prace pfi jejim vykonu,
» pracuje samostatné I V tymu,

» ucinn¢ zvlada stres s cilem zabranit vzniku syndromu vyhofeni.

7.3 Charakteristika programu dalSiho vzdélavani

Pojeti a cile vzdélavaciho programu

Cilem vzdélavaciho programu je pfipravit pracovniky na vykon ¢innosti Vv piimé
péci a zkvalitnit jejich pracovni vykon. Zahrnuje v sobé vzdé¢lavaci moduly v oblasti

ageismu, podpory sebeucty a prevence syndromu vyhoteni.

Cilem vzdélavaciho programu je odpoutat lidskou mysl od zab&hlych
a nebezpecnych stereotypnich vzorcti vV mysleni a chovani lidi. Motivovat pracovniky
K praci na svém dal$im profesnim i osobnim rdstu a rozvoji.

Prace probihd ve skuping, ktera umoziiuje porovnavani nazori a postupd,

pomaha pfi vytvareni ndhledu a zprostiedkovava zpétnou vazbu.

Charakteristika obsahu vzdélavaciho programu

Vzd€lavaci program je slozen ze tii samostatnych moduli. Moduly nabizeji

penzum informaci a sebezkuSenost.
Obsah vzdélavaciho programu je rozdélen do tfi moduld, pficemz vSechny jsou
povinné:

» Problematika ageismu.
» Sebepoznani a rozvoj sebeucty.

» Prevence syndromu vyhofeni.

Charakteristika jednotlivych moduli:

Problematika ageismu

Tento modul je stéZejni ¢asti programu dalSiho vzdélavani. Je vypracovan na
zakladé zjisténi, ze povédomi nejpocetnéjsi skupiny pracovnikii piimé péce 0 ageismu
je Zadné nebo minimdlni. Cilem modulu je zprostiedkovat pracovniklim spravné

informace o0 ageismu azvysit tak jejich povédomi 0 dané problematice. Nabyté
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povédomi pomlze pragmaticky zamezit negativnim stereotypiim V mysleni a chovani

pracovnikd.

Sebepoznani a rozvoj sebeucty

Cilem modulu je odpoutat lidskou mysl, prozivani achovani od zab&hlych
stereotypnich vzorct, které mohou byt zdrojem ageistického chovani. Motivovat
ucastniky K praci nasvém osobnim ristu. Posilovat divéru v sebe sama ave své

schopnosti. Uvolnit stres a vést k vytvareni nadhledu ve stresovych situacich.

Prevence syndromu vyhoreni

Modul stavi na zédkladech psychohygieny, na zasadadch vykonu efektivni préce,
respektuje ptirozenost osobnosti a poskytuje navody ke zdravému zZivotnimu stylu.
Techniky prevence syndromu vyhotfeni jsou uc¢innym nastrojem eliminace vzniku
tendenci k ageistickému chovani. Cilem je vytvoifeni odolnosti viici stresovym faktorim
bézného Zivota i prace, poznani vlastnich potieb a védoma prace na budovani odolnosti
ve fyzické i psychické roviné. Modul zahrnuje bioenergeticka cviceni a techniky

relaxace.

Organizace vyuky

Vyuka probiha v prostorach zatizeni v Ceské Tiebové. Hodinovéa dotace celého
programu dalSiho vzdélavani ¢ini 18 hodin vyuky. Moduly jsou organizovany
do Sestihodinovych bloki. Bloky jsou dale rozd€leny naptfimou praci V trvani

1,5 hodiny a ptestavku 15-20 minut.

Metodické postupy vyuky a postupy hodnoceni vysledkii vyuky

Lektofi pouzivaji metodu frontdlniho vykladu kombinovanou rozehfivajicimi
technikami a technikami interaktivni praktické prace. Skupina tézi ze zkuSenosti
a schopnosti vhledu a improvizace lektora a zaroven pfinasi mnozstvi podnétd a navrht
feseni zadanych ukoli. Realizuje se v komunitnim kruhu, v rizné velkych skupinach,
individudlnim zptsobem. Stézejni Cast prace tkvi V teoretickém piedavani informaci
0 problematice ageismu, v praktickych technikach, ve kterych pracovnici sami reflektuji

svoje osobnostni a profesionalni nastaveni a efektivni vykon.
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Hodnoceni jednotlivych moduléi prob&hne formou evaluace® a autoevaluace

jednotlivych pracovnikd.

Vstupni piedpoklady

Ucastnik programu musi byt zaméstnan na pozici pracovnika pifimé péce.

7.4  Ucebni plan

Vzdélavaci agentura Viktoria s.r.o.

P#i¢na 1304, Usti nad Orlici, PSC:562 06

STARNEME BEZ AGEISMU!

® viz. piiloha &islo 3

hodinové dotace
kod ukonceni
Nazev modulu
modulu _ samo- modulu
teorie praxe i
studium
_ ) Evaluace,
Problematika ageismu PA 6 - -
sebeevaluace.
Sebepoznani a rozvoj Evaluace,
SRS 6 - -
sebeucty sebeevaluace.
Evaluace,
Prevence syndromu vyhofeni | PSV 6
sebeevaluace.
soucet
18 CELKEM
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7.5 Moduly programu dalSiho vzdélavani

nazev modulu | Problematika ageismu kod PA

délka modulu | 6 hod platnost | 1.1.2016

typ modulu povinny

vstupni Ugastnik programu musi byt zamé&stnan na pozici pracovnika piimé péce.
predpoklady

Struc¢na anotace vymezujici cile modulu

Tento modul je stézejni Casti programu dal§iho vzdélavani. Je vypracovan na zékladé

zjisténi, ze povédomi nejpocetnéjsi skupiny pracovnikli ptimé péce 0 ageismu je zadné nebo

minimalni. Cilem modulu je zprostfedkovat pracovnikim spravné informace 0 ageismu

a zvysit tak jejich povédomi 0 dané problematice. Nabyté povédomi pomize pragmaticky

zamezit negativnim stereotyptim V mysleni a chovéani pracovnikda.

Predpokladané vysledky vyuky

Absolvent modulu bude schopen:

- definovat pojem ageismus a identifikovat projevy ageismu,

- rozpoznavat spravné a diskriminacni chovani,

- aplikovat ziskané védomosti v praxi,

Ucivo / obsah vyuky

1. Pojem stafi a starnuti.

2. Stereotypy staii a myty O stafi.

3. Pojem ageismus.

Doporucené postupy vyuky

Teoreticky vyklad lektora.

Prace s textem.

Zpisob ukonéeni modulu

Evaluace a autoevaluace
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Doporucena literatura a informacni zdroje
Haskovcova, H. (2012). Socidlni gerontologie, aneb, Seniori mezi nami. Praha: Galén.
Kutnohorska, J. (2013). Multikulturni osetrovatelstvi pro praxi. Praha: Grada Publishing, a.s.

Tosnerova, T. (2002). Ageismus.: privodce stereotypy a myty 0 stari. Praha: Ambulance pro
poruchy paméti.
Vidovi¢ova, L. (2008). Starnuti, vek a diskriminace - nové souvislosti. Brno: Masarykova

univerzita, Mezinarodni politologicky ustav.

Vidovi¢ova, L. & Rabusic, L (2005). Vékovd diskriminace - ageismus: 1vod do teorie
a vyskyt diskriminacnich pristupii Ve vybranych oblastech s diirazem na pracovni trh. Praha:

VUPSV, vyzkumné centrum Brno.

nazev modulu | Sebepoznani a rozvoj sebetcty kod SRS

délka modulu | 6 hodin platnost | 1.1.2016

typ modulu povinny

vstupni Ucastnik programu musi byt zamé&stnan na pozici pracovnika p¥imé péce.
ptedpoklady

Strucna anotace vymezujici cile modulu

Cilem modulu je odpoutat lidskou mysl, prozivani a chovani od zab&hlych stereotypnich
vzorcl. Motivovat ucastniky K praci na svém osobnim rastu. Posilovat davéru v sebe sama
ave své schopnosti. Vytvofit atmosféru tvofivého kooperativniho uceni S pamétovym

efektem. Uvolnit stres a vést k vytvareni nadhledu ve stresovych situacich.

Predpokladané vysledky vyuky

Absolvent modulu bude schopen:

- uvédomit si a pojmenovat zdroje negativnich emoci,
- najit pfi¢iny nedostatku sebetcty,

- vytvorit si ndhled na své chovani.
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Ucivo / obsah vyuky

Seznamovaci techniky:

Kdo jsem — cviceni socialni percepce
To jsem ja — vizitka, inzerat
Dialogové kresleni ve dvojici

Techniky posilujici podporu sebetcty:

Vnitini tsmév — Slunecnice
Trojnozka zivotni spokojenosti

4 zakladni zavislosti

Co mé povznasi — co me tdhne ke dnu
Nechci se chlubit, ale...

Brasna s nafadim na udrzbu sebetcty

Doporucené postupy vyuky

Skupinové prace v komunitnim kruhu.
Prace v riizné€ velkych skupinach podle cile a moznosti pouzivanych technik.

Individualni prace S pracovnimi listy.

Zpiusob ukonéeni modulu

Evaluace a autoevaluace.

Studijni literatura

Bakalat, E. (2000). Predposledni psychohry. Spolecenské hry pro vsestranny rozvoj

osobnosti. Praha: Portal.

Berne, E. (1992). Jak si lidé hraji. 2. vyd. Liberec: Dialog.

Hermochova, S. (1994). Hry pro Zivot 1, 2. 2. vyd. Praha: Portal.

Kolatik, M. (2013). Interakcni psychologicky vycvik pro praxi. Praha: Grada Publishing a.s.

Slaménik, 1. (2011). Emoce a interpersondlni vztahy. Praha: Grada Publishing a.s.
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nazev modulu | Prevence syndromu vyhoreni kod PSV

délka modulu | 6 hodin platnost | 1.1.2016

typ modulu Povinny

vstupni Ugastnik programu musi byt zamé&stnan na pozici pracovnika piimé péce.
predpoklady

Strucna anotace vymezujici cile modulu

Modul stavi na zékladech psychohygieny, na zasadach vykonu efektivni prace, respektuje
pfirozenost osobnosti a poskytuje navody ke zdravému zivotnimu stylu. Cilem je vytvofeni
odolnosti vaci stresovym faktorim bézného Zzivota iprace, poznani vlastnich potieb
avédoma prace nabudovani odolnosti ve fyzické i psychické roviné. Modul zahrnuje

bioenergeticka cviceni a techniky relaxace.

Predpokladané vysledky vyuky

Absolvent modulu bude schopen:

- popsat své slabé stranky,

- pojmenovat stresové faktory,

- eliminovat stresové faktory dostupnymi prostiedky,

- pouzit techniky prevence syndromu vyhoteni.

Ucivo / obsah vyuky
1. Stres a my

Teoreticky privodce potiebnosti a Skodlivosti tlaku a nervozity, neuspokojovani potieb

a nedostatku pozitivni zpétné vazby.

Komunika¢ni pravidla jako prevence syndromu vyhoteni
2. My a prace, vztahy, volny ¢as

Vzorec cesty

Pole spole¢né prace

3. Techniky prevence syndromu vyhoteni
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Ukotveni smyslu

Relaxace, meditace

Pohyb a rytmus

4. Vyhotel¢ se nedd hasit....
Co se ,,hasi“ a co se stavi nové

Kdo a co jak pomaha

Doporucené postupy vyuky
Skupinové prace v komunitnim kruhu.
Prace v riizné€ velkych skupinach podle cile a moznosti pouzivanych technik.

Individualni prace s pracovnimi listy.

Zpusob ukonéeni modulu

Evaluace a autoevaluace.

Doporucena literatura a informacni zdroje

Jeklova, M. & Reitmayerova, E. (20006). Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut

ochrany déti.

Kebza, V. & Solcova, 1. (2003). Syndrom vyhoreni. 2. rozsifené a doplnéné vydani. Praha:

Statni zdravotni Ustav.
Maroon, I. (2012). Syndrom vyhoreni u socialnich pracovnikii. Praha: Portal.
Stock, Ch. (2010). Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada Publishing a.s.

Kalwass, A. (2007). Syndrom vyhoreni V prdaci a Vv osobnim zZivoté. Praha: Portal.
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ZAVER

Pfedmétem diplomové prace byl ageismus a objektem zkoumdani pracovnici
pfimé péce. Jako cil jsem si stanovila analyzovat povédomi pracovnikii primé péce
V zarizenich socialni péce v Orlickousteckém regionu 0 ageismu a navrhnout program
dalsiho vzdélavani.

Ageismus je v Ceské republice velmi rozsiteny a snaha o jeho mirnéni je proto
jednou z priorit Narodniho programu pfipravy na starnuti (2008). Lidé se dozivaji
vyssiho veéku, starSich lidi ptibyva. Zaroven jsou diky pokrokiim v mediciné a zméndm
Vv zivotnim stylu seniofi zdravéjsi a aktivnéjsi. Presto se nezdd, ze by spolecnost
upoustela od stereotypnich ptedstav 0 seniorech. Naopak média ¢asto mluvi 0 vztazich
mezi generacemi Vterminech jako mezigeneraéni konflikt, nebo dokonce valka

generaci, zejména S diirazem na projevy znevazovani a diskriminace seniort mladymi

lidmi (Trusinova, 2013).

V Ceské republice Zije pres 1,5 milionu lidi star$ich 65 let a lidi v této vékové
kategorii bude ptibyvat. O starnuti se pfitom casto mluvi jako 0 hrozbé a stari je
vniméno jako néco negativniho. TéZ z tohoto diivodu jsem pro svoji diplomovou praci
volila téma stafi, konkrétné pojem ageismus, ktery definuji v teoretické ¢asti prace.

Jo 24

Pohled na staii se li§i Vv riznych dobach artznych kulturdch, napt. podle
japonské filozofie je posledni ttetina lidského Zivota nejdilezitéjsi, protoze clovek
Vv této fazi pretvari svét K lepSimu. Z téchto slov lze jisté rozpoznat respekt ke stafi.

(Pokorna, 2010, s. 71).

Cil prace napliiuji predevSim Vv empirické Casti, kde vysledkem vyzkumného
Setfeni bylo mimo jiné zjiSténi, Ze pracovnici pfimé péce se zakladnim vzd€lanim
nemaji povédomi 0 ageismu. S rostoucim vzdélanim se povédomi pracovnikld ptimé
péce 0 ageismu zvysuje. Piesto vykazuji pracovnici tendence K ageistickému chovani na
pracovisti a to pfedevs§im Vv disledku stereotypii @ mytl 0 stafi. S ohledem na vysledky
kvantitativniho Setfeni byl zpracovan program dalSiho vzdé€lavani v problematice
ageismu s nazvem STARNEME BEZ AGEISMU. Tento vzdélavaci program nabizi
ucastnikiim nejenom moznost rozsitit si své znalosti 0 ageismu, ale také osvojit si

dovednosti, kterymi lze projevy ageismu eliminovat.
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Anotace:

Diplomovéa prace se zabyvd analyzou povédomi pracovniki piimé péce
0 ageismu a navrhem programu dalsiho vzdélavani. Prace je rozd€lena na teoretickou

a empirickou ¢ast.

Teoreticky zaméfené kapitoly se zabyvaji vymezenim pojmu stafi v kontextu s
myty a stereotypy stafi. Stézejni kapitolou deskriptivni cCasti prace je kapitola
pojednavajici 0 ageismu. Akcent je kladen na vymezeni pojmu ve vztahu K vlastnimu
sebepojeti a ve zdravotné socialni oblasti. DileZitou ¢asti prace je téz kapitola
zabyvajici se eliminaci tohoto jevu. Ta zahrnuje jiZ zminéné oblasti osobnich moZnosti
adale pak moznosti Vv oblasti zdravotné socialni. Vzhledem knazvu Ageismus
a pracovnici primé péce prace pojednava také o pracovnicich ptimé péce. v kapitole
jsou popsany mimo jiné kvalifika¢ni pfedpoklady, tskali pracovniki ptimé péce, etické

zasady, aj.

V empirické ¢asti diplomové prace jsou prezentovany vysledky kvantitativniho
vyzkumu. Pro dosaZeni cile byl proveden kvantitativni vyzkum, ktery analyzoval
povédomi pracovnikl piimé péce V institucich socidlni péce Orlickousteckého regionu
0 ageismu. Na zdklad€ zjist€né potieby dalSiho vzdélavani pracovnikd piimé péce
v oblasti ageismu byl zpracovan program dalsiho vzd&lavani s nizvem STARNEME
BEZ AGEISMU.
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Annotation:

The thesis aims at the analysis of direct care workers” knowledge of ageism and
the proposal for follow-up educational programme. The thesis is divided into the

theoretical and the practical part.

The chapters in the theoretical part are focused on the definition of old age in the
context of old age myths and stereotypes. The most important chapter in the descriptive
part of the thesis deals with ageism. It emphasizes its meaning in relation to one’s self-
concept and its impact in social and health care fields. Another significant chapter
covers the theme of eliminating ageism. It includes the above mentined spheres of
personal opportunities and options in social and health care fields. As the title suggests,
it also deals with direct care workers. The chapter about them describes their necessary

qualification, difficulties of their work, ethical principles, etc.

The empirical part of the thesis presents results of quantitative research that was
aimed at finding out, how much direct care workers in social care facilities in
Orlickotistecko region know about ageism. It came out that further education of these
people about ageism is needed. afollow- up educational programme ,,Getting Old

Together without ageism* was developed on the basis of this conclusion.
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1
ETICKY KODEX PRACOVNIKU v SOCIALNICH SLUZBACH
Je soudasti standardu ¢islo 1

1. Etické zasady

1.1. Socidlni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socidlni
spravedlnosti. Pracovnici V socidlnich sluzbach proto dbaji na dodrzovani lidskych prav

u skupin a jednotlivcu.

1.2. Pracovnik V socialnich sluzbach respektuje jedinecnost kazdého €lovék bez ohledu
na jeho plivod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matetsky jazyk, vé€k, pohlavi,
rodinny stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, ndbozenské a politické

presvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spole¢nosti.

1.3. Pracovnik Vv socialnich sluzbach respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci

Vv takové mife, aby nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1.4. Pracovnik V socidlnich sluzbdch pomdha jednotliveim, skupindm, komunitdm
a sdruZeni ob¢and svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfi jejich rozvoji a pii

feSeni konflikti jednotlivet se spole¢nosti a jejich nasledkd.

1.5. Pracovnik V socidlnich sluzbach dava ptfednost profesiondlni odpovédnosti pred
svymi soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje a nejvyssi odborné trovni.

2. Pravidla etického chovani pracovnika Vv socialnich sluzbach

2.1. ve vztahu ke uzivateli

2.1.1. Pracovnik Vsoc. sluzbach podporuje své uzivatele kvédomi vlastni

odpovédnosti.

2.1.2. Pracovnik V soc. sluzbach jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava svych
uZzivateli.

2.1.3. Pracovnik Vv soc. sluzbach pomaha se stejnym Usilim abez jakékoliv formy
diskriminace vSem uzivatelim. Pracovnik Vv soc. sluzbach jedna s kazdym clovékem

jako s celostni bytosti. Zajima se 0celého c¢lov€ka Vramci rodiny, komunity

a spoleCenského a ptirozeného prostiedi a usiluje 0 rozpoznani vSech aspekti Zivota



¢lovéka. Pracovnik Vv soc. sluzbach se zaméfuje na silné stranky jednotlivel, skupin

a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2.1.4. Chrani pravo uzivatele na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na potfebnost pii zajisténi sluzeb, které¢ maji byt uZzivateli
poskytnuty a informuje ho o jejich potfebnosti a pouziti. Zadnou informaci 0 uZivateli

neposkytuje bez jeho souhlasu.

2.1.5. Pracovnik V soc. sluzbach podporuje uzivatele pii vyuzivani vSech sluzeb a davek
socialniho zabezpeCeni, na které maji narok, ato nejen od instituce, ve které jsou
zamé&stnani, ale i ostatnich pfisluSnych zdroji. Pouci uzivatele 0 povinnostech, které
vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje uzivatele pfi feSeni problému

tykajicich se dalSich sfér jeho zivota.

2.1.6. Pracovnik Vsoc. sluzbach podporuje uzivatele pii hledani moznosti jejich

zapojeni do procesu feSeni jejich problému.

2.1.7. Pracovnik V soc. sluzbach je si védom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s uzivatelem nemtiize sam pracovat, pfeda mu informace 0 dalSich formach
pomoci. Pracovnik Vv soc. sluzbach jedna s uzivateli, ktefi pouzivaji jejich sluzby s
ucasti, empatii a péci.

2.2. ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2.2.1. Pracovnik Vv soc. sluzbach odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku

ke svému zameéstnavateli.

2.2.2. v zamé&stnavatelské organizaci spoluplisobi pifi vytvéareni takovych podminek,
které umozni pracovnikiim V soc. sluzbach v ni zaméstnanych piijmout a uplatiovat

uroven sluzeb poskytovanych uzivatelim.
2.3. ve vztahu ke kolegiim

2.3.1. Pracovnik Vsoc. sluzbach respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl
a ostatnich odbornych pracovnikli. Vyhledava arozSifuje spolupraci s nimi atim

zvySuje kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb.
2.3.2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické ¢innosti kolegl a ostatnich odbornych
pracovnikll. Kritické pfipominky Kk nim vyjadiuje na vhodném mist¢ vhodnym

zpiisobem.



2.3.3. Pracovnik V soc. sluzbach iniciuje a zapojuje se do diskuzi tykajicich se etiky se
svymi kolegy a zaméstnavateli a je zodpoveédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky

podlozena.
2.4. ve vztahu ke svému povolani a odbornosti
2.4.1. Pracovnik Vv soc. sluzbach dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

2.4.2. Neustale se snazi 0 udrzeni a zvySeni odborné tirovné socialni prace a uplatiiovani
novych pfistupti a metod.
2.4.3. Je zodpoveédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad

pro udrzeni stanovené tirovn¢ odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2.4.4. Pro svlij odborny rist vyuzivd znalosti a dovednosti svych kolegl a jinych

odbornikll, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje Vv celé oblasti socidlni prace.
2.5. ve vztahu ke spolecnosti

2.5.1. Pracovnik V soc. sluzbach ma pravo i povinnosti upozoriiovat Sirokou vetejnost
a prislusné organy na piipady poruSovani zakont a opravnénych zajmut obcant

3. Zavér

3.1.Eticky kodex je pro kazdého pracovnika zavazny ajeho nedodrzovani by bylo
posuzovano jako poruseni pracovni kdzné se vSemi vyplyvajicimi dasledky.

3.2.V8ichni zaméstnanci pecuji 0 uZivatele ve smyslu etického kodexu. Prace
zaméstnancu V socialni pé¢i nemiize byt vykonavana pouze podle predpisi a norem, ale

jeste vice zélezi na etice, chovani, trpélivosti a obétavosti pii péci 0 naSe obyvatele.



Priloha ¢. 2
Vazeni respondenti,

obracim se na Vas s prosbou 0 spolupraci a 0 vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery
bude pouzit pii zpracovani mé diplomové prace na téma "Ageismus a pracovnici pfimé
péce". Vazim si Vaseho Casu, proto je nize uvedeny dotaznik formulovan tak, ze Vam

zabere jeho vyplnéni pouze nékolik minut.

Tento dotaznik ma pomoci naplnit cil prace: na zakladé analyzy povédomi
pracovnikii primé péce zarizeni socidlnich sluZeb Orlickousteckého regionu

0 ageismu navrhnout program dalSiho vzdélavani.
Ptedem Vam dé€kuji za Vas €as a ochotu vyplnit dotaznik.
Romana Smolova

Dotaznikové Setieni:

1) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) ZS + akreditovany kurz pracovnika v pfimé pééi

b) SOU + akreditovany kurz pracovnika v ptimé péci

¢) SS s maturitou v oboru socialni prace

d) SS s maturitou v jiném oboru + akreditovany kurz pracovnika v piimé péci
e) VS v oboru socialni

f) VS v jiném oboru + akreditovany kurz pracovnika v p¥imé péci

g) jiné

2) Jak dlouha je vaSe praxe na pozici pracovnika primé péce Vv zarizeni pro
seniory?

a)0—5let d) 16 — 20 let
b) 6 — 10 let e) 21 a vice let
c) 11 - 15 let

3) Kolik je Vam let ?

a) 18 - 25 let d) 46 - 55 let
b) 26 - 35 let e) 56 a vice let
C) 36 - 45 let

4) Co je podle Vas podstatou ageismu ?
5) Znate nékteré projevy ageismu ?

a) Ano, uved’te prosim .........ccccceeerveeenneen.
b) Ne



6) Setkala jste se s pojmem ageismus ?

a) ano v televizi

b) ano v odb. literatute

c) ano jinde

d) ne

7) Jsou ageistické projevy dany spole¢enskym vnimanim ?
a) Ano

b) Ne

8) Znate nékteré myty a stereotypy stari ?

a) Ano, uved’te prosim ..........c.ccceeeveeenneen.

b) Ne

9) Rekla jste si nékdy vétu typu. "Na to uZ je moc stary" ?
a) Ano

b) Ne

10) Stalo se Vam, Ze jste klienta oslovili ,, dédo, babicko“?
a) Ano

b) Ne

11) Vykonavate nékdy za klienta véci, které by zvladl sam ?
a) nekdy ano, urychli mi to praci

b) n¢kdy ano, je mi ho lito z divodu vysokého véku

C) ne

12) Jak casto byste uvitala pfednasky, seminare tykajici se problematiky ageismu
?

a) pouze 1x
b) ne€kolikrat do roka

¢) nikdy, nejsou potieba



Priloha ¢. 3

Zpisob zjistovani zpétné vazby od acastnikii

Na konci jednotlivych modultt bude ucastnikim piedlozen dotaznik s prosbou

0 vyjadieni zpétné vazby pisemné, anonymng¢, individualni formou.

EVALUACE VZDELAVACIHO PROGRAMU
"STARNEME BEZ AGEISMU"

nazev modulu:

datum konani:

jméno lektora:

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

zadame Vas laskavé 0 zodpovézeni nékolika otazek, které se tykaji pravé ukonceného

vzdelavani. Vase odpovédi budou vyuzity pro zkvalitnéni vyuky vzdeéldvacich programii.

Dékujeme.

Odpovidal obsah vzdélavaciho modulu VaSim predstavam?

Vybranou odpovéd’ oznacte kiizkem.

Obsah vzdélavaciho modulu zcela odpovidal mym predstavam.

VeétSinu poznatki ziskanych absolvovanim modulu vyuZiji pii své praci.

Nékteré ziskané poznatky mi mohou vV mé praci pomoci.

S ukoly, které mam pfi své praci plnit, se zaméteni modulu mijelo.

Jiné hodnoceni:

Obsah programu



Vybranou odpovéd’ oznacte kiizkem.

Byl pftilis jednoduchy, informace nebyly ptfinosné.

Naroc¢nost obsahu byla odpovidajici.

Modul byl pro mne p#ili§ naro¢ny.

Vyjadiete se k nasledujicim polozkdm pomoci $kaly, na které:

1 znamena ,,ano* 4 znamena ,,spiSe ne‘
2 znamena ,,pievazné ano* 5 znamena ,,ne*

3 znamenad ,,v n€kterych piipadech / ¢astech ano, V jinych ne*

Projev lektora byl srozumitelny.

Lektor odpovidal jasn¢ na otazky ti¢astnik.

Lektor dokumentoval sviij vyklad ukézkami a ptiklady.

Lektor se snazil reagovat na rozdilné povédomi t¢astniki.

Lektor vystupoval presvédcCive, se znalosti problematiky.

Lektor podnécoval ucastniky ke kladeni otazek.

Prosttedi, ve kterém vyuka probihala, bylo vhodné.

Metodika vyuky byla vhodna.

Organizace vyuky byla bez problém.

Cas konani vyuky byl zvolen vhodng.

Uved'te oblasti, ve kterych byste potieboval/a prohloubit své znalosti a dovednosti

tykajici se vlastni praxe:

Mate dalsi navrhy, které by bylo mozno vyuzit pro zlepseni vyuky?



