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ABSTRAKT

Tato prace popisuje proces starnuti a staii v bio-psycho-socialnich proménach. Nastinuje
prvky a pravidla efektivni komunikace zdravotnickych pracovnikili se seniory a ptiblizuje
pojem ageismus. V praktické ¢asti jsou zjiStovany znalosti v§eobecnych sester o ageismu,

ale také jejich pfistup ke starym lidem.

Kli¢ova slova: ageismus, komunikace, sestra, senior, stari.

ABSTRACT

This paper describes the aging process and age in the bio-psycho-social transformations. It
also outlines the elements and rules of effective communication between seniors and
medical staff and introduces the concept of ageism. The practical part of this paper focuses

on knowledge of surveyed nurses about ageism as well as their attitude to old people.

Key words: ageism, communication, nurse, senior, old age.
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UvVOD

Zivot. Co si pod timto pojmem dokaZeme predstavit? Kde a kdy zadina a kon&i? Mladi
je dar. V mladi je sila a takika bezmezna moznost lidského byti. Co je ale potom odvracena
strana mladi a jakd ma byt pfirozena cesta k jeho konci? V téle kazdého zivého jedince
probihaji urcité biologické procesy, které postupuji kK nezvratnym zménam. PO dosaZeni
urcitého vyvojového vrcholu dospivani (evoluce) zakonité dochazi k procesu vyvojovych
poklest starnuti (involuce). Starnuti je charakteristicky jev provazeny urcitym
opotfebovanim organismu. Kazdy jedinec prochazi stejnym biologickym vyvojem,
ktery se odliSuje Vv projevech, v osobnostnich postojich, v pfistupu i ve vnimani onoho
vyvoje. Starnuti a stafi se vétSina z nas obava. Je jmenovatelem strachu zbytecnost,
marnost, samota, beznad¢j, opovrzenlivost, nevyhnutelna blizkost smrti ¢i snad ztrata sily,
sni a vizi do budoucnosti? Mozna nékdy citime jistou nejistotu a pesimismus pozorujice
ty, ktefi se v ,,onéch* rovinach jiz ocitaji. A protoze vétSinu z nas, neda-li tomu osud jinak,
S nejveétsi pravdépodobnosti ¢eka jista prochdzka parkem starim ,,provonénym®, je dobré
veédét, znat a pochopit, CO proces starnuti i stafi obnasi. Kazdy mladdim ovivany jedinec
at’ rozhlédne se okolo sebe, a az zahlédne starého Cloveka, necht’ se zamysli. V ptekotu
nékolika let s nejveétsi pravdépodobnosti bude nahlizet prave na sebe samého, mozna vééné
nepochopeného, jakym se stary ¢lovék miize mladému zdat.

Lidsky zivot ubihd v Case, a proto jej mizeme piirovnat k hodinam. Jejich ruci¢ky odbijeji
kazdému c¢lov€ku minutu po minuté i hodinu po hodiné stejné. Na pocatku zivota
je zrozeni, na jeho konci je smrt. Ubihajici Cas zivota bez litosti a ¢im déle,
tim vice hlasit&ji, ,,promlouva®“ k nasemu védomi i k naSemu télu. ZaleZi na nas,
jak se k neodvratnosti starnuti postavime, a jak moc budeme ve zdravém téle utuzovat
i zdravého ducha. Geneticky zdklad pozménit neumime. Existuji vSak moznosti,
jak lze alespon péci o nase zdravi podpoftit dlouhy a kvalitni Zivot.

Teoreticka ¢ast prace popisuje definice starnuti a stafi, ale také ¢lenéni staii na biologické,
socialni, chronologické a psychologické. Casto dochazi k rozporu véku chronologického
s témi dalS§imi. Dozvime se také, jak je mozné reagovat na starnuti, a jak ovlivnit délku
a kvalitu Zivota. Prub¢h starnuti a stafi samotné jsou ovlivnény nejen zdravotnim stavem
jedince, ale také jeho socialni situaci. Vychova a pusobeni rodiny na jednotlivce stavi
zaklady tomu, jak v budoucnu bude prfistupovat ke svému zdravi. Starnuti muze byt
urychleno nemoci, pfemirou starosti, naronymi Zivotnimi okolnostmi, ale 1 tfeba tim,

ze se Cloveék neciti byt Stastnym. K pochopeni pro¢ vlastné starneme, poslouzi vypis
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nékolika teorii starnuti. Dal$im bodem je komplexni popis veskerych zmén Vv bio-psycho-
socialnim pojeti jedince. Dalsi oddil této prace poukazuje na vhodnou komunikaci
se seniory a na nejcastéjsi chyby oSetfovatelského personalu v ptistupu k nim. Posledni
celek je vénovan problematice ageismu. Pojem ageismus je pomérné€ novy fenomén Vv nasi
spolecnosti, a proto se pokousim popsat a priblizit jeho vznik a vyznam. Pro mnoho lidi
je tento pojem neznamy, nicméné jej muzeme pozorovat v ruznych situacich dnes a denné.
Ageismus Vv sobé zahrnuje piedsudky, negativni piedstavy a projevy diskriminace
namifené vaci starym lidem. Diskriminace je pravem zakazané zachazeni vuéi druhym,
které je v nasi spolecnosti patrné témét ve vSech oblastech lidské existence.

Prakticka cast odhaluje, zda vSeobecné sestry znaji termin ageismus, a jakym zptisobem
¢1 pfi kterych Cinnostech se projevuje nejvice. V péci o pacienta je sestra mnohdy nejblizsi
osobou, kterd muize jak pozitivné tak i negativné ovlivnit pocity hospitalizovaného jedince.
Jak setry vnimaji problematiku seniorského veéku, a jak k samotnym seniorim vibec
pristupuji? Miize sestra seniora vnimat jako pacienta naro¢néj$iho? Osoby pecujici o staré
lidi by mély znat specifika seniorského véku. Jedin€ diky védomostnimu zakladu je moZné
reagovat tak, aby nedochazelo k v€kové diskriminaci s devalvaénim (znehodnocujicim)
dopadem na osobnost seniora.

Mnoho lidi si mysli, Ze starnuti je proces, ktery do zivota pfinasi ur¢itou invaliditu a jista
omezeni, vyzadujici zavislost a potfebu pomoci od druhych lidi. Je tfeba si uvédomit,
Ze proces starnuti je nutnou soucasti Zivota. Pfes vSechny obtiZze seniorského véku
je mozné spatfit mnoho aktivnich jedinct, kteti oplyvaji nespornou vyhodou Vv podobé
obrovské Zivotni zkuSenosti. Svoji bakaldfskou praci jsem se rozhodla vénovat starym
lidem, nebot’ se domnivam, Ze v tomto hektickém svéte si pravé oni zaslouzi nasi zvySenou

pozornost.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

1.1 Definice starnuti a stari

Existuje mnoho definic, které se vzéjemn¢ prolinaji, a proto jich zde uvadim hned nékolik.
Staii je disledkem a projevem geneticky podminénych involuc¢nich (zanikovych) procesu,
které mohou byt ovlivnény dalSimi faktory (napf. nemoc, styl zivota, vliv prostedi). Stafi
byva spojeno s fadou dulezitych zmén v socialnich rolich (napf. dospélost déti, odchod
do penze) (Kalvach, 1997). ,, Stdri je nevyhnutelnou perspektivou kazdého zivého tvora.
O stari se v posledni dobé vice mluvi a pise. Zejména proto, Ze se méni struktura
spolecnosti. Starnoucich a starych lidi na celém svete pribyvda. A tito lidé potrebuji pomoc
(Minibergerova, Dusek, 2006, s. 5).
Minibergerova a Dusek (2006) rozlisuji dvé kiivky Zivota:

¢ prvni kiivka popisuje tii faze zivota: progrese (détstvi a mladi), rovina (dospélost)

a upadek (stari),

e druha ki¥ivka zivota vychazi z faktu, Ze stafi neznamena vzdy jen upadek,
protoze i v tomto obdobi je mozno objevovat nova poznani.

Posledni fazi lidského vyvoje je proces starnuti, jehoz vysledkem je stafi. Stafi miZeme
vnimat jako proces zarode¢ného vyvoje jedince do jeho zaniku, ktery se odehrava
Vv pribehu celého zivota (Miihlpachr, 2009).
., Stari je zaroven télesny, psychicky, socialni i duchovni jev* (Gruss, 2009, s. 11). Starnuti
je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces jednotny pro celou prirodu,
jehoz pritbéhem je Zivot. Délka Zivota pak zavisi na genetické vybavé a odolnosti jedince
a je pro kazdy zZivocisny druh specificka“ (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 13). Proces
starnuti  je  na  konci  pfirozeného  vyvoje  kazdého  zivého  individua,
ktery se odehrava v jednotlivych organech ve smyslu zmén degenerativnich,
morfologickych a funkénich. Tyto zmény predstavujici zvySenou zranitelnost, snizenou
schopnost a vykonnost jedince, kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti (Langmeier
a Krejcirova, 1998).
Pojem senior neni pravni ani statistickou kategorii, ale kategorii spiSe sociologickou.
Od 1. ledna 2007 vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdgjsich piedpisi, ktery s pojmem senior vibec poprvé pracuje. Cesky statisticky tiad

uvadi, Ze definice seniora neni v Ceské republice ani ve svété jednotnd. V této praci
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muzeme za seniora oznacovat ¢loveéka nad 60 let, ale i ¢lovéka, ktery by se dle vnimani

svého veku stavu i1 spolecenské reality do této kategorie zaradil sam.
1.2 Kategorizace stari

1.2.1 Kalendarni (chronologické) stari

Kalendaini vek je pouze pomocnym kritériem, které se pouziva z nedostatku vhodnéjsiho
méfitka postupu starnuti (Martinik a kol., 2007).

Kalendaini staii predstavuje Stanoveny vek, od kterého se projevuji involuéni zmény,
a ktery nam jednoduse fekne, jak je ¢lovek stary. Chronologicky vék nemiize byt pokladan
za spolehlivy ukazatel zivotniho stavu konkrétniho jedince, pokud nemame dalsi funkéni
udaje (Stuart-Hamilton, 1999).

,,Ocekava se, zZe vék (1j. forma méreni casu) bude univerzalnim, vsem srozumitelnym
jazykem. Veék nds v riiznych formach obklopuje, definuje a usmérnuje, je klicem k praviim
I kK povinnostem, je nasim jizdnim radem a moznd lze s jistou nadsdzkou Fict, zZe se stal
nasim druhym ,,ja”. Je vSak vice nez to, vék je otevienou formou socialni kontroly i tichym
nastrojem manipulace a regulace pronikajici do vsech oblasti zZivota* (Vidovicova, 2008,
S. 14). Z medicinského hlediska rozlisujeme starnuti fyziologické, které se rovna normalni
soucasti Zivota. Jde o tzv. zakonitou epochu. PfedCasné starnuti znamena, ze kalendairni

vék je nizsi nez ten biologicky (Minibergerova, Dusek, 2006).
o Déleni stari a dospélosti dle Svétové zdravotnické organizace:
45 — 59 let = obdobi sttedniho véku,
60 — 74 let = senescence (obdobi pocinajiciho stafi),
75 — 89 let = kmetstvi (senium, obdobi vlastniho staii),

nad 90 let = patriarchum (obdobi dlouhovékosti) (Malikova, 2011).

1.2.2 Biologické stari

Tento vyraz posuzuje objektivni stav fyzického vyvoje ¢i pfitomnost degenerativnich zmén
jedince. Jde o vyjadieni celkového stavu organismu a lze jej po biologické strance vice

specifikovat na:

e anatomicky vék: vyjadiuje stav télesné stavby,

e Kkarpalni vék: vyjadiuje stav zapéstnich kistek,
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o fyziologicky vék: vyjadiuje stav fyziologickych procest (napf. metabolismus)

(Stuart-Hamilton, 1999).

1.2.3 Socialni stari

Socialni vék vychazi z urcitého spoleCenského chovani k ptfimétenému biologickému véku.
Nase spolecnost predpokladd, Ze staii je doba odpocinku bez pracovnich poméri
s odchodem do penze (Stuart-Hamilton, 1999). Toto obdobi je provazeno velkym
mnozstvim zmén v socidlnim zivoté (napf. ztrata zivotniho programu, ztrata spolecenské

prestize, nadbytek volného Casu, pfitomnost ageismu) (Kalvach, 1997).

1.2.4 Psychologické stari

Psychologické stati je dané osobnostnimi rysy, vznikem charakteristickych psychickych

zmén béhem starnuti a staii a subjektivnim vnimanim vlastniho véku (Kalvach, 1997).

1.3 Teorie starnuti

Biologické znaky starnuti mizeme pozorovat ve vSech tkanich i v bunkach. Nejvyrazngjsi
zmény probihaji v nervovém a hormondlnim systému. Degenerativni zmény a pokles
zakladniho metabolismu zapfic¢inuji ochabnuti té€lesnych a dusevnich pochodu (Langmeier,
Krejéifova, 1998). Existuje fada teorii zabyvajici se otazkou, pro¢ starneme. Z mnoha

teorii stdrnuti jsem si vybrala ty nejzajimavéjsi:

1.3.1 Teorie volnych radikala

Tato teorie popisuje pritomnost volnych radikalt jako atomd, které vznikaji piimo
vV buiikdch pii bunéném dychani, nebo jsou soucésti ionizujicitho zafeni (rentgenové
a radioaktivni zafeni ¢i ultrafialové svétlo). Tato teorie piedpoklada, ze existuje jedina

zékladni ptiCina starnuti, modifikovana genetickymi faktory a faktory prostiedi.

1.3.2 Neuroendokrinni teorie

Tato teorie fikd, Ze proces starnuti ovliviiuje hormondlni systém, konkrétné nadvések
mozkovy a jeho hormon melatonin (podilejici se na ¢innosti biorytmd, imunity a bungk),

ktery ma antioxida¢ni a protinadorovy ucinek (Univerzita Karlova, 2000).
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1.3.3 Mutaéni teorie

Podle této teorie starneme diky hromadéni mutaci (zména genetické informace) v buitkach

Vv pribéhu zivota (Univerzita Karlova, 2000).

1.3.4 Teorie programového starnuti

Na zékladé genetické informace si té€lo samo voli zpisob starnuti, kdy uréitd zivotnost
genti muize snizit ¢innost imunitniho a hormonalniho systému. Organismy Vv sobé maji
vybudovany systém niceni a zaniku bunék, aby byla uvolnéna cesta mlad$im jedinctim
a predeslo se tak pfemnozeni (Stuart-Hamilton, 1999). , Obecné Ize Fici, Ze lidé maji
ve svém genetickém programu zakodovan pocatek a pribéh starnuti i pravdépodobnou
délku zivota. Dédicné predpoklady jsou vsak pouze jednim z faktorii, které mohou ovlivnit
rychlost a kvalitu stdrnuti. DNA (deoxyribonukleova kyselina), ktera je nositelem genetické
informace, ovliviuje proces starnuti. Jde 0 mechanismus tzv. genetickych hodin.

To znamend, zZe se v wurcité dobé aktivuji geny, které maji vliv na prubéh starnuti

(Vagnerova, 2007, s. 311 — 312).

1.4 Bio-psych-socialni aspekty starnuti

Zmény v dobé€ starnuti délime do tii skupin.

1.4.1 Biologické aspekty starnuti

Pfi¢inou fyzickych zmén organismu je zpomalovani metabolismu, pokles biologickych
adapta¢nich mechanismi a celkové opotiebovani organu (Jarosova, 2006).

Znaky biologického starnuti:
e rozvoj tkanové a organové atrofie (ubytek Zivé tkadné€ napt. atrofie svali),
e hormonalni nerovnovaha,
e zmensSuje se postava, zpomaluje se rust nehtl a vlast, které padaji a Sedivi,
e suchd, tenkéd a svraStéla ktize se vznikem stateckych skvrn,

e metabolické zmény: snizena adaptace na zménu télesné teploty, porucha glukozové
tolerance, fidnuti a zvySena lamavost kosti,
e travici trakt: sniZzena tvorba slin, snizena kyselost zalude¢nich §tav a schopnost

vstifebavani a pohyb stiev,
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e vylucovaci systém: snizena kapacita moCového méchyie se snizenou ocistovaci
funkci ledvin,

e dychaci systém: snizena poddajnost plic a funkce fasinkového epitelu,

e obchovy systém: ubytek srdecnich bunék, klesajici pruznost cév a pritok krve
vSemi organy,

e nervovy systém: poruchy stability a hybnosti, poruchy spanku (napi. poruchy
usinani, Casté buzeni se, nekvalitni a mélky spanek),

e smyslové organy: postih feci, chuté, ¢ichu, hmatu, sluchu i zraku.

Nejcastéjsi problémy seniord jsou: demence (porucha intelektu), stavy zmatenosti, deprese,
prolezeniny, sebevrazdy, pady, zlomeniny, onkologickd a cévni onemocnéni, bolesti,
pomocovani, poruchy vyzivy a piijmu tekutin (Malikova, 2011). ,, Vyznamnym ukazatelem
zhorsent zdravotniho stavu seniori je nahromadeéni postizeni riiznych funkci, které sniZuje
jejich celkovou péci o sebe sama. Projevuje se neschopnosti vykondvat bézné cinnosti
a postarat se adekvatnim zpiisobem o sebe i svou domdacnost“ (Vagnerova, 2008, s. 105).
Omezeni sobéstacnosti muze vyustit do stavu bezmocnosti, zavislosti na pomoci druhych

lidi ¢i k potfebé institucionalni péce.
1.4.2 Psychické aspekty starnuti a kognitivni zmény

Zmény V psychosocialni oblasti jsou ovlivnény zivotnim stylem jedince a také postoji
spolecnosti jakozto modelu chovani spole€nosti. Kvalitu psychického stavu ve stafi
ovliviiyje pfedevsim typ osobnosti jedince. Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji nebo
upadaji ve své intenzité. Diive preferované potadi hodnot, cili a potfeb se méni
(Vagnerova, 2000).

Erik Erikson rozdélil vyvoj osobnosti do deviti fazi, pficemz posledni fazi vytvofil
ve svych jedenadevadesati letech, moudrym nahledem svého véku. Podle néj predposledni
etapa zivota (od 60 let aZ do smrti) je plna Zivotnich rekapitulaci a sebeuspokojovanim
nad dosazenymi schopnostmi. Clovék pozbyva jistotu mladi a pocituje sniZeni
poznavacich smysla, které teprve ukazuji jejich velky vyznam pii poznavani svéta. Stafi by
mélo pifijmout vlastni Zivot takovy, jaky byl se v§im dobrym i zlym. Obhgjit svlij Zivot a
byt spokojen dokaze jen ten, kdo vi, Ze jeho Zivot je pokracovanim zivota svych predkd,
ale také mysli na zZivot svych potomkii. Pfijeti smrti jako zakoncCeni Zivota je vysledek

vyrovnani se s vlastnim zivotem (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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NejcastéjSimi zménami jsou:
¢ nerozhodnost, nestalost rozhodnuti a postojt, snadna ovlivnitelnost,
¢ nedokonald tvorba a porozuméni feci,
e poruchy paméti, nedostatecna kratkodoba pamét,
e oplostélost sluchovych a zrakovych podméti,
e snizena adaptace na zmény, snizend aktivita a ¢inorodost,
e zvySena emocni nestabilita, naladovost, citova oplostélost, vznik nejistot a depresi,
e vEtsi zajem o rodinu, zdravi, duchovni potieby, vétsi potieba lasky a sounaleZitosti,
¢ tendence bilancovat a hodnotit sviij Zivot,
e nezajem o spolecensky Zivot,
e zvyraznéni povahovych rysu, ¢astéji téch negativnich,
o 0plostélé vnimani z divodu snizené funkce smyslovych organt (Jarosova, 2006).

V této zivotni etapé je dillezitd psychohygiena, kterd podporuje adaptaci na stafi. Znamy
profesor psychologie Josef Svancara fika, Ze pro piiznivou adaptaci je nutné dodrzovat 5P,
coZ je:

e perspektiva: udrzovani orientace na budoucnost,

e pruZnost: piijimani novych podnétli, zména zvykli a uméni sebekriti¢nosti,

e proziravost, véetn¢ schopnosti kompenzovat vlastni nedostatky,

e porozuméni, véetné tolerance jinych postoji,

e potéSeni: udrzet si své radosti a potéSeni (Kalvach a kol., 2004).
1.4.3 Socialni aspekty starnuti
Malikova (2011) rozd¢€luje socialni aspekty na nepriznivé:

e odchod do penze a omezeni socidlni interakce,

e generacni osamélost: timrti partnera ¢i pratel,

e zména ekonomické situace: nedostatek financi, malé penze,

e zhorSend moznost udrzovani pratelskych ¢i rodinnych kontaktd, socidlni izolace,

strach ze stafi, smrti, osamélosti a Z nesobéstacnosti, citova zavislost,
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fyzicka zavislost v dob& nemoci ¢i skrze pohybové a smyslové omezeni,

velké riziko sebevrazd (napf. nemoc, osamocenost, bida),

e zména zivotniho stylu, zména zvyku, vliv ageismu, konflikty s mladsimi lidmi,

tabulace sexu, ktera je dana vychovou, ale i tim, ze stafi lidé si mysli, Ze sex

se do jejich veku uz nehodi,
a na priznivé:
e vice fungujici rodina nez u mladych part, vznik role prarodicl, pevna citova
pouta, moznost uspokojeni potieb seniora,
e plénovand ekonomicka pfiprava na stafi: penzijni ptipojisténi, vhodné bydleni,
e plénovani volno¢asovych a zdjmovych aktivit,

e sexualita: vznik tabuizace, ktera je dana vychovou, ale i tim, ze stafi lidé si mysli,

ze sex se do jejich veku uz nehodi (Stuart-Hamilton, 1994).

1.5 Reakce ¢lovéka na stari

., Vztah ke stari si clovék vytvari na zakladé nazorii a postojii, se kterymi se setkava
Vrodine a ve spolecnosti. Vrodiné se ucime vztahu ke stari a ke starym lide
napodobovanim zpiisobu chovani mladsich clenu ke starsim. Cena starych lidi pro urcitou
spolecnost je dana tim, jaké hodnoty prislusnd spolecnost preferuje. Zvykli jsme si,
Ze vetsina lidi umira ve stari. To znamend, Ze smrt spojujeme s vyssim vekem “ (Zacharova,
2011, s. 177). Vnitini boj seniora je tieba udrzovat v harmonii vSech aspektii zivota

o viastniho (biologického a chronologického) veku, tj. véku, ktery je objektivne dan,
o veku, ktery je mozné odecitat od toho, jak ¢lovek vypada (jak ho vidi druzi),
o véeku, na ktery se citi*“ (Kiivohlavy, 2002, s. 149).

Modely vyrovnavani se se stafim jsou rozdéleny do péti strategii:

o Konstruktivni strategie: je idealnim postojem, protoze CElovék je sobéstaény
a smifeny se stafim i s moznou smrti, hyfi optimismem, radosti, humorem i z&jmy.

Tito lidé Casto prozivali §tastné détstvi a spokojenost 1 v dospélosti.
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e strategie zavislosti: je méné piizniva, ale socialné pfijatelna. Je zde sklon

K pasivité a zavislosti na druhych lidech. Povinnosti jsou pfenechavany mladSim.

e strategie obranna: pfehnana aktivitu s cilem zahnat své vlastni starosti ¢i blizkost
zivotniho konce. Vyskytuje se zde nadmérnd emoc¢ni kontrola a jednani
dle spolecenskych zvykii.

e strategie hostility (neptatelstvi a hnév na druhé lidi): netspéchy jedince
se projevuji svadénim viny na druhé, agresi, podeziravosti a neustalymi narky,

e strategie sebenenavisti: nadmérné sebekriticti jedinci obraci agresivitu sami proti
sobé. Smrt je chépana jako vysvobozeni. Tito lidé vétSinou prozivali neveselé

détstvi a plné osamélosti (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

Malikova (2011) uvadi, Ze postoj jedince vuci starnuti ovliviiuje: prostfedi, vychova,
vzdélani, postoj spolecnosti ke stafi, schopnost fesit zatézové situace, typ 0sobnosti,

zdravotni stav, rodinné, citové, socialni, financ¢ni a kulturni zazemi.

1.6 Faktory ovliviiujici délku Zivota

Nejvyznamnéjsimi faktory podporujici dlouhovékost jsou: geneticka dispozice, psychicka
odolnost vici stresu (znalost relaxa¢nich technik), zdravé a stiidmé stravovani (Skodlivost
rafinovaného cukru a chemickych konzervanti, ptevaha ovoce, zeleniny a ryb), pohybova
aktivita, stav zivotniho prostiedi (pozitivni vliv vysokohorskych podminek oproti smogu
velkomést), véasna prevence, diagnostika a 1é¢ba nemoci (Miihlpachr, 2009). Rada lidi
si v dnesni dobé mysli, Ze se dlouholetého zivota nedozije. Ve své desetileté praxi jsem
se setkala s mnoha lidmi, ktefi dosahovali vysokého véku, a pfesto piekypovali Zivotnim
optimismem a télesnou zdatnosti.

Dle Kalvacha (1997) Ize rozlisit dva piistupy ¢lovéka vuéi starnuti a umirani:

a) epidemiologicky pristup, ktery tvrdi, Ze:
e starnuti a umirdni jsou déje ovlivnéné vnéj$imi a chorobnymi vlivy,
e pfirozena smrt stafim neexistuje, smrt je ,,jako nehoda®,
e Voptimalnich podminkach miiZe byt Zivot velmi dlouhy,
b) gerontologicky pristup, ktery tvrdi, Ze:
e starnuti a umirdni jsou procesy zdakonité, jasn€ dané, vykazuji druhovou
specificnost a jsou zakodovany v genetické informaci,

e pfirozena smrt stafim existuje,
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e zivot se ani v optimalnich podminkach neprodlouzi nad jistou hranici, pokud

nedojde k ovlivnéni genetické informace.

1.7 Geriatrické (gerontologické) oSetrovatelstvi

,, Cilem jakékoliv gerontologické (geriatrické) péce, vietné péce osSetrovatelské, je zajistit
vSestrannou, odborné erudovanou a lidsky kultivovanou péci o staré nemocné. Sestry tak
poskytuji oSetrovatelskou péci senioriim v jejich vlastnich domdcnostech, v nemocnicich,
v institucich dlouhodobé a specializované péce, dale v ordinacich praktickych Ilékaru
a Vv agenturach domaci péce. Postihnout roli sestry v péci o starého nemocného a zdravého
cloveka je obtizné, protoze sestry pracuji v riuznych podminkach ambulantni, terénni,

ale také ustavni péce “ (JaroSova, 2006, s. 77).

Osetfovatelstvi v gerontologii je multidisciplinarni obor, ktery zasahuje témét do vSech
oSetfovatelskych specializaci. Sou€asné formy péce o staré obCany se déli na sluzby:

e socialni péce: osobni asistence, pecovatelské sluzby, podpora samostatného

bydleni, kluby diichodci, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni

a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se

zvlastnim rezimem, chranéné domovy a socidlni sluzby ve zdravotnickém zatizeni,

e zdravotni péce: geriatrické ambulance a odd¢leni, zafizeni nasledné péce

(rehabilitani a doléCovaci centra), hospice, doméci péce, geriatricka denni centra

(JaroSova, 2006).
1.8 Nové trendy v péci o seniory

Moderni piistupy k seniortim jsou zaméfeny na aktualni kvalitu jejich Zivota, coz je pro
kazdého velmi subjektivni a individudlni pojem. Dobry zdravotni stav seniorti je hlavnim
kritériem K tomu, aby seniofi mohli nadale ptispivat spolecnosti, a aby se mohli radovat
ze Zivota V roce 2008 byl vladou Ceské republiky piijat Narodni program pi¥ipravy na starnuti
na obdobi let 2008 — 2012. Jeho cilem bylo podpofit rozvoj spolecnosti pro lidi vSech
veékovych skupin tak, aby lidé mohli starnout distojné¢ a aby se mohli podilet na zivoté
spole¢nosti. Program ma za cile:

e zachovat pfirozené Socidlni prostfedi pro seniory, podpofit zaméstnavani seniorti

v ramci aktivizace s ohledem na ekonomicky pfinos pro spole¢nost,
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e podpoftit vlastni odpovédnost za pripravu na staii v ramci celozivotniho procesu,
podpofit penzijni piipojisténi, modernizovat systémy socialni ochrany
a poskytovani cilené podpory,

e podpofit zdravy zivotni styl pro udrzeni fyzické a psychické zdatnosti

v produktivnim i seniorském véku,
e zlepSovat zivotni prostfedi, dbat na prevenci Uraz, pecovat o zdravi seniort,

e vytvorit systém komplexni socidlni a zdravotni péCe tak, aby seniofi mohli
co nejdéle vyuzivat své domaci prostiedi, a také podpofit rodiny pecujici

o0 nesobéstacné seniory,

e podpofit moznosti celozivotniho vzdélavani z divodu utuzovani znalosti

a schopnosti starnoucich osob a seniort.

Uplatnénim téchto trendd a splnénim cili Narodniho programu pfipravy na starnuti
by se mélo dosahnout stavu, kdy podpora a pomoc seniorim bude v Ceské republice
standardem (Miihlpachr, 2009). Koncem roku 2012 byl pfedlozen vladé novy Narodni
program pfipravy na starnuti na obdobi let 2013 - 2017, jehoz cilem je podpoftit aktivni
zapojeni starSich osob a seniori do spolecnosti a zvysit kvalitu jejich zivota. Tento
program navazuje na ptedchozi program, ve kterém je preferovan komunitni pfistup, coz
znamena, ze do jeho tvorby jsou aktivné zapojeni neziskové organizace, mistni a krajské
samospravy, akademicka sféra a seniofi. Je potieba podpofit rozvoj virtudlnich univerzit
trettho véku do menSich meést a zafazeni koncepce age (vékového) managementu
do personalnich procest firem. Snahou je vytvofit piatelské prostiedi pro seniory
ve smyslu zajisténi vhodného bydleni a dopravy, dostupnosti zdravotnich a socialnich

sluzeb a aktivniho zapojeni seniorti do dobrovolnickych a kulturnich akeci.

., I starnouci clovek je schopen tviirci prace pokud dovede svoje sily prizpusobit veku.
V tvorivém usili a cinorodosti zapomina na vek a dokdze se odpoutat od pozorovani svého
starnouctho téla a neduhu, které postupné se Starim prichazeji. Prevence negativnich
dusledkii stari a podpora aktivniho stari pomdhaji zajistovat napr. univerzity tretiho véku,
svépomocné skupiny, programy podpory zdravi ve stari*
(Safrankové, Nejedla, 2006, s. 194). Prvotnim cilem programu je snaha o prodluZovéni
Zivota Clovéka, ale pfedev§im zajisténi jeho kvality a plnohodnotnosti. Odtud pochazi

zminovany pozadavek ,pfidat zivot letim, nejen 1éta zivotu“. Je povinnosti nas vsech
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se dusledné a pe¢livé pripravovat na staii, ale také pecovat o své zdravi. Zivot je jako

banka. Vse, co do néj vlozime, zuro¢ime a pozdéji i vybereme.
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2 KOMUNIKACE SE SENIORY

Uspokojeni potieby socialniho kontaktu ocekavaji seniofi nejen od spolupacientt,
ale predevsim od zdravotnického personalu. Pii deficitu této potfeby se senioii mohou citit
neuspokojeni, frustrovani i naStvani. ,, Komunikace se starsimi pacienty predstavuje
pro zdravotnické pracovniky nezridka velkou proverku jejich komunikacnich dovednosti*
(Spatenkova a Kralova, 2009, s. 76). ,,Dobrd komunikace s pacientem ¢i klientem se zdd
byt zdakladem vztahu mezi pecujicim a prijemcem péce“ (Venglatova, 2007, s. 74).
Problém nastava, trpi-li jedinec onemocnénim, které ma na komunikaci vliv (napf. porucha

smyslového vnimani, neurologické onemocnéni) (Plevova, 2011).

2.1 Jak spravné komunikovat a pristupovat k senioriiom

Pro spravnou komunikaci pii poskytovani péce seniorim plati tato doporuceni:

e dulezité je jasn¢ vymezit cil, smysl a ic¢el komunikace,
e soucasti pristupu k senioriim je byt trpélivy, projevovat takt, vlidnost a zdjem,

¢ nalezeni vhodného a klidného prostiedi s dostatkem casu, v némz se budou Cinitelé
komunikace citit dobte,

e vhodné zvolend komunikacéni technika na zédklad€ disledné anamnézy seniora,

e taktni ovéfeni, rozpoznani a respektovani urcitych omezeni starSiho véku,
specifickych problémi a komunikac¢nich bariér (napt. porucha sluchu, zraku),
Vvhodné je pouziti méticich testti kognitivnich funkci,

e pii kontaktu s nedoslychavymi lidmi je dulezitd vhodné zvolena vzdalenost téla,
oéni kontakt, pomalé¢ mluveni, pouziti naslouchadla, neverbalni komunikace
(ukazky, pouziti obrazki-piktogramii) doplnéna psanym slovem,

e seniory se Spatnym zrakem bychom méli zdravit jako prvni, pfedstavit se a vSe
co délame disledné popisovat. Nedotykat se klienta bez upozornéni je nutnosti.
Pozor na vedlejsi a rusivé zvuky v okoli, které mohou vzbudit uzkost klienta.
Pii opusténi mistnosti je dobré se rozlou¢it zase stejnym dotykem, jako
pti osloveni. Vhodné je uziti Braillova pisma.

e vhodné je hlasitéj$i a pomalé mluveni bez kiiceni, sledovani neverbalnich projevi,
fadné artikulovani a minimalizovani pouzivani odbornych pojmi a zdrobnélin,

e predstirany zajem bez naslouchani miZe znamenat ztratu potfeby komunikovat,
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e mluvit v kratkych vétach, opakovat podstatné informace, nedavat piikazy
a ovéiovat, zda ndm jedinec rozumél, aby nedoslo k nedorozuménti,

e udrzovat pfimy zrakovy kontakt, aby poslouchajici vidél do tvafe mluvenému,

e v komunikaci je vhodna pochvala, povzbuzeni, uklidnéni a pozitivni naladéni
seniora. Dotekovy kontakt jako je podani ruky, pohlazeni po ruce nebo polozeni
ruky na rameno seniora, usm¢v a upiimny pohled do o€i, vytvaii ptatelskou

atmosféru.
e nevhodné projevy seniora je vhodné ptehlédnout a vulgarismy nekomentovat,

e Chranime seniory pred casovym stresem, pocitdime se zpomalenim

psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti,

e V n¢kterych situacich pouhé naslouchani, ml¢eni a upifimny pohled nahradi prazdna
slova. Pomoc nabizime, ale nevnucujeme.

e kdyz klient nechce komunikovat, je vhodné ho taktné vybizet k hovoru Nékteti lidé
potiebuji vice ¢asu, nez se osméli, nebo jen maji nizsi potfebu mluvit.

e vhodné je nabizet klientim témata Khovoru, ktera rozsifuji pole
ke komunikaci. Oblibena témata seniord jsou: zivotni témata (napt. détstvi, Skola,
konicky), pfirodni témata, vateni, vzpominky, rady, ndzory a Givahy. Seniofi také
radi slysi pozitivni informace o svém vzhledu a obleceni, i kdyz maji tendenci
chvalu vyvracet.

e nabizeni co nejvy$s§i miry samoobsluznosti, umoznéni smysluplné existence
a zachovani co mozna nejlepSiho emocionalniho stavu seniora,

e nepodcenovat stesky klienta, protoze mohou byt dilezitym ukazatelem strasti,

e pamatovat na to, Ze mirny stres (napf. pfi podpofe aktivity seniora) je vhodnéjsi
nez kompletni péce o n¢j,

e piedpokladem piinosné spoluprace se seniorem je piiméfené mnozstvi informaci
o soucasném zdravotnim stavu, o progndze, o rizicich a piinosu 1éCby,

e chceme-li ziskat seniora pro spolupraci, méli bychom si ziskat také jeho rodinu.
Dle prani klienta se snazime do spoluprace o n¢j zaclenovat i ¢leny rodiny.

e dlstojné chovani, empatie (vciténi se), pocit bezpeci a jistoty, nedirektivni ptistup,
respektovani studu a soukromi, pravo na rozhodovani, vhodna aktivizace, zapojeni
do Zivota komunity a vylouceni takové péce, kterou senior vnima jako ponizujici je

samoziejmosti,
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e nepouzivat elderspeak = pomalé tempo feci, piehnana intonace, zvySena intenzita
hlasu, pouzivani zdrobnélin a Zargonu (napf. ,,babi“ nebo ,koc¢i¢ko®), pfili$
jednoduchy slovnik a gramatika, nez je bézna normalni fe¢ dospélych. Nevhodné
je pouzivani mnozného ¢isla (naptf. ,,jsme vyspani?*). Vzdy se piredstavime
a zeptame, jak muzeme Klienta seniora oslovovat. Reakci na elderspeak muize byt
snizené sebevédomi, sklicenost nebo socialni izolace.

e dobr¢é je vyhybat se situacim, které nedovoli starSi osob¢ projevovat se samostatn¢,
(Minibergerova, Dusek, 2006; Venglafova, 2007; Janackova, Weiss, 2008;
Plevova, 2011).

V oSetirovatelské péci o klienty seniory respektujeme tyto poZadavky principi
geriatrické péce:

e zabezpecCenost: zajiSténi pfistfesi, oSaceni, potravy a vody, zdravotni a socidlni

péce poskytované kvalifikovanymi pracovniky,

e dopomoc pii pohybu, oblékani, stravovani a dalSich ¢innostech dennich potieb

a aktivit,

e zafizeni pro seniory by méla byt dobfe pifistupnd a bezbariérovd, s dostateCnym
osvétlenim, protiskluzovou upravou podlah, s pfehlednym znacenim a vybavena

opérnymi, chodicimi, polohovacimi a rehabilitanimi pomiickami,
e péce by méla byt soustfedéna tak, aby akceptovala socio-kulturni zdzemi jedince,

e v péCi o seniory musi byt zachovana lidska distojnost, kterda je soucasti listiny
zékladnich prav a svobod kazdého Cloveka, etického kodexu sester a kodexu ceské

1¢kaiské komory,

e péCe o seniory by méla byt ueni se navzijem, kdy je potieba vzajemné
respektovat jeden druhého (Mahrova, Venglarova, 2006).
,wDiilezité je, aby sestra nepohlizela na klienta ohranicené, jako na soubor casti, ale aby se

snazila vaimat své klienty jako celek“ (Kelnarova, 2007, s. 53).

2.2 Nejcastéjsi zlozvyky v pristupu Kk seniorovi

e odsuzovani, kritizovani a moralizovani zplsobu seniorova chovéani a jednani,
nedostate¢nd pozornost a zajem o seniora, undhlenost pii utvafeni zavérd

a zjednodusovani jeho problémd,
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e piesvédCeni, ze zndme myslenky druhého, davani rad, vnucovani nazort, hledani
pravd a feSeni ve chvilich, kdy se to od nas neocekava, miize vyvolavat zlost,
ale i smutek. Vhodné¢jsi je navigovat seniora k hledani spravné cesty.

e nevhodny pfenos vlastnich zkuSenosti do komunikace miize byt dany urcitou
predstavou podminénou nasimi ptredchozimi pozitivnimi ¢i negativnimi
zkuSenostmi se seniory, vztahy v rodiné a v §ir§im socialnim okoli,

e paternalisticky (autoritativni, nadiazeny) pfistup vV komunikaci miZze vyjadfovat
prilisné poucovani, pokyny a omezovani seniora,

e ukvapené zklidiiovani seniora v zatézové situaci vede k neuvolnéni a zvyseni jeho
napéti,

e vyhybani se rozhovoru se seniorem, kdyz nevime, jak adekvatné zareagovat na

citlivé téma ¢i nedokazeme unést jeho bolest,

e kladeni zbytetnych otazek, kdyz senior nereaguje, odmita kontakt

nebo o komunikaci nestoji, nerespektovani ptani, kdyz chce byt sam,
e poskytovani jiné formy pomoci nez senior ocekava,

e hovor na stale stejné téma, odpovidani si na vlastni dotazy, nabizeni ¢innosti misto
naslouchani,

e nepomér mezi verbalnim a neverbalnim projevem muze zkreslit sdéleni ¢i zptsobit
jeho nepochopeni,

e nepiipustné pii rozhovoru je pferusovani a komentovani fe¢i neverbalnimi projevy,
nereagovani na seniorovo sdéleni, neochota seniorovi zopakovat, sdélené
informace,

e mylny piedpoklad oSetiujictho personalu, Ze senior nechce komunikovat,
protoze o hovor nestoji. Ve skute¢nosti senior mize mit obavy z toho, ze nebude
v rozhovoru dostaovat nebo, ze jeho reakce mohou byt pomale;jsi.

e mylny pfedpoklad omezeni komunikacnich schopnosti seniora, kdy jiZ od pocatku
komunikace pfedpokladame sniZeni jeho intelektovych a smyslovych funkei,

e uzivani kli§¢, odbornych termind, nevhodné a familidrni oslovovani seniora,
nediistojnost, netrpélivost, nedostate¢na piiprava prostiedi a okolnosti nutnych pro

efektivni komunikaci (Klevetova, Dlabalova, 2008; Pokorna, 2009).
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2.3 Komunikacni bariéry

Bariéry na strané klienta seniora: neochota, nespoluprace ¢i nezajem komunikovat,
nedivéra a obavy jak bude sjeho informacemi nalozeno, hovor na nepiijemné téma
(napf. financni, intimni ¢i rodinné problémy), vek, vzdélani, fyzické obtize, snizeni
poznavacich funkci, smyslova porucha, bolest, zdravotni stav, inava, stres.

Bariéry na strané pracovnika: strach ze zdvaznych témat jako je umirani, nevylécitelna
choroba, ztrata partnera, neuvédomélost vyznamu komunikace s klientem, neefektivni
komunikace bez vyuziti vlastni emocni inteligence, neznalost komunikacnich technik
a neverbalnich projevil, nezajem 0 komunikaci, osobni problém a negativni ptedsudek vuci
Klientovi ¢i predesla negativni zkusenost, nedostatek ¢asu a hovor na erotické téma.
Bariéry v prostiedi: komunikace v prostfedi s nadmérnym hlukem, nedostatek soukromi
a ¢asu (Venglarova, 2007; Malikova, 2011).
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3 AGEISMUS

V lidskych genech je zakodovana nachylnost ke krutosti, tak jako k soucitu. S vyvojem
lidstva vznikaly tendence ovliviiovat a pokofovat druhé jedince, odebirat jim majetek
a vitézit nad nimi. Clovék byl ochoten pro zisk i potéchu své blizni vykotistovat, zrafiovat
a pusobit jim bolest. V Ceské republice neni v soudasné dobé& dostatednd zajiitén
monitoring vyskytu zneuzivani starych osob. Chybi zde statistické udaje o vSech formach
nasili vici starému ¢loveku. ,,Zameérné ublizovani starych osob miize byt fyzicke, psychicke,
ekonomické, spolecenské, ale i sexualni. Stary clovek se nedokaze branit, chybi pritkazné
materialy a jeho viastni strach mu brani sdélit prozité utrpeni, které v jeho dusi zanechava
hluboké rany. Ve vétsiné pripadii jsou to prakticti lékari nebo sousedi, kteri upozorni
na neradostny osud starého cloveka* (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 167).

Ageismus vyjadiuje pfesvédéeni o nizké hodnoté stari. K tomuto postoji dochazi pouze na
zaklad¢ stari. Ageismus povazuje vSechny staré lidi bez rozdilu za ménécenné.
Nezohlediuje individualitu jednotlivce ani rozdily, které mezi seniory mohou byt
(Vagnerova, 2000).

Pojmem ,,ageism* vznikl ve 20. stoleti ve Spojenych statech americkych. V ¢eském jazyce
nema doslovny pteklad, proto miizeme pouzit pocestény vyraz ageismus, ktery prekladame
jako ,,vékismus* (Vidovic¢ova, 2008). Doposud nebyla vytvofena jedna souhrnna definice,
ktera by pokryvala celou oblast tohoto fenoménu. ,, V nasi kulture jsou postoje ke stari
ambivalentni. Na  jedné  strané  jsou deti vychovavany — k  ucté
ke stari, bohuzel na strané druhé velmi casto hovorime o starych lidech jako o zatézi
a neproduktivnim clanku spolecnosti*“ (Pokorna, 2009, s. 82).

Prvni ¢eska sociologicka definice popisuje ageismus jako ideologii zaloZzenou na sdileném
piesvédéeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivota. Ageismus v sobé
zahrnuje proces stereotypizace a diskriminace osob na zakladé jejich chronologického
veéku, anebo piislusnosti k urcité generaci. Patii sem stereotypy a myty, oteviené opovrzeni
a odpor, vyhybani se kontaktu se seniory, diskriminacni praktiky v bydleni, v zaméstnani
a ve sluzbach vSeho druhu, kreslené seridly a vtipy nardzejici na vé&k, stafi

a dachodce (Vidovicova, 2008).
K pochopeni ageismu je potieba vysvétlit tyto pojmy:

Stereotypizace je proces prisuzovani urcitych vlastnosti lidem na zakladé urcité

podobnosti.
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Diskriminace je termin oznacujici ,,rozliSovani“ lidi na zaklad¢ pfislusnosti k néjaké
obecné skupiné bez ohledu na schopnosti konkrétniho jedince v negativnim slova smyslu.
Existuje diskriminace vznikajici na zakladé rasy, narodni piislusnosti, nabozenského
vyznani, pohlavi a véku.

Pi‘edsudek je kriticky zhodnoceny usudek vychazejici z mysSlenkovych stereotypti, ktery je
siln¢ ovlivnén tradici, vychovou, osobni zkuSenosti a emocemi. Jde o nazor piijaty

jedincem nebo skupinou (Pokorna, 2010).

Staii lidé mohou byt znevyhodiovani v zaméstndni, ve zdravotnickych a socialnich
sluzbach i v mife respektu rodiny a spolecnosti. Stafi lidé se stavaji obét'mi spolecenskych
predsudkt, které spojuji vyssi vék s negativnimi charakteristikami. Tyto ptredsudky
pfedpokladaji, ze vSichni staii lidé jsou stejni (napf. nemocni, smyslové a pohybové
postiZzeni, zapométlivi). Ageismus je podporovan ekonomickymi a socialnimi problémy,

ale také spolec¢nosti, ktera stafi podcenuje (ToSnerova, 2002).

3.1 Zdroje ageismu
Existuji ¢tyfi mozné zdroje ageismu vedouci k negativnim stereotyplim a mytim:

e strach ze smrti: v podvédomi smrt ignorujeme a neradi si pfipominame vlastni
smrtelnost, coz je Vrozporu s vychodni filosofii, ktera zivot a smrt vnima jako

nerozlucitelny celek,

e diiraz na mladi a fyzickou krasu: zelenou v zivot¢ ma mladi a krasa. Stafi lidé
jsou ignorovani a Casto zobrazovani velmi negativné. Neni rozhodujici jen to,

jak jsou seniofi vnimani mladymi jedinci, ale také jak vnimaji sami sebe.

e sSpojeni produktivity a ekonomického potencialu: dit¢ i nepracujici senior
je vniman jako neproduktivni ¢lanek spolecnosti. Déti jsou vsak vidény jako
ekonomickéd investice, zatimco seniofi jako finan¢ni dluh a zéavazek. Lidé

zapominaji, Ze senior sviij ptinos spole¢nosti jiz davno odevzdal.

e zpiisob zjiStovani skuteéného stavu spolecnosti vedouci k ageismu: vnimani
seniortl spole¢nosti je dano tim, jak se provadgji gerontologické studie. Casto
dochazi k velmi zkreslenym zavé€rim (ToSnerova, 2002). V ceské spolecnosti
zatim nebyl proveden plosny a systematicky monitoring ani vyhodnoceni ageismu

jako socialn€ patologického jevu (Malikova, 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

3.2 Kilasifikace ageismu

Ageismus je mozné rozdélit podle zdroji ageistickych postoji, predsudki a jejich dasledkt

V jednani a chovani na:
¢ individualni (mikrosocialni): tyka se jedince a jeho nazoru,

e mezosocialni: tykd se socialnich skupin, pecovatelskych instituci a firem
(napt. omezovani nebo odpirani nakladnych 1écebnych postupt z diivodu vysokého

veku),

¢ makrosocialni: tyka se legislativnich norem (napf. zmény rozpoctové politiky

a omezovani vydaji pro seniorskou populaci) (Vidovicova, 2008).

Dale rozliSujeme ageismus:
e benevolentni (pozitivni): vyskytuje se tam, kde jsou seniofi podiazené;jsi, nemayji
zvySené ndroky a ,,neobtézuji“. Mlze zahrnovat postoje druhych, ze star$i lidé
jsou milej$i nebo Ze se o sebe nedokazi sami postarat, coz vede K nabizeni

pfehnané pomoci a litosti.

e hostilni (negativni): je prezentovan tam, kde jsou seniofi vice pribojni
a snazi se prosadit své pozadavky,
e ambivalentni ageismus: je ten, kde se vzajemné prolina hostilni a benevolentni

ageismus (Pokorna, 2010).
3.3 Priciny ageismu

Podrobny vypis predsudkt proti starnuti popisuje piiloha ¢. 1.

., Stereotypy o stari vznikaji z predcasného a zjednoduseného hodnoceni ¢i cernobilého
mysleni. Ageismus se projevuje napriiklad v uprednostiovani mladi. Béiné projevy

preference mladi jsou:
e Mladi mohou chybovat ¢i byt pomali bez nalepky, Ze jsou nemohouci ¢i senilni,

o mladi mohou zapomenout jméno nebo adresu bez toho, Ze by se s nimi jednalo

S blahosklonnou preziravosti,

e Mladi mohou byt popudlivi nebo neprijemni bez toho, ze by byli oznacovani jako

podivinsti nebo potrhli,
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Mmlady muz miize zobrazovat a sdélovat své sexualni pocity nebo citové stavy
na verejnosti, aniz by byl nazvan oplzlym dédkem,
mladi lidé mohou sdélovat priznaky svych nemoci a zaujmou jimi, aniz by byli

odbyti poukazem, Ze neduhy prinasi vek (To$nerova, 2002, s. 7).

Nekriticky pfijimané predstavy a myty o stafi v nasi spolecnosti a zdroje ageismu jsou tyto:

stafi lidé jsou vSichni stejni,

stafi muzu a Zen je stejné,

stafi nemaji ¢im spole€nosti pfispet,
staii je kiehké a potiebuje péci,

stafi je ekonomickou zatézi spolecnosti (Pokorna, 2010).

3.4 Rizikové faktory Spatného zachazeni se seniory

Rizikové faktory tykajici se obéti i plivodce nasilného chovani mohou byt odhaleny vSemi,

ktefi se zneuzivanymi pfichdzeji do styku Cilem je podchyceni jakéhokoliv druhu

zneuzivani ¢i zanedbédvani seniora, ke kterému dochazi nejcastéji v rodin€. Patii sem:

celkové Spatny fyzicky a psychicky stav jedince,

ztrata sob&stacnosti, socialni izolace, souZiti s agresorem a zavislost na ném,
alkoholismus, drogova zavislost, psychopatie (urcity druh poruchy osobnosti),
nizky intelekt a agresivni €1 asocialni jednani pecovatele,

existen¢ni problémy rodiny, omezeni ochoty a moznosti rodiny zajistovat kvalitni

péci o seniora, materialni a bytova zavislost ob&ti na agresorovi,

nedostateCnd uroven zdjmu a ochrany pied neZadoucimi postoji ze strany nasi
spolec¢nosti vii¢i seniorim, véetné ochrany prav a dustojnosti klientli dlouhodobé
ustavni péce, diskrimina¢ni tendence ve spolenosti a Syndrom vyhofeni

u oSetfovatelského personalu.

3.5 Projevy Spatného zachazeni se seniory

Mezi znamky Spatného zachazeni oSetfovatelského personalu se seniory Vv ustavni péci

patii:
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e hrubé zachdzeni, fyzické néasili a tresty za oSetfovatelské prohfesky

(napt. pomocovani),

e vystavovani seniora chladu, myti studenou vodou, nedostate¢ny piijem potravy

a tekutin,

e hrubé a nasilné provadéni aktivizace, transportu a Upravy ltzka,

¢ nedostatecna aktivizace seniorli, rozvoj imobilizacniho syndromu véetné dekubitii,

e vypinani signaliza¢nich zafizeni, cCasté pouzivani omezovacich pomicek,
mocovych katetrii a psychofarmak (léky, ovlivitujici lidskou psychiku), urdzlivé
jednani, zesmésnovani a ponizovani,

e nedostatek soukromi a omezovani svobodné viile seniora,

e okrddéni, zneuzivani finan¢nich prosttedkli a vymahani neopravnénych plateb,

e znesnadnovani socidlnich kontaktli a duchovniho zivota,

e nadmérné umirani v institucich (Kalvach, 1998).

Vyskyt Spatného zachazeni se seniory je dan jejich izolovanosti, bezbrannosti
a odkazanosti na dané zafizeni. K rizikovym faktorGim patifi nevhodné sloZeni
a nedostatek personalu, jeho pfetizeni a ztrata motivace. Nezijem spolecnosti o tento
problém, tak jako podcenovany a nedostatecny systém kontrol znemoznuje odhalovani
a predchazeni zanedbavani a tyrani seniorti (Kalvach, 1998).

Definice zanedbavani, tyrani a zneuzivani jedince zavisi na frekvenci, trvani, intenzité,
dasledcich, ale také na kulturnim kontextu, a proto jejich definice nelze zcela rozlisit.

Zde je zakladni charakteristika:

o fyzické tyrani: zahrnuje formy télesného nasili (napf. pfitomnost krevnich
podlitin, odérek, zlomenin),

e psychologické tyrani: jde o slovni agresivni projevy (napt. kiik, nadavky,
vyhrozovéni), lhani, ponizovani, ignoraci ¢i vylouceni seniora z rodinného Zivota.
Senior obvykle reaguje Uzkosti, depresemi a nevysvétlitelnymi zménami chovani.
Psychické ublizovani snési seniofi hiife nez fyzické.

e sexualni zneuZzivani: postihuje prakticky vyhradné Zeny,

o ekonomické zneuZzivani: okradani seniora o penize a majetek,
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e zanedbavani: je pasivni forma tyrani, ktera se projevuje nedostatkem pozornosti
k uspokojovani fyziologickych, psychologickych a socialnich potieb jedince.

.,V soucasnych podminkdch se rodina pecujici o seniora dostava do socialni izolace.
Pecujici rodina v disledku zavislosti a neustalé pohotovosti ztraci kontakty s okolnim
svetem. Osoba, kterd pecuje o seniora, trpi fyzickym i psychickym tlakem. Nedochdzi-li
ke snizovani tohoto tlaku, sam pecujici miize hledat vychodisko napr. Vv nasili
viici osSetfovanému. Spolecnost by meéla nabizet rodiné pecujici o seniora dostatecnou
socialni podporu‘ (Minibergerova, Jicinska, 2010, s. 72). Typickymi piiklady ageismu
ve zdravotnictvi mize byt limitovani a omezovani 1é¢ebnych ¢i diagnostickych vykont

nebo pomiicek vzhledem k véku. (Pokorna, 2010).

3.6 Ageismus mezi zdravotnimi profesionaly

Ageismus mizeme pozorovat v ruznych vékovych i socialnich skupinach. Jednim
z ptikladd je ,,profesiondlni ageismus®, ktery je typicky u vSech zdravotnickych
pracovnikl. V bézné oSetfovatelské praxi jsou seniofi neatraktivni pacienti skrz vétsi
oSetfovatelskou i ¢asovou zatéz. Zdravotnici mivaji malo informaci o normalnim starnuti,
spiSe znaji patologickou stranku nemoci. Snad i tim, Ze mivaji zkreslené zkuSenosti
se stafim a maji sklon vidét pouze nemocné seniory, zapominaji na to, ze seniofi mohou

byt také normalni a zdravi lidé (Pokorna, 2010).
3.7 Opatieni ke sniZeni vyskytu ageismu

Ke snizeni vyskytu ageismu ve spole¢nosti by mohla slouzit tato doporuceni:

e rodina nebo Siroké socialni okoli muze seniora podporovat a motivovat
ho k rozvijeni jeho schopnosti, tak jako zvySovat a utuzovat jeho Samostatnost
a sobéstacnost,
e podporovat seniora pravdivym zviditelnénim bez ptredsudkl a stereotypt, vcetné
objektivity reklam, novinovych ¢lanku a televiznich potadd,
e zvySovat sebevédomi a podporovat zajmy seniort S ohledem na jejich zdravotni
stav (Malikova, 2011).
Pecujici profese by mély aktivné kontrolovat své vlastni projevy pfi jednani a komunikaci
se starymi lidmi tak, aby se tfebaze neumysiné nedopoustéli veékové diskriminace
(Kalvach, Onderkova, 2006). Whistleblowing je nova metoda kontroly, kterou mizeme

chdpat jako udavalstvi v pozitivnim slova smyslu. Vyuzit lze novych c¢lent
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wevr .

osetfovatelského tymu, ktefi byvaji objektivnéjsi a maji na véci jiny pohled, coz umoznuje
pfekonani zazitych stereotypti. Naslouchdnim témto pracovnikim muze pfinést do jiz
zab&hnutého piistupu piinosné zmény diive, nez sami spadnou do stejné pasti Stereotypu
jako ostatni. Je tfeba si uvédomit, Ze z jedince, ktery se chova diskriminacné, se pozdéji
muize stat diskriminovany. Ageismus se potencionalné dotyka kazdého jedince
(Vidovicova, 2008).

Kazdy z nas se mize svobodn¢ rozhodnout, jaky nazor, postoj nebo vztah k seniorim bude
volit. Pokud chceme néco zménit, musime vzdy zacit u sebe. Ptinosné je pozitivnim
postojem projevit podporu a respekt vuci staii (Malikova, 2011). Abychom proti ageismu
mohli viibec bojovat, je potieba ho nejprve rozpoznat. Pfedstaveni pravdivého obrazu stari
v médiich, ve $kolach, podpora ¢astéjsiho a aktivnéjsiho osobniho kontaktu se star§imi
lidmi, by mohla byt efektivni moznosti, jak pfedchazet ageismu nebo jej alespoii redukovat
(ToSnerova, 2002).

,,Mame pravo chybovat, ale je potieba chybu vidy prijmout a pokusit se ji napravit. Mame
pradvo nerozumét starsim lidem tak, jako vSichni ne vidy rozumime svym détem a rodicum,
ale budeme-/i je odstavovat na vedlejsi kolej, pak patrné ke vzajemnému porozuméni nikdy
nedojde. Slovem a kultivovanou myslenkou je mozné ovlivnit fyziologické procesy
V materidalnim téle bez jakékoliv biochemické lécby. A to jak smérem knemaoci,
tak K uzdraveni* (Pokorna, 2009, s. 93).

Dokumenty, které upravuji pfistup k seniorim, jsou napi.: Evropskd charta prav
(ptiloha €. 2) a zasady Organizace spojenych narodt pro seniory (pfiloha ¢. 3).

Ja sama jsem se s ageismem setkala jiz davno, jen jsem ho timto pojmem neuméla nazvat.
Nejcastéji se jednalo o situace, kdy pomalejsi tempo starSich spoluobcanti bylo nevoli
pro ostatni jedince (napf. zdrZzovani pii placeni v obchodé nebo na post€), coZz bylo
komentovano projevy (napf. ,,délej ty dédku pomalej“, nebo ,,dichodci maji ptece Casu
dost*). Dal$im projevem bylo neuvolnéni mista star§Simu ¢lovéku v dopravnim prostiedku,
coz se neobeslo bez hluéné diskuze hned nékolika postarSich obcCani, ktefi zase timto
davali najevo nelibost oné situace. Obdivuhodna vsak byla velmi silnd soudrznost a sila
starSich spoluobcanil, a to 1 v pfipadé, Ze se jednalo o nelimyslné neuvolnéni mista
k sezeni. Na stranu druhou jsem se vSak setkala se situaci, kdy naopak mladsi ob¢an
uvolnil misto starSimu, za coz byl zkritizovan vytkou, ze pfeci neni jesté tak stary, aby
musel sedét. Nejhorsi zkuSenost vSak byla v jednom nejmenovaném domovu pro seniory.

Takika osamoceni a opusténi lidé tam cekali na jakékoliv vytrZeni z nicotného prézdna.
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Nevim, jestli byl zdravotnicky personal pfili§ pracovné zatézovan, ale kromé zakladni
osetfovatelské péce se jiné pozornosti, nejcastéji nevidomym jedinciim, nedostavalo.
Z pozice brigadnika u uklizeci agentury, mi z této ohromné samoty vyplnéné pievazné

tichem a tmou bylo opravdu uzko. Takové ¢ekani muselo byt nekonecné....
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile vyzkumného Setieni

Ve svém osobnim i profesnim zZivoté jsem se nesCetnékrat setkala s diskriminac¢nim
chovanim rtzného charakteru. Zajimalo me¢, jaké zkuSenosti v tomto sméru maji ostatni
zdravotnici z fad vSeobecnych sester, ale také to, jaky postoj k seniorim zaujimaji Tato
Cast prace ma za ukol zjistit, zda respondenti znaji pojem ageismus, zda se setkali
s vékovou diskriminaci, ¢i zda se ji pfimo neucastni, i to jakym zpusobem k seniorim
pristupuji.

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda se respondenti setkali s pojmem ageismus a zda jej dokazi

charakterizovat.

r

Cil ¢. 2: Zjistit, zda si respondenti uvédomuji problémy spojené se starim.
Cil ¢. 3: Zjistit, jaky postoj zaujimaji respondenti ke klientiim seniorim.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda se respondenti setkali s diskriminaci senioru.

4.2 Metoda prace

Bakalafskou praci jsem pojala jako vyzkumné Setfeni, pro které jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu. Data od respondentil jsem sbirala pomoci dotaznikové techniky.
Dotaznik je exploracni vyzkumna metoda, slouzici k ziskavani informaci prostfednictvim
subjektivnich  vypovédi zkoumanych osob (respondentil) Dotaznik je slozen
z dotaznikovych polozek, kdy kazda polozka se sklada z otdzky a z odpovédi. Zakladem
pro sestavovani dotazniku by mél byt stanoven cil vyzkumu tedy to, co chceme zjistit.
Rozlisujeme otazky oteviené (vypis konkrétni odpovédi), zaviené otdzky (oznaceni jedné
¢1 vice moznosti), a polooteviené otdzky (kombinace otevienych a zavienych otazek
spo¢iva ve zvoleni konkrétni odpovédi s moznosti pisemného doplnéni). Kvantitativni
vyzkum  zahrnuje  systematické shromazdovani a analyzu numerickych informaci
za predpokladu kontroly podminek. Kvantitativni vyzkum se radi k ,,tézke“ véde a ma sklon
zduraznovat dedukci, pravidla logiky a meéritelné atributy lidské zkuSenosti. Kvantitativni

vyzkum pracuje se statistickymi jednotkami, které tridi“ (Kutnohorska, 2009, s. 21 - 22).
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4.3 Charakteristika vzorku respondentii a organizace dotaznikového

Setreni

Cilovou skupinou tohoto dotaznikového Setieni byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici
na pozicich vSeobecné sestry. VSechny dotazniky jsem rozdavala osobné, abych si tak
zajistila 100% navratnost. K osloveni respondentl jsem vyuzila seminait, Kterych jsem
se osobn¢ ucastnila. VSechny seminafe byly uréeny pro vSeobecné sestry z ruznych
zdravotnickych oborli a pracovist. Jednalo se o seminaf hygienicko-epidemiologicky,
0 seminafi oSetfovani ran a koznich defektii a 0 seminat zabyvajici se pé¢i o invazivni
vstupy.

Na pocatku Setfeni jsem se zabyvala vyhleddvanim a studiem dostupnych informaci
z odborné literatury. Po sestaveni dotazniku (pfiloha ¢. 4) nasledovala jeho konzultace
s vedouci mé prace, a az poté, jsem V rozmezi mésicu listopad az tnor, zahajila provadéni
dotaznikového Setfeni. Vzdy na pocatku seminafe jsem pozadala jeho organizatora,
zda by mi umoznil rozdat dotazniky. Souhlas jsem nezadala, nebot’ kladnou odpovéd’ jsem
povazovala jako souhlas. V ptfipadé zdporné reakce bych dotazniky nerozdavala, protoze
by to bylo neetické. Zucastnénym jsem stru¢né popsala mij zdmér s tim, ze kdo se nechce

ucastnit, necht’ se neucastni. Respondentt bylo celkem 110.

4.4 Charakteristika poloZek dotazniku

Dotaznik obsahoval 16 otazek. Byly do n¢j zahrnuty vSechny typy otazek, tedy uzaviené,

poloteviené 1 oteviené.

Otazky ¢. 1, 3,4, 5, 6, 7, 11, 14, 15, 16 byly uzaviené.
Otazky ¢. 8, 9, 10, 12, 13 byly polouzaviené.

Otazka €. 2 byla oteviena.

Otazky €. 1, 2, 3, 4, 5 se tykaly identifika¢nich udaji respondentti (pohlavi, vek, vzdélani,

délka praxe a typ odd¢€leni, na kterém pracuji).
K cili €. 1 se vztahuje otazka: €. 8.

K cili €. 2 se vztahuje otazka ¢. 13, 14, 16.

K cili €. 3 se vztahuje otazka €. 9, 10, 15.

K cili €. 4 se vztahuje otdzka €. 12.

Otazky ¢. 6, 7 a 11 by se daly povazovat jako otazky doplnujici.
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4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data byla shrnuta do tabulek s absolutni (prosté cislo) a relativni Cetnosti
(procentualni vyjadieni) a zaokrouhlena na dvé desetinna mista. Absolutni ¢etnost (N) byla
znadzornéna pomoci grafi. Absolutni Cetnost v tabulce uddva pocet respondentl, ktefi
odpovidali v polozce se stejnou odpovédi ze vSech nabidnutych moznosti. Relativni ¢etnost
v % znazornuje uUdaje o tom, jak velka ¢&ast z celkového poctu hodnot pifipada
na jednotlivou dil¢i hodnotu. Kazda polozka je vyjadiena dotaznikovou otazkou
V piivodnim znéni, tabulkou, grafem a komentafem k vysledku. Dotazniky byly zpracovany
v pocitatovém programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.
U otazek, kde respondenti mohli volit z vice odpovédi je absolutni cetnost (N) pocet
jednotlivych odpovédi, které jsou opét znazornény do tabulky a grafu. Relativni Cetnost

V tomto piipad¢€ vyjadiena neni.
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4.6 Interpretace dat vyzkumného Seti‘eni

Otazka ¢. 1: Jste:

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(N) (%)
Muz 8 7.27%
Zena 102 92,73 %
Celkem 110 100,00 %

Graf €. 1: Pohlavi respondent
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Dotaznik vyplnilo celkem 110 respondentt, coz je 8 (7,27 %) muzu a 102 (92,73 %) zen.
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Polozka ¢. 2: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka €. 2: Pracovisté respondent

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Chirurgické oddéleni 29 26,36 %
Chirurgicka JIP 14 12,73 %
Gynekologické oddé€leni 4 3,64 %
Interni JIP 30 27,27 %
Interni oddéleni 12 10,91 %
Geriatrické oddéleni 15 13,64 %
Anesteziologicko-res.odd. 6 5,45 %
Celkem 110 100,00 %

Graf €. 2: Pracovisté respondentti

29 30
30
25 @ Chirurgické oddéleni
20 B Chirurgicka JIP
Xet 0O Gynekologické oddéleni
poce
(N)15 BInterni JIP
B Interni oddéleni
10 O Geriatrické oddéleni
5 B Anestez. oddéleni
0

V této polozce byli respondenti rozclenéni dle pracovniho zaméfeni nasledovneé:
chirurgické odd¢leni 29 (26,36 %) respondentd, chirurgicka JIP 14 (12,73 %) respondentu,
gynekologické oddéleni 4 (3,64 %) respondenti, interni JIP 30 (27,27 %) respondenttl,
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interni oddé€leni 12 (10,91 %) respondentd, geriatrické oddé€leni 15 (13,64 %) respondentil

a anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni 6 (5,45 %) respondent.
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Otazka ¢. 3: Vas vék se pohybuje v rozmezi:

Tabulka €. 3: Vek respondentti

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Do 30 let 52 47,27 %

Do 40 let 30 27,28 %

Do 50 let 18 16,36 %

Nad 50 let 10 9,09 %
Celkem 110 100,00 %

Graf €. 3: Vek respondentl
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Vékovou hranici do 30 let uvedlo 52 (47,27 %) respondentt, do 40 let 30 (27,28 %)
respondentt a do 50 let 18 (16,36 %) respondenti. 10 (9,09 %) respondentd bylo starSich

50 let.
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka €. 4: Vzdélani respondentt

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
SZS 34 30,91 %

VOS 26 23,64 %
Specializa¢ni vzdélani 40 36,35 %

VS - Be. 5 4,55 %

VS — Mgr. 5 4,55 %
Celkem 110 100,00 %

Graf €. 4: Vzdélani respondent
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 34 (30,91 %) respondent se vzdélanim na stfedni
zdravotnické Skole, 26 (23,64 %) respondenti studovalo na vys$i odborné skole,
40 (36,35 %) absolvovalo specializa¢ni studium, 5 (4,55 %) respondentii vystudovalo
vysokou Skolu v bakaldiském programu a 5 (4,55 %) respondenti v programu

magisterském.
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Otazka ¢. 5: Jaka je doba Vasi praxe?

Tabulka €. 5: Délka praxe respondentii

Odpoved Absolutni pocet (N) Relativni pocet (%)
Do 5 let 24 21,82 %
Do 8 let 28 25,45 %
Do 12 let 27 24,55 %
Do 16 let 15 13,64 %
16 let a vice 16 14,54 %
Celkem 110 100,00 %

Graf ¢. 5: Délka praxe respondenti
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24 (21,82 %) respondentt pracovalo ne vice nez 5 let, 28 (25,45 %) respondentd pracovalo
ne vice nez 8let, 27 (24,55 %) respondentl pracovalo ne vice jak 12 let, 15 (13,64 %)

respondentl pracovalo ne vice jak 16 let a pouze 16 (14,54 %) pracovalo vice jak 16 let.
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Otazka ¢. 6: Za seniora povaZujete ¢lovéka s vékem?

Tabulka ¢. 6: VEk senioru

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Od 50 let 8 7,27 %

Od 60 let 89 80,91 %

Od 70 let 10 9,09 %

Od 80 let 3 2,73 %
Celkem 110 100,00 %

Graf ¢. 6: Vék senioru
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Ze seniorsky vék za¢ind od 50let véku uvedlo 8 (7,27 %) respondentt, od 60 let 89
(80,91 %) respondentt, od 70 let 10 (9,09 %) respondenti a od 80 let 3 (2,73 %)

respondentd.
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Otazka ¢. 7: Jak ¢asto jste v kontaktu se seniory?

Tabulka ¢&. 7: Cetnost kontaktu se seniory

Odpoved Absolutni pocet (N) Relativni pocet (%)
Velmi ¢asto 67 60,91 %
Obcas 31 28,18 %
Malo 2 1,82 %
Ztidka 10 9,09 %
Nikdy 0 0,00 %
Celkem 110 100,00 %

Graf ¢. 7: Cetnost kontaktu se seniory
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Velmi Casto bylo v kontaktu se seniory 67 (60,91 %) respondenttii, obCas 31 (28,18 %)

respondentti, malo 2 (1,82 %) respondenti a ztidka 10 (9,10) respondent.
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Polozka ¢. 8: Vite, co znamena pojem ageismus?

Tabulka ¢. 8: Znalost slova ageismus

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 26 23,64 %
Ne 21 19,09 %
Nesetkal (a) jsem se 63 57,27 %
Celkem 110 100,00 %
Graf ¢. 8: Znalost slova ageismus
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Pojem ageismus znalo 26 (23,64 %) respondentti. Neznalost pojmu uvedlo 21 (19,09 %)

respondentl. Zbyvajicich 63 (57,27 %) respondentii Se s timto pojmem nikdy nesetkalo,

coz nevylucuje fakt, ze tento pojem mohl byt respondentem zapomenut, nebo je

prijatelngjsi tuto moznost zvolit vice nez pfiznat neznalost jako takovou. Z 26 respondentti

popsalo spravnou definici 24, pouze 2 respondenti podali vysvétleni Spatné.
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Otazka €. 9: Jak oslovujete seniory?

Tabulka ¢. 9: Osloveni senioru

Odpoved Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Titul a pfijmeni 85 77,27 %
Zdrobnéliny 12 10,91 %

Pfani klienta 13 11,82 %

Jiné 0 0,00 %
Celkem 110 100,00%

Graf ¢. 9: Osloveni senioru
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85 (77,27 %) respondentt uvedlo, ze oslovovalo seniory titulem a piijmenim, pfani klienta

respektovalo jen 13 (11,82%) respondentt a 12 (10,91 %) respondentt oslovovalo seniory

dokonce zdrobnélinami. Polozku jiné neoznacil nikdo, coz vSak nevylucuje, Ze respondenti

neoslovuji seniory 1 jinak.
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Otazka ¢. 10: Jsou klienti, o které se Vam pecuje hiife?

Tabulka ¢. 10: Narocnost péce

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 56 50,91 %

Ne 42 38,18 %
Nemohu posoudit 12 10,91 %
Celkem 110 100,00 %

Graf ¢. 10: Néarocnost péce
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Z uvedeného vyplyva, ze 56 (50,91 %) respondentd pocitovalo jisté problémy pii
poskytovani oSettovatelské péce. 42 (38,18 %) respondentl popielo, ze by mélo problém
pfi poskytovani oSetfovatelské péce klientim z jakychkoliv divodi a 12 (10,91 %)
respondentti nedokazalo zhodnotit sviij postoj. 56 (50,91 %) dotazanych, co zvolilo
polozku ano, si poté mohlo vybrat divody, pro¢ tomu tak je. Nasledujici tabulka ¢. 11

popisuje pouze absolutni ¢etnost jednotlivych odpovédi:
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wevr

Odpoved Absolutni ¢etnost jednotlivych odpovédi (N)
Vék 40
Pohlavi 22
Diagnéza 25
Schopnost komunikace 12
Jiné
8

24

byla poskytovana v souvislosti s vékem klienta, poté ve 25 ptipadech s diagndzou, a ve 22
piipadech s pohlavim klienta. Paradoxné polozku schopnost komunikovat uvedlo jen 12
respondenti. 8 respondentii zvolilo moznost jiné divody. Nejcastéji se vyskytovaly

vvvvvv

nebo kdyz $lo o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze v oSetfovatelské péci pribyva seniori?

Tabulka €. 12: Nartst seniort v oSetfovatelské péci

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 84 76,36 %
Ne 15 13,64 %
Nedovedu posoudit 11 10,00 %
Celkem 110 100,00 %
Graf ¢. 11: Nartst seniort v oSetfovatelské péci
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Z uvedeného Setfeni vyplyva, ze téméf 84 (76,36 %) respondentd pozorovalo

v oSetfovatelské péci nariist populace seniord. Pouze 15 (13,64 %) respondentli tento

nartst nezaznamenalo. 11 (10,0 %) respondent nedokazalo otazku posoudit.
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Otazka €. 12: Vnimate jakykoliv druh diskriminace seniorii na pracovisti ¢i ve svém

okoli?

Tabulka €. 13: Vyskyt diskrimina¢niho chovani

Odpoved Absolutni cetnost (N) Relativni cetnost (%)
Ano 58 52,73 %
Ne 52 47,27 %
Celkem 110 100,00 %

Graf ¢. 12: Vyskyt diskrimina¢niho chovani
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Z téchto udaji bylo patrné, ze 52 (47,27 %) respondentt nijak nevnimalo ani nepozorovalo
pritomnost diskrimina¢nich praktik va¢i senioriim, pokud ne ve své profesi,
tak ani ve svém okoli, coz bylo alarmujici, anebo Slo spiSe o to, Ze si respondenti nebyli
védomi, co vSechno diskriminace obnasi. 58 (52,73 %) respondentti uvedlo, Ze se setkalo

s diskrimina¢nim chovanim vuci seniorim. Tato skupina méla za ukol vypsat konkrétni
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ptipady. Reakce téchto respondentli jsem rozdélila podle odpovédi nasledovné (tabulka
¢. 14), protoze néktefi popisovali i vice ptipadl. VSechny odpovédi jsem si rozdélila podle
toho, kde k diskriminaci m¢lo dojit. VSech 58 respondentti uvadélo diskriminacni praktiky
vuci senioriim od zdravotnického persondlu ve zdravotnickych zafizenich. Mezi nejcastéjsi
odpovédi patii: infantilni chovani persondlu, zesméSiiovani, nedlstojnost, snizovani
osobnosti a potiebnosti seniora, bagatelizace jak fyzickych, ale i psychickych naiku,
nepodavani tekutin, nedostatecné hygienicka péce a péce o vyprazdiovani. 38 respondentli
pozorovalo diskriminaci seniort ve vefejné sféfe, a to na ufadech a poStach
a v obchodech. 12 respondentti zminilo problémy seniorti ve vefejné dopravé (napf.

neuvolnéni mista k sezeni a situace, kdy fidi¢ autobusu nepocka na dobihajiciho seniora).

Tabulka ¢. 14: Oblasti diskrimina¢niho chovani

Odpoved’ Absolutni ¢etnost jednotlivych odpovédi (N)
Zdravotnické zatizeni 58
Vertejna sféra 38

Vefejna doprava 12
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Otazka ¢. 13: Jaky je podle Vas nejvétsi problém v seniorském véku?

Pro moznost vicecetnych odpovédi jsem zpracovala do tabulky i grafu pouze absolutni

Cetnost jednotlivych odpovédi. Absolutni Cetnost je tedy pocet vSech jednotlivych

odpovédi respondent.

Tabulka €. 15: Problémy seniort

Absolutni ¢etnost jednotlivych
Odpoved
odpovédi (N)
Ztrata milostného zivota 68
Deprese 59
Riziko sebevrazd 50
Demence 107
Pokles inteligence, 100
zpomalené projevy
Zvysena nemocnost 110
Finan¢ni, existencni 64
problémy
Nezajem rodiny, spol. 47
izolace
Jiné 0
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Graf ¢. 13: Problémy seniori
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VSichni respondenti shodné udévaji, ze nejvétsi problém pro seniorsky vék je zvySena

nemocnost, dal§i problém v pofadi je pokles inteligence a zpomalené projevy, pak

demence, ztrata milostného Zivota, finan¢ni problémy, riziko sebevrazd a az na poslednim

misté je nezajem rodiny a spolecenska izolace.
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Otazka ¢. 14: Pokud pecujete o klienta seniora, vnimate jako dostateny ziajem jeho

rodiny?

Tabulka ¢. 16: Zajem rodiny o seniora

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni Cetnost (%)
Ano 86 78,18 %
Spise ano 10 9,09 %
SpiSe ne 8 1,27 %
Ne 6 5,46 %
Nemohu hodnotit 0 0,00 %
Celkem 110 100,00 %

Graf ¢. 14: Z4jem rodiny o seniora
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Pozitivnim zjisténim bylo, ze 86 (78,18 %) respondentti vnimalo zajem rodiny o svého
ptislusnika jako dostate¢ny. Pouze 6 (5,46 %) respondentti hodnotilo zajem rodiny jako
nedostatec¢ny. 10 (9,09 %) respondentt zvolilo odpovéd spise ano a 8 (7,27 %) odpoveéd’

spiSe ne.
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Polozka ¢. 15: Je podle Vas nutna zvySena pozornost a dileZitost v pristupu

ke starym lidem?

Tabulka ¢. 17: Pozornost vénovana senioram

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 110 100,00 %
Spise ano 0 0,00 %

Spise ne 0 0,00 %

Ne 0 0,00 %
Nezajimam se 0 0,00%
Celkem 110 100,00 %

Graf ¢. 15: Pozornost vénovana seniorum
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Tento graf jasné ukazuje 100% shodu ve zvolenych odpovédich, kdy si vSichni dotadzani

mysli, Ze je potieba se seniorim vénovat zvySenou pozornost.
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PoloZka ¢&. 16: Miyslite si, Ze je v Ceské republice poskytovana dostateéna péce o osoby

v seniorském véku?

Tabulka €. 18: Poskytovani péce senioriim

Odpoved Absolutni ¢etnost (N) Relativni Cetnost (%)
Ano 58 52,73 %
SpiSe ano 0 0,00 %
SpiSe ne 3 2,73 %
Ne 49 44,54 %
Nemohu hodnotit 0 0,00 %
Celkem 110 100,00 %

Graf ¢. 16: Poskytovani péce seniorim
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Interpretace vysledki:

58 (52,73 %) respondenti povazovalo pé¢i o seniory v nasi republice za dostate¢nou,
avSak 49 (44,54 %) respondentt bylo ptesvéd¢ena o pravém opaku, coz je vysledek zajisté

alarmujici. 3 (2,73 %) respondenti zvolili polozku spise ne.
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5 ANALYZA A REFLEXE VYSLEDKU

5.1 Analyza cila

Cil ¢ 1: Zjistit, zda se respondenti setkali s pojmem ageismus a zda jej dokazi
charakterizovat.

K tomuto cili se vztahovala otazka ¢. 8: Vite, co znamena pojem ageismus?. Z odpovédi
vyplyva, ze pouze 26 (23,64 %) respondentit znalo vyznam slova ageismus, avSak 2
dotazovani podali Spatnou odpovéd’. 24 respondentii dokézalo popsat definici spravné.
Je docela alarmujici, ze 63 (57,27 %) respondentl se s timto vyrazem vilbec nesetkalo. 21
(19,09 %) respondentd piiznalo, Ze nevi, co pojem ageismus vystihuje. Tézko vSak lze
mezi tdzanymi vystihnout, kdo tento pojem vidél v textu Gplné poprvé nebo se s nim uz
n¢kdy setkal, ale nikterak mu v mysli nezustal, tak jako to, jestli odpovéd’ ,nesetkal (a)

jsem se“ nebyla méné zostuzujici nez odpovéd’ ,,ne, neznam®.
Cil ¢. 1 byl splnén.
Cil ¢. 2: Zjistit, zda si respondenti uvédomuji problémy spojené se starim.

K tomuto cili se vztahovala otadzka ¢. 13: Jaky je podle Vas nejvétsi problém v seniorském
véku?, otazka €. 14: Pokud pecujete o klienta seniora, vnimate jako dostatecny zajem jeho
rodiny?, a také polozka &. 16: Myslite si, Ze je v Ceské republice poskytovana dostatena

péce o osoby v seniorském véku?

U otazky ¢. 13 mohli respondenti uvadét vice moznosti, a proto jsem pracovala pouze
s absolutni Cetnosti konkrétni moZnosti VSech 110 respondentii oznacilo, Ze nejvetSim
problémem ve stafi je zvySena nemocnost, dale ve 107 odpovédich se vyskytla demence,
ve 100 odpovédich pokles inteligence a zpomalenost projevl, a v 68 odpovédich ztrata
milostného zivota. Finan¢ni a existen¢ni problémy byly zvoleny 64krat, deprese 59krat,

riziko sebevrazd 50krat a nezajem rodiny a spolecenska izolace se objevila 47krat.

Zotazky ¢. 16 se dalo zjistit, jak si dotazovani mysli, Ze je seniorim v naSi zemi
poskytovana péce respektive, je-1i dostatecna. Nezajem statu by se dal povazovat také jako
uskali seniorského véku. 58 (52,73 %) respondentd, kteti zvolili moznost ,,ano* si myslelo,
7e pée o seniory je statem zajiStovana dostate¢né, avsak 49 (44,54 %) respondentt tento

nazor nesdilelo. 3 (2,73 %) respondenti spiSe nepovazuje péci za dostatecnou.
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Dalsim bodem, ktery by mohl poukazovat na to, jak moc si respondenti uvédomuji
problémy spojené se stafim je zajem rodiny, polozka ¢. 14. 86 (78,18 %) respondentii
zvolilo polozku ,,ano®, tedy Ze rodina jevi dostate¢ny zajem o svého starSiho ¢lena. 10
(9,09 %) jedinct zvolilo moznost spise ano, ale 8 (7,27 %) respondentt zvolilo odpoveéd’
»Spise ne“, tedy ze zajem je spiSe nedostatecny a 6 (5,46 %) respondentli ohodnotilo zajem

13

rodiny jako nedostate¢ny, kdyz zvolilo odpovéd ,ne“. Ztohoto cile tedy vyplyva,
ze vétSina respondentll vnima problémy spojené se staiim a také si uvédomuje vyznam
rodiny Vv oSetfovatelské péci, coz se hodnoti pozitivné. Pozitivni také je to, ze vétSina

respondentll vnima skutecnost, jak je celkove nastaveny systém péce o seniory statem.
Cil €. 2 byl splnén.
Cil ¢&. 3: Zjistit jaky postoj zaujimaji respondenti ke klientiim seniorim.

K tomuto cili se vztahuje polozka €. 9, kterd se pta: Jak oslovujete seniory?, také polozka
¢. 10: Jsou klienti, o které se Vam pecuje huie?, a polozka ¢. 15: Je podle Vas nutna
zvySena pozornost a dulezitost v pfistupu ke starym lidem? VSech 110 (100 %)
respondentll odpovédélo ,,ano* tudiz vSichni tito lidé povazuji zajem, zvySenou pozornost

a dilezitost v péci o staré lidi za nutnou, coz hodnotim velmi pozitivné.

Polozkou ¢. 10 jsem se respondentti ptala, zda jsou klienti - pacienti, o které se jim pecuje
hare. 42(38,18 %) respondenti uvedlo, Ze ,,ne”, 12 (10,91 %) uvedlo, ze nemize tuto
skutec¢nost posoudit a 56 (50,91 %) dotazanych zvolilo odpovéd ,,ano*. Pokud respondent
zvolil ,,ano®, pak mé¢l vystihnout ¢im je to dano. Zde bylo moZno vybirat z vice odpovédi,
bylo 40-krat zvoleno, Ze je to dano vékem, 25-krat diagnoézou klienta, 22-krat pohlavim,
12krat schopnosti komunikace a 8 respondenti uvedlo svoji vlastni pficinu. Neéktefi

z téchto respondentil pracovali na liZkach resuscitacnich, nebot’ uvadéli jako davod

vewr

Velice zajimava byla polozka ¢. 9. Z ni jsem zjistila, ze 85 (77,27 %) respondentt oslovuje
seniora titulem a pfijmenim, 13 (11,82 %) da na pfani a domluvu se seniorem
a 12 (10,91 %) respondenti pii oslovovani pouziva zdrobnélin, coz je v ramci
profesiondlniho chovéani nepfipustné, pokud to nebylo vyloZené pifani klienta, coz jasné

z odpovedi vyplyva.

Cil €. 3 byl splnén.
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Cil ¢. 4: Zjistit, zda se respondenti setkali s diskriminaci seniori.

K tomuto cili se vztahovala polozka 12. Z odpovédi je patrné, ze 58 (52,73 %) respondentti
bylo nebo je svédky diskrimina¢niho jednani vici starym lidem. 52 (47,27 %) respondentil
uvedlo, Ze toto jednani na pracovisti ani ve svém okoli nezazilo. Otazkou zlstava, co se
stane, kdyZ si pfizndme, Ze pro mnoho respondentl je pojem ageismus neznamy, a tudiz
ani nemusi byt pasivné pozorovany. U pozitivni odpovédi dotazovani nejéastéji setkali
s diskriminacnim chovanim v Ié¢ebnych zatizenich, poté ve vetejnych sluzbach, ale i ve

vefejné doprave.

Cil €. 4 byl splnén.

5.2 Diskuze

Chtéla bych podotknout, Ze si jsem védoma toho, Ze je mozné, ze ne vsichni respondenti
odpovidali pravdive, dle svého svédomi, ale spiSe podle toho, co je spolecensky i profesné

vhodné.

Tohoto vyzkumného Setfeni se zcastnilo 8 (7,27 %) muzt a 102 (92,73 %) Zen. 29
(26,36 %) respondentt pracovalo na oddéleni chirurgickém, 14 (12,73 %) na chirurgické
intenzivni péci, 4 (3,64 %) respondenti pracovali na gynekologickém oddéleni,
30 (27,27 %) respondentd na interni jednotce intenzivni péce, 12 (10,91 %) na internim
oddéleni, 15 (13,64 %) na odd¢€leni geriatrie, a 6 (5,45 %) respondentt na anesteziologicko

resuscitaénim oddéleni.

Vek respondentt do 30 let udalo 52 (47,27 %) jedinct, do 40 let 30 (27,28 %), do 50 let 18
(16,36 %) a vek nad 50 let uvedlo pouze 10 jedincti ma vék do 50let a pouze 10 jedinc.

Z toho vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zi¢astnila spise generace mladsich lidi.

34 (30,91 %) respondentt absolvovalo pouze stiedni zdravotnickou $kolu, 26 (23,64 %)
respondentl vys$s$i odbornou Skolu, 40 (36,35 %) respondentl specializani vzdélani. Pouze
5 (4,55 %) ma vysokou Skolu v bakalatském studijnim programu a dalSich 5 respondentii
absolvovalo magisterské studium. I ztohoto Setfeni vyplyva, Ze stale je nedostatek

vysokoskolsky vzdélanych pracovnikl na pozicich vS§eobecnych sester.

24 (21,82 %) respondentt udalo délku praxe do 5 let, 28 (25,45 %) do 8 let, 27 (24,55 %)
do 12 let, do 16 let 15 (13,64 %) nad 16 let a vice udalo 16 (14,54 %) respondentt.
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Na otazku, vjakém véku je povazovan stary Clovék za seniora, udala vétSina, tedy 89
(80,91 %) respondenti shodné¢ veék od 60 let, coz je vcelku validni usudek, 8
(7,27 %) respondentii uvedlo, Ze za seniora vnimaji ¢lovéka jiz od 50 let, coz neni piili§
prizniva skutecnost. Nutné je vSak podotknout, Ze vSichni, ktefi takto odpovédéli, patii
do veékové skupiny do 30 let. Pouze 3 (2,73 %) tazani povazuji za seniora ¢lovéka, ktery
dovrsil 80 let a vice, 10 (9,09 %) respondentil vnima seniora ¢lovéka od 70 let véku.
S piedeslou polozkou souvisi otazka, zda si respondenti mysli, ze v oSetfovatelské péci
senioru pribyva. 84 (76,36 %) respondenti odpovédélo, ze ano. Tuto skutecnost vSak
popird 15 (13,64 %) respondent. 11 (10,00 %) respondenti nemohlo jakykoliv vztah

K této otazce posoudit.

5.3 Zavér

Tato prace mi umoznila proniknout do svéta starych lidi. Nikdy jsem problematiku starnuti
a stari takto blize nestudovala. Zaroven si uvédomuji, jakymi nedostatky oplyvaji nékteti
mi kolegové. Mohu fici, Ze jsem byla velice pirekvapena z nékterych odpovédi, napt. 12
(10,91 %) respondentl oslovuje své klienty zdrobnélinami, aniz by s tim souhlasili. Dale
m¢ zarazilo, ze témet 56 (50,91 %) respondentii pocit'uje jisté problémy pti osetfovani lidi
vzhledem ke stafi klienta. Je tedy patrné, Ze oSetfovatelska péce se mnohym zdravotnikiim
provadi hife, kdyz jde o seniory. Ze své praxe sama musim pfiznat, Ze n€kdy je péce
o star$i ob&any velice naro¢na. Casto nevédi, kde se ocitaji a co se s nimi dé&je. A i kdyz je
Jim pfitomnost trpélivé opakovana, tak mnohdy reaguji velmi neadekvatné, coz naruSuje
vzajemné vztahy. Na stranu druhou vSak z otazky nelze zjistit, o jakou vékovou skupinu
pfesné jde, nebot neni v€kova skupina blize specifikovana. Mohlo by se stat, Ze na
konkrétnéjsi dotaz by né€ktery respondent zminil tfeba pravé péci o dité. Prace se seniory
tak 1 s malymi détmi je vysoce specificka. Dale mé piekvapilo, ze pouze 25-krat
ocekavala veétsi ohlas. Na stranu druhou je docela pozitivni odpoveéd, ze 42 (38,18 %)
respondentll nepocitovalo zadné problémy pfti poskytovani oSetiovatelské péce.

Alarmujici je zjisténi, ze pouze 26 (23,64 %) respondentli znd pojem ageismus, zatimco 63
(57,27 %) respondentti se S timto pojmem jesté nikdy nesetkalo. Mozna je to zapficinéno
nedostatenym vzdélavanim zdravotniki. Pojem ageismus neni v nasi praxi piili§
pouzivany. Tento fakt musim bohuZel sama podpofit. Pfi zmince slova ageismus na

pracovisti, se m¢ vétSina kolegli dotazuje na jeho vyznam. AvSak v pfipad€, Ze jej
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vysvétlim jako pojem znacici vékovou diskriminaci se zda, ze si poté kazdy jeho vyznam

uvédomi.

Na zavér celé prace bych si dovolila vyslovit jedno pfani. Chovejme se ke vSem zivym
bytostem s respektem a s uctou. Zahod’'me piedsudky a stereotypni chovani. Pokusme se
délat véci jinak a 1épe, i kdyZ se ndm tfeba nechce, jsme unaveni ¢i mame své té¢zkosti. At
uz mezi nami zdravotniky, tak i lidmi v bézném zivot¢ je tieba si uvédomit, ze vétsina lidi
ma své blizké, kteti se vzajemné miluji. Pocit, Ze lidem které milujeme, bylo ublizovano,
muze v milujicich zanechat obrovské trauma. Pfed rokem, kdy jsem zacala zkoumat
problematiku diskriminace by mé nenapadlo, kolikrat budu svédkem diskrimina¢niho
chovani, at’ uz ve zdravotnickych zafizenich, tak tfeba i na ulici. OvSem Ze se stanu
svédkem diskrimina¢niho chovani aplikovaného na mou maminku, bych necekala. Moje
maminka nebyla stard, ale obézni. Vim, ze posledni chvile trpéla pravé diky
neprofesionalnimu chovani nékterych zdravotniki. Moje piresvédCeni o tom, Ze
zdravotnicka profese je poslanim, utrpéla tézkou ranu. Se sviravym pocitem, ze vse Spatné,
co se déje mezi lidmi, je vysledek pfedev§im svédomi jednotlivce a jeho zasad bych chtéla

apelovat na to, abychom k sobé& nebyli lhostejni, chovali k sobé tictu a neublizovali si.
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PRILOHA C. 1: SEZNAM PREDSUDKU PROTI STARNUTI
Predsudky zakladajici ageismus
Nemoc

Predstava: Ze nemoc je vazny problém pro vétSinu lidi pres 65 let, ze travi hodné Casu v
posteli kviili nemoci, citi se unaveni, jsou odkdzani na Ustavni péci, potfebuji péci
dlouhodobé¢, maji akutnéjSi nemoci nez mladsi a vétSina starSich se vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu nemtize zapojit do béZznych aktivit.

Skutecnost: vétSina starSich (kolem 78 %) je dostateCné¢ zdrava, aby se mohla zabyvat
béznou cCinnosti. Jen 5 % seniort je odkdzano na celodenni tstavni péci a u 81 % neni
zadné onemocnéni v jejich aktivitdch denniho zivota. Zatimco vice osob nad 65 let trpi
chronickou nemoci, které omezuji jejich aktivity (43 %) nez u mladsich (10 %), star§i maji
méné akutnich nemoci, méné zranéni v domacnosti, méné nehod na silnici nez mladsi

osoby.
Impotence

Predstava: ze vétSina starSich se uz nevénuje z4dné pohlavni aktivité, zadostivosti, a v
pripad¢, Ze ano, tak musi byt pfinejmensim abnormalni, sexualita je nedtlezitd v pozdnim
zivotnim cyklu.

Skutecnost: Uspokojivy milostny vztah obvykle pokracuje do 70 az 80 let pro zdravé pary.

Hraje diileZitou roli v Zivotech vétSiny muzl a Zen.
Osklivost

Krésa je v naSi zapadni kultufe spojovana s mladim, proto se predevSim Zzeny s
pfibyvajicimi 1éty boji jeji ztraty. Negativni stereotyp odraZeji terminy: baba, babizna,
fosilie, carodéjnice, stary patron, stard koza, scvrkly dédek apod., poniZujicim zpisobem
pouzivané v bézné teci.

Skute¢nostJen v nékterych kulturach se setkavame s obdivem a tictou ke stafi. Toto osobni

hodnoceni obvykle podléha kulturnim standardim krasy a osklivosti.
4. Pokles duSevnich schopnosti

Ptedstava, Ze schopnosti od stfedniho véku klesaji, pfedevS§im schopnosti
motivace, uceni se, poznavani, a ze se jednd o nevyhnutelny proces v ramci starnuti.

Skutecnost: vétSina starych lidi si udrzuje normdlni dusevni schopnosti. Rozdil mezi



star§Simi a mladS$imi osobami miize byt vysvétlen, kromé véku a nemoci, motivaci k uceni

se, nedostatkem praxe nebo trovni vzdelani. Jsou-li tyto proménné vazby v uvahu,
chronologicky vék nema vyrazny vliv na schopnosti uc¢eni.
5. DuSevni choroba

Predstava, Ze duSevni porucha je postizeni, které bytostné patii ke stafi,

nevyhnutelné a nelécitelné.

Skutec¢nost: duSevni choroby ve stafi netvoii zddnou nevyhnutelnost, jen kolem 2 % osob

nad 65 let je institucionalizovéano s primarni diagnézou psychiatrické choroby.
6. Zbyte¢nost

Predstava, ze vétSina starych lidi je diky zdravotnimu stavu ¢i dusevni chorob¢é vyrazena,
vede k ptedpokladu, Ze star$i lidé jsou neschopni pokracovat v préci, a ti, ktefi schopni

jsou, tak jejich préce je neproduktivni.

Skutecnost: vétSina starSich muze pracovat stejné¢ jako mladsi. Ve studiich za-méstnanych
starSich lidi se prokazuje napf. mens$i fluktuace, méné nehod, vétsi spolehlivost nez u
mladSich zaméstnancu.

7. 1zolace

Ptedstava, ze vétSina starSich lidi je spolecensky izolovanych ¢i Zije osaméle, a domnénka,
ze osam¢lost je velmi vazny problém pro vétSinu lidi nad 65 let.

Skutecnost: vétSina starSich neni spolecensky izolovanych, kolem 2/3 z nich zije

s manZelem nebo s rodinou. Jen okolo 4 % starSich je extrémné izolovanych a jiz dfive v

Zivot¢ tento rys byl u nich pfitomny.
8. Chudoba

Siroky rejstifk nazorGi a piedstavy, Ze vétSina starSich je chuda, az po piedpoklad, Ze

vétsina z nich je bohata - oboje s negativnim vyznamem.

Skutecnost: uvadét americké vysledky nema pfiili§ vyznam, v naSich pomérech patii k

nejchudsi vrstvé mladsi Zeny samozivitelky s malymi détmi.
9. Deprese

Predpoklad, Ze typicka star$i osoba je nemocnd, bezmocn4, senilni, neuZite¢na, osaméla, v

bidé, tudiz deprimovand, postizena nutn¢ depresi.



A4

Skutecnost: téz8i deprese je mén¢ ¢asta mezi starSimi lidmi nez mezi mladSimi. Nicméné
mezi raznymi duSevnimi chorobami je deprese u starSich lidi nejbéznéjsi. Toto, spolu se
skutecnosti, ze pocet sebevrazd u seniorti je nejvyssi ze vSech vékovych skupin, Cini

depresi vyznamnym problémem pro starSi populaci, coz plati i v nasich podminkach.
10. Politicka moc

Stereotyp, ze star$i lidé jsou silna, sobecka politicka sila. Predpoklad, ze politicka moc

starSich lidi odvrati politiky od potfebnych reforem.

Skutecnost: starsi lidé predstavuji sice velké mnozstvi volicl, obvykle ale nesouhlasi jako
blok a nasledné maji méné politické moci, nez se predpoklada. Krom¢ téchto predsudki
jsou také seniofi spojovani s charakteristikami jako: pasivni, sobecti, bezohledni, pohodIni,
sebestfedni atd. Ale zvlasté u charakteristik, souvisejicich s osobnosti Cloveéka, nelze
pausalizovat. Pasivni, pohodlny, bezohledny atd. miize byt ¢lovek jak stary tak mlady.
Takov¢ lidi nalezneme u vSech vékovych kategorii. Nelze ani zpochybnovat skute¢nost, ze
za fadou mezigeneraCnich konflikti se muze skryvat predstava starSich: ,ja mam své
odpracovéno®, ,,ja& vim vSechno nejlip®, ,ja madm zkuSenosti, zatimco ty ne*, ,,ja mam
jenom prava (tj. bez odpovédnosti)®, atd. V tom pfipad€ neni divu, Ze manifestace
takovych postojii vyvolava averzni charakter u mladSich. A tato averze pak vyvolava ¢i
posiluje u starSich jejich pocity zavrzenihodnosti, sebelitosti, neuznani, nepotiebnosti,
ublizenectvi. Je to zacarovany kruh, ovSem -jak uz bylo zdiraznéno: nelze pausalizovat.
Navic, ruku na srdce - mnohdy by stacilo, straSim lidem vénovat vice pozornosti, které se
jim casto nedostava, vyslechnout jejich nadzory a pomoci jim tfeba rozsifit prostor pro

jejich tviréi seberealizaci (Tosnerova, 2002).



PRILOHA C. 2 : EVROPSKA CHARTA PRAV SENIORU

Evropska charta prav pacienti seniori

Uvod

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Muze se stat, ze dojde k situaci, kdy
¢lovek nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim dulezitéjsi se stane kvalitni a dostupna
zdravotni a socialni péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientil. Je vSeobecné uznévano, ze nékteré funkce,
napiiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dal§i zndmou skutecnosti je, ze
starému ¢loveéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zadném
piipad¢ ale nelze povazovat vys$§i vék za pricinu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni
nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary ¢lovek potiebuje, se velmi razni. Nékteti seniofi
nepotiebuji prakticky zadné sluzby, nékteti kiehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani
trvalé¢ komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni pé€e o star$i ob&any jsou nasledujici:
e posilovat dobré zdravi a pohodu starého c¢lovéka, piedchazet nemocem
a nesobéstacnosti ¢i je zmirnovat,
e [&Cit pacienta v piipadé onemocnéni,
e pomahat star§im lidem vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych

¢lenu lidského spolecenstvi,

e zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluZbami s cilem, aby starsi
obcan zustal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, ze hospitalizace ¢i pobyt v

instituci mu budou umoznény v piipade, kdy se stanou nezbytnymi,
e garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z davodu véku, pohlavi,
nabozenského piesvédéeni, narodnosti obcana ¢i mista, kde pravé zije.

1. Obecné zasady

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

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

prosttedi, ze kterého pochazeji ¢i s ohledem na Zivotni styl. VétSinu zdravotnich problémt

vvvvv

je na misté odeslani na ptislusné oddéleni nemocnice.



2. Komunikace a informace
Starsi obcan muze jako pacient ocekavat:
e 7¢ bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech

rozhodovanich, kterd se budou tykat jeho zdravi a péce o né,

e ze mu vSichni ¢lenové oSetiujiciho tymu budou naslouchat zptisobem trpélivym,
terapeutickym a vstficnym,
e 7e bude moci byt zastupovan, bude-li si to ptat, pfibuznym, ptitelem ¢i jinym

¢lovékem, ktery mu bude napomocen v ptipadé, Ze bude mit potize v komunikaci ¢i

porozumeéni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji,

e 7¢ bude mit pomtcky, které budou uleh¢ovat komunikaci v piipadé¢ poskozeni

zraku ¢i sluchu,

e e bude informovan jasné a Setrné€ o svych zdravotnich problémech,

e 7e mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si tak
prat,

e 7¢ bude pIn¢ informovan o moznostech 1écby véetné jejich moznych rizik,

¢ 7e bude informovan o svém stavu diive nez jeho ptibuzni, pokud tomu nebude

branit nemoc sama,

e e bude moci nahliZet do svych zdravotnich zdznam@ a bude informovéan o tom,

ze vsichni oSetfujici jsou zakonné& vazani zachovat diveérnost,

e Ze jeho stiZznosti budou fadné Setfeny a Ze obdrZi rychlou pisemnou odpovéd’,

e 7¢ obdrzi podrobnou a tplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socidlni sluzby a jaké jsou dal$i moznosti podpory a pomoci,

e 7¢ mu bude dostupnd pomoc a vysvétleni v piipadech, kdy bude potiebovat

informace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.



3. Podpora zdravi
Starsi obéan muaze oc¢ekavat, Ze bude informovan:

e 0 zdravém zpiisobu Zivota,
e 0 zdravé vyzive,

¢ 0 pohybovém rezimu a cvicenti,
e a 7e¢ bude mit narok na celkové preventivni 1ékaiské vySetieni ve véku 65 a 75 let,
eventualné castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.
4. Léky
Starsi pacienti maji pravo oc¢ekavat, ze jim budou predepsany 1éky vhodné k 1éCeni jejich
nemaoci.
Dale je zadouci:
¢ aby napisy na lékovkach byly dostatecné cCitelné,
e aby se Iékovky daly bez obtizi otevirat,
e aby byly 1éky poskytovany zptisobem, ktery pomuize star§Simu pacientovi ¢i tomu,

kdo mu 1€k podava, 1€k spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a

opomenuti.
5. Transport
Starsi obcan muize ocekavat:

e ze mu bude zajisténa ptimérena doprava v piipadech, ze si ji nebude moci zajistit

sdm, aby se dostal do zdravotnického zatizent,

e 7e ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny

jasnym a srozumitelnym zptisobem,

e 7¢ bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které¢ bude co

v

nejjednodussi a nejdostupné;si.
6. Zdravotni problémy

Je zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana na medicinskou a



psychiatrickou problematiku starSich pacienti. Tato oddéleni mohou mit riizné nazvy,
napiiklad oddéleni mediciny stafi, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dilezita je tymova
spoluprace s pracovniky ostatnich oborti véetné rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

Samotné stafi nezpusobuje zhorSovani paméti. Nékdy muze mit zhorSovani paméti

Mrwe

1éc¢itelnou pricinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorsuje:
e je vhodné vysetieni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym Iékafem, ktery se
vénuje problematice poruch paméti,

e v téch ptipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou
pacienti i ti, ktefi se o né staraji, ocekavat, Ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a
to takovym zpisobem, ktery bude uzite¢ny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro
jeho blizkého.

Pady a zhorSujici se hybnost

S pribyvajicim vékem narista riziko padu a zvysuje se pravdépodobnost, ze samostatny

v cévnim onemocnéni €1 jiné nemoci. Mnoho pficin padi je lécitelnych.
Proto v piipadé zhorSovani hybnosti ¢i pAdi miiZe star$i pacient o¢ekévat:

e vySetieni specializovanym tymem odborniki,

¢ 7ze mu budou zaptj¢eny kompenzaéni pomucky, pokud je bude potiebovat, a bude
poucen o jejich spravném uzivani,
e 7e budou ucinéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych
situacich - napf. nouzové volani s ¢idlem na téle k ptivolani pomoci.
Inkontinence
Situace, kdy neni pacient schopen udrzet mo¢ ¢i stolici, nastava v disledku raznych
onemocnéni. Je tfeba vyuzit vS§echny moznosti [é€eni veetné ev. chirurgického feSeni.

V piipad¢ inkontinence, at’ je z jakékoli ptic¢iny, muze pacient o¢ekavat:



e specializované vysetifeni k objasnéni piiciny inkontinence a posouzeni moZznosti
1éCeni,
e v pripadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové
pomtcky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Star$i nemocni maji narok na neodkladnou lékaiskou péci v ptipad¢, Ze ji potiebuji. Muze

jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny 1ékaft.

V piipadé, Zze zdravotni stav star§iho pacienta vyzaduje hospitalizaci, muze pacient

ocekavat:

e 7¢ prostiedi zdravotnického zafizeni i sloZeni tymu budou respektovat potieby

jeho zdravotniho stavu,

e 7¢ bude oSetfovan zkuSenym a zaskolenym tymem znalym komplexni

problematiky starSich pacientu,

e 7e budou spravné diagnostikovany a 1éceny télesné i psychické problémy,

¢ 7e multidisciplinarni tym v ptipad¢ potieby posoudi komplexné zdravotni stav,
zdravotni a socidlni potieby star§iho pacienta,

e 7e vSichni profesionalové, kteti se podileji na péci, budou ucelné komunikovat v
zajmu hladkého prubéhu 1é¢eni

e 7¢ zlstane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho

zdravotni stav.
8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potiebuji ¢asto delsi dobu k uzdraveni a navraceni jejich ptivodniho

funkéniho stavu.
Proto je dulezité:

e aby zustali v péci zdravotnického zafizeni do doby, nez se budou moci bezpecné

vratit domi nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feseni,

e v piipadé, Ze zdravotni stav star§iho pacienta neumoziuje uplné nezavisly Zivot,



béhem dvou tydnti od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy

soubor zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domi,

e aby pacienti seniofi byli léCeni a oSetfovani multidisciplindrnim tymem, ktery
bude identifikovat a podporovat rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu

Ci zlepSeni sobéstacnosti a moznosti nezavislého zivota,

e aby se také rodinni piislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet

na rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice

Je zadouci a nutné:
e aby pied propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpisobu dalsi péce, ktera bude odpovidat potiebam starSiho pacienta. Nemocnice

domluvi dal$i domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient mé pravo
podilet se na tomto rozhodovani sam ¢i prosttednictvim rodinnych piislusniki nebo

jinych osob, které si sam zvoli.

e aby pifi propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech dulezitych
skutecnostech tak, aby mu bylo znamo, jak ma dale pokrac¢ovat v rehabilitaci a

rekonvalescenci.
e umoznit star§imu pacientovi, ktery pottebuje komplexni zdravotnické a socialni

sluzby a pieje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb objektivizovanych

komplexnim odbornym posouzenim.
10. Denni centra

Nepotiebuje-1i starsi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén a je-li

vhodna denni péce, je zapotiebi:
e aby mu prakticky lékat doporucil pobyt v dennim centru pro dal$i rehabilitaci,
e aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym,

e aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit

dopravu sam.



11. Respitni péce
Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfislusnici, profesionalové ¢i jini

pecujici, mohou po Case vSichni (pacient i oSetfujici) citit potiebu tuto péci a kontakt na
chvilipferusit. Muze se také stat, Ze pecCujici bude mit zdravotni problémy, které mu

piechodné znemozni tuto ¢innost.
Proto by m¢l mit starsi pacient a jeho oSetfovatel narok

e na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky

1€kat nebo tym domaci péce,

e na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové dachodct, osetfovatelském
ustavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt muze byt

piedem domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i pecujicim.
12. Komunitni a socialni sluzby
Maji-li byt sluzby pro seniory funk¢ni a Gplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky doméci péce 1 socidlnich sluzeb. V rdmci komunitni péce
muze pacient vyssiho véku ocekavat, ze mu budou v piipadé potieby poskytovany tyto
sluzby:

¢ pobyt v dennim centru,

e domaéci péce,

e noc¢ni ,,hlidani* a vecerni navstévy (ukladéani ke spanku),

e pomticky pro inkontinentni,

e ptiméiené pomiicky napomahajici pti dennich sebeobsluznych ¢innostech,

e prani pradla,

o fyzioterapie,

e hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy,

e systém monitorujici bezpecnost v piipadech, Ze pacient zije sam, prostiedky pro

prevenci urazd.

Pravidelné je treba ptezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostiedki a prizpasobovat je



aktualnim pottebadm pacienta.
13. Zména domova

Neni li stary obc¢an jiz schopen zistat doma, je tiecba mu umoznit pobyt v instituci.Nez k
tomu dojde, je tieba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v pfipadé
potieby doporucit dalsi specializované vySetieni ¢i 1éCeni zdravotnich problémid a
rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s

tymem, ktery pacienta vySetiuje.
V instituci ma starsi ob¢an pravo ocekavat:

e 7¢ bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné¢ kontrolovan a

piizptisobovan jeho potiebam,
e 7e bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpisobu Zivota,
vcetné toho, kdy si pieje soukromi a kdy chce byt ve spole¢nosti,

e 7e jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejn¢ tak i jakékoli jiné
kontakty vcetné posty, telefonu ¢i navsteyv,
e pokud Zije v oSetiovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné
kontrolovéna tak, aby byla zajisténa kvalitni péce,
e 7ze bude péce 0 n&j odborn¢ vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav
vyzadovat slozit&jsi 1ékatskou péci a oSetfovani,

Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni,

které bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spolegnosti
CLS JEP a Ceské alzheimerovské spole¢nosti (homolka, 2013).

(dostupné na http://www.homolka.cz/public/data/charta_prav_senioru.PDF)



PRILOHA C. 3 : ZASADY OSN PRO SENIORY

Zasady OSN pro seniory byly pfijaty Valnym shromazdénim OSN (rezoluce 46/91) dne

16. prosince 1991. Vlady jsou vyzyvany k tomu, aby tyto zésady vclenily do svych

narodnich programii, kdykoli je to mozné. Nékteré hlavni myslenky zasad jsou nasledujici:

Nezavislost

Seniofi by méli

mit pfistup k odpovidajici stravé, vodé, obydli, odévu a zdravotni péci na

zaklad¢ zajisténi piijmu, podpory rodiny a spolecnosti a svépomoci;

mit pfilezitost pracovat nebo mit pfistup k jinym pfileZitostem zajistujicim
piijem;

mit moznost ucastnit se rozhodovani, kdy a jak rychle bude probihat jejich
odchod z pracovniho zivota;

mit pfistup k odpovidajicim vzdelavacim a vycvikovym programiim;

zit v prostfedi, které je bezpecné a ptizplsobitelné osobnim preferencim

a meénicim se schopnostem;

zit ve svém domové, jak nejdéle je to mozné.

Zarazeni do spole¢nosti

Péce

Seniofi by méli

zlstat zafazeni do spolecnosti, zucastiiovat se aktivné formulovani
a realizace politik, které ptimo ovlivituji jejich blaho, a podilet se o své

znalosti a schopnosti s mlad$imi generacemi,

mit moZnost hledat a rozvijet ptilezitosti pro sluzby obcanské spolecnosti
a pracovat jako dobrovolnici na mistech odpovidajicich jejich z&jmlim

a schopnostem;

mit mozZnost vytvaret hnuti nebo asociace starych lidi.

Seniofi by méli

mit uzitek z rodinné péce a péce a ochrany spolecnosti v souladu se



systémem kulturnich hodnot kazdé spolecnosti;

e mit pfistup ke zdravotni péci, ktera by jim pomohla udrzet nebo nabyt
optimalni uroven télesného, dusevniho a emoc¢niho zdravi a zabranit nebo
zpozdit propuknuti nemoci;

e m¢éli mit piistup k socidlnim a pravnickym sluzbam, které by rozsiftily jejich
autonomii, ochranu a péci o n¢;

e mit moznost vyuzivat odpovidajici uroven institucionalni péce zajistujici
ochranu, rehabilitaci, socidlni a duSevni stimulaci v humannim a bezpe¢ném
prostiedi;

e pozivat lidskych prav a zékladnich svobod, az ziji v jakémkoli obydli,
zafizeni socidlni péce nebo lécebném zatizeni, coz zahrnuje i respektovani
jejich dustojnosti, viry, potieb a soukromi a prav ¢init rozhodnuti o péci o né
a 0 kvalit€ jejich zivota.

Seberealizace
Seniofi by méli
e mit moZnost vyuzivat ptileZitosti k plnému rozvoji svych schopnosti;
e mit pfistup ke vzdélavacim, kulturnim, duchovnim a rekrea¢nim zdrojim

spole¢nosti.
Distojnost
Seniofi by méli
e 7it v diistojnosti a bezpe¢i a nemélo by byt vyuzivano jejich télesné nebo
dusevni zavislosti;

Se seniory by mélo byt dobfe zachdzeno bez ohledu na jejich vek, pohlavi, rasovou nebo
etnickou pfislusnost, postizeni a dal$i stav, a m¢li by byt hodnoceni nezavisle na jejich

ekonomickém piinosu. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013)



PRILOHA C. 4 : DOTAZNIK
Vazeni kolegové,

jmenuji se Veronika Achilisova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra na
Univerzité Tomase Bati ve Zling. Toto studium je zakonceno vypracovanim bakalarské
prace. Prosim Vas timto o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se tyka tématu: “Znalosti
vSeobecnych sester o ageismu”. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou
slouzit vyhradné pro zpracovani moji bakalarské prace. Vzdy prosim oznacte jen jednu

moznou variantu, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je zcela anonymni.
Deékuji za spolupraci a za Vs cas.
Veronika Achilisova
1. Jste:
a) Muz
b) Zena
2. Na jakém oddéleni pracujete? Prosim vypiSte: ..........cooeiviiiiiiiiiiiiiiiannnnn.
3. Vas vék se pohybuje v rozmezi:
a) Do 30 let
b) Do 40 let
c) Do 50 let
d) Nad 50 let
4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS
b) VOS
¢) Specializa¢ni vzdelani
d) VS - Bc.
e) VS - Mgr.
5. Jaka je doba Vasi praxe?

a) Do 5 let



b) Do 8 let
c) Do 12 let
d) Do 16 let
e) 16 a vice let
6. Za seniora povaZujete ¢lovéka s vékem?
a) Od 50 let
b) Od 60 let
c) Od 70 let
d) Od 80 let
7. Jak cCasto jste v kontaktu se seniory?
a) Velmi Casto
b) Obcas
¢) Milo
d) Zridka
e) Nikdy
8. Vite, co znamena pojem ageismus?
2) ANO, PrOSIM POPISIE: . vttt ettt e e ettt e e e e e e eeenaeeens
b) Ne
c) Ne, nesetkal (a) jsem se s nim
9. Jak oslovujete seniory? (Ize uvést vice odpovédi)
a) Titulem a pfijmenim
b) Zdrobné€linami — napt. “babicko,,
c¢) Respektuji prani klienta
d) JIN€, POPISLE PrOSIM: ...uuiit ettt et e e
10. Jsou klienti, o které se Vam pecuje huie?

a) Ano, a je to dano: a) Vékem  (u polozky ano, miiZzete uvést vice odpovédi)



11.

12.

13.

b) Pohlavim

c¢) Diagnézou

d) Schopnosti komunikace

€) Jiné, prosim VypiSte: .......ooiiiiiiiiii e
b) Ne
¢) Nemohu posoudit
Miyslite si, Ze v oSetiFovatelské péci pribyva senioru?
a) Ano
b) Ne
c¢) Nedovedu posoudit
Vnimate jakykoliv druh diskriminace seniori na pracovisti ¢i ve svém okoli?
@) ANO — POPISTE PrOSIIM ...\ .etit ittt
b) Ne

Jaky je podle Vas nejvétsi problém v seniorském véku? (Ize uvést vice

odpovédi)

a) Ztrata milostného Zivota

b) Deprese

¢) Riziko sebevrazd

d) Demence

e) Pokles inteligence a zpomalené projevy
f) ZvySena morbidita

g) Finan¢ni a existen¢ni problémy

h) Nezajem rodiny a spolecenska izolace

1) JINE — UVt oot e



14. Pokud pecujete o klienta seniora, vnimate jako dostateny zajem jeho rodiny?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Spise ne
d) Ne
e) Nemohu hodnotit
15. Je podle Vas nutna zvySena pozornost a duleZitost v pristupu ke starym lidem?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nezajimam se

16. Miyslite si, Ze je v Ceské republice poskytovina dostateéna péce o osoby v

seniorském véku?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nezajimam se



