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ABSTRAKT

Diplomova prace Socialni aspekty seniorské populace je zaméiena na charakteristiky sou-

casné seniorské populace s diirazem na vybrané socialni souvislosti.

V teoretické Casti jsou vymezena vychodiska, ktera se tykaji demografického vyvoje spolec-
nosti, systému péce o seniory a determinant zivotniho stylu seniordi. Tyto teoretické po-

znatky jsou vychodiskem pro empirickou ¢ast prace.

Empirické ¢ast prace ma charakter statistick¢ procedury, jednd se o kvantitativni vyzkum
realizovany za pomoci techniky dotazniku. Hlavnim cilem je analyza seniorské populace
z pohledu socialnich véd a dil¢im cilem prokazani postaveni seniorské populace v souc¢asné

populaci na dil¢im vzorku ndhodné vybranych respondentt.

Klic¢ova slova: seniofi, socidlni aspekty, demograficky vyvoj, mezigeneracni rozdily, soci-

alni prace, starnuti, smrt, socidlni instituce, virtualni svét, deprese, demence.

ABSTRACT

This thesis called ,,Social aspects of senior population® focuses on characteristics of current

senior population with an emphasis on selected social context.

The theoretical part defines some starting points, which are related to the demographical
evolution of society, care system for seniors and determinants of seniors® lifestyle. The em-

pirical part builds on these findings.

The empirical part has a character of statistical procedure, it is a quantitative research imple-
mented as a questionnaire. The main goal is an analysis of senior population from the per-
spective of social sciences and the secondary goal is a demonstration of the status of current

senior population on subsample of randomly selected respondents.

Keywords: seniors, social aspects, demographic evolution, generational differences, social

work, aging, death, social institution, virtual world, depression, dementia.
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UvVOD

Celosvétovym fenoménem soucasné doby je nartst poctu osob seniorského véku. Promény
v demografickych statistikach zaznamenavaji vSechny zemé, ty hospodarsky vyspélé vSak
ve form¢ starnuti populace. Lidé se dozivaji vysSiho véku v méfitku, jaké v lidské historii
nebylo zaznamendano. Je to dano i kvalitou zdravotni péce, ktera Cerpd poznatky z nejnovej-
Sich védeckych poznatki. Praveé starnuti populace s sebou piinasi zmény ekonomického,
kulturniho 1 socidlniho charakteru s dopadem na celou populaci. Celosvétové trendy smétuji
k vyrovnani se s témito zménami ve form¢ opatfeni na principu humanismu a tolerance.
Zlepseni zdravi a funk¢niho stavu seniort je jednou z klicovych cest jak odvracet negativni
dopady starnuti. Nutné je také upozornit na nedostate¢né vyuzivani pracovniho potencialu
seniord. K tomu aby bylo umoZznéno seniorim prozit zavér zivota smysluplnym zptisobem
je potfeba podnikat kroky smétujici k jejich aktivizaci a vtazeni seniori do spole¢enského
déni. Mnohdy je na stafi pohlizeno pouze z medicinského hlediska a toto se jevi jako zcela
nedostatecné pro kvalitni zivot seniorti. Potieba seberealizace a moznost uplatnéni hraje vy-
znamnou ulohu v Zivoté€ seniorti. Jednou z variant je také koncepce celozivotniho ucenti, ktera
podporuje kvalitni Zivot seniord. Cela fada odbornikli u nas i v zahranici se snazi pomoci
nejen seniortim ale také celé spolecnosti. Mezi nejvyznamnéjsi je mozno jmenovat Haskov-
cova, Kalvach, Cevela, Ondrusova, Miihlpachr, Zavazalova, Kfivohlavy a ze zahrani¢nich
Cornani¢ova, Hatar, Balogova, BakoSové, Hroncova, Tomczyk, Szatur-Jaworska a mnozi
dalsi.

Diplomova prace ma za cil prezentovat vicedimenzionaln¢ seniorskou populaci v socidlnich

souvislostech.

Teoreticka ¢ast prace je zpracovana monografickou procedurou, ma charakter teoretické¢ho
vyzkumu komparativniho a analytického typu. Jedna se o analyzu dostupné literatury a in-
formacnich zdrojt k tématu seniorské populace za vyuziti technik obsahové analyzy a kri-

tické analyzy informacnich zdroja.

Empiricka ¢ast prace ma charakter statistické procedury, jedna se o kvantitativni vyzkum
realizovany za pomoci techniky dotazniku. Vyzkumny soubor tvotilo 199 respondentt, kteti

byli vybrani nahodnym vybérem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 Seniorijako specificka socialni skupina

V poslednich letech na celém svéte zaznamenavame nartist poctu starsich osob. Podle WHO
v roce 2000 zilo na svété 600 miliond lidi, ktefi prekrocili Sedesaty rok Zivota. Odhaduje se,

7e v roce 2025 jich bude dvakrat vice.!

Vysledky fady vyzkumi ndm ukazuji, ze staii je skutecné specificka zivotni etapa charakte-
risticka zavislosti ¢lovéka na jinych. To je pfirozené, nebot’ ¢lovek podléhd biologickym
procestim a zrychluji se procesy psychické degradace a clovék se v seniorském véku piiblizil
do situace, kterou l1ze oznacit jako socidlni smrt. Spole¢né s rozvojem konzumniho stylu
zivota se také senium marginalizovalo a stalo se jakousi socialni obéti mladi. Této proble-
matice tykajici se seniorského véku, ale i ¢lenti nejblizsi rodiny se vénuje fada odbornikii.
Zaroven je 1 tématem samospravy na lokalni Grovni, ale také celé spolecnosti. Faktem z-
stava, Ze lovek se nemize postavit proti biologickym procesiim a nema piili§ mnoho vlivu
na fyzické starnuti. To spi§ zavisi na tom, jak dlouho bude mlady duchem a zda bude svij
zivot rozvijet ve vztahu k zajmim zalibam zivotni naplni ¢1 kvalité Zivota. Nedilnou soucasti

jeho Zivota se musi stat aktivita a angazovanost.

Stari samo o sobé se uzavira v nostalgickém vzpominani na minulost, jedna se o obdobi,
které se jiz nevrati, tedy o usek zZivota, kdy byl ¢loveék aktivni profesné i socidln€. Tyto mys-
lenky o lidské minulosti dominuji a determinuji moznosti jeho rozvoje v seniorském veku,
jeho aktivizaci a angazovanost. Tuto bariéru je tfeba piekonat, zvlasté kdyz vime, Ze proces
neustalého vzpominani o tom co bylo, je gradovan vzpominkami kolektivnimi. To brani pfi-
rozenému rozvoji ¢loveka. Lidé senioralniho veéku jiz obtizné ptijimaji vytvateni nové zi-
votni perspektivy. V této souvislosti ¢asto hovoiime o problematice akceptaci mezi genera-
cemi ve spolecnosti. Pfijmeme-li myslenku, Ze soucasnd spolecnost je postmoderni, pak
nutno dodat, ze v ni panuje kult mladi, sily, neohroZenosti a to jsou rizikové faktory vici
osobam seniorského veéku, nebot’ tento kult smétuje k seniorské neuzitecnosti a tlaci seniory

k tomu, aby vytvareli marginalizovanou skupinu ve spolecnosti. Jan Pavel II. (1995) v této

' PIKULA, N., Etos staro$¢i w aspekcie spolecznym. Gerontologia dla pracownikéw socjalnych. Krako: Wy-
dawnictwo WAM, 2011.

2 ORZECHOWSKA, G., Miejsce i rola czlowieka starszego w srodowisku zamieszkania. In Synak, B. (red.)
Ludzie starzy w warunkach transformaci ustrojowej. Gdansk: Wydawniczwo Uniwersytetu Gdanskiego, 2000.
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souvislosti zminuje potiebu obnovy jakési mezigeneracni ,,smlouvy*, aby stafi rodice byly
piijimani se stejnou laskou, péci a solidaritou jakou sami poskytovali svym détem. Zejména
odsuzuje vyluc¢ovani starych osob ze spolecenského Zivota a tuto tendenci vnima jako zlo,

kterému je nutno &elit se vii rozhodnosti. 3

Dnesni vnimani seniord ma zajistit socialni a dichodové pojisténi a finan¢ni zdroj starobniho

dachodu.

Stafi 1ze vnimat jako socidlni etapu izolovani, ale Zadny €lovek ve spole€nosti nemize zit
osamoceny. Clovék musi Zit nejenom pro sebe, ale i s jinymi. V soudasnych rozvinutych
spoleCnostech se vytvaii mezigenerani napéti a vznikaji dilemata, ktera se stale Castéji ty-
kaji seniorského véku. Napiiklad jak pomoci seniortim, co vlastn¢ potiebuji, co ocekavaji,
ktera jsou mnohdy i na hranici etiky. Sou€asna socialni pedagogika se ale od nich nemiize
distancovat, musi je neustale otevirat, analyzovat a slovy Jana Pavla II. investovat do seniorii

sviij ¢as, energii, intelekt a srdce. 4

Tato mezigeneracni rozdilnost a demograficka situace vede k vytvéfeni tzv. mezigeneracni
koncepce solidarity generaci. Této problematice se vénuje i dostatek prostoru v dokumen-
tech mnoha evropskych zemi. Je to reakce na jednu z hlavnich vyzev spojenych s procesem
starnuti na poc¢atku 21. stoleti. Nejoptimalné¢jsi pohled na mezigenera¢ni solidaritu je tieba
vnimat v oblasti vefejného Zivota, ktery je smérovan na vytvareni a udrZeni pozitivnich relaci
mezi generacemi. Objevuje se riziko negativnich efektli této mezigeneracni solidarity, vznik
konflikti, diskriminace ¢lovéka vzhledem k véku a také jiné projevy socidlni dezintegrace.
Mezigeneracni solidarita se stava kategorii socidlni. K vytfeSeni tohoto problému mutize pfi-

spct fada subjektl jak vetejnych, tak komercnich a rovnéz i nestatnich.

Ve védeckych disciplinach se problematika generaci chape rizné a ma také riizny vyznam.
V tomto ohledu je nejoptimalnéjsi prijmout definici, Ze generace je soubor osob, které patii

do vékové kategorie narozenych vice méné v jedné ¢asové etapé. Jinak feceno, je to soubor

3 JAN PAVEL 11, Encyklika ,,Evangelium vitae“. Vatikan, 1995.
4 JAN PAVEL II, Encyklika ,,Evangelium vitae*. Vatikan, 1995.
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lidi, kteti se narodili v tom samém obdobi (obvykle v pribéhu nékolika malo rokt a ktefi

jsou socialné nebo demograficky charakterizovani stejnymi znaky.’
Soucasné pojeti terminu generace se charakterizuje ¢tyfmi znaky. Jsou to:

1.) Antropologicky znak — ktery se tyka existence socialnich roli rodin, nebo ptibuzen-
stva a v tomto konceptu ma genera¢ni skupina spolecného ptedka (napft.: otec, ba-
bicka, pradédecek)

2.) Z pohledu sociélni politiky - ktera se vénuje profesni aktivité a socialnim kompeten-
cim ¢lovéka a lidi v danych vékovych skupinach. V tomto konceptu rozliSujeme ge-
neraci jako generaci mladych, generaci dospélych a generaci seniort.

3.) Koncept demograficky a ekonomicky, ktery se vztahuje na skupiny osob ptiblizného
veku, tedy osob, které se narodili ve velmi podobné etapé.

4.) Koncept sociologicky — ktery se vztahuje spiSe ke kulturalni charakteristice napt.:
skupina osob vstupujicich do dospélosti, kterd sama charakterizuje Zivot urcitou sou-

casnoti. Napt.: prvorepublikova generace, generace Beatless apod.

Tuto typologii bylo nutné uvést zejména v rdmci interdisciplindrnich vyzkumii v socidlni
gerontologii. Jedna se sice o dopliujici informaci, ale terminologické vyjasnéni je v tomto

ohledu zéasadni.

1.1 Demograficky vyvoj ve svété a v Evropé

Projevy populacniho starnuti a staii jsou spojené s konkrétni vékovou strukturou spolec¢nosti.
Zévisi také na podilu lidi patficich do riznych vékovych kategorii, k nimz se vztahuji za-
kladni demografické procesy zejména porodnost, imrtnost a migrace. JelikoZ si spole¢nost
uvédomuje dopady téchto demografickych zmén, predevsim jejich socidlné-ekonomicky
smér tak lze konstatovat, ze je této problematice vénovana zvySena pozornost. Neziidka se
vSak stava, Ze misto konstruktivnich snah o feSeni této problematiky dochazi ke zjednodu-
Sovani a stereotypizaci v duchu demografické paniky. Musime si uvédomit, ze mluvime-li o
stafi a starnuti, tak se jedna o pfirozeny dlouhodoby proces, ktery je podminén urcitymi ci-

vilizaénimi procesy, zejména promeénou reprodukéniho chovani, konstantnim poklesem

SZYCH, A. A., Leksykon gerontologii. Krakow: Impuls, 2007.
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umrtnosti, ale pfedev§im rozsahem zmén v radmci spolecenského usporadani. Starnuti popu-

lace miZeme ¢lenit na:

¢ Relativni, kdy je mozné zaznamenat nizkou porodnost a s ni spojené nizsi pocty ptislus-
nikti mladsi generace, zejména déti. Déle by bylo moZzné sem zahrnout vysokou tmrtnost
u déti eventualné velké viny migrace, zejména u mladych lidi.

¢ Absolutni, které mize byt spojeno s nékolika faktory, mezi néz mizeme zahrnout klesa-

jici umrtnost ve stfednim véku, jejimz disledkem je skutecnost, Ze stale vice lidi se do-

lidé mnohem déle. A v neposledni fadé miizeme pfiradit zestarnuti nadstandardné pocet-

nych ro¢niki, které se v ramci spolecenskych zmén ¢as od Casu objevi (vysoka porodnost

po druhé svétové valce, nebo generace tzv. Husakovych déti).

K tomuto 1ze obecné konstatovat, ze pro vymezeni starnuti populace mizeme uvést zejména
dva hlavni faktory. Jako prvni mizeme oznacit pokles porodnosti a z né¢ho vyplyvajici sni-
Zeni ptirozeného ptirtstku mladSich osob, tento faktor byva odborniky nazyvan v obrazném
slova smyslu jako starnuti zdkladny u v€kové pyramidy spolecnosti. Z toho logicky vyplyva,
ze druhy faktor miizeme obecné€ nazvat jako starnuti vrcholu spolecenské vékové pyramidy,
¢imz je mySleno sniZovani umrtnosti, prodluzovani véku doziti a také starnuti silnych roc-
nikd. V praxi ovSem neni mozné vyclenovat pouze jeden typ, bézné se jedna o prolinani
obou dvou zaroven. V soucasné dobé mizeme pozorovat vzrustajici tendenci paniky v sou-
vislosti se starnutim silnych povalecnych ro¢niki a pfedevsim zavaznymi problémy ekono-
mického razu, které se této problematiky tykaji. Obavy vzbuzuje zejména hledani feseni pro

financovéni zdravotni a socidlni péce, ale také penzijnich systémi.

Z vyse uvedeného je zajimavé pozorovat, ze spolenost nahlizi na demografické zmény vét-
Sinou v negativnim kontextu a stafi a starnuti povazuje pouze za $patné jevy ve spolecnosti.
Podivame-li se na tyto demografické zmény jinym pohledem, tak zjist'ujeme, ze obecné ne-
gativné pfijimany jev snizené¢ umrtnosti ma i pozitivni vyznam, lidé méné umiraji nebo se

také dozivaji vyssiho veku, nez tomu bylo diive, coZ je pozitivnim faktem. Z toho vyplyvaji

6 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Sociélni gerontologie, Vychodiska ke
zdravotni politice a podpoie zdravi ve stafi. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, s. 20-21.
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skute¢nosti, ze napiiklad doslo ke zvySeni irovné zdravotni péce, kterd ma v dané spolec-
nosti pozitivni dopad nejen na délku zivota, ale také na jeho kvalitu. Dalsi vyznamnou sku-
teCnosti je, Ze neexistuje vSeobecna shoda na tom, jakou by méla mit optimalni spole¢nost
veékovou strukturu. Je dobré si uvédomit skutecnost, ze lidé, ktefi se v soucasnosti dozivaji
vyssiho véku, jsou zdatnéjsi a zdravéjsi nez tomu bylo u predchozich generaci, které nedo-
sahovaly vyssiho véku. Tento komplex zmén bychom mohli obecné oznaclit za pozitivni
pterod od kratkoveké k dlouhoveké spolecnosti. Na stafi je obvykle pohlizeno z hlediska
kalendéiniho veku, a to bez ohledu na to, jestli pii dosazeni této vékové hranice je ¢i neni
jedinec schopny pracovat. Je zde patrna tendence oznaCovat v rdmci indext stari za staré
nebo zavislé 1 jedince, ktefi jsou schopni podavat standartni pracovni vykony i po dosazeni
65 let véku. S vy$$im vékem je zce propojena i klesajici tendence potieby lidské prace u
starnouci populace a mnohdy dochazi k tomu, Ze i zdatni seniofi ptichdzeji o praci jen z di-
vodu véku, kterého se dozili. Tento jev s sebou nese mnohé negativni stranky, ale predevsim
zasazuje vaznou trhlinu v mezigenerac¢ni solidarité. Seniorska populace sice vykazuje vy-
razné heterogenni rysy, ale zdroven je v ptistupu k seniorské populaci nutny siln€ individu-
alni ptistup. U senior obecné prevazuje vyssi imrtnost, vice u muzil nez u zen a s pribyva-
jicim vékem je tato tendence zietelnéjsi. Z hlediska porodnosti je pocetni stav u muzi nepa-
trné€ vyssi nezli u Zen (na 100 narozenych divek piipada ptiblizné¢ 106 narozenych chlapcii),
ve vékovém rozmezi 60 — 69 let je pomer na 100 muzi ptiblizn€ 120 Zen. Dale u skupiny
ve vékovém rozmezi 70 — 79 let pripada na 100 muzi ptiblizné 160 Zen. U seniori vékové
kategorie 80 a vice let je pomér na 100 muzt piiblizné 230 Zen a u vékové kategorie ozna-
c¢ované jako dlouhoveéké je pomér mezi poctem muzi a zen 1:4 v neprospeéch muzi. V tomto

kontextu je symbolem vysokého stafi osamocené Zijici ovdovéla Zena.’

1.2 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Lidstvo se v globalnim métitku potyka s celou fadou problémd, jednim z nich je populaéni
rust. Podivame-li se do historie, tak mlizeme pozorovat tuto rostouci tendenci popula¢niho

rustu na ne€kolika ptikladech. Roku 1850 obyvala zemi ptiblizné 1 miliarda obyvatel, v roce

7CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Sociélni gerontologie, Vychodiska ke
zdravotni politice a podpoie zdravi ve stafi. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, s. 22.
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1930 jsou to jiz 2 miliardy obyvatel, kolem roku 2004 Zilo na zemi jiz 5,7 miliardy lidi a
demografické prognozy pro rok 2025 stanovuji mozny pocet obyvatel zemé na vice nez 8
miliard lidi. Tato rostouci tendence populacniho ristu vSak neni rovnomérna, ocekavany
prudky nartist obyvatel se tykd zejména rozvojovych zemi v rdmci regionu Afriky, Jizni
Asie, Latinské Ameriky s mensi rostouci tendenci pro Vychodni Asii, kterd se v§emozné
snazi uplatnit tvrdé restrikce a velmi disledné kontrolovat porodnost. Demografické pro-
gnozy u hospodaisky a ekonomicky vyspélych stati predvidaji spiSe stagnujici stav nebo
klesajici tendenci prirastku obyvatel. Tento fakt Ize také ilustrovat v konkrétnich ¢islech,
kdy demografické progndzy zamétené na rok 2025 predvidaji u ekonomicky vyspélych stati
pocet obyvatel mezi 1,2 az 1,3 miliardy, tedy prakticky neménny stav naproti tomu u rozvo-
jovych statil je oCekavan velmi prudky nartst ze 4,5 na 7 miliard obyvatel. Tato tendence
muze zaviset na fazovém posunu, v rdmci 20. a 21. stoleti dochazi u rozvojovych zemi ke
zménam reprodukénich charakteristik, avSak k tomuto vyvoji dochazi za diametraln¢ odlis-
nych podminek, nezli tomu bylo u ekonomicky vyspélych zemi, které absolvovaly tyto pro-
meény v rdmci 18. az 20. stoleti. Jako podminky, které maji na tyto zmény znacny vliv, mi-
zeme oznacit globalizaci svéta, troven védeckych a technickych poznatk, ekologické pro-
blémy, hustsi osidleni a vyrazné¢ omezeni ptirodnich zdrojii. V rdmci demografie jako védy
muzeme vyzdvihnout zejména teorii demografické revoluce, kterou v roce 1934 vymezil
francouzsky sociolog Adolphe Landry. Tato teorie se snazi popsat zménu reprodukcnich
zvyklosti, kterou je mozné pozorovat od obdobi priimyslové revoluce a projevuje se civili-
zacnim urychlenim a nardstem Zivotni urovné. Jako jeji podstata by se dal oznacit prerod od
vysokych hodnot porodnosti a imrtnosti k vyraznému poklesu nejen porodnosti, ale i amrt-
nosti. Diivéjsi populacni stav by bylo mozné vymezit vysokou porodnosti, tedy rodinami
¢itajicimi mnoho déti, ale také vysokou timrtnosti ptfedev§im v mladém veku, kdy se vétSina
narozenych déti nedozila dospélosti. Nizka je také o¢ekavana doba doziti, ptimy vliv na tuto
tendenci ma nizka tiroven poskytované zdravotni péce, nedostate¢nd vyziva, rizné epidemie,
valky. Vysledny populacni stav je naproti tomu charakteristicky nizkou mirou porodnosti,
ve které jsou charakteristické rodiny s jednim ditétem nebo rodiny bezdé&tné. Je zde mala
mira umrtnosti a o¢ekavand doba doziti se prodluzuje. Landry stanovil pro teorii demogra-

fické revoluce Ctyfi faze:

¢ Pro prvni fazi je typicka vysoka uroven porodnosti i umrtnosti, nizka o¢ekavand doba

doziti ( 20 — 30 let), neexistujici kontrola porodnosti, pfi¢emz rodina ma mezi 6 — 8
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détmi. V ramci prvni faze je pocet zijicich obyvatel téméf vyrovnany. V této fazi se
lidstvo nachazelo po vétSinu doby své existence.
sV této fazi zistava zachovana vysoka troven porodnosti, dochazi k poklesu imrtnosti
zejména u deti, v tomto disledku roste pocet obyvatel a dochdzi k omladnuti populace.
s Treti faze - hlavnim faktorem je klesajici pfirozeny pfirastek obyvatel, ktery se téméf
blizi nule a to je spojeno s témei rovnocennym pomerem mezi porodnosti a umrtnosti.

Ocekavana doba doziti je priblizné 50 let.

¢ Pro Ctvrtou fazi je hlavnim znakem stagnace popula¢niho riistu, porodnost i imrtnost
jsou na nizké urovni a ocekavana doba doziti se zde pohybuje mezi 80 a 85 lety. Rodiny

se vyznaduji nizkym poétem déti mezi jednim az dvéma.®

Situace v Ceské republice z hlediska starnuti populace je obdobna jako v jinych vyspélych
statech. V ramci demografickych prognoz zaméienych na budouci vyvoj je mozné konsta-
tovat, Ze v rdmci populace bude dochazet k nartstu poctu starSich osob. V tomto procesu
demografického starnuti miizeme pozorovat disledky, které maji pfi¢inu ve zmén¢ demo-
grafické reprodukce, kterd souvisi s dlouhodobym snizovanim umrtnosti a to je spojeno
v ramci vyspélych spole¢nosti klesajici porodnosti. Vyraznym meznikem v Ceské republice
je rok 1990, kde v kontextu zmény Zivotniho stylu dochézi k propadu miry porodnosti na
hodnotu 1.13 ditéte pro jednu zenu. Z hlediska ptirozené populacni reprodukce je tato hod-
nota zfeteln& pod Girovni. Celkovy zdravotni stav obyvatel Ceské republiky mezi 1éty 1990
az 2010 se vyrazn¢ zlepsil a to se odrazi na ocekavané dob¢ doziti, ktera se prodluzuje u zen
0 5 let a u muzi téméf o 7 let. Projekéni studie zaméfené na plodnost v Ceské republice do
budoucnosti predpokladaji setrvaly nizky stav, mezi 1,5 az 1,8 na jednu Zenu a dale také
setrvaly pokles umrtnosti, predevsim u osob vyssiho véku. Vysledkem takovychto demogra-
fickych zmén bude vyrazna zména ve struktufe vékového rozvrstveni obyvatel. Toto bude
jesté podpoteno dosazenim diichodového véku u soucasné pocetné silné generace tiicatnikd,

kterd ma kofeny v generacich déti povale¢nych déti. Ve spojitosti s timto jevem opét naroste

$8 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, ISBN 978-80-210-5029-7,
druhé vydani, s.30.
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pocet seniort v ¢eské populaci. V této situaci demografie vyuziva takzvaného indexu eko-
nomické zavislosti. Timto terminem se snazi postihnout pomér mezi poctem ekonomicky
produktivnich osob ve véku 15 — 64 let a poctem osob, které jiz nejsou ekonomicky ¢inné a
stavaji se zavislymi. Timto jsou mySleny osoby star$i 65 let. Demografickd predpovéd’
uvadi, Ze mezi roky 2010 az 2065 bylo za pomoci tohoto indexu stanoveno, ze dojde k po-
klesu osob ekonomicky produktivnich vii¢i osobam ekonomicky zavislym. Vyjadieno Ci-
seln¢ pfipadéd v soucasnosti na 1 osobu seniorského véku 4.6 osob ekonomicky produktiv-
nich. Ve vyhledu na rok 2065 ma dojit k poklesu, kdy na jednu zavislou osobu budel,7 osob
produktivniho véku. V podminkach Ceské republiky je zvysujici se podet osob ve vékové
kategorii nad 80 let pomérné novym jevem, ktery je mozno pozorovat od roku 2010, kdy
doslo k naristu poctu téchto osob o 3.6 %. Demografické prizkumy jednoznacné naznacuji
rostouci tendenci poctu osob nalezejicich do této vékové kategorie. V hospodaisky vyspé-
lych zemich tento jev zaznamenali jiz pocatkem 90. let 20. stoleti, jako priklad mizeme
jmenovat zem¢ jako Némecko, Velka Britanie, Francie, Rakousko, Italie, gvycarsko. Hlavni

nariist byl viak zaznamenan piedevsim ve skandinavskych zemich.’

Cesky statisticky tufad (CSU) zajistuje v ramci Ceské republiky demografické predikce a
z jeho zjisténi vyplyva, ze v nasledujicich letech bude dochéazet k nartistu poctu osob, které
bychom mohly zatradit do vékové kategorie 85 a vice let. Tyto pfedpovédi hovoii o tom, Ze
do roku 2066 se podil poctu osob vekové kategorie 85 a vice v souvislosti se stfedni varian-
tou projekce zvysi o 7,5 nasobek ve srovnani s rokem 2009. Sledovani tohoto nartstu u
vékové kategorie 85 a vice let je mozné jiz v soudasnosti, nebot’ ze zjisténi CSU je patrno,
Ze tento narust se jiz realizuje mezi roky 2012 az 217. CSU poéita s nariistem seniort ve
vekové kategorii 85 + zhruba o 40 000, ¢imz dojde k prekroceni hranice 200 000 obyvatel
spadajicich do v€kové skupiny 85+ pravé mezi lety 2012 az 2017. Pfedpokladan je i narhst
poctu osob vékove kategorie 75 — 84 let, avSak tento nartist nebude tak markantni jako v pre-
deslé kategorii. Sledujeme-li zastoupeni muzii a zen v jednotlivych kategorii je patrné, Ze
predevsim v téch vyssich kategoriich pfevazuji predevsim zeny. Je to dano zejména vyssi

hodnotou stfedni délky Zivota u zen. Tuto skutecnost je mozné doloZit ze statistik, ve kterych

9 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socialni geronto-logie, Vychodiska
ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stafi. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, 5.23.
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se sleduje stiedni délka zivota u skupin osob, které dosahly 65 let véku. Vysledky této sta-
tistiky v Ceské republice pro rok 2010 hovoii o tom, Ze stiedni délka Zivota u muzi vékové
kategorie 65 let ¢inila 15,5 roku, kdeZto u zen ¢inila stfedni délka zivota 19 let. Plati, Ze ¢im
vyssi vékova skupina, tim je vEtsi rozdil v nepoméru muzl a Zen ziejmy. U vé€kové skupiny
85 a vice let jasné prevazuji zeny, které tvori 70% poctu osob spadajicich do vékové kate-
gorie 85 a vice let. Z toho vyplyva fakt, ze vétsina téchto Zen je ovdovéla, vyzkumy CSU
pro rok 2010 dokonce hovoii o tom, Ze az 82% Zen, které jsou ve v€kové skupiné 85 a vice
let, je ovdov¢la. Zcela evidentni se zde jevi potfeba pomoci v situacich, kdy mize dojit ke
ztraté sob&stacnosti a z vySe uvedenych faktl je ziejmé, Ze tato pomoc nebude poskytovana
partnery onéch osob, ale zejména détmi téchto seniorti nebo bude zavisla na externi pomoci
poskytované v riznych formach, naptiklad riznych sluzeb socidlni péce. Neni zde vyloucena
pomoc ze strany sousedd, ta vSak nebude v ptipadé vyssiho stupné zavislosti u osob vyssiho

veéku dostatecna. Primarné se tedy musi jednat o pomoc rodiny nebo intervenci statu.

Diusledky, diky kterym dochézi ke zvySeni nadéje na doziti, jsou v rdmci poslednich let na-
ptiklad velmi malé pocty umirajicich kojenct a také nizka iimrtnost u osob mladsiho véku.
Demografické projekce CSU predikuji, Ze nejvice piisp&je k prodlouzeni stfedni délky Zi-
vota celkovy pokles umrtnosti u muzi spadajicich do vékové kategorie 60 a vice let. Do této
souvislosti je nutno také zahrnout Zeny, ale ty az ve vékové skupin€ nad 80 let. Tyto zavéry

vyplyvaji z projekce CSU, ktera byla stanovena jako predpokladany vyvoj do roku 2065.

S touto problematikou jsou uzce spojena mnohd dalsi témata, zejména otazky tykajici se
kvality zivota ve stafi. Tendence smétujici k demografickému popsani kvality Zivota seniori
vyustily v definovani ukazatele zdravé délky zivota. Tento pojem se snazi zachytit, kolik let
je mozné prozit bez zdravotnich komplikaci v priméru seniorské populace. Timto ukazate-
lem se demografové snazi popsat také relativné nekomplikovany zdravotni stav vzhledem

k véku a predpokladanému horizontu doziti.

Ze se nejedna pouze o lokalni téma, dokazuje i &innost Eurostatu (statisticky tfad EU), ktera
jiz od roku 2004 zahrnuje vySe uvedeny ukazatel do svych statistickych zprav. Do téchto
statistik jsou zahrnuty téméf vSechny zemé, které jsou cleny EU. V téchto statistikach Euro-
statu je uvadéna i situace pro Ceskou republiku, ktera pro roky 2005 a 2010 vykazuje pozi-
tivni tendenci v nartstu stiedni délky zivota u osob senioralniho véku a také zvySujici se
pocet let prozitych ve zdravi u téchto osob. V ramci téchto statistik se hovoti o nartstu u
muzl vékové kategorie 65 let ze 46% na 55%, pfi€emZ Zeny naleZejici do stejné vékoveé

kategorie zaznamenavaji nartist ze 40% na 47%. V této souvislosti je vSak namisté upozornit
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na validitu uvadénych dat, ze kterych jsou tyto zavéry vyvozovany. Opravdu védecky hod-
notn¢ statistiky bude mozné stanovit az v delsim ¢asovém horizontu v kontextu tohoto uka-

zatele.'?

Z vyzkumt uskute¢iiovanych Eurostatem v roce 2012 je mozné obecné konstatovat, Ze na-
pri¢ evropskymi zemémi dochazi k pozvolnému naristu hodnoty stfedni délky zivota, avSak
hodnota tykajici se primérné délky Zivota prozivaného ve zdravi v téchto zemich rostouci
tendenci nevykazuje. U fady evropskych zemi, které jsou ¢leny EU, je dokonce patrna jista
mira snizeni délky Zivota prozivaného ve zdravi. Zemé, které tyto klesajici tendence zazna-
menaly, jsou napiiklad Recko, Belgie, Rumunsko, Bulharsko, Dansko, Polsko, ale také Slo-
vensko. Determinanty, které maji vliv na primérnou délku Zivota prozitého ve zdravi jsou
ruzné, existuje cela Skala faktori, které tuto klesajici tendenci ovliviiuji. Pfikladem mohou
byt zmény v oblasti socidlni politiky, v urovni poskytované zdravotni a socialni péce, ruz-
nymi ekonomicko-socidlnimi vlivy na moznosti poskytovani riznych druht péce, nebo také
proménou subjektivniho pohledu pti hodnoceni vlastniho zdravi. Oteviena tak zstava dis-
kuze, zda budou lidé pfi prodluzujici se délce zivota tento Zivot také prozivat déle ve zdra-
vém stavu. Rozdil, ktery vyvstava mezi muzi a Zenami v kategorii délky Zivota prozivané ve
zdravi je nizsi nez v kategorii stfedni délky zivota z hlediska statistického vyjadieni. Z de-
mografického hlediska se Zzeny sice dozivaji vysSiho véku, ale tato dalsi 1éta jsou spojena
s hor§im zdravotnim i1 funk¢nim stavem, ktery se odrazi na kaZzdodennich ¢innostech. Vy-
znamnou ulohu v tomto ohledu hraji rliznd onemocnéni nebo vyskyt demenci. Také exis-
tence vyskytu geriatrické kiehkosti, sarkopenie nebo svalové slabosti vyznamné ovliviiuje
kvalitu prozivaného Zivota. V ramci vyzkumu bylo mezi lety 2005 a2 2010 v Ceské republice
prokézéano, ze délka Zivota, kterou osoby ve véku 65 let prozivaji ve zdravi, se zvysila téméf
o dva roky pro Zeny i muZze. Z hlediska vyssiho véku, kterého se Zeny dozivaji na rozdil od
muzu, vSak bylo prokazano, ze podil let stravenych v obdobi dobrého zdravotniho stavu je
niz8i nez u muzl. Procentualné je mozné tento stav vyjadrtit tak, ze Zeny prozivaji sviyj zivot
v dobrém zdravotnim stavu na 87,9%, kdezto muzi stravi ve stavu dobrého zdravi 91,3%

délky svého Zivota.!!

0 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socialni geronto-logie, Vychodiska
ke zdravotni politice a podpoie zdravi ve staii. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, s. 24-25.
1 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socialni geronto-logie, Vychodiska
ke zdravotni politice a podpoie zdravi ve staii. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, s. 26-27.



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 20

Pivod promén porodnosti

Z vyse uvedeného textu vyplyva, Ze existuji dvé hlavni pficiny, a to nejen v ramci Ceské
republiky ale 1 celosvétove, které se vyrazné podepisuji na zménach demografickych struktur
spolecnosti. Jednd se o jevy, které jsou vymezeny jako, pokles porodnosti, prodluzovani
veéku doziti. V roce 2009 byl uskutecnén vyzkum, ktery nese nazev ,,Tti generace™ a jeho
zavery potvrzuji stejna fakta jako nam ukazuji takzvana tvrda statisticka data a to, ze pokles
porodnosti je spojen s poslednimi generacemi a jedna se o dlouhodoby jev. Timto je tedy
vyvraceno, ze se nejedna pouze o jakysi nahodily trend a jeho pficiny je nutno podrobnéji
zkoumat. Existuje zde nékolik kritérii, které ndm mohou byt ndpomocné pii snaze analyzo-
vat tuto problematiku. Pii popisu téchto pticin poklesu porodnosti je mozné tyto pticiny Cle-
nit na tii kategorie - biologické, socialni a ekonomické. Jednim z velmi vyznamnym faktorti
znaly a vyuzivaly, ale teprve v 90. letech minulého stoleti doslo k prudkému nartstu, 1épe
feCeno plosSnému vyuzivani hormonalni antikoncepce u Zen. V tomto smyslu hovoiime o
Spatné pozorovatelnych spoleCenskych jevech, které v§ak maji na spolec¢nost jako takovou
velmi zésadni dopady. Masivni roz$ifeni hormonélni antikoncepce v kontextu 90. let ma své
kladné i zdporné stranky. Nejsndze popsatelnym se jevi fakt, ze zeny pievzaly plnou kontrolu
nad reprodukci. Z hlediska historie bylo mozno Clenit déti chténé, planované, nechténé a
potraty. V kontextu dne$ni doby shleddvame, Ze vySe uvedené ¢lenéni u déti je stejné, ale
zménu zaznamenava pomer mezi pomérem jednotlivych kategorii. Vyznamné se zvysil po-
¢et planovanych déti a soucasné doslo k poklesu poctu potratti. Pozoruhodna je jednotnost
Ceské spolecnosti v nazoru, zZe o svém matefstvi ma Zena plné pravo rozhodovat, a to 1 v pii-
pad¢, ze by mélo dojit k potratu. Zajimavy je také fakt, Ze pti zkoumani tohoto nazoru do-
chéazelo pouze k minimalnim odchylkdm, a to i1 u tak konzervativni ¢asti populace, kterou
jsou katolici. Skutecnost, jestli narozené dit¢ bylo planované, chténé ¢i nechténé, neni dile-
zitd jen pro rodiCe, ale je velmi dilezita predevsim pro narozené dité. Kuptikladu pravdépo-
dobnost propadnuti drogdm je u nechténé¢ho ditéte 4 x vyssi nez u planovaného a chténého
ditéte. Faktem tedy zlstava, ze nechténé déti sndze podléhaji rizikovym Zivotnim situacim.
V tomto sméru se jevi snizovani poctu nechténych déti, jako pozitivni. Bylo prokazéano, ze
vyuzivani hormonalni antikoncepce ma ptimou souvislost s urovni vzdélani a sociokulturni
urovni zen. To se ve spolecnosti odrazi na klesajici porodnosti u vzdélangjSich zen, piicemz
u zen, které maji niz§i dosazené vzdélani nebo nizsi sociokulturni Groven, je porodnost vyssi.

Z demografického pohledu se jedna o makro determinantu sniZujici se porodnosti, pfi¢emz
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charakteristika tohoto procesu by se dala oznacit jako strukturalni a v disledku tohoto pro-
cesu dochazi ke zvySovani poétu narozenych déti z niz§iho sociokulturniho prostiedi. Cisté
hypoteticky by bylo mozné tvrdit, Ze dochézi k naristu poctu déti, které se rodi z genetického
potencialu niz$i kvality. Hormonalni antikoncepce tedy na spolecnost plisobi jako zavazny
faktor selekce genetického a sociokulturniho potencialu. Mimo tento reprodukéni trend cho-
vani stoji ve spolecnosti praktikujici katolici. Mezi mozné determinanty ovliviiujici pokles
porodnosti byly zacatkem devadesatych let uvadény zejména snahy mladych o vlastni reali-
zaci, napiiklad ve smyslu cestovani nebo podnikani, dneSni demografické vyzkumy vSak
tyto faktory oznacuji jako okrajové. Mnohem zavaznéjs$i dopad mé zejména ekonomicky
Cinitel, ktery sice u mladé generace, zejména u Zen, nema plosny dopad, ptesto jeho nasledky
jsou zavazné. Jako problematické pro mladé lidi je zejména zaji$téni vlastniho zazemi, na-
ptiklad bydleni, které neni pro vétSinu mladé generace dostupné bez zadluzeni ve formée
riznych typa hypoték. Splaceni takovychto zdvazkl se stava pro mladé lidi dlouhodobym
zdrojem stresu a mé zavazny dopad na rodinny rozpocet. K tomuto se vaze také nebyvala
mira zadluzenosti, kteréd je u mladé a stfedni generace pozorovatelna a ke které se vaze exis-
tencni nejistota a stres (napiiklad ze ztraty zaméstnani, nemoci). V této problematice hraje
zasadni roli také dosazené vzdélani. Ziskani prace pro mladé lidi bez praxe nebo s nizSim
vzdélanim se jevi jako znacn€ problematické. Spousta mladych lidi pohlizi na zalozeni ro-
diny ptedevsim z ekonomického hlediska, pofizeni ditéte je brano jako nendvratnd investice,
u které si vétSina téchto mladych lidi neni jista, jestli si ji viibec mize dovolit. U mladé
generace zacina byt ziejmé, ze se stdvd mnohem vice opatrnou ve smyslu zadluzovani se
hypotékami, nebot’ maji obavy z financ¢ni krize, ktera byla celosvétoveé rozpoutana po odha-
leni podvodu provadénych v poskytovani hypoték na bydleni. Je to situace velmi slozita,
nebot’ v tomto ohledu neni mnoho moznosti, jakym zpiisobem by mohla mlad4 rodina finan-
covat své bydleni. Vychodiskem se tedy zd4 moznost vzdat se rodiny, eventudlné déti. Od
60. let se zdpadni Evropou rozsifuje takzvany single jako novy styl zivota. V podminkach
Ceské republiky je mozné pozorovat vyskyt tohoto jevu s uréitym zpozdénim a s daleko
niZsi intenzitou. Jistym milnikem se stavaji 90. 1éta, kdy dochézi k jeho rozsifeni. K tomuto
alternativnimu stylu Zivota je také vazan jiny Zebticek hodnot, kde ve vétsing ptipadl se na
¢elni mista klade kariéra a moznosti uplatnéni na trhu prace. Do tohoto alternativniho Zivot-
niho stylu jsou v rdmci emancipacnich tendenci stale Castéji zapojovany také mladé Zeny.
Zcela zfejma je skuteCnost, ze rozeni déti v ramci tohoto Zivotniho stylu neni pfano. Jistou

obdobou tohoto zivotniho stylu je v soucasné spolecnosti také status svobodnych matek.
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Avsak svobodné matky maji v soucasné spolecnosti, ktera cili na maximalni vykonnost a
konkurence schopnost skute¢né té¢Zkou pozici. V ramci hodnotového zebticku doslo k vy-
razné promeéné zejména u mladé generace, kdy kariéra ve spojeni s majetkem jsou stavény
nad socialni hodnoty. Podivame-li se k nasim zdpadnim sousedtim, tak je mozno konstatovat
vyzkumy potvrzeny fakt, ze i financné zajisténé zeny v Némecku povazuji narozeni ditéte
za ohrozujici faktor jejich Zivotni trovné. Je zajimavé pozorovat, ze tento proces rozvazo-
vani, zda-1i dité mit se netyka jen rodin, které by se skute¢n¢ mohly ocitnout v jistém financ-
nim ohroZeni, ale tyka se i rodin, jejichz zivotni uroven daleko pfesahuje spolecensky stan-
dard. Stale se snizujici trend porodnosti zac¢ind byt stale aktudlnéjSim tématem, naptic¢ vy-
spelymi zemeémi. Skutecnosti je, Ze kde nedochazi k ptimétrené reprodukci obyvatel, dochazi
zcela neoddiskutovatelné k ohroZeni ¢i ipadku daného naroda. Dopad na tuto problematiku
ma zejména piesun vyroby z Evropy s cilem maximalniho navySeni ziski vétSinou na vy-
chod, kde je k dispozici levnéjsi pracovni sila. Toto je jesté podpoteno tim, Ze zeny netouzi
jednoznacéné spojeno se zvySovanim nezameéstnanosti z diivodl pfesunu vyroby a mize vést
ke kolapsu socidlniho statu. Jednim z fenoménti souc¢asné doby je také skutecnost, Ze i zeny
které vidi dité jako smysl svého zivota, a které po ném i touzi, odkladaji narozeni ditéte
z ekonomickych divodu. S timto je vSak spojeno dalsi riziko zvySeného vyskytu neplodnosti
spojeného s vysokym vékem. Nemoznost mit déti z divodli neplodnosti se stava nejenom
fenoménem zen, ale i muzl a celd tato problematika za¢ina mit charakter civiliza¢niho pro-
blému. Pro soucasnou postmoderni spole¢nost jsou v tomto ohledu charakteristické vyskyty
urcitych jev, jako je neptirozené odmitani Zen stat se matkami a zarovei touha po matetstvi
za kazdou cenu. Dale nadmérnd proklamace homosexuality jako alternativniho vyjadieni
svobody jedince. To vSe ve spojeni s vyskytem dalSich piekazek zdravotniho nebo sociokul-

turniho charakteru zapfi¢ifiuje ve spole¢nosti rostouci pokles porodnosti.'?

Diivody zpiisobujici prodlouZeni stiedni délky Zivota

12SAK, P., KOLESAROVA, K. Sociologie stafi a seniorti. Praha: Grada, 2012. ISBN: 978-80-247-3850-5, s.
89-91.
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U dvou poslednich generaci miizeme pozorovat velmi dilezitou proménu, kterou je vy-
znamné prodluzovani véku a tato proména ma civiliza¢ni charakter. Z demografickych vy-
zkumi je mozné dolozit, ze hodnota stfedni délky zivota zaznamenala od zacatku 20. stoleti
vyznamny rust a to pfiblizn¢ o 30 let. Aby bylo mozno sledovat ménici se délku zivota byla
vytvorena kategorie, ktera je v ramci demografickych vyzkumu pojmenovana nadéje doziti.
Touto kategorii je ur€ovano jakou ma clovék pravdépodobnost doziti urcitého véku s pii-
hlédnutim k jeho aktualnimu véku. Velké rozdily v této hodnoté jsou zejména v uzemi, kde
je zaznamenan vysoky vyskyt v imrti novorozencti. Podivame-li se na tato demograficka
data miizeme konstatovat, ze je zde patrny vyznamny rozdil hodnoty na doziti u osob tésné
po jejich narozeni a dale, aZ prekonaji ur¢ité rizikové faze svého Zivota. V Ceské republice
se diky Spickové péci o t€hotné matky a dalsi péci poskytované narozenym détem dati udr-
zovat minimalni hodnoty kojenecké imrtnosti. Svéd¢i o tom i kvocient kojenecké imrtnosti,
ktery je na hodnoté 2,9 promile a touto hodnotou se Ceska republika jednoznaéné zatazuje
mezi zeme poskytujici velmi vysokou troven péce pro narozené déti. Obecné lidé ve véku
65 let ¢i starSi maji stanovenu vys§i hodnotu nadéje na doziti nez je stanovena u mladého
clovéka. Vyplyva to predevsim z toho, ze rlizna rizika ¢i zdravotni komplikace mély delsi
casovy usek na projeveni pfic¢in. Stanovovat pfi¢iny, které jsou spojené s nizkou porodnosti
dosazeni vysokého veku. Pricin, které ovlivnuji délku lidského Zivota je celd fada, obecné
ma na délku Zivota vliv genetika, pohlavi ¢i stavba téla. To vSe je také zdsadnim zplisobem
podminéno zivotnim stylem, stravovacimi navyky a také prosttedim, ve kterém proziva ¢lo-
vek svlj zivot. Védci se pokusili sestavit urcita kritéria, kterd maji vliv na moznosti doziti
vyssiho véku:
% Genetika je vyznamnym faktorem, nebot’ existuje urcity precedens, ze clovek, ktery meél
dlouhovékeé predky ma velkou nadé€ji sam se dozit vysokého véku
¢+ Prislusnost k ur¢itému pohlavi, zeny se obvykle dozivaji vyssiho véku nez muzi
s Télesna konstrukce, lidé stihlého zjevu se dozivaji vyssiho véku
¢ Misto, které si ¢lovek zvoli pro sviij zivot (roli hraje klima, Zivot na vesnici ¢i ve méste)
¢ Stravovaci navyky, stfidmost v jidle ma vyrazny vliv na délku Zivota
% Manzelstvi pozitivné prodluzuje zivot. Bylo prokazano, ze muzi, ktefi jsou dlouhodobé
zenati, maji vyssi nadéji na doziti nezli muzi svobodni. U Zen tato souvislost nebyla pro-

kazana.
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s Védci zjistili, Ze také Cas, ktery ¢lovék béhem studia stravi ve §kole ma pozitivni vliv na
prodluzovani véku doziti, kdy z vyzkumu uvadéji, ze uz jeden rok po ktery si jedinec
prodlouZi studium se mtze jeho zivot v priméru prodlouzit o 18 mésicil.

¢ Vyzkumy bylo prokdzano, Ze mezi nejdéle Zijici narody na svété patii predevsim asijské
narody. Je to spojeno predevSim se spravnymi stravovacimi navyky, jejich strava je
velmi bohatd na ryby a zeleninu. U nejdéle zijicich jedinct bylo dokonce prokazano, ze
blahodéarny vliv na délku Zivota md mirna podvyziva.

¢ Blahodarny t¢inek na délku zivota ma také konzumace antioxidanti, které jsou obsazeny

v ovoci a zeleniné.

< Diilezité je také pravidelna fyzicka aktivita'’

1.3 Specifika seniorské populace
Fyziologické zmény stari

Zmeény v etap¢ starnuti jsou nejmarkantnéjsi praveé v oblasti fyzickych schopnosti seniora.
Senior se musi ucit nové schopnosti a dovednosti, a také byt vice informovan zejména pokud
ztraci zrak a sluch. Celkové lze konstatovat, ze smysly cloveka v etapé stafi jsou atrofovany
a podléhaji prirozenému regresivnimu vyvoji. Zrak a sluch jsou t€émi smysly, které musi
senior postupn¢ kompenzovat. Dalsi jako jsou naptiklad chut’, ¢ich ¢i dotyk rovnéz podléhaji
ur¢itym vékovym zméndm, nicméné tyto zmeény nejsou jiz tak nebezpecné. U osob, které jiz
prekrocily 60. rok zivota, postupné dochdzi ke stupiiujicimu se poskozeni zrakové ostrosti,
coz zpusobuje té¢zkosti zejména pii slabém osvétleni, nebo pii pohledu na predméty nacha-
zejici se v urcité vzdalenosti. Tyto osoby pottebuji vice ¢asu, aby se vratily k normalnimu
vidéni v situaci, kdy jsou ohrozeni naptiklad reflektory automobild, nedostatecnym osvétle-
nim hromadnych dopravnich prostfedki ¢i pfi zhorSeni viditelnosti napiiklad v mlze. Pro-
blém je zplisoben zejména zhorSenou schopnosti akomodace. PostiZzeni zraku byva Casto u
seniort vysledkem jinych chorobnych procest, jako je naptiklad diabetes. Mezi negativni
psychologické faktory Spatného vidéni je mozné zaclenit i nariist strachu a pocit tisné spo-

jené se ztrdtou samostatnosti a nartistem zavislosti na nékom jiném.

13SAK, P., KOLESAROVA, K. Sociologie stafi a seniorti. Praha: Grada, 2012. ISBN: 978-80-247-3850-5, s.
91-93.
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S vékem se zhorsuje také sluch. Je to proces postupny, vétsinou se tyka obou usi a nasledné
je spojen s poruchou sluchu. Seniofi Casto slySi Sum, nebo zvonéni v usich. Vaznéjsim slu-
chovym nedostatkem je nedoslychavost. Porucha sluchu v senioralnim véku je vétSinou spo-
jena s obtiznou percepci fe€i. Naprosta vétSina seniort piijimé zhorSeni sluchu jako pftiro-
zeny jev toho véku a nesnazi se tento nedostatek kompenzovat adekvatnimi pomickami.
Takovy cloveék malo slysi a rad€ji se na nic nepta, Casto kiici nebo otaci hlavu smérem k mlu-
vicim a nastavuje ucho, které je sluchové schopnéjsi. Psychologicka rovina nedoslychavosti
znamena predevsim tézkosti v kazdodennim fungovéni a vzajemné komunikaci. Problema-
ticky je zejména rozhovor s takovym ¢lovékem, neschopnost pochopit, co se tika, pocit izo-

lace, studu a nakonec z toho pramenici podeziravost vii¢i okoli.

Poznavaci procesy

V ptipadé¢ fyziologického starnuti se setkavame se zdsadnim nedostatkem a odchylkami ve
vztahu ke spravnému fungovani psychickych funkci, paméti, slovni zadsoby, urovné védeni.
Starnuti také determinuje praktické dovednosti seniora a schopnost poradit si v t€zkych si-
tuacich véetné aplikace logického mysleni, a to vSe zejména pii vykonu slozitych kazdoden-
nich ¢innosti. ZhorSeni stavu sledujeme zejména v oblasti opera¢ni paméti a pti schopnosti
koordinovat zrak a pohyb. Rovnéz tempo vykondvanych slozitych tkoll a feSeni urcitych
problému zpusobuje problémy. Na tomto misté je nutné pfipomenout, ze tyto charakteristiky
spojené se senioralnim vékem jsou typické pro vSechny seniory a netykaji se jenom téch,
ktefi jsou nemocni. ZhorSeni zdravotniho stavu je charakteristickym znakem starnouciho
&lovéka. Casto nemoc ovliviiuje i Groved intelektualnich schopnosti. Mimo to, Ze s vékem
nastupuje zhorSeni smyslovych funkci jako je naptiklad reakcni Cas, tak intelektova schop-
nost zlstava neznémeéna. Nedochazi u ni k tak vyraznému zhorSeni, Cili lze konstatovat, ze
ubytek schopnosti star§iho clovéka je selektivni. Lze sice vysledovat jistou ztratu paméti ale
jde predevsim o vypadky paméti dlouhodobé. Vyzkumy v oblasti schopnosti seniorti potvr-
dily nepravdu tvrzeni, ze s vékem lid¢ ztraci sviij talent. To dokazuji i1 fakta, ktera se tyka;ji
starSich osob, v riiznych oblastech zajml napt. Johann Wolfgang von Goethe ukoncil praci
na Faustovi ve veku 82 roki, Konrad Hermann Joseph Adenauer se stal kancléfem zépad-
niho Némecka v 73 letech a na této pozici setrval dalSich 14 rokti. A na piiklad Cecil B.
DeMille opakované vytvoril film Desatero ptikazani ve svych 70 letech. Tyto piiklady spo-
jené s vysokou tvofivosti potvrzuji fakt, Ze tvofivost je zdrojem satisfakce a vede k pocitu

zachovani smyslu Zivota i u osob determinovanych vékem.



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 26

V procesu fyziologického starnuti se udrzuje v normeé zejména pamét’ kratkodoba, poznavani

verbalni inteligence jakoz 1 funkce jazykové.

Starnuti a stari z psychologické perspektivy

V obdobi starnuti ¢lovéka se meéni zaroven i jeho misto ve spole¢nosti, a to zejména z osoby
nezavislé na pozici osoby zévislé na péci jinych, osoby vyzadujici pomoc a podporu. Obdobi
rané dospélosti ¢loveka je charakteristické jeho samostatnosti, socialni aktivitou a pomérné
vysokym stupném jeho autonomie, pozdé€ji prechodem na dal$i Zivotni etapy stupiiovité
zmensuje. Je to vysledkem nariistu fyzické nesamostatnosti a nartistajici nutnosti péce ze
strany tretich osob, eventudlné intenzivni ¢innosti péce l€karské s cilem udrzet zdravotni
stav ¢loveka a predchazet negativnim vliviim nemoci. Tato situace miiZze vést ke vzniku ne-
klidu, frustrace a nakonec pocitu ohrozeni. Pravé podchyceni aktivity starnouciho ¢lovéka
je velmi dulezité, nebot’ to ovliviiuje pocit vlastni hodnoty, snizuje stupent osamoceni a vede

k celistvému pocitu Zivotni spokojenosti.

Pojeti stafi vede k socialni vyzvé, kdy se na ¢lov€ka koncentruje fada vlivii fyziologické,
psychologické a rovnéz socialni povahy. Obdobi stafi je zivotni etapou ¢lovéka obdobné
jako mladi ¢i dospélost a je spojena s fadou zmén jak fyzickych, tak psychickych. Jak uz
bylo feceno, starnuti je podminéno také vlivy genetickymi, biologickymi a vlivy prostiedi a
vzhledem na jejich vzdjemnou interakci mize mit riznorody prubéh ¢i tempo. Nelze opo-
menout, Ze osoby starSiho véku nejsou jednolitou skupinou, a to jak z hlediska fyzickych
schopnosti, tak 1 psychickych, a pravé proto je dilezité, aby mozné intervence ve vztahu

k ¢lovéku senioralniho véku respektovaly jeho individualni predispozice.'*

Za projevy starnuti se obecné povazuje v€k chronologicky, socidlni, biologicky a psycholo-
gicky. Chronologicky vék vymezuje pocet rokl Zivota dané osoby, na jeho zékladé jsou
ustanoveny vékové predely a tém odpovidajici normy. Socidlni vék je spojeny se socialnimi

ocekavanimi, které odpovidaji dané zivotni etapé, jak co se tyka stupné aktivity, tak rovnéz

4 STEUDEN, S., Psychologia starzenia si¢ i starosci. Wydawnictwo Naukowe PWN. 2011. ISBN:
8301165669, s. 19.
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zpusobu chovani. Pravni rovina ziskani socidlniho vé€ku naptiklad stanovuje narok na pii-
znani dichodu a ziskani statusu seniora. S tim jsou spojeny rizna privilegia. Biologicky vek
nam vymezuje stupeil schopnosti Zivotnich organii a celkoveé organismu a vék psychologicky

nam vymezuje Uroven mysleni, mentalni schopnosti a také kvalitu Zivota ¢lovéka.

V odborné psychologické literatute je vymezeno nékolik zivotnich etap a periodizaci v ob-
dodi senia. Jak piSe Steuden'” je nejéastgji pijimanou klasifikaci déleni na mladé seniory ve
véku 60 az 75 rokil Zivota a star$i seniory ve véku nad 75 let Zivota. WHO uvadi tii etapy
senioralniho veku, jsou jimi: rané staii ve ve€ku 60 az 74 let, pozdni stati 75 az 89 a dlouho-
vekost nad 90 rokt zivota. V praxi, pokud vyuzivame vyse uvedené klasifikace musime mit
na pameti, Zze nejsou to klasifikace jednorodé a setkdvame se s vysokou vnitini variabilitou
seniordlniho véku. Tim se ndm otevird prostor pro socialni praci nejenom jako s jedincem

seniorského veku, ale jako s €lovékem determinovanym fadou individualnich vlivi.

V soucasnosti se setkavame nejen se samotnym projevem starnuti spole¢nosti, ale navazné i
s dalsim jevem prodluzovanim zivota. Tento efekt bude stale patrnéjsi v souvislosti se stale
se snizujicim pfirozenym pfirtistkem obyvatelstva, zejména v zemich s velmi vysokou
urovni zdravotni péce, Urovni socialnich sluzeb Sir§iho rozsahu a snadné dostupnosti diky
popularizaci, nejen v oblasti 1ékaiské, ale 1 informaci v oblasti zdravého Zivotniho stylu a
také lepSich bytovych podminek. Velky vyznam ma realizace socialni pomoci seniorim, kde
dochazi k rozvoji jejich aktivity a zvySovani kvality zivota. To je zejména jeden z ukoli

socialni pedagogiky, kterd miize intenzivné rozvijet své zaméieni ve vztahu k seniortim.

1.4 Mezigeneracni rozdily jako pedagogicka kategorie

Mezigeneracni dialog

Starnuti populace s sebou pfindsi i fadu novych socialnich jevi,- jako je narist mezigene-
racnich toleranci, respektive intoleranci a nasledné z této situace se objevuje nova socidlni
koncepce oznatovana jako solidarita generaci. Rada mezinarodnich i lokalnich dokumentti
se touto strategii zabyva. Jsou to strategie, které jsou navazany praveé na starnouci populaci

a reagujici na situaci vzniklou na pocatku 21. stoleti. V obecné roviné¢ miizeme generacni

5 STEUDEN, S., Psychologia starzenia si¢ i starosci. Wydawnictwo Naukowe PWN. 2011. ISBN:
8301165669, s. 20-21.
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solidaritu vnimat jako soulad projevil jednotlivych socidlnich skupin a jejich vefejného zi-
vota, které smétuji na udrzeni pozitivniho stavli navzédjem mezi generacemi. V souvislosti
s rizikem vzniku negativnich efekti, konfliktu. Mezi rizika mezigeneracnich konfliktl patii
i diskriminace v souvislosti s vékem a také jiné diskriminace. Solidarita generaci se najednou
stava kategorii socialni. Tato socidlni kategorie je determinovana fadou faktorti vetejnych,
komer¢nich, nestatnich a jinych. Hovoifime velmi ¢asto o mezigeneracni problematice a ne-
jen v lokalnim prostfedi, ale rovnéZ v mezinarodnim métitku, naptiklad v Polsku je v sou-
casné dob¢ aktudlni socidlni program, ktery se nazyva ,, Polsko 2030 — tfeti stupenl soucas-

nosti“. Tento program se snazi o nové dimenze vnimani tohoto socialniho jevu.

Termin generace je mnohovyznamovy a lze ho interpretovat v mnoha kontextech. Nejdiive
se pokusime o vymezeni historické, které ndm predikuje generaci jako systém spolecnych
postoju a hierarchii hodnot, které slouzi k socidlni interpretaci kazdodennosti. Vede nas
k fad¢€ zkuSenosti, a to nejen v individualni, ale 1 socialni roving. Toto pojeti je vnimano jako
skupina vékove si blizka a ptedstavuje 1 jistou socialni kategorii. Setkadvame se vSak i s jinym
pojetim terminu generace a neni vnimano jako lidska skupina, ale jako skupinové chovani.
Tedy forma aktivity majici fadu slozitosti, jedna se pfitom o organizovanou socialni ¢innost.
Toto pojeti klade diiraz predevsim na spole¢ny socialni cil a vzajemnou koordinaci lidské
¢innosti.

Od pojmu generace se odviji také problematika mezigeneracnich vztahl. Jedna se rovnéz o
slozity socialni systém, ktery s sebou nese fadu vyznami a termint. Jedné se predevsim o
vymezeni pojmu vztah, solidarita a mezigenera¢ni kontrakt. V tomto pojeti je problematika
vztahll mezi generacemi a kontraktii odlisné od terminti diive prezentovanych, které se vzta-
hovaly k hodnotové a normativni strance socidlni skupiny. Déle zcela jednoznacné lze u
mezigenera¢niho pojeti tohoto typu (tedy relace solidarita, kontrakt) najit jak pozitivni
stranky (integrace populaci) tak negativni (valka, konflikt, dezintegrace). Vise uvedené tvr-

zeni polského autora Szukalskiego'® (2012) je ambivalentni, tedy dvojznaéna.

Odborna literatura se vénuje obecné tfem perspektivam definovani mezigeneracni solidarity,

konkrétn€ je to pojeti:

16 Szukalski P., Solidarno$é¢ pokolen: dylematy relacji miedzypokoleniowych. Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, 2012, ISBN: 9788375256949.
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1. Ve védach o roding, kdy genera¢ni solidarita se tyka predev$im analyzy souladu
emocionalniho vCetn¢ interpersonalnich kontakt. Determinantou takového pojeti je
naptiklad zemépisna vzdalenost, rizné kulturni ndvyky a naptiklad pfedavani rodin-
nych dovednosti a schopnosti mezi jednotlivymi ¢leny této primarni skupiny.

2. V pojeti ekonomickém, kdy solidarita generaci se prezentuje jako distribuce vetej-
nych prostfedki mezi osobami vékoveé mladSimi a starSimi. Vénuje se pradvnimu za-
bezpeceni dichodovych davek soucasnych senioriim, ale 1 budoucim, které vnima
jako danové poplatniky. Tento pohled je postaven na vymezeni generaci majici
vklady nebo realizujici vklady do spolecného socialniho sytému. A na druhé strané
jsou pfijemci z tohoto socialniho systému.

3. Trteti rovinou je koncepce socialni politiky, kterd se vénuje problematice seniort a
starSich osob. Pfi¢emz zohledniuje zmény rodinného konceptu, ve smyslu zapojeni
rodiny do pecovatelskych a spolecenskych aktivit, a to tak, aby doslo ke koncensu

v oblasti mezigenera¢nich vztaht.

Dosahnout generacni solidarity je zasadni a je také dilezitou socidlni vyzvou. Za ni se
skryva slozitost socidlnich vztahl a zmén, které jsou navdzany na samotné starnuti obyva-
telstva se zamétenim na rtizné dimenze spolecenského zivota, kulturniho, hospodarského ¢i
politického. Jako klicovy se v mezigeneracni analyze jevi ukazatel ,,zatizeni* obyvatelstva
jesté v produktivnim veéku a praveé Cerpani nebo také nabidka socialnich sluzeb pro obyvatele
postproduktivniho véku. Tyto dvé generace maji odlisné hodnoty a Casto jsou tyto vztahy
vnimany jako negativni a konfliktogenni. Zejména v ptipadech, kdy dochézi ke ztraté stabi-
lity vefejnych financi, nartstu dainového zatizeni mladych lidi a navySeni plateb za zdravotni
péci u generace pred-postproduktivniho véku. Témto socidlnim zménam je tfeba vénovat
pozornost, mohou totiz narusit socidlni integraci a mohou vyvolat mezigeneracni konflikty.
Setkavame se stale Castéji s kritikou danového zatizeni osob produktivniho véku, a to jiz od

poloviny 20. stoleti, zejména v industridlnich zemich.

V souladu s demografickou prognézou Eurostatu z roku 2010, bylo ve 27 evropskych ze-
mich, ve kterych plati pravidla o konvergenci demografickych procest, nalezena riizné ni-
velovana spolecenska, ekonomickd i kulturni disproporce. Tyto se stavaji zdkladem pro
tvorbu plant socidlni politiky ve vztahu k senioriim. Naptiklad projekt EUROPOP 2010,
ktery je zaméfen na tuto problematiku, nam prezentuje socialni realitu tak, Ze v roce 2030

bude v zemich EU 30.4 % obyvatel ve vékové kategorii 60+ a v roce 2060 to bude 35,2%.
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Napriklad v Polsku se o¢ekava v roce 2030 27,9% téchto seniorti a v roce 2060 40,3%. Pru-
mérny vék obyvatel EU vzroste v téchto dvou vymezenych letech ze 44.4 na 47.2 roku.
Udaje z Polska ukazuji, Zze primérny vék polského obyvatelstva bude v roce 2030 45.3 a
v roce 2060 51.2 rokli. Pocet obyvatel v Polsku se z nyné&jSich 38,1 miliont osob (s¢itani
v roce 2010) snizi na 37,5 milionu osob v roce 2030 a 32.7 milionu osob v roce 2060. Sou-
¢asné dojde k postupu takovych procest jako je deurbanizace a starnuti pracovni sily. Tyto
procesy budou obecné ve stfedni Evropé probihat mnohem rychleji nez v zemich zapadnich.
Rovnéz se upozoriiuje na vyskyt nového socialniho jevu, ktery je oznacovan jako dvojité
starnuti a je tim myslen nardst osob v seniorské populaci ve véku 75 — 89 rokl a zaroven
narast generace dlouhovekych tedy ve vékové kategorii 90+. Z uvedenych analyz je tieba
vychézet a stanou se zékladem pro tvorbu socidlnich programi, kde seniofi budou vyznam-
nou cilovou skupinou. Demografické analyzy dale ukazuji, ze pomérné stabilni ziistane po-

&et osob v produktivnim véku a sniZi se pocet osob predproduktivniho véku.!”

Socialni analyzy demografického zaméieni rovnéz analyzuji zmény v Zivotnim cyklu jed-
notlivych generaci. Na prelomu 20. a 21. stoleti doSlo k mirnému zkraceni zivotni etapy
aktivni ekonomické ¢innosti a doslo k prodlouZeni etapy vzdélavaci a dichodové. Rovnéz
doslo k vétsi elasticité a rozriznéni poctu hodin a podminek prace v rdmci profesnich aktivit
u zen a muzi (dochazi k vyrovnavani téchto ukazatelti). Objevuje se vSak novy péti- fazovy
model zivotniho cyklu, ktery pfedstavime ndsledovné: 1. dochazi k transformaci trhu prace
a objevuje se na ném stale vice netypickych pracovnich ¢innosti, pruznych forem zaméstnani
a organizovani pracovni doby. 2. pravni zmény umoziujici stale ¢astéji pruzné piechody
mezi jednotlivymi zivotnimi etapami. 3. socialné kulturni zmény zejména v rozsifovani in-
dividualnich forem zivota. Model je doplnén i o rozsitené formy vzdélavani, jiny pohled na
pracovni aktivitu a nartst ¢asu na odpocinek a dale na individualizaci biografii — tedy kazdy

jedinec je ve svém zivotnim cyklu vniman individualné a originalné.

Jiz zminovany dokument ,,Polsko 2030 - tfeti etapa soucasnosti* kriticky predstavuje fadu
koncepci smérovanych na mezigeneracni solidaritu a tyto koncepce se stavaji zakladem pro

tvorbu dalSich projektt a jakymsi vychodiskem.

17 Szukalski P., Solidarno$é¢ pokolen: dylematy relacji miedzypokoleniowych. Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, 2012, ISBN: 9788375256949, s. 23-32.
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Napriklad se jedna o statni program ,, solidarita generaci®, jehoz hlavnim cilem je nartst
zaméstnanosti do roku 2020 aZ na uroven 50 % vSech obyvatel ve vékové kategorii 55 az 64
let. Jedna se o program, ktery ma z profesniho hlediska udrzet v pracovni aktivit¢ v€koveé
star§i zaméstnance. A ma vést k vyrovnavani odchodu do diichodu jak u Zen, tak u muz.
Tento program také umozni zvyseni finan¢nich prostredkii na pomoc détem a mladezi, které
jsou v Polsku ohrozeny chudobou. Dal§im vyznamnym prvkem tohoto programu je rozvijeni
aktivni politiky starnuti, kterd neni smérovana pouze na osoby 50+ nybrz na cely Zivotni
cyklus ¢lovéka. A pravé prostfednictvim pruznych forem zaméstnavani a pracovni doby je
mozné uskuteciiovat tuto aktivni politiku na trhu prace novodobym systémem socialniho
zabezpeceni. Vyznamnym prvkem tohoto programu je také celozivotni vzdélavani, respek-
tive jak program Iépe definuje a hovofi o takzvaném uceni se po cely zivot. Podstatou tohoto
strategického planu, ktery se miiZze stat inspirativni pro mnohé evropské staty, je pozitivni
¢innost vzajemné pomahajicich a vyuzivajicich efekty nejen pro starsi, ale i mladsi generaci.
Jde o aktivni starnuti, které zahrnuje zakomponovani programt individualnich, socialnich,
statnich, nestatnich, cirkevnich, ob¢anskych, lokéalnich, zdravotnich. Zavérem je tieba zdii-
raznit, ze koncepce solidarity generaci neni jenom teoretickym konceptem, ale také vyzvou
pro socialni politiku statu. Tvorba socialniho smiru zahrnuje i kulturni, hospodatskou a po-
litickou rovinu, ve které¢ budou nésledujici generace zohlediovat a realizovat vzajemnou
odpovédnost vici jinym. Generacni solidarita tim nabyva socidlniho rozméru zejména ve
vztahu ke zménam v Zivotnim cyklu. Je nutné zdiraznit, Ze praktické aktivity socialniho

statu vedou ke konkrétnim praktickym ¢innostem. Jako naptiklad:

¢ Narust vicegeneraéni spolecnosti se opird o ¢innosti spojené s integraci a s mezigene-
ra¢ni politikou, koncepce solidarity generaci musi byt zohlednéna v socialni politice dil-
¢ich, jako jsou rodinnd politika, demograficka politika, vzdélavaci politika, migraéni po-
litika a podobné. V neposledni fadé tato koncepce v sob€ nese i politiku zaméstnanosti a
trhu prace.

s Jako dulezité se jevi vyuzivani vysledki ziskanych v rdmci vyzkumi generacni perspek-
tivy a zakomponovani v mezinarodnich a statnich programi socialni politiky. Se snahou
aplikovat tyto poznatky na uroven regionalni a lokalni, kde nabyvaji riznych vyznamii
a jsou i rizné¢ podminény.

«» Dilezité je také hledani feSeni na urovni lokalni, kde starnuti populace nabyva riiznych
rozmérua (starnuti ve méstech je odlisné od starnuti na vesnicich, co se tyce jejich Zivot-

niho stylu, Zivotniho zptisobu, moznosti bydleni, vybavenosti bydleni a podobn¢)
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% Mezigeneracni politika by se méla zaméfovat na zvyseni ziskd ze vzajemné spoluprace

mezi star§imi a mladSimi obyvateli a vyuZzivat jejich vzdjemnych relaci.

Je nezbytné, aby v nastinénych ¢innostech se objevovaly také generacni specifika podle jed-
notlivych teritorii, riznych regiond, rizné viry, mista zaméstnani a také specifika trhu prace

toho kterého regionu.'8

1.5 Shrnuti

Seniofi jsou vyznamnou soucdsti spolecnosti a zarovei jsou specifickou socialni skupinou.
Demograficky vyvoj ve svété 1 u nds svédci o narlstajicim poctu osob, které se dozivaji
vyssiho veku. Jako kazda socidlni skupina i seniofi maji sva specifika, ktera se tykaji nejen
fyziologickych ale také psychologickych zmén. Kli¢ovym je také prvek mezigeneracniho

dialogu pro harmonicky rozvoj spolecnosti.

18 Szukalsk’i, P., in Klimczuk, A., KAPITAL SPOLECZNY LUDZI STARYCH NA PRZYKLADZIE
MIESZKANCOW MIASTA BIALYSTOK. Lublin. 2012. ISBN: 978-83-61546-97-9, s. 92-107.
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2 Systém péce o seniory

Seniofi se mnohdy dostavaji do situaci, kdy naptiklad ze zdravotnich divoda si nejsou
schopni obstarat si vSechny potieby, a to zejména ty zdkladni. Je nutné, aby vyuzili pomoci
dalsich osob. Vysledky dlouhodobych vyzkumi hovoii o tom, ze pfiblizné jedna Ctvrtina
seniort potfebuje pomoc pii sebeobsluze. S nartistajicim vékem se také méni podil této po-
moci. Pti ¢lenéni seniorti do vékovych skupin mizeme dle vysledkt vyzkumt vymezit, jaké

procento seniorll v dané kategorii ptiblizn€ vyzaduje pomoc a podporu od jiné osoby.

Tabulka 1.: Zavislost seniorti na pomoci z hlediska véku

Vékova kategorie: Procento seniorl zavislych na pomoci:
65 - 69 let 3%
70 - 74 let 8%
75-179 let 11 %
80 - 84 let 16 %
85 — 89 let 28 %
90 a vice let 80 %

Zdroj: Kopecka 2002 in Miihlpachr 2009. socialni inkluze str. 114

V Ceské republice je istavni pée zastoupena zejména domovy diichodcii a domovy — pen-
nova legislativa vSechny spojuje do skupiny domov pro seniory (novou legislativou je mys-
len Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.) paragraf 49.). Lze se domnivat, Ze po n¢-
jakou dobu bude jesté zachovan stavajici charakter zatizeni v podobé pied platnosti nového
zakona. Vzhledem k problematice demografického starnuti spole¢nosti je nutné pocitat s na-
rustem osob, které budou pro sviij bézny zivot potfebovat riznou formu pomoci. Vzhledem
k rizné mife zavislosti seniorti na této pomoci. Zodpovédnost za péci o starnouci piibuzné
v Ceské republice ma zejména rodina. Systém formalnich sluzeb pomoci a péée je vyuzivan
az v situacich, kdy dochazi k vyCerpani moznosti zabezpeceni rodinou nebo chybéjici od-
bornosti vzhledem k §ifce poskytované péce, kterou dany senior potfebuje. Soucasny spole-
¢ensky vyvoj, ktery je charakteristicky snizenou porodnosti, zrychlenym starnutim populace

a predevsim rozpadem tradi¢niho modelu rodiny a vazeb v této rodin€ bude mit za nasledek
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vyrazny pokles poskytovateli neformalnich sluzeb mezi rodinnymi ptislusniky a bude se
zde projevovat zvySena nutnost formalni pomoci a zejména rozsiteni alternativnich zptsobti
socialnich sluZzeb zamétenych na podporu Zivota v doméacim prostiedi. Je otazkou, zda je

soucasny systém a kapacita institucionalnich zatizeni dostate¢n4.'’

Z tdaji CSU pro rok 2006 bylo v Ceské republice celkové 390 domovii diichodci, které
disponovaly 38 672 luzkyi a déle existovalo 142 domovti a penzionti pro diichodce, které
disponovaly 11 428 luzky. Je nutné si uvédomit situaci, ze kapacity domovt dichodcti i
domovil — penziont pro dichodce jsou nedostatecné, protoze u mnoha z téchto zafizeni je
nejen zcela naplnéna kapacita, ale zaroven maji i velice dlouhou fadu ¢ekatelti na umisténi
do téchto zafizeni. Tento stav je tedy mozné oznacit v celorepublikovém pohledu jako velice
neuspokojivy. Pokud bude tato situace pokracovat i do budoucna ptiblizn€ na trovni dnesni
situace, bude nezbytné nutné navysit kapacity Ustavnich zafizeni. Pfedpovédi hovofi o tom,
ze do roku 2030 by mél stoupnout pocet ltizek o 21 245 ks a do roku 2050 by se mél pocet

lizek oproti sou¢asnému stavu zvysit az o 37 487 lizek.2”

Sluzby, které jsou poskytovany ve formé terénni ¢i ambulantni péce by mély adekvatnim
zplsobem reagovat na zvySovani poctu osob seniorského véku. Takovéto sluzby, které roz-
vijeji zivot v ramci piirozeného prostiedi nebo se podileji na pomoci poskytované skrze ro-
dinu, maji jednozna¢né vliv na oddaleni nebo uplné zamezeni ptesunu nesobéstacného seni-
ora z doméaciho do ustavniho zafizeni. V tomto ohledu je tedy nutné rozsifit nabidku i kapa-
citu terénich i ambulantnich sluzeb, ale také i pobytovych zafizeni, kterd pomahaji rodiné
ram i jejich rodinam. Jak bylo vyse uvedeno, v Ceské republice se poskytovani péée ne-
sobéstaénym seniorim opird zejména o rodinu a formalni péce je vyuZzivana v situacich, kdy
uz jsou moznosti rodinné péce nedostatené ¢i jsou vycerpané. Z tohoto diivodu se pohybuje

vetejné poskytovana péce mezi 15 az 20% péce poskytované starnoucim seniortim.

' MUHLPACHR, P. Sociélni inkluze v prostfedi biodromélni specialni pedagogiky. Brno: MU, 2009. ISBN:
978-80-210-4951-2, s.114-115.

20 Nesporova, O., Svobodova, K., Vidovi¢ova, L., Zajisténi potfeb seniorlis dlirazem na roli nestatniho sektoru.
VUPSV, v.v.i. Praha. 2008. ISBN: 978-80-87007-96-9, s. 19.
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2.1 Historiograficka dimenze péce o seniory

Problematice staii byla v historii lidstva vénovéana pozornost, avSak ne takova jako nyni.
Diive se na stafi pohliZzelo zejména z filozofického a Iékatského hlediska. Gerontologie ne-
boli disciplina, ktera se zabyva aspekty stafi a starnuti, je prirodni védou, k jejimuz vymezeni
doslo az koncem 20. stoleti. Gerontologii je mozné vymezit jako komplexni mezioborovou
a integrovanou védeckou disciplinu. Vychodiskem jsou biologické, psychologické a socidlni
aspekty procesu starnuti zaméfené na podstatu ¢lovéka. Zabyva se popisem pficin, zdkoni-
tosti a mechanismu spojenych se stafim a starnutim. Zkouma a definuje védecké poznatky
nezbytné pro zdravy prib¢h starnuti a stafi, s ptihlédnutim ke komplexnosti problematiky,
pomoci a péce u seniorské populace. Obsahuje celou Skalu problematiky z oblasti biologie,
sociologie, mediciny a zahrnuje také demografické hledisko spojené s procesem starnuti ¢lo-
véka. V ramci své subdiscipliny gerontopedagogiky zahrnuje novée i aspekty tykajici se pe-
dagogického, andragogického a specialné pedagogického piisobeni. K tomuto vyvoji do-
chézi az v horizontu poslednich desetileti. Pii hledani pocatku gerontopedie bychom mohli
nalézt jisté naznaky jiz u prvnich civilizaci. Skute¢nost, Ze mezi nemocemi, stafim a smrti
existuje souvislost, védeli jiz predchtidei dnesnich 1€kait. Stafi a starnuti je zdkonity proces,
ktery je neodmyslitelné€ spjaty s funkci organizmu, avSak teprve civilizace ucinila z této sku-
te€nosti hrozbu a pohliZi na stafi a starnuti jako na problém, ktery je nutno fesit. Pravdou je,
ze ne vzdy se mélo moznost stati plné projevit, protoze to bylo ddno zejména obtiznymi
zivotnimi podminkami, ve kterych lidé umirali diive, nezli bylo mozné pozorovat projevy
vlastniho starnuti. Ze je stafi ptirozenym biologickym procesem miizeme pozorovat i v pii-
rod¢ kolem nas. Starnuti zde ma svoji nezastupitelnou fylogenetickou funkeci, kterd v rdmcei
vnitinich mechanizmi zajiStuje obménu generaci a udrzuje u populace optimélni vékové
rozlozeni. Lidsky druh je jedine¢ny zejména v tom ohledu, Ze s rozvojem civilizace dochazi
ke zménam u tohoto procesu. Zivotni podminky lidi se za¢aly postupné zlepSovat a Zivot
sam doznava zmény zejména v ohledu vysSiho bezpeci pro jedince. Skrze tyto zmény do-
chazi k tomu, ze stale vétsi pocty lidi dosahuji vyssiho véku a ve spolecnosti se méni vékova
struktura obyvatel. Diky t€émto procesiim se stafi zcela jednoznaéné projevuje u stale vétsiho
poctu lidi, a to se vSemi disledky, které s sebou staii pfinasi. Je tedy mozné predpokladat,
ze az na zékladé téchto spolecenskych promén dochéazi k tomu, Ze lidé zacinaji zkoumat
starnuti a jeho pfi¢iny. Motivem pro takovéto jednani mohl byt strach z nezndmého, pfiro-

zend lidska zvidavost, ale zejména strach ze samotné smrti. Diikazem je az chorobna touha
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lidstva po nalezeni prostfedktl zajistujicich vééné mladi, kterou miizeme pozorovat od nej-
starSich legend a povésti. Z minulosti jsou vSeobecné znamy pokusy alchymistti o vytvoreni
elixiru mladi a samoziejmé také star§i prameny hovoti o zachovani ¢lovéka pro dalsi Zivot,
napiiklad v rdmci egyptského kultu smrti bajnd ,,Kniha mrtvych* a také zndma posedlost
smrti ve form¢ budovani pyramid jakozto prostfedku pro vzkiiSeni. Této problematice je
vénovana pozornost také v kiestanské mytologii, kdy pii vyhndni Adama a Evy z raje si Bith
zcela evidentné nepteje, aby ¢lovek byl nesmrtelny. Zajimavym zptisobem pohlizeli na pro-
blematiku stafi anticti filozofové. Aristoteles vidi pficinu staii ve ztraté tepla, Hippokratés
jako pricinu stafi a starnuti oznacuje ztratu vlhka. Nejvice se problematikou starnuti a stafi
v antickém obdobi zabyval Galénos z Pergamu, na které¢ho se u¢enci odvolavaji jesté po celé
obdobi sttedoveéku. Galénos ve svém spise ,,O udrZeni zdravi“ definoval stéfi jako stav na
pomezi zdravi a nemoci, vyvolany obménou télnich §tav a spojeny s ubytky vlhka, krve a
tepla. Proces starnuti je podle jeho ndzoru ovlivnitelny, a to spravnou zivotospravou,
zejména dietou. Galénos je také autorem pojmu gerocomica (zivotosprava a hygiena). Galé-
nos byl také vyznamnym metodologem. Ve svych spisech se vénoval popisu diagnostiky a
1é¢ebnych postupli a mimo jiné také popsal specifika pfi oSetfovani starych osob. Platon
opévuje stafi, nebot’ podle jeho ndzoru dosahuje ¢lovek ve stafi zivotni harmonie, statri ho
nabada k opatrnosti a moudrost ¢lovéka je prohlubovana. Naproti tomu Sokratés se staii
obava, a to zejména z toho dlivodu, ze by mél zaplatit ,, dan stari“. Pohlizi na stafi spiSe
negativné, strach v ném vzbuzuje vyskyt jevil jako je slepota €i ztrata sluchu. Obava se také
moznosti, Ze by ztratil schopnost ucit se a v§e by rychle zapominal. Ve sttedovéku je pro-
blematika stafi a starnuti odsunuta mimo zajem spole¢nosti. Pfiinou je predevsim strach ze
samotného stari a ze zmén, které s sebou proces starnuti ptinasi. Az v 17. stoleti je proble-
matice stafi a starnuti opét vénovana pozornost, a to zejména v dilech Francise Bacona a
Jana Amose Komenského. K rozmachu 1ékaiskych véd dochazi v obdobi osvicenstvi a nové
ziskané poznatky se aplikuji také na obdobi stafi. V tomto kontextu je na problematiku stafi
pohlizeno zejména z medicinského hlediska a tento charakter nahlizeni pietrvava az do
konce 20. stoleti. AZ s rozvojem geriatrie a gerontologie od druhé poloviny 20. stoleti do-
chézi k rozsifeni pohledu na starnuti a staii o pedagogickou, respektive andragogickou di-

menzi.

Prestoze seniorska populace ma nékteré rysy spolecné, pii bliz§im pohledu na seniory na-

chazime i celou fadu jedine¢nych znaki. Tato skutecnost je vymezena zejména:
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¢+ osobnostnimi rysy a vlohami s jedine¢nou platnosti, které s pokracujicim vékem ne-
mizi

% dosazenym stupném rozvoje téchto vloh béhem mladi a ve sttednim véku

¢ involu¢nim charakterem biologickych dé&ja, které jsou determinovany interindividu-
alni variabilitou

* chorobnymi zménami, které dosahuji rizného stupné

¢ skrze udalosti, které se odehraly béhem dlouhého Zivota ve spojeni se zkuSenostmi a
navyky, které clovek ziskal béhem vzdélavani a profesni kariery s piihlédnutim k Zi-
votnimu stylu

¢ zivotnim nazorem, ktery ¢loveék zastava, tuzbami a o¢ekavanimi a také hodnotovym

systémem, rliznym stupném ekonomického zazemi a socialnich vazeb*!

2.2 Seniori z pohledu socialni prace

Zdravi hraje v lidském zivoté vyznamnou roli. Neni vSak nejvyssi hodnotou lidského zivota.
Nejvyssi pozici na hodnotovém zebticku zivota by mél zastavat existencidlni smysl, ktery
souvisi s naplnénim lidského Zivota, ale také se sebeuctou a moznosti seberealizace a v ne-
posledni fadé také s moznosti zastavat specifické socialni role. Z tohoto ditvodu se také po-
vazuje za nejvyssi hodnotu byt akceptovan jako jedine¢nd a neopakovatelnd lidska bytost.
Zdravotnické sluzby, které jsou senioriim poskytovany, maji sva specifika, ktera se 1isi od

piistupu viici mladym ¢i dospélym pacientim. Tyto specifické vyzvy bychom mohli ¢lenit:

% na podporu uchovani a obnoveni zdravi, které pfesahuje takzvany ,,disease model*
ve smyslu funk¢niho zdravi s pfihlédnutim ke koncepci geriatrické kirehkosti a geri-
atrické salutogeneze.

¢ na podporu uchovéni a obnoveni dastojnosti, ktera ma souvislost se zdravotni a so-
cidlni péci poskytovanou znevyhodnénym klientim. Lécebné i oSettovatelské plany
spolu se zplisobem, jakym jsou sluzby poskytovany, musi byt podiizeny svébytnosti

a socidlnim rolim pacientd.

Dojde-li k situaci, ve které je vylé¢eni nemoci nebo zachrana zivota poznamenana narusenim

osobni identity nebo ztratou sebetcty ¢i sobéstacnosti, musime na takovou situaci pohlizet

2l MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, ISBN 978-80-210-5029-7,
druhé vydani, s. 7-9.
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jako na neuspéch 1éCby, ktery zahrnuje etické, odborné i pravni selhani. Smyslem zivota u
seniord neni zit proto, aby mohli byt 1éCeni, ale aby mohli smysluplné zit svlij zivot. Na
1é¢bu je potieba pohlizet pouze jako na prostiedek, ktery slouzi ke zkvalitnéni jejich Zivota.
Vznika zde tedy potieba ohleduplného a Setrné¢ho jednani pfi péci o seniory. Vlivem geriat-
rické kiehkosti dochazi k poklesu fyzické, psychické i socidlni adaptability. Pii péci o geri-
atrické pacienty je nutné vénovat pozornost specifickym aspektiim. V soucasné dobé dochézi
mnohdy k situacim, kdy geriatricky kiehci pacienti nejsou odborné pochopeni a spravné
funkéné zhodnoceni. Casto jsou posilani od jednoho odbornika ke druhému s tim, Ze ani
jeden neni schopen nalézt uc¢inné vychodisko. Velmi Casto u téchto pacientil dochazi k apli-
kaci invazivnich metod vySetfovani, které jsou vSak nakladné a mnohdy se pouze zaméiu;ji
na prokdzani a odstranovani chorob, které vSak nejsou pti¢inou obtizi u daného pacienta.
Geriatrické hledisko odborného posouzeni je u téchto pacientli mnohdy zanedbano. Chybé-
jici Setrny pfistup k témto pacientlim a také absence geriatrickych rezimu, které sméiuji k za-
chovani mobility, vyzivy, hydratace a prevence spojené s minimem podavanych 1€k s tlu-
micimi G¢inky ¢asto vede ke zbyte¢né hospitalizaci a nasledné pottebé dlouhodobé Ustavni
péce nebo osetiovatelské pomoci. Soucasny systém je z tohoto hlediska pro kiehké geriat-
rické pacienty nevyhovujici, neucinny a nebezpecny. Zahrneme-li i hledisko finan¢nich na-
kladt, dochazime k zavéru, Ze tyto prostfedky jsou utrdceny vysoce netcelnym zptisobem.
Zpisoby, jak témto negativnim jeviim Celit, jsou velmi ¢asto nest’astné, nebot’ vedou k ome-
zeni vydajti na dlouhodobou ustavni péci, a tim se snazi i vazn€ nemocné pacienty piesuno-
vat ze zdravotnické do socidlni kompetence. Piikladem mohou byt piesuny pacientti do us-
tavili, ve kterych neni pfitomen lékat a nachazi se v nich pouze minimum odborného perso-
nalu zdravotnického zaméteni. Jako velmi problematické se jevi snahy o omezovani akutni
geriatrie, kterd neni vnimana jako obecna a uspornd, ale spiSe je na ni pohlizeno jako na
marnotratné riziko. V soucasnosti je velmi znét absence kvalifikovaného geriatrického po-
radenstvi, kterd ma pacientim i jejich rodindAm pomoci se zorientovat v soucasné situaci
roztiisténych a nepropojenych sluzeb. Jedna se zde piedevsim o problematiku nedostupnosti
informaci o konkrétnich sluzbach, které jsou poskytovany rizikovym senioriim. Pro laickou
vefejnost je velmi obtizné se spravné orientovat ve zdravotnickych sluzbach, jednotlivych

odbornostech a jejich kompetencich. Velmi Casto se také setkdvame i s nedorozuménimi
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mezi jednotlivymi 1ékafi, naptiklad mezi v§eobecnym Iékatem a lékafem specialistou, z Ce-
hoZ poté vznikaji konflikty a snizuje se Gi¢elnost celého systému péce.?

wewvr

vani ptekazek spojenych s dosazenim urc€ité péce, naptiklad ptekondvani vzdalenosti od byd-
list¢ seniora do zatizeni, jez potfebnou péci zajist'uje. Pro seniory a jejich rodinné prislusniky
muze jisté vychodisko poskytnout zakon Cislo 372/2011Sb., tedy zakon o zdravotnich sluz-
bach, ktery fesi problematiku poskytovani zdravotni péce. Tento zadkon ve znéni pozd¢jsich
predpisti vymezuje jednotlivé druhy zdravotnich sluzeb, urcuje podminky pro poskytovani
téchto sluzeb, dale urcuje prava a povinnosti jak na strané pacientt, tak na stran¢ poskyto-
vatelil téchto zdravotnich sluzeb. Stanovuje také podminky pro uréovani kvality poskytova-

nych zdravotnich sluzeb.
Mezi zdravotni sluzby mizeme zahrnout:

< Poskytovani zdravotni péce - zdkon o zdravotnich sluzbach urcuje kompetentni osoby,
které jsou opravnény tuto ¢innost vykonavat. Jedné se zejména o zdravotni pracovniky,
ale mohou zde putsobit i jini odbornici, a to v pripade, Ze ¢innosti, které tito odborni
pracovnici provadéji, maji pfimou navaznost na poskytovani zdravotni péce.

< Konzultacni sluzby - smyslem téchto sluzeb je prozkoumani konkrétniho 1écebného po-
stupu u daného pacienta. A v pfipad¢, Ze je to nutné, tak také zména tohoto postupu ve
smyslu doplnéni takovych kroki, aby bylo danému pacientovi umoznéno snazsi a infor-
mované rozhodovani o dalSich postupech spojenych s jeho 1é€cbou.

< Nakladéni s t€lem zesnulého - zde jsou vymezeny postupy napiiklad pro zjistovani pii-

¢in smrti formou pitvy.

K dal$im forméam poskytovanych zdravotnickych sluzeb patii také zachranna sluzba a do-
pravni sluzba, které v rdmci své Cinnosti plni rozmanitou Skalu ukoll, které jim zékon
uklada. Zakon o zdravotnich sluzbach rovnéz vymezuje, co se rozumi pod pojmem zdravotni
péce. Prvotni péc¢i mizeme charakterizovat jako mnozinu opatieni a ¢innosti, které jsou re-

alizovany u fyzickych osob z divodu:

< Prevence diagnostiky a 1é¢by nemoci

22 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socialni gerontologie, Vychodiska
ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stafi. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, s. 206-209.
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< Postupy, které vedou ke stabilizaci nebo naprave zdravotniho a funkéniho stavu

% Zachovani a prodluZzovani Zivota, eventualné postupy vedouci ke snizeni prozivané¢ho
utrpeni

N o e .

< Pomoc pfi gravidité a nasledném porodu.

« Evaluace zdravotniho stav

Konkrétni druhy zdravotni péce se lisi a to podle ti€elu a Casové naléhavosti. Soucasny stav
tykajici se problematiky poskytovani ambulantni péce geriatrického charakteru je mozné
v Ceské republice oznacit za nedostate¢ny. Jako problematické se jevi samotné usporadani
zdravotnickych sluzeb, které jsou poskytovany osobam ve stafi. Zasadni je zejména nedo-

statek specializovanych geriatrickych oddéleni nebo ambulanci.??

2.3 Seniori z pohledu starnuti a smrti

Z charakteristiky procesu starnuti jednoznacné vyplyva, Ze se zhorSuje zdravotni stav Clo-
veka a nemoc se stdva neoddélitelnou soucasti seniorského zivota. Z tohoto tvrzeni prament
fada konsenkvenci riizného charakteru: bolest, utrpeni, diskonfort, specifické zdravotni pro-
blémy a ve finale samotna smrt. Ve 20. stoleti prevazoval pohled na problematiku stafi, ktery
se identifikoval s pfechodem do diichodu s demenci, s nemoci ¢i se smrti. Stafi lidé byli
Casto prezentovani jako lidé potiebujici a vyzadujici pomoc v kazdodennim zivoté, nebot’ se
nejsou schopni se o sebe postarat a nejsou schopni si poradit se situacemi, které jim kazdo-
denni zivot pfinasi pravé v obdobi jejich senia. Rovnéz panoval stereotyp, Ze starsi osoby
trpi fadou negativnich prvki jako je strach ze starnuti. Obava z neschopnosti samostatn¢ Zit,
strach ze stafi jako trauma a v neposledni fad¢ strach z nemoci, umirdni a smrti. Stereotypy
ve vztahu k seniorské populaci stale jesté prevazuji v mysleni soucasnych generaci a staii je
¢asto spojovano se smrti. Obtizné se prosazuje moderni koncepce senia, tedy ze stafi je ob-
dobi vrcholného zivotniho cyklu. A stafi zuroCuje vSechna predesla zivotni obdobi vcetné
uspéchu ¢i neuspeéchu na zivotni draze do celistvého zivotniho stylu seniora, kdy vyuziva
svych zkuSenosti. I novodoby pohled na smrt se jevi jako akt integrovany s vlastnim zivotem
¢loveéka a smrt je prisuzovana kone¢né etapé posledni Zivotni drahy. Pravdou je, Ze smrt je

¢asto spojena s chorobou, utrpenim a osamocenim, ale je to az posledni Zivotni faze. Predeslé

2 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socialni gerontologie, Vychodiska
ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stafi. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, s. 208-213.
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zivotni faze jak samotného Cloveéka, tak jeho profesni drahy, ale i rodinného zivota piinasi
tolik pozitiv. Situaci do mysleni ¢lovéka v senioralnim véku, ze by bylo ptfihodné téchto
situaci 1 vyuzit. Nakonec to i podvédomé reflektujeme, kdyz se setkdvame napiiklad pfi
oslavach zivotnich udélosti a doty¢nému piejeme ,,aby zil dlouho a $tastné*- tim vlastné
vyjadiujeme presvédéeni, Ze z hlediska zivotni drahy a smyslu zivota je dtlezité vnimat zivot
jako etapu realizovanych hodnot, Zivotnich ideji, Zivotnich cilli, Zivotnich planti, ale také
zivotnich nadéji.

Nase civilizace ptinasi také rozséhly rozvoj mediciny a biologickych a lékatskych disciplin,
které jsou s ni spojené. Stale nové informace nas seznamuji s dosazenymi tispéchy na poli
mediciny a jednd se o informace spojené s uspéchy. Jsme konfrontovani s ispéSnym vyvo-
jem novych 1€k, s Gspésnou strategii 1é€eni do té doby nevylécitelnych nemoci, s novymi
terapiemi a podobné. Presto ¢lovéka ¢eka smrt, ale 1¢kaiské uspéchy, zejména v poslednim
obdobi jsou tak vyznamné, ze v minulosti smrtelné nemoci maji dnes charakter nemoci 1é-

¢itelnych, chronickych a v nékterych ohledech i vylécitelnych.

Pfesto je jednoznacné biologické pravidlo, Ze kazdé bunka Zivého organizmu po uplynuti
urc¢itého vymezeného ¢asu odumira. Biomedicina dava nadéji, Ze v budoucnu bude mozné
tento jev oddalit a zivot buniky prodlouzit. Panuje rovnéz obava, aby postupujici a zejména
narustajici medikalizace zivota neznamenala jeho rychlejsi konec. Léky v ur¢itém okamziku
mohou léCit a v nadmérném uZivani se stavaji prostfedkem zahuby. Chceme-li skute¢né po-
chopit mechanizmus smrti, jednd se o pouhé biologické odumirani bunék. Takto to vSak
nelze chapat doslovné. Smrt je potom vnimana nejen jako biologicky akt, ale 1 akt socialni.
V takovych momentech Zivota ¢loveka je pro kazdého ¢lovéka, a to nejen seniora, nejdile-

zit€j$i jeho rodina, jeho okoli a prostiedi.

Tedy v rodin€ nachazime potfebnou pomoc a i v roding utrpeni clovéka pramenici z jeho
nemoci nabyva urcitého socialniho vyznamu. Stafi tento jev pfitomnosti nemoci vnima jako
velmi ¢asty fenomén. Stafi nevnimame jenom jako biologicky stav, ale jako stav osobnostni
a socialni, ktery ma sviij hluboky objektivni a subjektivni rozmér. Trendem soucasné medi-
ciny a konkrétné geriatrie neni jenom prodlouzeni zivota, ale téz pomoc star§im pacientim
v zachovani jejich funkcionality i v dobé jejich chronické a t¢Zké nemoci a co vic, pii popisu
lidského starnuti jsme povinovani koncentrovat se na schopnosti ¢lovéka. Na to, co proziva
a jak se vyrovnava se svymi zivotnimi problémy, strachem, bolesti, neschopnosti, nemoci a

smrti. Nemoc je pfedevS$im osobnostni patologie, mé individudlni rozmér a charakter intim-
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niho prozivani kazdého ¢lovéka. Nemoc ma i rozmér rodinny, ktery méni fungovani nemoc-
ného Cloveka, ale také celé rodiny a tedy 1 zbyvajicich ¢lenit dané rodiny. Nemoc méni Zivot
¢lovéka v mnoha rovinach. Pokud eliminujeme jednu problematickou rovinu, velmi ¢asto a
siln€¢ se vymezuje jind nemoc, ovliviiuje zivot dalSich ¢lend rodiny, reorganizuje ho, vyvo-
lava nové cile a vede k novym prioritam. Od davnovéku plati zdsada, vyslovena nezndmym

autorem - pokud v rodin€ onemocni jeden ¢lovek, tak je to zcela jist€¢ nemoc celé rodiny

Senium je vnimano jako posledni etapa v Zivoté ¢lovéka a miZe mit rizné rozméry exis-
tence. Mize to byt etapa naplnéna smutkem, 17i, strachem, hroznou smrti. Ale mize to byt i
etapa rozvoje, pohody, stésti. Kazdy ¢lovék ma obavu z neschopnosti se o sebe postarat.
Zajimavé je, ze u mladsich osob vystupuje tento strach silnéji nez u osob starSich, které se
v mnoha ohledech s neschopnosti se o sebe postarat vyrovnavaji a vnimaji tuto zivotni situaci
jako sviij osud. Ukazuje se, Ze tito seniofi se neboji smrti, ale boji se umirani, utrpeni, ztraty
samostatnosti, ztraty nezavislosti. A piesto odbornici i umélci vi, Ze jedno i druhé (mysleno
stafi a smrt) jsou vepsany kazdému lidskému Zivotu. Smrt vyvolava silné emocionalni re-
akce, jednou z nich je dlouhodoby smutek, ktery je charakteristicky psychickymi stavy, jako
jsou deprese ¢i strach. Smrt patfi mezi nejtézsi emocionalni vyzvy, mezi kterymi se ¢lovek
pohybuje. Problematika ztraty ¢lena rodiny je v odborné literatute popsana mnoha zptisoby,
nejznamejSimi jsou zptisoby projevu smutku a truchleni. Smutek je psychologickym a zaro-
venl vnitinim projevem ztraty, kdy predevsim truchleni se vztahu. Je to obdobi hledani ro-

dinné a socialni pomoci, kdy se cloveék vyrovnava se smutkem a adaptuje se do nové situace.

V této situaci se rodina jevi jako zdkladni socialni instituce a nejdilezitéjsi instituce social-
niho a emocionalniho vyrovnavani se s danou problematikou. Rodina je prostfedim aktiv-
nim, to znamena, Ze jde o takové prostredi, které podléha zménam hodnot, norem, kultury a
zaroven rodinu vniméame jako instituci, ve které dochazi k ptehodnoceni urcitych rodinnych
parametrt a k pfehodnoceni danych situaci. Jak bylo vySe uvedeno rodina je vyznamna so-
cidlni instituce predevs§im ve vztahu k seniortim a rodinny Zivot seniorl je zase procesem
dynamickym, nebot ptechazi pies rizné faze vyvoje az do koncovych fazi umirani a smrti.
V souladu s modelem pozitivniho starnuti je rodina vnimana jako instituce vyznamné ve-

douci k adaptaci na smutek a truchleni.?*

2 FABIS, A. (red.) Kreatywna staro$¢. O$wiecim: Wydawnictwo PWSZ im. Rotmistra Witolda Pileckiego,
2013, s. 131.
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Staii je vnimano jako zaverecna faze Zivota a tato faze konci smrti. To je realita, se kterou
je tteba v kontextu socialni péce pocitat, odborné autority sociologie a gerontopedie ve svych
publikacich se v zadsad¢ shoduji, ze senium je vnimano jako kulturni a socidlni jev, ktery se
opira o biologické determinanty zZivota a pracuje s oslabenim zivotnich sil. Nelze najit zad-
nou objektivni ¢i pfirodovédnou interpretaci staii, ktera by vedla k jinému cili. VSechny
vedou k identickému cili, smrti. Nutno si uvédomit, ze nejrozsifenéjsi vékova kategorie od
70 do 80 rokti zivota je Casto spojena s nejproblematictéjsim socidlnim zabezpecenim v této
Zivotni etapé (z hlediska biodromélniho). Zadn4 Zivotni kapitola ¢lovéka nevyzaduje tak in-

tenzivni socialni zasah jako je tomu u této vékové kategorie.

S jednotlivymi Zivotnimi etapami mame Uzce spojené uvazovani o b&hu ¢asu a o vyznamu
véku. VEk je objektivni kategorie. Vedle této kategorie existuji i kategorie subjektivni, které
jsou spojeny s prozivanim lasky, spokojenosti, nemoci, utrpeni a podobné. Vék nam uréuje
kazdou zivotni etapu. Jednotlivé etapy Zivota vytvaii zivot jako takovy, tedy pevné konti-
nuum minulosti, soucasnosti a budoucnosti. Nelze tedy na stafi pohlizet jako na etapu izolo-
vanou, jako na etapu specifickou, ale jako na etapu integralné propojenou s celou zivotni
drahou. Stafi fakticky nelze oddélit od détstvi, mladi a dospélosti. A toto kontinuum zivota

je vnimano od narozeni azZ po smrt.

V procesu starnuti i samotnému staii je vepsany objektivni a subjektivni rozmér. Objektivni
rozmér to je soubor takovych charakteristik, které se objevuji vyhradné se zavére¢nou zi-
votni etapou a jsou uznavany za symptomy staii. Mezi n¢ nejéastéji patii takové jako pomala
chiize, nachylena postava, vras€ita kiize, nutnost vyuzivat riznych pomticek, zubnich protéz
apod. Do objektivnich faktorii fadime 1 sldbnuti biologickych sil spojenych se zménami v or-
ganizmu. Dale vnéjsi vzhled ¢loveka, smrt blizkych osob (ptatel, eventualné manzelky c¢i
manzela), diichod apod. Vedle tohoto objektivniho pojeti stafi hovotime i o subjektivni ro-
ving, ktera je spojena s tim, ze nase stafi je determinovano osudem a lze se pesimisticky
priklanét k tezi, ze se nemame o nic snazit, nebot’ stejn¢ nikdo z nas nepiezije. Proto nebo
prave proto je tfeba se tomuto subjektivismu postavit a zaméfit se na to, jak ¢lovék svoje
stafi proziva. Jakou ma stafi individudlni dimenzi, socidlné ekonomickou dimenzi a viibec
v jakém prostredi clovek Zije. Subjektivni rozmér staii se ¢asto spojuje i s vékem a s existenci

v ¢ase.
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Stafi je spojeno s nemoci. Faktem zlstava, Ze nemoc se miize objevit v kazdé fazi zivota, ale
existuji dvé zivotni obdobi, kdy je ¢lovek k vyskytu nemoci predisponovan — je to détstvi a
stafi. Nemoc, to je v zdsad¢ odchylka od poZzadovaného stavu. Je to reakce organizmu na
velmi Skodlivé faktory (infekce, reakce t€la na virus) ovliviijici vznik nemoci. Nemoc
ovlivituje kazdy lidsky zivot. Ovlivituje organizmus fyzicky, psychicky i duchovné. Vytvari
jisty element télesné kondice ¢loveka a nasledné vede ke zménam, které Ize identifikovat. U
nezéavazné choroby dochdzi k vyléceni a ke zméné Zivota. U zavaznéjsi a chronickych ne-
moci dochdzi ke zméné Zivotniho stylu, ktery je determinovan nemoci. U velmi tézkych
nemoci ¢i fatalnich nemoci pfichazi smrt. Z uvedeného vyplyva, Ze nemoc pfinasi rizné
zivotni strategie vici clovéku. Odbornici vymezuji pét zptusobl pohliZzeni na nemoc, jsou
jimi: vyzva, kterou je tieba vyftesit, problém, ktery je tfeba prekonat, trest ktery je tfeba nést,
utck od problémii bézného zivota a odpovédnosti a hodnota, ktera rozviji a prohlubuje vnitini

zivot ¢lovéka.

Nemoc je vnimana jako integralni soucast lidského zivota a ovlivituje jeho télesnou, psy-
chickou i1 duchovni stranku. Lasota (2004) uvadi, ze nemoc je mozné pfijmout jako dar, jako

jev, jako situaci, jako utrpeni, jako fakt, jako Sanci i jako projev lasky.

Nemoc nemusi mit jenom negativni diisledky na ¢lovéka, nemusi predstavovat jenom Skodu,
ztratu, ale také urcity ptinos ¢i hodnotu. Pfijme-li clovék nemoc jako vyzvu, rozhodne se s ni
bojovat, postavi se proti nemoci a projevuje silnou motivaci ji ptekonat. Takovy nemocny si
vytvaii mechanizmus pfekonani nemoci a nepodléha ji. Vnima-li clovék nemoc jako néjakou

ztratu, vede ho to k reakei, kterd ho postupné vylucuje.

Nemocny ¢lovEék prochazi ttemi etapami, které jsou spojené s pritomnosti nemoci. V prvni
etap¢ je nemoci zaskocen, ve druhé etap¢ hleda rovnovahu a ve tieti etap¢€ se stava nezavisly
na dané nemoci. Prvni etapa je charakteristick4 jistym roz¢arovanim, neklidem ¢i stydlivosti
a je spojena s ocekavanim konkrétni diagnozy, 1é¢enim a prognézou. Podminkou pro vstup
do druhé etapy je zména téchto atributi a zména pohledu od ¢lovéka ,,zaskoceného ,, k ¢lo-
veéku, ktery se rozviji a pfijiméa vnitiné svoji nemoc. V této druhé etapé se Casto objevuji
nejen pozitivni, ale i negativni reakce. Pozitivni rovina pfedstavuje urcitou reflexi nad smys-
lem zivota nad systémem hodnot 1 nad realizaci socidlnich roli. Vede k zvnitinéni pfijeti
nemoci a k harmonizaci nemocného &lovéka. Clovék ziskava status nemocného a s nemoci
se sziva. Negativni pohled v této etap¢€ je spojen s obtiznym piijetim nemoci, s izolovanim
se od jinych lidi a vede k realizaci vlastnich egoistickych cilt. Tteti etapa je spojena s ak-

ceptaci predeslé etapy a se skutecnosti, zda pfevazoval pozitivni ¢i negativni postoj vuci
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nemoci. Etapa tfeti je spojena s nezavislosti na chorobé. Choroba existuje, ale clovéka vede
k aktivnimu a tvofivému zivotu a k dalSimu rozvoji zivotnich cild. S nutnym ohledem na to,
jak ¢lov€ka nemoc ovlivituje v pfeneseném slova smyslu lze fici, Ze takovyto ¢lovek jiz umi
zit se svou nemoci. Pokud této etapé predchazel negativni pohled na vyrovnani se s nemoci,
je tato etapa pro ¢loveéka velmi obtizné a velmi Casto vyzaduje zasah odbornika. Z toho plyne,
ze 1éCeni je ovlivnéno nejenom tim, jak je t€zka nemoc, ale jak je nemoc vniména ze strany
¢lovéka, postoj k nemoci je spojen s virou. S moZznosti spolupracovat s 1ékafem, s rodinou a
nemoc se stava socidln¢ determinovanym prvkem zivota. Dillezita je emociondlni stranka
nemocného, psychicka, fyzicka, duchovni, socidlni véetné rodinné situace a obrazu rodin-

ného prostiedi véetné 1éceni.

Nemoc je vzdy socidlni situace, kterd v sob¢ integruje tfi prvky: nemocny, lékat a rodina.
Kazdy z téchto prvki preferuje jiny obraz nemoci, ktery je budovany na zkuSenostech, vé-
domostech, znalostech. Spolecné vSak tvofi prostor pro pochopeni nemoci, jeji pfijeti ¢i ne-

akceptaci nemoci.

Nevylécitelnd nemoc, fatdlni nemoc, ¢i samotné pozdni stafi (to je stale méné Casté) vede ke
smrti. Smrt je nedilnou ¢asti Zivota. Pro jednoho miize byt smrt ptechodem do jiného svéta
pro druhého znamena konec vseho. Nikdo z zivych se nikdy nedovi co je po zivoté a odtud
se rodi strach pied smrti. Tento strach byl od pocatku lidstva typicky pravé pro ¢loveka.
Kazda kultura chépe proces umirani a samotnou smrt v intencich svych hodnot, norem a
zvykl. Méni se i modely prostiedi, ve kterém ¢lovék umira. Diive lidé umirali doma, dnes
se smrt institucionalizovala. V tradi¢ni kultufe je smrt chapana jako ptirozeny prechod do
jiného svéta. Dnes stale vice lidi chce zemfit co nejrychleji, bez bolesti. S tim izce souvisi 1
problematika eutandzie. Ta je velmi ¢asto vnimana jako smrt na ptani, tedy piesné takova,

jakou si vétSina lidi pieje - rychla, bez bolesti a utrpeni.

Odborna literatura se velmi €asto z rtiznych hli pohledu vénuje problematice umirani
a smrti a rovnéz i popularni média se téz tématice ¢asto vénuji. Z nejpopularnéjsich koncepci
umirani a smrti je mozné zde piedstavit koncepci Kubler — Ross (1998). Prvi koncepci je,
kdyZ umirdni a smrt jsou popsany jako nedilné soucasti zivotni drahy ¢lovéka. Umirani je
vnimano jako proces probihajici v typickych etapach, kterymi si ¢lov€k musi projit pfi cesté
ke smrti. Odmitani, pro¢ pravé ja, co se s tim da dé¢lat atd. Druhym typem teorii spojuje
proces smrti a umirdni jako psychicky stav s aticipacnim prvkem tedy takovym, ktery vede

¢lovéka k ucasti na takovémto procesu. V zéasadé lze fici, Ze naslednych pét etap procesu
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umirani je i v tomto ptipadé je identické s pétifazovym modelem Kubler - Ross a to: nepiijeti,

hnév, negociace, deprese a akceptace.

2.4 Typologie socialnich instituci

V Ceské republice jsou poskytovany riizné formy socialnich sluzeb. Tyto sluzby miizeme
v zasad¢ rozd¢lit na tfi hlavni skupiny:

% Socialni sluzby pobytové

X/

¢ Socialni sluzby ambulantni

X/

% Socialni sluzby terénni

Socialni sluzby pobytového charakteru jsou takové sluzby, jejichz vykon je provadén v in-
stitucionovanych zafizenich a je spojen s ubytovanim seniorti vyzadujicich pé¢i. Ambulantni
charakter socialnich sluzeb je uskutecnovan také v riznych zafizenich, avSak senior vyza-
dujici péci je do tohoto zatfizeni doprovazen a po vykondni pozadované péCe zatizeni
opousti, tato forma tedy neni spojena s ubytovanim. Terénni charakter socidlnich sluzeb je
vykonavan v seniorovi blizkém a ptirozeném prostiedi za Gcasti pracovnikl socialnich slu-
zeb. V situaci, kdy senior ztraci schopnost se sam o sebe postarat, a to do takové miry, ze
ani intervence ve formé terénnich socialnich sluzeb nebo pomoc od rodinnych ptislusnikii je
nedostatecna, je nutno zménit formu péce o seniora a realizovat tuto péci instituciondlni for-
mou. Je vSak potieba peclivé zvazit, zda je instituciondlni péce u konkrétniho seniora nutna,
zda neni mozné nalézt jiné vychodisko. Je nutno zkoumat pfi¢iny pozadavkii na umistnéni
seniora do ustavni péce, jestli skutecné je zdravotni stav nebo sebeobsluha seniora na tak
nizké Grovni nebo jde o pti€iny jiného typu naptiklad: nevyhovujici bytova situace, ztrata
opory v rodin€, Spatné dostupnost terénnich socidlnich sluzeb, a dalsi aspekty. V situaci, kdy
pric¢iny nejsou spojeny se zdravotni strankou nebo mirou sebeobsluhy seniora, je nutné za-
mefit usili na nédpravu takovym zpiisobem, aby bylo seniorovi umoznéno setrvani v jeho
domacim prosttedi, které na n¢j ma blahodarny vliv. Nékdy mohou byt pfi¢iny snah o insti-
tuciondlni péci o seniory i banalniho charakteru napiiklad ve formé& nedostatecné informo-

vanosti o dalSich moznostech socialnich sluzeb.

Domov pro seniory je jednim s typli pobytovych zatizeni, ktera jsou urena seniorim se
sniZenou schopnosti sebeobsluhy, zejména z piicin vysokého véku a pozadavki na pravidel-
nou pomoc od dal$ich osob. Jinou variantou pobytového zafizeni pro seniory jsou domovy

se zvlastnim rezimem. V ramci téchto domovu jsou realizovany socialni sluzby pro osoby,
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u nichz doslo ke snizeni sobéstacnosti z pon¢kud odlisnych pricin, zejména se jedna o osoby
zasazené dusevnimi nemocemi nebo osoby, které trpi zavislostmi na navykovych latkach
nebo seniofi, u nichZ byl prokazan vyskyt n€jakého typu demence. Opét se jedna o variantu,
kdy je nutnd pomoc a péce od jiné osoby, ve form¢ pravidelné intervence. Vnitini chod
takovychto zafizeni je uzptisobenym specifickym potiebam osob, které jsou v nich ubyto-
vany. Dale existuji domovy ur¢ené osobam se zdravotnim postizenim. Jedna se o pobytova
zafizeni, kterd poskytuji socidlni sluzby osobam, u nichz je sniZzend mira sebeobsluhy
zejména z pficin vyskytu zdravotnich postizeni a u nichZ je nutna pravidelna intervence ve

formé¢ pomoci a péce od jiné osoby.

Soubor ¢innosti, které jsou v rdmci téchto pobytovych zafizeni realizovany, zahrnuje Sirokou
Skalu socialnich sluzeb, kterd je zamétfena na pomoc jedinciim pii zvlddani kazdodennich
¢innosti spojenych s péci o vlastni osobu. Tyto tikony zahrnuji pomoc seniort pfi provadéni
osobni hygieny nebo zajisténi podminek, které jsou nutné pro vykon osobni hygieny, zabez-
peceni stravy, nebo pomoc pii jejich obstaravani, zajisténi ubytovani, ¢i zajisténi nutné po-
moci pro udrZeni chodu vlastni domdacnosti. Toto je jen velmi malo primarnich oblasti, na
které se socialni sluzby zaméiuji, avSak jejich spektrum je mnohem Sir$i. Je mozné do néj
také zahrnout rtizné typy poradenské a pravnické pomoci, riizné aktivizacni, terapeuticke,
vzdélavaci nebo vychovné Cinnosti. VSechny formy péce a pomoci, které jsou senioriim po-
skytovany v ramci socialnich sluzeb, musi byt vykonévany takovym zplisobem, aby nebyla
dotcena lidska duastojnost. Konkrétni typ pomoci musi byt vzdy ptizpisoben individualité
konkrétni osoby, pro niz je tato pomoc realizovana a soucasné by tato forma pomoci m¢la
podporovat seniory k vlastni ¢innosti, aby byl co nejdéle zachovan jejich funk¢ni stav. Diiraz
je kladen na poskytovani socialnich sluzeb v souladu s lidskymi pravy a zakladnimi svobo-
dami ¢lovéka. Socidlni sluzby mohou realizovat jednotlivci ¢i organizace, které vSak dispo-
nuji ur€itymi opravnénimi nutnymi pro vykon téchto ¢innosti. Do vyctu poskytovatelt so-
cidlnich sluzeb je mozno zahrnout i neziskové organizace, které maji nestatni charakter nebo
také kraje ¢i obce. Neziskové organizace velmi Casto poskytuji Siroky rozsah socialnich slu-
Zeb, naproti tomu kraje a obce zejména vytvareji podminky pro realizaci socialnich sluzeb.
Obce a kraje také disponuji pravomoci zfizovat organizace, jejichz ¢elem je poskytovani
socialnich sluzeb. Touto pravomoci disponuje také ministerstvo prace a socidlnich véci, jenz
ziizuje predevsim specializovana zatizeni pro poskytovani sluzeb socialni péce. Vychodis-

kem pro ¢innosti smétujici k péc¢i a pomoci seniorim by mély byt zejména: citlivy ptistup,
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respektovani individudlnich potieb, oboustranna diivéra a v neposledni fadé také ucta a re-
spektovani lidské diistojnosti. Vykon sluzeb socialni péce klade vysoké naroky na poskyto-
vatele. Socidlni péce je naro¢na jak po fyzické, tak po psychické strance a z téchto ditvodi
by mél byt pracovnikiim socialnich sluzeb umoZznén nejen profesni rozvoj ve form¢ vzdéla-
vani, ale také by méli byt pracovnici pozitiviné motivovani a podporovani ve své ¢innosti,

zejména z ditvodi udrzeni vysokého stupné kvality poskytované péce.?

2.5 Shrnuti

S nartstajicim vékem Clovéka stoupd i riziko zdravotnich komplikaci a mozného snizeni
schopnosti postarat se sdm o sebe. Potfeba pomoci se zakladnimi ukony bézného zivota s vé-
kem nartistd a zde nastupuje systém socialni péce, aby seniory podpofil v okamziku, kdy uz
rodina nema moznost tuto péc¢i a pomoc zajistit sama z riznych pficin. Existuji rizné vari-
anty socialni péce od terénnich, pres ambulantni az po pobytové. Cilem je snaha umoznit
seniorovi prozit zivot v diistojnych podminkéch nejlépe vlastniho domova s podporou zdra-
votniho a funkéniho stavu po co nejdelsi mozné obdobi. Ke staii také patii hledisko smrti,

kterd je soucasti kazdého zivota.

% Holczerova, V., Dvoiackova D., Volnoasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN: 978-80-247-
4697-5,8.9-11.
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3 Specifika Zivotniho stylu seniort

Dynamika socialnich a hospodaiskych zmén, jiz jsme obecné vzato svédky, zplisobuje
rychly civilizaéni rozvoj a je stale vice kladen diiraz na rozvoj informacni spole¢nosti a no-
vych technologii. Tato zména zpusobuje modifikaci hodnot a jejich hierarchii u sou¢asného
Cloveka, ktery priklada zakladni roli pravé véde jako nejcengjSimu a nevycerpatelnému so-

cidlnimu kapitalu, ktery se pravé opira o informace.?®

V kontextu méniciho se Zivotniho stylu a pracovnich podminek se musi ¢lovék neustale roz-
vijet, ziskavat nové kvalifikace a dovednosti. A co vic, pfispiva k tomu pozvolny a syste-
maticky proces starnuti spole¢nosti, z ¢ehoz vyplyva snadny vysledek uvahy, ze tikoly spo-

jené s celozivotnim vzdeélavanim se piimo tykaji nejen mladych lidi, ale stale ve vétSim roz-

ey e

Statistiky ndm uvadéji, ze fada evropskych stath ma populaci seniorti pocetné vétsi nez ge-
neraci mladych lidi. Jako ptiklad mizeme uvést udaje ze statistického utadu Polska z roku
2012, které¢ tikaji, Zze 13,8% obyvatelstva Polska jsou osoby ve véku 65 a vice let. A napfi-
klad 7,8 milionii Polaki jsou ve véku 60 a vice let. Obecné se uvazuje, Ze spolec¢nosti u kte-
rych podil osob nad 60 roki Zivota prekrocil hranici 12% a soucasné po 65 roku Zivota hra-

nici 8% se tedy povazuji za spole¢nosti demograficky staré.?’

Starnuti spolecnosti ma svilij hospodarsky, ale 1 kulturni rozmér. Nese s sebou mnohoroz-
mérné implikace, jejichz cilem je zajistit zaklady plnohodnotného Zivota. Socialni politika
statu je nastavena obycejné tak, ze zabezpecuje potieby seniorti zejména v oblasti zdravotni,
socialni pomoci, v oblasti socidlnich davek a dichodl. Pocetni zmény a struktura obyvatel
populace kazdého statu je spojena také s rznorodosti jejich Zivotni a profesni aktivity a
soucasn¢ s nezbytné nutnou konsekvenci malého ptirtstku obyvatelstva, a to vSe generuje
potiebu orientovat se vice na problematiku seniori. Andragogové se tedy stale Castéji obraci

na problematiku uceni se a vzdélavani. Na jedné stran¢ mame co do ¢inéni s nartistajicim

26 Kolasifiska, E., in KRYSTON M., SERAK M., TOMCZYK L., Nové trendy ve vzdélavani seniord. Ban-ska
Bystrica — Praha — Krakéw, 2014, ISBN: 978-80-904531-8-0, s. 216.

27 Halicka M., Krakowska E. (2012), O sytuacji ludzi starszych [w:] J. Hrynkiewicz (red.), Il Kongres Demo-
graficzny, Warszawa.
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poctem seniort, ktefi maji vyssi ocekavani nez v minulosti, a prave toto jejich ocekavani je
smerovano na proziti lepSiho zivota. Tito lidé oekavaji lepsi zivot a snazi se oddalit socialni
pomoc pii realizaci kazdodennich ¢innosti. Tato situace vyznamné méni Zivotni podminky
a podminky udrzeni zdravi, které umoznuji star§im lidem rozvoj vlastni iniciativy a také
svobodné hledani informaci v§eho druhu. Tady je zcela patrny posun od odchazejiciho dfi-
v¢j$itho modelu stafi, ktery byl zkoncentrovany na nemoci a pohyblivost smérem k pozitiv-
nimu pohledu na tuto Zivotni etapu. Pokud zformulujeme doneddvna pfevazujici mytus v so-
cidlnim kontextu, ktery fikal, Ze ¢lovék po 65. roku Zivota prestava spolecnosti néco pozi-
tivniho pfinaset a stdva se vyhradné beneficientem socidlnich davek. Takovy mytus se v sou-
Casnosti stava neaktualnim. Podle publikované zpravy s nazvem ,,Seniofi zlatého véku* se
osoby senioralniho v€ku vnimaji jako specificka socidlni skupina, ktera nejen ze ¢erpa soci-
alni benefity, ale také se aktivné zapojuje v aktivitdich hospodarskych, socidlnich ¢i kultur-

nich.

Na druhé strané¢ musime pfiznat, Ze tyto nové seniorské kompetence souviseji s nutnosti
ziskavat stale novéjsi dovednosti, diky kterym je mozné fungovani v soucasné vysoce tech-
nologické spole¢nosti. Rychly civiliza¢ni rozvoj miize usnadnit kazdodenni zivot osob seni-
oralniho véku pod podminkou, ze ony sami budou schopny pfijimat informace o novych
skute¢nostech a budou s nimi umét zachédzet. Na trhu se objevuje stale vice takovych zatizeni
a technologii, které jsou dostupné seniorim a jsou vyuzivany k jejich rozvoji. Za pomoci
téchto technologii se seniofi u¢i novym dovednostem a piisvojuji si nové poznatky védy a
uci se je plné mife vyuzivat. Nutno zduraznit, ze prodluzovani seniorského véku zptisobuje
deficit znalosti a dovednosti, ktery vznika ve vztahu k znalostem a dovednostem, které méli
seniofi, kdyz sami pracovali. Tyto kvalifika¢ni deficity se objevuji uz v pozdéjsich etapach
profesniho zivota star§iho ¢loveéka a v dobé jeho diichodového véku se jeste vice kumuluji.
V profesnim véku pozdni dospélosti se ¢loveék zucastiiuje riznych forem vzdélavani jako
jsou rtizna Skoleni, kurzy, seminate ¢i prakticky vycvik, ale ve véku seniordlnim tyto aktivity

absentuyji.

Zachovani intelektualnich schopnosti v pozd¢jsim véku, zdravotni stav, fyzické schopnosti,
podminky Zivota ¢i socidlni pomoc jsou vyznamnymi determinanty kvality zivota ¢lovéka.

Ziskavani novych informaci a vzdélavani se se ukazuji jako socialni nutnost k zachovani
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interakce mezi ¢lovékem a spolecenskym prostiedim. Je to i jeden z tikold soucasné socidlni
pedagogiky nebot’ rozvojovy potencial starSich osob bezpochyby zasluhuje orientaci nejen
védeckou, ale zejména praktycistni, pfedevsim v socialnich védéch. I z toho divodu musime
1épe analyzovat etapu stafi v Zivoté ¢lov€ka a zaroven podminky usnadnujici ¢i ztézujici

proces uceni seniord.

3.1 Determinanty Zivotniho stylu seniort

Interdisciplinarni vyzkumy v oblasti seniordlniho véku a obdobi stafi, které byly realizovany
v oblasti biologie, mediciny, pedagogiky, psychologie a sociologie spole¢né legitimuji seni-
ora jako vyznamnou socialni kategorii. Tyto discipliny pfinasi nové védomosti, které nam
analyzuji predevsim proces starnuti. Poznani a identifikace bariér a moznosti tyto bariéry
ptekonavat jsou vyznamnym vyzkumnym objektem. Vyzkumy nés také sméfuji k jevim
pozitivniho ¢i negativniho charakteru. Vysledky vyzkumu pfinasi rozvoj gerontologie a per-

spektiv pro socialni védy.

Ukonceni profesni drahy €loveéka je proces, na ktery je mozné se pfipravovat jiz diive a
planovat aktivity, které vypliuji seniortim Cas a které je aktivizuji. Pfechod do senioralniho
véku se vaze asto s rezignaci. Casto dochazi také k utlumeni forem aktivit, které ¢lovéka
uspokojovaly na tikor téch, které pokud realizuje, realizuje z donuceni. Toto je zivotni etapa,
pted kterou Clovek stoji a kterd umoznuje realizovat svoje potieby ve vztahu k vlastnimu
rozvoji. I ¢lovék senioralniho véku mé potiebu poznavaci, kterd mize byt realizovéna pro-
sttednictvim ucasti na riznych formach senioralnich aktivit, mezi nez jednoznac¢né patii
U3V. Osoby starsiho véku, které vyuzivaji své dosavadni profesni kompetence mohou ak-
tivné participovat na aktivitaich U3V. Vedle toho mohou pracovat jako dobrovolnici a nosi-
telé jinych forem pomoci. Jejich angazovanost a zajem o tyto aktivity mohou byt zdrojem
zivotni satisfakce. Vezmeme-li v tivahu, Ze vyznamnymi Ciniteli nejrychleji se rozvijejiciho
se procesu starnuti jsou demotivace a ztrata zivotnich cild, pak Gcast na aktivitach U3V se

jevi jako konstruktivni alternativa ptinasejici zivotni spokojenost a zlepSujici kvalitu Zivota.

Osoby starSiho veéku vykazuji vysokou Zivotni spokojenost z pomoci v oblasti péce nad
svymi détmi a vnuky. Disponuji ¢asem, ktery mohou transformovat na vlastni realizaci pti
aktivitach uprostied vlastni rodiny anebo blizkych ptatel. Cas, ktery seniofi vénuji pééi o
vnoucata v vlastni rodinu zptisobuje, Ze osoby senioralniho v&ku se citi jako potiebné. Casto
tyto starSi osoby vzpominaji, Ze dokud se vé€novali vnukiim a pomdhali vlastni rodiné pfi

jejich vychové, ziskavali takové zkuSenosti, které nemohli ziskat v obdobi, kdy se vénovali
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vlastnim détem. Podle tohoto tvrzeni Szatur-Jaworske®® je rodina pro osoby senioralniho
veku hlavnim zdrojem jejich satisfakce a uspokojovanim jejich potieb, nebot’ vnimaji nut-

nost zabezpecit fyzicky i emocionalné ¢leny své rodiny.

Pro seniory jsou dulezité i manzelské vztahy, ve kterych také dochazi k pozorovatelnym
zméndm. Charakteristickym znakem je vzorec vzajemné komunikace opirajici se o ziskanou
zivotni moudrost. Senioralni vék je také Casto vniman jako obdobi, ve kterém se ¢lovek vraci
k dfive zanedbavanym aktivitdim nebo v minulosti jiz ukonéenym zajmam a zalibam, které
nemohl realizovat z divodu nedostatku ¢asu a kazdodennich povinnosti. Navrat k témto dfi-
v&j§im aktivitam seniory vyznamné uspokojuje. Casto se setkame i se specifickou zaanga-
zovanosti seniortl, kdy naptiklad vytvari genealogii svého rodu a vyhledavaji predky v né-

kolika ptedeslych generacich a sestavuji a kompletuji rodinné album apod.

Mezi negativni skutecnosti starnuti patii i uvédomenti si Zivotniho cyklu a z toho pramenici
strach z existencionalnich problémi. Dochézi k zivotnimu bilancovani a ke zvySovani pocitu
samoty, coz zpusobuje jisté deficity v oblasti jejich zivotni spokojenosti. Na kvalitu jejich
Zivota také vyrazné plisobi zkuSenost ze ztraty blizkého ¢lovéka. Jednoznacné se potvrzuje,
Ze spravné prozita etapa smutku ze ztraty blizkého ¢lovéka vede k menSimu egocentrizmu a
k nartistu empatie, coz je povazovano za klicovy element rozvoje zivotni moudrosti, neza-
vislosti a identity. Samotna situace prozitého smutku mtze byt vniména jako Sance na po-
znani sebe samého a ziskani dovednosti a schopnosti poradit si v krizovych zivotnich situa-

cich.

Byva pravidlem, Ze v obdobi starnuti se objevuji nemoci a problémy spojené s fyzickou
schopnosti. Casto jsou spojeny s bolesti a s jinymi somatickymi projevy ¢i obtizemi mnohdy
az do krajnosti vygradované nemoznosti se pohybovat. Tuto skute¢nost jesté podtrhuji ar-
chitektonické bariéry, kdy v budové chybi vytahy, jsou tizka schodisté, nevyhovujici za-

bradli apod.

V neposledni fad€ se mlize projevit negativni jev spojeny se ztratou zivotniho cile a ztratou
pocitu uzite¢nosti. Nutnosti se v takovém piipad¢ stava reorganizace Zivotnich cili a pre-

hodnoceni do té¢ doby preferovanych Zivotnich strategii. Ziskéni urcité zivotni moudrosti

28 Szatur-Jaworska B. (2000), Ludzie starzy i staros¢ w polityce spolecznej, Oficyna Wydawnicza ASPRA-
IN, Warszawa, ISBN: 9788388766008, s. 128.
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umoznuje starSi osob¢ se vyrovnat s zivotnimi situacemi pro které nebylo misto v diivéjSich
zivotnich etapach, vetné jiz zminované reorganizace zivotnich cilt. Starsi ¢lovek se orien-
tuje vice na problematiku vlastniho zdravi a vlastnich fyzickych schopnosti nez na hroma-
déni materidlnich prostiedkii, majetku apod. V neposledni fad¢ jsou vyznamnym determi-
nantem starnouci populace i nedostate¢né informace a obtizné situace, které prameni z rych-
lych zmén soucasné moderni spolecnosti. To se tyka naptiklad problematické obsluhy do-

macich spotiebict a elektroniky, ovladani mobilnich telefont ¢i obsluhy bankomat.

3.2 Seniori ve virtualnim svéteé

V poslednich letech je vénovana velka pozornost problematice digitalni propasti. Jako digi-
talni propast oznacujeme zejména rozdilny pfistup k technologiim informac¢niho a komuni-
kacniho charakteru. S timto také izce souvisi nedostatecné znalosti a dovednosti prace s po-
¢itacem a tyto rozdily mohou byt také pfi¢innou socialni nerovnosti. V souvislosti se ziska-
vanim informaci hovofime o informac¢ni gramotnosti a tuto spojujeme predevsim s doved-
nostmi, které jsou nutné pro ziskavani, analyzovani a nasledné vyuziti informaci z riznych
zdrojt. Celosvétovym fenoménem se stava internet a jeho vyuzivani se v soucasné spolec-
nosti tizce spojuje praveé s informacni gramotnosti. Tato schopnost se vSak netyka pouze
osob seniorské populace, ale zasahuje celou spolecnost. Piekotny vyvoj v soucasnych tech-
nologii a zejména virtudlniho svéta sebou nese také fadu uskali. Klade na jedince vysoké
naroky z hlediska orientace ve virtudlnim svété. Také znalosti mechanismi pro vyhledavani
informaci z relevantnich zdroju jsou velmi dulezité i z hlediska ¢asu, ktery ¢lovek této ¢in-
nosti musi vénovat. Tyto dovednosti se stavaji kliCovymi pro udrzeni konkurenceschopnosti
jedince v zamé&stnani a také v bézném zivoté. Jako znacné problematické se vSak jevi
zejména tempo, kterym prochazi vyvoj virtualniho svéta. I Spickovy odbornici v oblasti maji
problém udrzet si piehled ve vyvoji webu 2.0. Jako web 2.0 se oznacuje piedevsim virtualni
obsah, ktery tvofi sami uzivatelé a charakter takto zveiejiovaného obsahu ma prevazné po-
dobu informaci tykajicich se soukromého Zivota. Tento novy charakter informaci s sebou
pfinasi fadu pfilezitosti ale také rizik. Rizika virtudlniho svéta maji specificky charakter
zejména proto, Ze ani mladsi generace neznaji vSechny problematické aspekty s nim spojené.
Rizika bézného zivota jsou vétSinou predavana od starSi generace té mladsi a to zejména
v kontextu rodiny, kdy se rodice snazi déti pfipravit na riznd nebezpeci zivota. Napiiklad
jak se ma dité zachovat pfi prechazeni silnice je jednim z typickych ptikladt preddvanych

navodu chovani a vyhybani se rizikovym situacim. Virtualni svét je specificky zejména
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v tom, ze ani mlada generace neznd vSechny formy rizik a mnohdy si je ani neuvédomuje.
Pro starsi generace je zase typické to, ze béhem své produktivni faze nem¢li prilezitost se-
znamovat se s témito riziky a soucasni seniofi jsou na tom jesté hiife, nebot’ v jejich mladi
jednoduse neexistovala ani moznost seznamit se s virtudlnim svétem. Pfedavani informaci o
rizicich virtualniho svéta ma tedy zcela opacny charakter tedy od mladsi generace smérem
ke star§im generacim. V tomto kontextu je tedy nezbytné nutné zvySovat informacni gra-
motnost jiz u ranych forem institucionalniho vzdélavani jako je zdkladni, sttedoSkolské ale
také vysokoskolské vzdélavani. Na toto by méla také navazovat vzdélavaci Cinnost zamefena

na osoby vyssiho véku.
Informacni gramotnost byva charakterizovéana u jedince na zékladé specifickych znalosti:

% schopnosti urcit, ze informace potiebuje

< chéape, ze podkladem pro spravna rozhodnuti je zejména komplexnost a piesnost zis-
kanych informaci

< spravné urcuje zdroje informaci

< ovlada uspésné strategie pro vyhledavani informaci

< vyuziva Siroké spektrum technologii, které je pouzito jako informacni zdroj

< je schopen nov¢ ziskané informace zaclenit do znalosti, kterymi jiz disponuje

< dokéaze kriticky pfemyslet nad feSenim rtiznych problémil a v tomto procesu vyuziva

informace

% prakticky vyuziva ziskané informace®

V ramci Ceské republiky nejsou vedeny zadné podrobné statistiky, tykajici se vyuzivani vir-
tudlniho svéta v riiznych vékovych skupinach ani co se tyka chovani ve virtudlnim svété u
jeho uzivateld. U dnesnich senioril je pravdépodobnost, Ze budou ptipojeni k internetu a toho
ptipojeni budou aktivné vyuzivat, na velmi nizké trovni. U dalSich vékovych kohort v§ak
tato pravdépodobnost neustale nartsta. S timto ale také nardstaji rizika virtualniho svéta.

Mezi nejvyznamnéjsi rizika, kterym museji seniofi na internetu celit, miizeme uvést:

2 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socialni gerontologie, Vychodiska
ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stafi. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, s. 156-158.
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< podvodné aukce

< podvody spojené s kreditnimi kartami

% kradeze identity

< podvodné pracovni, nebo obchodni nabidky
< investi¢ni podvody

< phishing, spoofing, spam

% a mnoha dalsi rizika®°

Virtualni svét je dynamicky se rozvijejici oblasti lidské ¢innosti a je otazkou, zda pozitiva,
ktera tato oblast s sebou pfinasi, pfevazi negativni dopady, které jsou s touto problematikou
spjaty. Seniofi jsou zajimavym cilem pocitacové kriminality také zejména diky zvySené dii-
vétivosti nékterych jedincl, snizené schopnosti rozpoznat rizikovou situaci ve virtudlnim
sveéte ale predevsim diky finanénim Gsporam, kterymi seniofi na rozdil od mladsich generaci

disponuji.

3.3 Deprese jako hrozba seniorské populace

Nejcastejsim psychickym onemocnénim, které se u starSich lidi objevuje, je deprese. Mnozi
autofi poukazuji na moznou spojitost mezi depresi a ztratou smyslu zZivota. V krajnim pfi-
pad¢ muize nelécend deprese skoncit aZ sebevrazdou jedince. Symptomy tohoto onemocnéni
jsou nendpadné a lze je Casto zaménit za fyziologické zmény provazejici stafi a starnuti.
Vyskyt deprese I1ze ¢astéji sledovat u seniord, ktefi ziji trvale v instituciondlnich zafizenich
naptiklad z diivodi sniZené sobéstacnosti, nebo u osaméle zijicich jedinct. Se snizujici se
sobé&stacnosti ¢lovéka zaroven roste riziko vyskytu depresivniho onemocnéni. Je vak nutné
upozornit na to, Ze samotna deprese neni soucasti stafi, je to onemocnéni, které se projevuje
v celé populaci bez ohledu na vék, ale u seniorti je vyskyt deprese podminén se zhorSenou
schopnosti adaptace a vzristajici zavislosti na pé¢i a pomoci od jinych osob. Deprese se
vyznamn¢ podepisuje na kvalité prozivaného zivota. Zasazeny jsou nejen samotni seniofi,
ktefi trpi depresivnim onemocnénim, ale také jejich rodina, nebo oSetiovatelé. Celkovy zdra-

votni stav seniord, ktefi trpi depresemi, byva timto onemocnénim negativné ovlivnén. Do-

chazi k objektivnimu zhorSeni fyzického zdravotniho stavu. Soucasné také rostou naklady

30 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socialni gerontologie, Vychodiska
ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stafi. Praha. Grada, 2014, ISBN: 978-80-247-4544-2, 179-182.
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na 1é¢bu, nebot’ depresemi trpici pacienti ¢astéji vyuzivaji zdravotni péce. Depresivni one-
mocnéni je zavazné, nikoliv vSak fatalni. Pfi v€asné diagnostice je mozna i 1éCba pouze ve
formé terapii, pti zavaznéjsich forméch je pouzito medikace. Diagnostika deprese je zalo-
Zena zejména na monitorovani stavu klienta. Seniofi sami pfiznaky tohoto onemocnéni zleh-
¢uji. Znacna ¢ast depresi u osob starsiho véku ma plivod na organické bazi (organické afek-

tivni poruchy). Projevy deprese miizeme vymezit do nasledujicich forem:

< pacient uz depresi trpél v minulosti a nyni se vyskyt deprese opakuje

< v pripad¢, Ze se u pacienta diive projevila manie, je diagnostikovana bipolarni poru-
cha

% jedinec se s depresi setkdva poprvé ve svém zivot¢ a tato forma je nejobtiznéji zjis-

titelna.>!

Byla zaznamendana také spojitost vyskytu deprese v pocatecnich fazich demence. Piitomnost
depresivniho onemocnéni miize zménit symptomy demence. Zejména v tom smyslu, Ze ne-
mocny senior ztraci schopnost depresivni prozivani objektivné popisovat. Charakteristickym
znakem depresivniho onemocnéni u seniort je také skutecnost, ze se neprojevuji vSechna
kritéria nemoci. Projevy jsou Casto zaménovany za normalni procesy starnuti. Naptiklad
skute€nost, Ze senior méné ji, neni spojovana s depresi, ale miize byt zaménovana s projevem
stafi. Mezi typické projevy deprese u starSich osob je mozné uvést zejména ztratu energie,
klesajici zajem o bézné déni v zivoté a také mizejici schopnost prozivat pozitivni emoce.
S rostoucim vékem deprese prohlubuji télesné obtize. V nékterych piipadech je diagnostika
deprese natolik obtiznd, ze mlze dojit k zdmeén€ symptomt a vysledna diagndza miize byt
zaménéna s demenci. V dasledku této skutecnosti je pak uskute¢iiovana Iécba jiné nemoci a

ptivodce problémil zistdva neodhalen a nelécen.

Existuje soubor symptomil typickych pro depresivni onemocnéni:

.0

% naruSeni pozornosti a soustfedéni

K/
0.0

ztrata sebedveéry

B3

»  pocity viny, vycitky

‘0

% smutek

31 Venglafova, M., Problematické situace v pééi o seniory. Praha: Grada, 2007, ISBN: 9788024721705, s. 18-
19.
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% poruchy spanku

< poruchy piijmu potravy

< ztrata zajmu o budoucnost

< suicidalni myslenky, eventudlné sebeposkozovani

< ztrata radostnych prozitk

RozliSujeme tfi zakladni typy depresivniho onemocnéni a to lehkou, stiedni a tézkou formu.
V kontextu té¢zké formy depresivniho onemocnéni miize dojit také k vyskytu psychotickych

priznaka.

Mezi faktory podporujici vznik deprese u seniordi mizeme uvést situace, kdy napiiklad déti
odchdzeji z domova, ztratu zivotniho partnera (imrti blizké osoby), samotaisky zptsob zi-
vota, zavislost na alkoholu nebo na jinych navykovych latkach, chybéjici pocit vlastni dutle-
Zitosti, ztrata prestiZe, snizeni finanénich piijmi spojenych s odchodem do diichodu. Clovék
ve staii Casto ziskdva pocit, Ze uz neni nic, po ¢em by mél touzit, nebot’ ve svém Zivoté jiz
vSe ziskal. S tim mohou byt také spojeny zdravotni nebo funkéni komplikace, které¢ znemoz-
nuji dosazeni pro seniora dulezitych cili. V tomto ohledu je tedy nezbytné nutné hledat pro
seniora jiné typy aktivit, které mu pomohou smysluplné prozivat Zivot a zaroven budou re-
spektovat jeho zdravotni a fyzické moZnosti. Jako prevence vzniku depresi mizZe pisobit
spravné poskytovand zdravotni péce, identifikace a lécba smyslovych poruch, podpora
spravné vyzivy, fyzicka aktivita. Neméné dulezité je podporovat u seniort kreativni Zivotni
styl, budovani socialnich kontaktli, zajisténi stimulujiciho prostfedi a jiné metody. Smyslem
1é¢by je uplné odstranéni nebo potlaceni symptomu deprese. Vlastni 1é€bu depresivniho one-
mocnéni miizeme realizovat v nékolika rovinach. Prvni rovinou je psychoterapie, ktera cili
predevsim na eliminaci spoustécich faktora deprese. Tato forma je doporucovana predevsim
u leh¢i formy deprese. Vyssi stupné depresivniho onemocnéni je nutné mimo psychoterapie
podpofit i farmakoterapii. Druhou rovinnou 1écby deprese je tedy farmakoterapie, kterou je
nutno pouzit predev§im u stiedni a tézké formy depresivniho onemocnéni. Tato 1écba je
ucinna predevsim diky pouziti modernich antidepresiv, diky kterym jsou pfiznaky zmirnény
nebo zcela eliminovany. Zde je vSak nutno upozornit na dilezitost sledovat zdravotni stav
pacienta, nebot’ nékteré t¢inky antidepresiv mohou zvySovat riziko padu seniora. Tieti ro-
vinou je 1écebny rezim, ktery je dllezity zejména u pacientl, u nichz doslo ke snizeni jejich
denni aktivity z davodu ztraty energie nebo oslabeni vile k zivotu. Takovy senior, napiiklad

nedodrzuje osobni hygienu, nedodrzuje spravnou vyzivu a pitny rezim, také se izoluje od
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okoli. Spravnym pouzitim 1é¢ebného rezimu v nendsilné form¢, mizeme takového seniora,

¢asem vratit k béznému rezimu dne.??

3.4 Demence jako rizikové onemocnéni

Demence jsou jednou ze zavaznych zdravotnich komplikaci vyskytujicich se zejména u osob
starSiho veéku. Existuje celd fada demenci, které mizeme z hlediska prevalence ¢lenit nasle-

dovné:
% Alzheimerova nemoc zasahuje az 60% osob s demenci
¢ Vaskularni demence zasahuje az 20% ptipada
¢ Demence pii Parkinsonové nemoci zasahuje 10% pacientli
¢ Demence s Lewyho télisky zasahuje 8% ptipadi
¢ Dalsi typy demenci vétSinou vzacného charakteru tvoii 2% vyskytu

Alzheimerova choroba je jednou z nejvice zastoupenych demenci u osob starSiho véku.
Z celkového poctu vSech osob zasazenych demenci pfedstavuje Alzheimerova choroba 50
az 60% z celkového poctu vyskytu. Alzheimerova choroba ma charakter organického, pri-
marn¢ degenerativniho onemocnéni mozku a toto onemocnéni ma také specifické neuropa-
tologické projevy. Nejcastéji zasahuje kognitivni funkce a to zejména pamét’. Ptiiny vzniku
Alzheimerovi choroby nejsou znamy, poprvé byla tato choroba popsana v roce 1907 Aloi-
sem Alzheimerem jako forma pied seniorské demence. Tato nemoc se projevuje zejména
ubytkem mozkové tkan¢, ¢imz muze dojit ke ztenceni mozkové kury. Takovéto specifické
poskozeni mozku bylo pozorovano nejdiive u osob mladsich 65 let. Z tohoto diivodu byl
také zaveden termin presenilni. Nyni jako Alzheimerovu chorobu oznacujeme presenilni i
senilni formu této demence. Spekuluje se, jestli neni Alzheimerova choroba ovlivnéna ge-
netickymi zménami. Existuje totiz ¢lenéni na ranou a pozdni formu Alzheimerovy nemoci a
v ramci tohoto ¢lenéni byly zjiStény u rané formy mutace genu na chromozomech cislova-

nych jako 1, 14 a 21, kdezto pozdni forma zasahuje mutaci gen na chromozomu ¢islo 19.

32 Venglafova, M., Problematické situace v pééi o seniory. Praha: Grada, 2007, ISBN: 9788024721705, s. 19-
22.
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Byl také pozorovan vyskyt tohoto onemocnéni i u osob nékolika po sobé nésledujicich ge-
neraci. V kontextu uz8i rodiny znamena pro jedince téméf 50% pravdépodobnost, Ze po do-
sazeni 80 let véku onemocni Alzheimerovou chorobou, pokud uz byl v rodin€ vyskyt nemoci

zaznamenan.

Dle nazora neékterych odborniki se také Alzheimerova choroba projevuje v nékolika dimen-

zich a to:
¢ Poruchami kognitivnich funkci zejména paméti, intelektu, vnimani, tisudku a feci.

¢ Psychologickymi a behavioralnimi pfiznaky demence tedy zejména poruchami cho-

vani, zménami nalad a naruSenym cyklem dne a noci

* Naruseni kazdodennich ¢innosti ve smyslu osobni hygieny, oblékani a dalSich ¢in-

nosti.

% Zasazenim zdravotni a ekonomické stranky zivota a v neposledni fad¢ také ovlivné-
nim zivota rodinnych pfislusniku.

Vznik tohoto onemocnéni je obtizné zaznamenatelny, nejcastéji se projevuje zhorSenim pa-
méti a dalSich kognitivnich funkci, které ¢asto vedou k naruseni béznych aktivit ¢lovéka.
Pocet lidi trpicich Alzheimerovou nemoci neustale nartsta a tato choroba patii také mezi
sedmou nejcast¢jsi pricinu smrti u lidi bez ohledu na vék a u osob starsich 65 let se jedna
dokonce o patou nejcastejsi pricinu umrti. V zemich EU bylo v roce 2011 zaznamenano 7,3
milionu osob, které jsou zasazeny néjakou formou demence. Jak bylo vySe uvedeno, etiolo-
gie nemoci je v soucasné dobé¢ stale neznama ale této problematice je vénovana zna¢na po-
zornost a probihaji védecké studie s cilem urcit tyto pfic¢iny a pomoci pacientiim zasazenym
Alzheimerovou nemoci. K moznym pti¢inam byvaji uvadény i mozné vedlejsi tcinky léki,
Spatna a nedostate¢nd vyziva zejména u osob starSiho véku, dlouhodobé¢ nelécené depresivni

stavy, nebo také trazy hlavy.*’

Lécba Alzheimerovi choroby v souc¢asné dobé je mozna pouze formou zpomaleni prib&hu
nemoci. Vyléceni této nemoci neni v soucasné dobé mozné. Pro 1écbu u lehké a stfedni va-

rianty Alzheimerovy nemoci jsou pouzivany inhibitory cholinesterazy (AChE). T¢zka forma

33 GLENNER, J. A. akol. 2012. Péce o clovéka s demenci. Praha: Portal, s.r.o., 2012. ISBN 978-80-262-0154-
0.
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Alzheimerovy nemoci je ovlivnitelna podavanim NMDA receptorti memantinu. V zavislosti
na prubéhu nemoci byvaji také vyuzivana antidepresiva, nebo antipsychotika. Nutny je vSak
komplexni pfistup k pacientlim, kde farmakoterapie by méla byt soucasti 1écebného postupu,
ktery zahrnuje také behavioralni, jejichz smyslem je trénink kognitivnich funkci pacienta a

jeho aktivizace.>*

Predpokladana doba doziti se u Alzheimerovy nemoci se lisi, dle konkrétniho odbornika ale
vétSinou neptekracuje 10 let. Miihlpachr uvadi, Ze doba doziti u osob zasazenych Alzheime-
rovou nemoci se pohybuje mezi 3 az 8 lety, pfi¢emz muzi podléhaji této nemoci diive nez

zeny.>®

3.5 Shrnuti

Zivotni styl seniorli je v sou¢asné dobé ovliviiovan mnoha faktory. Zrychleny civilizaéni
rozvoj spojeny s hospodarskymi, socialnimi a kulturnimi zménami se vyznamné podepisuje
na zivotnim stylu seniorti. Aby nedochazelo k prohlubovani propasti mezi zbytkem spolec-
nosti a seniory, je nutné se neustale piizpiisobovat spolecenskému vyvoji, zejména v oblasti
informacnich technologii. Koncepce celozivotniho uceni realizovana pro seniory naptiklad
v ramci U3V je jednou z cest jak témto vyzvam &elit. Zivotni styl seniort je ale také ovliv-
novan vyskytem zdravotnich komplikaci, zejména demenci, které zcela méni kvalitu Zivota
nejen seniora ale také jeho rodiny. Deprese u senioril je zdvaznym jevem, ktery zadsadn¢ méni

prozivani zivota a mize mit i fatalni nasledky v podobé sebevrazedného jednani.

3 CECHOVA, L., Neorologie pro praxi, 2011 12/3,s. 178 — 179.
33 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, ISBN 978-80-210-5029-7,
druhé vydani, s. 56.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VyzKumny projekt

4.1 Zdivodnéni vyzkumu

Populace starne, jde o nezvratny demograficky jev, se kterym pracuji mnohé védni disci-
pliny. Socialni védy v souéasnosti nabyvaji enormniho vyznamu. Rada disciplin piivodné
nesocialniho charakteru si vytycuje ambice podilet se na socialnim védeckém poli. Vznikaji
védni subdiscipliny jako napft. socialni informatika, socidlni ekonomie ¢i socialni 1€katstvi.
Vedle klasickych socialnich oborti jako jsou socialni prace, socidlni pedagogika ¢i socidlni

andragogika tyto nové discipliny teprve svoje misto v hierarchii véd hledaji.

V odborné literatufe nachdzime fadu autorti, ktefi se vénuji seniorské populaci, a to jak
v Cesku, na Slovensku, tak v Polsku. Jedna se o odborniky v oblasti socialni pedagogiky,
andragogiky, socialni prace ¢i dokonce sociologie. Jejich vycet by byl zna¢ny a fada z nich

je citovana v teoretické ¢asti diplomové prace.

Socialni skupina postproduktivniho v€ku bude v nejblizsi dobé pocetné pievazovat socialni
kategorii déti a mladeze, tedy socidlni skupinu pfedproduktivniho véku. To je nové vyzva

pro pedagogické védy.

Rada realizovanych vyzkumii se vénuje problematice potieb a kvality Zivota seniord, &i pro-
blematice socialnich sluzeb apod. To bylo i nas§im ptivodnim zamérem. V pribéhu piipravné
faze tvorby vyzkumu jsme vSak dospéli k zavéru realizovat empiricky vyzkum na skupiné
respondentli pfedseniorského véku a analyzovat informovanost, postoje a nazory k vybra-
nym otazkam seniorského v€ku na zaklad¢€ souhlasu ¢i nesouhlasu s bateriii dichotomickych
otazek, které mély nejen odborny charakter, ale i laicky a mnohé byly formulovany jako

vyroky implikujici myty o seniorské populaci.

4.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo analyzovat seniorskou populaci z pohledu socidlnich véd. Dil¢im cilem
bylo dokazat postaveni seniorské populaci na realizovaném empirickém vyzkumu v populaci

nahodné¢ vybranych respondentt.
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4.3 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni mé kvantitativni charakter. Vyzkum ma charakter statistické procedury
realizovany na vybérovém souboru N=199. Vybér respondentl byl ndhodny, to znamena,
ze kazdy z potencionalnich respondenti mél stejnou pravdépodobnost ucasti na realizova-
ném vyzkumu. Dominantni vyzkumnou technikou byl dotaznik, ktery byl koncipovan jako
soubor 30 uzavienych otazek. Sest otazek mélo charakter sociodemografickych tidajii a na-
sleduje 24 dichotomicky konstruovanych otazek (vyroki), na které je mozné volit odpovéd’

ano nebo ne.

4.4 Vyzkumné hypotézy

H1: Respondenti se domnivaji, Ze potencidl seniorli je dostate¢né vyuzivan.

H2: Respondenti se domnivaji, Ze seniofi se v obdobi senia radi vzdelavaji.

H3: Respondenti se domnivaji, ze pro seniory je u nas nedostatek zafizeni socialni péce.
H4: Respondenti se domnivaji, Ze seniofi se maji v CR 1épe nez v jinych zemich Evropy.

HS5: Respondenti se domnivaji, ze stat a obce toho pro seniory pfili§ mnoho nedélaji.

4.5 Casovy harmonogram vyzkumu

09-12/2013 ptiprava vyzkumu
01-06/2014 ptedvyzkum, ptiprava dotazniku
09-12/2014 zpracovani vyzkumu

01-03/2015 intrepretace vysledkl, dokonceni vyzkumu
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5 Vysledky vyzkumu

Vyzkumného Setfeni za pouziti techniky dotazniku se z¢astnilo 199 respondentt

(N=199). Dotaznik obsahoval celkem 30 uzavienych otdzek. Zamérné& byla volena varianta
uzaviené otazky, nebot’ tyto uzaviené otazky ndm dévaji jistotu pregnantnéjsi odpovédi. Pti-
poustim, ze nékteré otdzky mohly mit charakter polootevienych ¢i otevienych otazek, ale

zamérem vyzkumnika bylo pracovat s fakty zjisténymi z uzavienych otazek.

Sest otazek mélo charakter ivodnich otazek. Jsou to otazky, které maji charakter sociode-

mografickych udajii, aby bylo mozné charakterizovat respondenty vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 1: Z hlediska pohlavi se ukazuje, Ze respondenti téméf ze tii ¢tvrtin jsou zeny.
Dala se ocekavat jejich prevaha v poctu respondentil, nebot’ u Zen lze vysledovat i jejich

vétsi motivaci nejen k tématu, ale 1 k ucasti ve vyzkumu.

Graf ¢. 1:

Pohlavi respondenta:

B Zena: 143 (71,86 %)
B MuZ 56 (28,14 %)
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Otazka €. 2: Co se ty¢e bydliste respondentd, vysly zajimavé vysledky ve vztahu k rozlozeni
obyvanych sidel. Jedna pétina respondentti uvadi, Ze bydli na vesnici, zbyvajici pocet ve
méstech, a to riizné velikosti. Nejvétsi podil respondentti se objevil v kategorii velkomésta,

a to vice nez dvé pétiny.

Graf ¢. 2:

Ktera z odpovédi nejvice vystihuje charak ter Vaseho bydleni:

B Velke mésto: 86 (43,22 %)
O Male meésto: 72 (36,18 %)
H Vesnice: 41 (20.6 %)

Otazka ¢. 3: Zajimavy vysledek 1ze vysledovat u rozlozeni respondentti podle druhu jejich
vzdélani. 43% respondentli uvadi vysokoSkolské vzdélani, coz je zcela v rozporu se vzdéla-
nostni strukturou populace. Lze se pouze domnivat a obtizné€ interpretovat, pro¢ se objevil
tak vysoky pocet respondentt s vysokoskolskym vzdélanim. Na tomto misté lze vyjadfit i
urcité pochybnosti o validité vysledku, ale je nutné udaj brat na zfetel se vsi vaznosti kvan-

titativni metodologie.

Graf ¢é. 3:
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Nejvyssi dokoncéené vzdélani:

B VysokosSkolskeé: 86 (43,22 %)
O Stirednl odbome& 57 (28,64 %)
B Gymnazium: 26 (13,07 %)

B VySS( odborneé: 12 (6,03 %)

B Zakladnl: 10 (5,03 %)

B Vyucen/a: 8 (4,02 %)

Otazka €. 4: Co se tyce veéku respondenti objevilo se rovnéz zajimavé zjisténi, Jedna tfetina
respondentll je ve vékovém rozpéti mladsi dospélosti (21 az 30 roktl) a stejny pocet respon-
dentl se nachézi ve kategorii stifedni dospé€losti (mysleny dvé kategorie souhrnné od 31 do
50 rokt). Je potésitelné, Ze tyto vékové kategorie se o problematiku seniorské populace za-

jimaji a reaguji na vyzvu k ucasti na vyzkumu.

Graf ¢é. 4:

Vas vék:

W 21 az 30 roka: 71 (35,68 %)
O 41 az50 roka: 39 (19,6 %)

B 31 az 40 rok(: 31 (15,58 %)
B 51 az 60 roka: 25 (12,56 %)
W61 a viceroka: 17 (8,54 %)
@ do 20 roka: 16 (8,04 %)

Otazka €. 5: Soucasny rodinny stav nam vykazuje ve skupiné€ respondenti, Ze témét polo-
vina z nich je svobodnych a vice nez tietina Zenatych a vdanych. Tyto dvé kategorie tvofi

spolu 4/5 z celkového poctu respondent.
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Graf ¢. 5:

Vas aktualni rodinny stav:

H svobodny/a 96 (48,24 %)

O 2enaty / vdana: 69 (34,67 %)

B rozvedeny /rozvedena 27 (13,57 %)
B vdovec / vdova 7 (3,52 %)

Otazka €. 6: Z hlediska profesniho statusu je témet jedna tretina respondentli zaméstnana
v soukromé firmé a téméf Ctvrtina respondentt jsou studenti. Zde jsme vyzkumné neanaly-
zovali, o jaky typ studia ¢i o jaky typ Skoly jde. Zaméstnanci ve statni firmé tvotili jednu
sedminu respondentt, jakoZ 1 pracovnici v jiném sektoru, ktery neni specifikovan. Jedna

desetina osob je samostatné vydéle¢né ¢inna.

Graf ¢. 6:
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Profesni postaveni (vyberte prosim moznost ktera nejvice vystihuje
Vasi sou¢asnou ¢innost):

B Zaméstnanec v soukromé firmé: 65 (32,66 %)
OStudent/ka: 46 (23,12 %)

B Zaméstnanec ve statnl firmé: 28 (14,07 %)

B Jina profesni oblast: 26 (13,07 %)

B Osoba samostatné vydélecné Cinna: 21 (10,55 %)
B Nezaméstnany: 13 (6,53 %)
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Po tvodnich Sesti otazkach nasledovalo 24 dichotomickych otazek. Respondenti se méli vy-
jadiit k uvedenym tvrzenim a volit variantu a) ano nebo za b) ne. Zamérn¢ byla volena di-
chotomicka varianta otazek a nebyla umoznéna varianta odpovédi nevim nebo neumim po-
soudit. Tuto tieti variantu v dichotomické otazce pfipousti Gavora, nicmén¢ autor vyzkumu

strategicky vyuzil pravou dichotomii k uvedenym vyrokam.

Otazka €. 7: Naprosto dominantni kladnou odpovéd’ byla zaznamenana u vyroku, ktery vy-
mezoval seniory jako vyznamnou socidlni skupinu. Je to velmi zajimavy vysledek, ktery sice
nic nevypovida o kritériich vyznamnosti, ale samotny fakt je potésujici. Je mozné hledat i
souvislosti s velkym poc¢tem vysokoskolsky vzdélanych respondentt a respondentit mlad-

Stho a stfedniho dospé€lého véku.

Grafé. 7:

Seniofi jsou vyznamna socialni skupina.

Bano: 183 (91,96 %)
Hne: 16 (8,04 %)
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Otazka ¢. 8: Ze seniofi nezatézuji statni rozpocet si mysli vice nez polovina respondentt, to
je readlny vysledek zejména proto, ze neni specifikovano, v jakém smyslu tento rozpocet za-
tézuji.

Graf é. 8:

Seniofi zatéZuji statni rozpocet

Eano: 886 (44,22 %)
Hne: 111 (55,78 %)

Otazka ¢. 9: Znepokojujici je fakt, ze si respondenti v naprosté pievaze mysli, Ze potencial
seniorll neni dostatecné vyuzivan. To, Ze ano si mysli pouze jedna sedmina respondenti.
Tento vysledek je mozné vnimat jako vyzvu, nejen pro socialni védy jako takové, ale prede-
v§im pro pedagogické védy (zejména andragogiku a gerontopedagogiku). Zapojeni seniori
do Sirokospektralnich aktivit povede 1 k jejich pozitivnéjSimu pocitu uzitecnosti a 1épe se
budou integrovat v rdmci socidlni participace zejména ve svém piirozeném lokalnim pro-

stiedi.

Graf ¢. 9:
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Potencial seniorll je dostateéné vyuzivan.

B ano: 27 (13,57 %)
Hne: 172 (86.43 %)

Otazka ¢. 10: Dv¢ tretiny respondentti potvrdili skutecnost, ze seniofi jsou lidé starsi 60
let. Jedna tfetina si to nemyslela. Otazku, resp. vysledek odpovédi, nelze interpretovat po-
drobnéji, nebot’ ptivodné bylo zamysleno zjistovat hranici pro urceni vékové hranice soci-
alni status seniora. Nékteti to tak i zfejmé pochopili. Vzhledem k tomu, Ze nebyl realizo-

van predvyzkum, je tieba pracovat s takto nastavenou otazkou.

Graf ¢. 10:

Seniori vyZaduji zvySeny zajem spolecnosti.

Bano: 128 (64,32 %)
Ene: 71 (35,68 %)

Otazka ¢. 11: Témeért dvé tietiny respondentd si mysli, ze seniofi jako sociadlni skupina vy-
zaduji zvySeny zajem spolecnosti ve smyslu nastroju socialni politiky ¢i jiné socialni po-

moci (nestatni instituci apod.).
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Seniorfi vyZaduji zvySeny zajem spolecnosti.

Hano: 128 (64,32 %)
Hne: 71 (35,68 %)

Otazka ¢. 12: Zajimavy je dichotomicky vysledek k vyroku, zda se seniofi radi vzdélavaji.
Polovina dotazanych se domniva, Ze ano, druha polovina, ze nikoliv. Vyrok byl ziejmé

ovlivnén zkuSenosti respondentti ze svého okoli.

Graf ¢. 12:

Seniori se radi vzd élavaji.

Eano: 102 (51,26 %)
Mne: 97 (48.74 %)

Otazka ¢. 13: Zazity socialni mytus, Ze seniofi blokuji pracovni mista mladsim zaméstnan-
ciim, se ne zcela jednoznac¢né potvrdil. Ani ne polovina respondentl tento vyrok piijala.
Pozitivni na vysledku je to, ze pomérné velky podil tvofili respondenti mladSiho a sttedniho

dospélého véku a soucasné se s timto nazorem neztotoziuji.
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Graf ¢. 13:

| Seniofi blokuji pracovni mista mladym.

Hano: 92 (46,23 %)
| Hne: 107 (53,77 %)

Otazka & 14: Ctyfi pétiny dotazovanych respondentii potvrdili vyrok, Ze seniofi trpi fadou
onemocnéni. Potvrzuje se fakt, Ze informovanost respondentl je v tomto ohledu na dosta-

te¢né urovni, multimorbidita patii k zakladnim charakteristikam seniorského véku.

Graf ¢. 14:

| Seniorfi trpi mnoha nemocemi.

Bano: 162 (81,41 %)
| Mne:37(18,59 %)
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Otazka €. 15: V souvislosti s pfedeslou otazkou byl u respondentd zkouman jejich nazor i
na nakladnost 1€¢by u seniori. Nazor respondentti se ptiklani ve vice nez dvou tretinach k

souhlasné odpovédi, Ze 1écba seniorskych diagnéz je finanéné ndro¢na.

Graf ¢é. 15:

Lécba nemoci seniorl je draha.

Bano: 140 (70,35 %)
Bne: 59 (29,65 %)

Otazka ¢. 16: Potésitelné je zjiSténi obsaZené ve vyroku ¢islo 16, a které bylo zamérné ne-
gativné formulovano, ze seniofi nejsou ve svych rodinach vitani. Tti ¢tvrtiny respondentil
tento nazor odmitly a pouze jedna Ctvrtina ho pfijala za legitimni. Ve zkoumaném souboru

respondenttl je tedy patrny pozitivni mezigeneracni postoj ve vztahu k seniorim.

Graf ¢é. 16:

Seniori v rodiné nejsou prilis vitani.

Hano: 48 (24,12 %)
Mne: 151 (75,88 %)
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Otazka ¢. 17: Vysledek vyroka, ktery vnima seniory jako obéti nekalych a manipulativnich
praktik, které jsou na n¢ cileny, mile prekvapil. Je to vysledek i1 rozsahlé¢ medialni kampané
v této oblasti. Celkem 97% respondentti se vyjadtilo, Ze seniofi jsou Casto obéti téchto prak-
tik. Vysledek potvrzuje i pozitivni efekt medialniho pisobeni ve vztahu k informovanosti

vetejnosti.

Graf ¢. 17:

Seniofi jsou ¢asto obéti podvodnikia a Smejdu.

Bano: 193 (96,98 %)
Hne: 6 (3,02 %)

Otazka ¢. 18: Témér tii Ctvrtiny respondentl se domnivaji, Ze seniofi vyzaduji zvySenou
péci statu. Vysledek koresponduje se zjisténim z jedné z piredchazejicich vyzkumnych ota-

zek, ze zdravotni péce o seniory je finan¢n¢ nakladna.

Graf ¢. 18:



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 76

Seniofi vyZaduji zvySenou peédi statu.

Bano: 142 (71,36 %)
Wne: 57 (28,64 %)

Otazka €. 19: Jedna ¢tvrtina respondentd se domniva, Ze seniofi jsou stale sami. Vyrok sub-
jektivné podsouva permanentni samotu senioril. Presto je vysledek zajimavy, ne zcela kore-
sponduje s obecné uznavanym faktem, Ze pro seniory je typicka socidlni izolace a osaméni.

Tti Ctvrtiny tento vyrok tykajici se samoty seniorti odmitaji.

Graf ¢. 19:

Seniori jsou stale sami.

B ano: 51 (25,63 %)
Hne: 148 (7437 %)

Otazka ¢. 20: Pouze jedna pétina respondentt se kladné vyjadrila k negativné formulova-
nému vyroku o vyvolavani konfliktl ze strany seniorti. Je to zjiSténi, které 1 pfes vysledek

vyzniva pozitivng, zejména pokud 80% respondentli tento vyrok zasadné odmitlo.
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Graf ¢. 20:

Seniofi €asto vyvolavaji konflikty.

Hano: 41 (20,6 %)
Hne: 158 (79,4 %)

Otazka €. 21: Naprosta vétSina respondentd (vice nez 90%) se ztotoznila s vyrokem, ze
v seniorské populaci je vétSina zen. Vysledek potvrzuje skutecnost, ze v této socialni skupiné
je skute¢né vétSina Zen. Tento stav je zplsoben statisticky prokdzanym del§im primérnym
vékem Zen a diiv€js$i imrtnosti muzi. V této socialni skupiné je typickym jevem i socidlni

status vdovstvi.

Graf ¢. 21:

V seniorské populaci Zije vice Zen nez muzu.

Hano: 183 (91,96 %)
Hne: 16 (8,04 %)

Otazka €. 22: Vice nez jedna cCtvrtina respondentli se domniva, ze vétSina seniord Zije ve

vesnickém prostiedi. Tato otdzka neméla zadsadni empiricky vyznam, byla koncipovana spise
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jako zkuSenostni sonda do ndzorové roviny respondentt a blize nebude vysledek interpreto-

van.

Graf ¢. 22:

Vice seniora Zije na vesnici neZ ve meésté.

Bano: 56 (28,14 %)
HEne: 143 (71,86 %)

Otazka ¢. 23: Vice nez jedna tfetina respondentil se identifikuje s ndzorem, ze seniofi se
kulturnich akci nezucastnuji. Témét dvé tietiny dotazanych sdili pozitivnéjsi stanovisko a
tento vyrok odmitaji. Vysledek Ize interpretovat z hlediska zkuSenosti respondentti, ale

v tomto typu analyzy jde spiSe o spekulativni interpretaci nez empirické potvrzeni jevu.

Graf ¢é. 23:

Senioii se kultumich akci pfili§ nezacastniuji.

Bano: 71 (35,68 %)
Hne: 128 (6432 %)
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Otazka €. 24: Jedna sedmina respondentl odmita tvrzeni, Ze je nedostatek socialnich zaii-
zeni pro seniory. Zbyvajici vyznamna vétsina je dostatecné informovana ve véci kapacitnich
moznosti institucionalni péce o seniory a spiSe se tedy dle vysledku u uvedeného vyroku

priklani k tomu, ze téchto zafizeni je nedostatek.

Graf ¢. 24:

Zarizeni pro socidlni péci o seniory je nedostatek.

Eano: 171 (85,93 %)
HEne: 28 (14,07 %)

Otazka ¢&. 25: Stejny statisticky vysledek vychazi u otazky, kterd se zamétila na evaluaci
skutecnosti, ze zkuSenost seniorii se v obecné roviné piili§ nevyuziva. Fakt, Ze zkuSenosti
seniorll se nevyuziva, potvrzuje naprosta vétsina respondentli a pouze uvedena jedna sed-
mina se s vyrokem neztotoziiuje. To Ize interpretovat vicedimenzionaln¢ a zfejme to potvr-

zuje realnou zkusenost respondentt.

Graf ¢é. 25:
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ZkusSenosti seniorl se pfili§ Casto nevyuziva.

Bano: 171 (85,93 %)
Hne: 28 (14,07 %)

Otazka ¢. 26: Vice nez 80% respondentl se domniva, Ze by se seniofi méli podilet na vy-
chové vnukt. Je to pozitivni zjisténi zejména ve vztahu k mezigeneracni vychove a z hle-

diska mezigenera¢nich vztaht.

Graf ¢. 26:

Seniofi by méli pomahat pfi vychové svych vnuki.

Bano: 162 (81,41 %)
Mne: 37 (18,59 %)

Otazka €. 27: Naprosta vétSina respondenttl, a to vice nez 90% se domniva, ze vzdélavani
seniord je pro n¢ obohacujici. Znamena to, ze samotné edukaci ptikladaji respondenti za-
sadni vyznam a ziejme to interpretuji i do oblasti seniorské edukace. Vysledek Ize interpre-

tovat i v kontextu pomérné vysokého zastoupeni respondentt s vysokoskolskym vzdélanim.

Graf ¢é. 27:
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Vzdélavani seniorl je pro né osobné obohacujici.

Bano: 183 (91,96 %)
Ene: 16 (8,04 %)

Otazka €. 28: Obcasné nevhodné chovani vii¢i seniorim v obecné roviné piipousti 95%
respondenttl. Je to vyraz empirické zkuSenosti respondenta a vyznamoveé vysledek piripousti

obCasny negativni postoj vici senioriim a odpovida realit¢.

Graf ¢é. 28:

Chovani lidi viéi seniorum je ob&as nevhodné.

B ano: 188 (94,47 %)
HEne: 11 (5,53 %)

Otazka €. 29: Jedna sedmina respondentli se domniva, Ze se seniofi maji Iépe nez v jinych
zemich Evropy. Tedy vyznamna vétSina z nich piipousti opacny postoj v uvedenému vyroku.
Tento postoj respondentl zfejme prameni ze zkusenosti ziskané z navstév fady evropskych
zemi, kde méli moZnost sledovat Zivot seniort. Nutno pfipustit, Ze vysledek je vniman jako

subjektivni, empiricky nepodlozeny.
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Graf ¢. 29:

Seniofi se maji v CR lépe nez v jinych zemich Evropy.

Bano: 27 (13,57 %)
Hne: 172 (86,43 %)

Otazka ¢. 30: Dv¢ tietiny respondentll se domnivaji, ze stat a obce toho pro seniory pfili§
nedélaji. Vysledek je mozno brat za inspirativni a odvozovat od n€ho dal$i mozné aktivity
urcené senioriim a realizované ze strany statu a obci, vetejné spravy a dalSich instituci. Tim
spiSe v kontextu, ze jiz existujici nabidku aktivit je mozné v kazdém socialnim prostoru, kde

se seniofi vyskytuji rozSifovat.

Graf ¢é. 30:

Stat a obce toho pro seniory pfilis§ mnoho nedélaji.

Bano: 132 (66,33 %)
Bne: 67 (33,67 %)




UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 83

Shrnuti

Z vysledkt vyzkumu lze tedy vyvodit pro stanovené hypotézy nasledujici:

H1: Respondenti se domnivaji, Ze potencidl seniorti je dostatecné vyuzivan.

Hypotéza byla na zéklad¢ vysledku otazky €. 9 falzifikovana.

H2: Respondenti se domnivaji, Ze seniofi se v obdobi senia radi vzdelavaji.

Hypotéza byla na zéklad¢ vysledku otazky €. 12 verifikovana.

H3: Respondenti se domnivaji, ze pro seniory je u nas nedostatek zatfizeni socialni péce.

Hypotéza byla na zaklad¢ vysledku otazky ¢. 24 verifikovana.

H4: Respondenti se domnivaji, Ze seniofi se maji v CR 1épe nez v jinych zemich Evropy.

Hypotéza byla na zdklad¢ vysledku otazky €. 29 falzifikovana.

H5: Respondenti se domnivaji, ze stat a obce toho pro seniory piili§ mnoho nedélaji.

Hypotéza byla na zaklad¢ vysledku otazky ¢islo 30 verifikovana.
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ZAVER

Dnesni postmoderni spolecnost stoji pred fadou vyzev, které ptinasi demograficky vyvoj
nejen v Ceské republice ale i ve svétovém méfitku. Starnuti populace je zcela jednoznaéné
dasledkem zmén demografické reprodukce a také dlouhodobym trendem snizujici se umrt-
nosti. Pfi¢inami tohoto vyvoje nemuseji byt nutné jen negativni jevy ale také pozitiva ve
formé rozvoje zdravotni péce, ktera diky nejnovéjsim védeckym poznatkiim umoziuje lidem
dosahovat nejen vyssiho véku doziti ale také zachovani funkéniho zdravi i v obdobi senia.
Stafi a starnuti provazeji specifické procesy tykajici se fyziologickych, psychologickych,
socialnich a také kulturnich zmén. S rostoucim vékem se také objevuje riziko ztraty sobés-
tacnosti a potfeby pomoci nejen od rodiny ale také od statu ve formé poskytnuti socialni
péce. Tato pomoc ma seniorim umoznit prozit podzim svého Zivota v distojnych podmin-
kach idealné vlastniho domova pfi zajisténi zékladnich potfeb s diirazem na zachovani
funk¢niho zdravotniho stavu. Nemén¢ dulezité je také pomahat seniorim v kvalitnim prozi-
vani jejich zivota a jejich sméfovani k aktivitam, jez plisobi preventivné proti marginalizaci,
nebo depresivnim staviim, jez mohou vyraznym zpusobem ovlivnit praveé kvalitu Zivota se-
niord.

Cilem diplomové prace bylo prezentovani seniorské populace v socidlnim kontextu a za po-
moci multidisciplinarniho hlediska. Ke splnéni tohoto cile by tieba stanovit i cile empirické
¢asti prace. Cilem empirické ¢asti bylo analyzovat seniorskou populaci v kontextu socialnich
véd a dil¢im cilem bylo prokazani postaveni seniorské populace v souc¢asné spolecnosti na

vzorku ndhodn¢ vybranych respondentt.

Cile diplomové prace bylo dosazeno jak v teoretické tak praktické ¢asti. Hypotézy byly po-

drobeny analyze ve vyzkumném Setieni a nasledné verifikovany a falzifikovany.

Prace prokézala, ze seniorska populace je vyznamnou socialni kategorii, vyzaduje interdis-
ciplinarni pfistup a vnimat tuto problematiku komplexné a systémov¢ je velmi slozité. Pred-
loZena diplomové prace analyzuje vybrané dimenze seniorské populace a vénuje se aktual-

nim otazkam soucasné andragogiky a socialni pedagogiky.
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