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UvoD

V Ceské republice ageismus, jako socialné patologicky jev tykajici se
diskriminace stafi, nebyl =zatim systematicky monitorovan ani
vyhodnocen. Pokud je tento problém vubec vniman, je obvykle
bagatelizovan. V nasi literatufe se o ném zminuje Haskovcova (1990).
Problematice se vénuje také RabusSic (1998), ktery v projektu Stafi
lidé ve starnouci spolecnosti se zabyval nasledujicimi okruhy: Jak
dosdhnout nejmoudfejSiho vyuziti zdroji ve starnouci spolecnosti a
jak produktivné vyuzit rostouci pocty starych osob? Jak zajistit
uspokojovani novych socidlnich potieb, které generuje starnouci
spolecnost? Jak se vyhnout potencidlni hostilité mezi mladou a starou
generaci v podminkach starnouci a zdrojové limitované spolecnosti?
Jednim z dalSich ptispévka k problematice je disertacni prace Lucie
Ehrenbergové na Fakulté socidlnich studii MU Brno: Ageismus -

vékova diskriminace.(http://www.pecujici.cz)

S rostouci stfedni délkou Zivota v zapadni civilizaci je nutné otevfit 1
u nas toto tabuizované téma. To, Zze se o ném nemluvi, neznamena,
ze neexistuje. Se vznikem kultu mladi vznikd 1 opacny extrém -
ageismus. Jde o slovo, které nemé Cesky ekvivalent. Pojem je odvozen
od anglického slova age, které znamend vék, stafi. Ageismus je potom
spolecensky piedsudek vuaci stafi. Pouzil jej Robert Butler, prvni
feditel National Institute on Aging v USA v roce 1969, ktery jako
prvni hovofil o diskriminaci na zdkladé véku. Dnes je termin ageismus
definovany Sife. Zahrnuje pfedsudky a negativni ptfedstavy o starych
lidech nebo projevy diskriminace vi¢i star§imu ¢lovéku nebo skupiné
starSich. (Palmore, 1990) Hovofime o stereotypech, kdy v zaporném
stereotypu jsou vynechdny ptfiznivé charakteristiky. Jedna se o vyroky

a postoje bez pravdivého zéakladu, ale se zdanim, Ze maji v jadru



pravdu. Né¢které projevy diskriminace jsou ziejmé, nékteré v podtextu

nevyslovené.(http://www.pecujici.cz)

TosSnerova uvadi: , Nutno védét, ze pojem stari je obecné chapan jako
cosi negativniho. Jde o slovo, které nechceme slysSet, pripadné
pouzivame misto ného eufemismii. Rada prislovi, lidovych povér a
pohadek odrazi strach ze starych lidi, predevsim ze osaméle Zijicich
zen. V pohadce bratii Grimmiui o pernikové chaloupce ctenar drzi palce
Marence, kterda pro zdachranu svého bratricka posazuje starou
carodéjnici na lopatu a vklada ji do pece. Pohddka patri do
zlatého fondu pivodné lidovych némeckych povésti a v ruznych
obméndach se rozsirila po celé Evropé. N pohdadkdach v mnoha zemich se
zdaji byt stareny napomocné a laskavé, avsak konci jako zlovéstné
carodéjnice podle prislovi: ,,Kam cert nemiize, nastréci babu*.

(Tosnerova, 2002, str. 5)

w7

Tyrani a zneuzivani starych osob ma mnoho podob a forem
od fyzického nasili pfes sexudlni zneuzivani, vyhroZovani, vydirani
a poniZovani, odmitani pomoci nebo zanedbavani. Obecna pfedstava,
ze obétmi jsou vyhradné stafi lidé fyzicky handikepovani, ¢i
psychicky nemocni, neni zcela pravdiva. Obétmi tyrani se mohou stat
I seniofi zdravi a sobé&stacni, coz je dano i jejich v&tsi zranitelnosti.

(ToSnerova, 2002)

Pro svoji zavére¢nou praci jsem si toto téma zvolila zejména proto, Ze

se domnivam, zZe je tato oblast oSetfovatelstvi opomijena.
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1. STARI A STARNUTI

Korunkova, Cervenkova (2001) uvadéji, ze starnuti populace
vyvolavd tadu otazek tykajicich se budouciho uspotfadani starnoucich
spole¢nosti a postaveni seniorit v té&chto spole¢nostech. Usp&sny socidlné
ekonomicky rozvoj starnoucich spolecnosti i subjektivni spokojenost zivota
ve stafi budou vSak mozné jen tehdy, pokud si lidé ve vysSim véku
zachovaji zdatnost, aktivitu a také materiadlni i nemateridlni podminky pro
svébytny aktivni Zivot ve stari.

Stati neni pouze statisticky fakt. Starnuti je specificky druh zmén —
jedna se o nepfiznivé zmény. V minulych letech byl velky protiklad mezi
spiritualnim a télesnym vyvojem. Dnes se vlivem mediciny situace méni
vV tom, Ze télo déle vzdoruje proti nemocem a upadku. Nepfiznivé jsou
socialni zmény, které pusobi velmi naléhavé. Osamélost, nejistota,
bezcilnost, prozivané ve stdfi, ovliviiuje chovani spolec¢nosti, kdy staii se
stdvad tabu. Pokles porodnosti ma za ndasledek neustale nartstajici podil
seniorii ve spolec¢nosti. (Wedlichova, Hefmanova, 2008)

Stafi se jako vSeobecné rozSifeny jev objevuje az v zapadnich zemich
20. stoleti, coz je zpusobeno snizenim kojenecké timrtnosti a zkvalitnénim
zdravotni péce a Zivotniho stylu v rané dospélosti spiSe neZ vlastnim
zvySenim kvality lidského starnuti. Vys$s§i podil starSich lidi v populaci
znamena niz8i podil mladSich dospélych. Tento fakt lze wvyjadiit tzv.
koeficientem zavislosti stafi, coz je pomér lidi star§ich Sedesati let a lidi ve
véku 20 — 64 let. Tento koeficient se ve vétSiné zdpadnich zemi pohybuje
zhruba kolem jedné pétiny. Starnouci populace zatizi ekonomiky 21. stoleti
obrovskymi finanénimi naroky. (Svingalova, 2006)

Je posledni etapou Zivota, kterd byva oznacovana jako postvyvojovd,
protoze byly jiz realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje. Obdobi

stari je rozdéleno na dvé etapy: ranné stari, které trva od 65 do 75 let, a

pravé stari, které oznacuje obdobi po 75. roce. DovrSenim 80 let dosahne
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senior tzv. Ctvrtého véku, kdy je nazZivu pouze polovina jeho puvodni
generace. Toto obdobi je spojené s narustem problému danych télesnym a
mentalnim upadkem i se zvySenym rizikem vzniku a kumulace ruznych
zatezovych situaci, které mohou byt, vzhledem k aktudlnimu starych lidi,

néekdy subjektivne tézko zviadnutelné (Vagnerova, 2008, s. 104).

1.1. Teorie starnuti

Starnuti a stdari je na konci prirozeného vyvojového procesu kazdého
individua. Stdarnuti je proces, kdy v jednotlivych organech nastupuji
specifické degenerativni, morfologické a funkcéni zmény (Dite, 2007, s.
511).

Starnuti je cely soubor pochodi, které zacinaji mnohem diive nez
mluvime o projevech stafi. Vlastni pfi¢ina tohoto stavu nam jesSté neni
znama. Existuje cela fada teorii, které se snazi tuto ptic¢inu starnuti a délku
zivota vysvétlit. Zustava faktem, Ze s postupujicim vékem dochéazi ke
zménam snad ve vSech tkanich a télnich tekutindch. (Topinkova, 2005)

Jedlicka (1983) objasiiuje, Ze tyto zmény postihuji vSechny orgény a
tkan€ charakteristickym zplsobem, nicméné existuji vyrazné rozdily mezi
jednotlivymi organy, dokonce i mezi jednotlivymi ¢astmi jednoho organu.
V prib&éhu Zivota do t&chto fyziologickych pochodl stadrnuti zasahuji
patologické procesy, které nékde vice, nékde méné, modifikuji pfirozeny
prab¢eh starnuti. Diasledkem toho je, Ze mnohdy nejsme schopni rozhodnout,
zda zji§ténd namaha je zplUsobena chorobou, ¢i projevem stafi.

Nastup téchto zmén nastava v vyvoji jedince v riznou dobu a
pokracuje rtznou rychlosti. Jde tedy o proces disociovany, dezintegrovany
a asynchronni. Obecné je to proces postihujici kazdou zivou hmotu od
jejiho vzniku (poceti). Délka zivota jedince v ptirod¢ je druhové riznoroda,
specifickd a ma& znac¢nou individudlni variabilitu. Rychlost starnuti je

geneticky zakddovand — predpokladda se multifaktoridlni typ dé&dicnosti.
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Maximalni moznd délka zivota u ¢lovéka, dosazitelna v idedlnim prostiedi,
by se mohla pohybovat kolem 110 az 120 let. (Dité, 2007)

I ptes relativné velké mnozstvi nashromazdénych dilc¢ich poznatkl
nelze jednoznacné definovat tento jev — ani odpovédét na otazku proc
starneme. Komplexné se o to snazi i teorie starnuti. Existuje jich cela fada

4

a najednou je v nich zaméhovana pii¢ina i nasledek. Uvahy o povaze
nejvyznamnéjSiho mechanismu se tykaji predevSim dvou otdzek: zda jde o
proces programovany, determinovany, nebo nahodily, stochasticky. (Dit¢,
2007)

Stochastické teorie predpokladaji, ze déje spojené se starnutim jsou
nahodné a s vékem pribyvd poruch selhani bunécného rizeni. Mezi né patii
napr. teorie omylii a katastrof, teorie prekiiZeni, teorie tzv. opotiebeni a
teorie volnych radikalu.

Nestochastické teorie se domnivaji, Ze starnuti je geneticky

predurceno. Do této skupiny se radi teorie pacemakerovd, geneticka teorie,

telomery, apoptoza, mutace atd (Dité, 2007, s. 511 — 512).

1.1.1 Psychologické aspekty starnuti (TrpiSovska, Vacinova,
2006, s. 74 — 76)

Starnuti je procesem regresivni zmény, kterd nastupuje a probiha
v ¢ase. Fyziologicky jde o progresivni, ireverzibilni proces, jemuZ jsou
podloZzeny biochemické aspekty, jsou mimotfddné komplexni a zdaleka jeSté

nejsou prozkoumany.
Degeneracni teorie vychazi ze spojeni psychického vyvoje

s biologickym zranim a ptedpoklada, Ze vyvoj po dosazeni dospélosti

nepokracuje, ale Ze dochazi postupné k upadku, jenz se zrychluje. Teorie je

-13-



jednodimenzionalni, opfena o teorii adolescenc¢niho maxima, podle které
psychické procesy dosahuji svého vrcholu v adolescenci. Vzhledem
kK novym védeckym zkoumanim je tato teorie neudrzitelna, psychicky vyvoj

zdaleka nezavisi jen na biologickych Cinitelich.

Teorie dobrého a Spatného prizpisobeni rozliSuje pfizplUsobeni
jako proces a jako stav. Proces ptfizpusobovani se neméni s vékem, ale méni
se schopnost zvladat nové situace. Prizplsobeni jako stav je hodnoceno
druhymi lidmi, kritériem je uspokojeni potfeb a zplsob traveni volného
¢asu. To urcuje, zda je subjekt osobné spokojeny, zda je relativné uvolnén
od tlumicich stracht, jak dovede snaSet potiZze. Teorie ptedpoklada, ze
»Stastny“ je synonymem pro ,,dobfe pfizplisobeny*.

Teorie je pfiliS jednostrannd, kromé toho nerozliSuje socidlni a
osobni ptizptusobeni. Sam pojem , dobré ptizpusobeni® je neurcity. Na
teorii navazuje varianta, podle niZ proces starnuti pisobi potiZze ne proto,
ze by starnouci dospély nedovedl pfijmout nové role, ale proto, Ze tyto role
jsou v dusledku stercotypniho pohledu na starnuti negativni a tim vznikaji
potiZze. Nedostatkem teorie je, Ze se role starnouciho bere jako staticka
veli¢ina, neproduktivni c¢lovék se ztotoznuje s Clovékem spolecensky
neuzitecnym, nerespektuji se spolecenské poméry a diivéj$i socializacni
vlivy.

Variantou teorie pfizptisobeni jsou nazory, povazujici za
rozhodujici osobni zpisob pfizpisobovani starnouciho dospélého novym
situacim, za rozhodujiciho <¢initele uspéSného starnuti se povazuje

subjektivni prozivani, vztah k vlastnimu starnuti, urujici je osobni vyvoj a

nikoliv vztahy k socialnimu prostfedi.

Kognitivni teorie formuluje tfi zakladni postulaty podtrhujici
subjektivni prozivani stadrnuti. Zmény v chovani star§iho c¢lovéka jsou

ovlivnény jeho percepci zmén kolem sebe a v sobé. Kazdou zménu ve své

situaci hodnoti dospély vzhledem k osobni zavaznosti, kterou pro ného ma.
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Piizptsobeni na starnuti je zalezitosti vnitfnich zmén v poznavacim a
motivacnim systému jedince. Teorie je pfili§ uzka.

Teorie neangaZovanosti, vypadavani, uvolitovani. Ubytek aktivity
a socialnich kontaktd ve stdfi se povazuje za dobrovolny proces
distancovani se jedince ze spolecnosti. Starnouci ¢lovék se snazi vzdat
zavazkl vici spolecnosti a ziskat tim urcity odstup a novou rovnovahu.
Proti teorii byla fada namitek, vytykalo se ji nerespektovani socialnich a

kulturnich podminek starnuti a ptiliSné biologizovani.

Teorie aktivniho stiarnuti zdlraznuje, Ze je tfeba 1 pfi starnuti
dosahovat uréitého stupné aktivity dobfe volenou motivaci. S odchodem do
dichodu ztraci jedinec svou roli v povolani a tim i svou ,,funkéni identitu®.
Odchod do dichodu signalizuje spole¢nosti i jedinci, ze je stary a bez
uzitku. mél by si najit jiné zaméstnani a ptispivat tak k blahu svému i
spolecnosti. Teorie je podloZzena spoleCenskymi a socidlnimi poméry
zejména v americké spoleCnosti, je opfena o tezi, zZe je to piedevsSim

zaméstnani, které dava starSimu ¢lovéku status a ¢estné postaveni.

Psychologické vyzkumy prokazaly uzitecnost teorie aktivity, ovSem
vzhledem ke konkrétnim podminkdam. Prokdzalo se , Ze permanentni
¢innosti, zejména produktivni, se lze vyhnout tfeba potiZim starnuti.
Udrzeni aktivity lze dosahnout identifikaci se zivotem déti, péstovanim
zajmul, vefejnou ¢innosti aj. Psychologové se shoduji v ndzoru, Ze vSechny
formy ¢innosti pusobi blahodarné, at’ uz se vztahuji k K novym ¢innostnim
okruhiim nebo navazuji na dosavadni. Je tfeba posilovat pozitivni postoje
starnoucich lidi k vlastnimu starnuti, poméhat jim v konstruktivnim
planovani budoucnosti. Nelze souhlasit s teorii vypadavani ze socidlnich
kontaktl, starnouci dospéli potfebuji podporu socidlniho okoli stejné, jako
ji pottfebuji mladi, stejn¢ jako oni vysoce hodnoti aktivni Zivot sdileny

S druhymi lidmi. Cim déle zlstane stadrnouci ¢lovék v socialnich
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skupindch, které mu poskytuji moznost projevit se , mit pratelské a intimni
vztahy, tim je spokojen¢jSi a sndze se vyrovnava s potizemi starnuti.

w7

1.2. Zmény ve stari

Hlavni zmény pozorované obecné u starnoucich lidi lze strucné,

popsat v nasledujicich bodech.

1.2.1 Télesné zmény

Starnuti pfindsi zhorSeni somatického i psychického stavu. AvSak
proces télesného a duSevniho upadku byva individudlné variabilni
Z hlediska c¢asu, rozsahu 1 zd&vaznosti projevi. Zavisi na vzajemném
pusobeni a ovliviiovani se dédicnych pfedpokladii a riznych exogennich
vlivia, které se v prubéhu zivota starnouciho <clovéka postupné
nakumulovaly. (Vagnerova, 2007)

Genetické dispozice jsou jednou z pricin interindividualnich rozdili.
Obecné lze Fici, ze lidé maji ve svém genetickém programu zakodovan
pocdtek a prubeh starnuti i pravdépodobnou délku zZivota. To je zaklad tzv.
primarniho starnuti. Dédicné predpoklady jsou vSak pouze jednim
Z faktoru, které mohou ovlivnit rychlost a kvalitu starnuti. DNA, ktera je
nositelem  genetické informace, ovliviuje proces  starnuti  jak
prostrednictvim mutaci, tak v ramci svych standardnich funkci. Tento
proces je regulovan na urovni DNA, jde o mechanismus tzv. genetickych
hodin. To znamend, Ze s € V urcité dobé aktivuji geny, které maji viiv na
pribéh starnuti. Existuji teorie, které predpokladaji, Ze stdrnuti je
ovladano  jednim  nebo nékolika specifickymi geny. Avsak je
pravdépodobnéjsi, ze tento vyvojovy proces — stejné jako vSechny ostatni —
zavisi na interakci mnoha genu a vriznych vlivi vnéjsiho prostredi

(Vagnerova, 2007, s. 311 — 312).
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Stafi je podzimnim listim Zivota, projevi se v ném i zpusob proziti
minulych fazi (ovlivnéni napf. zivotnim stylem, vyzivou, nadmérnym
zatézovanim nckterych orgdnovych systému). V pribéhu starnuti musi zcela
logicky dochdzet k postupnému zhorSovani télesnych funkci. (Vagnerova,
2007)

Stari neni samo o sobé chorobnym stavem, avSak v priibéhu starnuti
dochazi k sumaci nepriznivych vlivi, a proto pribyva cetnosti nemocnych
lidi. Kazdy c¢lovék béhem svého Zivota prodélda rFadu nemoci, které ovlivni
jeho somatické funkce, nékteré z téchto chorob maji chronicky charakter.
Zakladnim znakem nemocnosti ve stari je polymorbidita, to znamend, Ze
starsi lidé dost casto trpi vétsim poctem ruznych, zpravidla chronickych
onemocnéni. Seniory netrdpi jen somatické choroby, ale i psychické potize,
které nebyvaji vzdycky spravne diagnostikovany. Mohou ziistat skryty,
popFipadé jsou povazovany za reakci na somatické onemocnéni nebo Zivotni
zatéz. Takovym zpusobem byvaji casto hodnoceny napv. depresivni rozlady
seniorii. Cetnost duSevnich onemocnéni je ve stari aZ piekvapivé velkd,
predpoklada se, ze postihuji priblizne 20% starych lidi (Vagnerova 2007, s.
312).

Pribéh nemoci je ve stafi typickym sklonem ke komplikacim a
K chronicité, protoze organismus uz nema dostateéné rezervy, aby zvladnul
1 bézné choroby. Vagnerova (2008) také uvadi, Ze ve véku nad 70 let trpi
né¢jakym chronickym onemocnénim az 87 % lidi, v 85 letech jsou takto
postizeni prakticky vSichni. Vyznamnym ukazatelem zhorSeni zdravotniho
stavu senioridl je nahromadéni postiZzeni riznych funkci, kterd sniZuje jejich
celkovou péc¢i o sebe sama. Projevuje se neschopnosti vykonavat bézné
¢innosti a postarat se adekvatnim zplsobem o sebe i svou domacnost.
Snizeni sobé&stacnosti mlizZze vést aZ k bezmocnosti a zavislosti na pomoci
jinych lidi ¢i k nutnosti umisténi do instituce a nakonec i ke zhorSeni

subjektivné prozivané kvality Zivota. (Vagnerova, 2008, s. 105)
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1.2.2 Kognitivni zmény ve stari

ZhorSuje se smyslové vnimani. Langmeier s Krejéifovou (2006)
uvadéji, ze asi u 90 % osob lze po 60. roce jejich véku zjistit vyrazné
zhorSeni zrakové percepce a asi u 30 % poklesla troven kvality sluchového
aparatu. To s sebou pfinasi ovSem nejen pokles jejich vykonu pfi nékterych
pracovnich cinnostech, ale omezuji se casto i jejich moznosti relaxace
(Cetba, poslech hudby apod.).Kromé& toho poruchy senzorické percepce
c¢asto vyznamné ztézuji dostupnost komunikace s druhymi lidmi, coz mize
byt provazeno podeziravosti, nejistotou, uzkosti nebo hnévivosti. Zhorseni
zrakového a sluchového vnimani vSak znamend rovnéz vys$si riziko urazd,
zejména pokud ¢lovék neptizpiisobuje ¢innost svym aktudlnim moZnostem.
ZlepSeni zrakové a sluchové percepce kompenza¢nimi pomuckami -
brylemi, sluchadly a jinymi, muze proto znamenat velkou pomoc
v celkovém osobnim ptizplsobeni i ve spoleCenském zatazeni stdrnouciho
¢lovéka. (Langmeier, Krejéifova, 2006)

ZhorSuje se pamét’. PiredevsSim pak pamét pro nové udélosti, zatimco
ddvno minulé zazitky (napf. z détstvi) zlstdvaji vétSinou v paméti dobie
uchovany. Kromé toho vSak byvaji vzpominky 1 obsahové a emocéné
zkresleny. Minulé je obecné¢ hodnoceno spiSe pozitivné a stary clovék Ipi
c¢asto aZz nepochopitelné na tom, ¢im byl a co mél, at’ uz je to postaveni,
majetek, zvyklosti nebo ziskané vysady. VéEtSinou jde o urcitou obranu
proti pocitu ohrozeni ze strany mladSich, ktera je vSak z neporozuméni
hodnocena jako nepfizniva charakterova vlastnost. (Langmeier, Krej¢ifova,
2006)

Ve vyssim veku zretelné klesda inteligence mérena béznymi
inteligencnimi testy. TvoFivost — mérena podle poctu nejvyznamnéjsich
umeéeleckych, védeckych a jinych praci — klesa rovnéz uz od stredni
dospélosti. Cetné statistiky totiz ukazuji, Ze ve vSech odvétvich lidské
tvorivé cinnosti dosahuji lidé svého vrcholu mezi 25. a 40. rokem a pak

jejich produktivita klesda. I v tomto sméru vSak miize statistika zavadét na
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scesti, jak se ukazuje, kdyz sledujeme vykony nékterych slavnych lidi
V pozdnim stari:

- Michelangelo se dozil téemeér devadesati let a jesSté nedlouho
pred svou smrti pracoval na Pietée. Tesal pry v tomto véku
mramor ,, s takovou silou a s takovou zurivosti, zZe se zdalo,
Ze se vS§echno musi rozletét na kusy .

- Goethe v 83 letech dokoncil druhy dil Fausta.

- Sofokles psal svého Oidipa krale rovnez jako osmdesatnik.

- Komensky, ktery se dozil po Zivote plném strasti 78 let,
pracoval Vv poslednich letech Zzivota na dodnes aktudlni
Vsenaprave.

- Hobbes psal produktivné do 91 let. A i jini filozofové napsali
vyznamnd dila rovnéz ve vysokém véku.

- Osmdesdatilety I.P.Pavlov napsal: ,,Mam mozZnost, a tedy i
povinnost pozmndvat se, a vyuzZivat této znalosti, stdale se

udrzovat na vrcholu svych sil. *

Ve skutecnosti neni zZadnd wurcita hranice omezujici lidskou tvorivost.
4lovek ziistava tvorivym cely Zivot — spise nez o vék jde o motivaci,
vytrvalost a entuziasmus. Stejné jako zrdani nervové tkané neni jedinym
Cinitelem vyvoje v détstvi, neni ani degenerace tkanée ve stari jedinym
rozhodujicim cinitelem. Jsou mnozi lidé, kteri se ve vysokém véku uci
novéemu jazyku, slepeckému pismu ¢i prdci s pocitacem. I ve stari miize
jesté pokracovat osobni rist a zrdat moudrost ziskand zkuSenostmi
(Langmeier, Krejcirovd, 2006, s. 206 — 207).

Vyznamnou zménou podminénou starnutim je celkové zpomaleni
poznavacich procesti. Seniofi nemusi byt méné schopni, ale byvaji
pomalejsi. Celkové zpomaleni je diisledkem obecnéjSich zmén ve fungovani
mozkové tkané. Ve staii se zhorSuje 1 kvalita pozornosti. Star§i lidé se
nedokazi najednou soustfedit na vice ¢innosti ¢i rizné podnéty, a obvykle

byvaji takovymi situacemi i subjektivné stresovani. (Vagnerova, 2008)
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Star$i lidé davaji prednost rutiné a stereotypu. Nechut ke vSemu
novému je dana vétSi ndrocnosti zpracovani informaci a porozuméni
kontextu, seniofi je hufe chépou, obtiznéji se v nich orientuji a proto se
vSemu novému také hife adaptuji. Zatéz muze predstavovat jakdkoliv
zména, dokonce i takova, kterd je obecné chapdna jako kladna. Starsi lidé
dost ¢asto na nové zkuSenosti pfedem rezignuji, ztraci o né¢ zdjem a nckdy
se jich dokonce obdvaji. Zatézujici muze byt i asova naroc¢nost prislusné
aktivity, at uz by Slo o naroky na rychlost ¢i délku trvani. U mnoha
starSich lidi nemusi jit o zhorSeni celkové kapacity rozumovych schopnosti,
ale pouze o zpomaleni, ur¢itd ¢innost jim muze trvat déle, ale jsou schopni
ji dokon¢it. (Vagnerova 2008)

Ve stari dochdzi k poklesu schopnosti koordinovat a integrovat
jednotlivé kognitivni funkce (napr. funkce pozornosti, paméti a
uvazovani). ReSeni komplexnéjsiho problému, které je podminéno
krokii, je pro semiory priliS ndrocné. V disledku toho maji tendenci ke
zjednoduSovani problému nebo ulpivani na jedné zafixované strategii. Miru
ubytku rozumovych schopnosti dost casto odhali prdavé chovdni senioriu
Vmeéné obvyklé situaci, kterou najednou, zdanlive prekvapivé, nejsou

schopni zvladnout (Vagnerova, 2008, s. 108 — 109).

1.2.3 Proména emocionality

Vyvojové promény emocniho prozivani v raném stafi mohou mit
rozdilny priab&h, v zdvislosti na konstelaci psychickych, socidlnich a
somatickych faktori. Tyto faktory se ve svém pusobeni nejenom scitaji, ale
také se navzajem ovliviiuji. Jestlize seniora ve vé&tSi mife netrapi choroby,
jeho vztahy s blizkymi lidmi jsou uspokojivé a nema nefeSitelné finanéni
problémy, pocit bazdlni emocni pohody muze byt v obdobi raného staii

relativné vysoky. (Vagnerova, 2007)
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Afektivni proZivani nabyvad v pokrocilejsim véku ponckud jiné
kvality. Citové prozivani se vétSinou stava méné bezprostiednim a sniZuje
se intenzita emoci. S vékem klesa ,,neuroticismus“ , ¢lovék se stava emocné
stabiln¢jSim, ale c¢asto 1 lhostejnéjSim viaci vnéjSimu svétu. To mize
znamenat vé&tsi klid a trpélivost, ale nékdy také nezdjem a apatii. Na
pocatku obdobi ranného stati byva jesté velmi silnd potieba seberealizace a
potieba byt uzite¢ny pro druhé, pozdéji vystupuje do popiedi spiSe potieba
emoc¢niho zakotveni a pozitivniho piijeti v okruhu blizkych osob. Prave
zivot v domovech dichodci ukazuje na rozdil mezi redlnou izolaci, které je
dana nedostatkem socidlnich kontaktli, a psychologickou dezolaci, ktera
pfedstavuje subjektivni pocit opusSténosti, osamoceni a ztraty vyznamnych
citovych vztaht, tedy emocni deprivaci — citové strddani ve stafi.
(Langmeier, Krejc¢itfova, 20006)

V oblasti emocionality dochadzi v ramci starnuti ke dvéma, zdanlivé
protikladnym zménam. Na jedné strané jde o celkové zklidnéni, zmirnéni a
zpomaleni, které se projevuje jenom v emocnim prozZivani, ale i v jinych
oblastech psychiky. Na druhé strané se zvysuje draZdivost, citlivost na
urcité podnéty nebo jejich kumulaci, narusta citova labilita a sniZuje se
odolnost vuci zatézi. Ve stari obvykle klesa intenzita a frekvence mnoha
emocnich proZitkii a mize se menit i jejich kvalita. Ukazatelem celkového
emocniho ladéni seniorii je pocit pohody. Je to subjektivni charakteristika,
kterou lze vyjadrit prostiednictvim tri sloZek: Zivotni spokojenosti a
prevahy pozitivnich ¢i negativnich emoci. Dulezitym ukolem pozdniho stari,
ktery souvisi s pocitem Zivotni pohody, je udrzeni prijatelného Zivotniho
stylu, jehoz podminky lze shrnout do nékolika bodu:

- udrzeni nezbytné autonomie a sobéstacnosti proti naristajici

bezmocnosti a s ni souvisejici zavislosti

- udrzeni ¢i znovuvytvoreni potrebnych socidlnich kontakti a

vztahii proti socialni izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti.

- udrzeni prijatelného osobniho vyznamu a sebeucty proti

pocitu viastni nedostacivosti a nepotiebnosti.
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Ve vztahu k viastni budoucnosti byvaji stari lidé pesimisticti, vétSinou
realisticky ocekavaji, Ze v pribéhu starnuti muze dojit jen ke zhorseni
jejich situace. uvédomeéni vlastni nedostacivosti nebo selhdani, at uz
redlného ¢i zdanlivého, pocit nepotiebnosti a neuzitecnosti prispivaji ke
zvySeni emocni zranitelnosti, precitlivélosti, ndrustu pociti nejistoty a
uzkosti. V ramci ubytku sil a energie, ale i potieby nenaruSeni citové
pohody, postupné dochdzi k redukci socidalni sité starych lidi a k eliminaci
nékterych kontakti (Vagnerova, 2008, s. 109 — 111).

1.2.4 Zmény v oblasti socializace

V obdobi stdfi dochazi k postupné diferencované zméné ¢i uUbytku
raznych socialnich dovednosti, kterou lze v krajnim ptipadé chapat i jako
proces desocializace. Tento proces ma individualné specificky prabéh a
muze byt ndpadnéj$i aZz v pozdnim stafi. Vyplyva ze zdkonitych zmén
Zivota starSich lidi, které socialni kompetence ovliviiuji. Seniofi jsou po
odchodu do dichodu mnohem vice izolovani od spole¢enského déni, jejich
Zivot probihé pfevazné v soukromi, pfedevSim ve vlastni rodiné. V pribcéhu
stafi nartista pocet seniort, ktefi neprekracuji hranice rodiny, resp. teritoria
bytu a nejbliZz§iho okoli. Vzhledem k tomu se sniZuji i poZadavky na jejich
socialni orientaci a spoleCenské chovani. Zména Zzivotni situace, napf.
nutnost odejit z vlastniho bytu do domacnosti svych potomkd nebo do
néjaké instituce pro seniory, od nich naopak vyzaduje osvojeni novych
zpisobl chovani, které by byly za danych okolnosti potiebné a ucelné.
(Véagnerova, 2007)

Odchod do dichodu znamend ztratu profesni role a s ni spojené
spoleCenské prestize. Tato zmé&na naruSuje rovnovahu dosavadniho systému
vSech roli daného jedince. Role dlichodce mé& horSi socialni status a
omezend privilegia. V Ceské spoleCnosti je sice obecné povazovano za

vyhodu, kdyz ¢lovék nemusi pracovat a dostava dichod, avSak tato vysada
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je spojena s celkové nizSim hodnocenim starSich lidi, které spolecnost
posuzuje na zdklad¢ jejich aktualniho pfinosu a nebere ptili§ v tivahu to, co
dokazali a vykonali dfive. (Vagnerova, 2008)

Vagnerova (2008) uvadi, ze zdrojem ¢astého a dlouholetého stresu je
ve stafi nemoc manzelského partnera. To piedstavuje naro¢nou zivotni
situaci, byva prozivana jako vlastni ohrozeni. Stary ¢lovék se boji ztraty
partnera, jeho nemohoucnosti, ale i zmény stylu zivota, ktera z této situace
vyplyva. Za téchto okolnosti je nucen omezit uspokojeni vlastnich potifeb a
vénovat se nemocnému partnerovi. Pod vlivem tézké nemoci jednoho
z manzell se méni role obou, a stejné¢ tak i jejich vzajemné vztahy.
Nemocny ¢lovék se automaticky dostdvd do submisivni a zdvislé pozice.
Pecujici partner ziskdvd dominantni postaveni a s nim spojenou moc, ale i
zna¢nou zodpovédnost, leckdy vétsi, nez by si pfal a nez je schopen unést.

Zvladani zatéze ovdoveéni je naroény proces, protoze vyzaduje zménu
ve vSech oblastech zivota. NejobtiZznéj$i jsou prvni meésice po odeznéni
Soku, postupné dochazi ke zpracovani traumatu a pfizpisobeni nové situaci.
primérna doba, ktera je nezbytnad ke zvladnuti této zatéze a vytvoreni nové
identity 1 nového zivotniho programu, ¢ini v priméru dva roky. Zvladani

zatéze ovdoveéni se muze lisit ve vztahu k pohlavi. (Vagnerova, 2008)

1.3. Periodizace stari dle Vagnerové

A. Obdobi raného stari: 60 — 75 let
Stafi je posledni etapou Zivota, féazi, kterd byva oznafovana jako
postvyvojova,protoze jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti
rozvoje. Ptinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek
energie a nezbytnou proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci. Je
obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve
vSech oblastech. Rané stafi, resp. tieti vék, je obdobim zivota, v némz sice

dochazi k evidentnim zméndm danym starnutim, které ale nemusi byt jesté
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tak velké, aby starSimu clovéku znemoznily aktivni a nezavisly Zivot.

(Vagnerova, 2007, s. 299)

B. Pravé stari (Vagnerova, 2000, s. 492)

Obdobi po 75. roce zivota je oznacovano jako zivotni faze pravého stari.
V tomto obdobi, které se c¢ast starSich lidi nedoziva, je stary clovék
ohrozen zvySenym rizikem vzniku a kumulace riznych zatézovych situaci,
které kladou znacné naroky na adaptaci. Tyto zatéze mohou byt, vzhledem
k aktualnimu stavu starych lidi, nékdy subjektivné téméf nezvladnutelné.
Mira zéavaznosti konkrétni zatéze pro urcéitého clovéka zavisi na jeho
osobnosti, zkuSenostech, hodnotovém systému, ale 1 na aktudalnich
psychickych a somatickych kompetencich.

Stati lidé se mohou z hlediska svych kompetenci vyznamné lisit,
diferenciace je v této vékové skupiné znacna. Na jedné strané jsou lidé,
ktefi jsou ocenovani pro svou moudrost a nadhled. Na druhé stran¢ tohoto
spektra je relativné pocetna skupina téch, ktefi jsou poznamenani znacnym
somatickym i psychickym tupadkem. Pfic¢iny tak napadnych zmén byvaji
obvykle patologické. Nejde pouze o dusledek pokrocilejSiho starnuti, ale o
projev ruznych onemocnéni, které ovlivni funkci CNS.

Typické zatézové situace tohoto obdobi lze shrnout do nékolika bodii:

1. Nemoc a umrti partnera, event. dalSich blizkych lidi vrstevnické
skupiny, socidlni izolace a opusténost.

2. Zhorseni zdravotniho stavu, ubytek télesnych i psychickych
schopnosti, spojeny s postupnou ztrdtou sobéstacnosti a ocekdvanim smrti.

3. Ztrdta jistoty soukromi a vynucena zména zZivotniho stylu — castd
hospitalizace, event. premisténi do ustavni péce, napr. do domova

ditchodcu nebo LDN.
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1.4. Soucasné formy péce o staré obCany

Haskovcova (2004) uvadi soucasné formy péce o staré lidi. Ty se
realizuji v rodiné, v resortech zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Vyznamn¢

stoupd tloha obCanskych sdruzeni, cirkevnich iniciativ a dobrovolnictvi.

A. Rodina, jeji moZnosti a limity
Clovéku je nejlépe v roding, a to jak ve zdravi, tak i v nemoci. Za
pozornost stoji historicky tzv. vyménkatsky systém, ktery byl provozovan
Vv ramci $ir$i rodiny. Mezi stfedni, tj. produktivni generaci a mezi starymi
¢leny rodiny uzavirdny vyménkatské smlouvy. Stafi lidé odesli bydlet do
vyménku a méli taxativné zaruéeno zakladni Zivobyti a pomoc v nemoci a
ve statfi. (Topinkova, 2005)

Tradi¢ni rodinné formy péce o staré obcCany vSak doznaly vyraznych
zmén. Duvody jsou cetné, dominuje vSak proména moderni rodiny a déle
skutecnost, Zze v druhé poloviné 20. stoleti byla péfe o staré obcany
vyrazn€¢ medicinalizovdna. Soucasnd moderni rodina je velmi kiehka,
protoZe je zalozena pfedevSim na citovych vazbach. Vziajemnou citovou
naklonnost si lidé mohou dovolit pfedevSim proto, ze vétSina z nich neni
vazana k pidé jako ke zdroji obzivy a také femesla se nedédi z otce na
syna. (Topinkova 2005)

Intermitentni péce — obcasna, o starého clovéka byva pravidelna a
trvala péce o starého nemocného clovéka. U nas rodinna a sousedskad péce
pokryva 70 — 80 % opodstatnénych potieb starych a starych nemocnych
lidi. Plati, Ze rodina musi chtit, uméet pomoci.

Zadouci je i rozvoj realitni péce nap¥. formou tzv. parcidlnich (j.
castecnych, casové omezenych) hospitalizaci, a to zejména v sektoru
socidalni péce a v nestatnich zarizenich. Parcidlni hospitalizace existuje od

80. let 20. stoleti a jejich princip spociva v tom, zZe prislusné kvalifikované
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zarizeni na urcitou dobu prevezme do péce starého dlouhodobé nemocného

¢lovéka, o které se stara rodina (Topinkovd, 2005, s. 12 — 15).

B. Zdravotnictvi
V poslednich letech dochédzi k tzv. geriatrizaci mediciny. Znamena to, Ze
stafi nemocni lidé vyuzivaji sluzeb vSech zdravotnickych zafizeni i vSech
1ékatskych obort. Akutni ltizka jsou velice specializovanéd a draha, a tak je
logické, kdyz jsou nemocni ndsledné¢ doléCovani ¢i oSetfovani jinde. Podle
HasSkovcové problém tkvi v tom, Ze pocet geriatrickych lizek, tedy téch,
které se nachézeji predevsim v Lécebnach pro dlouhodob&é nemocné, prave

tak jako i oSetfovatelskych lidzek, je citelny nedostatek. (Haskovcova,

2004)

C. Home care
Je definovana jako domdci odbornd =zdravotni péce, kterou provadi
pfedevSim zkuSené zdravotni sestry. Velmi ¢asto byvd kombinovdna domaéci
odborna péée — home care, s domaci laickou pé&i — home help. V CR
existuje Asociace domaci péce, ktera sdruzuje jednotlivé Agentury domaci
péce. Domaci péce je urCena pacientim, u nichZ neni nutny pobyt
V nemocnici a soucasn¢ nestac¢i laickd domdci péce. Paklize by domaéci
odbornad péce presdhla rozsah 3 hodin denné€ nebo 2 -3 navstévy, je plné
indikovan pobyt nemocného v nemocnici. Uvedeny rozsah péce home care
je plné hrazen pojiStovnou. Domaéaci péc¢i vyuzivaji zejména dvé skupiny
pacientl. Jednak ti, ktefi jsou propuSténi z nemocnice a u nichz je
ptfedpoklad, Ze doléceni a rekonvalescence muze probihat v domdcich
podminkéach, jednak ti, ktefi jsou chronicky nemocni a vyZaduji

dlouhodobou, nikoliv v§ak nutné nemocni¢ni péc¢i. (Topinkova, 2005)
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D. Socialni sluzby
Klasické formy péce na lizku s diirazem na socidlni potieby starych lidi je
realizovana v domovech dichodci, v domovech — penzionech pro seniory,
v domovech s pecovatelskou sluzbou a v domovinkach. V soucasné dobé
probiha v celém systému socidlnich sluzeb vyraznad transformace, a to
Vv oblasti organizadni i obsahové. Céast ustavni péte bude organizaénd
pfenesena na nizS§i uzemné spravni celky a nové bude vymezen zpusob
financovani. Je tfeba zduraznit, Ze domovy dachodcl 1 dalsi typy
socidlnich ustavl jsou nedilnou soucésti péce o staré lidi, jejich charakter

by vSak mé&l byt doplinkovy. (Topinkova, 2005)

E. Gerontopsychiatrie
Ani starym lidem se nevyhybaji dusevni choroby a nejriznéjsi poruchy
chovani. ZvlaStnostmi duSevnich chorob ve stafi se vénuje svébytny
lékatsky obor gerontopsychiatrie. O jeho rozvoj u nds se zaslouzil
pfedevsim Quido Kiimpel a Milo§ Vojtéchovsky, novéji Jaroslav Bastécky.
Situace rodin, kde pecuji o dusevné postizeného nebo dusevné alterovaného
starého c¢lovéka, byva svizelnda a gerontopsychiatrickych Iuzek je
nedostatek. I kdyz se ponékud zlepSuje informovanost o demencich a
vénuje se pozornost nalezité péci nemocnym demencemi, neni zddouci
zapominat 1 na jiné typy duSevnich nemoci vy$Siho vé&ku. (HaSkovcova

2004)
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1.4.1 Prava senioru v zarizenich socialnich sluzeb

(Wedlichova, Hefmanova, 2008, s. 117)

1. Pravo na zachdazeni jako s dospélymi, s taktem, respektem a
zachovanim distojnosti. Pravo na soukromi pri péci o osobni potreby.

2. Prdvo na ucast v aktivitach, které sméruji k samostatnosti a
nezavislosti, k ziskani novych dovednosti a osobniho ristu, pravo na
nendsilné rozvijeni zajmit a talentu.

3. Pravo na sebeurceni.

4. Prdavo na bezpecné prostredi.

5. Pravo na rozhodovani o tom, zda dat, nebo odeprit pisemny
souhlas k poskytnuti informaci osobam, které nejsou klientovymi pravnimi
zdstupci.

6. Pravo si stézovat, bez nasledné diskriminace a represe tykajici se
péce a léchy.

7. Pravo klienta byt plné informovan o svych prdavech na oddéleni,
kam je zarazen, a také o svych povinnostech, jako je podepsdani souhlasu
S tim, Ze byl Fadné o v§em informovdn.

8. Pravo byt vcéas informovdn o zarazeni do denniho centra pro
dospélé, domova diichodcii nebo jiného zarizeni pro seniory, o jejich
sluzbach, aktivitach a kompletnich poplatcich.

9. Pravo nebyt poskozen — tim se mysli izolace, preddvkovani léky,

psychické a fyzické tyrani a celkové zanedbavani.

Kodex prav senioril je moZno vyuzivat pro socialni sluzby v dennich
centrech, v penzionech béhem kratkodobych nebo dlouhodobych pobytu
v Domovech pro seniory. Kodex prav seniori v CR je odvozen z evropské
charty pacientll seniord, jak ji ptedlozila Mezindrodni gerontologicka

asociace v r. 1997 — Madrid, gpanélsko. (Wedlichova, Hefmanova, 2008)
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2. AGEISMUS

,Vaz si starce i tehdy, kdyby ze starecké slabosti pozapomnél svych

I3

védomosti. '

(Talmud)

,Stary clovéek ztraci jedno z nejvétsich lidskych prav: neni uz
posuzovan svymi, SVOU generaci.
(Johann Wolfgang Goethe)

(www.cyberserver.cz, 2010)

Postoj soucasné spolecnosti ke stafi a starym lidem je spiSe
negativni. Stafi je chapéano jako obdobi, kdy muze ¢lovék pouze chatrat,
vV nejlepSim piipadé€ si zachovava cast toho, co ziskal diive. Jeho zkuSenosti
i kompetence ztraceji svij vyznam, pro spole¢nost neni takovy clovek
ni¢im ptinosny. Hodnotovy systém této spoleCnosti, ktery zduraznuje
zachovani vSech, pfedevSim biologicky podminénych kompetenci mladi
(mladistvého vzhledu, vykonu, atd.), staré lidi silné¢ znevyhodiuje. Tuto
tendenci podporuji 1 média, kterda rlUznym zpilsobem potvrzuji znacény
vyznam vné&jSiho vzhledu a proklamované svézesti jako soucasnou normu.
To zaroven znamenda, Ze cokoliv, co takové neni, je povazovano za
podifadné. Z tohoto hodnotového systému vychazi ageismus — postoj, ktery
vyjadfuje obecné sdilené piesvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnosti
statfi a projevuje se podceiiovdnim, odmitdnim, event. aZ odporem ke starym
lidem. V disledku takového postoje dochazi k symbolické i faktické
diskriminaci pouze na zdkladé stafi. Ageismus, stejné¢ tak jako vSechny
ostatni pfedsudky, pfili§ zjednoduSuje a nepfiméfené generalizuje.
PovaZuje za ménécenné vSechny staré lidi bez rozdilu. Nebere ohled na
jejich individualitu a nékdy 1 znacné diference, které mezi lidmi této

veékové kategorie existuji. (Vagnerova, 2000)
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2.1. Definice ageismu

Pojem ageismus poprvé pouzil americky psychiatr Robert Butler v
roce 1968 v ¢lanku Washington Post v souvislosti se segregacni bytovou
politikou. V roce 1975 Butler ve své knize ,,Why Survive? Being OIld in
America“ pojem rozpracovava a v roce 1979 byl ,,ageism“ poprvé zahrnut
do slovniku ,,The American Heritage Dictionary of the English Language .

Pivodni a dodnes pravdépodobné nejrozSitenéjsi definice ageismu
hovoii o stereotypizovani a diskriminaci lidi pro jejich stafi. Pojem byva
né¢kdy opisovan synonymem ,,vékova diskriminace® nebo ,diskriminace na
zaklad¢ véku®. V pribéhu cCasu se objevila celda tada novych definic,
zejména se snazicich cely pojem zpfesnit, respektive rozsifit o celé
spektrum ,,véku*“ — tedy i na osoby mladsi.

Prvni ¢eska sociologicka definice zni:

»Ageismus — neboli vékova diskriminace je ideologie zaloZend na sdileném
pfesvédcéeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho
cyklu. Projevuje se skrze proces systematické, symbolické 1 redlné
stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zaklad& jejich
chronologického véku a/nebo na jejich ptislusSnosti k urcité generaci.®
(www.ageismus.cz , 2009)

Stafi lidé mohou byt znevyhodnovani v pfistupu k zaméstnani, ke
zdravotnim, socidlnim a jinym sluzbdm, v mife respektu, ktery maji
v rodin€ ¢1 na vefejnosti. Stafi lidé se stdji ob&tmi obecné rozSifenych
ptedsudkid, jez spojuji vys$$i veék s negativnimi charakteristikami. Tyto
pfedsudky ptedpokladaji, Ze vSichni stafi lidé jsou stejni (nemocni,
smyslové a pohybové postizeni, trpici ztratou vykonnosti, poruchami
paméti, apod.) Ageismus je postoj prostupujici celou spolecnosti, neni cizi
ani pracovnikim socialnich sluzeb. Mohou ho akceptovat i stati 1lidé. je to

negativni postoj spoleénosti ke stafi a starym lidem. (Svingalova, 2006)
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Ageismus — vé&kova diskriminace postihujici predevsim staré lidi,
muze vést k vékové segregaci, vyCleniovani ze spolecnosti, je podporovan
ekonomicko — socialnimi problémy a spoleenskymi piedstavami
podcenujicimi stafi. (ToSnerova, 2003)

I kdyz teoretizace a problematizace véku nema v socialni teorii prilis
dlouhou tradici, ageismus a vékovda diskriminace se jako jedny
Z nejvyznamnéjsich pojmu v socidalné — politické praxi vyskytuji jiz
priblizne cCtyricet let. Ageismus miizeme chdpat jako proces systematického
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari, podobné jako se
rasismus a sexismus vztahuji k barvé pleti a pohlavi. Stari lidé jsou
kategorizovadani jako senilni, rigidni ve svém mySleni a zpusobech,
staromodni v mordalce a dovednostech. Ageismus dovoluje mladsim
generacim vidét starsi lidi jako odlisné od nich samych, a proto jim brani,
aby se se starsimi lidmi identifikovali jako s lidskymi bytostmi. Je
manifestovan Sirokym spektrem fenoménu jak individualni, tak na
institucionalni urovni: stereotypy a myty, oteviené opovrzeni a averze nebo
jednoduse vyhybani se kontaktu, diskriminacni praktiky v bydleni,
V zaméstnani a sluzbdach vsSeho druhu, pridomky, kreslené seridaly a vtipy.
Neéekdy se ageismus stava ucelnou metodou, jak spolecnost propaguje
pohledy na starsi osoby, s cilem setrast c¢ast vlastni zodpovédnosti vii¢i nim
(Vidovicova, 2008, s. 111).

Potieba propracovangjsi a potencionalné jednoduseji
operacionalizovatelné definice vznikla velmi zahy. Butler (1980) pozdéji
posunul diskusi od osobnich, individualnich postoji k rozliSeni mezi
pfedsude¢nymi postoji, diskrimina¢nimi praktikami a instituciondlnimi
politikami. Palmore (1999) vypracoval na zakladé citovaného Butlerova
vymezeni analytickou definici, kde je ageismus ,,jakykoliv pfedsudek nebo
diskriminace proti nebo ve prospéch vékové skupiny. Piedsudky viaci
vékové skupiné jsou negativni stereotypy vuci této skupiné nebo negativni

postoje zalozené na stereotypu. Diskriminace vici vékové skupiné je

-31-



nepatficné, nemistné negativni zachazeni se ¢leny dané vékové skupiny.

(Vidovicova, 2008)

2.2. Stereotypy, predsudky, myty o stari

., Predsudek” —  kriticky nezhodnoceny usudek (vychazejici
Z mySlenkovych stereotypu), ktery je silné ovlivnény tradici, osobni
zkuSenosti, respektive emocemi a z néj plynouci postoj, ndzor prijaty
jedincem (skupinou).

., Stereotyp”“ — V psychologii a sociologii ustaleny a navykly vzorec
mySleni nebo chovani, soubor predstav, které maji prislusnici spolecenské
skupiny o sobé (autostereotyp) nebo i jinych (heterostereotyp), socialni
stereotyp obsahuje hodnotici, casto iraciondlni soudy, miva blizko
kK predsudkiim. Zména individudlniho i socidlniho stereotypu je nesnadnd,
je provazena negativnimi emocemi.

» Mytus“ — predstava o nékom nebo o nécem nekriticky prijimand,
uctivand a zboznovana, expresivné — smySlenka, vymysl, blud (Tosnerova,

2002, s. 6).

Stereotypy o stafi vznikaji z pfedcasného a zjednoduSeného
hodnoceni ¢i dichotomického (Cernobilého) mysSleni. Ageismus se projevuje
na ptiklad v upfednostinovani mladi. (Palmore, 1990):

- Mladi mohou chybovat ¢i byt pomali bez nalepky, Ze jsou

nemohouci ¢i senilni.

- Mladi mohou zapomenout jméno nebo adresu bez toho, ze by

se s nimi jednalo s blahosklonnou pfeziravosti.

- Mladi mohou byt popudlivi nebo neptijemni bez toho, Ze by

byli oznac¢ovani jako podivinsti nebo potrhli.

-32-



- Mlady muz muze zobrazovat a sdélovat své sexudlni pocity
nebo citové stavy na vefejnosti, aniz by byl nazvan oplzlym
dédkem.

- Mladi 1idé mohou sdélovat ptiznaky svych nemoci a zaujmou

jimi, aniz by byli odbyti poukazem, ze neduhy pfinasi veék.

Podobné vznikaji i nékteré myty o stari:
- Stafi ziji jen v rozvinutych zemich.
- Stafi lidé jsou vSichni stejni.
- Stati muza a zen je stejné.
- Stafi je kiehké potiebujici péci.
- Statfi nemaji spole€nosti ¢im ptispét.

- Staii je ekonomickou zatézi spole¢nosti. (ToSnerova, 2002)

Jiné myty o staii dle Haskovcové (2004, s. 27 — 28):

Mpytus faleSnych predstav — je zalozen na hlubokém presvédceni o
tom, ze dobré nebo alespont vyhovujici materidlni zajisténi starého ¢lovéka
je ptedpokladem jeho spokojenosti a Ze dokonce tuto spokojenost vytvaii.

Mytus zjednodusené demografie — vychdzi z obecné rozSifeného
piesvédceni, ze ¢loveék se stava starym v den odchodu do penze.

Mytus homogenity — se odviji od povrchniho néazoru, Ze stejné
vypadaji stafi 1idé (Sedivé vlasy, vrascita tvar, pomalejSi chiize atd.) maji i
stejné vlastnosti a tedy 1 stejné potieby.

Mytus neuzitecného casu — vyvérd z piesvédceni, ze ten, kdo nechodi
do prace, a tudiz nic nedéla, je neuZite€ny. pro svou neuZite¢nost se stava
pfitézi spole¢nosti, které ujida ze spolecného talite.

Mytus ignorace — jeho jadrem je ptesvédceni, ze clovék, ktery je
stary, nepracuje a neni uzitecny, nemulze byt naSim partnerem ani
spolupracovnikem. nemtze byt dokonce ani nas§im protivnikem. Nestoji tém

mladS$im ani za slovo, ani za pozornost. Je mozné ho prehliZet.
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Mpytus o arterioskleroze tika, ze kazdy stary ¢lovék je skleroticky a
tudiz také celkové nemocny. ,,Skler6za“ starych osob je chéapana jako

signifikantni projev statri, nékdy dokonce jako jeho synonymum.

2.3. Nasili, Spatné zachazeni se seniory

Novodoby fenomén nasili byl popsdn v roce 1958 a 1 u nés se
vV posledni dobé ¢astéji hovoii o jeho nejriznéjSich formach. Také stati lidé
mohou byt obétmi ndasili, a to jak rodinného, tak i spoleCenského. Podle
zpravy Ceského helsinského vyboru z roku 2000 j tieba provadst
systematicky monitoring situace seniord z hlediska ochrany jejich
zakladnich lidskych prav.

Cesky helsinsky vybor spolupracoval se sdruzenim Hestia na vydani
sborniku praci s nazvem Spatné zachazeni se seniory a nasili v rodiné, kde
lze najit dals$i validni informace. Pfipomenime, ze problematice nésili na
seniorech je u nas zatim vénovana minimalni pozornost a ¢etnou vyjimku
tvofi tito autofi: I. Holmerova, Z. Kalvach, J. Torova, T. ToSnerova, M.

Lipnem. (Haskovcova, 2004)
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2.3.1 Problematika Spatného zachazeni se starymi lidmi

(ELDER ABUSE AND NEGLECT SYNDROME - EAN)

Syndrom Spatného zachdzeni se starymi lidmi je slozitym zdravotné
socidlnim fenoménem, ktery vyplyva z dlouhodobého vyvoje patologickych
vztaht v rodiné za podpory dalSich faktort, které vedou k jeho manifestaci.

O tomto fenoménu =zacali hovofit nejdfive britSti Iékafi (Anne
Homer) pocatkem Sedesatych let. Prestoze je tento fenomén tak dlouho
znam, jedna se o jeden z nejhiife uchopitelnych problémi. Jde o paralelu
Spatného zachazeni s détmi s mnoha rysy naprosto obdobnymi. Na rozdil od
déti jsou stafi lidé vykonavateli své pravni ville a nelze proto proti jejich
vuli provadét zadna opatieni. V posledni dobé se setkavame v odborné
literatufe i v médiich stale cCastéji s otazkou Spatného zachazeni s détmi.
Vznikla centr, krizové linky bezpeci, jsou dostupné informace. Malo se
hovoii o tom, ze fenomén Spatného zachdzeni se netykd jenom déti. opacny
p6l zivota je také citlivym obdobim, kdy clovék byva cCastéji zdavisly na

pomoci a lasce ostatnich. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003)

V literature se popisuje nékolik forem Spatného zachazeni se starymi
lidmi. Mezi nejzdvaznéjsi a nejcastéjsi formy patri:

Fyzické ubliovani. Méli bychom na né pomyslet pri nevysvétlenych
padech a poranénich, ranach na kiizi, odienindach a popdlenindach. Znamky
starych a novych poranéni najednou by nam mély signalizovat, Ze cosi neni
V poradku. K témto extrémnim pripadum rFadime také umysiné chybné ci
nedbalé podavani lékii.

Psychické ubliovani. Opakované slovni vypady a agrese,
vyhrozZovani, ale také ignorovani, zesmésnovani ¢i podcenovani, vylouceni
Z rodinného Zivota. Jaké jsou znamky tohoto jevu? Stary clovek je jakoby
stazeny do sebe, uzkostlivy a depresivni. Mnohdy by nas mélo vést
K obezretnosti jiz to, Ze se k nému nemiiZeme fyzicky priblizit, Ze si to

rodina nepreje a brani nam v rozhovoru s nim, zejména o samoté.
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Ekonomické zneuZivani. Nejriiznéjsi zpiisoby okradani o majetek ¢i
penize. I zde bychom si meli vSimat situaci, kdy jiz kratce po prijmu
diuchodu nema stary clovéek prostredky, zejména stava — li se to opakované.
Na cennych predmétech své domdcnosti stari lidé vétsinou Ipéji. Je jisté
napadné, kdyz tyto predméty ubyvaji.

Sexudlni zneuZivani. Neni také vyjimkou. Postihuje prakticky
vyhradné zZeny. Opakované zanéty rodidel a poranéni V této oblasti by mély
byt upozornénim.

Zanedbavdani. Nejbandlnéjsi a casta forma Spatného zachdazeni. Muze
zacinat jen nedostatkem pozornosti, nekomunikovanim az po odpirdani
zakladnich hygienickych potreb, dostatecné potravy a léku (Holmerovd,
Juraskova, Zikmundova, 2003, s. 71 — 72).

Dale dle Haskovcové (2004, s. 22 — 25):

Institucionalni tyrani. Specidlni formou nésili, o které se dnes
hodné hovofi, je tzv. utrpeni zplsobené institucemi, popf. nevhodnymi
normami, kdy je duasledkem tzv. druhotné ponizovani. Nékdy se hovoii o
systémovém tyrani, které je zpusobeno systémem, ktery byl pavodné
budovdn s naprosto opacnym zdmérem. V Ustavech socialni péce nebo
vV nemocnicich ma klient najit Utocisté ¢i pomoc. Nékdy se vSak dobry
systém obrati proti nému.

Medialni nasili. Relativni novinkou je tzv. medialni nésili v hranych

filmech, jednak dehonestujici informace o nékteré skupiné¢ obyvatel (stafi

lidé) ve zpravodajskych relacich.
Fenomén Spatného zachazeni se starymi lidmi se tyka asi 4 %

senioril, jednd se o fenomén nesmirné zavazny. Proto je tfeba na néj myslet

a obeznamit s nim jak své spolupracovniky tak vefejnost.

-36 -



2.3.2 Definice nasili

Definice nasili, tak jak je nachazime v odborné Iliteratutfe, se
neztidka prekryvaji, doplnuji ¢i lisi. V jednotlivych definicich se promita
konkrétni realita doby a konkrétni thel pohledu (lékatsky, psychologicky,
kriminalisticky, pravnicky atd.). Tak naptiklad anglickd supervizi zdravotni
sluzba ptijala v roce 1997 toto pojeti: ,,Ndasili je jakykoliv incident, ve
kterém je zaméstnanec slovné zneuZit, ohroZovin nebo napaden
pacientem, nebo prFibuznymi za okolnosti souvisejicich s vykonem
povolani.“ Nas FrantiSek Koukolnik definuje néasili obecnéji, a to jako ,,
takovy druh lidského chovani, které jiné lidi ohroZuje fyzickou ujmou,
pokousi se ji privodit, nebo ji pFivodi“ a zdurazinuje, Ze ,jeho mira roste
natolik, Ze se hovo¥i o epidemii“. (Haskovcova, 2004)

Patrné nejobecnéji  definovala ndsili Svétovd  zdravotnicka
organizace, ktera je jiz v roce 1996 popsala jako: , Umysiné poufiti ¢&i
hrozbu pouZiti fyzické sily nebo moci proti sobé, jiné osobé, proti skupiné
¢i komunité, a to sily, ktera ma, nebo s vysokou pravdépodobnosti bude
mit, za ndsledek poranénmni, smrt, psychickou ujmu, poruchu vyvoje cCi
osobnosti“.

Tyrani je z1é nakladani s druhou osobou, které se vyznacuje znaénym
stupném bezcitnosti a hrubosti, a které u obé&ti vyvolava pocity hlubokého
pfikotfi. Bezohlednost a destruktivnost je dalSi charakteristikou =zlého
naklddani. Tyrani mtze mit riznou délku trvani. Od jedné ataky po
opakovana napadani az k dlouhému stavu. Tyrani uréité trvalosti postihuje
zejména cleny rodiny, pfipadné ¢leny uzavienych komunit a osoby svéfené
do péce, at’ jiz rodinné, ndahradni ¢i profesiondlni (zdravotnické, socialni).
Faktické dopady nasili jsou pestré a fada obéti se neni schopna vymanit ze
své tézké situace bez pomoci druhé osoby a stejné tak neni schopna

zvladnout jeji nasledky. (Haskovcova, 2004)
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Jaké jsou nasledky nasili?

Nasledky tyrani jsou pestré a jejich konkrétni forma je proménliva.
Zalezi na tom, jaky druh nasili obét prozila, jak dlouho byla tyrana a jaky
je jeji psychicky potencial, tedy jaké ma schopnosti se s traumatickym
zazitkem vyrovnat. Obecné plati, Ze ¢im diiv je néasili rozpoznéno,
identifikovano, diagnostikovano a I[éfeno, tim Iépe. Mirnéjsi fyzické
duasledky néasili se rychle zhoji, rany psychického charakteru se vSak
odstranuji mnohem hufe. Tyrany c¢lovék trpi depresemi, ma strach, byva
vydéseny, nejisty. U déti dochazi k ndpadnému zhorSeni prospéchu, u
dospélych  mulzeme  pozorovat nevysvétlitelné zmény v chovani
(podréazdénost, nepifiméfené reakce na bézné podnéty, apod.). Obét je
v kazdém piipadé stigmatizovana a radéji se vyhyba kontaktim, v kterych
hrozi riziko dal$iho tyrédni. Tim vznikd zacarovany kruh a obét se dostava
do situace, ve které rizika opétovného napadeni stoupaji. (Haskovcova,

2004)

2.3.3 Nasili na seniorech v ustavni péc¢i (Zimmelova, Stolin, 2006, s. 94 —

95)

V soucasné dobé je nezanedbatelné procento seniord umisténo
v zavéru svého zivota do ustavni péce. Vzhledem k tomu, Ze seniofi jsou
Vv téchto ustavech vétSinou ptihlaSeni k trvalému pobytu, stdva se ustav a
vSechny jeho soucdsti seniorovym domovem.

problematika S$patného =zachazeni s lidmi v rGznych ustavnich
zatizenich se pfimo odviji od nedostatku financi, ktery je alarmujici
zejména proto, ze penize chybi pravé v rezortu zdravotnictvi a socidlnich
véci. Ptfipady neopravnéného vymadhani nepfiméfenych ¢astek, napf. za
oSetfovatelskou péci apod., od klientd umisténych v dlouhodobé ustavni
péci, ale zaroven i1 od jejich rodin, nebyvaji ojedinélé, ackoliv si klient

ur¢itym finanénim obnosem hradi pobyt 1 ostatni sluzby. Neopravnéné
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inkasované penize byvaji oznacovany jako sponzorské dary, které Slechetny
senior nebo jeho rodina vénovala tstavu.

Primat Koukolnik uvadi, Zze u zhruba 20 % zemftelych osob, u nichz
byla diagnostikovana demence, nebyly po smrti shledany pfiznaky
organického postizeni mozku. jednalo se patrné¢ o faleSnou pozitivitu
spoleCensky zavazné a diskreditujici diagnoézy. Prdvé neni dostatecné
oSetfena problematika Spatného zachéazeni se zranitelnymi, oslabenymi
dospélymi obcany. Mnozi pravnici tuto situaci hodnoti jako vysoce

rizikovou v souvislosti s riznymi formami tyrani a zneuzivani senioru.

VytfeSena neni ani otdzka omezovani geriatrickych pacient
v zatizenich nepsychiatrického charakteru, coz mize byt pticinou, ze které

nasledné vyplyva riziko vyskytu geriatrického hospitalismu.

Vyuzivani kapacit Gstavnich zafizeni v CR mimo domovskou obec je
také nutno povaZzovat za problém. Z ného zdkonité vyplyva vytrzeni
¢lovéka z jeho doméaciho prostifedi, kde je zvykly. problematicky je nadale
pfetrvavajici pohled na kiehkého, v nékterych pripadech ndhodné
dekompenzovaného starého ¢lovéka, jako na nékoho zcela nesobéstaného,
bezmocného a zatéZujiciho okoli. je tifeba piekonat ndzor, Ze stari je
nemoc. Namisto flexibilni intervence a zaméfeni se na zlepSeni podminek,
které by starym lidem dovolily zustat co nejdéle v pfirozeném domacim
prostfedi, jsou seniofi vystavovani nebezpeci institucionalizace s naslednou
ztratou autonomie.

NejcastéjsSi prameny nasili na seniorech v tstavni péc¢i:

- kultura a struktura organizace

- patologické rysy jednotlivych zaméstnanci

- pracovni stres a syndrom vyhoieni
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Kalvach (1998, s. 10 — 11) uvadi, ze podle zahranicnich zdroju miize
byt vyskyt nevhodnych forem jednani a osSetrovani vcéetné pripadu zjevného
tyrani v zarizenich dlouhodobé péce prekvapive vysoky. Vyskyt takového
jednani i jeho zdvaznost jsou dany izolovanosti a bezbrannosti podstatné
casti pacienti a jejich odkdzanosti na dané zarizeni. K rizikovym faktoriim
patri nevhodné slozeni a nedostatek persondlu, jeho pretizeni a ztrata
motivace (psychologicky , burn out syndrome*). Ale opét take nezajem o
tuto problematiku, jeji podcenovani a neexistence mechanismit k casnému
odhalovani a predchazeni zanedbdvani, event. tyrani.

K projeviim Spatného zachazeni v dlouhodobé ustavni péci patri
napr.:

- hrubé zachdzeni, biti a tresty za osSetrovatelské prohreSky

(inkontinence)

- vystavovani chladu, myti studenou vodou

- nedostatecny prijem potravy a tekutin, jejich nizka kvalita

- hrubé, ndsilné provadeni aktivizace, transportu, upravy liizka

- nedostatecna aktivizace, nepriméreny rozvoj imobilizacniho

syndromu vcéetné dekubitii.

- odpojovani signalizacnich zarizeni

- nadmérné pouzivani omezovacich pomiicek, psychofarmak,

permanentnich mocovych katetrii

- urazlivé jednani a ponizovani

- nepriméreny nedostatek soukromi a omezeni rozhodovdni o

sobe

- zneuzivani financnich prostredku a vymdahani neoprdvnénych

plateb

- omezovani a znesnadnovani  socialnich kontaktu a

duchovniho Zivota
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Prevence tyrani, zneuzZivani a zanedbavani seniori

Pro ptfedchazeni jevu Spatného zachdzeni se seniory a boje s timto
jevem navrhuje Habart a Hava (2007) zejména:

Uvédomovani pracovnikli ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach o
tomto problému, uvédomovani vefejnosti s vyuzitim sdélovacich prostfedkl
a cilenych kampani o Spatném =zachédzeni se seniory a jeho rlGznych
projevech a pric¢inach. Aktivni vyhledavani piipadl Spatného zachdzeni se
seniory pomoci dotaznikovych Setieni a praktickych ,privodca*“ pro
zdravotnicky personal. Vytvoteni specialnich kurzl a programt vénovanych
tomuto problému pro jednotlivé kategorie pracovnikll institucionalniho
zatizeni. Aktivni boj proti stresu na pracovisti, vytvafeni pfijemného
pracovniho prostfedi, boj proti profesiondlnimu vyhoteni, podporu
vzajemné komunikace pracovnikii a dal§i zplsoby pozitivni motivace
pracovnikt.

Kalvach (1998) k tomuto ptfidava jesté zavedeni Gt¢innych kontrolnich

a odvolacich mechanismu.

2.3.4 Rizikové faktory Spatného zachazeni se seniory (Zimmelova,

Stolin, 2006, s. 83)

Rizikové faktory se tykaji obéti 1 plvodce. jednd se o tzv.
Lkriminogenni proménné“. Pravé tyto proménné by mély pusobit jako
varovny signal pro lékafe a ostatni, ktefi mohou s obétmi zneuzivani
pfichdazet do styku. Pfitomnost proménnych by méla zvySit usili o
podchyceni byt jen mirnych pfipadi zanedbavani seniorii, ke kterym
dochazi nej€astéji v rodiné.

Faktory zvySujici ohroZenost seniora Spatnym zachazenim:

- celkové Spatny zdravotni stav

- poruchy kognitivnich a komunikaénich funkci

- ztrata sobéstacnosti

- socialni izolace

-4] -



- souziti s agresorem a zavislost na ném

Faktory zvySujici pravdépodobnost, Ze se nékdo dopusti Spatného
jednani viaci zavislé osobé:

- alkoholismus, drogova zavislost

- psychopatologie, psychopatie

- nizky intelekt

- pfedchozi agresivni ¢i asocialni jednani

- pfetizeni a existen¢ni problémy rodiny a pokles ochoty a
moznosti jejich ¢lent poskytnout kvalitni péci

- materidlni, bytova zavislost ob¢&ti na agresorovi

- nizkd Grovenl zajmu a ochrany pfed nezddoucim jednanim ze
strany spolec¢nosti, véetné¢ ochrany prav a distojnosti klientt
dlouhodobé ustavni péce

- diskriminacni tendence ve spolecnosti

- syndrom vyhoteni u oSetfovatelského personalu

2.4. ZamySleni nad pravy starSich osob v CR
(JUDr. J. Mach)

Spatné zachdazeni se seniorem ¢i dokonce tyrani bezmocného starého
clovéka, nelze prehlizet nebo dokonce tolerovat. Spolecnost nesmi tyto jevy
podcenovat. Z pravniho i psychologického hlediska je ovsem velmi tézké
staréemu clovéku, ktery se stal obéti psychického C¢i fyzického tyrani,
pomoci. Trestni zakon pamatuje na tyrani svérené osoby (ditéte rodicem,
¢lovéka zbaveného zpiisobilosti k pravnim ukoniim opatrovnikem), pamatuje
na tyrani zvirete, nepamatuje vsSak bohuzel na tyrani bezmocné (byt
nesverené) osoby, tyrani slabsiho, ¢i dokonce tyrani kteréhokoli clovéka

jinym c¢lovékem.
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Ale i kdyby hmotné pravo bylo v tomto sméru u nas dokonalejsi a
umoznovalo efektivni postih pripadu, kdy je ublizovano senioriim, mnoho by
to nepomohlo. jednak je tezké tyto pripady prokazovat, déji se vétSinou
beze svedkii v uzkém kruhu , zasvécenych®, kteri jsou casto spise ochotni
vzdjemnée si sveédcit, ze k zadnému tyrani nedochazi, jednak nelze pocitat
ani s velkou svédeckou podporu samotného tyraného. stary clovék je
mnohdy primo zavisly na tyrajicich — nékdy ekonomicky, casto i fyzicky a
kupodivu i citovée.

Ve vétsiné pripadii vsak pravni prostiedky nepomohou. Bylo by jiste
vhodné zridit urad socialniho kurdtora pro staré lidi, ktery by mél
dostatecné pravni znalosti a psychologickou prupravu a byl nadan
potirebnymi pravnimi pravomocemi k pripadné pomoci. zatim asi nejcastéji
zjisti pripady tyrani Ci jiného zlého zachdzeni se starymi lidmi jejich lékarF.
Je pak na jeho svédomi a etice, zda se rozhodne ,,nekomplikovat si Zivot™ a
radéji podlitiny ¢i jind zranéni , nevidét” nebo nepdtrat po jejich piivodu,
stesky a stiznosti starého clovéka , neslyset”, nebo si je nechat pro sebe,

anebo se pokusi pomoci (Tosnerovad, 2002, s. 59 — 60).
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3. PREHLED CiLU PRACE

Cilem predkladané prace je proniknout do problematiky ageismu i z pohledu
samotnych seniort. Prizkumné Setfeni odpovidd na otazku ,,Jaké nejCastéjsi negativni
postoje ¢i chovani zaujima spolecnost k seniorim v ¢eské populaci?*. Déle byl zmapovan
vyskyt ageismu, a to predev§im v socidlnich a zdravotnich sluzbach. Zjistuje

informovanost seniord o této problematice.

Cilé. 1:

Zmapovat informovanost seniorl o problematice ageismu.

Cil ¢. 2:

Zmapovat vyskyt ageismu v Ceské republice.

Cil ¢é. 3:

Zmapovat nejcastéjsi zdroje ageismu.

-44 -



3. 1 Charakteristika a Kkritéria zkoumaného souboru

Vybérovym kritériem souboru respondentli pro prizkum byl tvofen osobami
star§imi 65 let. Z toho bylo 34 Zen a 13 muzi. Vékovy prumér zkoumaného vzorku byl 76
let. Dal$im kritériem pro vybér respondentti byla také vcetné véku sobéstacnost seniord a
schopnost vyplnit piedlozeny dotaznik. Soubor respondentti byl vybran ndhodné po splnéni

vyse uvedenych kritérii.

Polozka ¢. 1 Zaznamenejte Vase pohlavi.

tabulka ¢. 1 ,,Pohlavi respondenti*

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muz 13 27,66 %
zena 34 72.34 %

graf ¢. 1 ,,Pohlavi respondent*

27,66%

O muz

B Zena

72,34%

Ve skupiné dotazovanych bylo 34 zen (72%) a 13 muza (28%).
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Polozka €. 2 Zaznamenejte kolik Vam je let.

tabulka ¢. 2 ,,V¢€k respondenta

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

65— 70 let 13 27,66 %
71-75 let 10 21,28 %

76 — 80 let 10 21,28 %

81 —90 let 13 27,66 %

91 a vice let 1 2,13 %

graf ¢. 2, Vék respondentd™

2,13%

27 66% 27,66%

O065-70 let
B71-75let
® 76 - 80 let
O081-90let

@91 a vice let

21,28% 21,28%

Nejvice respondentd bylo ve v€kovém rozmezi 65 — 70 let a 81 — 90 let (obé skupiny po
13, tj. 28%). Dale shodné zastoupeni mélo vékové rozmezi 71 — 75 let a 76 — 80 let (také

obé skupiny po 10, tj. 21%). Jeden respondent byl ve vékové hranici 91 a vice let (2%).
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Polozka ¢. 3 Uved’te, kde momentalné bydlite, vase socialni zdzemi?

tabulka ¢. 3 ,,Socidlni zdzemi respondentii*

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ustavni péce 35 74,47 %
doma s rodinou 10 21,28 %
doma, stacionar 1 2,13 %
doma sam, sama 1 2,13 %

graf ¢. 3 ,,Socidlni zdzemi respondentii*

O astavni péce

21,28% 2,13%2,13% ® doma s rodinou

B doma, dochazi do
stacionare

O doma sam, sama

74,47%

Drtivad vétSina tedy 35 respondentli Zije v Ustavni péci (74%). Dalsi podstatnou Cast
dotazovanych zije doma s rodinou (10 seniord, tj. 21%). Jeden z dotazovanych bydli doma,

ale dochazi do denniho stacionaie (2%). A jeden z respondentt bydli doma sam (2%).
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3. 2 Aplikovana metodika a realizace vlastniho vyzkumu

Pro dosazeni predem stanovenych cili bakalaiské prace jsem zvolila
nejpouzivanéjsi techniku sbéru dat, kvantitativni metodu Setieni ,,dotaznik*.

Jako piedlohu k dotazniku jsem pouzila dotaznik dle Palmore (2000) v kombinaci
s dotaznikem, od Vidovi¢ové a Rabusice (2003).

Tyto dotazniky jsem upravila k vyuziti mého prizkumného Setieni. Vyhodou této
metody je moznost osloveni velkého poctu respondenti v celkem kratkém casovém
obdobi. Dotaznik byl zaddvan samoziejm& anonymng. Dotaznik byl sestaven tak aby
klientim nezabiral mnoho ¢asu, byl srozumitelny a byli ho ochotni vyplnit. Dotaznik je
uveden v ptiloze ¢. 4.

Z diivodu zjisténi srozumitelnosti formulace otdzek v dotazniku jsem provedla
pilotni studii na 8 seniorech z mého blizkého okoli. Na zaklad¢ jejich kladnych reakci jsem

shledala dotaznik srozumitelnym.

veer

vvvvvvvv

zpracovani bylo distribuovano 60 dotaznikli v obdobi fijen az listopad 2009, vyuzitelnych
k hodnoceni bylo 47. Dotaznik ma 21 polozek. Protoze je dotaznik urcen pro seniory,
zvolila jsem 19 uzavienych otazek a 2 oteviené, také jsem pouzila velikost pisma €. 14 pro
lepsi citelnost. Prvni 3 oblasti jsou informacni, kde zkoumame pohlavi, v€k a socidlni
zazemi respondentil.

Ziskana data jsem rozpracovala do tabulek formou relativni a absolutni Cetnosti.
Pro piehlednost jsem tyto vysledky dosadila také do grafli, kde jsou interpretovany

Vv procentech.
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3.3 Interpretace vysledka prizkumného Setieni

PoloZKky k cili ¢. 1 (Zmapovat informovanost seniorti o problematice ageismu)

PoloZka ¢. 4 Setkal/a jste se n¢kdy s pojmem ageismus?

tabulka ¢. 4 ,,Procentualni ¢etnost setkani se s pojmem ageismus*

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
ano, vim co termin ageismus znamena 14 29,79 %
ano, ale nevim co ageismus znamena 3 6,38 %
ne, nikdy jsem s timto terminem nesetkal/a | 30 63,83 %

graf ¢. 4 ,,Procentudlni ¢etnost setkéni se s pojmem ageismus*

29,79%

0O ano, vim co
termin ageismus
znamena

B ano, ale nevim co|
ageismus
znamena

6,38% B ne, nikdy jsem se

s timto terminem

nesetkala

63,83%

Respondenti nejvice uvadeéli odpoveéd’ C, Ze se s terminem ,,ageismus* nikdy nesetkali a to
Vv poctu 30 dotazovanych (64%). Nasledné v poctu 14 dotazovanych zodpovédelo, Ze vi, co
termin ageismus znamena (30%). A jen minimum respondentil, v celkovém poctu 3

seniort, zodpovédélo, ze se jiz s timto terminem setkali, ale nevi, co pfesné¢ znamena (6%).
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Polozka ¢. 20 Vite, kam se mlizu obratit v ptipad€ Spatného zachazeni se seniory?
tabulka €. 5 ,,Procentudlni cetnost informovanosti seniorti, kam se mohou obratit v ptipadé

nevhodného chovani k seniorim*

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 27 57,45 %
ne 20 42 55 %

graf ¢. 5 ,,Procentudlni Cetnost informovanosti seniord, kam se mohou obratit v piipade

nevhodného chovani k senioram*

42,55%

Oano
Hne

57,45%

U této polozky jsem zkoumala, zda respondenti vi, na koho nebo kam se mohou obratit,
kdyz se setkaji se situaci nevhodného chovani k seniorim. Vice neZ polovina respondentt,
tedy 27 osob, uvedlo, Ze vi, na koho se obratit (57%). A 20 dotazovanych odpovédélo
zaporné (43%).

Na zaklad€ vysledkt, které jsem ziskala z polozek k cili €. 1, miZeme konstatovat, Ze
nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych se s pojmem ageismus nikdy nesetkala. Celkem
potesujici je, ze vice neZ polovina respondentit by védela, kam se mé obratit pii zkuSenosti
se Spatnym zachdzenim se seniory.

Na zaklad¢ zjisténych udaji mohu konstatovat, ze cil ¢islo 1 byl splnén.
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Polozky k cili &. 2 (Zmapovat vyskyt ageismu v CR)

Polozka ¢. S Slysel/a jste vtip, ktery si tropil Zerty ze stafi, seniora?

tabulka ¢. 6 ,,Procentualni zastoupeni zkusenosti S vtipy, které se tykali stari‘

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 25 53,19 %
ne 12 25,53 %
mnohokrat 10 21,28 %

graf €. 6 ,,Procentudlni zastoupeni zkuSenosti s vtipy, které se tykali stafi‘

21,28%

O ano

Hne

@ mnohokrat

0
25,53% 53,19%

Vice nez polovina respondentti (25, tj. 53%) uvedla, ze slySela vtip ve svém blizkém okoli,
ktery se tykal seniordi . Témért stejny pocet seniorti zodpoveédélo, ze neslyseli vtip, tykajici

se seniorl (12 respondentd, tj. 26%), a Ze vtip slySeli mnohokrat (10 respondentd, tj. 21%)
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PoloZka €. 6 Byl/a jste nazvan/a urdzejicim jménem vztahujici se k Vasemu staii?

tabulka ¢. 7 ,,Procentudlni cetnost nazyvani seniorti urdzejicim pojmenovanim

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 21 44,68 %
ne 21 44,68 %
mnohokrat 5 10,64 %

graf €. 7 ,,Procentudlni ¢etnost nazyvani seniord urdzejicim pojmenovanim*

10,64%

O ano

B ne

B mnohokrat

44,68%

44,68%

V této polozce respondenti uvadéli, jestli byli nazyvany urazejicim jménem, vztahujici se
ke stafi. Pfesné 21 respondentd uvedlo, zZe ano (45%). Stejné tak shodné€ respondentii (21)

uvedlo, Ze neslySeli (45%). Pouze 5 seniorti napsalo, Ze se s témito vtipy setkali mnohokrat
(11%).
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Polozka €. 7 Stalo se Vam, Ze se s Vami jednalo s mensi distojnosti a respektem, kvuli

Vasemu véku?

tabulka ¢. 8 ,,Procentualni vyjadieni zkuSenosti s nedistojnym jednanim

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 11 23,40 %
ne 35 74,47 %
mnohokrat 1 2,13 %

graf ¢. 8 ,,Procentudlni vyjadieni zkuSenosti s nedistojnym jednanim*

2,13%

23,40% B ano

B ne

B mnohokrat

Zde respondenti zhodnotili, jestli se s nimi jednalo nediistojné. VétsSina uvedlo, Ze ne (35

respondentt, tj. 74%). Dale 11 seniord uvedlo, Ze se s nimi jednalo nedustojné (23%). A

jen 1 x se v dotazniku objevilo, ze mnohokrat (2%).

Polozka ¢. 8 Stalo se Vam, ze 1ékat nebo zdravotni sestra predpokladali Vasi indispozici

kvuali Vasemu véku?

tabulka ¢. 9 ,,Procentudlni vyjadieni predpokladu indispozice od zdravotniku*

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 13 27,66 %
ne 33 70,21 %
mnohokrat 1 2,13 %
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graf ¢. 9 ,,Procentudlni vyjadreni ptedpokladu indispozice od zdravotniki‘

2,13%

O ano
27,66%

B mnohokrat

70,21%

Nejvice seniortt (33) se piiklonilo k odpovédi B, kdy Iékatr nebo zdravotni sestra
nepiedpokladali kvili véku u seniora urcitou indispozici (70%). Dale 13 respondenti
uvedlo, ze se s touto situaci jiz setkali (28%). A jen 1 respondent uvedl, ze se s touto

situaci setkal mnohokrat (2%).

Polozka ¢. 9 Stalo se Vam, ze osoba nepracujici ve zdravotnictvi, predpokladala Vasi
indispozici kvili Vasemu véku?

tabulka ¢. 10 ,,Procentudlni vyjadieni pfedpokladu indispozice od nezdravotnikti‘

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 15 31,91 %
ne 30 63,83 %
mnohokrat 2 4,26 %

graf ¢. 10 ,,Procentudlni vyjadieni prfedpokladu indispozice od nezdravotniki‘

4,26%

O ano

31,91%

B ne

B mnohokrat

63,83%
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Zde naopak respondenti uvadéli, jestli

osoby, které nepracuji ve zdravotnictvi

predpokladali indispozici kvili star§Simu veéku. 30 respondentii uvedlo, ne (63,83%). Dale

15 respondentl vepsalo, Ze tuto situaci jiz zazili (32%). A jen 2 x se objevilo, Ze se s timto

jevem setkali vicekrat (4%).

PoloZka ¢. 10 Byla Vam odmitnuta 1é¢ba, v souvislosti s Vasim dosazenym vékem?

tabulka ¢. 11 ,, Odmitnuti 1é¢by v souvislosti s vy$§im vékem*

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 5 10,64 %
ne 42 89,36 %
mnohokrat 0 0%
graf ¢. 11 ,, Odmitnuti 1é¢by v souvislosti s vys§im vékem*
89,36% O ano
B ne

10,64%

0,00%

B mnohokrat

Ptevazné na tuto polozku odpovidali respondenti negativné (42 respondentt, tj. 89%).

»Jen 5 seniortl uvedlo, ze jim byla odmitnuta 1é¢ba kvilli vy$Simu véku (11%). A nikdo

z dotazovanych se s timto jevem nesetkal vicekrat (0%).
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Polozka ¢. 11 Stalo se Vam, ze lidé kolem Vas predpokladali, ze neslysite dobie, kvili
Vasemu veéku?

tabulka ¢. 12 ,, Pfedpoklad sluchové indispozice kvili vyssimu véku*

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 21 44,68 %
ne 25 53,19 %
mnohokrat 1 2,13 %

graf ¢. 12 ,, Pfedpoklad sluchové indispozice kviili vy§§imu véku*

O ano

44,68%

B ne

B mnohokrat

53,19%

2,13%

Celkem 25 respondentti zodpovidalo negativné (53%). 21 senior uvedlo, ze zdravotnik
ptedpokladal sluchovou indispozici kvili vys§imu veéku (45%). Jen 1 x se v dotazniku

objevilo, Ze mnohokrat (2%).
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Polozka ¢. 12 Stalo se Vam, ze 1idé kolem Vas predpokladali, Ze nerozumite dobie, kvuli

Vasemu véku?

tabulka ¢. 13 ,, Procentualni zastoupeni predpokladu poruch vnimani z diivodu vyssiho

veku

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 20 42,55 %
ne 27 57,45 %
mnohokrat 0 0%

graf ¢. 13 ,, Procentudlni zastoupeni ptedpokladu poruch vnimani z ditvodu vyssiho véku*

42,55%

O ano

B mnohokrat

57,45%

Vétsina respondentti tedy celkem 27 zodpovédélo, ze lidé neptedpokladali, ze dotazovany

nerozumi dobie kvili svému vyssimu veéku (57%). 20 respondentli uvedlo, Ze se s timto

jevem se jiz setkali (43%). A ani jednou nikdo v dotazniku nezaskrtl, ze se s timto setkal

vicekrat (0%).
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Polozka &. 13 Cekali jste na oSetfeni u lékate podstatné déle neZ ostatni, protoZe jste byl/a

starsi?

tabulka ¢. 14 ,,Delsi ¢ekaci doba na oSetieni u 1ékate z diivodu vyssiho veéku*

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 4 8,51 %
ne 42 89,36 %
mnohokrat 1 2,13 %

graf ¢. 14 ,,Delsi cekaci doba na oSetfeni u 1¢ékate z divodu vyssiho véku*

89,36%

O ano

B mnohokrat

8.51%  213%

Drtiva vétSina dotazovanych respondentl (42) oznacilo, ze na oSetfeni u lékafe necekali
déle nez jini pacienti jen kvili svému véku (89%). 4 respondenti uvedli, Ze ¢ekali déle na
vySetfeni nez ostatni (9%). A jen 1 x se v dotazniku objevilo, Ze se s timto jevem setkal

vicekrat (2%).

Polozka ¢. 14 Pocitil/a jste nékdy v posledni dob¢, Ze se k Vam nékdo choval hiie jenom
kvili Vasemu véku?

tabulka €. 15 ,,Procentudlni vyjadieni nevhodného chovani k seniorim*

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 12 25,53 %
ne 8 17,02 %
mnohokrat 27 57,45 %
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graf ¢. 15 ,,Procentudlni vyjadfeni nevhodného chovani k senioram®

17,02% O ano

B ne

B mnohokrat

57,45%

25,53%

Nejvice respondenti uvadélo, Ze se k nim mnohokrat choval nékdo nevhodné (27
respondenttl, tj. 57%). Déle 12 respondenti uvedlo, Ze se k nim choval nékdo nevhodné

(26%). A 8 respondentii vepsalo, ze se k nim nikdo nechoval hife kvuli vySsimu véku
(17%).

Polozka ¢. 15 Pokud jste takovou situaci zazil/a, jak to na Vas ptsobilo?

tabulka ¢. 16 ,,Subjektivni hodnoceni seniora, jak na néj pisobil nevhodné chovani*

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
bylo mi to piijemné 2 4,26 %
bylo mi to nepfijemné 26 55,32 %
bylo mi to jedno 19 40,43 %

graf ¢. 16 ,,Subjektivni hodnoceni seniora, jak na n¢j ptisobil nevhodné chovani*

O bylo mi to

55,32% pFijemné

B bylo mi to
neprijemné

B bylo mi to jedno

40,43%

4,26%
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V této oblasti respondenti hodnotili své subjektivni pocity pfi nevhodném jednani s nimi

samotnymi. Pfevdzna vétSina, tedy 26 respondent odpovédé€lo, Ze jim to bylo nepiijemné

(55%). 19 dotazovanych uvedly, Ze jim to bylo jedno (40%). A celkem ptekvapivé se

Vv dotazniku 2 x objevilo, Ze jim to bylo ptijemné (4%).

Polozka ¢. 19 Byl Vas dim cilem niceni, kviili vasemu pokrocilejSimu véku?

tabulka ¢. 17 ,, Procentudlni vyjadieni ni¢eni majetku seniort, kvili pokrocilejsimu véku*

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 7 14,89 %
ne 40 85,11 %
mnohokrat 0 0%

graf ¢. 17 ,, Procentudlni vyjadfeni ni¢eni majetku seniorti, kvili pokrocilejsimu véku*

0,00%

85,11%

O ano

H ne

@ mnohokrat

Zde se zjistovalo, jestli se majetek seniort stal cilem niceni, kvili jejich vySsimu veku.

Vétsina tedy 40 respondentll zodpoveédélo ze ne (85%). 7 respondentd odpovédélo kladné

(15%). a Nikdo z dotazovanych nezodpovédél, ze by se jejich majetek stal cilem niceni

kvli jejich vyssimu véku (0%).
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Na zaklad¢ vysledku, které¢ jsme ziskali z polozek k cili ¢. 2, mizeme konstatovat, Ze si
naSe spoleCnost Casto tropi Zerty ze stafi i starych lidi vSeobecné. Respondenti uvadéli
subjektivné, ze se jiz setkali s jevem, kdy cekali déle na oSetfeni u Iékare kvili svému
pokrocilejsimu véku a byli jiz nékdy nazvany urazejicim jménem. Na druhou stranu,
naprosté vétsina uvedla, ze jim nebyl ni¢en hmotny majetek z divodu seniorského veku.

Na zékladé¢ zjisténych udaji mohu konstatovat, ze cil ¢islo 2 byl splnén.

PolozKky k cili ¢. 3 (Zmapovat nejcastéjsi zdroje ageismu)

Polozka ¢. 16 Stalo se, ze se k Vam nékdo choval nevhodné? Byl/a to?

tabulka ¢. 18 ,,Procentudlni vyjadieni nevhodného chovani k seniorské populaci‘

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
sestra 15 31,91 %
l¢kar 2 4,26 %
zachranafr 5 10,64 %
rodinny piislusnik 7 14,89 %
spolucestujici v MHD 9 19,15 %
jiné 9 19,15 %

graf €. 18 ,,Procentudlni vyjadieni nevhodného chovani k seniorské populaci®

19,15%

31,91%

O sestra

W lékar

® zachranar

O rodinny pfislusnik

@ spolucestujici v MHD
B jiné

19,15%

4,26%
14,89% 10,64%
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Zde respondenti oznacovali, kdo se k nim choval nevhodné. Nejvice - 15 Respondentii
uvedlo, Ze ten kdo se knim choval nevhodné, byla zdravotni sestra (32%). Dale 9
respondentti zodpovédélo, Ze se k nim choval nevhodné spolucestujici v MHD (19%).
Také 9 odpovédi obdrzela polozka ,,jiné* (19%). 7 respondenti uvedlo, Ze se k nim
nevhodné choval rodinny pfislusnik (15%). 5 seniort zakrouzkovalo odpovéd’ ,,zachranai
(11%). A jen 2 x se v dotazniku objevilo, ze ten kdo se k dotazovanému choval nevhodné,

byl Iékat (4%).

Polozka ¢. 17 Pokud se k Vam nékdo nevhodné choval, mluvil, tak se fadil do vékové
kategorie?

tabulka ¢. 19 ,,Vékové vymezeni piivodct ageismu*

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
dité skolniho véku 15 31,91 %
adolescent 11 23,40 %
20 — 40 let 7 14,89 %
41 —59 let 6 12,77 %
60 a vice let 8 17,02 %

graf €. 19 ,,V&kové vymezeni plivodci ageismu*

17,02%

31,91%

O dité skolniho véku
B adolescent

m20 - 40 let

041 -59 let

@60 a vice let

12,77%

14,89%

23,40%
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V této polozce respondenti uvadéli pivodce ageismu z hlediska vékové kategorie. Nejvice

tedy 15 respondentli uvedlo jako ptivodce ageismu déti Skolniho véku (32%). Dale 11

seniori uvedlo, ze ten, kdo se knim choval nevhodné, patfil do vékové kategorie

adolescentti (23%). Ptekvapivé 8 respondenti zodpovédélo za E, Ze ten. kdo se k nim

choval nevhodng, patiil do vékové kategorie 60a vice let (17%). Dale 7 respondentl

uvedlo jako vyvolavatele ageismu osoby patfici do vékové kategorie 20 — 40 let (15%). A

6 respondentt uvedlo jako puvodce ageismu osoby ve vékové kategorii 41 — 59 let (13%).

Polozka ¢. 18 Pokud se k Vam né€kdo nevhodné choval, byl/a to?

tabulka ¢. 20 ,,Pohlavi ptivodcii ageismus*

absolutni ¢etnost

relativné ¢etnost

muz

31

65,96 %

zena

16

34,04 %

graf ¢.20 ,,Pohlavi ptivodct ageismus*

34,04%

O muz

B Zena

65,96%

Zde dotazovani oznacovali plivodce ageismu z hlediska pohlavi. 31 Respondentii oznacilo

jako vyvolavatele ageismu muze (66%). A 16 seniord uvedlo, Zze ten kdo se k nim choval

nevhodné, byla Zena (34%).
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Na zaklad¢ zjisténych vysledkl z polozek k cili €. 3, miizeme konstatovat, ze nejcastéjSim
puvodcem ageismu, ze zdravotnikil, je vSeobecna sestra. Z vékové kategorie se mezi
nejcastéjsi zdroje agesimu fadi déti Skolniho véku a adolescenti. Z hlediska pohlavi je

CastéjSim ,,agresorem* muz. Miizeme tvrdit, Ze cil Cislo 3 byl splnén.
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4. DISKUSE

V této Casti své prace zhodnotim cely pribéh vyzkumného Setieni a dosazené
vysledky. Pii vyhledavani vysledkii od jinych autorti zabyvajicich se problematikou
ageismu jsem zjistila, ze se této problematice stale nedostava dostatecné pozornosti.

Gallova (2008) ve své bakalaiské praci zjiStovala, zda se hospitalizovani pacienti
setkali s pojmem ageismus. Z celkového poétu 55 respondentti, zodpovédélo zaporné 37
dotazovanych, tj. v relativni etnosti 67 %. Z vysledkli mé zavérecné prace vyplyva rovnéz
skutecnost, ze je nedostatek informovanosti seniort ve spole¢nosti 0 ageismu. Z celkového
poc¢tu dotazovanych 47, zaporné¢ zodpoveédélo 30 seniort, tj. 64 %. Gallova (2008) téz
poukazuje na Zertovani o seniorech mezi zdravotnickym persondlem, které probé&hlo za
dobu hospitalizace vice nez jednou (12 respondentd, tj. 22%), pficemz v 27%
dotazovanym to nevadilo. Na podobné zavéry také poukazuje Vavreckova (2008) ve své
diplomové praci, kde mimo jiné také mapuje nedistojné chovani vici seniorim ze strany
zdravotnikl. Respondenti Zijici v Gstavni péci uvadéli, ze se s timto jevem nesetkali, a to
hospitalizace s nevhodnym chovanim k seniorim nesetkali.

Po zhodnoceni ptfedchozi kapitoly si mtizeme klast otazku, jaké nové poznatky
nam toto prizkumné Setfeni ptineslo. Byl zmapovan vyskyt ageismu v ¢eské spolecnosti,
dale jsem zjiStovala, jak jsou seniofi informovani o vyznamu tohoto terminu. Cilem bylo
také zjistit jaké jsou nejcastéjsi zdroje ageismu.

Z polozek kcili €. 1 bych chtéla poukazat na poloZzku €. 4, kde jsem zjiStovala
znalost pojmu ageismus. V 64% respondenti odpovédéli, ze se s timto terminem nikdy
nesetkali, ve 30% dotazovani zodpovédéli, Ze se s timto terminem setkali, a vi, co pfesné
znamena a jen 6% seniorti oznacilo, Ze se setkali Sterminem ageismus, ale nevédi, co
pfesné oznacuje. Domnivam se, ze hlavni pfi¢inou, tohoto celkem ocekavaného vysledku,
je cizi ptivod slova ageismus. Seniofi by ur€ité 1épe definovali slova ,,tyrani®, ,,Sikana®,
apod.

U oblasti tykajici se cilu €. 2 bych chtéla zdlraznit, Ze se zde v odpovédich seniorti

promita jejich subjektivni vnimani situace. Tomuto jevu se neda v metodice za pomoci
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dotaznikii zabranit. Zde bych vyzdvihla polozku €. 6, kde 45 % respondentii uvedlo, ze byli
nazvani urazejicim jménem tykajici se vysokého véku, napf. dédku, nebo i z mych
zkuSenosti velmi oblibené zdrobnéliny. Stejné procentudlni zastoupeni tedy 45 %
dotazovanych oznacilo, ze nebyli takto oznacovani. A témét 11 % seniort uvedlo, Ze takto
hanlivé byli pojmenovavany mnohokrat.

Pro mé¢ jako vsSeobecnou sestru se jevi jako alarmujici vysledek z polozky €. 16
vztahujici se k cili €. 3. Kde jsem se zjistovala jaky je nejcastéjsi pivodce ageismu. Celych
32 % respondenti uvadélo, Ze ten, kdo se k nim choval nevhodné, byla pravé vSeobecna
sestra. M¢Eli bychom se zamyslet pro¢ k tomu stidle dochdzi, vzdyt naSe profese je
oznacovana jako pomahajici profese. Je to z toho divodu, Ze sestry travi s pacienty skoro
cely den, Ze sestry, které pecuji o seniorskou populaci ¢asto podléhaji syndromu vyhoteni,
nebo je to jen o lidech? Zajimavé je, ze seniofi uvadéli mezi nejcastéjsi zdroje ageismu
Z hlediska véku v 17 % i osoby , které patii do vékové kategorie 60 let a vice. V nejvétsim
procentudlnim zastoupeni byli vyhodnoceni dle mého oc¢ekavani déti skolniho veéku (32 %)
a adolescenti v 23 % Cetnosti.

K doplnéni, potvrzeni ¢i vyvraceni zjiSténych skutecnosti by byla vhodnéd oblast
dalsiho prizkumu. Pfala bych si, aby tato bakalaiskd prace mohla byt podnétem
Kk rozsahlejsim a podrobnéjsim studiim. Bylo by vhodné pruzkum zrealizovat pro
rozsahlejsi vzorek populace. Stejné tak by bylo ptinosné rozpracovat jednotlivé oblasti
prizkumu detailnéji.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkli vyplyva, Ze informovanost seniorti o ageismu je
nedostacujici a globalné 1 spole¢nost ma v této sfére velké rezervy. Navrhovala bych tento
problém co nejvice medializovat. Pomoci letakid, clankt v Casopisech, odbornych
publikaci. Vénovat ageismu vétsi pozornost v médiich — televiznich pofadech, radiu a
V neposledni fad¢ i na internetovych strankach. Vyuzit stale oblibenéjSich universit tetiho
véku, pofadat na toto téma pfednasky a seminafe. Z mého pohledu jako zdravotnika
bychom meéli zlepsit a zefektivnit pfedevSim komunikaci se seniory ve zdravotnickych
zatizenich. K zamysleni stoji i fakt, Ze jako student vysoké Skoly programu oSetfovatelstvi
jsem se nesetkala s vyukou predmétu komunikace jako takovou. Urcité¢ by bylo vhodné

tento pfedmét zaradit do osnov.
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Jiz tadu let je obecné zndmo, Ze populace starne. Stale vice lidi se doziva vyssiho
véku.Vzristd tim pocet senior, a pfindsi to sebou samoziejmé¢ i nové skutecnosti.
Budovani gerontologickych center, geriatrickych oddéleni ¢i klinik. Zvysuji se pozadavky
na kapacitu v Domovech pro seniory, Domovech s pecovatelskou sluzbou. A v neposledni
fad¢ jsme zaznamenali stoupajici tendenci zfizovani novych Agentur domaci péce . Z vyse
uvedeného vyplyva, ze se seniory setkdvame na kazdém kroku. Méli bychom si naSich
starSich spoluob¢anti vazit, umét naslouchat, zefektivnit komunikaci, ale i umét pohladit.

Vzdyt kazdy z nas jednou také bude seniorem — nositelem zkuSenosti a moudrosti.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci, kterou jsem nazvala ,,Ageismus: aneb negativni postoje i
chovani k seniorim v ¢eské populaci® jsem chtéla orientacné zjistit iroven informovanosti
seniorské vefejnosti o tomto jevu. Zda ptesné védi, co tento termin znamena. A jestli se s
ageismem setkali osobn¢, nebo se o ne¢kterych podobnych projevech dozvidali ze svého
bliz§iho okoli. V prvnich dvou kapitoldch se zabyvam teoretickymi poznatky, které se
tykaji stafi, starnuti, jejich projevy a v zavéru teoretické casti prace definuji pojem
ageismus, jeho nejcastéjSi projevy a rizikové faktory. Ve treti kapitole byla provedena
analyza vysledkd prizkumného Setfeni. Zkoumany soubor tvofilo 47 seniord, ktefi
pfevazné ziji v ustavni péci ale i v domécim prostiedi, relativné sob&stacni.

Predpoklad, ze se seniofi nikdy s terminem ,,Ageismus® nesetkali, se potvrdil.
Z celkového poctu respondentti, zodpoveédélo 64% seniorl, Ze nevi, co tento jev znamena.
Pti zkoumani, zda respondenti vi, na koho nebo kam se mohou obrétit, kdyz se setkaji se
situaci nevhodného chovani k seniorim. Vice nez polovina respondentil, tedy 27 osob,
uvedlo, ze vi, na koho se obratit (57%). A 20 dotazovanych odpovédélo zaporné (43%).
Dale skuteCnosti obsazené ve vysledcich prizkumného Setfeni poukazuje na to, Ze
nejcasteéjSim ptivodcem nevhodného chovani k senioriim, jsou zdravotni sestry, a to v 32%
ze Sesti uvedenych moznosti. Z hlediska v€kového vymezeni seniofi nej€astejs$i pivodce

agesimu uvadéli vékové kategorie déti Skolniho véku (32%) a adolescenty (23%).
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PRILOHY

¢. 1 Charta prav seniori

(Mezinarodni gerontologicka asociace - Evropska ¢ast, Madrid - Praha 1997, Sekretariat

Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti CLS JEP)

Uvod

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. MiiZe se stat, Ze dojde k situaci, kdy
¢loveék nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim dilezitéjsi se stane péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientll. Je v§eobecn¢ uznavano, ze nékteré funkce,
napiiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dal§i zndmou skutecnosti je, Ze
starému Clovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V Zadném
piipad¢é ale nelze povazovat vyssi veék za pfi¢inu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni
nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary ¢lovek potiebuje, se velmi rizni. Nékteti seniofi
nepotiebuji prakticky zadné sluzby, nékteti kiehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani

trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni péce o starsi obéany jsou nasledujici:

e posilovat dobré zdravi a pohodu starého clovéka, predchdzet nemocem a
nesobéstacnosti €1 je zmiriovat

e 1&Cit pacienta v pfipad¢ onemocnéni

e pomadhat starSim lidem vést plny a nezavisly zivot aktivnich a platnych cClent
lidského spolecenstvi

o zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby starsi
obcan ztstal co nejdéle ve svém dome a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v
instituci mu budou umoznény v ptipadé, kdy se stanou nezbytnymi

o garantovat, aby nedochézelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, ndbozenského

presvédceni, narodnosti obCana ¢i mista, kde prave zije.
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1. Obecné zasady

Star$i obcané maji ndrok na zajisténi takové zdravotni péce, kterd je potiebna, a to podle

zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit.

Vétsinu zdravotnich problémit by mél vyfeSit tym primarni péce. V piipadé vzniku

slozitéjSich ¢i zavaznéjSich problémi je na misté odeslani do nemocnic¢niho zatizeni.

2. Komunikace a informace

Starsi ob¢an muze jako pacient ocekavat:

ze bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech
rozhodovénich, ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né

ze mu vSichni ¢lenové oSetfujicitho tymu budou naslouchat zpiisobem trpélivym,
terapeutickym a vstiicnym

ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to prat, piibuznym, pfitelem ¢i jinym
¢lovékem, ktery mu bude ndpomocen v ptipadé, Ze bude mit potize v komunikaci ¢i
porozuméni tomu, s ¢im se na n¢j zdravotnici obraceji

ze bude mit pomicky, které¢ budou ulehcovat komunikaci v pifipadé poskozeni
zraku ¢i sluchu

ze bude informovan jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech

ze mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si tak
prat

Ze bude pln€ informovan o moznostech 1écby véetné jejich moznych rizik

ze bude informovan o svém stavu diive nez jeho ptibuzni, pokud tomu nebude
branit nemoc sama

Ze bude moci nahliZet do svych zdravotnich zaznami a bude informovan o tom, Ze
vsichni oSetiujici jsou zakonné vazani zachovat diivérnost

ze jeho stiznosti budou fadné Setfeny a obdrzi rychlou pisemnou odpoveéd’

Ze obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dalsi moznosti podpory a pomoci

ze mu bude dostupnd pomoc a vysvétleni v piipadech, kdy bude potfebovat

informace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti
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3. Podpora zdravi

Starsi oban mize o¢ekavat, Ze bude informovan:
e 0 zdravém zpusobu Zivota
e 0 zdravé vyziveé
e 0 pohybovém rezimu a cviceni
e aze bude vysetien Iékarem ve véku 65 a 75 let.

4. Léky

Starsi pacienti maji pravo oc¢ekavat, ze jim budou predepsany 1éky vhodné k 1éCeni jejich
nemoci.
Dale je zadouci:
e aby napisy na lékovkach byly dostatecné Citelné
e aby se Iékovky daly bez obtizi otevirat
o aby byly léky poskytovany zplisobem, ktery pomiize starSimu pacientovi ¢i tomu,
kdo 1€k podava, 1¢k spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti

5. Transport

Star$i obcan miize ocekavat:
e 7ze mu bude zajiSténa pfiméfrend doprava v piipadech, ze si ji nebude moci zajistit
sdm, aby se dostal do zdravotnického zatizeni
e Ze ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a smeéry vyznaceny
jasnym a srozumitelnym zptisobem
e 7e bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi
a nejdostupné;jsi
6. Zdravotni problémy
Je zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, kterda jsou specializovana na medicinskou a
psychiatrickou problematiku starSich pacientii. Tato odd€leni mohou mit riizné nézvy,
napiiklad oddéleni mediciny stari, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dulezitd je tymova

spoluprace s pracovniky ostatnich oborti v€etné rehabilitace a socialni prace .
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Poruchy paméti:
Samotné stari nezptisobuje zhorSovani paméti. Jestlize se vSak pamét’ vyrazné zhorsuje:

e je vhodné vySeteni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékafem, ktery se
vénuje problematice poruch paméti. Toto specializované vysetieni miize také
odhalit i pfi¢inu poruchy paméti, ktera je 1éCitelna

e v t&h pfipadech, kdy se jednd o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou
pacienti i ti, ktefi se o n¢ staraji, ocekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a
to takovym zptisobem, ktery bude uzitecny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro
jeho blizkého

Pady a zhorsujici se hybnost:

S ptibyvajicim v€kem narista riziko padl a zvysuje se pravdépodobnost, Ze samostatny

vvvvvv

Mrwe

cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in pada je 1é¢itelnych. Proto v ptipadé
zhorSovani hybnosti ¢i padii miize starsi pacient ocekavat:
e vySetfeni specializovanym tymem odbornikli
e 7e mu biudou zapijceny kompenzacni pomicky, pokud je bude potfebovat, a bude
poucen o jejich spravném uzivani
e Ze budou ucinéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych
situacich - napf. nouzové volani s ¢idlem na téle k ptivolani pomoci.
Inkontinence:
Situace, kdy neni pacient schopen udrZzet mo¢ ¢i stolici, nastdva v disledku riiznych
onemocnéni.Je tfeba vyuzit vSechny moznosti 1é¢eni véetné ev. chirurgického feSeni. V
ptipadé inkontinence, at’ je z jakékoli pfic¢iny, mize pacient ocekavat:
o specializované vySetieni k objasnéni pfiCiny inkontinence a posouzeni moZnosti
lécent
e v pfipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu a pomoc, které mu
umozni co nejlépe se se svou situaci vyrovnat.
7. Nemoc
Star§i nemocni maji narok na neodkladnou lékaiskou péci v ptipadé, ze ji potiebuji. Mlze
jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky Iékat ¢i odd€leni neodkladné péce.

V piipadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, miize o¢ekavat:
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ze prostiedi zdravotnického zatizeni i slozeni tymu budou respektovat potieby jeho
zdravotniho stavu

ze bude oSetfovan tymem, ktery je specializovan na problematiku komplexnixh
zdravotnich problémt starSich pacienta

ze budou spravné diagnostikovany a léCeny télesné i psychické problémy

ze multidisciplinarni tym v piipad¢ potieby posoudi komplexné zdravotni stav,
zdravotni a socialni potieby starsiho pacienta

ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na péci o multimorbidniho starSiho
pacienta, budou ucelné komunikovat v zajmu hladkého pribéhu 1éc¢eni

Ze zUstane v nemocnici prave tak dlouho, jak dlouhou hospitalizaci bude vyzadovat

jeho zdravotni stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potfebuji delsi dobu k uzdraveni a navraceni ptivodniho funkéniho stavu.

Proto je dalezité:

aby zustali v péci zdravotnického zatizeni do doby, nez se budou moci bezpecné
vratit domt ¢i neZ bude nalezeno alternativni feSeni

v ptipad¢€, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoziuje Uplné nezavisly zivot,
béhem dvou tydnl od komplexniho posouzeni potieb by mnél byt zajiStén takovy
soubor zdravotnickych a socialnich sluZeb, které umozni pacientovi ndvrat domt
aby pacienti seniofi byli léCeni a oSetfovani multidisciplindrnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci k ndvratu ¢i
zlepSeni sobéstacnosti

aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na

rehabilitaci

9. Propusténi z nemocnice

Je Zadouci a nutné:

aby pred propusténim ze zdravotnického zatizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpiisobu dalsi péce, ktera bude "Sita na miru" dle potfeb starSiho pacienta.

Nemocnice domluvi dal$i doméci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma
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pravo podilet se na tomto rozhodovani sam, ¢i prostfednictvim rodinnych
ptislusnikti nebo ostatnich osob, které si zvoli.

e Aby pii propusténi byl informovan a poucen o vSech dulezitych skutecnostech tak,
aby mu bylo znamo jak dale pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

e Umoznit star§imu pacientovi, ktery pottebuje komplexni zdravotnické a socidlni
sluzby objektivizované multidisciplinarnim vysetienim v nemocnici, domaci péci
dle jeho potteb v ptipadé, Ze si pieje setrvat doma.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li star$i pacient hospitalizaci v nemocnici, ¢i byl-li pravé propustén a je-li
vhodna denni péce, je zapotiebi:
e aby mu prakticky lékat doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci,
o aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym,
e aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu
sam.
11. Respitni péce
Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni piislusnici, profesionalové ¢i jini
pecujici, mohou po Case vSichni (pacient 1 oSetiujici) citit potiebu tuto péci a kontakt na
chvili prerusit (oddech, respite). Muze se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni
problémy, které mu pifechodné€ znemozni tuto ¢innost.
Proto by mél mit star$i pacient a jeho oSetfovatel narok:
e na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky
1ékat nebo tym domaci péce,
e na dva aZ tfi tydny respitni péce - pobytu v domové€ dlchodcii, oSetfovatelském
ustavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt mlZe byt
predem domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a tplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi

praktickym lékafem, pracovniky domaci péce a socidlnich sluzeb. V ramci komunitni péce
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muze pacient vysSiho véku ocekdvat, Ze mu budou v piipade potteby poskytovany tyto

sluzby:

pobyt v dennim centru

domaéci péce

noc¢ni "hlidani" a vecerni navstévy (ukladani ke spanku)

pomucky pro inkontinentni

piimétené pomucky napomahajici pii dennich sebeobsluznych ¢innostech

prani pradla

fyzioterapie

péce o nohy

hygienické sluzby (vykoupani)

systém monitorujici bezpecnost v piipadech, Ze pacient Zije sam, prostfedky pro

prevenci urazi.

Ugelnost t&chto sluzeb bude piezkoumavana a jejich poskytovani upravovano dle aktualni

potieby pacienta.

13. Zména domova

Neni-li stary obcan jiZ schopen ziistat doma, je tfeba mu umoZznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v

ptipadé¢ potieby doporucit dalsi specializované vySetieni ¢i 1é¢eni zdravotnich problému a

rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt informovani o

tymu, ktery pacienta vySetiuje.

V instituci ma star§i obCan pravo ocekavat:

Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravideln€ kontrolovan a pfizpisobovan
jeho potfebam

ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpusobu zivota
vcetné toho, kdy si pfeje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné

kontakty v€etné posty, telefonu ¢i navstév
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pokud zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravideln¢ a zevrubné
kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce
7ze bude péfe o n& odborn¢ vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav

vyzadovat slozitéjsi 1ékatskou péci a oSetiovani .
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¢. 2 Dotaznik ,,Ageismus* dle Palmore (2002)

Napiste vlevo do prazdné kolonky pied kaZdé tvrzeni Cislo, které charakterizuje, jak

casto jste se setkali s uvedenymi udalostmi:

nikdy — 0, jednou — 1, vice neZ jednou — 2

LT

O o0 9 N O B~ W N =

. SlySel/a jsem vtip, ktery si tropil zerty ze staii.

. Dostal/a jsem pohlednici k narozeninam, ktera si délala legraci ze staii.

. Byl/a jsem ignorovan/a nebo nebran/a vazn¢ kvili staii.

. Byl/a jsem nazvan/a urdzejicim jménem vztahujici se k mému staii.

. Jednalo se se mnou blahosklonné nebo jsem byl umluven/a, protoZe jsem stary/a.
. Byla mi odeptena piijcka na bytovou vystavbu, protoze jsem stary/a.

. M¢l/a jsem potiZe se ziskanim pljcky, protoze jsem stary/a.

. Byla mi odeptena pozice vedouciho, protoze jsem stary.

. Byl/a jsem odmitnut/a jako neatraktivni, protoze jsem stary/a.

. Jednalo se se mnou s mens$i dustojnosti a respektem, protoze jsem stary/a.
. Cisnik nebo ¢inice mé ignorovali, protoZe jsem stary/a.

. Lékar nebo sestra predpokladali mou indispozici kviili mému véku.

. Byla mi odmitnuta 1é€ba, protoZe jsem stary/a.

. Bylo mi odmitnuto zaméstnani, protoZe jsem stary/a.

. Bylo mi odmitnuto povyseni, protoze jsem stary/a.

. Néekteti predpokladali, Ze nesly$im dobfte, protoze jsem stary/a.

. Nékteti predpokladali, Ze nerozumim dobfe, protoZe jsem stary/a.

. Nékdo mi tekl, jsi pfili§ stary/a pro to a to.

. Mtij diim byl cilem niceni, protoze jsem stary/a.

. Byl/a jsem obéti kriminélniho €inu, protoZe jsem stary/a.
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¢. 3 Dotaznik Ageismus 2003

Autofi dotazniku: Lucie Vidovi¢ova, Ladislav Rabusic

MODUL AGEISMUS 2003 v dotazniku AKTER 2003

40. Jste v soucasné dobé zaméstnan(a) na plny uvazek?

1. Ano, na plny tivazek

2. Ano, na ¢astecny uvazek v rozsahu .... hodin tydné

3. Ne, v soucasné dobé& nejsem, ale diive jsem byl(a) zaméstnan(a)

(pokud respondent zvolil tuto variantu, uvadeéjte otdazky 41 - 44 v minulém case)

4. Ne, nikdy jsem nebyl(a) zaméstnan(a) ot. 45

41. Jaké je nebo bylo Vase postaveni?

1. Zamé&stnanec

2. Zaméstnavatel

42. Stykate (stykal/a jste se) se na pracovisti s lidmi ve vyssim veku?

Pokyn: bude li se respondent ptat po vyznamu pojmu ,,vyssi vékt uved'te: pfiblizné nad 50
let.

1. Ano

2. Ne

43. Pokud ano, jsou (byli) to zejména: Ano Ne

a. Podfizeni 1 2

b. Kolegové na zhruba stejné pozici 1 2

c. Nadfizeni 1 2

d. Klienti, zakaznici 1 2

44. Pozorujete néjaké zviastnosti v jejich praci, které by bylo mozZné pripsat témér
vyhradné

Jjejich vyssimu veku? Uvedte, prosim, které to jsou. Pokuste se, prosim, o jakysi primér za
vSechny vase spolupracovniky ve vyssim véeku.

Pokyn: Respondent odpovida .ano. - pokud danou charakteristiku pozoruje/pozoroval a .ne.
- pokud si nevsiml, .e by takovou charakteristiku tito pracovnici méli, v pribéhu

dotazovani
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respondentovi pfipominejte zadani otdzky (tedy .e by se mélo jednat o charakteristiky
spojené

s vysSim veékem).

Stupnice: 1.Ano, to pozoruji; 2. Ne, to nepozoruji; 3.Nedovedu posoudit

a. Maji vice zkusenosti

b. Vydélavaji vic penéz

c. Vice se snazi

d. Uz neudélaji tolik prace jako driv

e. Jsou vykonngjsi nez néktefi mladsi kolegové

f. V kolektivu spolupracovnikil nejsou oblibeni

g. Chybi jim znalosti prace s moderni technikou a pocitacem

h. Neumé;ji se uz ptizpisobovat zménam

1. Maji problémy se zrakem nebo sluchem

J. Nechtéji odejit a uvolnit tak své misto mladSim

k. Nadfizeni by je radi propustili

52

Pro vsechny!

45. Setkal(a) jste se vy osobné nebo nékdo z vasi rodiny, pratel i pribuznych nebo jste se
doslechl(a) o tom, Ze by se nekomu prihodila néktera z ndsledujicich situaci?

Stupnice:

1. Ano, stalo se to mn¢ osobné

2. Ano stalo se to nékomu z mych blizkych (v rodiné, pratelim .)

3. Nikomu z mych blizkych se to nestalo, ale slySel(a) jsem, ze se to u nas stava

4. Nikdy jsem o nécem takovém neslySel(a), myslim Ze se to u nas nestava

9. Nevim, nemam nazor

a. Banka odmitla nékomu poskytnout ptijcku nebo hypotéku kvili véku Zadatele

b. Oslovovali nékoho u 1ékafe nebo v nemocnici .babic¢ko./.dédecku., ptestoze to nebyli
jejich ptibuzni

c. Nebyl(a) ptijat do prace kvili tomu, ze se zaméstnavateli zdal(a) moc stary(d) pro to
misto,

o které se uchazel(a)
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d. Nékdo dostal vyssi plat jen proto, ze byl(a) star$i i kdyz nevykazoval(a) lepsi praci nez
ostatni mladsi kolegové

e. N¢kdo dostal nizsi plat jen proto, Ze byl(a) starsi 1 kdyz vykazoval(a) stejnou praci jako
ostatni kolegové

f. Nekdo ztratil praci kviili tomu, ze uzse zdal(a) zaméstnavateli stary

g. Nékdo ne¢komu fekl: .Na to jste moc stary/stara..

h. N¢kdo vykladal vtipy, které se ,,strefovaly* do starSich lidi nebo do staii

1. Nékoho nevzali na operaci s odtivodnénim, Ze uz je na takovy zakrok moc stary/stara
j. Nékdo cekal u 1ékare na osetfeni podstatné déle nez ostatni, protoze byl(a) starsi

k. Nékdo nadaval dichodcim, kdyz se ,,hrnuli* do autobusu nebo tramvaje

46. Uvedte, prosim, do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicimi vyroky:
Stupnice:

1. Rozhodné souhlasim; 2. Souhlasim; 3. Nesouhlasim; 4. Rozhodné nesouhlasim

9. Nemam na to nazor

a. Bohaté finan¢ni davky, jaké dostavaji starsi lidé, ubiraji ze statni pokladny

penize, které by mély byt poskytnuty mladsim.

b. Starsi lidé by méli uvolnovat sva pracovni mista mlad$im, protoze ti jsou

vykonnéjsi a schopnéjsi.

c¢. Hodné¢ starsich lidi si uziva spokojeného zivota, zatimco mladsi lidé na

né musi pracovat.

d. Mladsi a starsi lidé jsou velmi rozdilni ve vsech oblastech.

e. Starsi 1idé maji tendenci si pofad na néco stéZovat - a pfitom se maji

docela dobre.

47. Poctitil(a) jste nekdy v posledni dobé,ze se k Vam nekdo choval hiife nebo lépe jenom
kviili Vasemu veku?

1. Ano, pocitil(a) chovali se ke mné 1épe kvilli mému véku

2. Ano, pocitil(a) chovali se ke mné& hife kvili mému véku

3. Ne, takovou situaci jsem nezazil(a), chovaji se ke mné jako k ostatnim ot. 49

53

48. Pokud jste takovou situaci zaZil/a, jak to na vas piisobilo?

1. Bylo to pfijemné
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2. Bylo to nepiijemné

3. Bylo mi to jedno

4. Nevim, nedokazu posoudit

49. Podle Vaseho ndzoru, je mozné rici, od jakého veku je uz clovek stary?
1. Ano

2. Neot. 51

50. Pokud ano, co myslite, od jakého veku, miizeme clovéka povazovat za starého?

51. Casto se v posledni dobé hovori o problematice véku odchodu do diichodu, mohl(a)
byste

nam Fici, kterd z ndsledujicich variant se nejvice blizsi vasemu nazoru?

1. .Z4adny uréeny vék odchodu do diichodu by nemél byt, kazdy by mél odchazet do
dichodu az bude mit odpracovan potitebny pocet let nebo bude mit dostatecné nasporeno
2. Ur¢eny vék odchodu do diichodu by mél zistat takovy jako je dnes

3. Ur€eny veék odchodu do diichodu by se mél snizit oproti dne.ku

4. Uréeny vek odchodu do diichodu by se mél zvysit oproti dnesku

5. Nemam na tento problém vyhranény nazor

52. Ktery z nasledujicich vyrokii se vice blizsi vasemu nazoru?

1. To, kolik mé ¢lovek let, nehraje v zaméstnani viibec Zadnou roli.

2.V zaméstnani obcas zalezi na tom, kolik ma clovek let. Ot. 54

53. Pokud na véku zdlezi, souhlasite s tvrzenim, Ze to, kolik ma clovek let, je v zaméstnani
dulezité tam, kde se rozhoduje o tom:

Stupnice:

1. Rozhodné souhlasim, 2. Souhlasim, 3. Nesouhlasim, 4. Rozhodn¢ nesouhlasim

9. Nemam na to nazor

a. Zda bude pfijat do zaméstnani

b. Zda ztrati zaméstnani

c. Jak vysoky bude mit plat

d. Zda bude povysen

e. Zda ziskd moznost se dale vzd¢lavat

54. Uvedte, prosim, do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicimi vyroky:
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Stupnice:

1. Rozhodné souhlasim, 2. Souhlasim, 3. Nesouhlasim, 4. Rozhodné nesouhlasim

9. Nemam na to nazor

a. UZ nemé moc cenu, aby se lidé po padesatce dal nécemu ucili.

b. Jelikoz 1ékatské naklady na 1é¢eni jsou velmi vysoké, mélo by byt stanoveno, do jakého
véku ma Clovek narok na drahd 1ékarska vysetfeni a zakroky.

c. Protoze starych lidi stale pfibyva, mé¢li by mit omezenou moznost vstupovat do politiky,
aby nemohli tolik ovliviiovat déni ve spole¢nosti.

KONEC MODULU AGEISMUS
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¢. 4 Dotaznik vyuzity v prazkumném Setieni

Dobry den.

Jmenuji se Iveta Rehackovd a jsem studentkou 3. roéniku na Fakulté
zdravotnickych véd University Palackého v Olomouci, oboru VSeobecna
sestra. V ramci mé zavérecné bakalafské prace, kterd se tyka Ageismu
(negativnich postoji k seniortim a diskriminaci seniorti v ¢eské populaci), Vas
7z4dam o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Je samoziejmé anonymni a bude
pouzit jen pro zpracovani tohoto prizkumného Setieni. Omlouvam se za
moZnou necitelnost dotazniku, véts§i pismo nemohu jiz zvolit kvili uspoie
papiru. Prosim Vas tedy, aby jste si zajistili pii vypliovani své dioptrické
bryle, nebo Vam s dotaznikem pomohla sestficka nebo jind Vami zvolena
osoba. Dékuji za pochopeni a spolupraci. Pieji hezky den.

Po piecteni kazdé otazky, prosim zakrouzkujte jednu z uvedenych variant,
pokud samoziejmée neni uvedeno jinak.

1. Zakrouzkujte Vase pohlavi
a) muz
b) Zena

2. Zaznamenejte kolik je Vam let

3. Uved’te, kde momentalné bydlite, VaSe socidlni zaizemi

a) Vv ustavni péc¢i (domov dichodcti, dim s pecovatelskou sluzbou, dim
pro seniory)

b) doma s rodinou

€) doma, dochazim do denniho stacionafe

d) doma sam , sama

4. Setkal (a) jste se nékdy s pojmem ageismus?
a) ano, vim co termin ageismus znamena
b) ano, ale nevim co slovo ageismus znamena
C) ne, nikdy jsem se s timto terminem nesetkal (a)

5. SlySel (a) jste vtip, ktery si tropil Zerty ze stari, senioru?
a) ano
b) ne
¢) mnohokrat
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6. Byl (a) jste nazvan (a) uraZejicim jménem vztahujici se k VaSemu stari
(pt. ,,dédku*)?

a) ano

b) ne

¢) mnohokrat

7. Stalo se Vam, Ze se s Vami jednalo s menSi diistojnosti a respektem,
kvili vaSemu véku?

a) ano

b) ne

¢) mnohokréat

8. Stalo se Vam, Ze lékar nebo zdravotni sestra predpokladali Vasi
indispozici kviili VaSemu véku?

a) ano

b) ne

¢) mnohokréat

9. Stalo se Vam, Ze osoba nepracujici ve zdravotnictvi, predpokladala
Vasi indispozici kvili VaSemu véku?

a) ano

b) ne

¢) mnohokrat

10. Byla Vam odmitnuta lé¢ba, v souvislosti s Vasim dosaZenym vékem?
a) ano
b) ne
¢) mnohokréat

11. Stalo se Vam, Ze lidé kolem Vas predpokladali, Ze neslySite dobre,
kvili Vasemu véku?

a) ano

b) ne

¢) mnohokrat
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12. Stalo se Vam, Ze lidé kolem Vas predpokladali, Ze nerozumite dobfre,
kvili VaSemu véku?

a) ano

b) ne

¢) mnohokrat

13. Cekali jste na oSetieni u lékaie podstatné déle neZ ostatni, protoZe
jste byl (a) starsi?

a) ano

b) ne

¢) mnohokréat

14. Pocitil (a) jste nékdy v posledni dobé, Ze se k Vam né€kdo choval hiife
nebo lépe jenom kviili VaSemu véku?

a) ano, pocitil(a) chovali se ke mn¢ 1épe kvili mému véku

b) ano, pocitil(a) chovali se ke mn¢ hiife kvili mému véku

¢) ne, takovou situaci jsem nezazil(a), chovaji se ke mné jako k ostatnim
pokracovani v ot. 14., 15., 16., 17.

15. Pokud jste takovou situaci zazil/a, jak to na vas pisobilo?
a) bylo to piijemné
b) bylo to neptijemné
¢) bylo mi to jedno

16. Stalo se, Ze se k Vam nékdo choval nevhodné? Byl (a) to :
Muizete zakrouzkovat vice odpoveédi

a) sestra

b) lékat

c) zachranaf

d) rodinny pfislusnik

e) spolucestujici v MHD

DJINE ..

17. Pokud se k Vam nékdo nevhodné choval, mluvil, tak se radil do
vékové kategorie? MiiZete zakrouzkovat vice odpovédi

a) dit¢ Skolniho véku

b) adolescent

c) 20 - 40 let

d) 41 — 59 let

e) 60 a vice
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18. Pokud se k Vam nékdo nevhodné choval, byl (a) to:
a) muz
b) Zena

19. Byl Vas diim cilem ni¢eni, kviili VasSemu pokrocilejSimu véku?
a) ano
b) ne
¢) mnohokréat

20. Vite kam se miiZu obratit v pripadé Spatného zachazeni se seniory?
a) ano
b) ne

21. V této sekci Vam davam prostor pro vyjadreni svého nazoru na
jednani spolecnosti se seniory, a co byste popripadé chtéli zménit.

.............................................................................................
.............................................................................................

Inspirovano dotaznikem dle Palmore (2000) a dotaznikem Lucie Vidovicové a Ladislava Rabusice MODUL
AGEISMUS 2003 v dotazniku AKTER (2003).
Dotaznik byl upraven autorkou.
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Pfiloha I.

Pani

Ladislava Lahnerova V Olomouci dne 4.11.2009
vedouci zarizeni

Domov s pecovatelskou sluzbou

Ustecka 2855

470 01 Ceska Lipa

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v Domové s pecovatelskou sluzbou.

Véazena pani Lahnerova,

~ obracim se na Vas se zdvorilou Zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného $etfeni
u vasich klientd — seniort, vramci mé zavéreéné bakalaiské prace na téma:,Ageismus
aneb negativni postoje ¢i chovani k seniorim v éeské populaci.“
Cilem prace je zmapovat vyskyt ageismu, jeho nej¢astéjsi zdroje a informovanost seniord o
tomto jevu. Na zavérecné praci pracuji pod odbornym vedenim Mgr. Sarky Jezorské, Ph.D.
z Ustavu spolegenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci. Vyzkumné $etfeni bude

provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery pfiklddam k Zadosti.
V pfipadé zajmu Vam vysledky Setieni rada poskytnu.
Za spolupréci a kladné vyfizeni mé zadosti predem dékuiji.

Mgr. Sarka JEZORSKA, PhD.

Ustav spolecenskych a humanitnich véd

e / 7 FZV UP e g
/2 cer Ll Hnévotinska 3. 779 00 OL ‘ ’ )
/M 7o M/L/
7 Mgr. $4rka Jezorska, Ph.D. Iveta Rehagkova
vedouci bakalarské prace studentka FZV
Ustav spole€enskych a humanitnich véd tel: 736267778
FZV UP Hnévotinska 3.

779 00 Olomouc
Yvett86@email.cz

Vyjadreni vedeni instituce:
[¥] zadost povolena [ ] zadost zamitnuta

OAUVOANENT: . ..o

Datum: (. 77 j/‘”’// Razitko, pOdeS il %Me Lipy.

V ovo crganizace

470 01 Ceska Lipa
R yeataiskou sluzbou
s.o45¢ 571 470, 1€0: 727 45 339®




Priloha |.

Magr. Ivo Vojtek V Olomouci dne 7.11.2009
Reditel Socialnich sluzeb mésta Kroméfize

Socialni sluzby mésta Kromériz

Riegrovo nameésti 159

Kromériz 767 01

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v Domové dichodcu v Kroméfizi.

Vazeny pane Vojtku,

obracim se na Vas se zdvofilou zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Setreni
u vasich klientt — senior(l, v ramci mé zavéreéné bakalarské praci na téma: ,, Ageismus
aneb negativni postoje &i chovani k seniorim v ¢eské populaci.”
Cilem prace je zmapovat vyskyt ageismu, jeho nej¢astéj$i zdroje a informovanost seniorl 0
tomto jevu. Na zavére¢né praci pracuji pod odbornym vedenim Mgr. Sarky Jezorske, Ph.D.
z Ustavu spole¢enskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci. Vyzkumne Setfeni bude

provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery pfikladam k zadosti.
V pfipadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada poskytnu.

Za spolupraci a kladné vyfizeni mé zadosti pfedem dekuiji.

Mgr. Sarka J77NRSKA, PhD.
Ustav spolecens..; amaniyich véd
FZV UP
Hnévotinska 3, 779 00 OLOMOUC

7

¥gr. Sarka Jezorska, Ph.D. lveta Rehackova
vedouci bakalarske prace studentka FZV
Ustav spolecenskych a humanitnich véd tel: 736267778
FZY UP Hnévotinska 3

779 00 Olomouc
Yvett86@email.cz

SOCIALNI SLUZBY MESTA KROMERIZE,
pifspévkova organizate

Vyjadreni vedeni instituce:
[X] zadost povolena [] zadost zamitnuta

OdUVOANENT . e A

Datum: /57, 4. oS



