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UVODEM

Vazené studentky, vazeni studenti!

Co je to starnuti a stafi? Jaci jsou vlastné seniofi? Kam nds stari vede? Kam néas smétuje?
K ¢emu ndm jeste staci sily?

To jsou nékteré z otazek, na které se snazi text v predlozené studijni opote uspokojiveé
odpovédet. Starnuti je ptrirozeny, zakonity jev, typicky pro vSechny zivé organismy. Vét-
Sina definic starnuti akcentuje involu¢ni procesy ve stafi. Josef Langmeier a Dana Krejci-
fova (2006) vymezuji starnuti jako souhrn zmén ve struktuie a funkcich organismu, které
podmiiiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a které kul-
minuji ve stari a nasledné ve smrti. Je to nevyhnutelny proces, ktery je nedilnou soucasti
zivotniho cyklu ¢lovéka. Se starnutim se setkdvame nejen v oblasti medicinského, social-
niho, ale i demografického, politického a dichodového. Situace starych lidi ve spole¢nosti
neni jednoduchd, pocet starych lidi roste a jejich pozice se oslabuje. Jiz v roce 1965 Fried-
rich Thieding napsal, Ze ve spole¢nosti prevlada primitivni ndzor, ze stafi lidé jsou zbytecni.
A v roce 1972 Simone de Beauvoir uvedla: ,,Je v§eobecné zndmo, Ze dnesni stav starych
lidi je skandalni.*“ Pfedstava o tom, co to stafi je a jaké je, byva vSak mnohdy odrazem
zakotenénych myslenkovych stereotypt o starych lidech. Tyto stereotypy jsou rozsifené

nejen u neseniorské populace, ale jsou mnohdy pfijimany také nékterymi seniory.

Existuje fada povolani, jejichz hlavni néplni je pomahat lidem. Kazda z tzv. pomahaji-
cich profesi ma sumu védomosti a dovednosti, které je tieba si pro vykon daného povolani
osvojit. A prave studujicim studijnich programu, které vzdélavaji odborniky nejen v poma-
hajicich profesich, je urcena tato studijni opora. Piedlozeny text je proto koncipovan jako
teoreticky zéklad mj. i pro formovani hodnotového systému ve vztahu k seniortim, dotyka
se etickych principil v jednani a chovani vSech zucastnénych. Upozoriiuji Vas na to, Ze se
zminénymi otazkami v nasledujicim textu problematika vztahu k starnoucim lidem zdaleka
nevycerpava.

Otazky, ukoly a cviceni by Vas mély vést k ivaham nad zminénymi fakty (s vyuZitim
Vasich profesnich a Zivotnich zkuSenosti) a budou diskutovany pfi naSem osobnim setkani.
Z uvedenych korespondencnich ukolil si vyberete Ctyfi a pisemné zpracujete (minimalné
4 normostrany, s vyuzitim minimaln¢ 3 odbornych zdrojit) do terminu, ktery bude uveden
na spolecné konzultaci.

Doufam, zZe se po prostudovani textu budete 1épe orientovat v problematice socialni ge-
rontologie. Snazim se Vas piimét k zamysleni nad sloZitosti riiznych situaci ve vztahu nejen
se seniory, ale 1 s jejich blizkymi.

S chuti do toho © Jitka Skopalova



Jitka Skopalova - Sociologie stari a socialni
gerontologie

RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Predlozeny text vychézi z myslenky, Ze porozumét problémum soucasné spolecnosti, v
tomto piipad¢ problematice stafi a starnuti, mizeme jen tehdy, kdyz ziskdme alespon né-
které ze zakladnich informaci z pfedmétné oblasti. Cilem textu bylo vytvofit aktualni
studijni material zaméfeny na  nejen ptipravu budoucich socialnich pracovniki a
odbornikli v dalSich pomahajicich profesich pro praci se seniory, ale zejména material
pro edukatory senior. Znalost problematiky a potieb starych lidi a budovani odbornych
kompetenci, v€etn¢ objasnéni terminologie, ktera se vztahuje ke studované problematice.
Cilem gerontologie je pfedchazet patologickému starnuti, nesobéstacnosti, usilovani 0
zdravé starnuti, aktivni zivot, sob&stacnost ve stafi a zlepSeni kvality zivota seniorti.

Studijni opora je rozdélena do 13 kapitol, ve kterych jsou zpracovany zékladni infor-
mace o problematice soucasné seniorské populace, které by mél znat kazdy absolvent
studijnich programi nejen pomahajicich profesi. Kazdou kapitolu zakon¢uji zavére¢nym
shrnutim, které slouzi pro ptipravu nejen ke zkousce, ale piedevsim k vypracovani kore-
spondenc¢nich tkold. Jednotliva, niZze uvedend, témata budou na ptrednéskach probirdna
detailné s diirazem na aktuality, pfiklady z praxe a zkuSenosti posluchaci.

Uvodni kapitola operacionalizuje zakladni pojmy, nasleduji informace o demografic-
kych, ekonomickych, zdravotnich a socialnich aspektech stari a starnuti. Nasleduje Cast,
ktera se zabyva velmi rozsifenymi myty o stafi. Posluchaci se dale seznami s vymezenim
gerontologie a gerontosociologie a s jejim vztahem dalSim védam. Vzhledem ke skute¢-
nosti, ze starnuti je multifaktorialnim jevem, budou jisté pro studujici pfinosné i teorie o
stafi a starnuti. Zasadni je socialni integrace a autonomie seniord. Uvedené skutecnosti je
rovnéZ v textu vénovana pozornost. Déle jsou zafazena témata o sobé&stacnosti a zavislosti
ve stafi, o rizikovych situacich a rizikovych osobach v populaci seniorti. Za velmi zésadni
povazuji i oblast etickych aspektd v péci o staré ob¢any. S uvedenym souvisi dilema ro-
dinné a/nebo institucionalni péce. Cilem textu jsou i informace o ptipraveé na staii a star-
nuti, o formach a alternativach aktivniho stafi a o dilezitosti socialnich vazeb ve stafi a
mezigeneracnich vztaht. Pro posluchaée kurzu Sociologie staii a starnuti je duleziti orien-
tace v oblasti ageismu a tyrani seniorti. Soucasti této studijni opory jsou i kapitoly z thana-
tologie, z problematiky smrti a umirani.

Zajemci o dalsi hlubsi teoretické poznatky mohou nalézt odpovédi nejen v odbornych
zdrojich v hypertextovych odkazech, ale predevS§im v odborné literatufe, na kterou ve stu-
dijni opote odkazuji.



Definice stari a starnuti, kalendarni
a funkcni vek. Individudlni starnuti.

1 DEFINICE STARI A STARNUTIi, KALENDARNI
A FUNKCNI VEK. INDIVIDUALNi STARNUTI.

[@l[memrmneomapmory ]

wtarnuti je proces vseobecny (starne celd populace) a zaroven individualni (starne
konkrétni jedinec.” (Zavéazalova a kol., 2001, s. 11). Lidsky vek je rovnéz délen také na
prvni veék (détstvi), druhy vék (dospélost), tieti vék (osoby starsi 65 let zijici aktivng, neza-
visle) a ¢tvrty vék (obdobi, kdy je €lovek nesobéstacny a v zajistovani svych potieb odka-

zan na druhé osoby.

Seniorska populace je vyrazné heterogenni, takze neexistuje Zadny ,,typicky senior.
Kazdy ¢lovek starne jinak a v pribéhu Zivota vznikaji velké individualni rozdily. Stafi lidé
se lisi vékem, zdravotnim stavem, funk¢énim stavem, zivot-nim stylem, rodinnym zdzemim,
ekonomickymi podminkami, lokalitou i bytovymi podminkami, socidlni siti, vzdélanim,
zivotnimi a pracovnimi zkusenostmi, zajmy, hodnotovym systémem, osobnostnimi rysy i
prioritami. NiZe uvedeny text rozsifuje ivodni fakta.

[£]

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

» definovat pojmy stafi, starnuti, senior,

»  pochopit intervenujici faktory, které ovliviiuji proces starnuti,

» vysvétlit kalendaini a funkéni vek,

*  popsat, jaké strategie voli jedinci pii adaptaci na vlastni starnuti,
* uvédomit si zékladni teze uspésného starnuti a stafi.

[1]

Duchodce, geront, senior, stary ¢lovek, senior, starnuti, stari

m
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[casrormeamveson ][I

Potfebny ¢as na osvojeni si poznatkt prvni kapitoly odhadujeme na 30 minut.

VYKLADOVA CAST

Pro oznaceni osob v pozdnich fazich ontogeneze nachazime v odborné literatufe rtizné
oznaceni.

Gerontologie operuje nejcastéji s pojmem geront, psychologicka literatura s terminem
senescent, jinde se hovofii o starych lidech, nebo starobnich dichodcich.

H. Haskovcova (2010, s. 21) doporucuje prosté oznaceni star§i obcané.

V lékafstvi je oznaCovan za starého jedinec, doZivajici se véku nad 75 let a v odborné lite-
ratufe je nazyvan gerontem (Pacovsky 1990, s. 16).

Stale Castéji je ovSem pouzivan pojem senior, avsak bez jakékoliv blizsi definice, nebo se
prosazuje oznaceni populace 50+, 65+ apod. Pojem senior neni v nasi legislative, ani v
odborné literatuie jednoznacné vymezen. Senior je oznaeni emoc¢né neutralni a l1ze jim
oznacit ¢loveéka v prabéhu celého senia, nema vliv na miru sobéstacnosti (Ptibyl, 2015).

Slovnik cizich slov popisuje pod pojmem senior: ,,prislusnika starsi vekove kategorie® (Li-
nhart 2015, in Spatenkova a Smékalova, 2015).

Pojem diichodce se vztahuje k ekonomické aktivité jedince. Clovék se stavé tzv. starobnim
diichodcem v okamziku, kdy opousti svoje zaméstnani, ukoncuje trvaly pracovni pomér z
divodu splnéni vékovych podminek vstupu do diichodu. Odchod do dichodu (penziono-
vani) je tedy jakymsi socidlnim vstupem do faze stafi (tzv. socialni staii). Odchod do da-
chodu je uréen dosazenim jisté, v dané spolecnosti platné vékové hranice. Na ,,dichod* je
mozné nahlizet jako na Zivotni udalost, casové obdobi a socidlni instituci.

Stary ¢lovék je pojem, ktery oznacuje Clovéka ve stafi. V souvislosti s negativni image
stafi je to vSak pojmenovani ponékud problematické. Stafi neni totiz respektovanym zdro-
jem distojnosti ¢loveka.

Staii je posledni vyvojovou etapou ¢lovéka, ktera uzavira lidsky Zivot. Je to obecné
oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného béhu zivota. Jde o projev a dlsledek invo-
luénich zmén funk¢nich i morfologickych (Kalvach, 1997, s. 18).

Vidovicova a Rabusic (2003, s. 11) tvrdi, ze ,,vnimani obdobi, kdy se lidé stavaji starymi,
je u kazdého jiné a zavisi na kazdém jednotlivci: mladsi generace urcuje hranici stari nize
nez lide starsi. “ Pti jejich vyzkumu bylo zjiSténo, ze stary je ten, kdo neodpovida fyzic-
kému zdravotnimu stavu, nasledoval vék, dusevnich schopnosti a ztrata samostatnosti.

V. Pacovsky (1990) charakterizuje staii jako posloupnost nezvratnych zmén, ke kterym
dochazi v Zivém organismu a které postupné omezuji a oslabuji jeho funkce.
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Clément Pichaud a Isabelle Thareau (1998) popisuji starnuti jako piisobeni ¢asu na lidskou
bytost. Tato definice pfipousti destruktivni i konstruktivni disledky procesu starnuti.

Starnuti ovliviiuje celd Fada intervenujicich faktori, zejména:
e genetické a dédi¢né dispozice,
prodélané nemoci,
zivotni zptisob a zivotosprava,
zivotni napln (vzdélani, zkuSenosti, Sife z4jmu apod.),
adaptabilita jedince a jeho frustracni tolerance;
adaptace na Zivotni zmény a ztraty (penzionovani, bio-psycho-socialni zmény, umi-
rani vrstevniki, anticipace vlastni smrti apod.),
e strategie vyrovnavani se se starnutim a stafim

Kalendaini a funkéni vék

Pacovsky (1990, s. 15) tvrdi, Ze: ,, Vek je diilezitou charakteristikou cloveka. Kalendarni,
chronologicky, matricni vek je dan datem narozent. *

F. Tvaroh uz v roce 1971 (s. 42) kategorizoval stari nasledovné:
e 0Od 50 do 60 let mluvime o obdobi pfipravy na starnuti.
e 0d 60 do 73 let o raném stafi.
e Od 75 asi do 85 az 90 o ustaleném stafi.
e 0d 90 let je obdobi kmetské ¢ili obdobi geronti.

o]

Starym clovekem — seniorem je chapana osoba, ktera dosahla vékové hranice 65 let a vice.
Tato  hranice je stanovend Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/ en/index.html).

[llcommmrovew ]

WHO doporucila dohodu o tzv. vékové kategorizaci opirajici se o patnactileté periody
lidského zivota:

e 45159 ]Jet = stiedni vék,

* 60— 74 let = vyssi neboli starsi vék,

e 75-89 let = pravé stari, sérum,

* 90 a vice let = dlouhovékost.


http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/%20en/index.html

Jitka Skopalova - Sociologie stari a socidalni
gerontologie

B. L. Neugartenova (in Kalvach a kol. 2004, s. 47) navrhla zavedeni pojmt ,,mladi se-
niofi* a ,,stari seniofri. Staii je totiz velmi heterogenni kategorie, v riiznych fazich tohoto
zivotniho obdobi fesi seniofi jiné problémy, maji jiné priority a dominuji jind témata a
ukoly. Z jejiho pojeti je pak odvozeno i1 soucasné orientacni Clenéni staii a dominujici té-
mata v prislusné fazi:

e 65-74 let: mladi senioFi (young old) — témata penzionovani, volného ¢asu, aktivit,
seberealizace;
e 75-84 let: stari senio¥i (0ld old) — témata adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osamélosti;
e 85 avice let: velmi sta¥i seniofi (very old old) — témata problematiky sobésta¢nosti
a zabezpecenosti.

Kalvach a Onderkova (2006, s. 7) uvadi, Ze v ekonomicky vyspélych spolecenstvich se
za zacatek stari povazuje vék 65 let.

24

Miihlpachr (2009, s. 19-21) se piiklani k charakterizovani stafi v téchto oblastech: bio-
logické, socialni, kalendaini (chronologické).

Jak byste vysvétili rozdil mezi biologickym a socialnim starim?

Biologické stari vysvétluje jako nastup involuénich zmén v organismu.

Socialni stari vymezuje objevujicimi se socialnimi zménami. Jako hlavni poukazuje na
odchod do diichodu. Tim dochézi, ke zméné roli z pracujiciho ¢lovéka na penzionovaného.
To ma za nésledek zménu Zivotniho stylu a ekonomické jistoty. Samotné socialni staii déli
do 3 az 4 Casovych obdobi. Jednotliva obdobi Zivota nazyva odborné vékem. Samotny Zivot
déli do ,,ctyt véku“. Prvni vek — obdobi détstvi, které je charakteristické evolu¢nimi zme-
nami a ziskavanim novych informaci. Druhy vék — obdobi dospélosti, zatazeni do pracov-
niho procesu, zakladani rodiny. T¥eti vék — snizeni aktivity, psychické i fyzické. Crvrty vék
— moZnost pomoci od druhych osob, snaha o zachovani co nejdelsi sob&stacnosti.

vewr

néni uvadi takto: 65-74 let mladi seniori - adaptace na volny ¢as, volnocasové aktivity;
75-84 let stari seniori — zdravotni problémy; 85 let — velmi staii seniori - zavislost na péci
okoli.

Dlouhovékost — lidé doZivajici se 85 let a vice, nékdy je uvadéna vé€kova hranice 90 let.

Jo 4

Z uvedeného vyplyva, ze v€kova hranice stafi, neni pfesné¢ stanovena ur¢itym datem.
Zalezi na pohledu jednotlivych odborniki a jejich teorii.
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Pro administrativni potiebu statu je stanovena doba odchodu do starobniho diichodu,
ktera se v soucasnosti prodluzuje.

Typicke je dalsi déleni lidského véku podle riznych hledisek. V sou€asnosti se hovoii
o kalendainim véku, biologickém véku a o veéku funkeénim.

Kalendaini vék je jednozna¢né vymezitelny. Nevypovida vSak nic o involu¢nich zmé-
nach, zdatnosti, funkénich ¢i pracovnich schopnostech a zménach socialnich roli v zivoté
Clovéka. Je to administrativni néastroj, nutny pro rtizna srovndni a vyuzivany pfedevsim v
demografii a ve statistice. Za hranici kalendainiho stafi byva v soucasnosti obvykle pova-
Zovén 65. rok.

J 24

Biologicky vék vypovida ocelkovém stavu organismu. Biologické stafi vyjadiuje hypo-
teticky konkrétni miru involu¢nich zmén (atrofie, zmény adaptacnich a regula¢nich mecha-
nismut). U staré¢ho ¢lovéka se na biologickych zménach spolupodileji ve vétsi mite i nemoci.
Osoby stejného kalendainiho véku se vyznamneé 1i§i mirou involu¢nich zmén a pfitomnosti
zavaznych chorob. Funk¢éni stav je dilezitéjsi nez biologicky vék (,,co senior zvladne®).
Jedna se o soubor funkéniho potencialu daného jedince, je ovliviiovan fadou predevsim
vnéjSich faktort (na rozdil od kalendarniho veku).

[[czmmmmarovawr ]

Funkéni stav jedince a jeho kalendarni vék se tedy nemuseji shodovat. Ke stanoveni
funkéniho stavu seniort existuje velké mnozstvi hodnoticich testi.

Socialni vék je charakterizovan roli, kterou ¢lovék zastava ve spole€nosti. V soucasné
dob¢ dochazi k vyznamnému posunu socialni periodizace. Za pocatek socialniho stafi je
zpravidla povazovan vznik naroku na starobni dichod.

Podle ekonomického hlediska se déli lidsky vek na:

e preproduktivni,
e produktivni a
e postproduktivni.

Charakteristikou seniorské populace je vyrazna heterogenita. Neexistuji tzv. ,,typicti
seniofi. Je nezbytna individualizace pfistupu k témto lidem Celedova a kol., (2016).

Z hlediska funkéni a zdravotni zdatnosti existuji seniofi (Celed’ova, 2016):

e Elitni - mimotadna vykonnost, zvladani az nadprimérnych vykoni.
e Zdatni (fit)- zachovana fyzicka zdatnost az do pozdniho véku, zvladani i narocnych
zivotnich podminek.



Jitka Skopalova - Sociologie stari a socialni
gerontologie

e Nezavisli - zvladaji denni Cinnosti v bezbariérovych podminkéch, v zatéZzovych
podminkach a stresovych situacich, vSak ztraceji sobéstacnost a potiebuji pomoc.

e Kiehci — nizky zdravotni potencial, nizkd odolnost, zdatnost i adaptabilita, Spatné
zvladaji 1 bézné zatéze, dochazi u nich ke zdravotnima funkénim dekompenzacim,
potiebuji pomoc, kontrolu, zdravotnické intervence.

e Zavisli — z divodu vazného postizeni mobility, orientace, stability nebo kognitiv-
nich schopnosti potiebuji kvili ztraté sobéstacnosti dlouhodobou a trvalou podporu.

e Zcela zavisli — clovek trvale upoutany na ltizko nebo s pokrocilou poruchou kogni-
tivnich schopnosti, vyzadujici trvalou péc¢i druhé osoby.

e Umirajici — pro tyto osoby je nutno zajistit kvalitni paliativni a hospicovou péci (viz
13. kap).

Je dilezité zminit se také o zménach, které probihaji v socidlni oblasti.
Domnivam se, Ze tyto poznatky budou mit také vyrazny vliv na proces pfijeti vlastniho
starnuti. A urceni jednotlivé kategorie smifeni se stafim u ¢lovéka.

Kiivohlavy (2011) popsal tyto zmény odehravajici se u seniort v obdobi jejich starnuti:

e Zména identity
Identitou rozumime to, kym jsme, za koho nas lidé povazuji a za koho se povazuji ja sam.
To se s odchodem do diichodu dosti méni. Pfed odchodem do dichodu ¢lovék ma urcitou
pracovni pozici, funkci. Lidé ho méli za nékoho, kdo ma urcitou prestiz a spolecensky sta-
tus. Bohuzel toto postaveni ¢loveék poté ztraci a ziskava oznaceni pouze dichodce, coz
pfedstavuje pro n€koho piedstavu valasskych filcovych bot dichodek, stojicich né¢kde
V kouté. Pro nékoho to miize znamenat konec nadéje ,,byt nékym*.

e Zména spolecenstvi lidi, s nimiZ prichazime do styku
V praci jsme zatazeni do pracovniho kolektivu, fada z nich se stane naSimi ptateli. Odcho-
dem do dachodu se stava, ze se tyto vztahy rozvoliuji s nékterymi lidmi 1 zcela ztraceji.
Ptichodem do diichodu jsme piekvapeni, ze tam kde Zijeme, ziji i dal$i lidé s kterymi jsme
se diive jen letmo potkavali. Podobné zjistujeme i v oblasti kulturni a volno€asové. Zjis-
tujeme, Ze i tito lidé maji své klady a zabyvaji se podobnymi otdzkami jako my. Vznikaji
nova pratelstvi. Oproti tém pracovnim maji vyhodu v tom, Ze s nimi nemluvime jen o pra-
covni problematice, ale 1 o vécech, které néas zajimaji a jsou pro nas nové.

e Zména zaméreni naSich zajmu
Snaha v pracovni oblasti o dobrou piipadné co nejvyssi uspésnost v praci s sebou prinasela
fadu negativnich jevii. Mohla vést ke stresu, zda se ¢lovek na daném pracovnim misté udrzi

¢i ne. Odchodem do dichodu se v§e méni, zprvu je hodné€ ¢asu na vSe. Az si ¢lovék nevim

11



Definice stdri a starnuti, kalendarni
a funkcni vek. Individualni starnuti.

rady, co vlastn¢ bude d¢€lat. Tato situace vede k vymizeni ¢asové stresu, ktery jsme mohli
pocitovat v minulosti. Dochazi ke zvolnéni zivotniho tempa, disledkem toho je, ze si miize
¢lovek uzivat dichodového veéku a relativné svobodné Zit.

e Zména postoje k tomu, co bylo, co je a co bude
V dob¢ zaméstnani se neustale sleduji terminy, do kdy ma byt dokonéeno to ¢i ono ¢i ode-
vzdano. Museli jsme planovat, nasi nadfizeni ptesné sledovali nasi préci a jeji postup. Na
kazdy tsek v praci byl dan ptiblizny Casovy plan, dbalo se jeho dodrzovani. V diichodu se
tyto véci zpravidla méni, clovek zacne zit vice v ptitomnosti. Mnozi si teprve v tomto ob-
dobi zacali v§imat, jaky je napft. za jejich byvalym zaméstnanim krasny park, jak chutna
kava, jinak nez ve spéchu a pii plném pracovnim nasazenim a podobn¢. Na buducnost také
myslenky ptichazeji, plati to, Ze seniofi sami jsou do urcité miry reziséry své vlastni bu-
doucnosti.

e 7Zména v oblasti toho, co od Zivota chci
V mladi a béhem Zivota ma ¢loveék rizné plany, ty se postupné méni, pred vstupem do
diichodu si Casto star$i ¢lovek preje hlavné se diichodu ,,dozit”. Odchodem do diichodu se
vSak situace méni, Casto si mize jedinec klast otazku, co vlastn¢ od Zivota chci? Dochézi
k tzv. bilancovani svého zivota. Zohlediiuje pfi této bilanci, co se mu dilezitého v Zivoté
podaftilo nebo, co od zZivota ocekaval. Také si pfi muze klast otdzky, zda mu jesté chybi
néco v zivoté, co by chtél dodé€lat, aby to bylo uplné (Ktivohlavy, 2011).

V obdobi odchodu do starobniho diichodu se méni socialni role seniora, ¢asto konci
role pracujiciho ¢lovéka, ktery svou innosti vytvatel uréité hodnoty. Clovék ziskava novu
roli diichodce, ktery se mize citit zbytecny tim, Ze nijak nepfispiva naSemu spolecenstvi.
Muze dochazet ke snizeni autority i spole¢enska prestize jednotlivee Mlynkova (2011).

Jakym smérem se bude proces starnuti ubirat, popisuji tii zékladni vzorce: degene-
race (odpovida aspektu starnuti souvisejici se zhorSovanim zdravotniho stavu), udrZzovani
(zachovani soucasného stavu cloveka) a tieti vzorec je rlist a vyvoj (pfedstavuje zlepSeni
stavu jedince). Kontinualni procesy opotiebeni starSiho clovéka jsou nevyhnutelnou sou-
¢asti Zivota, opravné a regenera¢ni mechanismy mohou tyto dopady zmirnit. Rovnovaha
mezi opotfebenim a opravnymi procesy je dillezitd pro smér, jakym se bude starnuti ubirat

(Gruss, 2009).

S 4

Podstatné nebezpeci pro zdravé a uspéSné starnuti a aktivni staii je negativni stereo-
typizace, kterd vytvaii normu a podobu pro netspéSné negativni starnuti. Mizeme se

s timto setkat napt. v médiich, ale i béZné v populaci. Zvlasté nebezpecné vytvari povédomi
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0 zivote ve stafi, potfebach a schopnostech seniorti. Také tyto informace deformuji realitu
a byvaji i cilené zneuzivany. Druhym problémem byva naopak absence viile ke smyslu a
odpovédnosti ¢lovéka za sebe samotného. Neochota o néco usilovat, spoléhani starsich lidi,

e se o né ,,nékdo postara“ (Celedova a kol., 2016).

E e A

Pojem senior je povazovan jako za emocionalné neutralni, oznacujici ¢lovéka v celém vé-
kovém obdobi sénia.

Kalendaini vék: stfedni vék je ohranic¢en obdobim 45 — 59 let; rané, Casné staii 60—74 let;

Jo 4

pravé staii — sénium 75-89 let; kmetstvim je nazvana doba 90 a vice.

VeEk 65-74 let, (mnohdy i rozmezi 65-79 let) je oznaCovan za pocinajici staii a hranice
vlastniho stafi pak nastupuje od 75-80 let. Za dlouhovékost se povazuje veék 90 a vice let,
i zde se vSak muze uvadét hranice az 100 let. K tomuto posunuti dochazi diky lepsimu
zdravotnimu a funk¢énimu stavu seniord.

Starnuti je souctem zmén, kterym podléha organismus v prubéhu casu. Tyto zmény vSak
nenastupuji synchronné, starnuti je individudlni a asynchronni a jednotlivé systémy a
funkce organizmu starnou nerovnomérné (Miihlpachr, 2004, s. 23). Jde o proces, ktery ma
urc¢itou ¢asovou dynamiku, je geneticky naprogramovan a podléha také vlivim prostiedi.

V nasi spole¢nosti bohuzel panuje obecné tradovany nazor, ze stafi je vlastn¢ na nic. Di-
sledkem takovych postojii je odklon od vSeho a vSech, kteti né¢jakym zplisobem staii pfi-
pominaji nebo jsou stafi. Soucasny ideal mladi a s nim spojeny rychly zivotni styl ,,bezsta-
rostného* a kreativniho mladi, kterého je tfeba vyuZit, nez se ptihlasi ten ,,hrozny* vyssi
vék nepomaha zlepsit situaci seniorti. V atmosféte, ktera popira pfirozeny proces starnuti,
se senioriim nezije dobie (Haskovcova, 2010).

Zaver

Pro oznaceni osob v pozdnich fazich ontogeneze nachdzime v odborné literatute rizné
oznaceni. StaFi je souhrn zejména bio-fyziologickych pochodt, které probihaji v Case.
Za pocatek stari je dnes povazovan vé€k 65+, 0 vlastnim stafi se pak hovoii od véku
75+.

Stafi je mozné klasifikovat z riznych hledisek a rizni autofi predkladaji rozdilné Cle-
néni.
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., Stari je usek ontogeneze. Nelze je chapat jinak nez jako soucast osobnostniho vyvoje a
Zivotniho piribéhu. * (Cevela a kol., 2012, s. 130).

[Mlomocnzmwrsos ]

e Definic stafi existuje velmi mnoho. J. Viewegh (1974) uvadi, Ze nepfesnosti v jed-
notlivych definicich stafi jsou zpiisobeny zejména interindividuélni variabilitou pro-
jevu procesu stari, rozdily projevil procesu stafi u téhoz jedince (napf. nesouladem
mezi psychickymi a fyzickymi projevy), sociokulturnimi aspekty hodnoceni stari
(napft. odlisnymi kritérii evaluace staii z historického, socidlniho, kulturniho ¢i geo-
grafického hlediska) a prodluzujicim se vékem.

Jak rozumite vySe uvedenému tvrzeni J. Viewegha? Uved'te pfiklady.

o Setkali jste se s dalsimi oznacenimi (resp. s eufemismy) pro star$i osoby?

V odbornych zdrojich vyhledejte a popiste, jak na stafi pohlizi vyvojova psychologie
(napt. Vagnerova, 2007, s. 299, 398) a jak se subjektivné citi sami seniofi (vyzkum Seniori
ve spolecnosti. Strategie zachovani osobni autonomie (Sykorova, 2007). Uvedené dopliite
o Vase nazory a zkuSenosti.

Zpracovany kol zasSlete pedagogovi predmétu pres systéem LMS do konce prvniho tydne
daného semestru. Maximalni rozsah vikolu — 2 normostrany (dle CSN ISO 690).
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e Vyjmenujte faktory, které vyznamné ovliviiuji proces starnuti.

e Charakterizujte fyziologické a patologické starnuti.

e Jaké je soucasné ¢lenéni lidského v€ku ve stafi?

e Shriite charakteristiky typické pro urcita vékova Zivotni obdobi ve stafi.

e Charakterizujte proces starnuti podle jeho prib&hu.

e Jakeé jsou skupiny seniorti podle funkéni zdatnosti a potteby podpory a péce?
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2 POPULACNI STARNUTI — DEMOGRAFICKE ASPEKTY
STARNUTI A STARI. EKONOMICKE, ZDRAVOTNI,
SOCIALNi A RODINNE SOUVISLOSTI.

T -]

Nasledujici kapitola je zamétena na demografické a dalsi aspekty starnuti. Pacovsky jiz
tologie (pocet starnoucich a starych lidi, posuny ve vékovych strukturach obyvatelstva, rlst
kvalifikace a vzdélanosti spoleénosti — zvySujici se vzdélanost Zen). Za vyznamné demo-
grafické procesy jsou povazovany: porodnost, imrtnost a vV soucasnosti i migrace obyva-
telstva.

Daewrr

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

+ reflektovat starnuti populace z demografického hlediska,

« interpretovat demografické zmény (véetné prognéz) v CR,

*  objasnit, jak se popula¢ni zmény promitaji do socialnich struktur,

» uvést disledky demografického starnuti pro jedince, rodinu a spole¢nost,

* uvédomit si vyznam rodiny pro vSechny jeji ¢leny, ale pfedevSim pro seniory.

|
_

Demografie, demografické starnuti, populacni zmény, praimérny vék doziti, vékova
skladba obyvatelstva.

[[essromesmricesrion ]

Potfebny ¢as na osvojeni si poznatkt prvni kapitoly odhadujeme na 45 minut.
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VYKLADOVA CAST

Demografie je nauka o obyvatelstvu, ktera zkouma jeho slozeni a pohyb. SloZeni oby-
vatelstva je vysledkem jeho pohybu, dlouhodobych reprodukénich procest a spolecen-
skych podminek.

Porodnost (natalita) - udava podil narozenych z ur¢ité skupiny za urcité ¢asové obdobi.
Umrtnost (mortalita) udava podil zemielych z ur¢ité skupiny za uréité dasové obdobi.
Proces vymirani popisuji tzv. imrtnostni tabulky.

Demografické starnuti je relativni starnuti, tj. zvySovani (procentniho) podilu seniort v
populaci. Demografické starnuti je vnimano jako negativni jev, ktery s sebou nese i celou
fadou negativnich spolec¢enskych fenoménti jako jsou demograficka panika, ageismus a So-
cidlni exkluze seniorti.

Absolutni starnuti je zvySovani poctu seniorti v populaci. Stfedni délka zivota (Life Ex-
pectancy) — o¢ekavana doba doziti, nadéje doziti. Udava piedpokladany pramérny pocet
let, kterych se pravdépodobné jedinec doZije, pokud se nezméni imrtnostni pomery. Nej-
Castéji se urcuje stfedni délka Zivota pfi narozeni. Vzhledem k tomu, Ze je odli$na imrtnost
muzl a zen, stfedni délka zivota se konstruuje zvlast pro obépohlavi.

Stiedni délka Zivota (nadéje doziti) je ovlivnéna mnoha faktory individualnimi a spole-
censkymi. Pfedevs§im v ekonomicky vyspélych zemich dochazi k vyraznému prodluzovani
stiedni délky Zivota obyvatelstva. Vyznamné individualni faktory ovliviiujici nadéji doZiti
jsou geneticka vybava a zivotni styl. K zasadnim spole¢enskym faktorim patii socio-eko-
nomicky rozvoj, zlepSeni hygienickych podminek, zdravotni a socialni péce. Sttedni délka
Zivota je vyznamnym nastrojem mezinarodniho srovnani Zivotni trovné.

Sti‘edni délka Zivota bez chronického postizeni (Life Expectancy without Chronic Dise-
ase), stiedni délka zivota bez postiZeni (Disability-free Life Expectancy) - nadéje doziti ve
zdravi, bez chronickych chorob, bez zavazného postizeni. | sttedni délka zivota prozita ve
zdravi je odli$na pro muze a pro zeny. Zatimco nad&je doziti se téméf ve vSech zemich EU
zvysuje, stiedni délka zivota prozitd ve zdravi dosud stagnuje.

Priumérny veék je aritmeticky prumér véku vsech jedinct v dané populaci a byva mnohdy
zaménovan se stiedni délkou Zivota.

Index stari je obecné stanoven jako pomér seniort k détem v dané populaci.
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[llcommmmarovew ]

Kritériem pro oznaceni urcité populace staré ¢i starnouci je 8 %, tzn. vyssi podil
populace ve véku 65 let a starsich. !

Soucasni a budouci seniofi se budou od svych ptedchiideii lisit pocetnim zastoupenim, eko-
nomickymi a socidlnimi parametry, budou stale vzdélanéjsi i vSestrannéji zaméteni, budou
klast vy$si naroky na obdobi Zivota v poproduktivnim véku- budou mit vys$si naroky na
svou zivotni troven, poskytovani informaci, rozsah poskytovanych sluzeb, traveni volné¢ho

¢asu apod.

Primérny vék doZiti, ktery se zvysil mezi lety 1950 az 2005 ze 46 na 65 let, vzroste do
roku 2050 na 75 let. V rozvinutych statech, kde se uz nyni lidé dozivaji nejcastéji petase-
dmdesati let, se tato hranice posune az na 82 let. V nejméné rozvinutych statech, kde lidé
umiraji nejcasteji v padesati letech, se prodlouzi zivot v priiméru o Sestnact let. Nejvice
starSich a starych bude v Evrop¢, nejvice mladych v Africe. Z vySe uvedeného vyplyva,
zZe rust obyvatel bude v téch méné rozvinutych oblastech Zem¢.

V Ceské republice se zacaly projevovat procesy spojené s demografickymi zménami a po-
pulac¢nim starnutim naplno projevovat zhruba na pocatku 90. let 20. stoleti.

Ceska populace starne a bude starnout relativné (v diisledku stagnace &i sniZzovéani porod-
nosti) i absolutné (v dasledku prodluzovani stiedni délky Zivota).

Podle projekce Ceského statistického uiadu bude v Ceské republice v roce 2020 aZ
28 % seniorii, coz predstavuje téméet tietinu obyvatelstva.

Nejvetsi narast poctu seniorl se pak oc¢ekava v kategorii dlouhovékych, kdy se odhaduje,
7e v roce 2050 u nas bude Zit asi ptil milionu ob&ant ve véku nad 85 let (CSU, Projekce
obyvatelstva Ceské republiky 2013, s. 6). Viz nize.

Graf: VE&kova skladba obyvatelstva v roce 2010, 2030 a 2050

! Uvedené hranice dosahovala ke konci20. stol. Nejen vétina evropskych zemi, ale i Japonsko, USA, Ka-
nada, Australie. V rozvinutych zemich probiha proces starnuti populace rychleji nez v zemich rozvojovych.
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Vékova skladba obyvatelstva: 2010 Vékova skladba obyvatelstva: 2030 Vékova skladba obyvatelstva: 2050

Ceska republika Ceska republika Ceska republika
Celkem: 10503408 Celkem: 10908419 Celkern: 10842320
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Framen: Projekce obywatelstva CF do roku 2065, Cesky statisticky Ofad, kvEten 2009
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Na zakladé ogekavaného vyvoje Ceského statistického ufadu, dojde zfejmé po roce 2040
k ptekroceni hranice 3 miliony obyvatel nad 65 let, coz bude znamenat dvojnasobné zvy-
Seni soucasného podilu této vékové skupiny.

V roce 2030 by méli podle odhadii Ceského statistického tifadu tito ob&ané tvofit 22,8 %
populace a v roce 2050 pak 31,3 % populace Ceské republiky, coz predstavuje pfiblizné
vyse uvedené 3 miliony osob. Pocet lidi ve véku 85 a vice let by mél do roku 2050 stoup-
nout asi na pul milionu, pro srovnani v roce 2004 jich bylo 93 516. Nadé&je doziti pfi naro-
zeni bude v roce 2050 ¢init 78,9 let pro muze a 84,5 pro zeny (v roce 2006 i 73,4 let pro
muze a 79,7 let pro zeny).

Po roce 1990 dochazi k pokracujicimu demografickému starnuti ¢eské spolecnosti nejen
snizovanim porodnosti, ale také prodluzovanim lidského zivota. Jak je vidét z graft, v bu-
doucnu se bude starnuti ¢eské populace jesté prohlubovat. Predpoklada se pouze mirny
vzestup porodnosti a pozitivni vyvoj umrtnosti v CR. Po roce 2020 budou dosahovat hranic
vlastniho staii silné povalecné rocniky. V poloving 21. stoleti piekro¢i prah osmdesatky
,déti“ z babyboomu sedmdesatych let. Nejvice budou nartstat pocty osob v nejvyssim
véku. Podle odhadii se Ceska republika postupné stane jednou z nejstarsich evropskych
populaci. Lze predpokladat, ze stdrnout bude nejen ¢eska populace, ale celd Evropa.

e Zodpovézte si, jaké znate demografické disledky stafi a starnut?

Vybrané aspekty demografického starnuti populace:

K vyznamnym disledkim demografickych aspektl starnuti pro spole¢nost patii dale
zejména:

Dlouhovékost

Maximalni mozné délka Zivota dosazitelna v idedlnim prostfedi se u cloveka ziejme pohy-
buje kolem 120-125 let. Dispozice k dlouhovékosti je dana kombinaci dédi¢nych faktort
a stylem zivota. VEtsi vliv maji i negenetické faktory (fyzicka zdatnosti, stravovaci navyky,
psychicka pohoda), vlivy prostiedi, nemoci a snad i restrikce potravy. Podle prognéz bude
dlouhovékych piibyvat.

ZvySovani nutnosti financniho zajisténi starsich a starych osob. V ptipad¢, Zze dojde k
pfevysSujicimu poctu starych lidi nad mladsi generaci, k ¢emuZ rostouci pocet starnouci
populace sp¢€je, bude financni zajisténi seniorli znacnym zplisobem omezeno.

Potieba zajisténi dostatecného poctu specifickych zaiizeni pro seniory, které budou star-
$im a starym lidem poskytovat odpovidajici sluzby a péci individudlniho charakteru, a to s
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ohledem na jejich hmotné, psychické nebo spiritudlni potieby. D. JaroSova (2006) v sou-
vislosti s uvedenim zminuje i problematiku zvySovani poc¢tu invalidni, chronicky nemocné
a dusevné postizené starnouci populace, coz oznacuje za celospolecensky problém, nebot
zavaznost této situace je nad ramec zdravotnictvi. L. Rabusic (1995, s. 192) uvadi, ze ,, do-
konalejsi lékarske technologie dovoluji delst preZivani i s degenerativnimi chronickymi ne-
mocemi, coz by v drivéjsich podminkach nebylo mozné, nebot v soucasné dobé je lécitel-
nych nespocet onemocnéni, na které v minulosti lide bézné umirali .

Vysoky nariist miry zavislosti seniorii. Mira zavislosti seniorii je mira, kterou Ize vyjadfit
poctem seniorti (osoby ve véku 65 let véetné) na 100 osob v produktivnim véku, tzn. veék
15 — 64 let (CSU). Mira zavislosti seniorti se zvysuje takovou mérou, e ekonomické
nasledky pocitujeme jiz dnes.

Dalsi dtilezitou charakteristikou demografického vyvoje v CR je pFibyvajici pocet starych
Zen.

Zeny se dozivaji vyssiho véku neZ muzi, Zenska populace je star$i neZ populace muzska.
Demografickym ukazatelem, ktery vyjadiuje tento jev, je index femininity. Index
femininity udava pocet zen na 100 (pfipadné 1000) muzi. S postupujicim vékem se index
femininity zvy3uje. Starsi Zeny Ziji ¢ast&ji bez partnera nez staif muzi. Zeny maji sice vyssi
stitedni délku Zivota nez muzi, ale ve stafi maji hor$i zdravotni a funkéni stav, coz je u nich
spojeno s vys§im rizikem institucionalizace asocialni izolace. Vice nez muzi jsou staré Zeny
ohrozeny chudobou. Vdovstvi (ale 1 vdovectvi) pfinasi fadu socialnich a psychologickych

problémt a také nebezpeci osamélého zplisobu zivota.
Sociologické a psychosocialni disledky starnuti populace jsou dany mj. zménami v:

e charakteru rodiny,

e charakteru bydlent,

e vzd¢lanosti.

e 7zivotni a kulturni arovni,

e ckonomické aktivité seniord,
e potiebach a cilech seniort.

Hlavnim Zivotnim zdzemim pro seniora by méla byt dobfe fungujici rodina.

Rodinné souvislosti

Podle I. Mozného (2004) je v ¢eské spolecnosti, i pies dliiraz na profesni uplatnéni a pies
individualizaci jedinct, stalé silna mezigeneracni solidarita a vazby v roding. Lidé jsou pie-
svédceni, Ze by se rodinni piislusnici méli podporovat. Rovnéz V. Pacovsky v roce 1990
(. 53) upozornil, Ze pospolity zZivot je velice dilezity pro staré lidi, mnohdy se neobejdou
bez pomoci mladSich rodinnych ¢lent.

Na zacatku minulého stoleti, zejména na vesnicich, se mladsi generace usazovala v bliz-
kosti svych nejblizsich proto, aby jim mohli byt napomocni. Vlivem primyslové revoluce
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dochazi k migraci obyvatelstva za praci, coz se projevilo také v usporadani rodinného zi-
vota. I pfi této zmeéné se staii lidé snazi zit co nejdéle v prostiedi jim zndmém. ,, Touha
starych lidi zit v blizkosti vlastnich déti a nebyt pritom na nich zavisli, uvadeji prave tak
prace zahranicni jako domdci. Lze hovorit o ,,intimité s odstupem . Stari lidé si preji co
nejvetsi intimitu a pravidelné kontakty s detmi, ovSem za predpokladu primérené prosto-
rové vzdalenosti. “ (Pacovsky, 1990, s. 53).

Také S. Hamilton v roce 1999 (s. 171) uvedl, Ze v zapadnich statech uptednostiuji seniofi
zit samostatné, ale vitaji, kdyz ptibuzni nebydli daleko. To poukazuje na zachovani si svého
soukromi, ale moznost schlizek se svymi blizkymi. Mozny (1997, s. 7) upozoriiuje na sku-
teCnost, Ze se setkdvame s osaméle Zijicimi starymi pary, které tvoii vice nez tietinu do-
macnosti, poptipad¢ s osamélymi zenami — vdovami. Dale autor (2008, s. 275) tika, ze
kli¢em k zachovani vzajemné mezigeneracni soudruznosti je predavani majetku z generace
na generaci.

Seniory vramci rodinnych struktur spatfuje Vohralikova a RabuSic (2004,
S. 57) takto: , Rodina predstavuje pro kazdého cloveka bez rozdilu véku zdzemi a
Jistotu. Ve stari pak dobre fungujici rodina znamena zdaruku pomoci psychické, fyzické i
hmotné, a to i v pripadé nesobéstacnosti starého clovéka “.

E][ swmwortwarrory ]

Starnuti obyvatelstva (predevsim ve vyspélych zemich) je provazeno celou fadou dusledkt
pro spolecnost 1 starnouci osoby. Lze ofekavat, Ze starnuti populace v nadchézejicich letech
bude pro jednotlivé zemé ptedstavovat velkou vyzvu nejen rozpoétovou, ale i ekonomickou
asocialni. Zakladnim demografickym procesem 21. stoleti je ve vyspélych zemich starnuti
obyvatelstva. Kritériem pro oznaceni urcité populace staré ¢i starnouci je 8 % ¢i vyssi podil

populace ve veéku 65 let a starSich.

Na zakladé o¢ekavaného vyvoje Ceského statistického tGitadu ziejmé dojde v Ceské repub-
lice po roce 2040 k ptekroceni hranice 3 miliont obyvatel nad 65 let, pocet lidi ve veéku
85 a vice let by mél do roku 2050 stoupnout asi na ptil milionu.

V souvislosti s popula¢nim starnutim se objevuje fada problémul-v zédvislost seniori na
péci; diichodova reforma; penzionovani silnych povale¢nych roénikt mezigeneracni sou-
ziti, dostatecné poskytovani kvalitnich socialnich sluzeb a bydleni bez bariér, aj. Starnuti oby-
vatelstva vede ke zvySovani nakladl na socidlni 1 zdravotni péci, ale 1 narlstu pozadavkl
kladenych na vlastni rodinnou péci. Dlsledky starnuti délime na - ekonomicke, socidlné-
zdravotni, sociologické a psychosocialni, 0sobni.
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Zaver

Demografické charakteristiky jsou nezménitelné stejné€ jako promény zptsobu zivota oby-
vatelstva. Nutna je potieba vytvaiet ptiznivou spole¢enskou atmosféru pro chapani a napl-
novani potieb seniort, feSeni jejich problému, zmirnéni mezigenera¢nich konfliktd a soci-
alni integraci seniort.

Klady prodluzovani lidského véku - moznost prozit delsi zivot, stravit vice ¢asu se svymi ro-
dici.

Otazky k zamysleni:

e Co se Vam vybavi, kdyz se fekne populacni starnuti?

e Definujte demografii.

e Jaka je hranice demografického stari?

e Co je demografické starnuti a jaké faktory je ovliviiuji?

e Charakterizujte stiedni délku zivota a uved'te konkrétni aktualni tidaje pro muze.

|
Co se Vam vybavi, kdyz se fekne populacni starnuti?

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Ve

3 MYTY O STARI

[el[wemrmneommemroy ]

Strach ze starnuti a staii nejcastéji plyne z mozné ztraty sobéstacnosti a samostatnosti, ze
sniZeni télesnych, mentalnich ¢i psychickych funkci, z omezeni socidlnich vztahti, ze ztraty
seberealizace a dalSich. Vyrovnani se s procesem starnuti, stafim, pfichazejicimi zménami
a nakonec také s vlastni smrtelnosti je velmi dulezité pro to, aby ¢lovéka mohl toto zivotni
obdobi stravit pfijemnym zplsobem.

Dusledkem nize uvedenych predsudkii a mytii o stdrnuti a stafi jsou zejména z vSeobecné
obavy z tohoto obdobi lidského Zivota.

[

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e identifikovat pfedsudky a stereotypy o stafi a starnuti,
e rozliSovat myty a skutecnost,
e dekonstruovat zékladni myty o stafi.

_

Mytus, predsudky, stereotypy.

[[easromemmrresroms ]

Potiebny ¢as na osvojeni si poznatkt prvni kapitoly odhadujeme na 30 minut.

VYKLADOVA CAST
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Predsudky a stereotypy jsou urcité predstavy, nazory a postoje, které jsou zaujimany
jedincem ¢i skupinou osob vuéi skupinam jinym (heterostereotypy) nebo k sobé samym
(autostereotypy).

D. Sykorova (2007, s. 49) uvadi, ze ,, vvznamy starnuti a stari maji v soucasné zapadni
kulture prevaizné pejorativni, negativni konotace. Obraz stari a starsich lidi je vsak spise
vysledkem socidlniho konstruovani nereality — zatizeny myty a stereotypy ¢i diskredituji-
cimi, stigmatizujicimi atributy.

Predsudky maji emocionalni (vesmés negativni) naboj.

Stereotypy vyjadiuji spiSe ignoranci a mohou byt neutralni nebo dokonce pozitivni. Jde o
vyznamny Cinitel pfi vzniku ageistickych predstav a nazort (srov. Hartl, 2010).

oo 8]

Zvyraznéni dalezitych E. Palmore (in To$nerova, 2002) popsal nasledujici predsudky a
stereotypy o stari:

1. Nemoc. Piedstava, ze vétSina starych lidi je ¢asto nemocnd, maji chabé zdravi, Casté
urazy. Diky svému chatrnému zdravi a ¢astym nemocem nemohou provadét bézné
aktivity.

2. Impotence. Piedstava, Ze na ,,stard kolena® uz sexualita neni dilezita, aktivity
V tomto sméru jsou pokladany za néco nemistného az zvraceného.

3. Osklivest. Diky ,kultu mladi“ je krasa spojovana s mladim
a oSklivost se stafim. Staii méni vzhled starého ¢loveéka a timto ovliviiuje také jeho
socialni status.

4. Snizeni duSevnich schopnosti. Posuzovani staii jako obdobi tipadku a zhorSenych
schopnosti vede k pfedstavé, Ze schopnosti udit se, zapamatovat si a poznavat v di-
sledku starnuti klesaji.

5. DuSevni nemoc. Piedstava, Ze stafi lidé bézné trpi duSevnimi onemocnénimi, Ze je
to ve staii nevyhnutelné.

6. Zbytecnost. Vychodiskem je ptedpoklad, ze v disledku snizovani jak psychické,
tak fyzické vykonnosti ve staii, neni schopen stary ¢loveék pln€ vykonavat svéfenou
praci. Neni produktivni, €ili je zbytecny.

7. lzolace. Predstava, ze stafi rovna se osamélost, Ze stafi lidé nejsou spolecensti, vy-
hybaji se kontaktim s lidmi, a tim padem jsou izolovani.
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8. Chudoba. Zahrnuje jak ptedpoklad, ze vétSina starych lidi je chuda, tak i takovy
nazor, ze vétSina starych lidi je bohatd. Oba dva nazory s negativnim vyznamem.

9. Deprese. Predstava, Ze clovek vzhledem ke svému stati musi byt depresivni. Nava-
zuje to na vyse uvedené stereotypy, ze stary ¢lovek je nemocny, bezmocny, osklivy,
senilni, chudy a osam¢ly.

10. Politicka moc. Povédomi o tom, Ze starych lidi ptibyva, tudiz je jich vic, mize vést
k tomu, Ze tvoii silnou politickou silu, ktera odvrati politiky od potiebnych reforem.

Myty o stari

o

Mytus je nekriticky pfijimand pfedstava o nékom, resp. o nécem, expresivné je tento pojem
chéapan jako smyslenka, vymysl ¢i blud (Tos$nerova, 2002).

H. Haskovcova (1990, 2010) uvadi nasledujici myty o stafi:

e Mytus faleSnych predstav — je zalozen na predpokladu, ze stary ¢lovék pottebuje
pouze ekonomicko-materialni zabezpeceni, to znamena, ze mezi spokojenosti a ma-
terialnim zabezpecenim existuje pfima imeérnost,

e mytus zjednodusené demografie vystihuje pojem ,,dichodce a je to predstava,
ze Clovek se stava starym v den odchodu do diichodu,

e mytus homogenity — stifi se nam jevi jako homogenni, stejnorodé
a tudiz nam vSichni stafi 1idé ptipadaji stejni a majici stejné problémy a potieby
(,, hazime je vsechny do jednoho pytle*) a opomijime jejich interindividudlni a in-
traindividualni variabilitu,

e mytus neuziteéného ¢asu je odrazem predstavy, ze ,, kdo nepracuje, je neuzitecny,
je kK nicemu “,

e mytus ignorance — stary ¢loveék pro nds neni partnerem, sokem ani protivnikem,
stoji jiz na vedlejsi koleji, a proto ho nemusime brat vazné,

e mytus o skleréze — tento mytus v podstaté traduje, Ze stafi znamena ,, sklerozu “, na
ni se pak svadi vSechno, stava se jakymsi spolecnym jmenovatelem starnoucich a
starych lidi,

e mytus o ubytku sexu ve stari — sexualita ve stafi zistava zachovana, ale mize se
kvalitativn€ ménit (jde spise o erotiku, nez samotny koitus).

D. Sykorova (2007, s. 285) doplituje, ze ,, pies nepravdeépodobnost a neskutecnost téchto
mytii, tvori stereotypy a myty o stari zaklad pro diskriminaci starych lidi.
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K dalSim mytim pat¥i:

¢ Prodluzovani délky doziti, pfi¢emz se jednd pouze o zvySovani poctu piezivaji-
cich,

e onemocnéni a zdravotni obtiZe ve stari — zhorSovani celkového zdravotniho stavu
¢lovéka neni podminkou procesu starnuti,

e senilita a oslabeni ve staii — rovnéz se nejednd o disledky, které jsou spojeny
pouze se starnutim a stafim, nebot’ se mize jednat o ptiznaky anebo nasledky riz-
nych onemocnéni mozku,

e Zivot ve stafi v zatizenich pro seniory, coz jiz v soucasné dob¢ neni tplnou prav-
dou, ptevazna vétsina senioru zije ve svych domovech nebo v domovech vlastnich
déti, které se o né staraji,

e majetnost ve staFi — stafi lidé nepatii mezi majetné, majetkové poméry seniord
jsou velmi riiznorodgé,

e chudoba ve stafi — ani tento mytus neni opodstatnény, nebot’ dodnes neni proka-
zéana skutecnost, ze by starsi lidé byly v porovnani s ostatni populaci chudobngjsi,

e vysoké naklady na zdravotni a socialni zabezpeceni starSich a starych lidi — tato
oblast je z obecného hlediska zamétena predevsim déti, mladez a lidi v produktiv-
nim véku, v této souvislosti lze zminit také skutec¢nost, ze lidé nemaji povédomi o

funkci systému socialnich davek.

B A

Predsudky a stereotypy si vytvafime na zéklad¢ nedostatecné znalosti urcité skupiny lidi —
délame si na né zevseobecnujici nazory ¢i piedstavy, které prebirame od jinych lidi.

V soucasné dobé¢ jsou uvadény nasledujici stereotypy-stari lidé jsou pro spolecnost pouze
zatézi, nejsou konkurenceschopni, jsou chudi, nemocni, opusténi, zbytecni, senilni, bez-
mocni a neuzitecni. Disledek tzv. gerontofobie = chorobny strach ze stafi a starnuti. Nega-
tivni postoj ke stafi a starnuti miize mit az podobu ageismu.

Nejcastéjsi predsudky o staii - Nemoc. Impotence. Osklivost. Snizeni dusevnich schop-
nosti. DuSevni nemoc. Zbyte¢nost. Izolace. Chudoba. Deprese. Politicka moc.

Nejcastéjsi myty o stari- mytus falesnych predstav, mytus zjednodusené demografie, my-
tus homogenity, mytus neuzite¢ného ¢asu, mytus ignorance, mytus o skleréze, mytus o
ubytku sexu ve stari.
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Zavér

Predsudky, stereotypy i myty o stafi existuji v riznych modifikacich a maji velky vliv na
utvareni pojeti a sebepojeti stafi.

7]

e V jaké podobé a v jakych médiich jste vidé€li staré osoby (televizni obrazovka, noviny, ¢a-
sopisy, reklama, inzeraty aj.)?

e Setkali jste s n¢jakym predsudkem nebo mytem o stafi?

I

Ptipravte si jakoukoli reklamu, ve které budou hlavnimi protagonisty seniofi.

Popiste situaci, kdy jste se setkali s néjakym ptikladem diskriminace seniort, ktera vycha-
zela z myt o stafi. Navrhnéte moznosti eliminace pedsudk, stereotypti a mytt o stafi.
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4 GERONTOLOGIE — VYMEZENI, PREDMET, UKOLY,
SYSTEM, VZTAH K JINYM VEDAM

wowrmmesaemoy [

Stari je obtizné definovatelna posledni faze zivota, v niz se napadnéji projevuje involuce,
souhrn involu¢nich zmén (zénikovych, ,,poklesovych®, atrofickych), se zhorSovanim
zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu.

e

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

*  objasnit védu o starnuti a stafi- gerontologii,

» charakterizovat tfi hlavni proudy gerontologie,

+ vymezit dal$i discipliny, které se zabyvaji stafi a stairnutim ze svého uhlu pohledu.

Gerontologie, gerontagogika, gerontopsychiatrie, gerontopsychologie, geriatrie.

[cssrommeamieson ]

Potfebny ¢as na osvojeni si poznatkt prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.

VYKLADOVA CAST

Pro kazdy lidsky vék jsou specifické obory, které se do vétsi hloubky zabyvaji, zdravot-
nimi a socidlnimi problémy které dané obdobi fesi.

Pribéh Zivotni kiivky dle Pichaud a Thareauové (1998):

J Féze progrese (détstvi, mladi).
o Dlouhé obdobi ptfirovnané k rodiné (dospélost).
o Obdobi upadku (stari).
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.. CtyFicitka -to je staii mladych, padesatka -mladi starych.”
Victor Hugo (http://azcitaty.cz/victor-hugo/3255)

,»O1ari je nevyhnutelnou perspektivou kazdého zivého tvora.” (HaSkovcova, 1989, s. 25).

g

Podle Haskovcové (1990, s. 164-168) je gerontologie definovana jako véda, ktera se
zabyva prub&éhem starnuti a samotnym starim.

Pfesny nazev gerontologie ziskala az ve tficatych letech 20. stoleti, pficemz toto pojme-
novani neni nejspravngjsi. Pfesto byl upfednostnén nazev gerontologie (geront-statec)
pred geratologi (geras — stafi). Zminéna autorka uvadi, ze jiz z historie mame dochované
zpravy, které prozrazuji, Ze napt. Hippokrates pozoroval rozdily mezi starymi a mladymi
nemocnymi.

Ze starého Rima ziistaly poznatky o ubikacich pro choré a piestarlé, které nazyvali ,,hos-
pitalem*, tento ndzev se pouziva dodnes. Problematikou stafi se zabyval také Galénos

z Pergamu ve spise Desanitate tuenda. Popisuje zde védu ,,gerakomii*, ktera se vénuje
lécenim starct. Na jeho myslenky pak navazuji Arabsti 1ékafi. Ve stfedovéku se proble-
matika stafi nejevila jako vyznamna.

S dal§im feSenim této otazky se setkavame az v 18. a 19. stoleti v Evropé. V Rusku se ge-
riatrii zabyval Lomonosov, jenZ je povaZovan za jejiho zakladatele na tomto Gzemi.

V Americe se stal prioritnim védcem v oblasti geriatrie Nasher, a to diky tomu, Ze propra-
coval gerontologickou literaturu a vytvofil geriatrickou $kolu. V minulém stoleti se pro-
blematice starnuti a stafi po celém svéte intenzivné vénovali rizni védci.

Pojem gerontologie ziejmé poprvé pouzil nositel Nobelovy ceny 1. 1. Me¢nikov (1903).
Pojem geriatrie jako prvni patrné uzil I. L. Nascher (r. 1909), zakladatel americké geriat-
rické Skol.

Gerontologie (doslovny pieklad z feétiny gerdn - stary ¢loveék, logos — nauka, slovo) je
rovnéz jednim z védnich obori a pfedméth na vysokych skoladch. Rozviji se do vice spe-
cifickych oborti napt. gerontologie klinicka socidlni, experimentalni.

Teoretické gerontologie je podle V. Pacovského (1990, s. 15) voditkem — radcem, pro ty,
ktefi pracuji se starymi lidmi. Zahrnuje veSkeré informace o starnuti. ,, Gerontologie jako
véda soustreduje ruzné poznatky z jinych védnich disciplin a syntetizuje je ve prospéch
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starého cloveka. Zaroven vSak vytvari a pouziva viastni specifické metody poznavani, je-
Jjich aplikace je podminkou dalsiho uspésného rozvoje vedy o starnuti a stari .

Clenéni gerontologie

¢ Gerontologie klinicka — Cast&ji oznacovana pojmem geriatrie pochazi z feckého
slova (iatr6-1é¢im); vénuje se zvlastnostem zdravotniho stavu a nemoci ve stari. Iva
Holmerova, Bozena Juraskova, Kvéta Zikmundova a kol. (2007, s. 13) pisi, ze je
,,medicinou stari, lékarskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou a managemen-
tem onemocnéni ve stari, ale také Sirsimi souvislostmi z pohledu verejného zdravot-
nictvi. ““ Je to samostatny Iékai'sky obor poskytujici specializovanou pé¢i nemocnym
vyssiho véku. Zkouma problematiku chorob, funk¢nosti a zivotni kvality staii. Vy-
chézi z podstaty, ze staii je etapa zivota, v niz se nejvice projevuji involucni pro-
cesy.? V roce 1982 ve Vidni se konalo zasedani, které rozpracovavalo otazky star-
nuti. V kontextu celosvétového zasedani byla oficidlné geriatrie uznand samostat-
nou lékarskou disciplinou.

e Gerontologie socialni — zkouma spolecenské souvislosti individualniho a populac-
niho starnuti obyvatelstva, orientuje se na vzajemné vztahy mezi starou populaci a
spolecnosti jako celkem; zabyva se tim, co stafi lidé od spole¢nosti potiebuji, i tim,
jak populaéni starnuti ovliviiuje spole€nost a jeji rozvoj. Setkat se s ni miZeme v
téchto oblastech: socialni prace, pedagogika, politologie atd.

e Gerontologie experimentalni (biogerontologie a psychogerontologie) zkouma
pfi¢iny a mechanismy starnuti zivych organismd.

Discipliny zabyvajici se problematikou stari a starnuti ze svého tihlu po-
hledu

Podle Stanicka (2002, in Hefmanova, 2004, s. 48) je geragogika® zaméiena na vzdélavani
star$i populace. Tento nazev byl ptijat od odbornikii ze Slovenska (Rozdlia Cornani¢ova,
1998). Uziva se i termin gerontopedagogika, coz je problematické oznaceni. V soucas-
nosti se upfednostiiuje termin gerontagogika, resp. gerontogogika (Kalvach, 2004)- vzdé-
lavani, edukace, péce a funkcionalni pisobeni (Jochman, 1992).

V zahranici se rozviji vzdélavaci gerontologie D. A. Peterson (1976) uvadi, ze by vzdé¢la-
vaci gerontologie méla kromé vzdélavani seniorii zahrnovat ivzdélavani Siroké laické a od-

borné vetejnosti o starnuti a staii. V pojeti Petersona se tak jedna nejen o vzdelavani seni-
ord, ale i vzdélavani pro seniory

2 Vyznamnym pojmem tésné spjatym se starnutim je fraitly, nebo-li fyzicka kiehkost definovana jako stav
snizeni fyziologickych rezerv spojeny se zvySenym sklonem k invalidizaci (pady, fraktury, ztrata nezavis-
losti).

3 Pojem geragogika je v zahrani¢i bézné uzivany, proto by bylo vhodné ho respektovat i v naem sociokul-
turnim prostredi.
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Gerontopsychiatrie - jedna se jiz o samostatny védni obor a zabyva se duSevnimi poru-
chami ve stéfi, zvlastnostmi psychiky a lé€bou psychiatrickych onemocnéni ve stafi.

Gerontopsychologie se orientuje na psychologické aspekty stafi a starnuti, charakterizuje
zmeény v chovani a prozivani starych osob.

Zavér

Gerontologie jako samostatny vyukovy pfedmét se etabluje teprve v poslednich desetile-
tich. Vyuka socialni gerontologie je zastoupena zejména Vv pregradualni piipravé studentd
oborti socidlni prace. Seznameni se zaklady gerontologie patii do profesni ptipravy pracov-
nikli v socidlnich sluzbach. Klinicka gerontologie (geriatrie) je vyucovana na lé¢katskych
fakultach. Na 1. LF UK v Praze je gerontologie samostatnym oborem postgradualniho stu-
dia

El swmwrarrory ]

Gerontologie je véda o starnuti a staii (geron=stary, logos=nauka) a byva ¢lenéna do tii
proudti: gerontologie klinickd, socidlni a experimentalni. Dal§imi védami, které se zaby-
vaji, stafim jsou: geragogika, gerontopsychiatrie, gerontopsychologie, atd.

7]

e Co rozumite pojmem multidisciplinarita zkoumani stafi a starnuti?

e Téma staii a starnuti dale prolina i do dalSich oborovych sociologickych disciplin, napf.
sociologie v&ku; vékovych skupin a sociologie rodiny. Uved’te v jakych souvislostech.

e Definujte gerontologii.

e Jaky je hlavni cil gerontologie? Jmenujte jednotlivé podobory gerontologie.

e Cim se zabyva socialni gerontologie?

e Charakterizujte geriatrii.
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Cetbou: RABUSIC, L. Stdrnuti populace jako pohroma nebo jako socidlni vyzva? (Za-
myslent nad nékterymi souvislostmi populacniho starnuti). Praha: VUPSV, 2002.
a

SMAUSOVA, G. 2004. ,,Vékova struktura spole¢nosti.” S. 13—28 in Sykorova, D., Chy-
til, O. (eds.) Autonomie ve stari. Strategie jejiho zachovani. Boskovice: Frantisek Salé —
ALBERT, 2004.) - objasnéte nasledujici tvrzeni- Stdii je socidlni konstrukce.
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5 OBSAH A VYZNAM GERONTOSOCIOLOGIE. GERON-
TOSOCIOLOGICKE TEORIE STARIi A STARNUTI. TEO-
RIE PRIBUZENSKYCH VZTAHU A VZAJEMNE POD-
PORY V RODINE.

[@l[memrmneomapmory ]

Gerontosociologie se zabyva se seniory jako specifickou socialni skupinou ve spolec-
nosti. Ze sociologického hlediska jsou v zavéru této kapitoly analyzovany i zdvazné Zivotni
situace, které se vyskytuji v seniorském veku.

Hewewrrory ]

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:
»  pochopit rozdily v biologickych teoriich, které objasiiuji proces starnuti,
+ vysvétlit a interpretovat sociologické teorie.

_

Gerontosociologie. Biologické teorie-stochastické a nestochastické, sociologické teorie- teorie
aktivity, teorie odpoutavani, teorie idealnich typi, genderové teorie staii, zivotni zména.

[ essrommesmvmesroon ]

Potiebny ¢as na osvojeni si poznatkt prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.

VYKLADOVA CAST
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Sociologie stari/starnuti/ grerontosociologie je charakterizovana jako aplikovand, resp.
oborova sociologicka disciplin, kterd se zabyva jednak stafim a starnutim jako socialnimi
kategoriemi, jez modifikuji svlij obsah podle spole¢enského a kulturniho kontextu, a jednak
specifickymi skupinami tzv. starych lidi, jejich vnitinimi problémy i jejich vztahem k jinym
skupinam a pozici ve spolecnosti (Velky sociologicky slovnik, s. 347).

Sociologie hovoii i o historické a kulturni proménlivosti pojmu starnuti/staii, socialni po-
zice starych lidi ve spolecnosti, ,,tzv.“ starych lidi.

Tyto teorie vysvétluji proces starnuti na zakladé biologickych, socidlnich a psychologic-
kych zmén.

Biologické teorie analyzuji proces starnuti a stafi na bazi bun&né, molekuldrni a
organické. Hledaji plivod starnuti, rozebiraji statfi jako stav téla a organismu, hledaji
moznosti jak stafi vylepsit a zjednodusit.

Tyto teorie staii 1ze rozdélit na stochastické a nestochastické -planované.

Stochastické teorie lze definovat jako ty, které jsou zaloZeny na nahodilosti,
nepiedvidatelnosti. Mezi stochastické biologické teorie mizeme zatadit napf. teorii ,,t€la
na jedno pouziti“ (Kirkwood 2001), ktera je zaloZzena na tvrzeni, ze télesné buniky maji jen
docasnou trvanlivost, protoze se ocekava, ze cilem je provést reprodukci, pficemz buiiky,

které to maji na starost, funguji nejlépe v mladi, a tudiz je vyhodnéjsi investovat do
reprodukce a vyvoje nez do udrzeni staré¢ho organismu.

E. Malikova (2011) uvadi nasledujici teorie:

e teorii omyli a katastrof — ke starnuti dochazi v disledku nahromadéni chyb v
syntéze proteint pii jejich transkripci a translaci,

e teorii pirekFiZeni — ke starnuti dochazi v dusledku ptehozeni proteint a dalsich bu-
néénych makromolekul; v organismu se to projevuje na Urovni nékterych tkéani
(napf. tvorbou Sedého zakalu v oku),

e teorii opoti‘ebeni — vychazi z predpokladu, Ze doslo k poskozeni Zivotn¢ nenahra-
ditelnych casti organismu, posloupnosti od zaniku bunék vedouciho k poskozeni
tkan¢, pak organu a nakonec organismu jako celku; existuje souvislost deoxyribo-
nukleové kyseliny v pribéhu zivota,

e teorii volnych radikali — predpoklada, ze superoxidové radikaly kysliku mohou
poskodit membranové proteiny, enzymy a deoxyribonukleovou kyselinu.

B. Troen (2003) k uvedenym teoriim dale fadi:
e teorii somatickych mutaci,
e teorii opravy DNA,
e teorii chyba — pohroma,
e teorii piicnych vazeb neboli teorie modifikace proteinu,
e teorii volnych radikald,
e teorii mutaci mitochondridlni DNA.
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Opacné biologické teorie jsou zalozené na predvidatelnosti a nevyhnutelnosti.

Dle E. Malikové (2011) vychazeji nestochastické teorie starnuti z principu, Ze star-
nuti je geneticky predurceno, starnuti je soucasti genetického programu a soucasti fizeného
procesu vyvoje a dospivani. Z vyvojoveé-genetickych teorii starnuti 1ze uvést napft.:

e pacemakerovou teorii neboli teorii genetickych hodin — ur¢ité organy nebo or-
ganové systémy (napf. imunitni ¢i neuroendokrinni systém) jsou povazovany za
geneticky naprogramovany pacemaker na urcitou dobu zivota (autofi této teorie po-
ukazuji na nékteré zmény, k nimz v lidském organismu dochazi jiz v obdobi adol-
escence),

e genetickou teorii — vychazi se z piedpokladu, ze délka zivota je specificka pro
kazdy zivoc¢isny druh a pro potvrzeni teorie se uvadi ptiklad jednovaje¢nych dvoj-
¢at, u nichZ je napadné podobna stfedni délka zivota, zatimco u ostatnich souro-
zencu se miiZze i podstatné lisit.

Z dalsich, velmi dulezitych nestochastickych teorii starnuti, Ize uvést zejména geny dlou-
hovékosti, syndromy zrychleného starnuti, neuroendokrinni teorii, imunologickou teorii,
bunééné starnuti, bunécnou smrt ¢i teorii programovaného starnuti®.

Proti této teorii se stavi teorie spolehlivosti, jinak zvana také jako teorie selhani
(Gavrilov, Gavrilova, 2003, in Johnson 2005, s. 10). Podle této teorie by télo selhalo,
podobné jako stroj, 1 kdyby bylo sloZzené z ¢asti, které jsou trvalé.

Sociologické teorie starnuti:

e Teorie roli. Predpokladem této teorie je, Ze jedinec se ziika plivodnich vztaht a roli,
které¢ mél v dospélosti, tyto role nahrazuje odchodem z aktivniho zivota,
uzpiisobuje svoje socialni vztahy témi typickymi pro dichod. Problémem teorie
roli je vSak skutecnost, ze Clovek ve stafi spiSe role ztraci, nez nabird nové. Tyto
ztraty jsou nevratné a mohou vést ke ztraté osobniho sebevédomi.

e Teorie aktivity tvrdi, Ze starnuti pfinasi nepfizplsobivost, pasivitu a Ze pouze
prostfednictvim aktivity miize byt dosazeno zivotni spokojenosti. Zakladem teorie
je tvrzeni, Ze ptestoze Clovék béhem starnuti prodéla zmény anatomické,
fyziologické a zdravotni, jeho socialni a psychologické potieby zlstavaji stejné.
Navic se od starych lidi spolecnost distancuje, a to déla jejich snahu o naplnéni
zivota jesté slozit€j$i. Aby starnouci ¢loveék odolal spolecenskému tlaku k jeho
odsunuti na okraj, musi zustat aktivnim. Senior, ktery si dokdze dlouhodobé¢ udrzet
aktivity ze stfednich let je velmi dobfe pfipravena na to zGstat aktivni i nadéle a vést
spokojeny Zivota ve stafi. Védci rozliSuji mezi neformalnimi aktivitami (s prateli,
pfibuznymi, sousedy), formalnimi aktivitami (dobrovolné organizace) a
samostatnymi aktivitami (adrzba domacnosti, domu). VySe uvedeni autofti zjistili,
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ze pouze aktivita s prateli ma vliv na zivotni spokojenost-je dolozen silny vztah
mezi poCtem hodin stravenych s ptateli a pfibuznymi (neformdalni) a zivotni
spokojenosti. Problémem této teorie je, ze pocitad s emocionalni stabilitou, zcela
opomiji napt. emociondlni vykyvy u individudlnich lidi (vdova, deprese, zména
prostiedi).

V kontrastu s uvedenymi teoriemi je teorie stupu/ nezapojeni se (disengagement theory,
Cumming a Henry, 1961 in Bond 2007, s. 173-174). Dochazi zde k odklonu od zaméieni
na jedince a pifechodu k zaméteni na sociadlni systém (Lynott, Lynott, 1996, in Bond 2007,
s. 71-72). Tato teorie ma za zaklad tvrzeni, ze lidské staii je nezvratny proces, kdy se
clovek a socialni struktura od sebe vzajemné odcizuji a vzdaluji. V o¢ekdvani nezvratného
konce v podobé smrti Cloveéka jako néfeho nevyhnutelného uz ani senior sam, ani
spolecnost, ktera se ho zfika, nevidi potfebu néco ménit a vykonavat jakékoli opatfeni.

Modernisticka konstrukce starnuti se soustfedi hlavné kolem biomedicinského pohledu
na proces starnuti. Starnuti je podle medicinskych modelli spojovano s nezvratnym
fyzickym 1 psychickym tUpadkem, pasivitou a zdvislosti a je vniméno jako patologické
obdobi zivota, které ptredstavuje spoleCensky problém. Proces starnuti je tedy zaroveil
chépan jako proces umirani.

Postmoderni dekonstrukce starnuti vidi stari a starnuti jako stav a proces, ktery je vzdy
zcela individualni a rozmanité utvaieny podle momentalnich okolnosti a stavt ¢lovéka a
svéta kolem néj, odmitd obecna pravidla a shlukovani védomosti o stafi v obecné zdvazné
a pravdivé celky (Powell 2006, Marhdnkové 2011).

Genderové teorie stari jsou zaloZené na genderovych nerovnostech. Argumentuji tim, Ze
dosavadni teoretick¢ koncepty jsou bud’ neuplné, nebo zalozené na zcela mylnych
pfedpokladech, a to proto, Ze zapominaji na gender. Zakladnim tvrzenim tedy je, Ze
v kazdeé spolecnosti je gender pfitomen a také, Ze ma vliv na veskeré socialni interakce.

Nerovnost pfitomna ve spolecnosti tedy svym zplisobem znevyhodiiuje jiz znevyhodnéné,
a to plati u starSich lidi Zenského pohlavi. Na staré Zeny je dle téchto teorii pohliZeno jako
na osoby, které si nezaslouZi respekt a uctu. Teorie uvadi, Ze pfeziti a spokojenost se stafim
souvisi s flexibilitou v genderovych rolich. Na zdkladé této teorie Reichard a jeho tym
(1962 in Stuart-Hamilton 2006, s. 166) testovali pfizptisobivost na stafi u muzii ve véku od
55 do 84 let. Nejlépe jim pak vychazela prizptisobivost u téch, jejichz osobnost nebyla tolik
ovlivnéna muzskymi znaky. Muz totiZ s pfechodem do stafi musi nutné do své osobnosti
pievzit typicky Zenské znaky, jako pasivita nebo ,,opeCovavani®. Ti, ktefi se nejlépe umi

vvvvvv

Teorie idealnich typd socialni struktury se zabyva problematikou roli a jejich
genezi béhem lidského Zivotniho cyklu. Zivot ¢lovéka se tradi¢né déli do tiech rtiznych
zivotnich etap, a to do pfedproduktivniho véku (obdobi détstvi), produktivniho v&ku
(obdobi dospélosti) a obdobi post-produktivniho (obdobi stati). V predproduktivnim
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obdobi se od clovéka ocekava, ze se bude vzdélavat, v produktivnim véku by méla byt
hlavni naplni zivota prace a postproduktivni vék by mé¢l jedinec stravit odpo¢inkem. Riley
(1994) stoji v opozici proti tomuto separovani jednotlivych zivotnich tkolt podle véku
cloveka. VSechny tyto role by se mély prolinat a v kazdé zivotni etapé by mél ¢lovek stale
clovek by se mél aktivné zapojovat do spolecnosti skrze zaméstnani. Dlraz je kladen také
na celozivotni vzdélavani.

Gerontologové od chvile, kdy uvedené teorie vznikly, stale debatuji o jejich relevantnosti.

Podle priibéhu mizZe byt starnuti charakterizovano zafazenim do jedné z nasledujicich
kategorii:

o Uspé&sné starnuti (a staii) — zdravotni, psychicky a funkéni stav seniora i jeho eko-
nomicka situace jsou lepsi nez soucasny prumér. Umoziiuji nejen plnou sobéstac-
nost, ale 1 té€lesnou, psychickou asocidlni aktivitu az do devétého decenia (elitni
seniofi).

e Obvyklé, normalni starnuti (a stari) — zdravotni, psychicky a funk¢ni stav seniora,
a mira zdravotnich obtiZi odpovida jeho vrstevnikiim, sou¢asné normé vdané spo-
le¢nosti.

o Neuspésné, patologické starnuti — zdravotni, psychicky a funkéni stav je horsi nez
u vrstevniki, neZ odpovida sou¢asné normé. Spatné probiha adaptace na proces
starnuti, choroby vyssiho veku, jejich projevy a dasledky jsou vyraznéjsi a/nebo
nastupuji neobvykle brzy, pred¢asné a jejich pribéh je urychleny. Charakteristicka
je zavislost na pomoci druhé osoby. Obvykla byva i chudoba. Pravé u téchto seniort
je vyrazna potieba socialni a zdravotni péce, monitoring, depistaz a dispenzarizace
téchto osob, které neumé;ji dobte signalizovat ani zajist'ovat své potieby.

Starnuti neni samo osob& chorobnym jevem, avSak v jeho priab&éhu dochazi k sumaci ne-
ptiznivych jevi, a proto ve stafi ptibyva nemocnych a nesobésta¢nych lidi. Oproti fyziolo-
gickému starnuti je patologické starnuti charakterizovano zejména multimorbiditou (vy-
skytem vice nemoci soucasn€) a vyznamnymi chronickymi (dlouhodobymi) zdravotnimi

problémy.

Alternativné prostor pro ulohy k textu, které je nutno resit ihned, protoZe poma-
haji dobrému pochopeni nasledujiciho uciva.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Zavainy sociologicky faktor ve vyssim véku pak pfedstavuji nize uvedené Zivotni zmény
(Pichaud, Thareau, 1998), které¢ kladou velmi vysoké naroky pfi adaptaci na zménény Zzi-
votni styl seniort:

e odchod do dichodu, penzionovani (pievaha volného ¢asu, mnohdy pokles zivotni

urovng);

e odchod dospélych déti z rodiny a narozeni vnoucat;

e biologické (fyzické) zmény;

e zmeény v oblasti psychologického potencidlu a socidlnich roli;

e smrt partnera (ovdovélost, vyraznéji u Zen, patii k hlavnim pfi¢inam osamélosti),

e smrt starych lidi blizkych lidi, ptatel a vrstevnikd,

e anticipace (ocekdvani) vlastni smrti;

e zmény bydleni, piestéhovani se &i institucionalizace.*

Uvedené Zivotni zmény nas mohou postihnout po cely zivot, ale ve stafi se kumuluji, jsou
pravdépodobnéjsi. Na néekteré zivotni udalosti je mozné se pripravovat (napft. na odchod
do dichodu, odchod déti, ale na nékteré je to velmi obtizné (ovdovéni, anticipace vlastni
smrti, institucionalizace, pfip. zmény psychiky).

Zaveér — zivotni ztraty

Kazdy z nas si jiz zfejmé prozil v Zivot& ztratu (Spatenkova, 2004a, s. 55). Miize se jednat
o ztratu néceho - vétsSinou se jedna o véc, ¢i pozici, misto atd. Ztrata se mize projevit také
ztratou nékoho - odchod ¢lovéka, zvitete, ktery miize byt do¢asny nebo trvaly.

Lze souhlasit s N. Spatenkovu (2004b, s. 69), Ze nejvétsi ztratou v lidském Zivoté je viak
smrt blizkého. Ztratu mizeme charakterizovat jako velmi obtiznou, emotivni, Zivotni situ-
aci. V seniorském véku se Casto setkdvame se ztratami vztahovymi, které — vznikaji v di-
sledku ukonceni kontaktu s druhou osobou (rozvod, rozchod, imrti).

Vztahova ztrata mize mit charakter ¢asteény (rozchod, prestéhovani se) nebo uplny
(ovdovéni). Smrt naseho nejblizsiho se fadi k nejtéz$im ztratdm v Zivoté Cloveka.
Problém Zivotnich ztrat fesi také D. Sykorova (2007a, s. 103). Podle této autorky mezi
nejdramatictéjsi hrozbu stafi prdvem naleZi ovdovéni. Tento proces probiha rozdiln€ u
muzl a Zen. Jako rozhodujici prvek se zde uvadi to, zda tato ztrata byla ne¢ekana nebo
o¢ekavana.

Vodakova (1996, in Spatenkova 2005, s. 71) konstatuje: ,, Vdovstvi, je ,, rodinny stav vznikly
umrtim jednoho z manzelii, zakladajici specifickou socialni situaci odlisnou od situace po

4 Zménu bydlisté prozivaji starsi lidé jako zasadni vytrzeni z dosavadniho Zivotniho stylu (Alan, 1989).
Opousteji domov — diveérné misto s divérné znamym fyzickym a socialnim okolim a s neztidka oslabenymi
silami a zdroji museji budovat domov novy. ZvySené riziko, zejména pak socialniho vykotenéni, pfinasi vstup
seniora do instituce socilni péée (napt. do domova pro seniory).
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rozvodu ¢i jiném zaniku manzelstvi“. Tato ztrata v zivoté nastoluje zménu V nastdvajicim
zivoté poziistalé osoby, ale také nejbliz§iho okoli. Pii ovdovéni dochdazi k situaci, Ze se
neztraci jen Zivotni partner, ale také predchdzejici styl Zivota se zab¢hlymi ritudly, zvyk-
lostmi, standardem, fadem atd. (Spatenkova, 2005, s. 71,74). V soucasné spole¢nosti osa-

vrow

mélych a ovdovélych tvoii prevahu starsi zeny.

][ swmwortwarrory ]

Biologické teorie analyzuji proces starnuti a stafi na bazi bunééné, molekuldrni a organické-
teorie stochastické a nestochastické, tedy planované.

Nejcastéji citované teorie starnuti:

Teorie aktivity (angazovanosti)-piedpoklada, ze seniofi by méli byt i ve vysokém véku ak-
tivni. Jestlize v disledku svého starnuti ztrati nékteré socialni role (napi. pracovni roli),
méli by je nahradit jinymi. Tato teorie vSak ptredpoklada, ze clovék ma kontrolu nad svou
socialni situaci.

Teorie odpoutdvani (neangazovanosti) predpoklada, ze starnouci 1idé se stdhnou ze spolec-

nosti a z vykonu urcitych socialnich roli. Diichod je pak vniman jako soucast ,,pfirozené*
redukce roli.

Teorie ideélnich typt by mohla byt ndvodem na to, jak se propracovat k uspésnému aktiv-

nimu starnuti.

Genderové teorie stafi jsou jedny z nejaktualnéjsich a jsou zalozeny na tvrzeni, ze gende-
rové stereotypy zasadné ovlivituji socialniho Zivot a tak v duisledku zasadné ovliviiuji rov-

Jo 4

ne€z starnuti a stari.

Sociologické teorie starnuti mizeme rozdélit na dveé nejsirsi kategorie, a to na teorii, kde
se jedinec ptizptisobuje svému starnuti a na teorii, ve které se esi vztahy mezi starym c¢lo-

vékem a spole€nosti, resp. jejim socidlnim systémem.

[7] e

e Jakeé jsou hlavni body generové teorie stari?
e Jak se daji sociologické teorie vyuzit v praxi?



Jitka Skopalova - Sociologie stari a socialni
gerontologie

|
Vyberte si jednu ze sociologickych teorii a dle odbornych zdrojii uved'te jeji hlavni body a
dale aplikujte na konkrétnim seniorce-seniorovi. NEBO z vySe uvedenych biologickych

teorii si vyberte jednu a pokuste se ji, dle odbornych zdroji, struéné objasnit.
|



6 SOCIALNI INTEGRACE A AUTONOMIE SENIORU. RO-

DINA JAKO PILIR COPING STRATEGIi: ZVLADANI
MEZNICH SITUACI A KRIZI V ZIVOTE SENIORU.

[l wemrntmeomapmay ]

Tato kapitola vas ma zorientovat v $irS§im kontextu socialni integrace seniord, nebot’ je

potieba vytvaret ptiznivou spoleCenskou atmosféru pro chapani a napliovani potieb seni-
ort, feseni jejich problémt, zmirnéni mezigeneracnich konfliktl a socialni integraci seni-

oru.

Hfewenarrory ]

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

objasnit pojem socialni integrace,

charakterizovat typy socialni integrace,

popsat, jaké strategie voli jedinci pfi adaptaci na vlastni starnuti,
uvédomit si Cinitelé ovlivitujici vyrovnavani se staiim,

objasnit pojem socialni opory,

vymezit typy adaptace na ménici se zivotni situace,

specifikovat myslenky zasad OSN pro seniory,

specifikovat sociologické vymezeni autonomie seniord,
charakterizovat koncept aktivniho starnuti.

Potfebny ¢as na osvojeni si poznatk?ll prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.
|
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VYKLADOVA CAST

»-..Dobré stari je vysledkem osobniho nasazeni a vlastniho zpiisobu Zivota...*“ (Gruss,
2009).

Praktické vyuziti pfedevS§im v matematickych disciplinach.

Sociadlni integraci seniorti rozumime jejich zaclenéni do spole¢nosti, tzn.:
e kontakty se Sir§im spoleCenskym prostfedim, se skupinami i jedinci,
e aktivni Uc€ast na spoleCenském zivoté spolecnosti.

Socialni integraci ve staii miZeme rozdélit dle typu do ¢tyr kategorii:
e Seniofi orientovani na svou rodinu,
e seniofi orientovani na své pratele,
e seniofi orientovani na kluby, spolky, komunitu, tedy na $ir$i socialni okruh,
e seniofi vénujici se dobrovolnictvi a charité, tedy orientovani na okruh ne-znamych.

Velky vliv na socialni integraci seniorit maji tzv. adaptacni strategie.
Strategie vyrovnavani se starim

Jako prvni se touto problematikou vyrovnani se stafim zabyval D. B. Bromley, ktery v roce
1966 vytvoril typologii, jejichz 5 kategorii, které rozpracovala nejen Helena Haskovcova
(2010 aj.), ale i dali, napf. Piibyl (2015), Spatenkové a Smékalova (2015), Celedova a kol.
(2016).

oo ][b]

Zvyraznéni dulezitych Jedna se o nasledujici strategie:.
1. Konstruktivni pristup
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Reprezentant tohoto typu se dobfe vyrovnava se stafim, je vyrovnany a i nadale se t¢si ze
svého Zivota, jedna se o idealni formu akceptace stati. Clovék je otevieny, tolerantni a pii-
zpusobivy. Navazuje nadale vztahy s druhymi lidmi, ma smysl pro humor, citi spokojenost,
chybi sebelitost. Okolim je vniman jako mily starsi ¢lovék (HaSkovcova, 2010).
Lze fict, Ze je to idealni model piizptisobeni se stati. Clovék se na staii chysta uz od stied-
niho v&ku, pokracuje v aktivitach, kterym se vénoval. Je aktivni, ma radost ze Zivota, smysl
pro humor. Okolim je vnimén jako pfizpisobivy, tolerantni, otevieny a mily senior (Pfibyl,
2015). Clovék je vyrovnany se starnutim, dokaZe akceptovat i moznost svého umrti, cel-
kové je spokojeny a optimisticky zaméfen. Tito jedinci jsou stale aktivni a nepfestavaji mit
radost ze zivota. Maji pro zivot pfiméfené plany a cile. Jsou si védomi svych ptibliznych
vyhlidek a moznosti (Celedova a kol., 2016).
V této strategii se Cloveék smifil se stdrnutim a stafim, dokaze se vyrovnat s omezenimi,
které toto obdobi ptinasi. Je sobéstacny, aktivni, vytvaii nové vztahy, je snasenlivy k lidem.
Optimisticky ladény, ma pfiméfené plany a cile, neustdle hledd moznosti seberealizace.
Dokaze se prizptisobit a vyrovnat se zménami. Je pruzny, tolerantni, kreativni. Ma radost
ze zivota. Uvadi §t’astné détstvi, proziti spokojené dospélosti, uspokojivé rodi¢ovstvi i man-
zelstvi. Smrt pro né&j predstavuje pfirozenou soudast Zivota &lovéka (Spatenkova a Sméka-
lova, 2015).

2. Strategie zavislosti na okoli
Tento ptistup je pomérné ¢asty. Jedinec preferuje pohodli, bezpeci a odpocinek. Je pasivni,
udalosti spojené se staiim vnima pomérné dobie. Je vSak zavisly na svém okoli, odkazuje
se na pomoc druhych. Zavislost na ptibuznych ¢i zdravotnickych pracovnicich v zafizeni
byva &asto zplisobena vznikem zdravotnich problémi. Casto je toto spojeno s osamélosti
seniora (Pfibyl, 2015).
Tento typ jedince se piiklani k zavislosti a pasivité ve svém zivoté. Obraci a spoléha se na
druhé, to jak po strance citové, tak hmotné. Odchod do penze nenese pfili§ Spatné, neni
prilis ctizadostivy. Pracovni oblast ani prestiz nebyly ur€ujici pro smér jeho Zivota. Chodi
do prace hlavné proto, aby si vydélali. Preferuji klid v rodinném zazemi, pohodli v§eho
druhu, bezpeci a odpocinek v ustrani (Haskovcova, 2010).
Osoba ocekava pomoc od svého okoli, chova se nesobéstacné, pasivné a Casto 1 podezii-
vaveé. Radéji odpovédnost pienechavaji mladsim lidem vcetné povinnosti. Obraceji se do
soukromi (Celedova a kol., 2016).
Tento typ ma sklon k zavislosti na druhych lidech, objevuje se u néj pasivita. Jeho motto
zni: ,,uz jsem se napracoval dost, at’ fesi véci ostatni“. Je pomérné€ vyrovnany s odchodem
do dichodu, nema dal§i ambice. Odpovédnost a iniciativu prenechdva mladSim lidem.
Mize byt pod vlivem partnera, déti, pfipadné dalSich osob. Nerad pfijima rozhodnuti sam
za sebe. M4 rad odpo¢inek, pohodli a své soukromi (Spatenkova a Smékalova, 2015).

3. Strategie obranného postoje
Do této kategorie se Casto dostanou lidé, ktefi se aktivné zapojovali do spolecenského déni.
Meéli spolecenske, politicke a dalsi funkce, zpravidla 1 dobré pracovni zafazeni. Tito lidé
byli celoZivotné nezavisli, nechtéji se podrobit diktatu stafi. Boji se zavislosti, bojuji o udr-
Zeni svych pozic a do penze odchazeji Gasto az, kdyz ,,musi®. Casto vyuZivaji moznosti
pracovat dale, i kdyz jejich v€k k odchodu do starobniho diichodu byl pfekro¢en (HaSkov-
cova, 2010).
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Jedinec stafi odmita a brani se mu, své emoce miva pod nadmérnou kontrolou. Jedna v
zivoté podle konvenci. Odchod do starobniho diichodu u néj byva az tehdy, kdyz je k tomu
donucen. Objevuje se Casto u lidi, ktefi se aktivné zapojovali do spolecenského déni. Ml
prestizni zaméstnani, byli nezavisli a chtéji si udrzet své postaveni apod. (Ptibyl, 2015).
Vystupovani tohoto ¢loveka je znicujici jak pro néj samotného, tak pro jeho okoli. Své
zivotni nezdary dava Casto za vinu jinym lidem nebo Spatnym okolnostem. Je podeziivavy,
agresivni a vede samotaisky Zivot. K ostatnim lidem byvéa také nevrly, zavistivy a nepta-
telsky (Celedova a kol., 2016).

Sobéstaéni lidé, kterym na této hodnoté velmi zalezi. Spatné se vyrovnavaji se zmé-
nami souvisejici se stafim. Aby ukézali, jak nejsou zavisli, odmitaji ¢asto pomoc ostatnich.
Casto davaji najevo az piehnanou aktivitu. Tato aktivita ma zahnat $patné myslenky na
nepiiznivé situace, které se tykaji vlastnich obtizi ¢i smrti. S mySlenkou a samotnym od-
chodem do dichodu se Spatn¢ smituji, nékterym nahani doslova ,,hrtizu®. Tito lidé byvaji
spoleCensky uspésni. Projevuje se u nich velkd emocni kontrola, jednaji podle predem da-
nych zvykt, sklony k pedantstvi (Spatenkovéa a Smékalova, 2015).

4. Strategie nepratelského postoje
Je nebezpeéna, jak pro jejiho reprezentanta, tak pro jeho okoli. Casto do této kategorie patii
lidé, kteti nebyli v Zivoté ptili§ Gspésni, a¢ po slaveé prahli. Maji tendenci svalovat vinu za
svij nevydareny zivot na druhé. Byvaji podeziivavi i agresivni, ve stafi spatfuji dalsi ne-
prizen osudu, nemaji radi mladé lidi. Chybi konstruktivnost a realisticky postoj k vlastnimu
stafi. Zastavaji mrzuti, nepfijemni a zavistivi, ¢asto se odebiraji do tstrani, kde jsou roz-
hnévani na cely svét (Haskovcova, 2010).
Byva u senior(, kteti maji zhorSenou schopnost adapta¢nich mechanismu ptizptisobit se
nové (obtizné) situaci. Maji tendenci svalovat vinu za své netispéchy béhem Zivota na
druhé. Ziji osamoceni a staii pocituji jako nepiizeii osudu. Projevuje se mrzuté, podezii-
vaveé, miZe byt i agresivni. VU¢i ostatnim lidem blizkym, personalu ve zdravotnickych za-
fizenich ¢i pouze lidem v okoli se projevuje nepratelsky. Viici mladym lidem byva zavis-
tivy (Ptibyl, 2015).
Vystupovani tohoto ¢lovéka je znicujici jak pro néj samotného, tak pro jeho okoli. Své
zivotni nezdary dava €asto za vinu jinym lidem nebo Spatnym okolnostem. Je podeziivavy,
agresivni a vede samotatsky Zivot. K ostatnim lidem byva také nevrly, zavistivy a nepia-
telsky (Celedova a kol., 2016). Jedinec, ktery si stile na néco stézuje, ma problémy s ostat-
nimi lidmi, podeziivavy az agresivni. JiZ béhem svého Zivota si osvojili za svilj neuspéch
vinit hlavné druhé. Casto pro né nic neni dobré. Vykazuji nepiatelské projevy vii¢i svému
okoli. Neustala mrzutost, vi¢éi mladym lidem projevuji zavist, nerozumi si s nimi. Radi
vyhledavaji konflikty (Spatenkova a Smékalova, 2015).

5. Strategie sebenenavisti
Clovék s timto pfistupem se nema rad, zlobi se sam na sebe. Sviij prozity Zivot hodnoti
pouze kriticky a s pohrdanim. M4 pocity zbytec¢nosti, sklony k depresim, je piechnané litos-
tivy. Smrt vnima jako jediné vychodisko (Pfibyl, 2015).

Za puivod svého nestésti povazuji sami sebe. Obvinuji neustale svou osobu ze vseho,
nemaji se radi. Hodnoti svlij dosavadni Zivot s pohrdanim (HaSkovcova, 2010).
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Od ptedchozi strategie se odliSuji vnimanim neptatelstvi a zloby, které obraceji viici sob¢.
Sviyj prozity zivot hodnoti kriticky a pohrdavé. Nechtéli by jej prozit znovu. Piehnana se-
bekritika, citi se osaméle a zbytecné. V zZivoté se popisuji neuspokojivé vztahy s rodici,
détmi, nevydafena manzelstvi. Necht&ji uz nic délat. Smrt piijimaji jako vysvobozeni (Spa-
tenkova a Smékalova, 2015).

Jedinec obraci neptatelstvi vii¢i sob¢. Obvinuje se za své zZivotni nezdary, sviij prozity zivot
popisuje jako uplné selhani, citi se zbyteény (Celedova a kol., 2016).

Jednotlivé strategie neni mozné meénit, byvaji hluboce zakotenéné, Casto vychazeji z zi-
votni strategie jedince. Jedinym feSenim je pomoci lidem, aby jejich zivot byl snesitelnéjsi,
neztstali sami a starnuti bylo distojné (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Mezi nejdulezitéjsi Cinitele ovliviiujici vyrovnavani se stafim jsou: osobnost ¢lovéka, Zi-
votni filozofie a prozité zkuSenosti béhem Zivota. V pribéhu Casu se tyto strategie mohou
navzdjem ménit, prolinat ¢i kombinovat (Ptibyl, 2015).

Smifeni se stafim je zalozeno na predpokladu ¢lovéka, ktery je rozhodny a odpovédny za
svij zivot, coz je v souladu s poznanim fyziologie mozku (Gruss, 2009).
Podle Celedové rozli§ujeme v zasadé tii typy adaptace na ménici se Zivotni situace:
= feorie aktivniho stari- cilem je zachovani maxima dosavadnich aktivit, zit pfiblizné
zivotem stiedniho véku, jen prizptisobit podminky.
= feorie substitucni- cilem je usilovani o vybér udrzovatelnych aktivit a o nahrazeni
neadekvatné zatéZzujicich ¢innosti aktivitami jinymi.
= teorie postupného uvolitovani- cilem je védomé ,,odevzdani®, ukonceni rtiznych
snah a ¢innosti, o pokorném smiteni se stafim a jeho deficity.
Zadnou z t&chto moZnosti nelze povaZzovat za nadfazenou nebo kvalitngjsi. Méla by vycha-
zet ze samotné osobnosti seniora a mélo by jit vzdy o svobodnou volbu ¢lovéka. Neméla
by byt nikym vynucovana. Také by nemélo dochazet k ptetizeni seniora, k pocitiim, ,,to uz
nejsem ja*“ naopak je tieba davat pozor 1 na rezignaci. Dale se zaméfit na to, kdy se jedinec
stahne z urcitych aktivit, zda nejde o depresi, neschopnost sdm zachovat ¢i nalézt aktivity
nebo jiz zminénou rezignaci.
Adaptacni zmény ve staii je nutné chapat v kontinuité celoZivotniho vyvoje osobnosti.
Kazdy ¢lovek je individualita a z toho vyplyva individualni ptistup k prozivani zmén a
jejich adaptaci na né. V zivoté Cloveéka predstavuje staii vyraznou zménu. Na kazdou
zménu, kterd jedince béhem zivota potké je potieba si zvyknout a poté ji pfijmout. Samotna
adaptace Clovéka na staii je zavisla na mnoha faktorech. Nejvyznamnéjsi roli zde hraje
osobnost jedince, jeho aktivita béhem prozitého Zivota, prozité zkusenosti a zivotni filozo-
fie dana jedincem Mlynkova (2011).
Podle ¢eského piedniho psychologa Svanéary (in Ptibyl, 2015) je dilezité v oblasti adap-
tace na stafi usilovat o naplnéni 5P, kterymi jsou:
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1. Perspektiva - zachovat a péstovat sviij Zivotni program do budoucna.
Pruznost - zGstat otevieny novym moznostem a podnétiim, mit zdjem o déni kolem.

N

3. Proziravost - vidét véci v souvislostech, vybirat si pfiméfené aktivity a plany ve
stafi tvorit s ohledem na mozna zdravotni a dalsi rizika.

4. Porozumeni -snaha o pochopeni druhych lidi kolem sebe, dobré vztahy v roding,
nepropadat vycitkam, izkosti, pou¢ovani a hadavosti.

5. Potéseni - snaha o dobrou naladu, mit se na co tésit, uzivat si kazdodennich drob-
nych radosti.

Pojem socialni opora vyznamné souvisi s pojmem socialni integrace. Spociva v dobrych
interpersondlnich vztazich. Znamena to socidlni zazemi rodiny, ptatel a zndmych. Také
socidlni zdzemi v pracovnim kolektivu a v institucich. Mnozi dne$ni seniofi jsou stale pra-
cujici.
Socialni opora je dilezita jako projev emocionalni podpory:

e posiluje sebedivéru,

e snizuje pocity strachu a uzkosti,

e pomaha pti zvladani zatézovych situaci.
Socialni opora je dalezitou soucasti tzv. instrumentdlni opory. Diky ni je ¢lovék podporo-
van v feSeni praktickych problémi. Zaroven také v poskytnuti materidlni pomoci a poma-
hajiciho chovéni.
Informacni podpora je dulezitym kontaktem na poskytovatele potiebnych sluzeb — infor-
muje, doporucuje a radi o socialnich sluzbach poskytovanych spole¢nosti. Vede k pocitu
sounalezitosti, zaclenéni do spolecnosti.
Socialni opora ma svoji strukturu a funkci.
Strukturou se rozumi socialni integrace jedince do mnozstvi socialnich vztahi a socialniho
prostiedi.
Funkci se rozumi interpersonalni a podplrné vztahy, kterd je dileZzita pro jeho pocit ak-
ceptace touto spolecnosti. Jedinec ma moznost ptiznivého socidlniho srovnavani.
V soucasnosti je potieba stale vEtsi socialni integrace seniori jak ve spole¢nosti, tak v ro-
ding. V roce 1991 byla piijata rezoluce OSN ¢. 46. Hovofi o postaveni seniorti ve spole¢-
nosti. Charakter rezoluce je vyjadfen ivodnim heslem: ,,abychom pridali Zivot rokiim, které
byly pridany Zivotu.“ Vlady jsou vyzyvany k tomu, aby tyto zasady v€lenily do svych na-
rodnich programi, kdykoli je to mozné. Jedna se o pét oblasti, do kterych je seskupeno 18
zésad.
Hlavni mySlenky zasad OSN pro seniory, pfijaté Valnym shromazdénim OSN (Rezoluce
€.46/91) dne 16. 12. 1991 jsou:

e nezavislost,

e zapojeni do spolec¢nosti,

® péce,

e seberealizace,

e diistojnost.
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Nezavislost senioru - V pristupu k odpovidajicimu obydli, dobré stravé a zdravotni péc¢i. Na
zéklad€ zajisténi ptijmu mit prilezitost pracovat nebo mit pfistup k jinym prtilezitostem za-
jistujicim pfijem. Dale se rozhodovat, kdy a jak bude probihat jejich odchod z pracovniho
Zivota. Mit moznost dalsiho sebevzdélavani. Zit v bezpe&ném prostiedi, piizptisobeném
jejich pozadavkiim a zit co nejdéle ve svém domoveé.

Zarazeni do spolecnosti predavanim svych schopnosti a znalosti mladsi generaci. Byt pl-
nohodnotn¢ zatazeni do spole¢nosti a mit moznost podilet se aktivn€ na formulovani svych
pozadavki vuci spolecnosti. M¢l by jim byt poskytnut prostor pro sluzby v ob¢anské spo-
le¢nosti, kde by se mohly podle svych zajm a schopnosti realizovat jako dobrovolnici a
dale zakladat vlastni hnuti a asociace.
Péce by méla byt umoznéna predevsim rodinna. Rovnéz péce a ochrana vychazejici ze
systému kulturnich hodnot kazdé spolecnosti. Zajistit dobry ptistup ke zdravotni péci, po-
mahajici jim v udrZeni télesného, dusevniho a emocniho zdravi a tim zabranit ¢i opozdit
propuknuti nemoci. Dilezita je také ochrana jejich autonomie, ochrana a péce. Je nutné
zajistit ptistup k pravnickym a socidlnim sluzbam. V humannim a bezpecném prostiedi
institucionalni péce mit zajisténu ochranu, socialni a dusevni stimulaci a rehabilitaci. PoZi-
vat lidskych prav a zadkladnich svobod, at’ Ziji doma nebo v 1é€ebném zatizeni ¢i zafizeni
socialni péce. Je nutné respektovani jejich potieb, soukromi, viry a diistojnosti. Neupirat
jim pravo rozhodnuti o kvalit€ jejich Zivota a o péci o né.
Seberealizace k rozvoji svych schopnosti vyuzivat vSechny pfileZitosti. Mit moznost pfi-
stupu vzdélavani, kultuie a rekreaci. Vyuzivat vSechny zdroje spolecnosti.
Diistojnost seniori nevyuzivat z hlediska jejich dusevni nebo télesné zavislosti. M¢li by
mit moznost zit diistojné a v bezpedi. Pristup k senioriim a dobré zachézeni s nimi by mélo
byt bez ohledu na cokoliv. Nebrat v potaz rasovou ¢i etnickou pfislusnost, postizeni, vék
ani pohlavi. Hodnotit je nezavisle na jejich ekonomickém pitinosu.

Pro zajiSténi plné integrace a také GiCasti starSich lidi ve spolecnosti je diileZité, jak se na né
spolecnosti diva. Je tfeba ukazovat seniory jako aktivni ucastniky spolecenského Zivota,
vytvofit obraz jejich dlstojnosti a potiebnosti. Je zapotfebi zvySovat socialni, ekonomic-
kou, kulturni a politickou ucast seniort.

., Z hlediska socialni participace, zaméstnanosti, socidalniho a pracovniho potencialu star-
Sich lidi i pristupu k problematice penzionovani jsou vyznamné priklady funkcné elitnich
seniori, extrémnich vykonii ve vys$Sim véku, respektive mimoradné socialni participace ve
VwWisim véku (socidlniho prinosu).“ (Cevela a kol., 2012, s. 29).

Co se tyka vnimani seniort o sobé samotnych, je zajimavé z hlediska toho, Ze nejvetsi ¢ast
seniorti sami sebe jako ,,staré* nevnimaji. Stvrzuji také zavery zahrani¢nich studii o tom,
ze relativné velka ¢ast seniord se takto vnima. Lidé, ktefi pfedstavu stafi odmitaji, ¢asto
¢ini struénym oznacenim ne! Nepfemysleji o své osob¢ jako o starém clovéku, sami se nad
timto pocitem pozastavuji, pravdépodobné s ohledem na socidlni o¢ekavani ve spolecnosti
(Sykorova, 2007). Vyzkum ukazoval ptesné tyto udaje: aktualné se za staré nepovazovaly
dvé pétiny respondentil, téméf jedna pétina se vnimala jako stara ,,jen nékdy a jen v né€em®.
Vyplynulo z vyzkumu Moravskoslezské studie, ktera byla zamétena na vékovou identitu,
prozivani vékové diskriminace, vnimani vlastniho stafi. A to jak z perspektivy seniort, tak
pohledem stfedni generace (Sykorova, 2007).
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Dana Sykorova s vyzkumnym tymem realizovala tento projekt s ndzvem Seniofi ve spo-
le¢nosti, Strategie zachovéani osobni autonomie. (GACR, reg. &. 403/02/1182). Z vyse uve-
dené studie vyplynulo, ze vyznamnou znamkou stafi neni pro seniory ani penzionovani, ani
prarodicovstvi.

Nejde vsak piehlédnout vliv kumulace v oblasti ztraty socialni role, Zivotnich krizi, ztrata
Zivotniho partnera, coz Casto predstavuje uvédomovani si kone¢nosti vlastniho zivota. Z té-
hoz vyzkumu také vyplyva, ze se starsi lidi setkdvaji nejcastéji s problémy, tykajici se
zdravi (zdravotni péce), penéz, bydleni (chybéjici mista v penzionech), ageismus (netcta,
nedostatek respektu a porozumeéni vici seniortim). (Sykorova, 2007).

Na autonomii miizeme nahlizet z mnoha perspektiv.

Sykorova (2007, s. 73) ji nazyva ,,slozitym multidimenzionalnim jevem*, ktery se dotyka
vsSech oblasti lidské existence — fyzickou pocinaje, pfes kulturni, spiritualni, politickou a
ekonomickou konce.

Filozofie pojima autonomii jako sebetizeni a moralni jednani jako projev autonomni viile
jedince.

Psychologové chdapou autonomii jako stav subjektivni psychické pohody a povazuji ji za
jedno z kritérii mentalniho zdravi. Tedy z hlediska psychologického je autonomie pojimana
jako kvalita osobnosti, kdy autonomni osobnost je schopna odolévat socialnim tlakiim ko-
lektivniho mysleni, konvenci a jednat a hodnotit na zaklad€ osobnich standardii a ptesvéd-
¢eni. Dosazeni autonomie je spojovano se zranim osobnosti. Tzv. zralou, sebeaktualizova-
nou osobnost piedstavuje jedinec, ktery vykazuje vysoky stupeil nezavislosti na druhych
lidech.

V sociologii je na osobni autonomii nahlizeno jako na svobodu individua, ktera stoji v kon-
textu s determinismem spolecenskych konvenci a socidlniho jednani. Pfisuzuje autonomii
dimenzi funkcionalni, postojovou, emociondlni a konfliktni a zdiiraziuje jeji kulturni a his-
torickou piedurcenost a soucasny projev zapadni kultury - diiraz na hodnoty individualismu
oproti hodnoté kolektivismu (Sykorova, 2007).

Jandourek definuje (2001, s. 35) autonomii jako ,,schopnost raciondlniho aktéra samo-
statné se rozhodovat a nebyt subjektem néjaké determinace.*

Vyjdeme-li z charakteristiky Maslowa, tedy autonomie jako jedné z potieb, ktera lezi témét
na vrcholném stupni pyramidy, chapeme ji jako potfebu osobnostniho rlistu ¢i sebeaktuali-
zace, kterd napliuje urcité Zivotni hodnoty ¢lovéka. Autonomie souvisi s potiebou vyjad-
feni vlastni individuality jedince, realizaci jeho zaméri, prosazovani jeho schopnosti a se-
berealizace, s potfebou védéni, spontaniety, vnitini bohatosti, porozumeéni, harmonie a rov-
novahy. Sykorova podtrhuje, v souladu s teorii Maslowa, ze cesta k autonomii vede skrze
tyto stupné a ze autorem definované charakteristiky sebeaktualizovanych osob korespon-
duji se znaky autonomnich jedincl. Zejména s asertivitou jedince, jiz prosazuje sebe sama
a taktéz s pottebou odstupu a soukromi, kterou povazuje za schopnost jedince byt sam, aniz
by se citil osaméle (Sykorova, 2007).
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Vysledkem vyse zminovaného vyzkumného projektu v otazkach autonomie ve vyznamu
fyzické sobéstacnosti seniori je hlavni podminkou zdravi a také schopnost mobility. Ana-
lIyza odhalila 1 ndznak zavislosti vztaht, kdy subjektivni vnimani zmén zdravi ve smyslu
podstatného zhorseni vede ke snizeni pocitu fyzické sobéstacnosti a tim dochazi k oslabeni
pocitu autonomie (Sykorova, 2007). Haskovcova (1990, s. 251-252) pfipisuje otazce zdravi
taktéz znaény vyznam, ale zaroven jej nevnima jako jediny zivotni atribut, kdyz konstatuje,
ze ...“zdravi tvori nepochybné jeden z vyznamnych predpokladut kvality Zivota a lidského
Stesti, ale samo o sobé jej nezakldada..... Prozitek kvality Zivota je fenomén plasticky a diile-
Zité je, ze miize existovat i V absenci zdravi nebo pri jeho vyrazné redukci.* Timto jakoby
naznacuje, ze 1 pfi omezenych schopnostech seniort, z hlediska jejich zdravotniho stavu
nemusi dojit zakonité k omezeni projevii jejich viile.

Alternativné prostor pro ulohy k textu, které je nutno reSit ihned, protoze poma-
haji dobrému pochopeni nasledujiciho uciva.

Rovnéz financni autonomie znamena pro seniory predevSim finan¢ni nezévislost na dru-
hych lidech, absenci pocitu zdvazku a naopak pfitomnost pocitu svobody a sobéstacnosti.
Védomi pravidelného, byt nevysokého piijmu je pro seniory garanci jejich zabezpeceni a
osobni autonomie.

Nejvyssi hodnotu prisuzovali ve vyzkumu seniofi autonomii ve vyznamu svo-
body a samostatného rozhodovani.
Autonomie samostatného rozhodovani je v§ak u seniorti redukovana rozsahem voleb, které
jsou jim dostupné. Moznost voleb ovliviiuji zejména faktory, které predstavuji instituce,
normy, hodnoty, momentalni potieby, omezeni ze strany bezprostiedniho socialniho pro-
stiedi a v neposledni fad€ 1 aspekty starnuti a stafi. Rovnéz ageismus a negativni stereotypy
o stafi zpochybnuji status seniord jako autonomnich osob a tudiz kompetentnich a oprav-
nénych rozhodovat samostatné o sobé a o svém Zivot¢.
Svoboda rozhodovani a moznost vybéru mezi alternativami ptredstavuje pro seniory vy-
znamny zdroj individualniho uspokojeni. Taktéz schopnost kontrolovat a uréovat sviij osud
znamena pro ¢lovéka respekt viic¢i sobé samému a soucasnosti.
V ramci zasad implementace prvka posilovani autonomie seniorti pii poskytovéani socidl-
nich sluzeb v pobytovém zafizeni pro seniory je velmi dilezita pfedevsim role pracovnika
a jeho pojeti individualniho planovani a individualniho pfistupu ke klientim. Nadmérné
uzivani autority a nadmérné omezovani a kontrola, jak zminuje Kopftiva (1997), brani roz-
VOoji autonomie. Podotyka, ze pravé pomahajici organizace se Casto siln¢ opiraji o princip
moci a dominance nadfizenych nad podfizenymi. Nejvétsi piekazky autonomie seniorti
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V zafizeni vidi pracovnici v omezeni volby ubytovani, v soukromi. Dale pak také nemoz-
nost klienta vybrat si s kym bude sdilet sviij pokoj. Tato zjisténi zcela koresponduji s vy-
sledky vyzkumu Levické a Tomagovi¢ové (In Sykorova, Chytil 2004). Céaste¢né jsou ome-
zeni v rezimu stravovani. Nicméné nedafi se v plné mife poskytnout i emo¢ni podporu a
klienti citové stradaji. Za podporu autonomie lze oznacit i aplikaci individualniho plano-
vani, kdy si klient si miize rozhodovat o sob¢, o svych pianich, uspokojovani potieb, o
aktivitach, tedy o svém zivoté. Podporu autonomie lze spatfovat rovnéz v bezbariérovém
zatizeni. Taktéz v rezimu zafizeni, které je oteviené a pfistupné navstévnikim. Rovnéz
moznosti klientl vybavit si pokoj osobnimi drobnymi pfedméty a moci se starat o domaci
zvitatko pfispiva jisté k podpote jejich spokojenosti. Kladn¢ 1ze hodnotit v tomto sméru i
pfistup zafizeni v otdzce organizovani aktivit a zprostfedkovavani kontaktu se spolecen-
skym prostfedim.

Omezeni autonomie seniortl 1ze spatfovat zejména v aspektech bydleni a zajisténi sou-
kromi a taktéZ nemoZnosti klienta vybrat si, s kym bude sdilet pokoj. Nejvice jsou v tomto
sméru omezeni klienti imobilni. Ddle jsou omezeni v nabidce sluzeb a aktivit zatizeni.

Na zaklad¢ vySe uvedenych charakteristik, s pfihlédnutim k existujicim spole¢enskym nor-
mam a k tomu, ze ¢lovek jako jedinec je socialn€ konstruovan, tedy, ze jeho zivot ovliviiuji
zakony, normy, konvence a spolecenské instituce, nelze autonomii pojimat jako projev
uplné absolutni svobody. Nicméné i autonomie jedince, jez je spolecnosti uréitym zptiso-
bem ohrani¢ena, mu dava dost prostoru pro to, aby ¢lovék mohl svobodné uskutecniovat
Vv pribchu Zivota své zdmeéry, které by jej naplilovaly.

Autonomii seniorli je obecné vénovano méné pozornosti, nez by si patrné zaslouzila. Rov-
néz odborné literatury na toto téma neni tolik, jako v jinych oblastech gerontologie,
zejména napf. v oblasti geriatrie.

Pichaud a Thareauova (1998) odlisuji pojem autonomie od pojmu nezavislost, kterym mini
schopnost individua konat sam bézné denni ¢innosti. (2007, s. 76 -77) chape tyto pojmy
jako synonyma a tedy autonomii vnima jednak jako ,,nezavislost a taktéz jako ,,sobéstac-
nost, kdy nezavislost pojima jako samostatnost a sobésta¢nosti rozumi schopnost vykona-
vat kazdodenni aktivity. Autorka podotykd, Ze pojem sobéstacnost lze svym zplisobem
podfadit pod zastieSujici pojem autonomie a zdUraziuje, Ze autonomie nestoji v 0pozici
vici nesobéstacnosti. Uvadi, Ze i fyzicky nesamostatny ¢lovék, ktery je zavisly na pomoci
druhych, mize byt autonomni.

Na zakladé této charakteristiky vymezuje Ctyfi typy osob:
o, Autonomni a sobéstacné ",
e, autonomni ale nesobéstacné‘ — odkazané na druhé v nékterych ¢innostech béz-
ného zivota,
e, sobéstacné a neautonomni‘‘ —uspokojuji své potieby pod vedenim druhych,
e nesobéstacné a neautonomni “— neschopné uspokojovat potieby, jelikoz si neuve-
domuji co je pro n¢ dobré.
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Socialni pracovnici peCovatelské sluzby, v souvislosti s uplatiovanim konceptu autono-
mie, se pii vykonu socialni prace vyporadavaji zejména se zakladnim dilematem a to je
pomoc versus kontrola (Musil, 2004, s. 91).

NaruSovani autonomie seniorti mize byt zpisobovano i nadmeérnou péci — tzv. prepecova-
vanim.

Dana Sykorova s vyzkumnym tymem realizovala tento projekt s ndzvem Seniofi ve spo-
leGnosti, Strategie zachovani osobni autonomie. (GACR, reg. &. 403/02/1182). Z vyse uve-
dené studie vyplynulo, Ze vyznamnou zndmkou stafi neni pro seniory ani penzionovani, ani
prarodiovstvi. Nejde vSak prehlédnout vliv kumulace v oblasti ztraty socialni role, Zivot-
nich krizi, ztrata Zivotniho partnera Casto predstavuje uvédomovani si kone¢nosti vlastniho
zivota. Z téhoz vyzkumu také vyplyva, Ze se starsi lidi setkavaji nejcastéji s problémy, ty-
kajici se zdravi (zdravotni péce), penéz, bydleni (chybéjici mista v penzionech), ageismus
(netcta, nedostatek respektu a porozuméni vici senioriim) (Sykorova, 2007).

Zdiraznovani svych zdravotnich problémul a zamétenost na vlastni t€lo mize vyznamné
zkomplikovat i socialni postaveni starSiho ¢loveka. Pokud se ¢lovék bude nadmérné kon-
centrovat na své choroby a o nic jiného neprojevi zéjem, zvysi se riziko, Ze bude ostatnimi
lidmi odmitan. Tendence vynucovat si pozornost pomoci somatickych steskti je béznou
obrannou reakci starych lidi. OvSem efektivita takovéhoto jednani neni uspokojiva. Je za-
potiebi si uvédomit, Ze ¢lovek, ktery si stale na néco stézuje, byva povazovan za obtizného
a neptijemného (Vagnerova, 2008).

Mladi seniofi reprezentujici tieti v€k, dnes maji celou fadu moznosti, jak ptizplisobit své
¢innosti aktualnimu fyzickému i1 psychickému stavu. Seniofi by méli dbat v§ech doporuceni
tykajicich se zdravého zpiisobu zivota a m¢li by se vyvarovat vSech znamych rizikovych
faktorti, které podminuji vznik civilizac¢nich chorob. M¢li by byt fyzicky fit — co nejdéle si
zachovat obdobi, v némz neni omezen funkcni potencidl cloveéka ani nemoci, ani jinym
neduhem. Nedilnou soucasti péce o zdravé telo je i péce o psychickou pohodu.

Psycholog Josef Svancara shrnul doporuéeni do Péti pé, jejz zahrnuji: Zivotni perspektivu
(kazdy by mél Zit pro nékoho nebo pro néco), usilovani o pruznost (ve vSech smérech —
sportovni aktivity i duSevni gymnastika), péstovani proziravesti (uznani existence nemoci
i konecnosti lidského zivota), porozuméni pro druhé (pokouset se o mezigenera¢ni poro-
zumeni) a v neposledni fadé se nesmi zapominat na potéSeni (mit radost a nachazet radost
i v malickostech) (Kalvach a kol., 2004, in Haskovcova, 2010).
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Zavér

Udrzeni schopnosti autonomie je pro seniora dulezité z mnoha hledisek. Byt autonomni
znamena pro seniora byt plné kompetentni v otazkach rozhodovéni o svém zivoté, o zpl-
sobu, jakym zivot proziva, jak a s kym travi sviyj ¢as, jaké uspokojeni mu to ptinasi, pficemz
je kladen daraz nejen na fyzickou stranku — tedy na sobéstacnost seniora, ale i na stranku
psychickou a socialni — tedy na svobodu a moznost socialnich kontaktu.

EL I A

D. B. Bromley vytvotil typologii péti strategii, jedna se o konstruktivni strategii, strategii
zévislosti, strategii obranného postoje, strategii neptatelstvi a strategii sebenendvisti
(in Haskovcova, 2010).

Ptijeti faktu starnuti pfedstavuje diilezity meznik v obdobi Zivota kazdého ¢lovéka. Smifeni
se s touto novou situaci a pochopeni procesu starnuti, ktery probihd v lidském Zivoté jako
ptirozeny jev. Lidé, kteii se pfipravovali na tuto Zivotni etapu po cely Zivot a vnimaji sami

Jo 4

sebe realn¢, maji vétsi moznost 1épe a rychleji se vyrovnat se stafim. Kazdy si mize ,,vy-

brat“ podle svych genetickych a jinych predpokladi, jak bude ptiblizné jeho staii vypadat.
Zda bude pozitivni, optimistické, ¢inorodé, pasivni, pIné neklidu nebo trpelivé.

S definici autonomie spojuji mnozi autofi (Sokol, 2002, Bauman, 2003) dva uzsi vyzna-
mové pojmy a témi jsou ,,svoboda individua® a ,,soukromi individua.* Svobodou individua
rozumi schopnost jedince délat to, co si pfeje, nebyt omezovan, nemit limitované Sance
Soukromi znamena mit bezpecné utociste, prostory pro vlastni potiebu. Mizeme jej ptirov-
nat jako analogii pojmu domov, jak jej chape Matousek, (1997) tedy jako obranu pied
vnéjSim svétem. Bauman (2003) hovoii o optimélnim stavu, kdy je mozné podle vlastniho
uvazeni do soukromi vstupovat a z n¢ho vystupovat a zaroven moci svobodné kdykoliv
sdilet 1 $ir$i spolecnost. Sykorova (2007) zdiraziiuje, Ze pravé u seniord, ktefi jsou klienty
socialnich instituci, hrozi velké riziko ztraty téchto aspektli autonomie.

Koncept aktivniho starnuti se snazi o zdravé, sobéstacné, kvalitni a pozitivni starnuti zasa-
zené do socialnich siti. Jeho vyznamnymi prvky jsou autonomie a pfipadné i ekonomicka
angazovanost seniord. Aktivni starnuti mize mit celou fadu dimenzi a je to proces velmi
individualni. Podstatné je, Ze senior mize smysluplné vyplnit sviij Cas a tési se z toho.
Aktivita ve vy$S§im véku by méla odpovidat osobnostnimu zamétent.
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o Uvedte, v ¢em podle Vas spociva uspésna strategie na vlastni stari a starnuti.
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7 PROBLEMATIKA SOBESTACNOSTI A ZAVISLOSTI VE
STARI. RIZIKOVE SITUACE A RIZIKOVE OSOBY
V POPULACI SENIORU

prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

»  vysvétlit pojmy-etika, moralka, mravnost, dlistojnost
* uvédomit si moZné oblasti etickych problémi v péci o seniory

*  popsat rizikové situace v péci o seniory

gerontososiologie, Zivotni zména

Odhad ¢asu potiebného ke studiu:

Potfebny ¢as na osvojeni si poznatk?ll prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.
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VYKLADOVA CAST

Schopnost starnouciho a starého €lovéka zit smysluplny Zivot patii k zakladnim atributim
uspésného starnuti a ovliviiuje i kvalitu zivota starych lidi. Vnimat Zivot jako smysluplny
ma pozitivni vliv na vyrovnavani se s involu¢nimi procesy vyssiho véku, na zdravotni stav
a uspesné zvladani starnuti.
Z vysledka nékterych vyzkumt je zfejmé, ze vliv na to, nakolik stari lidé prozZivaji zivot
smysluplné, maji nasledujici charakteristiky:

e dobry zdravotni stav,

e kultivovani duchovni slozky zivota a religiozita,

e konstruktivni reminiscence,

e vztahy k druhym,

e potéSeni v zZivoté udrzovani optimismu a nad¢je do budoucna,

e tvofivost,

e uzitecnost, prospeésnost

e sluzba druhym — sebepiesah.

Z uskuteénénych vyzkumt v ¢eském prostiedi vyplyva, ze miru smysluplnosti zivota u
seniortl negativné ovliviiuje vyssi veék, nesobésta¢nost a osamélost a u muzi i skutecnost,
ze se nerealizovali ve své ptvodni profesi. Hlavnim prediktorem nizké smysluplnosti je i
pfitomnost deprese.

K nejvyznamngj$im faktorim, které ovliviiuji aktivitu a spokojenost staré¢ho ¢loveka, viak
patfi zdravotni prekazky.

Vzhledem k tomu, Ze nemoci jsou nejcastéjsi pri¢inou omezené sob&stacnosti ve stafi a S
ni spojené zhorSené kvality zivota.

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi ,,vice nez neptitoma socialni pohody, ne
pouze jako nepfitomnost nemoci.*

Ve stafi je pravé zdravi a s nim spjata mira sobéstacnosti a autonomie velmi vyznam-
nou hodnotou.

Populace seniort je i z hlediska zdravotniho stavu velmi heterogenni. Se stoupajicim vé-
kem se zvySuje Cetnost 1 zdvaznost chorob a s tim souvisi snizend schopnost sebeobsluhy.

Sobéstacnost, jejiz mira souvisi predevsim se zdravotnim stavem ¢loveéka, patii ve stafi k
nejvyznamnéj$im lidskym hodnotam.

m

Sobéstacnost je definovana jako ,,schopnost postarat se adekvatnim zpiisobem o sebe a
svoji domdcnost a vyjadiuje schopnost samostatné existence v daném prostiedi.*“(Zavéaza-
lova, 2001, s. 31).
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Sobésta¢nost ma slozku fyzickou, psychickou, socialni a hmotnou.

Nejvyznamnéjsi faktory, které ovliviiuji sobéstacnost:

e zivazné nemoci (pohybového aparatu, neurologicka onemocnéni, smyslové poru-
chy, psychickd onemocnéni, nemoci se zvySenymi ndroky na oSetfovani a uzivani
kompenzac¢nich pomicek),

e vSechny rizikové gerontologické faktory,

e nevyhovujici bytové podminky,

e Spatna dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb,

e nemoznost nebo neochota blizkych osob (rodiny) v poskytovani pomoci.

Pro stanoveni miry sobé&stac¢nosti se pouzivaji:

o testy fyzické vykonnosti a sob&stacnosti, napt. Test instrumentalnich v§ednich ¢in-
nosti — IADL a Test zakladnich sebeobsluznych ¢innosti — ADL,

e testy k diagnostice kognitivnich funkei, napt. Kratka skala mentalniho stavu —
MMSE),

o testy k diagnostice psychické pohody, napt. Skala deprese pro geriatrické pacienty
GDS-15).

Opakem sobéstac¢nosti je zavislost.

Alternativné prostor pro ulohy k textu, které je nutno resit ihned, protoZe poma-
haji dobrému pochopeni nasledujiciho uciva.
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S piibyvajicim vékem se lidé nejvice obavaji zejména ztraty sob&stacnosti, ztraty neschop-
nosti zafizovat si svoje zalezitosti a nemoznost postarat se o sebe a svoji domacnost.
Zavislost vznika jako disledek ubytku funkéniho potencidlu starého ¢loveka, a to bud’
nahle (Uraz, t€zké cévni mozkova ptihoda) nebo postupné (zhorSovani zraku, rozvoj de-
mence).

Ve stafi je porucha v nékterych oblastech sobé&stacnosti charakterizovana (Zavazalova,
2001, s. 31):

e vzristajici prevalenci s vékem,

e zhorSovanim s postupujicim vékem,

e sdruzovanim defektu,

e vyssi prevalenci a rychlej$im nastupem u zen,

e hierarchii v poklesu funk¢nich schopnosti— tj. nejprve obvykle dochazi k neschop-
nosti vykonavat vSedni denni ¢innosti, pfi dal$im poskozeni se ptidavaji problémy
se zabezpecenim sebeobsluhy.

Ve vztahu k sobé&stacnosti a zavislosti seniort je pak zabezpecenost stav, kdy se starému
Cloveku 1 pfi ztraté sobéstacnosti dostava pomoci (od blizkych osob nebo od profesionalii
formou sluzeb), ktera mu umozni zit v navyklém prostiedi (i tfeba upraveném podle po-
tieby).
Krom¢ funkéni zdatnosti seniora a vytvoreni bezpecného a uicelného prostredi, v némz Zije,
je vyznamné podpofit 1 viili a motivaci starého clovéka k co nejvice aktivnimu a plnému
Zivotu.
Nastroje pomoci nesob&staénym seniorim (a dal$im osobam v nepiiznivé socialni situaci)
definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach. Poskytovani davek upravuje zdkon
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim. V téchto zako-
nech jsou ve vztahu k seniortim s omezenou sobé&sta¢nosti definovany zejména:

e socidlni sluzby,

e piispévek na péci,

e davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Zvlaste ve vyssim veéku je vyznamné pusobeni socialnich faktort a néktera obdobi v zivoté
seniorl pfispivaji ke vzniku rizikové situace.

Rozeznavame rizikové situace v populaci seniord a definujeme rizikové osoby mezi seni-
ory (Zavézalova, 2001, s. 36).

Rizikové osoby v populaci seniort.
Za rizikové povaZujeme ty seniory, ktefi uz nejsou schopni t¢inn¢ se adaptovat na zmeény,
které se starnutim souviseji. Je tfeba védéet, kdo do této skupiny patii, protoze aktivnim
vyhleddvanim a dispenzarizaci lze ptredejit dekompenzacim zdravotniho a psychického
stavu a naslednym zavaznym komplikacim.
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Podle WHO patii mezi rizikové osoby v populaci seniori:
osoby starsi 80 let,
osoby vyssiho véku zijici osaméle,
staré a osam¢lé Zeny,
seniofi v dlouhodobé ustavni péci,
seniofi se zavaznym onemocnénim,
pary, kde je jeden z partnert-seniori vazn¢ nemocen,
stafi lidé se Spatnym hmotnym zabezpecenim.

Na uvedené skupiny rizikovych osob by se méla v socidlni praci zaméfit depistaz.

Rizikové situace v populaci seniori

K nejvyznamnéjSim rizikovym situacim provazejici starnuti patii zejména:

Ztrata Zivotniho partnera a posledni blizké osoby. Ztrata Zivotniho partnera/part-
nerky je v zivot¢ star§iho ¢lovéka nenahraditelnd a ve stafi patii k nejtéz$im zivot-
nim zkouskam. Stafi lidé, ktefi jiz neziji v partnerském vztahu, prozivaji t€zce také
ztratu posledni blizké osoby (napt. sourozence). S odchodem posledniho blizkého
Cloveka dochazi ke ztraté struktury dne, naplné, radosti z Cinnosti. To muze byt
provazeno pocity opusténosti a osobni bezvyznamnosti. Neziidka dochazi k vystup-
novani tzkosti, depresivité i somatizaci (projevy psychickych pochodi v télesné
oblasti — nej¢astéji rizné bolesti, tinava). Celkovou situaci zhorSuje postupné umi-
rani vrstevnikt. Dtsledkem téchto osobnich ztrat v zivoté seniori miize byt stup-
nujici se socialni izolace.
Umisténi do zafFizeni zdravotni nebo socialni péce. Hospitalizace v nemocnici je
zpravidla seniorem vétsinou chapana jako prechodna, jina je situace pfi umisténi
starého ¢loveéka do domova pro seniory, do zafizeni socialni péce. Zde se musi pfi-
zpusobit neznamym podminkam a navazat nové vztahy.
Rizika:

o adaptacni krize,
socialni izolace,
ztrata osobniho zdzemi, intimity,
ztrata autonomie,
Ztrata pocitu sobéstacnosti,

© O O O O

pocit ohrozeni plynouci z uvédomeéni si definitivni ztraty domova — tzv. syn-
drom posledni Stace.
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Navrat z astavniho zatizeni do vlastni domacnosti. Ackoli by se mohlo zdat, ze
se domt (napt. z nemocnice) kazdy tési, je tieba upozornit na riziko tzv. nezajiste-
ného propusténi. Jde o situaci, kdy je do doméci péce poslan senior se snizenou
sobéstacnosti, aniZ je mu dostate¢né zajisténa pomoc pii péci o jeho osobu a domac-
nost. které nezvlada sam. Rizikem pobytu v domacnosti bez zajisténé péce je de-
kompenzace zdravotniho stavu a moznost dalsi hospitalizace, které se mize rozvi-
nout v tzv. geriatricky hospitalismus (ztrata sobéstacnosti vlivem vzniku fyzickych
a dusevnich poruch v dusledku dlouhodobého pobytu v nemocnici).

Odchod do dichodu je dilezitym Zivotnim meznikem. Situace ale muze byt roz-
dilna podle okolnosti, za nichz senior do diichodu odchézi. Pro n¢které osoby je jiz
obtizné ve vys$im véku vykonavat profesi pro zdravotni problémy, vyssi unavitel-
nost a mensi zdatnost 1 Castéj$i nemocnost, takze odchod do starobniho dichodu
o¢ekavaji s ulevou. Stejné tak je oficialni narok na starobni dichod vitany, pokud
jsou starsi lidé dlouhodob¢ nezaméstnani. V souvislosti se zaméstnavanim osob 50+
je dilezité zminit, Ze znacnou zatéz i v tomto obdobi pfedstavuje ndhlé, neoceka-
vané ukonceni pracovni Cinnosti, které miize byt provazeno pocitem ohroZeni,
vlastni zbyte¢nosti, izkosti a strachem z budoucnosti. Ztrata zaméstnani mize zpl-
sobit i naruseni partnerského vztahu, jindy zatéZzova situace naopak rodinu stmeluje.
Rizika, kterd souviseji s odchodem do diichodu:

o ztrata profesni prestize, socialni role,
nedostatek financi,
nizs8i Zivotni uroven,
strach z neuzite¢nosti,
ztrata struktury dne — hledani néplné volného ¢asu,
omezeni socidlnich kontaktt,
partnerské problémy (ponorkova nemoc).

0O O O 0O O O

SHRNUTI KAPITOLY

Schopnost starnouciho a staré¢ho ¢lovéka zit smysluplny Zivot patii k zdkladnim atributim
uspéSného starnuti a ovliviiuje 1 kvalitu Zivota starych lidi. Vnimat Zivot jako smysluplny

ma pozitivni vliv na vyrovnavani se s involu¢nimi procesy vyssiho véku, na zdravotni stav
a uspesné zvladani starnuti.

Z vysledkl nékterych vyzkum je ziejmé, Ze vliv na to, nakolik stari lidé proZivaji Zivot
smysluplné, maji nasledujici charakteristiky:
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e dobry zdravotni stav,

e kultivovani duchovni sloZky Zivota a religiozita,

e konstruktivni reminiscence,

e vztahy k druhym,

e potéSeni v Zivoté udrzovani optimismu a nadéje do budoucna,
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e tvorfivost,
e uziteCnost, prospesnost
e sluzba druhym — sebeptesah.

Z uskuteénénych vyzkumii v ¢eském prostiedi vyplyva, ze miru smysluplnosti zivota u
seniorll negativné ovliviiuje vyssi vek, nesobéstacnost a osamelost a u muzu i skutecnost,
ze se nerealizovali ve své puvodni profesi. Hlavnim prediktorem nizké smysluplnosti je i
pritomnost deprese.

K nejvyznamnéjSim faktorim, které ovliviiuji aktivitu a spokojenost starého ¢loveéka, vSak
patii zdravotni piekazky.

Vzhledem k tomu, ze nemoci jsou nejcastéjsi pri¢inou omezené sobéstacnosti ve stafi a s
ni spojené zhorSené kvality Zivota.

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi ,,vice nez nepfitom asocialni pohody, ne
pouze jako nepfitomnost nemoci.*

Ve stafi je pravé zdravi a s nim spjata mira sobéstacnosti a autonomie velmi vyznam-
nou hodnotou.

Populace seniortl je i z hlediska zdravotniho stavu velmi heterogenni. Se stoupajicim vé-
kem se zvySuje Cetnost 1 zavaznost chorob a s tim souvisi sniZend schopnost sebeobsluhy.
Sobéstacnost, jejiz mira souvisi piedev§im se zdravotnim stavem cloveka, patii ve stafi k
nejvyznamngj$im lidskym hodnotam.

Sobéstacnost je definovana jako ,,schopnost postarat se adekvatnim zpiisobem o sebe a
svoji domdcnost a vyjadiuje schopnost samostatné existence v daném prostredi.“(Zavéza-
lova, 2001, s. 31).

Sobéstacnost ma slozku fyzickou, psychickou, socidlni a hmotnou.

Nejvyznamnéjsi faktory, které ovliviiuji sobéstacnost:

e zavazné nemoci (pohybového aparatu, neurologickd onemocnéni, smyslové poru-
chy, psychicka onemocnéni, nemoci se zvySenymi naroky na oSetfovani a uzivani
kompenzacnich pomiicek),

e vSechny rizikové gerontologické faktory,

e nevyhovujici bytové podminky,

e Spatna dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb,

e nemoZznost nebo neochota blizkych osob (rodiny) v poskytovani pomoci.

Pro stanoveni miry sobéstacnosti se pouzivaji:
o testy fyzické vykonnosti a sobéstacnosti, napt. Test instrumentalnich vSednich ¢in-
nosti — [ADL a Test zakladnich sebeobsluZznych ¢innosti — ADL,

e testy k diagnostice kognitivnich funkci, napt. Kratka Skala mentalniho stavu —
MMSE),

e testy k diagnostice psychické pohody, napi. Skala deprese pro geriatrické pacienty
GDS-15).

Opakem sobéstac¢nosti je zavislost.
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S ptibyvajicim vékem se lidé nejvice obavaji zejména ztraty sobéstacnosti, ztraty neschop-
nosti zafizovat si svoje zalezitosti a nemoznost postarat se o sebe a svoji domacnost.
Zavislost vzniké jako disledek ubytku funkéniho potencidlu starého Clovéka, a to bud’
nahle (Uraz, t€zka cévni mozkova piihoda) nebo
postupné (zhorSovani zraku, rozvoj demence).
Ve stafi je porucha v nekterych oblastech sobéstacnosti charakterizovana (Zavazalova,
2001, s. 31):
e vzriastajici prevalenci s vékem,
e zhorSovanim s postupujicim vékem,
e sdruzovanim defektd,
e vyssi prevalenci a rychlej$im nastupem u Zen,
e hierarchii v poklesu funk¢nich schopnosti— tj. nejprve obvykle dochazi k neschop-
nosti vykonavat vsedni denni ¢innosti, pii dalsim poskozeni se ptidavaji problémy
se zabezpecenim sebeobsluhy.

Ve vztahu k sobéstacnosti a zavislosti seniori je pak zabezpecenost stav, kdy se starému
Cloveku 1 pii ztraté sobéstacnosti dostava pomoci (od blizkych osob nebo od profesionalii
formou sluzeb), kterda mu umozni zit v navyklém prostiedi (i tfeba upraveném podle po-
tieby).
Kromé¢ funk¢ni zdatnosti seniora a vytvoreni bezpe¢ného a tcelného prostiedi, v némz Zije,
je vyznamné podpofit 1 viili a motivaci starého ¢lovéka k co nejvice aktivnimu a plnému
Zivotu.
Nastroje pomoci nesobéstaénym seniortim (a dal$im osobadm v nepiiznivé socidlni situaci)
definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Poskytovani davek upravuje zakon
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. V téchto zéko-
nech jsou ve vztahu k seniorlim s omezenou sobéstacnosti definovany zejména:

e socialni sluzby,

e piispévek na péci,

e davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Zvlasté ve vyssim véku je vyznamné piisobeni socialnich faktord a n€ktera obdobi v zivoté
seniorl pfispivaji ke vzniku rizikové situace.

Rozeznavame rizikové situace v populaci seniorl a definujeme rizikové osoby mezi seni-
ory (Zavazalova, 2001, s. 36).

Rizikové osoby v populaci seniorti.

Za rizikové povaZujeme ty seniory, ktefi uz nejsou schopni uc¢inné se adaptovat na zmeény,
které se starnutim souviseji. Je tfeba védet, kdo do této skupiny patii, protoze aktivnim
vyhledavanim a dispenzarizaci 1ze predejit dekompenzacim zdravotniho a psychického
stavu a naslednym zavaznym komplikacim.

e Podle WHO patii mezi rizikové osoby v populaci seniori:
e osoby starsi 80 let,
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osoby vyssiho véku zijici osaméle,

staré a osamélé Zeny,

seniofi v dlouhodobé ustavni péci,

seniofi se zdvaznym onemocnénim,

pary, kde je jeden z partnerti-seniord vazn¢€ nemocen,
stafi lidé se Spatnym hmotnym zabezpecenim.

Na uvedené skupiny rizikovych osob by se méla v socialni praci zaméfit depistaz.

Rizikové situace v populaci seniora
K nejvyznamnéjSim rizikovym situacim provazejici starnuti patii zejména:

Rizika:

Ztrata Zivotniho partnera a posledni blizké osoby. Ztrata zivotniho partnera/part-
nim zkouskam. Stati lidé, ktefti jiz neZiji v partnerském vztahu, prozivaji t€Zce také
ztratu posledni blizké osoby (napfi. sourozence). S odchodem posledniho blizkého
Cloveka dochazi ke ztraté struktury dne, naplné, radosti z Cinnosti. To muze byt
provazeno pocity opusténosti a 0Sobni bezvyznamnosti. Neziidka dochazi k vystup-
novani tzkosti, depresivité¢ i somatizaci (projevy psychickych pochodi v télesné
oblasti — nejcastéji rizné bolesti, tinava). Celkovou situaci zhorSuje postupné umi-
rani vrstevnikt. Dtsledkem téchto osobnich ztrat v zivoté seniorti mize byt stup-
flyjici se socidlni izolace.

Umisténi do zaFizeni zdravotni nebo socialni péce. Hospitalizace v nemocnici je
zpravidla seniorem vétSinou chapana jako ptrechodnd, jina je situace pii umisténi
starého ¢loveéka do domova pro seniory, do zafizeni socidlni péce. Zde se musi pfi-
zpisobit nezndmym podminkdm a navazat nové vztahy.

adaptacni krize,

socialni izolace,

ztrata osobniho zazemi, intimity,

ztrata autonomie,

ztrata pocitu sob&stacnosti,

pocit ohrozeni plynouci z uvédomeéni si definitivni ztraty domova — tzv. syn-

o O O O O O

drom posledni Stace.

Navrat z tstavniho zatizeni do vlastni domacnosti. Ackoli by se mohlo zdat, ze
se domi (napf. z nemocnice) kazdy tesi, je tfeba upozornit na riziko tzv. nezajiste-
ného propusténi. Jde o situaci, kdy je do doméaci péce poslan senior se snizenou
sobéstacnosti, aniz je mu dostatecné zajiSténa pomoc pii péci o jeho osobu a domac-
nost. které nezvladd sdm. Rizikem pobytu v domdcnosti bez zajisténé péce je de-
kompenzace zdravotniho stavu a moZnost dalsi hospitalizace, které se miiZze rozvi-
nout v tzv. geriatricky hospitalismus (ztrata sobé&stacnosti vlivem vzniku fyzickych
a dusevnich poruch v diasledku dlouhodobého pobytu v nemocnici).
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e Odchod do diuchodu je dilezitym zivotnim meznikem. Situace ale mize byt roz-
dilna podle okolnosti, za nichz senior do diichodu odchazi. Pro nékteré osoby je jiz

4

obtizné ve vysSim véku vykondavat profesi pro zdravotni problémy, vyssi unavitel-
nost a mensi zdatnost 1 Castéj$i nemocnost, takze odchod do starobniho diichodu
o¢ekavaji s ulevou. Stejné tak je oficialni narok na starobni diichod vitany, pokud
jsou star$i lidé dlouhodobé nezaméstnani. V souvislosti se zaméstnavanim osob 50+
je dulezité zminit, ze znacnou zatéz i v tomto obdobi predstavuje nahlé, neoceka-
vané ukonceni pracovni ¢innosti, které mlze byt provdzeno pocitem ohroZeni,
vlastni zbytecnosti, izkosti a strachem z budoucnosti. Ztrata zaméstnani mize zpu-
sobit i naruSeni partnerského vztahu, jindy zatézova situace naopak rodinu stmeluje.
Rizika, kterd souviseji s odchodem do dichodu:

o ztrata profesni prestize, socialni role,
nedostatek financi,
strach z neuzite¢nosti,
ztrata struktury dne — hledani naplné volného Casu,
omezeni socialnich kontaktd,
partnerské problémy (ponorkova nemoc).

O 0 O O O O

: Zavér

Shrnuti kapitoly
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8 ETICKE ASPEKTY V PECI O STARE OBCANY. DI-
LEMA RODINNE A/NEBO INSTITUCIONALNI PECE

ey @]
A

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

»  vysvétlit pojmy-etika, moralka, mravnost, distojnost,

* uveédomit si mozné oblasti etickych problémil v péci o seniory,
»  popsat rizikové situace v péci o seniory.

Dtstojnost, etika, moralka, sobéstacnost.

Odhad ¢éasu potirebného ke studiu:

Potiebny cas na osvojeni si poznatkll prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.

VYKLADOVA CAST

Etika jako teorie moralky je disciplinou praktické filozofie ¢ili filosofie skutkii. Jedna se
o skutky zvlastni povahy - predmétem zkoumani tohoto oboru nejsou skutky vykonané tim
kterym clovékem, ale ty, které je tieba teprve vykonat. Pfedstavuje jedine¢nou zivotni
praxi, zaloZenou na vlastnich zkusenostech; je védeckou disciplinou, jejimz objektem je
mravnost.

Mravnost, jako klicovy pojem etiky, vyjadiuje postoj ¢lovéka k mravnimu zdkonu a spo-
¢iva mj. ve svobodném rozhodovani.
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Moralka (z latiny moralitas, charakter, spravné chovani) je soubor principti zaloZzenych a
hodnocenych na zadklad¢ posuzovani dobra a zla, coZ urcuje postoje k sobé samému, k dru-
hym lidem a ke spole¢nosti.

Moralni chovani je tedy takové, které je v souladu s objektivnimi etickymi hodnotami.
Mravni normy jsou dany kulturou dané spolecnosti (nejedna se vSak o pravni normy!).

Eticky problém znamena nerozieSenou otazku, nesnadny ukol ¢i slozitou véc. Etické pro-
blémy vznikaji v situaci, kdy je evidentni, jak by mél profesionél zasahnout, ale toto roz-

~rvr

hodnuti se mu pfici (Necasova, 2001).

Rozsah etickych problémt v oblasti péce o seniory mize byt velmi rozsahly.

Jednd se o napf. mozné pachani nésili na jedincich vyssiho véku, at’ jiz v domacim pro-
stiedi, behem hospitalizace nebo v nékterém z Gstavli socialni péce.

Mize byt porusena lidska dastojnost, nerespektovan stud, soukromi, autonomie aj.

V nékterych ptipadech se pecujici nedokaZe vyrovnat zhorSenim fyzického zdravi nebo
ubytkem mentélnich schopnosti ¢lena rodiny a pravé z divodu zhorSeni kognitivnich
funkci nemusi pecovatelé povazovat za dilezité sdelit seniorovi nékteré informace.

Distojnost by se dala oznacit jako ,,moralni a eticka kategorie, zdiraziujici védomi ¢lo-
veéka o vyznamu osobnosti a uznani jeho prav*.

Problematika sobéstacnosti a zavislosti ve stafi je Gizce spjata s tématem péce o Seniory se
sniZenou sobéstacnosti.

Zdravotni a socialni péci nelze v piipadé seniorti od sebe oddélovat. Tato péce musi byt
dostupna pro vSechny, kdo ji potiebuji.

Primarni zdravotni péce je poskytovana na zakladé povinného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni péce je poskytovana dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Formy: ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni péce poskytovana ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

g
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Socialni péce je ,,organizovand pomoc pro osoby, které se ocitly ve sloZité Zivotni situaci
a nejsou schopny ji samy zvladnout.“(Haskovcova, 2012, s. 153).

Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb jsou:

e pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

e poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni,

e pomoc prfi zajisténi chodu domacnosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e poradenstvi,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socidln¢ terapeutické ¢innosti,

e pomoc pii uplatinovani prav a opravnénych zajmi

V Ceské republice model poskytovani péée vychazi z tradiéniho pojeti, které piedpoklada,
7e péci o blizkou osobu zajisti rodina. VétSina seniort upiednostituje domaci prostiedi s
védomim, ze v ptipadé poklesu sobéstacnosti jim bude poskytnuta pomoc. Sami by méli
véas uvazovat 0 moznostech feseni situace (méli by védét, kdo z blizkych osob jim tuto
pomoc V piipadé potieby zajisti).
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Rodina je definovana jako ,,forma dlouhodobého solidarniho souziti osob spojenych pribu-
zenstvim a zahrnujici prinejmensim rodice a deti.“(Jandourek, 2001, s. 206). Ale vSichni
seniofi kolem sebe nemayji rodinu a blizké osoby ochotné v piipad¢ potieby pomoci. Sou-
Casti spolecnosti jsou i stafi lidé, ktefi jsou bezdétni, osaméli, odmitnuti rodinou ¢i s rodi-
nou dysfunkéni. Také velké vzdalenosti bydlisté ztézuji vzajemnou pomoc. K charakteris-
tikdm soucasné spolecnosti patii mj. i dobrovolnéd bezdétnost. Dusledky tohoto spolecen-
ského fenoménu ve vztahu ke starnouci spole¢nosti budou patrné v budoucnosti. | uvedeny
fakt patii mezi divody, pro¢ je pii péci o seniory nevyhnutelna pomoc ze strany statu a
dalsich subjekta.

Vzijemny vztah dospélych déti a jejich starnoucich rodicu prochazi vyvojovymi prome-
nami. Je ovlivnén do zna¢né miry rovnovahou/nerovnovahou vzajemné nezavislosti a So-
lidarity. Rovnovaha poskytovani a pfijimani pomoci mize byt narusena v dusledku zévaz-
ného dlouhodobého onemocnéni a nartstajici nesobéstacnosti seniora. To ma za nasledek
asymetrii vzajemného postaveni. Zatimco dosud spi$ poskytovali vétsi podporu rodice po-
tomkovi, se zhorSovanim zdravotniho stavu a ptibyvanim nesobéstacnosti seniora se gene-
racni tok podpory proménuje. Dospélé déti tak poprvé v Zivoté ziskéavaji ve vztahu ke svym
rodi¢iim dominantni postaveni.

Rodinna pé¢e v CR pokryva vétsinu potieb starych lidi. Motivaci k pééi o svoje staré ro-
dice, je vétSinou citova vazba a snaha oplatit jim jejich lasku a péci.

Péce o seniory v domacim prostiedi je (dle délky a intenzity trvani):

e kratkodobd - mizZe byt intenzivni, ale s perspektivou zlepseni stavu: akutni nemoc,
uraz, péce v rekonvalescenci po navratu z nemocnice,

e intermitentni - napt. pravidelné navstévy s praktickou pomoci,

e dlouhodoba ¢i trvala - uz je naro¢néjsi — Casto velmi narocna (Cas i sily pecujicich),
nékdy se fesi i moznost sest€hovani; aktualni se stava zejména téma vyuziti terén-
nich socidlnich sluzeb.

Piekazky v rodinné péci (objektivni piekazky na strané pecujicich, ale i tak na strané
seniora).
Na strané pecujicich:

e zadvazna nemoc pecujicich,

e nevyhovujici bydlent,

e vysoka zaméstnanost zen,

e zivazné ekonomické divody,

e problematické nebo vazné nemocné dité.

Piekazky na strané seniora;:

vazna nemoc s piili§ velkymi naroky na pecovani a osobnostni rysy seniora.
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Kromé¢ uvedenych piekazek to mize byt i nezvladnuti schopnosti pe¢ovani, ale problema-
ticka historie rodinnych vztahti. PéCe o staré rodi¢e mize byt v8ak zdrojem Konflikti s
partnerem.

Pokud je plnéni riznorodych pozadavkt s ohledem na ¢asové moznosti a sily pecujiciho
nadmérné, nartsta jeho vyCerpani, stres, pocity nespokojenosti. Toto miuze vést k nartstu
pocitl viny a vlastni neschopnosti. Vysledkem nezvladnuti situace mohou byt u pecujicich
az pocity nenavisti, které mohou vyustit i ve Spatné zachazeni.

Rizika pro dlouhodobé pecujici osoby:
omezeni socialnich kontaktu

¢ nutnost zmény nebo opusténi zamestnani,

e zmény denniho rezimu,

e zmeény v souziti ve vlastni rodin¢,

e omezeni osobniho rozvoje,

¢ nutnost naucit se technicky zvladat pecovan,

e protrahovany stres,

e zhorsSeni fyzického a psychického stavu pecujicich,
e syndrom vyhoteni, ale i

e chudoba v produktivnim i dichodovém véku.

Pokud nelze zajistit domaci péci, je nutno najit pro seniora vyhovujici pobytové zatizeni.
V piipad¢, Ze péce o seniora v rodiné neni mozna, mél by mit stary ¢loveék alespon psy-
chickou podporu, mél by védét, ze se jeho blizci snazi zajistit mu vdané situaci co nejlepsi
dostupnou péci.
Senior s omezenou sobéstanosti mitiZze zlistat v domacim prostredi jen tak dlouho, dokud
je to pro né¢ho a pro jeho okoli bezpecné.
Vétsina rodinnych pecujicich jsou Zeny, nejcastéji dospelé dcery. Tyto rovnéz vykonavaji
kazdodenni praci, jednaji s institucemi a vice neZ muzi poskytuji emocni podporu. Zeny
obtiznéji kombinuji péci o blizkou osobu a zaméstnani (viz tzv. sendvicovad generace, kap.
X). Muzim jsou zpravidla vymezeny spiSe narazové aktivity. Kvili svym starym rodic¢im
se v§ak muzi nevzdavaji zaméstnani, na rozdil od zen.

Zavér
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CVICENI

Seniorska populace je vyrazné riznoroda (heterogenni)-lisi se: vékem, zdravotnim

KORESPONDENCNI{ UKOL 1

Cetbou: Rabusic, L. Starnuti populace jako pohroma nebo jako socidlni vyzva? (Zamys-
lent nad nékterymi souvislostmi populacniho starnuti). Praha: VUPSV, 2002. a Smau-
sova, G. 2004. ,,VE&kova struktura spolecnosti.” S. 13-28 in Sykorovéa, D., Chytil, O.
(eds.) Autonomie ve stdri. Strategie jejiho zachovdni. Boskovice: Frantisek Salé — AL-
BERT, 2004.)-objasnéte nasledujici tvrzeni- StdFi je socidlni konstrukce.

wewvr

ptikladech seniori/seniorek ze svého okoli objasnéte.
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9 FORMY PRIPRAVY NA STARI. DRUHY ZIVOTNIi PRO-
GRAM. AKTIVITA A SPOLECENSKE KONTAKTY SE-
NIORU. FORMY A ALTERNATIVY AKTIVNIHO STARI

wowrmmeaemoy —— [[@]

Soucasni seniofi, oproti minulosti, jsou lidé v plné zivotni sile, relativné zdravi, vzdélani a
relativné finanéné nezavisli. Mnozi z nich o¢ekavaji od seniorského véku pokraovani Zi-
vota Vv jeho plnosti, nepocitaji, Ze by se jakkoliv stahli do Ustrani, pferusili svlij spolecensky
zivot apod.

orrorory [

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

. vymezit tzv. druhy Zivotni program,

o identifikovat faktory aktivniho starnuti,

J charakterizovat jednotlivé etapy pfipravy na stafi,
o rozpoznat piinos aktivniho starnuti.

eomsiommeroy ]

Aktivni starnuti, druhy zivotni program, pfiprava na staii

Odhad ¢asu potirebného ke studiu:

Potiebny cas na osvojeni si poznatkll prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.

VYKLADOVA CAST

Aktivni starnuti a stafi bylo poprvé (koncem 90. let 20. stoleti) definovano Svétovou zdra-
votnickou organizaci. Jednalo se o reakci na problematiku celosvétového starnuti populace.
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V této souvislosti vznikl projekt s nazvem ,,Vymeéna zkusSenosti a know-how v oblasti ak-
tivniho starnuti a zaméstnanecké politiky viici pracovnikiim starsim 50 let*.

Jedna se o koncept pfistupu ke staii a seniorim, ktery vychazi ze zasad Organizace spoje-
nych narodl pro seniory a vyjadiuje potiebu zmény v piistupu k otdzkdm zaclefiovani se-
nior do spolecnosti. Podstatou této zmény je prohloubeni vztahu Siroké spolecnosti k se-
niorum ve smyslu respektovani a prosazovani jejich prav a hodnot, jako jsou nezévislost,
distojnost, ucast na zivoté spolecnosti a seberealizace. Ma-li byt starnuti pozitivni zkuse-
nosti, pak delsi zivot musi byt provazan s rovnymi piilezitostmi ke zdravi, Gcasti a bezpeci
vSech lidi. Aktivni stdrnuti proto odkazuje k takovému ptistupu k jednotliveiim i skupinam,
ktery umoziuje napliovani potencialu jejich fyzického, psychického i socidlniho blahobytu
v prubchu zivota a zaclenovani do spolecnosti dle jejich potieb, ptani a moznosti, a ktery
zaroven umoznuje poskytovani ochrany, bezpeci a péce témto lidem. Slovo ,,aktivni* zde
odkazuje k pretrvavajici participaci na spole¢enském, ekonomickém, kulturnim, duchov-
nim 1 obanském déni, nejen ke schopnosti byt fyzicky aktivni ¢i byt soucasti pracovni sily.

Pojem aktivni starnuti a sta¥i byl v ramci tohoto projektu definovan jako ,,slovni spojeni,
které oznacuje progresivni piistup ke starnuti a starym lidem. Zakladé4 se na principech
solidarity, respektu k individualité a jedinecnosti. Jeho cilem je zajistit vysokou kvalitu
zivota i v pozdnim véku a ptedevsim prohloubit ponékud pohmozdény vztah mezi genera-
cemi. Zakladnim stavebnim kamenem aktivniho starnuti je inkluze, spolecenské zapojeni
a predevsim pravo na néj v kazdém véku. V soucasné dobé se da o aktivnim starnuti mluvit
jako o evropské strategii ptipravy na starnuti jeji populace.*

Zkuste se zamyslet nad rozdilem druhy Zivotni program a nahradni Zivotni pro-
gram

Druhy Zivotni program

Odchod do dtichodu by nemé¢l byt odchodem z aktivniho Zivota, ale pravé naopak. Lidé v
diichodu by méli mit aktivity, uplatnéni, jinak snadno ztrati cil, ke kterému by ve svém
zivoté mohli sméfovat, ktery by je motivoval a bez n€hoz by zivot postradal smysl.
Soubor aktivit planovanych na stéii ¢i obdobi starobniho diichodu oznacuje H. Haskovcova
(2010, s. 175) jako druhy Zivotni program a uvadi, ze je potfeba jej individualng vystavét
a ptijmout, jelikoz jeho cilem je vyplnit ¢as, ve kterém uz nelze délat to, co dosud. V obdobi
starobniho diichodu ma senior k dispozici relativné velké mnozstvi volného a predevSim
nestrukturovaného ¢asu. Kombinace biopsychosocialniho starnuti a jeho projevl s narts-
tem volného ¢asu miize byt pro seniora nebezpecna v tom smyslu, ze ,, v diichodu ma clovek
Cas pro sebe, nemusi témér nic, ... najednou zjisti, Ze zdravi uz mu neslouzi tak, jak by si
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pral, ma malo penéz na konicky, které by chtél delat, chybi mu lidé, na které byl cely Zivot
zvykly a pak je zklamany a otraveny .

A4

Proces pripravy na stari mé nékolik fazi vzajemné se od sebe lisicich obsahem a délkou.
H. Haskovcova (2010) vymezuje tfi etapy ptfipravy na staii:

. dlouhodobou,
° stfednédobou,
) kratkodobou.

Dlouhodoba priprava je celozivotni tvorba postojii ke starnuti a stari. Doporucuje se, aby
byla integralni soucasti v§ech vychovnych a vzdélavacich programt pro riizné vékové ka-
tegorie bez vyjimky. Vyznamnou roli sehrava i vlastni edukace seniorti.

Stifednédoba priprava na staii by méla zacit ve stfrednim véku.
Jeji soucasti jsou predevsim nasledujici oblasti:
e zdravy Zivotni zpisob-za ucelem udrZeni si sobéstacnosti do co nejvyssiho
véku,
e psychicka adaptace spojend s piijetim vlastniho stafi, jakoZto nedilné sou-
¢asti zivota,
e udrzovani a systematické rozvijeni lidskych a vSestranné nosnych vztaht v
ramci rodiny i spole¢nosti.

vvvvvv

vvvvvv

denych autorii stfedni veék rozhoduje o tom, jak bude stafi cloveéka vypadat.

V této dob¢ dochazi k nejvétsim zmeénam ve vSech slozkach zivotniho stylu clovéka a praveé
Vv uvedeném zivotnim obdobi by se cloveék mél zacit ptipravovat na mozné zdravotni obtize,
po padesatém roce véku by mél zahdjit také ptipravu na zménu svého pracovniho a ekono-
mického statusu.

Kratkodoba4, preddiichodova etapa piipravy by méla zacit asi tak tii az pét let ped od-

chodem do starobniho diichodu. M4 sviij specificky obsah, ktery se bezprostfedné vaze na
charakter zivotni zmény, kterou penzionovani ptedstavuje. Do ptipravy na staii je tieba
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zahrnout nejen procesy psychické a socialni adaptace, ale také pragmatické planovani napf.
Vv oblasti bydleni a vybaveni domacnosti.

Jaké jsou redlné moZnosti vzdélavani seniorii v Ceské republice?

Podle N. Spaténkové (2015) se seniofi se mohou ucastnit béZnych vzdélavacich aktivit
uréenych pro Sirokou vetejnost. Tyto kurzy ovSem nejsou primarné ,,seniorsky* oriento-
vany (napt. akademie volného ¢asu nebo zajmové kurzy vzdélavani dospélych), coz mize
pro seniorské ucastniky predstavovat fadu uskali a bariér.

Jinou variantu ptedstavuji aktivity cilené zamérené na seniory, které by mély respektovat
specifika a metodické zasady vzdélavani seniorti. Nesmime zapominat také na to, ze jednou
Z forem vzdélavani je i sebevzdélavani (napf. Cetba odborné literatury).

Do edukace seniort se zapojuji nejriznéjsi instituce, které tak pomahaji seniorim adapto-
vat se na novou zivotni situaci, ve které se ocitaji odchodem do dichodu, a pomahaji pro-
hlubovat jejich védomi odpovédnosti za vlastni stafi a prispivaji k ziskani a udrzeni pocitu
uzitecnosti a satisfakce starSich osob. Vzd¢lavaci kurzy urené pro seniory vytvaieji pred-
poklady pro setkavani lidi stejné generace, maji obvykle charakter osobnostniho rozvoje,
nikoliv pfipravy na profesi. I kdyz ani profesni vzdélavani nemusi byt seniorim zapoveé-
Zeno (Spatenkové, Krystof, 2010; Serak in Kocianova et al., 2013).

Mezi zakladni instituce vzdélavani seniort patii:

. univerzity tetiho véku,
° akademie tietiho véku,
. univerzity volného Casu,
. kluby seniorti.

Aktivni starnuti a sta¥i ovliviiuje velmi mnoho vyznamnych faktori, které Ize rozd¢lit dle
n¢kolika nize uvedenych hledisek:

¢ zindividualniho pohledu,

e zpohledu ptedchozich Zivotnich zkuSenosti v oblasti mezilidskych vztaht,

e zinter-individualniho pohledu,

e 7z pohledu celkového zdravotniho stavu,

e zpohledu ideologického klima,

e zpohledu pracovniho trhu,

e zpohledu vzdelavani,

e 7z pohledu zkoumani faktorti ovlivitujicich moznosti aktivniho proziti zivota ve stari.

Prinos aktivizace seniori
E. Rheinwaldova (1999, s. 86) definuje aktivizaci seniort zptisobem, ze kterého je patrny
také vyznam a piinos tohoto procesu ve vztahu ke starSim a starym lidem.
Jedna se o:
e, moznost uspokojeni fyzickych, psychickych, duchovnich a spolecenskych potreb,
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e prevenci patologického chatrani (fyzického i psychického) a nezdravého starnuti
vyplhyvajiciho z nezdravého zivotniho stylu, kdy seniori neuprednostiuji ve svém Zi-
voté stridani pohybu a odpocinku, nestravuji se zdravéji a pribyvajici nemoci pri-
Citaji stdri,

e péce o klienta, ktera smeruje ke zlepSeni nebo alespon k zabrdnéni zhorsovani jeho
soucasného stavu (zamereni se a podpora silnych stranek),

«

e motivaci k zivotu, kterému je davan novy smysl a hodnota.’

B. Duskova (2004, s. 54-55) v souvislosti s pfinosem aktivizace seniort uvadi, Ze ,, dii-
sledna aktivizace ¢lovéka prispiva k harmonii jeho télesného a dusevniho potencialu.

Zaver

SHRNUTI KAPITOLY

Ptiprava na stafi znamena ,,§kolit se vcas pro cinnosti, kterym se chce ¢lovek venovat ve
starobnim diichodu ... posilovat odhodlani uzavrit vse, co je hotové a zacit znovu *.

Nase spolec¢nost nabizi prostor a moZnosti pro realizaci ¢innosti po odchodu do starobniho
dichodu, ale jejich samotna realizace zavisi na chténi kazdého jednotlivce

Aktivizace seniortl je pfinosna nejen pro upevnéni télesnych, dusevnich a spiritudlnich sil,
véetné socialnich vztaht, ale 1 pro udrZzovéani nebo zlepSovani sobéstacnosti starych lidi,
napomaha seniorim k uvédomeéni si vlastni ceny a potiebnosti pro spole¢nost ¢i k upevnéni
schopnosti vyjadrit vlastni nazor.

S pomoci odbornych zdroji interpretujte minimalné Ctyfi vySe uvedené faktory, které
ovliviiuji aktivni starnuti a stari.
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10 SOCIALNi VAZBY VE STARI, MEZIGENERACNI
VZTAHY. PROBLEMY SOCIALIZACE OSOBNOSTI
STAREHO CLOVEKA, ZACLENENI DO SOCIALNICH
SKUPIN.

[@l[memrmneomapmory ]

Povinny prvek kapitoly.

Hfewenarrory ]
Po prostudovan této kapitoly byste méli byt schopni:

_

Aktivni starnuti, druhy Zivotni program, pfiprava na stafi

Odhad ¢asu potiebného ke studiu:

Potiebny cas na osvojeni si poznatkl prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.
VYKLADOVA CAST

Stafi rovnéz pusobi na rodinné vztahy. Béhem Zivota ovliviiuji vztah rodi¢u a déti rizna
obdobi potieb vzajemné pomoci a podpory. Ve stafi, jako vyvojové etapé, prochazi vztahy

mezi seniory a jejich dospélymi détmi dalsi fazi a mohou mit rozlicné podoby.
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Roli hraje prozité détstvi, styl Zivota mladsi generace, zdravotni stav seniort, ale také vzde-
lani a pohlavi ¢lenti obou generaci.

Vzajemny vztah stoji pfedev§im na emocni vazbé, ktera se tvoii a upeviiuje béhem celého
zivota. Emo¢ni vazba mé pfimou souvislost s ¢etnosti kontaktli a volbou vzdalenosti byd-
liste.

Tradi¢ni vicegenera¢ni model rodiny diive plnil pfimé ekonomické funkce. Jednotlivi Cle-
nov¢ zili a pracovali v pospolitosti, pfedevsim z divodu obzivy. S tim souvisela i fungujici
vyménna sluzba mezi generacemi, kdy déti 1 starci byli tolerovani v rodinném 1 spolecen-
ském prostiedi. U déti se pocitalo s jasnou perspektivou pokroku a starym se pomahalo s
vdéénosti, ktera vychazela z jiz odvedené podpory a vychovy.

V soucasné dob¢ zalezi na tom, zda jde o bydleni nékolika generaci dobrovolné ¢i okol-
nostmi vynucené, dlouhodobé nebo pouze docasné. Pti vicegeneracnim rodinném souziti
je velmi dulezité vytvotit takové podminky, aby mél kazdy ¢len zachovanou urcitou miru-
soukromi. Roli hraji téz osobnosti rysy, uméni odpustit a schopnost tolerance druhych
osob.Na utvateni dobrych vztaht v rodiné mize mit vliv pfedavani rad star§imi genera-
cemi, nacerpanymi zivotnimi zkuSenostmi. Pokud jsou mladymi kladné pfijimané a pat-
ficn€ podané, podporuji pocit potiebnosti starého ¢loveéka. Nekteti lidé dnes nesouhlasi se
spole¢nym bydlenim rodin sprarodici. Mezi diivody patii podle sociologli napt. ¢asté kon-
flikty, problémy a starosti, nutnost brat vzajemny ohled na ostatni. Prarodi¢e mnohdy v
nevhodné mife zasahuji do organizace domacnost mladé rodiny, piebiraji zodpovédnost.
Jejich nadmérna pomoc vede k neschopnosti osamostatnéni se, ke Spatnému fungovani ro-
diny, k pohodInosti, aj.

Vztahy mezi generacemi tak dostavaji docela jinou podobu. V souvislosti s rozpadem man-
zelskych ¢i partnerskych svazki rodict vstupuji do rodin dalsi ¢lenové ve veéku prarodica.
Tyto zmény maji potom za nésledek ztratu pocitu zodpovédnosti déti ke svym rodic¢iim,
ktera se logicky pfenasi 1 na vnuky.

V dnesni dob¢ se Casto predpoklada, ze zajistovani seniorti spadd do kompetence statu.
SpiSe neZ sniZzovani ochoty jednotlivych rodin postarat se o nemocného seniora, se dnes
méni podminky, charakter a moznosti rodinnych pfisluSniki pro poskytovani péce.
V popiedi stoji vétsinou dlouhodobé pretrvavajici vztahy s piibuznymi, prateli a sousedy.

Mezigeneracni vztahy v rodiné jsou charakterizovany ambivalenci: prozivanim vielosti,
blizkosti, lasky, porozuméni, zdroven s frustraci, nespokojenosti, zlosti. Pii zhorSeném
zdravotnim stavu je nutna zvySend péce o seniora. Je potieba mu vénovat velké mnozstvi
Casu. Péce byvad mnohdy velmi naro¢na a problematicka. Takové péce byva nazyvana ,,ne-
viditelna prace*. Pecujici musi byt neustale ptipraven cokoliv ud€lat, podat, pfipravit, vy-
svétlit atd. A v této souvislosti miize dojit k oboustranné nevrazivosti, ¢i frustraci.

Rodina na seniora nazira jako na ,,dit€", které je zranitelngjsi, ale také nachylné;si k mani-
pulaci ¢i vypadim. Objevuje se nebezpeci konfliktl, vzajemné nesnasenlivosti (viz kap.).

Seniofi se nesmifuji snadno s intenzivni, pravidelnou ¢i dokonce permanentni a ¢asoveé
neohranic¢enou pomoci déti, zejména s elementarnimi ¢innostmi sebeobsluhy a osobni hy-

gieny.
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Tato zména postaveni v nesobéstacnosti vSak muze plodit i opacnou situaci, ve smyslu
pasivity seniora, ktery Casto ziskava ,,druhotny prospéchii ze svého stavu. Neziidka dochazi
k manipulaci seniorem, nebo také ke zvySené zavislosti (ovSem vyzadovangé).

Zakladni stavebni jednotkou kazdé¢ spolecnosti je rodina. Je priméarni a malou socidlni sku-
pinou zajist'ujici vyvoj ¢lena nové spolecenské generace. Rodina uspokojuje vSechny di-
lezité potieby svych Clent. Kromé zakladnich zivotnich potieb uspokojuje i potieby soci-
alniho styku a komunikace, lasky, jistoty a vzajemné pomoci. ,, Rodina také vytvari pod-
minky pro dosahovani Zivotnich cilii, realizaci Zivotni cesty a nalézani smyslu Zivota. V ro-
diné se dite uci zakladnim vzorcum chovani a komunikaci s lidmi. “ (Kopecka, 2015, s. 45).

Rodina je zakladni a nejvyznamnéjsi socidlni skupinou, v niz jsou vSichni ¢lenové ve vza-
jemné interakci, vzajemné se ovliviiuji a ptizpisobuji, ¢asto neuvédoméle. Vagnerova
(2012) zduaraziuje, ze rodina je osobn¢ vyznamnym prostfedim, které by mélo slouzit jako
citové zazemi, jako zdroj jistoty a bezpeci.

Rodina je spojena vylu€nosti svych vztahtl, souzitim, sdilenim ptitomnosti, spole¢nych ak-
tivit, ale i ocekdvanim a planovanim spole¢né budoucnosti (Matéjéek, 1998, in Vagnerova,
2012).

Definice rodiny ma mnoho podob. Lze fici, Ze se jedna o spolecenstvi osob spjatych man-
Zelstvim ¢i pokrevnim pribuzenstvim, pficemz se zdlraziuje, Ze rodina je zpravidla
tvoirena rodici a jejich détmi, tedy tzv. mald rodina.

Od malé rodiny se li$i tzv. velka rodina, kterou charakterizuji tii nebo ¢tyfgeneracni a do-
konce i pétigeneracni spolecenstvi pokrevnich ptibuznych. ,, Urcujicim prvkem je tedy
pouto krve, k nemuz se nekdy pridruzuje spolecné bydlisté a spolecna prdce v ramci ro-
diny. “ (Haskovcova, 2010, s. 53).

V minulosti ¢lovEk, ktery mél velkou rodinu, hodné déti a pfibuznych, s nimiz se pravidelné
stykal, véd¢l, Ze ve dnech svého stafi a hlavné umirani neztistane sam. ,, Chcete-li, aby se o
vds néekdo postaral, az budete stari, sami se ted’ starejte o své nejblizsi. Vase deti to uvidi a
budou to povazovat za spravné jednani. “ (Jetabek a kol., 2013, s. 11).

Rodinny zivot je dnes charakterizovan riznorodosti forem, jako jsou rozvody, opétovné
uzavirani manzelstvi, roztfis§téné rodiny, jakoz 1 jiné zdroje stresu, rodinné vztahy mohou
byt charakterizovany tzv. mezigenera¢ni ambivalenci, ktera odrazi rozpory ve vztazich
mezi rodi¢i a jejich dospélymi détmi. I pfesto mezigeneracni vztahy v rodinach zlstavaji
silné a rodiny pokracuji v plnéni svych funkci (Jetabek a kol., 2013).

Mezigeneracni vztahy

Sykorova (2007) uvadi, Ze na kvalité¢ Zivota ve stafi se podepisuji 1 socialni kontakty
a mezigeneracni vztahy. Sami seniofi pfipisuji primarnim socidlnim vazbam naprosto za-
sadni vyznam. Maji tendenci rozvijet jak kontakty a vztahy s dospélymi détmi a jejich ro-
dinami, tak kontakty a vztahy s ptateli. Naopak s ostatnimi lidmi vztahy redukuyji.
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Jiz v dob¢ starsi dospélosti dochézi k dilezitému posunu v mezigeneracnich vztazich. Pro
star§iho clovéka je dllezité kam a ke komu patii, jeho identita je tedy vazana na ptislusnost
Kk ur¢itym lidem, socialni skupiné a mistu. Velmi dulezitou slozkou identity seniora je ro-
dina, kterd je v seniorském véku jesté¢ vyznamnéjsi, nez byla diiv. Prave vztahy k détem a
vnuklim mivaji az charakter identifikace. Pro starSiho ¢lovéka maji dalezity subjektivni
vyznam dlouhodobé a spolehlivé vazby, které se mohou vytvorit predevsim v ramci rodiny.
Ve staii nartista pravé hodnota citové jistoty a bezpeci, kterou mohou potvrzovat praveé
takové vazby. Seniofi preferuji pravé kontakty se znamymi lidmi, které posiluji jejich po-
city jistoty. Jde predevsim o rodinu, pratele a okruh znamych (Vagnerova, 2008).

Blizké rodinné vztahy maji zasadni vyznam nejen pro kvalitu zivota seniora, ale 1 pro jeho
zdravi. Seniofi, ktefi ziji ve spokojenych rodinnych vztazich, maji niz8i ukazatele nemoc-
nosti, vyssi ukazatele spokojenosti a niz§i imrtnost (Matousek, 2003, in Jefabek a kol.,
2013).

Starsi osoby jsou nejrychleji rostouci vékovou skupinou. Tudiz je nutné se tématem staii,
potazmo starnutim zabyvat. DileZitou roli v této problematice hraje informovanost vetej-
nosti a to od nejutlejSiho véku. Nezastupitelnou tlohu zde mé rodina, jeji vzory chovani
a ptistupu k vlastnim seniorim. ,, Rozhodujici skutecnosti, ktera utvari nase postoje k seni-
orum, je mnozstvi a kvalita kontaktii se starsi populaci v rodiné v détstvi a dospivani. Pod-
pora této mezigeneracni komunikace mezi juniory a seniory i mimo ramec rodiny miize
obéma skupinam prinést mnoho.“ (ToSnerova, 2002, s. 41).

Mezigeneracni solidarita

S mezigenera¢nimi vztahy Uzce souvisi i mezigeneracni solidarita, ktera je predevsSim
0 soudrznosti rodin.

Oblast citové solidarity zaujima predni misto u samotnych ¢leni rodiny. Kuchatrova (2002,
in Jefabek a kol., 2013) pfipomind, ze emocionalni a psychicka podpora je nejcastéji pro-
jevovanym a zaroven nejcastéji piijimanym druhem pomoci v rodiné. Fungujici emocio-
nalni vazby jsou nejen zakladem mezigeneracni solidarity, ale plisobi pozitivné na duSevni
a fyzické zdravi jednotlivcel, jsou prevenci proti depresim, jenz mohou zhorSovat zdravotni
stav a podporuji vuli k pfekonavani tézkych situaci v nemoci a ve staii (Harwood, 2007,
Sykorova, 2005, in Jefabek a kol., 2013). Silné emocionalni vazby, mezi které patii laska
a oddanost jako zdroje vzdjemné pomoci a péce, zpusobuji, ze jednotlivi ¢lenové rodiny
maji tendenci chranit ty, s nimiZ tyto vazby udrzuji.

V ceské spole¢nosti obecné je vypomoc mezi generacemi hodnocena velmi kladné, avSak
ma nové podoby. Kuchatova (2002, in Jefabek a kol., 2013) uvadi, Ze 1 kdyz jsou dobré
mezigeneracni vztahy 1 vysoka frekvence setkdvani a pomoci, preferovano je oddélené byd-
leni, kdy spole¢né tiigeneracni souziti se vyskytuje spise vyjimeéné.

Z vyzkumu Mozného (2004, in Jefabek a kol., 2013) vyplyva, Ze v €eské populaci existuje
vysoka mira mezigeneracni solidarity.

Pojem solidarity ma velmi Siroky zabér a je dosti t¢Zké najit jedno komplexni uchopeni
tohoto fenoménu, protoZe existuje mnoho riiznych vykladt a pohledii na solidaritu. V ¢em
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se v8ak vSichni mohou shodnout je latinsky ptavod slova solidare, ktery v ptekladu zna-
mena zpevnit (Jandourek, 2001, s. 233) a vice ¢i méné z tohoto vyznamu slova vychazi
ruzné definice. V sociologickém slovniku se nachazi vysvétleni pojmu solidarita jako: ,,Po-
cit soundlezitosti u prislusného néjakého socialniho celku, (Jandourek, 2001, s. 233).

Solidarita tedy vyjadifuje soudrznost, pospolitost, pevnost a oboustrannou podporu.

Koncept mezigenerac¢ni rodinné solidarity je podle Bengtsona (1991, s. 857) multidi-
menzionalni konstrukt, ktery v sob€ odrazi 6 odlisnych interakci mezi rodi¢em a ditétem.
Podle téchto interakci rozliSuje Sest prvkii mezigeneracni solidarity:

1. Sdruzujici (asssociational), ktera sleduje frekvenci a zorce interakci v riznych ty-
pech ¢innosti, kterymi se ¢lenové zabyvaji.

2. Ndklonnostni (affectual), ktera se vénuje typu a mife pozitivnich citi rodinnych pii-
slusnikli a mife jejich reciprocity.

3. Konsenzualni (consensual), ktera se zabyva mirou shody v hodnotach, postojich a
nazorech mezi ¢leny rodiny.

4. Funkcni (functional), kterd pozoruje stupen pomoci a vymény zdroji v roding.

5. Normativni (normative), kterd zkouma silu zdvazku k vykonu rodinné role a ke spl-
néni rodinné povinnosti.

6. Strukturdlni (structural), ktera sleduje struktury mezigenera¢nich vztaht odrazeji-
cich se v poctu, typu setkdni a geografické blizkosti ¢lena rodiny.

Rodina byla po dlouhou dobu jedinym mistem, kde se mohla projevit mezigenera¢ni soli-
darita. Vychované déti, kterym do dospélosti ¢i osamostatnéni jejich rodice poskytovali
zazemi, finance as travu, jim zacali tuto jejich péci vracet. V dnesni spolecnosti tuto peco-
vatelskou funkci do jisté miry napliiuje a zajistuje socialni systém, ale 1 pfesto zlistava
rodina dalezitym mistem pro projev solidarity ve spole¢nosti (Montoussé, 2005, s. 286—
287]. Solidarita uvnitt rodiny byla dlouhou dobu zménami v moderni spole¢nosti nedotcena
a svou podobu si zachovavala (Mozny, 2006, s. 233).

Pti rozhodovani o pomoci star§im generacim nehraji roli Zadné jednoduché socialné dife-
rencujici determinanty jako naptiklad vzdélani, socioekonomicky status ¢i piijem.

Je intuitivné ziejmé, Ze kontakty a pomoc v rodin€ spolu vzijemné souviseji. Sporny je
vSak vztah mezi t€émito dvéma dimenzemi rodinné soudrznosti. Na otazku, zda jsou vza-
jemné kontakty projevem ¢i zdrojem rodinné solidarity, a tedy také poskytované péce, od-
povida Trusinova (2013, in Jefabek a kol., 2013): analyza ukézala, Ze pravda je na obou
strandch. Lze fici, Ze Cetnost kontaktll v minulosti do znacné miry predurcuje zvolenou
strategii poskytnuti pé€e seniorovi, pficemz minulé kontakty tvoii pouze soucast kontextu.
Ten je formovan spolecné také citovou a normativni solidaritou rodinnych ¢lent.

Vztahy budované v ramci rodiny jsou obvykle prvni, nejintenzivnéjsi a nejintimnéj$i me-
zigeneracni vazby, do kterych jedinci vstupuji, ovSem nejsou zdaleka jediné. Stale Castéji
jsou hledany nové cesty, jak mezigenera¢ni solidaritu pozitivné stimulovat i mimo rodinu.
Obecné se o téchto aktivitach hovofti jako o mezigeneracnich programech. Jedna se

o programy, ve kterych probiha vzajemné uceni a obohacovani mezi mladsi a starsSi gene-
raci. Mezigeneracni programy si obvykle kladou za cil piisobit preventivné proti vzniku

80



Jitka Skopalova - Sociologie stari a socialni
gerontologie

napé€ti mezi generacemi, maji zabranit vékové segregaci a rovnéz slouzit jako zdroj histo-
rického védomi o minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. V neposledni fad¢ maji umoznit
také sdileni diverzity kulturnich hodnot a Zivotnich stylti (srov. Peacock & Talley, 1984;
Tice, 1985, in Aday a kol., 1993, in Stdpankova a kol., 2014). Mezigeneraéni programy by
meély piispivat k rozvoji generacni inteligence a pomahat vychovat z déti zdravé jedince
akceptujici své vlastni starnuti, zlepSit postoje k seniortim a nepodléhat mytiim a stereoty-
pum o stafi. V pifipad€ senioril jsou cile jejich zapojeni do mezigeneracnich programi pie-
V ramci mezigeneracnich programi dochazi k vymeéné nejen znalosti a dovednosti, ale 1
postojii a hodnot (Stépankova a kol., 2014).

Zavér

SHRNUTIi KAPITOLY
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11 STARI RODICE/PRARODICE JAKO POSKYTOVATELE
POMOCI A PODPORY. SENDVICOVA GENERACE

[l wemrntmeonapmay ]

Povinny prvek kapitoly.

Hewewrrory ]
Po prostudovant této kapitoly byste méli byt schopni:

|
_

Aktivni starnuti, druhy Zivotni program, pfiprava na stéfi

Odhad ¢asu potirebného ke studiu:

Potiebny ¢as na osvojeni si poznatkli prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.
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VYKLADOVA CAST

S proménou tradi¢ni spolecnosti na moderni se zménila také sama rodina. Tyto zmény mély
dopad i na mezigeneracni solidaritu uvnitt rodiny. Vedle manzelskych problémt patii roz-
pory mezi generacemi k nejcastéjSim spordm mezi lidmi vibec (Jiraskova et al., 2005).
Velmi ¢asto se mluvi o rozkladu rodiny, jak ji do t€ doby zndme, a vznika spousta osame¢-
lych domécnosti.

Na druhé strané vSak néktefi autofi tvrdi, Ze rozpad vicegenera¢niho souziti a negativni
dopady tohoto trendu jsou novodobym mytem a Ze se rodina v tomto smyslu o moc nelisi
od rodiny v minulosti (Jedlicka, 2004). Ackoli je vice rodin nuklearniho typu nez vicege-
neracnich souziti, tak mezi jednotlivymi rodinami stale existuji vzajemné a trvalé vazby.
Skrze ty si pomahaji i na vétsi ptibuzenské vzdalenosti. Naptiklad prarodice pomdhaji
vnoucatiim a pozdé¢ji vnoucata prarodicim, ale zménily se aspekty rodinné soudrznosti
(Matéjcek, Dytrych 1997). Poklesl vyznam rodinného vlastnictvi, pfedev§im pudy, ktera
rodinu dfive velmi spojovala (Rabusic, 1996). Ekonomicka pouta nahradily emoce a city
ke svym blizkym (Montoussé, 2005, s. 286—287). S tim také Gizce souvisi pojem tzv. modi-
fikované rodinné integrace, kdy mezi jednotlivymi ¢astmi rodiny (nukledrnimi rodinami)
jsou vétsi prostorové vzdalenosti, ale v ramci vztaht si stale udrzuji blizkost (HaSkovcova,
1990). I ptes vétsi rozptyleni jednotlivych ¢asti rodiny, které snizuje Castost kontaktii a
zaroven je 1 komplikuje, stale je pomoc starym ¢i nemohoucim ¢lentim rodiny samoziej-
mosti

Jednim z dtivodu, pro¢ se zménily aspekty rodinného souziti, miize byt vétsi intence statu
do téchto vztaht. Jelikoz stat si vzal na sva bedra spoustu z povinnosti rodin na sebe. Pie-
devsim jde o otazku pecovani o star$i ¢leny rodiny (Kuchatova, 1996). Ac¢koli tato zména
svym starym ¢lentim zajistit tutéZ kvalifikovanou pomoc, jaké se jim mize dostavat ve
zdravotnickém zafizeni podporovaném statem. Socialni stat by se mél tedy s rodinou dopl-
novat, tam kde jiz neni péce pro rodinu mozna (Haskovcova, 1990). Takto se rodina zbavila
¢asti svych diivejSich povinnosti, které mlize prenést na stat, ale které se bézné v ramci
rodinné solidarity praktikovaly, coZ mize nasledné ucinit kieh¢im spolecné pouto a soudrz-
nost.

Jak uvedl Maly jiz v roce 2004, je ve svéte trendem stabilizace rodiny a pokus o vicegene-
raéni uspotadani rodiny ,,pod spole¢nou stiechu®. Clenové rodiny si mohou vzajemné po-
mahat, takové usporddani rodiny je 1 ekonomicky vyhodnéjsi. Je zde podpora i péce o
starého ¢lena rodiny, takové uspofadani tedy podporuje mezigeneracni solidaritu pii péci o
seniora. Rodiny vSak Casto ziji v pfili§ malém byté, kde neni moZno vicegeneracni uspota-
dani, proto je tedy problémem, aby se do bytu vesla jedna rodina.

V dnesni postmoderni dobé¢ ptrevlada silny individualizmus, ktery tika ,,postarej se sam o
sebe‘. Futurologové predpovidaji rozsiteni novych typt rodin, které mohou byt fragmenty
tradicni vicegeneracni rodiny, napt. rodinu sloZenou z jednoho ditéte a jednoho rodice, ro-
dinu sloZenou ze dvou homosexudlnich rodict, rodinu s nékolika détmi z riiznych manzel-
stvi, rodinu, v niZ se budou jen o d¢ti starat prarodice, protoze rodi¢e budou zahlceni pra-
covni kariérou a tfigenera¢ni rodinu, v niz bude z kazdé generace jen jeden ¢len. Tyto nové
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formy rodin budou klast na rodice 1 déti nové naroky. Ve vSech typech vSak bude stale
prosvitat tradi¢ni pravzor, univerzalni vzorec je vSak mocny (Matousek, 1997).
Mezigenerac¢ni pomoc je vzdy reciprocni, i kdyz objem a podoba této podpory nemusi byt
nutn¢ vyrovnana. Svou roli vSak hraje 1 historicky kontext, kdy v obdobi socialismu pano-
vala zna¢na zavislost mladé rodiny na rodin€ ptivodu, na pomoci finan¢ni i pomoci zajisténi
bydleni, a zejména Zeny znacné pomahaly mladé rodiné s péci o déti. Toto intenzivni za-
pojeni babicek do péce o vnoucata umozinovalo mladym zendm brzky ndvrat na trh prace a
stalo se témét ocekdvanou normou. V tomto kontextu nékteti odbornici mluvili o nekonéici
rodicovskeé roli zen, ktera po vychove vlastnich déti pokracuje péci o vnoucata. V1Iiv ma i
stale vzristajici popularita aktivniho starnuti, slibujiciho zachovani Zivotni spokojenosti
navzdory starnuti. Aktivni starnuti se totiz ve svych ziuzenych prezentacich ¢asto omezuje
na uzivani si volnoc¢asovych aktivit a zapomind, Ze cilem je podpora zapojeni ve vSech
oblastech spolecnosti, tedy i roding. Jit s vnoucetem do ZOO ¢i na détské hiisté tak neni
Z hlediska aktivniho starnuti méné hodnotna aktivita nez navstéva seniorského centra.
Prarodicovska role prochézi v poslednich desetiletich vyraznou proménou, ktera je podmi-
néna demografickou situaci, tedy popula¢nim starnutim a s nim spojenymi jevy.

Zamyslete se nad konstatovanim:

Zvysujici se nadéje doziti znamend, ze prestoze se 1idé stavaji prarodic¢i ve vyssim véku,
mohou si svou prarodicovskou roli uzivat déle a typicky i v lepSim zdravotnim stavu. Mensi
pocet déti pfinasi i méné vnoucat, se kterymi si proto mohou utvotit hlubsi vztah.
wPrarodice vnaseji do détské duse vielost. Svym vypravenim spojuji nase Zivoty s prede-
Slymi generacemi, s rodinnou a spolecenskou historii. Tyto obrazy se vryji do mysli na cely
Zivot.“(Hauserova —Schonerova, 1996, s. 10).

Mnohé studie dokazuji, ze celoevropsky jsou prarodice nejvétsimi neformalnimi poskyto-
vateli péCe o vnoucata. I kdyz je jejich péce potiebna zejména v pripad¢ nadvratu matky do
zamestnani, ¢etné studie ukazuji, ze péce o vnoucata prispiva k zivotni spokojenosti star-
noucich.

Konkrétni podoba prarodicovstvi je pak vyrazné podminéna jak kulturnég, tak individual-
nimi charakteristikami, zejm. vékem vnoucat, zdravotnim stavem prarodi¢e a kvalitou
vztahu s rodi¢i vnoucat. Obecné je vSak v Evropé€ prarodi¢ovska role velmi cenéna. V Eu-
robarometru z roku 2012, coz je vyzkum postoji obcanti EU realizovany Evropskou ko-
misi, uvedlo 82 % ob¢ani EU27, Ze pé¢i o vnoucata starSi lidé vyrazné prispivaji spolec-
nosti, a shodny podil je presvédcen o tom, ze starsi lidé hraji v rodin€ vyraznou roli.

V Ceském kontextu ziskava piedstava ,,hlidaci babicky* ambivalentni obsah. Na jednu
stranu poptavka 1 nabidka po ,,ndhradnich hlidacich babickach* ukazuje znaény zajem o
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tuto roli. Na druhou stranu nabyva az pejorativni nadech, nebot’ péce o vnoucata na plny
uvazek je nékdy chapéna jako ptilisné obétovani se. Tato ambivalentnost je dana tim, ze
pomoc mezi generacemi je procesem neustalého vyjednavani mezi autonomii jednotlivych
¢lentl rodiny a vzajemnou potiebnosti a zavislosti.

Prarodi¢em je v Ceské republice 72 % muzd a Zen ve véku 5070 let (jak ukazuji data
Z mezinarodniho vyzkumu SHARE, Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
2010, a 60 % prarodicu sva vnoucata alespont nékdy hlida bez pfitomnosti rodice. V evrop-
ském srovnani se nijak nevymykdme a patiime mezi primérné pecovatele. Tato pomoc
nabyvé Casto znacn€ intenzivni podoby, kdy 57 % ceskych prarodich hlida témét kazdy
den ¢ témét kazdy tyden. Cast&jsimi petovatelkami jsou Zeny nez muzi, rozdil je viak
V podstaté nepatrny. Po dikladnéjsi analyze je vSak zifejmé, Ze muzi hlidaji sva vnoucata,
predevsim pokud jsou Zenati, zatimco Zeny bez ohledu na rodinny stav. Miizeme se proto
domnivat, ze v pripadé¢ muzi jde obvykle o spole¢nou pé¢i manzelského paru. Konkrétni
napln tohoto hlidani, situace, kdy mtze byt o péci pozadano, stejné¢ jako zda je hlidani
iniciovano prarodici ¢i rodici ditéte, je velmi individudlni. Jde o vysledek vzdjemného vy-
jednéavani s ohledem ptedev§im na veék vnoucete a podobu vzijemnych vztahii. Hlidani
muze nabyvat podoby kazdodenni n¢kolikahodinové péce v pracovni dobé matky stejné
jako obcasné vypomoci v nezbytném piipadé.

Vyznamnou roli pro moznost hlidat vnoucata samoziejmée hraje i vzdalenost bydlist obou
generaci. V obdobi socialismu Casto praktikované vicegenera¢ni souziti je v soucasnosti
ojedin¢lé a uz vyse citovany vyzkum SHARE ukazuje, ze ptiblizné tii ¢tvrtiny prarodict
bydli do 25 km od svych vnoucat. Do péCe o vnoucata se vSak zapojuji i prarodice Zijici ve
veétsi vzdalenosti, 1 kdyZ s mensi pravidelnosti.

Prarodicovska role neni jedina, kterou star$i Zeny a muzi zastavaji. Vice nez tfetina z nich
ma Zijici matku ¢i otce, vétSinou s hor§im zdravotnim stavem. Kromé hlidani vnoucat tak
Cast starSich muzii a zen pecuje o své rodice ¢i partnera. Zvysujici se vék odchodu do di-
chodu také ptinasi jejich delsi participaci na trhu prace. Zda se proto, Ze problematika tzv.
»sendvicoveé® generace se stale vice tyka nejen mladych zen vracejicich se na trh prace, ale
1 Zen v mladSim seniorském véku.

Mezigeneracni pomoc je vzdy reciprocni, i kdyZ objem a podoba této podpory nemusi byt
nutné vyrovnand. Svou roli vSak hraje 1 historicky kontext, kdy v obdobi socialismu pano-
vala zna¢na zavislost mladé rodiny na rodiné€ ptivodu, na pomoci finan¢ni i pomoci zajisténi
bydleni, a zejména Zeny znacné pomahaly mladé rodin€ s péci o déti. Toto intenzivni za-
pojeni babicek do péce o vnoucata umozinovalo mladym Zendm brzky navrat na trh prace a
stalo se téméf ocekavanou normou. V tomto kontextu nékteti odbornici mluvili o nekonéici
rodi¢ovskeé roli Zen, kterd po vychove vlastnich déti pokracuje péci o vnoucata. VIiv ma i
stale vzristajici popularita aktivniho starnuti, slibujiciho zachovani Zivotni spokojenosti
navzdory starnuti. Aktivni starnuti se totiz ve svych zuZenych prezentacich casto omezuje
na uzivani si volno¢asovych aktivit a zapomind, Ze cilem je podpora zapojeni ve vSech
oblastech spolecnosti, tedy i roding. Jit s vnoucetem do ZOO ¢i na détské hiisté tak neni
Z hlediska aktivniho starnuti méné hodnotna aktivita nez navstéva seniorského centra.
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Prarodi¢ovska role prochazi v poslednich desetiletich vyraznou proménou, ktera je podmi-
néna demografickou situaci, tedy populacnim starnutim a s nim spojenymi jevy. Zvysujici
se nad¢je doziti znamena, ze prestoze se lidé stavaji prarodici ve vyssim véku, mohou si
svou prarodicovskou roli uzivat déle a typicky i v lepSim zdravotnim stavu. Mensi pocet
déti pfinasi i mén¢ vnoucat, se kterymi si proto mohou utvofit hlubsi vztah.

»Prarodice vnaseji do détské duse vielost. Svym vypravenim spojuji nase Zivoty s prede-
Slymi generacemi, s rodinnou a spolecenskou historii. Tyto obrazy se vryji do mysli na cely
Zivot.“(Hauserova —Schonerova, 1996, s. 10).

Mnohé studie dokazuji, ze celoevropsky jsou prarodice nejveétsimi neformalnimi poskyto-
vateli péce o vnoucata. I kdyz je jejich péce potfebna zejména v piipad¢ nadvratu matky do
zaméstnani, Cetné studie ukazuji, ze péce o vnoucata prispiva k zivotni spokojenosti star-
noucich.

Konkrétni podoba prarodicovstvi je pak vyrazn¢ podminéna jak kulturné, tak individual-
nimi charakteristikami, zejm. v€kem vnoucat, zdravotnim stavem prarodi¢e a kvalitou
vztahu s rodi¢i vnoucat. Obecné je vSak v Evropé prarodi¢ovska role velmi cenéna. V Eu-
robarometru z roku 2012, coz je vyzkum postoji obéanti EU realizovany Evropskou ko-
misi, uvedlo 82 % obcanti EU27, Ze pé¢i o vnoucata starsi lidé vyrazné ptispivaji spolec-
nosti, a shodny podil je pfesvédcen o tom, ze starsi lidé hraji v rodiné vyraznou roli.

V Ceském kontextu ziskava predstava ,hlidaci babicky* ambivalentni obsah. Na jednu
stranu poptavka i nabidka po ,,ndhradnich hlidacich babic¢kach* ukazuje zna¢ny zajem o
tuto roli. Na druhou stranu nabyva az pejorativni nadech, nebot’ péce o vnoucata na plny
uvazek je nékdy chapana jako piilisné obétovani se. Tato ambivalentnost je dana tim, ze
pomoc mezi generacemi je procesem neustalého vyjednavani mezi autonomii jednotlivych
¢lenti rodiny a vzdjemnou potiebnosti a zavislosti.

Prarodi¢em je v Ceské republice 72 % muzii a zen ve véku 50-70 let (jak ukazuji data
z mezinarodniho vyzkumu SHARE, Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
2010, a 60 % prarodict sva vnoucata alespon nékdy hlida bez pfitomnosti rodice. V evrop-
ském srovnani se nijak nevymykame a patfime mezi primérné pecovatele. Tato pomoc
nabyvéa Casto znacné intenzivni podoby, kdy 57 % ceskych prarodic¢i hlida témét kazdy
den ¢&i téméf kazdy tyden. Castéjsimi pecovatelkami jsou Zeny nez muzi, rozdil je viak
V podstateé nepatrny. Po dikladnéjsi analyze je vSak ziejmé, ze muzi hlidaji sva vnoucata,
pfedevs§im pokud jsou Zenati, zatimco Zeny bez ohledu na rodinny stav. MlZeme se proto
domnivat, ze v pfipad€ muZzl jde obvykle o spolecnou péci manzelského paru. Konkrétni
napln tohoto hlidéani, situace, kdy mlZze byt o péci pozadano, stejné jako zda je hlidani
jednavani s ohledem pifedevs§im na vék vnoucete a podobu vzajemnych vztaht. Hlidani
muze nabyvat podoby kazdodenni nékolikahodinové péce v pracovni dobé matky stejné
jako obcasné vypomoci v nezbytném piipad¢.

Vyznamnou roli pro moznost hlidat vnouc¢ata samoziejmé hraje 1 vzdalenost bydlist’ obou
generaci. V obdobi socialismu Casto praktikované vicegeneracni souziti je v soucasnosti
ojedinglé a uz vyse citovany vyzkum SHARE ukazuje, Ze pfiblizné tfi ¢tvrtiny prarodict
bydli do 25 km od svych vnoucat. Do péce o vnoucata se vSak zapojuji i prarodice Zijici ve
vétsi vzdalenosti, 1 kdyZ s mensi pravidelnosti.
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Prarodi¢ovska role neni jedina, kterou star$i Zeny a muzi zastavaji. Vice nez tfetina z nich
ma zijici matku ¢i otce, vEétSinou S hor§im zdravotnim stavem. Kromé hlidani vnoucat tak
cast starSich muzil a zen pecuje o své rodice €i partnera. Zvysujici se vék odchodu do du-
chodu také ptinasi jejich delsi participaci na trhu prace. Zda se proto, ze problematika tzv.
,sendvicové® generace se stale vice tyka nejen mladych zen vracejicich se na trh prace, ale
1 Zen v mladSim seniorském véku.

Stale veétsi pocet lidi stfedniho veéku se ocitd ve slozité a leckdy skoro nefeSitelné Zivotni
situaci napliiovani nékolika téZko slucitelnych roli. K tzv. sendwitch generation patii v
soucasné dob¢ populace ve veku 40-60 let. Jsou to lidé stfedniho veéku, ktefi zaroven chodi
do zaméstnani, pecuji o déti a staraji se o staré rodice (jsou jako napli slisovana mezi dvéma
az tfemi chleby —sendwitch). Diky spole¢enskému a kulturnimu klimatu jsou vystaveni ob-
jektivné obrovskému tlaku.

Sendvicova generace -vicegeneracni pecovatele, ty tisice lidi vSude kolem nés, obé&tavi pe-
Covatelé, kteti tvofi nedilnou soucast nasi spolecnosti, udrzuji rodiny pohromad¢ a napliuji
tolik zakladnich potieb bez jakéhokoliv ocenéni ¢i uznéni. Jejich role bereme jako samo-
ziejmost a moc o nich nepifemyslime (Bertini, 2013).

Mnozi odbornici pojednéavaji o sendvicové generaci i v SirSich souvislostech. Hasmanova
Marhankova (2011) piSe o sendvicoveé generaci jako o fenoménu, kdy osoba pecuje o jeste
nesamostatné déti a jiz nesamostatné rodice.

413

Nazev ,,sendvi¢ova“ vysvétluje Bertini (2013) jako pojem pro dospé€lé ekonomicky aktivni
lidi sttedniho véku. Srovnava je se sendvicem, kdy oni jsou praveé tou naplni do sendvice
mezi détmi a rodici, o které soub&zné pecuji.
Pojem sendvicova generace je uzivan i pro rodiny, které se skladaji ze tii generaci. Pod-
statna je zde predevsim mezigeneraéni podpora. UZeji popisuje vymezeni sendviové ge-
nerace Kiinemund (2006), dle néj se jedna o osoby pecujici jak o potomky, tak o rodice a
tyto osoby zaroven maji stalé zaméstnani.
Faktory vedouci k vétSimu poctu osob spadajicich do sendvi¢ové generace jsou podle Ro-
otse (1998, s. 5) predevSim:

¢ Dlouhovékost.

e Chronicka onemocnéni.

e Posouvani rodiCovstvi na pozdéjsi vek.

e Zména role zeny ve spolecnosti.

V soucasnosti miizeme pozorovat zcela jedineény fenomén, kdy dnes$ni generace miize mit
starnouci prarodice, rodice, dosp€lé déti 1 vnoucata, vedle sebe tedy mohou existovat Ctyti
az pét generaci, coZ pro n¢ znamena vice péce, které je zapotiebi oproti diiveéjSim genera-
cim.

,»Vetsi sandwich jako vetsi probléem “, kdy tkoli pro stfedni generaci pribyva:

e Vychovat déti a vyvést je z hnizda do dosp€losti.
e Udrzovat manzelstvi (je-li jesté co).
e Profesni kariéra, uspeéchy a spokojenost.

87



e Partnerské genderové role (zda je spokojenost s rozdélenim roli v domacnost izda
je vSe rozdé€leno na zenské a muzskeé role, €i se vSe uzptsobuje od aktudlni situace
v roding.

Roots nabizi (1998) jako mozna feSeni pro usnadnéni zpusobu zivota, aby byla ujasnéna
role v domacnosti, kdy se ¢lenové rodiny sejdou a pfipravi si finan¢ni plan, pokus o vyuziti
dostupnych sluzeb v daném misté, dale je vhodné domluvit se na datu, kdy déti vyleti z
hnizda (pfestfihnout pupecni $nuru), je dulezité respektovat soukromi, péci o rodinu, man-
zelstvi, ale predevsim sebe.

Samoziejmeé role rodice je ve vétsSing ptipadi pro zivot ditéte rozhodujici, avSak 1 prarodic
ma svlj vyznam v zivoté vnoucete. Mnohdy piisnou vychovu déti doplnuji laskavi a tole-
rantni prarodice, ktefi nezistn¢ a S nadSenim podporuji fantazie a sny vnoucat, brani je pred
Spatnymi zkuSenosti a utésuji v ptipad€ netaspécht. To, jak dilezitou ¢i podiadnou roli bude
mit prarodi¢ v zivoté vnuka, ovliviiuje zajisté i frekvence a intenzita setkani. Rzni se tak
vliv v roding, kde sdili jednu domacnost s prarodi¢i, anebo maji prarodice stovky kilometra
daleko a vidi je n¢kolikrat do roka.

Solidarita mezi prarodi¢i a vnoucaty je na vysoké trovni, tedy ze si vzajemné ob¢ strany
pomahaji, pficemz soucasné skore bylo stabilni vice nez 25 let [Bengtson2001].

: Zavér

SHRNUTI KAPITOLY

Terminem sendvi¢ova generace oznacujeme osoby, kterym hrozi, Ze jejich domacnost bude
pecovat o osoby ze dvou rtiznych generaci — zZ generace jejich rodicl a z generace jejich
déti. Sendvicova generace je povazovana jako potencialné rizikova.
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12 AGEISMUS, TYRANI SENIORU. MULTIPLICITA ZTRAT
VE STARI

[el[wemrmineommerory ]

Povinny prvek kapitoly.

Hlewewrrory ]

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

° definovat syndrom EAN,

° uvédomit si pfi¢iny nasili na seniorech,

o uvédomit si pri¢iny ageismu,

o objasnit problematiku autonomie seniord,
. rozpoznat typy pomahajicich.

_

Odhad ¢asu potiebného ke studiu:

Potfebny ¢as na osvojeni si poznatkill prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.

VYKLADOVA CAST

SeniofFi a nasili

Jiz v roce 2000 uvedla T. ToSnerova, Ze se s nékterou formou Spatného zachazeni se seniory
muizeme setkat u 3 - 5 % stardi populace, coz v Ceské republice piedstavuje asi 60 000
konkrétnich tyranych starSich osob. Problematika nevhodného zachézeni s jedinci vys$siho
veku ze strany rodinnych prislusniki i profesionalnich pracovnikii byla dlouho opomijena.
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Psychické (rizikové) zmény ve stafi mohou zapfic¢inovat vyskyt domaciho nasili, napft.
rigidita (strnulost) v mysleni, ktera se mize projevovat v samolibosti, nazorové stagnaci,
rutinizaci v stereotypnim jednani, sklonem k egocentricnosti.

Zdravotni stav seniora mize zasadnim zptisobem ovliviiovat seniorovy vztahy s okolim.
Mezi zdravotni faktory ovlivilujici vzajemné souziti se fadi napf.:

e specifickd ,,pomalost* seniora, danou obtizemi pii chiizi (ale i v mysleni),

e artrdza,

e Sedy zékal,

e nedoslychavost aj.).°
Uvedené miize znamenat urcita nebezpeci ptistupu opatrovnika, ¢i blizké osoby z divodu
netrpélivosti, vzajemného nepochopeni dané¢ho rozdilnou intenzitou télesné pohybu, ¢i ak-
tivit PfedevSim tyto, ale i mnohé dalsi zdravotni problémy mohou znamenat zvysena rizika
pro Spatné zachazeni se starym clovékem.

Problematika $patného zachazeni se seniory je zahrnuta pod pojem EAN, tzn. Elder Abuse
and Neglect.

L A 11

H. Vykopalova (2002, in Sykorova K., 2005, s. 90) definuje syndrom EAN ,.Je to nasili
pachané na starych lidech a obecné zahrnuje fyzické, psychické nebo financni a majetkove
vykoristovani, ale i umyslné odsouvani potreb, neposkytnuti potiebné pomoci a péce.

Holmerova (2000, in Sykorova K., 2005, s. 91-93) uvedla oblasti, ve kterych se mizeme
nejcastéji setkat se zminovanym problémem.

e Fyzické ubliZovani — ubliZovani, tyrani, nasili (biti, paleni-na téle se mohou objevit
nezadouci podlitiny nebo modtiny, popaleniny, skrabance aj.), vystavovani seniord
nevhodnym teplotam (pfilisny chlad, teplo), ale i neposkytovani tekutin, jidla, ne-

® Je viak dblezité také zminit, Ze za mnohé zdravotni problémy, kvuli kterym se poté mohou zhorSovat
vztahy s okolim, si mohou seniofi sami. Je to dano napt. koufenim (zanéty, rakovina plic, ¢i mo¢ového me-
chyte), nedobrym zivotnim stylem, pitim alkoholu (miZze zptisobovat napf. poruchy paméti), nadmérnym
prejidanim (obezita, mozna nesobéstacnost), nedostatkem pohybu, ¢i nedostate¢nou hygienou.



pravidelnd a kaloricky nevyzivna strava. U lezicich pacientii jsou prolezeniny, ne-
dostate¢né provadéni hygieny, nepravidelnd vymeéna obleceni, neposkytovani
vhodnych 1€k, aj.

e Psychologické ubliZovani — verbalni agrese, poniZzovani, zesméSiiovani, Sikano-
vani, opovrhovani, socidlni izolace. Uvedené se mulze projevit u samotného seni-
ora, ktery zije ve svém socidlnim prosttedi, ale i u toho, ktery zije v tistavnim zafi-
zeni. Jeho chovani je pak bazlivé, dokonce se stava, ze prestava s okolim komuni-
kovat. Castym znakem je uzavienost, schoulenost — vtaZeni do sebe. Méli bychom
si v§imat jeho neverbalniho projevu. Samotny senior ma i obavu se sam projevit.
Vétsinou za néj jednd jeho rodina. Verbalni projev u n¢ho je omezeny, Casto se
jedné o jednoslovné odpovédi.

e Ekonomické zneuzivani — v této formé hraji prioritu vlastni finanéni prostiedky
seniora. Pfedmétem zajmu byvaji celoZivotni uspory, starobni dichody, ale i
hmotny majetek seniora.

¢ Sexualni zneuZzivani —v¢étSinou je pachan na Zenach a muze se projevovat i v kom-
binaci psychického a fyzického tyrani.

e Zanedbavani — nejvice objevujici se forma, s niz se mizeme setkat. Zneuziva se

vlastniho oslabeného postaveni seniora at’ po strance fyzické, tak po strance psy-
chicke.

V kontextu syndromem EAN se setkdvame se dvéma vyskytujicimi se jevy domaciho nasili

u senioru:
J partnerské nasili - (pachatelem je manzelka nebo manzel, druzka nebo druh),
o transgeneracni nasili — (prarodi¢e nebo vnoucata, rodice nebo déti).

Seniofi mnohdy omlouvaji své peCovatele, stydi se napt. za své déti K. Thelenova (2010,
s. 70) poukazuje 1 na situaci Spatného zachazeni persondlu se seniorem V Ustavnim zafizeni
ve spojitosti se syndromem vyhoteni.

Vite, jak byste reagovali pri podezi‘eni na tyrani seniora?

Doporuceni
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Pokud je pfitomno podezieni na tyrani seniora, je dillezit¢ netraumatizujicim zpisobem
zjistit od jedince co nejvice informaci. Télesny i psychicky stav by mél byt zdokumentovan,
mély by byt potizeny fotografie zranéni. Pokud senior potvrdi tyrani, méla by byt tato si-
tuace vhodné feSena (napf. okamzitym umisténim do domova pro seniory). Pokud senior
tyrani popird, zdravotnicky, resp. socialni pracovnik by mu mél poskytnout informace o
mozném feSeni.

Ageismus nebo také vékova diskriminace (z angl. age = v¢k, stati) byla objasnéna Vido-
vicovou a RabusSicem (2005, s. 5) jako jeden z pfednich pojm, ktery se v socialni politice
objevuje jiz vice nez 40 let. Prvni zminky pochazi z konce Sedesatych let minulého stoleti
ze Spojenych stati americkych. VEkova diskriminace zasahuje do spole¢enského klimatu,
déle kulturniho, ale v neposledni fadé individualné - psychologického.

V roce 1968 tento jev prezentoval feditel amerického Nérodniho institutu pro starnuti Bu-
tler (1975, in VidoviCova a Rabusic, 2005, s. 5). Piedstavil ageismus takto: ,, Ageismus
muizeme chdpat jako proces systematického steerotypizovani diskriminace lidi pro jejich
Stari, ... ... Stari lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni ve svém mysleni, zpiisobech,
staromodni v mordlce a dovednostech... .

Giddens (1999, in Vidovi¢ova a Rabusic, 2005, s. 6) upozornuje, ze: ,, Ageismus je ideolo-
gie zalozend na sdileném presveédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského
zZivotniho cyklu manifestovand skrze proces systematické, symbolické i realné stereotypi-
zace a diskriminace osob a skupin na zaklade jejich chronologického véku a, nebo na jejich
prislusnosti k urcité generaci “.

Autofi Vidovicova a Rabusic (2005, s. 7) se ztotoziuji v tom, ze v€k nemiiZzeme ve své
podstaté samostatné ovlivnit. Stejné je tomu u pohlavi, rasy. Také starnuti je biologicky
podminéno. Samotné stari se musi pfizplsobit vyvojovym zménam, které ovlada cas. Jen
tak mize ve spolecnosti dojit k vyméné roli. Ten, kdo diive diskriminoval, se mize dostat
do role diskriminovaného. Mizeme konstatovat, ze vékova diskriminace se dotyka kazdého

jedince, ktery nezemte predcasné.
|

[ A [
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Ageismus systematicky, na institucionalni 1 individudlni urovni, stereotypizuje
a diskriminuje lidi na zakladé véku. Znamena omezeni socialnich roli a znehodnoceni sta-
tusu seniorli, strukturuje ocekavani druhych vici nim, odpird jim rovné priilezitosti a
v mnoha ohledech pak snizuje jejich Zivotni Sance (Sykorova, 2007).

Zdroje ageismu.

Ageismus jakozto diskriminace starych lidi vychazi z celé tfady predsudk, stereotypt a
mytt os eniorech (viz kap. X), ale i z celospolec¢enskych trendi.

Za nejvyznamnéjsi zdroje ageismu jsou povazovany:

e Demograficka panika.
e Strach ze smrti —neni pfijimana jako ptirozena a nevyhnutelna souc¢ast lidského
Zivota, naopak, toto téma je tabu.
e Kult mladi — diraz na mladi, fyzickou krasu .
e Diiraz na vykon, produktivitu.
e Stafi lidé jsou prezentovani jako ekonomické bfemeno, pfitéz spolecnosti a od-
chodem do starobniho diichodu jsou devalvovani.
e Obecné devalvace tradic.
e Milada generace ztraci védomi kontinuity vSech generaci — vytraci se vicegene-
racni souZiti.
[ ]
S ageismem se muzeme setkat v riznych forméch. Patii sem napf. ztrata spolecenské pres-
tize. Diive se ke starctim vzhliZelo jako k nositelim moudra a zkuSenosti.

Prvky ageismu se objevuji nejéastéji v téchto oblastech:

e Obcanstvi - stafi lidé byvaji vnimani jako lidé ,,druhé tfidy*.

e Trh prace a dichodovy systém - zadani o pted¢asny dichod z diivodu mozné
nezaméstnanosti (vyssi u starSich osob).

e Zdravotnictvi.

e Socialni systém.

e Meédia — ,,pokiiveny* obraz stafi. Vytésiiovani a ignorace senior zvIasté na
televizni obrazovce; nepatiicné vtipy o seniorech. Sykorova (2007b, s. 52)
uvadi, Ze s ageismem se muzeme setkat i V jazyce, literatuie, médiich.

Staii lidé jsou pak oznaCovéni za ,babicky*, ,dédeCky”, ,stafecky®, ,,sta-
fenky*, ale také ,,starymi babami®, ,,plesnivymi dédky* aj.

94



Jitka Skopalova - Sociologie stari a socialni
gerontologie

Na misté by m¢lo byt stale osloveni ,,pani®, ,,pane®. U peCujicich profesi by
mél  platit  neustdly respekt a  ucta ke  starym  lidem,
m¢élo by se dbat o to, aby nedochézelo ani k neimysIné vékové diskriminace.

Alternativné prostor pro ulohy k textu, které je nutno resit ihned, protoZe poma-
haji dobrému pochopeni nasledujiciho uciva.

Ageismus e projevuije odmitanim, podeeiiovanim  odporem ke starym lidem.

Z ageismu vyplyva i tendence staré lidi izolovat, aby nepiekazeli a nezdrzovali. Stafi lidé
maji v tomto pojeti nizky socialni status, jsou jim pfi¢itany pfevazne negativni osobni vlast-
nosti a nizké kompetence.

KdyzZ se hovoti o ageismu, nesmime zapominat na staré Zeny. Moen (1996, in Sykorova
D.,2007b,s. 51) tvrdi, Ze diskriminace se projevuje ve vét§i mife u Zen. Vychazi z poznatka
genderové studie placené prace Zen, kterd je v porovnani s muzi nizsi.

Skopalova (2005, s. 66-68) tika, Ze Zeny mnohdy piebiraji novou roli v pé¢i o domacnost
svych zaméstnanych dcer i snach, ale také se stavaji peCovatelkami o rodinné piibuzné.
Tyto Zeny, i kdyz jiz nejsou v pracovnim poméru, se dostavaji do nové role tzv. ,,pomoc-
nic“. Nova role byvé pro n¢ samotné ¢asto zatézi, protoze jsou ve véku, kdy potiebuji od-
pocinek. Ne ziidka vede vznikl4 situace k socidlni izolaci.

Bohuzel problémy starych, osamélych zen, nebyly nikde vyslySeny ani feSeny.

Ageismus — mize mit rizné formy diskriminace. Kalvach s Onderkovou (2006, s. 10) se
zamértuji na tyto jevy:

J zdravotnictvi — odpirani nakladnéjsi 1é€by (jako diivod je uvadén vek),

o mySlenkové stereotypy — projevujici se v chovani a jednani vici starym lidem,
o odebirani kompetenci — nerespektovani vlastnich rozhodovacich moznosti,

J nerespektovani samostatné osobnosti.

Priznaky na podezi‘eni z tyrani a zanedbavani starého ¢lovéka:
e Stesky na tyrani (ne Casté).
e Opakované nejasné pady a irazy (U seniorti mohou byt i ze zdravotnich diivoda
— nestabilita, dekondice. a.j.).
e Podlitiny, popaleniny nezvyklé typem ¢i umisténim (napf. stopy prsti).
e Malnutrice, dehydratace bez vysvétlujici choroby.
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o Spatnd hygiena a znamky nedostateéné péce.

e Vyhybani se kontaktu s pecovatelem.

e |zolace, neochota mluvit oteviene.

e Nejasné zmény chovani.

o Uroven péée neodpovida majetku a finanéni situaci seniora.
e Zmény zavéti, nahlé presuny financnich prostredk.

Ve spolecnosti se stale jesté¢ vyskytuje urcity stereotypni vzorec vnimani potieb starych
lidi. Casto se domnivame, Ze staii s sebou piinasi n&jaké specialni potieby, jez se u ostat-
nich vékovych skupin populace nevyskytuji nebo naopak mame tendenci redukovat po-
tieby seniorti na uroven zakladniho fyziologického a materidlniho zajisténi. OvSem je za-
potiebi si uvédomit, ze struktura potieb starych lidi je stejna, jako u vSech ostatnich pfi-
sluSnikli spolecnosti, tyto potieby jsou neoddélitelné a vzajemné propojené do jednoho
fazich zivota. Je ji pravé poteba uznani, projevené ucty a ptiznané hodnoty. Zaznamenané
projevy vékové diskriminace a ageismu vici jednotlivei ¢i viaci seniorim jako skuping jsou
projevem poruseni tohoto prava a pocitovanim nedostatku jeho zajisténi (Stépankova a
kol., 2014).

Ageismus jako pojem pouzivany pro oznaceni nepiatelstvi agresivniho chovani vici sta-
rym lidem nema Cesky ekvivalent. Nékdy byva téz vysvétlovan jako averze vici starym
lidem 1 vSemu, co stafi pfipomind. Je zapotiebi si ale uvédomit, ze ageismus neni pouze
jednosmeérny. Nekteti autofi poukazuji na to, Ze i sami seniofi jsou pod silnym vlivem age-
ismu, jelikoZ 1 oni sami piebiraji stereotypy, které jim o stafi nabizi mladsi generace a ne-
ziidka se s nimi identifikuji. V praxi se tento fakt projevuje vyraznou ambivalenci v hod-
noceni vlastni situace — 1 kdyZ jsou seniofi spokojeni a Ziji aktivné, domnivaji se, Ze neziji
dobry zivot (Haskovcova, 2010).

Jak uvadi ToSnerova (2002), je zapotiebi si uvédomit, Ze generace 55+ je nejen zdrave)si
nez si myslime, ale doziva se delSiho aktivniho véku nez ptedchozi generace, zapojuje se
daleko vice do dalSich aktivit - seniofi za€inaji dalsi kariéru, vedou spolecnosti, vénuji se
uméleckym cinnostem, cestuji, chodi do vzdélavacich kurzii, Skol a predévaji svou profesi
1 zkuSenosti ostatnim. Dillezitym krokem k pfedchézeni ¢i redukovani ageismu je podpora
Cast¢jSiho

a aktivnéjSiho osobniho kontaktu adolescenti se star§Simi lidmi. K tomuto uc¢elu byla vyvi-
nuta fada mezigeneracnich programi, které prospivaji obéma stranam.

Ztrata je bezesporu jednou z univerzalnich lidskych zkusenosti — kazdy z nas n¢kdy zazil
néjakou ztratu.

Ztratu mizeme vymezit jako narocnou zivotni situaci, ktera je charakterizovana dlouho-
dobym, ale ptedevs§im ireverzibilnim (nezvratnym) odloucenim od signifikantniho (vy-
znamného) objektu nebo funkce.

Ztraty k naSemu Zivotu patii.

Lidsky Zivot je plny rozmanitych ztrat - neptetrzitého hledani, ztraceni a nalézani.
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Rozhodujici vyznam pro prozivani udalosti jako Zivotni ztraty ma emocionalni vazba je-
dince ke ztracenému objektu — ¢lovéku, predmétu nebo ¢innosti. Jakakoliv ztrata muze byt
precipitorem Kkrize.

Krize miize mit tyto pficiny:

e ztrata

e volba

e zména
TYPOLOGIE ZTRAT

e Materialni ztraty

e Vztahové ztraty

e Intrapsychické ztraty
e Funkcionalni ztraty

e Rolové ztraty

e Systémové ztraty

Ztrata materidlniho objektu nebo zndmého prostiedi, ke kterému mé jedinec vyznamny
vztah, napft. v dasledku:
o Kradeze
e Pozaru nebo povodné
e Nepozornosti nebo zapomnétlivosti
e Rozpadu domova (rozvod, rozchod)
e Opusténi domova (stdri, nemoc, postizeni)
e Opusténi domova nebo zemé (politické pronasledovani, valka, prirodni katastrofa
apod.)
e Smutek se nevztahuje pouze ke ztracenému objektu, ale zahrnuje také energii, city
(lasku), penize a dalsi investice do tohoto objektu
e Urcité véci jsou symbolem néceho
e Zahrnuje fadu jinych ztrat, napt. ztrdtu minulosti, ztratu pocitu bezpeci apod.

Funkcionalni ztrata

Urcita pohybova, neurologicka nebo jina systémova ztrata funkei téla, at’ uz zpisobena
urazem, onemocnénim nebo involu¢nimi procesy ve stari.

Pozitivni civilizacni zmény a pokrok I¢katské védy ptinasi nové 1€katske, psychologicke a
socidlni problémy - lidé prezivaji s t¢Z8imi defekty, Ziji s nemocemi, na které by jesté pred
nékolika lety zemfeli, prodluzuje se délka lidského zivota

Zhorseni kvality Zivota, ztrata pohyblivosti a sobéstacnosti, neziidka zavislost na jinych
lidech, zména ocekavani a autonomie daného jedince, predstavuji obvykle hrozbu, ome-
zeni (ne-moc, nemoznost), naro¢nou Zivotni situaci, krizi, havarii na Zivotni draze, ne-
planovany zasah do Zivotnich pland, nuti k né¢jaké zmeéné, vétSinou smérem k nepiedpokla-
dané, nouzové varianté se zhorSenymi a omezenymi podminkami.
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e Zména osobni identity;

e Zména prostoru, v némz se jedinec pohybuje;

e Zména socialnich roli, které zaujima;

e Zmeéna V souboru osob, které mohou poskytovat socialni oporu;

e Zména perspektivy — co miZe jedinec a jeho rodina od budoucnosti o¢ekavat.

Vztahova ztrata

Ukonc¢eni moznosti komunikovat, byt v kontaktu, mit spole¢né zazitky apod. s urc¢itou
0sobu (manzelem, partnerem, rodicem, ditétem aj.). Napf. rozvod, rozchod, smrt, zavazné
funkciondlni zmény, zména bydlisté nebo Skoly apod.

Smrt manzela/partnera je sice ,,obvyklou* zatézi, ktera patii ke stafi, ale zejména v pokro-
¢ilém veku je tato ztrata snad nejvyznamné;jsi rizikovou situaci

Ptirozené reakce na vztahové ztraty (napf. na smrt partnera) - je zarmutek, mnohdy spojeny
s tendenci ke spolecenské izolaci, rizné somatické reakce (tyto mohou byt i disledkem
zatéze spojené s predeslym pe¢ovanim o umirajiciho), poruchy spanku, pocity smutku (nej-
vice o riznych vyrocich a svatcich).

Intrapsychicka ztrata

Tzv. ,neviditelné* ztraty, napf. ztrdta nadéje, ztrata oc¢ekavani od:
e sebe,
e druhych lidi,
e druhych lidi od nas, napr. narozeni postizeného ditéte, ,,excesy* ditéte, odhaleni
nevery...
Rolova ztrata

Ztrata socialnich roli nebo mista v socidlni siti, napt. ztrdata zaméstnani (nezaméstnanost),
odchod do duchodu, zména pracovniho zarazeni, snatek, rozvod...

Vsechny ztraty mohou byt:

e Uvédomované (dotycny o nich ,,vi*) nebo
e neuvédomované (nejsou zpracované, , odtruchlené* a jako takové jsou zdrojem
uzkosti a problémii ve vytvareni vztahii k novym objektiim).

o Vnéjsi (napr. vyhoreni domu) nebo

e vnitini (napr. ztrata nadéje, ocekavani, ztrata diivery).

o Casové piiméiené (z hlediska obvyklé, ,, normativni“ posloupnosti Zivotnich ztrat
V individudlnim vyvoji jedince) nebo

e Casové nepfimétené (napr. smrt malého ditéte, ovdoveni v mladém veku, predcasny

odchod do duchodu apod.).

Reakce na ztratu:
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Kazda z vySe uvedenych téchto ztrat vyvolava ptisluSnou reakci — smutek.

Smutek je normalni a pfirozena reakce na ztratu. Cim byla vazba jedince ke ztracenému
objektu intenzivnéjsi, tim vyrazngjsi, intenzivnéjsi a delsi jsou projevy smutku.

Smutek ale neni jedind emoce, kterd je v souvislosti se ztratou prozivana. Nezfidka je to
cela konfliktni zaplava nejriznéjsSich (Casto i protichiidnych) emoci (napr. hnev, vztek,
uleva, vdek apod.)

Postupné, kdyz vychazi najevo, ze ,, Zivot uz nikdy nebude stejny jako driv‘, se miize objevit
az zoufalstvi, deprese ¢i rezignace.

Ztrata jako Sance

I z téch nejhorsich tragédii 1ze ale nakonec i néco ziskat. Jedinec se mize stat psychicky
odolngj$im, uzrat jako osobnost, duchovn¢ vyriist, harmonizovat své vztahy k ostatnim.
Zivotni ztrata — ostatné jako kazda zvladnuta Zivotni krize — mtize (je-/i adekvdtné zpraco-
vana) vést k riistu, expanzi ve vyvoji osobnosti.

Zaver

SHRNUTI KAPITOLY

Syndrom EAN-stary ¢loveék zneuzivany a zanedbavany. Senior muze byt tyran télesné,
kdy se na jeho téle vyskytnou podezielé Skrabance, podlitiny, popéleniny, opakované zlo-
meniny, rany na genitaliich, které mohou nasvéd¢ovat o mozném sexualnim zneuZzivani
atd. Dale miiZze byt bezbranny senior zneuZivan finan¢né, majetkove, emocionalné nebo
muZe byt tyran vice zptisoby. Pasivni formou tyrani ¢i zneuZivani je zanedbavani.
Syndrom EAN (Elder Abuse and Neglect) zahrnuje zavazné formy nevhodného zachazeni
se starymi lidmi, riizné formy domaciho i Gstavniho nasili ¢i zanedbani péce.

Formy tyrani seniori —

Fyzické tyrani — zjevné - biti, kopani, vystavovani chladu, pasivni agrese — odpirani jidla,
Iéka, tekutin, odpirani oSetieni pii bolesti...).

Projevy: dlouho neo$etfena poranéni; popaleniny na neobvyklych mistech, stopy prsti;
uzkosti, depresivita. aj.

Psychické a citové tyrani — obtizné postizitelna forma - zastraSovani, nadavky, ponizo-

vani, slovni agrese, omezovani socidlnich kontakti, agrese proti domacim zvif tim...).
Projevy: vydésenost, tizkosti, strach, pocity izolovanosti, depresivita.
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Ekonomické zneuzivani - neopravnéné vymahani finan¢nich prostiedkt (diichodu, uspor,

sepsani zavéti, prevod bytu, vycitani vydaju...).
Projevy: ubyvani majetku v domacnosti seniora, jeho Zivotni Groven neodpovida majetku,
opakované zmény zavéti az napi. bezdomovectvi.

Sexualni obtézovani a zneuzivani - nékdy je pachano v souvislosti s psychickymi devia-
cemi.

Zanedbani péce — pasivni forma tyrani, kterou mnohdy ani seniofi nepostiehnou. Jde o se-

lhani ze strany pecujici osoby, ktera je zodpovédna za uspokojovani zakladnich potieb za-
vislé osoby. Zanedbani péCe muze vést az k opusténi seniora.

Projevy: poruchy zdravi zptisobené $patnou vyzivou, dehydrataci, podchlazenim, nedo-
state¢nou hygienou, citova deprivace, apatie, izkost, depresivita.

Diogéntiv syndrom (syndrom zanedbané¢ho starce) - mize byt zptisoben ztratou realného
nahledu na vlastni situaci, napt. senior se bud’ dostane do izolace, nebo ma rtiznych hendi-
kept, které mu znemoznuji udrzovat hygienu.

Projevy: zanedbany zevné&jsek, socialni izolace, odmitani pomoci i socidlnich sluzeb, hro-

madéni zbyteénych predméti.

Pti rozpoznani nediistojného zachéazeni se seniory se vychazi ze studie ,,Diistojnost a
star$i Evropané®.

Typy chovani, které diistojnost nerespektuji:

poskytovani péce nepiijemnym zplisobem (tzv. prezirani),

ignorovani béhem péce,

naruSovani soukromi béhem péce,

lhani, ¢i zaml¢ovani dulezitych skutecnosti,

projevy lhostejnosti, slovni hrubost, pfivadéni do situaci, kdy si senior pfipada

smeésne,

e zachézeni se seniory jako s vécmi, nesdélovani, co se bude dit, pomlouvani v seni-
orove pritomnosti,

e neklepani na dvefe pfi vstupu do mistnosti,

e a dalsi, naptf. vlastni komplexy (a jejich projekce) pecujici osoby, ¢i velmi Casto

zminovana vycerpanost (jak psychicka, tak fyzicka).

Kazdodenni péce o seniory vyZaduje profesiondlni ptistup. Kazdy pracovnik v pomahaji-
cich profesich by mél znat bio-psycho-socialni zvlastnosti, které se s ur¢itym vékem poji,
a snazit se je RESPEKTOVAT. Zvlastni pozornost zaujima samotna KOMUNIKACE se
seniorem, kterd sestava zakladem dorozumivaciho procesu. Komunikace se seniory -
velka provérka komunikacnich dovednosti!

Spatnym zachazenim jsou ohroZeni zejména seniofi nesobéstacni, zavisli na agresorovi a
Vv socialni izolaci.
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N 7]

e Definujte ageismus.

e Jaké jsou zdroje ageismu?

e Charakterizujte projevy ageismu.
e Popiste formy tyrani seniort.

e Jaké jsou pfiznaky tyrani?

Vypiste znaky fyzického, psychického, ekonomického a sexualniho nasili, véetné znaki
zanedbavani. K témto znakiim konkretizujte moznosti prevence-primarni, sekundéarni a
terciarni. V této souvislosti vyhledejte ptiklady dobré praxe.
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13 VYBRANE KAPITOLY Z THANATOLOGIE.INTERDISCI-
PLINARNI PRISTUP KE SMRTI A UMIRANI

owrmmesaemoy [

Povinny prvek kapitoly.

Zivot je vymezen zrodem a smrti. Lidsky Zivot je symbolicky ohrani¢en zrozenim a smrti.
Zrozeni a smrt byly provazeny v historii lidského spolecenstvi riznymi ritudly. Novy zZivot
byl a je radostné vitan, smrt je naopak okamzikem, které¢ho se vétSina z nés boji. Umirajici
je vSak pro rodinu stejné dilezity jako kojenec, smrt je stejné memento jako narozeni ditéte.

Clovék se smrti vzdy bal, ale ne vzdy pied ni ,,prchal® tak jako dnes. Tradi¢ni ¢lovék nemél
mnoho prostfedkil, kterymi mohl smrti vzdorovat, musel se s ni smifit, rezignovat. Sou-
casny Clovék ma pro boj se smrti zcela jiné podminky, snazi se smrti utéci, protoze ji
mnohdy, na Cas, utéci Ize.

Nekdy vytésiiujeme skutecnost, ze jsme smrtelni, ze smrt mize ptijit v kterémkoliv véku a
Case. Lidska psychika se brani myslence na smrt. Tento mechanismus je tak silny, ze pro-
nikl 1 do lidovych uslovi: ,.zapomnél na to jako na smrt”. Nemyslet na konec Zivota patii

ziejmé k lidské pfirozenosti. Neni vSak moZné vytésniovat smrt ze svého Zivota tam, kde se
jedné o profesni kontakt s umirajicimi.

A =

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

o uvédomit si spolecensky aspekt umirani a smrti, véetné historickych aspektt
. porovnat vnimani umirani a smrti v minulosti a v soucasnosti

. rozpoznat rozdily mezi institucionalnim a domacim modelem umirani

J objasnit ukol paliativni mediciny

o pochopit vyznam rodiny v paliativni péci

weossiommeroy ]

Doprovazeni, komunikace s umirajicimi, modely umiréani, paliativni medicina, smrt, tabu-
izovana smrt, thanatologie, umirani, umirajici
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Odhad ¢éasu potirebného ke studiu:

Potiebny Cas na osvojeni si poznatkll prvni kapitoly odhadujeme na 40 minut.
VYKLADOVA CAST

Poznatky a zkuSenosti 1ékait, biologtl, filosofll a sociologil v oblasti umirani a smrti jsou
shrnovany do thanatologie.
Jedna se o interpersonalni védni obor o smrti a fenoménech s ni spojenych. Nazev byl od-

vozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti samé, Thanata (Haskovcova,
2000).

H. Haskovcova (1975, s. 14) uvadi ,,smrt je jedina fakticita, kterd je v zZivoté jista.

»wZivot kazdého cloveka je vymezen urcitou délkou, kterou si mi sami urcit nemiizeme a je
tedy jen na nas, jak s casem, ktery mame a o kterém nevime, kdy skonci, naloZime.“(Kfivo-
hlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 10).

g

HaSkovcova (1989, s. 372) objasiiuje termin umirani.

Pojem umirani je v lékarské terminologii synonymem terminalniho stavu. Definice termi-
nalniho stavu uvadi, ze ,,v urcitém case dochazi k postupnému a nevratnému selhani diile-
Zitych, vitalnich funkci tkani a organu, jehoz vysledkem je zanik individua, tedy smrt*. Dale
popisuje jev socialni oblasti umirani. ,,Jsou to stavy, kdy ¢lovek sice Zije, ale je vyvdzain z
dulezitych socialnich vazeb a interpersondlnich vztahi, kdy je odtrzen od vseho lidského a
nelze jej vratit do kontextu spolecnost. *

Ve spojitosti se smrti hovoii o ,,fenoménu tabuizované smrti“, coz souvisi jednak s vy-
vojem spole¢nosti, ale 1 s pokroky mediciny, kterd nyni dokdze zachranit zivot ¢lovéka i v
situacich, které by se diive zdaly nemozné (Haskovcova, 2000, s. 21-22). Obecné se vstipila
do naSeho podvédomi myslenka, Ze neumirame proto, ze jsme ,,smrtelné bytosti®, ale umi-
rame ,,na néco®. Proto se obracime na I¢kare. Lékatska véda, nové technologie 1 jiny Zivotni
styl prodluzu;ji lidsky Zivot, oddaluji tak smrt, a to vSe 1 za cenu mnoha handicap.
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Proces ¢aste¢né detabuizace zapocal ve svété priblizné v obdobi 70. let 20. stoleti (Has-
kovcova, 1997, s. 149), zasluhu na tom mé Elisabeth Kiibler-Ross. Tato vyznamna 1ékarka
napsala n€kolik knih (napt. 1992, 1993, 2003), které se problematikou umirani a smrti za-
byvaji, popsala ur€ité faze, kterymi jedinec pfi svém umirani prochazi (1993, s. 35 — 120).

DFivéjsi generace byly srozumény se smrti, jednotlivci se v prub¢hu svého kratkého a
nejistého Zivota ,,ucili* umirat, kdyz pozorovali smrt v okoli nebo pomahali tém, jejichz
tézka hodinka prave udefila. Lidé umirali nejen doma, ale také na vetejnych prostranstvich,
mnohdy o hladu, ve $piné, bez pomoci. Umirani bylo relativné kratké, nebylo oddalovéano
lécebnymi zdsahy. Vzhledem k tomu, ze smrt nebyla tabuizovana, lidé védéli, jak se maji
vici umirajicim chovat. Dokonce i umirajici véd¢l, co se od néj ocekava, jistou dusevni
rovnovahu ze své vlastni Zivotni zkuSenosti, nebot’ ve svém détstvi ¢i mladi nékolikrat stal
¢i sam pomahal u ltizka téch, kteti umirali v jeho okoli.

V minulosti se rodina o svého umirajiciho ¢lena starala sama, lidé véde¢li, jak proces umi-
rani probihd a co je s nim spojeno.

Vliv na drivéjsi pristup ke smrti mélo rovnéz naboZenstvi. Vira pomahala lidem vyrov-
nat se se smrti, davala clovéku nadéji, Ze smrt je konec pouze pozemského Zivota, ale to
hlavni, které se ubira dal, tedy nase duse, je nesmrtelnd. Mnoho narodi se s faktem smrti
vyrovnava virou v pfechod do nadpozemského svéta. Lidé umirajici s Kristem maji na roz-
dil od téch, ktefi umiraji bez Boha, tfi velké hodnoty, a to predevsim stalé spoleCenstvi
s Panem; maji pied sebou vizi, ze télesnd smrt je piechodem do nebeského kralovstvi a
maji Pismo svaté jako zdroj Bozich zaslibeni a titéchy v kazdém souzeni i v hodinach umi-
rani a smrti (Kiivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 88).

Z vySe uvedeného plyne, Ze péce o umirajiciho byla zna¢né laickd, ovSem 1 pfesto byla
péce nad lizkem takového ¢lovéka samoziejmd jako smrt sama (,,ochocend, zkrocena
smrt“ —P. Ariés). Od 18. stoleti je smrt a s ni spojené ritualy spojovana s rozvojem medi-
ciny a od 19. stoleti se pohiebni ritudly ustanovily do podoby, se kterou se setkdvame
s men§imi obménami dodnes. Rada narodti dodrzuje obfady nebo ritualy spojené se smirti
cloveka. Pohtebni ritudly pfedev§im pomahaji lidem vyrovnat se se skutecnosti smrti. Sa-
motny pohieb, pohfebni zvyklosti, tradice se li§i v zavislosti na dané kultufe. U n€kterych
narodd je doposud zachovano tzv. ,,no¢ni bdéni*. Jak uvadi E. Kiibler-Ross (2003, s. 21)
toto bdéni bylo vykonavéno piibuznymi zemielého, zejména z diivodu, aby se ujistili, ze
nebyl pochovan zivy. Casto se s nim pojilo vypravéni o zivoté mrtvého.

Ptredevsim diky pokrokiim mediciny lidé dnes dosud ve velké mife umiraji v nemocnicich
a jinych zdravotnickych zatizenich, cemuz diive nebyvalo.
H. Haskovcova (2000, s. 25 — 30) v této souvislosti uvadi dva modely ptistupu k umirani —

,,domaci model umirani a institucionalni model umirani‘.

Institucionalni model umirani je spojen s moderni dobou a pfesunem do nemocnic, kdy
Casto mize dochazet k tomu, Ze se ¢lovek citi sam, opustény. Institucionalni model také
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souvisi s postupnym rozvojem oSetfovatelstvi jako odborné Cinnosti. Za jejim rozvojem
stoji Florence Nightingale,® ktera jako prvni napsala knihu, ktera se zabyvala o$etfovanim
nemocnych (Notes on Nursing).

Tradi¢ni opatrovnicka ¢innost se jen pozvolna ménila v ¢innost osetfovatelskou. Umiraji-
cim, jako zvlastni skupiné nemocnych, nebyla vénovana z hlediska odborného osetrovatel-
stvi vénovana dostate¢nd pozornost. V nemocnicich byli umirajici lidé zpoc¢atku umisto-
vani do velkych pokoji, coz souviselo s naprostou ztratou soukromi. Ve snaze zlepsit situ-
aci umirajiciho i ostatnich, ktefi mé¢li byt uchranéni asistence umirani neznamého cloveéka,
vznikla praxe tzv. bilé zastény — plenty. Plenty mély své vyhody i nevyhody. Vyhodou
bylo, ze poskytovaly urcité soukromi, ale soucasné jedince izolovaly a tak mél pocit sa-
moty. S postupnym vyvojem a zlepSenim ekonomické situace byly pro umirajici vy¢lenény
jednotlivé pokoje, kam byl pacient umistén, kdyz se blizila jeho chvile. To mélo naprosto
destruktivni dopad na psychiku, nebot’ umiral. A tak nic netuSici umirajici, ktery byl scho-
pen posoudit vyznam transportu, zcela piekvapive a jednoznacné pochopil, Ze nyni nastava
konec a ten, Ze se bude odehravat v naprostém osaméni. Zatimco bilé plenta se jesté nékde
dnes pouziva, pfevoz umirajiciho do zvlastniho pokoje je uz minulosti. Medicina se totiz
zmeénila a zacala vitézit. Nemocni lidé v intencich moderni doby véfili v zazrak a 1€kati
uplatinovali milosrdnou lez.

Institucionalni model umirdni se vyvijel postupné. Nemocni byli nejdiive umistovani do
azylovych domi, pozdéji do zdravotnickych zafizeni. Historicky vyvoj chudobinct, cho-
robinci, Spitalt i pastousek a domovského prava ilustruje snahy o vznik funkéni a dostupné
sit¢ pomoci potiebnym, zejména chudym lidem. Situace umirajicich vSak byla po dlouha
staleti neutéSend a jen mocni a bohati méli v procesu umirani urcitd privilegia. Jednim
z nich byla i ptitomnost Iékaie u lizka. Osoba Iékafe v podobé¢ péce o umirajiciho se obje-
vuje az v 19. stoleti.

Osaméni umirajicich v nemocnicich je prokazatelné velké. Tyto instituce nejsou zatizeny
tak, aby mohl byt umirajicimu v jeho poslednich chvilich nablizku né€kdo, o jehoZ ucast
¢loveék v poslednich chvilich stoji. Je-li nemocny pacient umistén do zdravotnického zafi-
zeni, pak dochazi v oblasti psychické ke zdvojeni zatézové situace, z nichZ primarni je ne-
moc. Dojde vSak 1 k naruseni vazeb na nejblizsi piibuzné a odkazani sama sebe na péci
nékoho jiného — ciziho. Nemocny je pii hospitalizaci zatéZovan nejenom svou nemoci, ale
také negativnim vlivem zatizeni v podob¢ ptizplisobeni se jeho rezimu a provozu, coz byva
V rozporu s jeho dosavadnim zpisobem zivota. Realizované studie svédci i o tom, Ze stale
velka ¢ast 1ékait (uvadi se az 90 % chirurgit) neinformuje pacienty o diagnoze — rozhovory
by pry zabraly pfili§ mnoho ¢asu (Virt, 2000, s. 42).

Dnesni situace umirajicich je poméfovana idedlem tzv. domaciho modelu umirani.

Standardni postup spocival v tom, zZe umirajici v urcité chvili sam zhodnotil vlastni situaci
a poznal, Ze nastala jeho ,,posledni hodinka®. Svolal ¢leny rodiny a v jejich pfitomnosti
vyslovil posledni ptani. Pak se s nimi diistojné rozloucil. Poskytnutim svatosti nemocnych
knéz ptipravil téZce nemocného na nezndmou cestu. V této souvislosti mnozi laici uzivaji

6 Znama jako “Dama s lucernou,” je jednou z nejznamé&jsich zdravotnich sester na svété. Anglicka oSetfova-
telka, spisovatelka, priikopnice srovnavaci Iékatské statistiky.
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nepfesny pojem posledni pomazani, které ovSem nutné nemusi byt posledni. Umirajici se
pak zpravidla zklidnil a dale uz jen tise a trpéliveé ¢ekal, nejCastéji v oparu milosrdné agonie,
na svou smrt. Kazdy tedy véd¢l, jak vypadd umirani a smrt zblizka. Lidé uméli dokonce
predpovidat jednotlivé faze umirani. Lidé ovladali tradi¢ni laické oSetfovatelské tkony.
Umirajicimu podavali napt. polévkovy vyvar, pozdéji jen tekutiny, zejména Caje. Ze-
slablého umirajiciho piikryvali vrstvou pokryvek, protoze spravné tusili, ze vysileny paci-
ent pocit'uje zimu, predev§im na koncetinach. V mistnosti udrzovali poloSero, protoze v¢-
deli, ze ostré svétlo je nemocnému nepiijemné. Kdyz nemocny zemiel, zatlacil mu zpravi-
dla nejstarsi syn oci a n¢kdo z pfitomnych oteviel okno, aby duse zemielého mohla odlét-
nout. Postat v klidu a v tcté se pomodlit Otce nas, bylo samoziejmé. Omyt mrtvé télo,
podvéazat bradu a obléci mrtvého pattilo k zvladnutym Zivotnim dovednostem. Pohiby byly
ponejvice vypravovany z domu, kde bylo télo vystavovano ve ,,slavnostnim* pokoji (kve-
tiny, svice).

Moderni ¢lovék uvedené znalosti nemd, chybi mu i cenné praktické dovednosti a vétSinou
je presvédcen, Ze péce o umirajici je vyhradné v kompetenci profesionalnich zdravotnik.

vvvvvv

skute¢nost znamenda pro mnohé mensi zkuSenosti s touto situaci. Nevime, jak se chovat i
zachovat. Vazné nemocny a umirajici byva pfemistovan do zdravotnického zatizeni mj.
také z duvodu predstav o kvalitngjsi, a tim i lep$i péci. Je ovSem tato péce z pozice posti-
zeného opravdu lepsi? Neni jednoduché to posoudit. Pomineme-li ptipady zanedbavani
péce o umirajiciho, ke kterym také dochazi, tak je pro umirajiciho pozitivné;jsi celkova péce
rodiny o jeho osobu.

Odbornici se shoduji v tom, Ze ¢lov€k by v umirani nemél nikdy zistat sam. Tento po-
zadavek plyne z opakovaného zji§téni, Ze umirajici, jakkoliv se tfeba svému okoli jevi ne-
te¢n¢, do sebe ponofeni, se ,,zasttenym* védomim, bez schopnosti obvyklé komunikace
apod., svou situaci proziva a vnima. Za urcitych okolnosti by méla byt umirajicimu déna
moznost vybrat si mezi hospitalizaci a pé¢i v kruhu rodiny. Moznost se vSak muze dat
pouze v ptipadé, kdy to zdravotni stav pacienta umoziiuje a zarovei 1 ptibuzni maji moz-
nost a zajem o umirajiciho peovat. Tento postup neni mozné uplatnit v ptripadech, kdy
nelze upustit od hospitalizace z dtivodu charakteru nemoci pacienta. Omezujici nemusi byt
pouze zdravotni stav pacienta, ale i1 jiné okolnosti — napft. vysoka télesna hmotnost, inkon-
tinence a predev§im nemoznost celodenni péce z hlediska ptizpiisobeni ¢asového harmo-
nogramu rodiny.

Odchod ze svéta vyvolava v psychice ¢lovéka (hlavné v oblasti emoci) odezvu:

e Je to predevsim strach a vizkost - jde 0 strach z bolesti, opusténi, ze selhani ¢i utr-
peni, strach ze ztraty sobéstacnosti, strach o rodinu a blizké.

e Kromé strachu patii mezi dal§i emoce u umirajiciho pocity viny, bolesti a zlosti.
Pocity viny jsou typické pro kazdy okamzik, kdy néco konéi. Pro umirajiciho ¢lo-
véka je proto dulezité, aby mél nablizku n€koho, komu se miize svétit a véfit tak
V odpusténi.
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Bolest je uzce spjata s vlastni nemoci. Nejde pifitom jen o bolest fyzickou, ale také
o bolest psychickou. Mira bolesti byva pfimo timérna mite obav a strachu.

Pocity zlosti jsou u tézce nemocného ¢loveéka velmi uzce spjaty s agresivitou, kterou
se snazi napadnout druhé¢ lidi, na néz pfendsi vinu za svlij neutéSeny stav. Pro lidi,
kteti se pohybuji v blizkosti umirajiciho, je nutné, aby agresi neopléceli, ale odpo-
vidali na ni porozuménim. Agresivni projevy nesmime brat osobné! V souvislosti s
otazkou umirani vyzdvihuji Huseboe a Holmerova (2007, s. 125) dilezitost komu-
nikace.

K socialni praci a k mediciné patfi nutné schopnost vést autenticky rozhovor. Do roz-
hovoru s umirajicim by méli byt zapojeni i jeho blizci a podle moznosti i cely 1é¢ebny tym.
Jak proces umirani pokracuje, ubyva téch, s nimiz je pacient schopen komunikovat. Dtle-

vvvvv

znamena. Pacient potfebuje Cas, aby mohl to, co slysel, pro sebe zpracovat.

Doprovazeni na konci Zivota mize byt 1 pro pecujici obohacujicim obdobim. Cas umirani
je vyznamnou kapitolou lidského Zivota pro vSechny zucastnéné.

Kiibler-Ross (1992, s. 133) vyjadtila tuto komunikaci nasledujicimi slovy: ,,Kdo ma dosta-
tek sil a lasky, aby se posadil k nemocnému, a chape hodnotu miceni, které je silnéjsi nez
slova, vi, Ze pohled na nemocného neni ani trapny ani nevzbuzuje hriizu, vidi jen pomalé
vyhasinani telesnych funkci. Pohled tise umirajictho clovéka pripomind padajici hvezdu,

‘

hvézdu mezi miliony svétel na vzdalené obloze, zaplane a zmizi navzdy v nekonecné noci. *

Callananova a Kelleyova (1992) vnimaji komunikaci s umirajicimi jako soulad mezi bliz-
nimi a umirajicim a pochopeni poselstvi, kterd jsou sdélovana pouze symbolicky. Zdravy
clovek je postaven do obtizné role, kdy neni jednoduché pochopit smysl téchto symbold.
V okamziku pochopeni mize dojit ke smifeni se smrti milované osoby. Je dilezité, aby
mél umirajici v téchto t€zkych chvilich pobliz n€koho, kdo s nim tyto stavy proziva a za-
roven to pfinasi 1 obrovské zkuSenosti pro ¢lovéka zdravého, kdy takto zblizka prozité umi-
rani a smrt mu zméni pohled na Zivot 1 na vnimani smrti. Kalvach (2010) klade dtraz u
umirajiciho na respektovani ville pacienta a také rozlouceni a smifeni.

Tym, ktery umirajiciho doprovazi, by se mél naucit chapat, ze pfijeti smrti vyZaduje ¢as. U
stavll zmatenosti je tfeba pochopit, Ze se umirajici vyrovnava se svym minulym Zivotem a
jeho problémy a Ze to Casto €ini v fe¢i symbold (méli bychom pochopit, Ze kazdy zdanliveé
nesmyslny pacientitv projev ma pro n¢j hluboky smysl a dosah; 1 kdyz se ¢asto nepodaii u
téchto symbolickych projevi, jimiz se umirajici zpracovava svilij zivot, porozumét smyslu,
je tfeba je brat s uctou a snazit se smysluplné na né reagovat (Virt, 2000, s. 37).

Doprovazejici maji obtizny ukol, aby nalezli rovnovahu mezi empatii a vécnosti, aby ne-
byli sami vtaZeni do deprese, jinak by nebyli schopni umirajicimu pomahat.

Umirajicim a jejich blizkym je potieba nejen pochopeni a pfiméfené pomoci ze strany
okoli, ale i informaci a doporuceni, jak zvladnout nesnadnou situaci, protoZe i oni, az do
chvile, nez se setkali se smrti tvaii v tvar, zili v presvédCeni, ze se jich dosud posledni véci
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cloveéka netykaji, ze je na n¢ jesté dostatek Casu. Vyrovnat se se smrti svych blizkych neni
jednoduché. Pfijmout vSak vlastni smrt je jesté slozit&jsi.

Vyrovnavani se se smrti ovliviiuje fada faktort:

° kvalita naseho dosavadniho Zivota,

. pocit naplnéni a uspokojeni (zda jsme v Zivoté dosahli vSeho, co jsme si vysnili),
. vek,

° zda vnimame smrt jako spravedlivou, ¢i nas zaskocila,

. zda jsme sami, nebo nam pomahaji nasi blizci atd.

Smifit se s faktem, Ze je nas zivot u konce, je velmi obtizné. Kazdy ¢lovek se s touto situaci
vypotadava odliSnym zptisobem. Priizkumy ptitom dokazuji, Ze muzi silnéji nez Zeny po-
tlatuji predstavy tykajici se vlastni smrti. Zeny se oproti tomu 1épe vyrovnavaji se smrti
zivotniho partnera, coz opét souvisi s tradi¢ni genderovou roli, ze muzi jako ,,hlavy rodiny*
jsou zavisli na péci partnerky (Karsten, 2006). Podle Rychtatikové (2008, s. 52-53) timrt-
nost (i nemocnost) obyvatelstva se vyznamné lisi podle véku a pohlavi, ale také vzhledem
k rodinnému stavu, mistu bydlisté ¢i k dosazenému stupni vzdélani.

Podle psychosocialni periodizace némeckého neopsychoanalytika E. H. Eriksona se mize
¢lovek nachéazet na dvou riznych polech. Typickym psychosocialnim konfliktem, ktery fesi
predevsim stary clovek, je tzv. hledani integrity ja pro pocitim zoufalstvi a beznadégji. Po-
kud ¢loveék dosahne své integrity, pfijme svou novou roli (seniora) véetné vSech prekazek
s ni spjatych, smifi se se svym zivotem, tedy s tim, Ze prob&hl tak, jak prob&hl a nemohlo
to byt jinak, takovou adaptaci na vlastni stafi pak mizeme chapat jako nejvyssi troven
kvality Zivota clovéka. Problémy stafi i nemoci tak ztraci sviyj ,,osten®, takovi stafi lidé pak
vétSinou nemaji problémy s vyrovnanim se a s pfijetim vlastni konec¢nosti (Jarolimova,
2007, s. 60-61). Stary €lovek se neboji tolik smrti, ale zpisobu umirani a taky toho, aby
stihl narovnat veskeré kiivdy a vyresit zalezitosti, které zlstaly nevyteseny. Jedna se napf-.
o posledni vili, pfevody majetku véetné darovani na dobroc¢inné ucely, vyrovnani veske-
rych finan¢nich zavazki. Neméné dulezité je sdélit vlastni ptani spojena s koncem zivota,
napf. rozhodnuti tykajici se téla, zpisobu pohibu — zda kremace uloZeni do hrobu, s obfa-
dem nebo bez obfadu aj. (Huseboe, Holmerova, 2007, s. 127).

Zpiisob, jakym se v nasi spolecnosti vétSinou umird, je povaZzovan za nehumdanni. Podle
statistik se sice v praméru dozivame o 20 let vice, nez tomu bylo jesté pied n¢kolika gene-
racemi. Je ale tim, ze se Zivotu ptida vice let, ptidano také letim vice Zivota? Kolik lidi
umird vytazenych z Zivotniho spolecenstvi s mladymi, a to dlouho pfed smrti fyzickou
smrti socialni? (Virt, 2000, s. 17).
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Alternativné prostor pro ulohy k textu, které je nutno resit ihned, protoZe poma-
haji dobrému pochopeni nasledujiciho uciva.

Medicina se snaZzi o to, aby smrt byla co nejvice oddélena, a v tomto jiz dosahla zna¢nych
uspéchti. Mnoho lidi se vSak obava, ze diky této moderni medicing jim bude — proti jejich
vili — zabranéno dustojné zemfit. K cilim mediciny patii zmirilovani utrpeni, ale i uméni
doprovazet umirajici.

WHO ptiznava nejvétsi prioritu paliatiViii medicing, ktera je zaméfena na komplexni zmir-
novani vseho, co ptisobi utrpeni.
Jde o:
e kontrolu bolesti (studie z 90. let 20. stol. uvadéji, ze 70 % pacientd s rakovinou
nedostava ucinnou 1écbu bolesti ani tam, kde je to mozné (Virt, 2000, s. 39),
e priméfenou rehabilitaci (kterda pomahd pacientovi realizovat dilezité socidlni
vztahy a zivotni tikony),
e pozornost, kterd je vénovana psychickému a mentalnimu stavu.

Paliativni medicina je v jednotlivych evropskych statech rtizné rozvinuta a ve své integru-
jici aplikaci je tUzce spojena s hospicovym hnutim, které ma sviij pocatek v
70. letech 20. stoleti ve Velké Britanii. Meznikem v paliativni péci byl po druhé svétové
vélce vznik prvnich hospicovych domu. Jako prvni byl zaloZen roku 1967 a otevien prvni
britsky hospic St. Christophers v Londyné.

Hospicové hnuti se odtud §iti po celém svété. Je zajimavé, Ze hospicova péce je od svého
pocatku svazana se zenami. Jako propagatorky paliativni péce jsou znamy Elisabeth
Kiibler-Ross a Cicely Sanders. Dtlezitou slozkou paliativni péce je 1 péce o pozistalé.
Smrti milované osoby nastava proces truchleni, ve kterém je tieba pfijmout fakt odchodu
blizkého Eloveka, zpracovat tuto ztratu a prozit zarmutek. Student a Miithlum (Student
2006) konstatuji, Ze pokud se rodina podili na pé€i o umirajiciho v poslednich mésicich
jeho zivota, probihd truchleni vétSinou snadnéji z dlivodu moZnosti rozlouceni a smifent,
které probihalo béhem péce.

V souvislosti s uvedenymi problémy je nutné zamysleni i nad situaci, kdy se stava sam
1€kaf, zdravotnicky nebo socidlni pracovnik postizeny nevylécitelnou nemoci, ktera povede
k bolestivému umirani (uvedené se vSak tyka vSech, kteti maji profesni piehled o dané pro-
zlepSeni jeho stavu. Nemaji koho pozadat o pomoc, jejich uzavieni se sama do sebe byva
obvykle rychlejsi, jakoz i snahy o sebevrazdu jako feSeni situace bude u nich ¢asté&jsi vy-
chodisko.
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V nasi spolecnosti chybi vychovné plisobeni nejenom v oblasti tykajici se stafi, ale i v otaz-
kach umirani a smrti. Je na vychovné-vzd€lavacich institucich, aby se zabyvaly i touto
otazkou.

Jan Sokol (2005, s. 44) tika, ze ,,smrt ma vyznam sama o sobé. Jen diky smrti miize byt z
lidského Zivota pribéh. ,, Tak jako obraz musi mit ram a roman nebo film zacatek a konec,
plati totéz o zZivote. To jen primka je bez konce a jen ornament se miize donekonecna opa-
kovat. Co ma mit tvar a podobu, co ma tvorit celek, musi mit své meze a konec.*

A J. Ktivohlavy tika: ,,Priprava na viastni smrt by méla byt od urcitého véku soucasti Zi-
vota. Povazuji za diilezité klast v tomto sméru diuraz na vychovu. Kdyz dité uvidi, jak se
rodice staraji o babicku nebo deédecka, nebude mu pripadat divné, zachovat se jednou take
tak, vzit tatu s mamou domui a s laskou jim doslouzit.*

Milansky kardinal C.M. Martini formuloval téma Zivota a smrti t€émito slovy: ,,podporujme
...debatu o nové smlouve mezi generacemi. Stejné, jako rodice privadéji své déti na svet,
meély by napristé deéti vyprovazet své rodice ze sveta.” (Virt, 2000, s. 91).

Povédomi konce zivota ur€uje nejen hodnotu ¢asu, hodnotu vlastniho Zivota, ale také hod-
notu socialnich kontakta.

Osobni zkuSenost se smrti u mladych pomaha k vytvoreni si vlastniho zivotniho postoje
K umirani a smrti. M. SvatoSova (2011, s. 17) pise: ,,na smrt bychom se méli véas a velice
peclivé pripravit. Tam totiz zadny opravny termin jako u zkousky, anebo druhy pokus jako
V manzelstvi neprichazi v uvahu.

Vétsina lidi se boji smrti, nezvladaji pfijmout smrt jako nedilnou soucast Zivota. Ten, kdo
se dokéaze vyrovnat i s timto faktem, kdo dokaZe smrt pfijmout jako nevyhnutelny okamzik
Vv zivotg, ten se ke svému Zivotu dokdZe postavit s veétSi vaznosti. Na§ Zivot si zaslouZzi nasi
pozornost, ale zaslouZi si ji 1 zaslouZi smrt.

V dnesni dobé je vSak vice lidi, ktefi nechtéji nic védét, nechtéji mit doma umirajiciho,
nechtéji byt pfitomni okamziku smrti svého blizkého ani doma ani v nemocnici. Nezajem
se projevuje i v tom, ze pozistali se ani nepostaraji o ulozeni urny s ostatky.

Kazdy umirajici ¢lovek si pteje umirat s poslednim pohledem na milou tvaf, rad by citil
posledni dotek milované ruky. Nebo by rad slySel hlas, ktery zna.

Prazdné misto po zemielém, uz nestihneme fici to, co bychom chtéli. Budeme litovat chvil,
ve kterych jsme blizkého ¢loveka ,,potrapili. A naSe jedina prosba - jesté jednou, jedinkrat
ho /ji/ spatfit, moci fici jednu jedinou, posledni vétu — zlistane nevyslySena.
Nejintenzivngj$i existencialni zkuSenost smrti neni piedstava vlastni smrti a uz vilbec ne
konfrontace s ,,hranou‘ smrti v médiich, nybrz smrt milovaného ¢lovéka. Teprve laska déla
¢loveéka Clovekem a teprve smrt milovaného ¢loveéka dava vytusit propastnost smrti (Virt,
2000, s. 13).

Nikdo se nikdy zcela nezotavi ze ztraty nékoho, koho hluboce miloval. Zotaveni ze zar-
mutku znamena, ze se se svou ztratou dokdzeme smifit a dokdZeme ji unést. AvSak diky
této zkuSenosti uz nikdy nebudeme stejni jako diive. V této situaci nam miiZe napomoci
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myslenka, Ze vSechno, co neni s blizkym vytizeno pied jeho smrti, ma byt vyfizeno potom,
jinak je ¢loveék svazan nevyreSenym smutkem. M. DeHennezel (1997) nabada k jakémusi
vnitinimu dialogu se zesnulym, ktery ¢asto piinese ulevu a zmirni smutek.

Zaver

SHRNUTI KAPITOLY

Umirani a smrt jsou témata, ktera ke stafi patii fada seniord se jimi zabyva. V dnesni spo-
le¢nosti ale chybi schopnost nejen o smrti, ale i 0 praktickych vécech s ni spojenych mluvit.
Problematiku konce Zivota fesi nauka zvana thanatologie, kterou se zabyva nejen medicina,
ale i filozofie, teologie, psychologie, sociologie aj.

Smrt a umirdni pro vétSinu jedincii nasi spolecnosti zménilo svou tvar. Pfed nékolika de-
sitkami let byla s lidmi ,,od narozeni®, lidé umirali mladi, skute¢nost smrti a umirani byla
vnimana jako normdlni. Z generace na generaci tak prechézela zkuSenost v péci o ¢lovéka,
ktery ocekava smrt a postupné se vytvarely riizné zvyky a tradice.

V dnesni dobé prestala byt nejen smrt, ale i umirani soucasti zivota. Smrt dnes spojujeme
predevsim se stafim a vétsinou ji vnimame jako Spatnou, negativni, nebot’ je spojena s od-
chodem nasich blizkych, smutkem, osamélosti, strachem, s bolesti.

Dusledkem pokroku a rozvoje, ktery se projevuje v modernim postoji ke smrti, je jeji od-
stranéni z kazdodenniho Zivota a jeji odsunuti za zdi zdravotnickych a socidlnich zafizeni.
VétSina lidi dnes jiZz neumira doma, ale ve zdravotnickych zatfizenich, kde vladne profesi-
onalita, vétSinou bez svych blizkych, mezi 1ékafi a oSetfovatelskym persondlem. Stinné
stranky institucionalniho modelu umirani jsou zfejmé -umirajici se dostava od své rodiny
a je tak izolovan — idea izolované smrti — smrt patii do nemocnice, kde ji 1ékati a oSetiujici
personal berou jako rutinni ¢ast svého povolani.

CeloZivotnim zdrojem Uzkosti, ktery se ve stafi vyrazné prohlubuje, je myslenka na vlastni
smrt.

Tim, Ze otdzka umirani byla a Casto jesté byva tabuizovanym tématem — okoli nevi, jak a o
¢em se s umirajicim hovofit. Pfitom je zndmo, Ze pravé v terminalnim stavu nevylécitel-
né¢ho onemocnéni trpi pacienti také dusevné. Strach, uzkost a deprese z toho plynouci zpti-
sobuji nemocnému daleko vEtsi utrpeni nez vlastni fyzické stradani. O poznani klidnéji
o¢ekavaji smrt lidé véfici, protoze predpokladaji dalsi Zivot a maji také mozZnost pomoci
posledni svatosti vyrovnat se se svymi diivéjS§imi pochybenimi (Holé, 2007, s. 97).
Svétova zdravotnicka organizace vymezuje paliativni péci jako péci, jejiz pristup zlepSuje
kvalitu Zivota pacientli a jejich rodin, které celi problému spojenému s zivot ohrozujici
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nemoci, prostiednictvim pfedchazeni a zmiriovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi a do-
konalého posouzeni, 1é€bou bolesti a dalSich potizi a to jak fyzickych, psychosocidlnich i
duchovnich.

Paliativni péce v sob¢ spojuje aspekty mediciny, oSetfovatelstvi, socialni prace, duchovni
péce, fyzioterapie, ergoterapie a podle potieby i dalSich disciplin.

oz 7]

e Jaké emoce ve Vs hovor na téma smrti pfedevSim vyvolava?

e Bavite se se svymi blizkymi 0 smrti?

e V jakém veku je, podle Vaseho nazoru, nejvhodnéjsi se o problematice umirani a
smrti zacit hovoftit?

e Jaké pojmy si souvislosti s problematikou paliativni péce vybavite?

e (o si predstavujete pod pojmem ,,diistojné umirdni*?

., Neumirame tak, jak bychom si prali. A je to hlavné proto, ze o tom s nikym nemluvime.
Proto Cesta domit spustila novou kampan Mojesmrt.cz, kterou se snazi usnadnit cestu k
premysleni o konci Zivota* (http://www.cestadomu.cz/mojesmrt.html).

Prostudujte uvedeny projekt a portdl www.unirani.cz. K tématim zde zminénym napiste
své vlastni tivahy, zkuSenosti, ndzory. Jedna se o korespondencni tikol typu eseje.
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Mili studujici,

Studijni opora podala pouze nastin n¢kterych aspektt, které se vazi k problematice socialni
gerontologie. Piedlozeny text vSak nemiize vystihnout v§echny aspekty.

Hlubsimu porozuméni Vam doporucuji seznamit se s odbornymi publikacemi na konci
opory. Zamérem této studijni opory je piedevsim podnét k vlastnimu zamysleni, hledani
vlastniho stanoviska k uvedenym problémum, k etickym principiim v kontaktu se seniory.

Bromley (1974, s. 99-118) tvrdi, Ze lidsky Zivot se odviji v jednotlivych piibézich. Casti
zivota na sebe navzajem navazuji. Udélosti zivota probihaji v sériich nebo pfimo. Mohou
se projevovat plynule nebo pterusovane. Nékteré zazitky poznamenaji ¢lovéka natolik, ze
se k nim vraci v prubéhu zivota. Pro kazdou osobnost jsou charakteristické vlastnosti, jako
napft. duislednost, pravidelnost, inteligence, pohodlnost, zvidavost atd.

K bliz§imu pochopeni stéii si je potieba uvédomit individuélni rozdily kazdého jedince. Ty
vychazeji z predeslych let zivota a také z genetiky. Chovani a jednani se béhem zivota vét-
Sinou neméni. Dilezitym jevem V lidském zivoté, ktery zpisobuje zménu chovani, je du-
Sevni €innost, vyuziti pfirozené inteligence. Stafi je typické pomalejSimi reakcemi, které
vyplyvaji z psychickych a fyzickych zmén organismu.

Meéftitko hodnot ve stafi ma jiny charakter nez v détstvi ¢i mladi. Podstatnou roli hraje mo-
tivace, kterd ma tendenci s piibyvajicim v€kem klesat. Nesmime zapominat na fyziologii
Cloveka - temperament, energii a drazdivé faktory.

Pro lidi vyssiho véku je rozhodujici jejich socialni role, z niz vychazi spole¢enské postaveni
a uznani, vliv vlastniho socidlniho prostiedi. Samotni seniofi uptednostiuji ekonomickou
jistotu a nezavislost. Pro n€ samotné je piinosné, kdyz se citi uzite¢ni a spolecensky aktivni.

Zmeény, které nastavaji v seniorském veku, lidé Spatné sndseji — plisobi jim trauma. Jedna
se naptiklad o zménu socialniho prostiedi — nutnost opustit misto svého bydlisté nebo ztrata
partnera. Je znamo, Ze lidé pfijimaji obdobi vlastniho stafi riizn€. Pokud si zachovaji vlastni
identitu a kontinuitu co nejdéle, fyzické a psychické zmény organismu charakteristické pro
vysSi veék pak pfijimaji s mensimi problémy.

To, jak se k sobé lidé chovaji a jak spolu mluvi je velmi dilezité, protoze mezilidské vztahy
jsou pro ¢lovéka velmi dilezitym zivotnim faktem.
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