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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva postojem vefejnosti ke stafi. Hlavnim cilem je zjistit, jak vnima
vefejnost stafi a starého Cloveéka. V teoretické Casti jsou rozebirdny pojmy stafi a starnuti,
se kterymi souvisi zmény, potieby a nejcastéjSi onemocnéni v tomto obdobi. Dal§imi
kapitolami jsou naptiklad geriatricka kiehkost nebo ageismus. Pro prizkumnou ¢ést prace byl
zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl urcen pro respondenty starsi
18 let a byl zcela anonymni. Tato ¢ast prace se zajimala hlavné o ndzor spole¢nosti na seniora,

znalosti pojmu ,,ageismus*, zmén a onemocnéni ve staii a o diskriminaci a Sikanu u seniord.

KLICOVA SLOVA

Stari, starnuti, senior, ageismus

TITLE

Public attitude towards old age

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the public's attitude towards old age. The main goal is to find
out how the public perceives old age and old people. In the theoretical part, the concepts
of old age and aging are discussed, which are related to changes, needs and the most common
diseases in this period. Other chapters are, for example, geriatric frailty or ageism. For
the exploratory part of the work, a non-standardized self-created questionnaire was chosen,
which was intended for respondents over the age of 18 and was completely anonymous. This
part of the work was mainly interested in society's opinion of the elderly, knowledge of the
term "ageism", changes and diseases in old age, and discrimination and bullying among the

elderly.
KEYWORDS

Old age, aging, senior, ageims
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UvVOD

., Starnuti je cesta, kterou je nejlepsi zacit se smyslem pro humor a zvédavosti. *

‘

Irma Kurtz

Oznadeni ,,senior* byva nejéastéji spojovano s oznatenim &lovéka, ktery je stary. V Ceské
republice ani ve svété nelze seniora oznacit podle zadné vékové hranice. Tento nazev proto
vyuzivame pro jedince béhem celého procesu fyziologického starnuti. Nevyhnutelny proces,
ktery patii k zivotu, se nazyva starnuti. Stafi lze charakterizovat jako proces postupné na sebe
navazujicich zmén cloveka, které jsou jiz nevratné. Dochazi k postupnému snizovani
fyzickych a psychickych funkci jedince. Kazdy senior se s témito procesy vyrovnava odlisné.
Dulezitou roli pro uspésSné stafi a starnuti zde hraje aktivni zapojeni seniora do spole¢nosti

a udrzovani vztaht s rodinou a piateli. (Spatenkové, Smékalova, 2015)

Seniofi patii mezi skupinu obyvatel, kterd byva nejcastéji pro svoje zdravotni nebo finan¢ni
znevyhodnéni ur€itymi zpiisoby diskriminovdna oproti mladSim generacim. Pro tuto praci
je hlavnim cilem zjistit, jak vnima vefejnost stafi a starého cloveéka obecné. VedlejSimi cili
je zmapovani nazori a védomosti o stafi, starnuti a ageismu a zjiSténi, zda se respondenti

setkali s diskriminaci a Sikanou seniorq.

Tato prace se sklada z teoretické a prizkumné ¢asti. Teoretickd ¢éast se vénuje starnuti, staii,
déleni stafi a zméndm, potfebam a nejcastéjSim nemocem v tomto obdobi. Dal§imi kapitolami
je aktivni stafi a vzdélavani seniord. S timto tématem je déale spojen pojem ,,Ageismus®

a ,,syndrom EAN*. Zajimavymi jsou téZ terminy ,,geriatrie* a ,,gerontologie®.

Prizkumnd ¢ast je provadéna kvantitativni formou nestandardizovaného dotazniku vlastni
tvorby obsahujici 19 otdzek. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou pro lepsi piehlednost

znazornény pomoci tabulek a sloupcovych grafi.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak vefejnost vnima stéii a staré¢ho ¢lovéka obecné.

1.1 Diléi cile teoretické ¢asti

1. Podrobné definovat stafi a starnuti
2. Popsat strategie chapani vlastni role ve stari

3. Charakterizovat pojmy geriatrie a gerontologie
1.2 Diléi cile prizkumné ¢asti

1. Zmapovat nazory a védomosti o stari, starnuti a ageismu

2. Zjistit, zda se respondenti setkali s diskriminaci a Sikanou seniorti
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I TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

Definic, které vymezuji staii, a starnuti existuje celd fada, nicmén¢ ani jedna z nich neni zcela
platna. Stafi neboli senium je nazyvano jako konecna etapa zivota koncici smrti. Jedna se
o dusledek regresivnich zmén, které jsou podminovany faktory genetickymi, ale i dal§imi
faktory jako napf. nemoci, zplsob Zivota a Zivotni podminky. Starnuti je nezvratny proces
od poceti. Procesy starnuti jsou vzajemné¢ propojené, a to skrze faktory biologické,
psychologické a socidlni. Pojem fyziologické starnuti udava, ze starnuti je doprovazeno
béznymi procesy, které souviseji s danym vékem. V ramci téchto procesi se vytvari

tzv. stafecky fenotyp (Ptibyl, 2015).

1.1 Periodizace lidského stari

Za nejuznavangjsi periodizaci lidského stafi je povazovano déleni dle WHO:
60-74 let — starnuti, rané stafi, senescence

75-89 let — vlastni stafi, kmetstvi, senium

90 a vice let — dlouhovekost, patriarchium

Vzhledem ke kvalitnéj§im a modernéjsim zptisobim zvladani starnuti a stafi se literatura
priklani k d€leni 65-74 let mladi seniofi, 75-84 let staii seniofi a 85 a vice let velmi staii

seniofi (OndruSova, 2011).

1.1.1 Biologické stari

Biologickeé stafi je soubor ireverzibilnich, biologickych a genetickych zmén, které mohou mit
za pricinu riziko vzniku nezadoucich udalosti, napt. snizeni deficitu zdravi a pred¢asné smrt.
Dnesni moderni medicina nedokaze dnes stanovit ptesné biologické stafi. V neposledni fadé
ma na biologické stafi vliv mnoho chorobnych zmén a faktorl. Mezi vnéjsi piiznaky patii
pokles vykonnosti, stafecké zmény postavy, postoje, chiize, pokozky a chrupu. DalSim
vyznamnym faktorem je psychicky aspekt, kdy jedinec dokaze vnimat vék subjektivné a dale
pak sledovat nartist svych psychickych moznosti a sil nebo naopak jejich tbytek (Cevela

a kol., 2012).
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1.1.2 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je dosazeni urcitého veéku, vychézi z nejcastéjSiho prozivani a pribehu zivota
a biologického starnuti. Kalendaini stafi je konkrétné ustanovené, a tudiz vyhovuje nariistu
obyvatelstva. Jeho parametry se mohou ménit a tim pddem se hranice stafi mlize posouvat
do vyssiho véku. Mizeme najit nékolik skupin lidi, spadajici pod pojem progerie. Tyto osoby
starnou daleko rychleji a dfive nez ostatni. Dale literatura uvadi skupinu lidi, ktefi starnou
naopak pomaleji a pozdé¢ji, nez je dany primér. Tato Cast obyvatel se fadi do skupiny
dlouhovékosti. Z tohoto divodu se jejich individudlni biologicky v€k neshoduje s vekem

kalendainim (Cevela a kol., 2012).

1.1.3 Socialni stari

Socialni stafi je chapano jako role, kterou zaujima kazdy c¢lovék ve spolecnosti. Narok
na starobni dichod povazujeme za pocatek socidlniho stafi. Je zde zdiraziovan koncept
celozivotniho vzdé&lavani, seberealizace a rozvoje osobnosti oproti predstavé stafecké
neuzite¢nosti. V tomto obdobi se mohou ¢lovéku ménit jednotlivé socialni role a potieby
a dochazi ke zméné zivotniho stylu a ekonomickému zajisténi. Vlivem moderni doby dochézi

k posunu i v ramci socialniho stafi, a to zejména v oblasti poceti déti a uzavirani manzelstvi

(Ondrusova, 2011).

1.2 Zmény ve starnuti a stari

V priibéhu zivota probihd u ¢lovéka mnoho zmén ve starnuti a stafi. Tyto zmény se déli

do urcitych skupin.

1.2.1 Télesné zmény

V obdobi zivota kazdého jedince dochdzi k urCitym télesnym zméndm, které odliSuji seniory
od mladych lidi. Tento jev nazyvame fenotyp statfi. V prabéhu zivota dochazi ke snizovani
télesné vysky a zvySovani télesné hmotnosti. Patii sem vyrazné zmény v chizi
a ve schopnosti koordinace ¢lovéka. V disledku téchto zmén dochazi k ubytku sily a svalové
hmoty. Do dalSich kritérii patii 1 zhorSujici se smyslové vnimani. U zraku dochazi
k akomodaci, tzn. poruse zaostfovani a zakfiveni o¢ni Cocky. V oblasti sluchu je pozorovano
vyrazné snizeni vnimani vysokych tont. Cich a chut’ postupné ochabuji také, daleko rychleji

k tomu dochazi u kurakt. (Dvotackova, 2012).

U starého cloveéka byvaji typické staiecké skvrny, pokozka muize byt sucha z diivodu snizené
schopnosti zadrZzovani vody, dochazi k tvorbé vrasek. U vlasti dochdzi ke zméné barvy

a k jejich vypadavani. U kardiovaskularniho systému je typicka snizend vykonnost srdce.
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Muze se objevit vysoky tlak z divodu snizené pruznosti obeéhovych cest. U dychaci soustavy
muzeme nejcastéji pozorovat dusnost. U lidi ve starSim véku se snizuje funkce ledvin,
a to zejména tvorba a vylucovani moci, téz se zmensuje objem mocového méchyie. Svérace
mocovée trubice postupné povoluji, to ma za nasledek mocovou inkontinenci. V neposledni
fadé je postizena rychlost vedeni vzruchu nervovych vldken a bazalni metabolismus.

(Mlynkova 2011)

1.2.2 Psychické zmény

Béhem zivota ¢lovéka dochdzi k rozvoji a zméné osobnosti. Ve staii dochazi ke zméné
psychické stranky jedince. U kazdého jedince se tyto zmény projevuji individudlné. Nejcastéji
dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, kam fadime vnimani, pozornost, pamét’ a mysleni.
Naopak intelekt, zptisob vyjadfovani myslenek, jazykové dovednosti a slovni zasoba zlstavaji
nezménény. U nékterych psychickych pochodi viak miizeme zaznamenat zlep3eni. Radime
sem napf. vytrvalost, trp€livost nebo schopnost tisudku. Osobnost ¢lovéka se podili na kvalité
psychiky. Zachovana ziistava integrita osobnosti, ménit se mohou pouze jeji dil¢i schopnosti.
V hierarchii potieb se dostava do popiedi zdjem o vlastni zdravi, potieba jistoty a bezpeci.

(Mlynkova, 2011)

1.2.3 Socialni zmény

Do socidlniho starnuti se fadi odchod do starobniho dichodu, kterym se méni socidlni faze
jedince. Pro ¢loveéka konci uloha ,,pracujiciho™ a pfijima se nova role dichodce. Vlivem
ukonéeni pracovniho poméru ve stafi dochazi k poklesu finanénich prostiedki. Clovék
by se mél na penzijni vek pripravovat jiz béhem stfedniho véku. Senior se déli v socidlni sféfe
do dvou kategorii. Aktivni jedinec, ktery je na penzijni vék finan¢né€ a socidln¢ ptizplisobeny
a ma na tuto etapu Zivota usporadani a plany. Na druhé stran¢ je pak stary clovek, ktery
je vSestranné nezajiStén a do této situace vstoupil zcela nepfipraven, nema zajem o socialni
interakci a ani o jiné aktivity. Komplikaci ve stdii je také vznik riznych onemocnéni, ktera
mohou c¢lovéka omezit nebo zcela vytadit ze spoleCenskych vrstev a mohou byt diivodem

zavislosti seniorti na jejich okoli. Vlivem onemocnéni ¢asto dochdzi ke snizeni sob&stacnosti.

Ta je Casto spojovana s pocitem socidlni izolace. (Mlynkova, 2011)

1.3 Potreby ve stari

Pro starnouciho a staré¢ho ¢lovéka je uspokojeni jeho potieb velmi dulezité pro jeho fyzicky
a psychicky stav. Na jednu z pfednich pozic se fadi dobré zdravi. Senior by mél byt financné

a materialné zabezpeCen. Nezbytnou soucasti je zapojeni socialnich skupin jedince,
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tzn. jeho rodina, pratelé a znami. Dany ¢lovék musi mit pocit bezpeci a je dulezité, aby mél
misto, kde se citi komfortné. Potfeby starého ¢lovéka jsou velmi podobné jako u lidi ostatnich
veékovych skupin, avsak jejich uspotfadani se mize vyrazné liSit. Jednim z prednich autort

hierarchie potfeb je Abraham Maslow. Ten rozd¢lil lidské potfeby do uspotfddaného

vvvvvv

A4

nahoru. To znamena, ze vyssi potieby nemohou byt uskuteénény, aniz by nebyly uspokojeny

niz§i, viz Obrazek 1. (Ptackova, Ptacek a kol., 2021)

Sebe-
realizace

Uznéni, sebelcta

/ Sounalezitost, laska \
/ Bezpedi a jistota \
/ Fyziologické potieby \

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb (Zdroj: Mentem.cz, 2018)

1.4 Choroby ve stari

Podle véku nelze paliativni péci komplexné rozliSit. Ve stari je tieba brat zietel na specifické
stavy, a to hlavné na syndrom geriatrické kiehkosti a syndrom demence. Nesmi
se vSak zapominat na onemocnéni typu interniho, onkologického a neurologického.
Pti vyskytu syndromu geriatrické kiehkosti ¢i demence se mohou siln€ projevovat chronicka
onemocnéni. K tém musime pfistupovat velmi specificky. Je uvadén tzv. princip jednoho
1ékate, tzn. jeden geriatricky pacient dostava zpravy pouze od jednoho oSetiujiciho 1€kate,
ktery konzultuje stav pacienta s jinymi odborniky, ale informace podava pacientovi pouze
on. Vyhodou je ziskdvani informaci od jednoho lékatfe, coz vede k lepSimu pochopeni
sdélovanych zprav ze strany nemocného. Informace by mély byt sdélovany pacientovi

postupné a zdravotnicky personal si musi byt jisty, ze nemocny sdélenim porozumél.

(Kabelka, 2017).

1.4.1 Syndrom demence
Jde o onemocnéni s velmi rychlou progresi, kdy jsou naruseny korové funkce mozku. Mohou
byt postizeny ¢asti pamétove, myslenkové a orientacni. Vyhodou je, Ze nedochazi k poruseni

védomi. Pojem demence neni definovan jako samostatné onemocnéni. Jedna se o soubor
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nékolika symptomut souvisejicich s poruchami mozku. Postupem c¢asu dochazi k poskozeni
biologickych, psychologickych a socidlnich funkci. Pokud nedojde k pfimému poskozeni
mozku, syndrom demence se rozviji postupné¢ a pomalu. V pokroc¢ilém stadiu dochazi
k rozvoji halucinaci, bludli a poruch mysleni. Mezi hlavni onemocnéni, kterd mohou rozvoj
demence urychlit patii cévni mozkova piihoda, diabetes mellitus, nedostateCny piisun

bilkovin a vitamind. (Fertalova, Ondriova, 2020).

1.4.2 Alzheimerova choroba

Jednda se o velmi zavazné onemocnéni s postupnym rozvojem a nezvratnymi
neurodegenerativnimi nemocemi. Tato choroba ovliviiuje nejen Zivot pacienta, ale celé
jeho rodiny. Alzheimerova choroba je charakterizovana spiSe nendapadnym a pomalym
zacatkem, ktery pozoruje spiSe okoli. Pacient si noveé vzniklych obtizi vSimne az pozdéji.
Mezi hlavni pfiznaky patii porucha kratkodobé paméti. Postupem casu jsou zasazeny
1 jiné funkce nez kognitivni. Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni doposud zcela znama. Literatura
uvadi, Ze na vzniku a rozvoji se miZe podilet postupnd atrofie mozku. NejcastéjSim
vyskytujicim se typem demence je pravé Alzheimerova choroba, ktera se pohybuje na Ctvrté
az paté pozici populace mortality. Tato diagnéza je povazovdna za ireverzibilni,
avSak pfi vCasném zasahu a zahajeni adekvatni 1écby lze jeji progresivni formu vyrazné
zpomalit. Zaroven tak zabranime rozvoji dalSiho stadia demence. Terapie, kterd je zaméetena
pfimo na pfic¢inu onemocnéni v soucasné dobé neexistuje. Pacient je ve finalnich stadiich

choroby zcela zavisly na pomoci svého okoli. (Zvérova, 2017).

RozliSujeme dva zikladni druhy tohoto onemocnéni. Alzheimerova choroba s c¢asnym
zacatkem je vétSinou pfitomna u lidi, ktefi jeste¢ nedoséhli 65 let. Patii mezi méné Casté typy
demence. Prvnich projevii si mizeme vSimnout mezi 40-60 lety. Alzheimerova choroba
s pozdnim zacatkem je nejcastéj$im typem tohoto onemocnéni. Vyskytuje se u lidi starSich
65 let. Pfiznaky se postupem cCasu zhorSuji, coz miize vést az ke ztraté sobé&stacnosti

nemocného. (Neuraxpharm.com)

1.5 Priprava na stari

Malo lidi si dokaze pripustit, Ze bude jednou stary a Ze je potieba se na toto obdobi patficné
pripravit. Na toto obdobi by se mél cClovék chystat prubézné, rozliSujeme piipravu
dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou. Mnoho seniori bere odchod do duchodu
jako psychické trauma, se kterym se tézko vyrovnava. Je dilezité si uvédomit, Zze Zivot

v produktivnim véku mulze ovlivnit proziti penze. Vytvofeni vlastniho programu na stari
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a navazovani novych vztahli ve spolecnosti jsou dobré k ptredchézeni nesobéstacnosti.

(Dvoiackova, 2012)

1.6 Aktivni stari

Podle Svétové zdravotnické organizace, dale jen WHO, se za aktivni starnuti povazuje
optimdlni zdravi, sdileni a ucast na akci s ostatnimi lidmi. Dilezitymi faktory pro aktivni stafi
je dostupnost veiejné péce a podpory, podminky pro socidlni rozvoj, fyzicky i1 psychicky stav
seniora a jeho zdzemi. Nesdilnou soucésti je téz pravidelné vzdélavani. V tomto ohledu
existuje moznost studia u osob s vyssim vekem, tzv. Univerzita tfetiho veku, jejiz zasadni
myslenkou je rozvoj biologickych, psychologickych a socidlnich aspektd a pfizpusobeni
se Zivotnim a spoleenskym zménadm ve staifi. Vyhodou je také moznost vzdélavani skrze
virtudlni Univerzitu tetiho veéku, kterd nabizi stejné moznosti prostfednictvim distanéniho
vzdelavani a elektronické vyuky v rdmci doméciho prostiedi. Tuto moznost mohou vyuzivat

lidé, ktefi nemaji zdjem o socialni interakci s ostatnimi seniory, nebo nemaji moZnost

vvvvvv

Sedivcova a kol., 2023).

1.7 Vzdélavani seniorii ve stari

Nejdulezitéjsim predpokladem pro vzdélani seniort je snaha a chut ucit se novym vécem
v kazdém vé&ku. Schopnost uceni se 1i$i v rychlosti a pfesnosti. Senior sice pomaleji pfijima
nové informace, za to ma vétsi pocit zodpovédnosti. Hlavnim aspektem vzdélani je motivace
k uCeni a snaha ziskani novych informaci. Hlavnim rozdilem u vzdélavani starych lidi
je, ze na n¢ nejsou kladeny pozadavky tykajici se stupn¢ odborné zpusobilosti. Nejvyssi
hodnotu mé vnitini motivace, kterd donuti seniora pokracovat v jeho vzdélavani na zakladé
pozitivnich zkuSenosti v mladém veéku. Mezi nejcastéjs$i podnéty k navraceni se ke studiu
muze byt naptiklad snaha o navazani novych kontakti anebo aktivni vyuziti volného Casu.
Muze se stat, ze stary Clovék obnovi studium za ucelem ziskani védomosti jiného sméru,

nez kterému se vénoval cely Zivot. (Spatenkova, Smékalova, 2015)

1.7.1 Nejznaméjsi instituce pro vzdélavani seniora
Tato zafizeni neslouzi pouze pro osoby seniorského veéku. Za specifickych okolnosti

se zde mohou vzdélavat 1 osoby mladsiho véku.

Univerzita tietiho véku
Ve svété byl tento pojem poprvé pouzit v roce 1973 Pierrem Vellasem na Univerzité

socialnich véd v Toulouse. V Ceské republice se nizev zadal pouzivat od roku 1986
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v souvislosti s Univerzitou Palackého, ktera se nachdzi v Olomouci. Asociace univerzit tfetitho
veéku vznikla v roce 1993. Tento typ instituci muize byt provozovan pouze pod zastitou
vysokych skol, jedinym rozdilem je, Ze ¢loveék po absolvovani této univerzity neziska zadny

titul, protoze se jedna o zajmovou ¢innost

Virtualni univerzita tretiho véku

v

Je zde kladem diraz na praxi. MiiZze se zapojit rozmanitéjSi okruh zajemct, vcetné skupiny
obyvatel s postizenim. Senior vybird z pobocek v blizkosti jeho okoli. Virtudlni univerzity

jsou znamé i ve svéteé, naptiklad ve Finsku nebo Australii

Akademie tietiho véku
Jejich princip je podobny jako u univerzit tfettho véku s tim rozdilem, Ze akademie

jsou podporovany jinak nez univerzity, naptiklad méstem, krajem nebo knihovnou

Seniorské kluby
Podili se zde zejména socidlni prace. Funguji samostatné ¢i jako opérny bod pro domovy
dichodcti. Program si urCuji ¢lenové klubu sami. Naplni klubl jsou spiSe exkurze

¢i prednasky.

Seniorska centra
Cilem téchto center je umoznéni vytvoieni mista, kde by se seniofi mohli potkavat. V nabidce

mohou byt rizné kurzy ¢i prednéasky (Jani$, Skopalova, 2016)

1.8 Psychosociilni adaptace na stari

Hlavnim cilem psychosocialni adaptace je pfijmout stafi jako takové a ptizpusobit
se fyzickym, psychickym a socidlnim zméndm, které jsou s timto obdobim spojeny. Jednim
z nejvétSich problémi byva pro seniory ztrata Zivotniho partnera nebo ptatel, socialni izolace
anebo zména bydlisté. Pro bezproblémové piizplsobeni se na staii hraje dualezitou roli
ptiprava dlouhodobd, stfednédobéd a kratkodoba. Dlouhodobd piiprava, téz zndma
jako celozivotni, za¢ina jiz u mladého ¢lovéka. Béhem dlouhodobé piipravy by doty¢ny
m¢él pochopit, co stafi obnasi a jaké zmény s timto obdobim pfichazeji. Dillezity je dostatek
informaci. U stfednédobé pfipravy je optimalni zacit zhruba 10 let pfed tim, nez ¢lovek
odchazi do dichodu. Dilezité je mit finan¢ni rezervu a rozumné si rozvrhnout volny cas.

Obdobi od tii az péti let pfed odchodem do dichodu se nazyva piipravou kratkodobou.
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Dulezité je myslet na vyhovujici bydleni ve stafi, idealni je bezbariérové a dostupné co se tyce

zdravotni péce nebo nakupt potravin. (Ptackova, Ptacek a kol., 2021)

1.9 Psychosocialni adaptace na nemoc

Jednéa se o propojeni nemoci do jednotlivych oblasti zivota seniora, 1ze hovofit o stavech
trvajicich az do konce Zivota. Principem je naucit se s onemocnénim zit a pfizplsobit
se béZnému Zivotu. U starych lidi byva zména zdravotniho stavu cCasto nahld a byva
doprovazena zavislosti na druhé osobé. Tyto situace byvaji t€Zké nejen pro postizeného,
ale i pro jeho okoli, pfinasi to spoustu zmén, se kterymi se hlavné senior musi srovnat. Vedle
zdravotni nebo rehabilitacni péce je dulezité dbat i na psychické zdravi seniora a jeho rodiny.

(Ptackova, Ptacek a kol., 2021)

2 STARI A SPOLECNOST

Jo 4

Nézor na stafi je utvafen souCasnou veiejnosti. Neustdle dochazi ke snaze vytésnit seniory
z trhu prace, k nepochopeni jejich potieb, nepfiméfenému chovani ze strany spolecnosti,
bagatelizovani zdravotnich problémli nebo nedostatecné informovanosti seniorti s tim,
Ze nejsou schopni pochopit nové véci. Stary ¢lovék byva spojovan s télesnymi indispozicemi,
zpomalenym myslenim nebo zvySenou nemocnosti. Negativni postoj ke stafi muze
byt ovlivnén obavou ze zmén, které s timto obdobim ptichdzeji. Nedochazi-li k dostate¢nému
zapojeni starych lidi do bézného Zivota, miize dochazet k celé fad¢ socialnich dilemat. (Ptacek,

Ptackova, 2021)

2.1 Postoje ke stari

Ve spolecnosti rozliSujeme dva zékladni postoje ke stafi. Pozitivni postoj je zalozen
na predstave, ze by si lidé méli senioril vazit a chovat se k nim s respektem. Negativni postoj
vidi stafi jako obdobi smutku, deprese, bolesti a nemoci. Tento postoj mize byt Casto
spojovan i s ageismem a Sikanou. Dilezitou roli hraje v tomto pfipadé ekonomicka situace
a populaéni podminky ve spolecnosti. Béhem zivota si kazdy ¢loveék utvari sviyj vlastni postoj
ke stari, ktery byva nejcastéji ovlivnén vychovnymi piistupy od détského veku. Nazory
na stafi se méni b&hem celého Zivota jedince. Lidé mladSiho véku se vétSinou touto
problematikou nezabyvaji a toto obdobi pfili§ nefesi. OvSem s pfibyvajicimi roky jsou nuceni
o stafi pfemyslet a za¢it se na n&j uréitymi zpisoby pfipravovat. (Spatenkova, Smékalova,

2015)
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2.1.1 Ageismus

Ageismus je socialni konstrukt stafi, ktery zobrazuje starnuti a starsi lidi stereotypnim, ¢asto
negativnim zplsobem. Literatura uvadi, Ze ageismus je Skodlivy jak pro postizené jedince,
tak pro spoleCnost jako celek. Vé&kov€ podminéna diskriminace vychazi pivodem
z anglického jazyka ze slova ,,age®, coz znamend vék. Jedna se znevyhodnéni osob na zakladé¢
jejich véku. Tento ndzev vychazi z teorie, ze kazdy Clovek jiné vékové kategorie se lisi
po strance socialni, ale 1 lidské. Nejcastéji se tyka starSich lidi, kteti byvaji ze spole¢nosti
vylouceni. Jako prvni kdo, tento vyraz pouzil, byl Robert Neil Butler na konci
60. let 20. stoleti. Na zaklad¢ jeho poznatkd pak béhem let dochazelo k postupnym tpravam
pojmu ageismus, a to hlavné dle obdobi a kultury, kterd se touto problematikou zabyvala.

(Liat, Clemens, 2018)

RozliSujme zde 3 stadia. V prvnim stadiu dochédzi ke zméné role pracujiciho ¢lovéka na roli
seniora. V druhém staddiu se senior musi s novou situaci ztotoznit. V ptipad¢ negativniho
pfijeti vznikd tfeti stddium, kdy senior muze trpét depresemi a pocitem ménécennosti
a zéavislosti na svém okoli. Existuji pfedsudky vii¢i starym lidem, na jejichz zéklad¢ sestavil
roku 1990 Palmore dotaznik, ve kterém jsou vyjmenovany nejcastéj$i zaujatosti proti

seniorum.
Nemoc

Stary cloveék byva Casto spojovan s riznymi nemocemi, které ho limituji v bézném zivoté
a pottebou zdravotni nebo socialni péce.

Impotence

Mnoho lidi si mysli, ze vétSina seniort jiz nebyva sexualné aktivni.

OsKklivost

S pojmem stafi se Casto spojuje ztrata krasy a vznik vrasek.

Pokles dusSevnich schopnosti

U seniorti dochézi ¢asto k problémtim s paméti at’ uz kratkodobou, nebo i dlouhodobou. Podle

spole¢nosti nejsou schopni se prizpisobit moderni dobg.
DusSevni choroba

Mnoho lidi si mysli, ze stary ¢lovek trpi riiznymi duSevnimi chorobami.
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Zbytecnost
Pro spolecnost je diichodce pfitézi, neni financné produktivni, tudiz je nepotiebny.
Izolace

U lidi ve star§$im véku Casto dochazi k socidlni izolaci. DileZitou roli zde hraje 1 ztrata

zivotniho partnera.
Chudoba

Existuji dva rtizné nazory na finan¢ni stranku starych lidi, bud’ jsou seniofi chudi anebo prave

naopak maji az nadbytek penéznich prostredkd, se kterymi neumi spravné nalozit.
Deprese

Postupné se vyviji na zdkladé nepravdivych a mnohdy stereotypnich ptedsudcich o stafi

a starych lidech.

Tyto myslenky mohou vést az k samotnému tyrani seniori. K fyzickému nebo psychickému
zneuzivani muze dochdazet jak ze strany rodiny, tak ve zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni.
Studie uvadeéji, ze Castéjsi obéti Sikany a nasili byvaji Zeny seniorky. (Ptackova, Ptacek a kol.,

2021)

2.1.2 EAN (Elder Abuse and Neglect)

Tento pojem muze byt popsan jako Spatné naklddani a nedostatecna péce o seniora.
Toto chovéani je cast¢ a dlouhodobé. Hlavnim znakem EAN je, ze stary clovek
pro jeho zavislost na druhé osobé neni schopen opustit prostiedi, kde k nevhodnému chovani
dochazi. NejcastéjSim typem je fyzické ublizovani, které byva nejlépe dokazatelné. Naopak
nejhtife prokazatelné je psychické tyrani a imyslné odlouceni seniora od spole¢nosti. Dalsim
typem je ekonomické zneuziti a nedostate¢né chovani vici svéiené osobé. Mezi Casté
ukazatele patii nejasné pady a zranéni, naptiklad popaleniny nebo zlomeniny. Podezield mize
byt téz podvyziva nebo dehydratace seniora, nefesené¢ zdravotni problémy, nedostatecna
hygiena a péce, ktera neodpovida Zivotnim standardiim. Uzkostlivost, ¢asté zmény nalad
¢i deprese lze zaradit mezi psychické tyrani seniord. Je zde vSak velice slozité odhaleni,
jelikoZ jsou tyto stavy Casto pfisuzovany k psychickym zménam ve stafi. Ke Spatnému
zachézeni se seniory mize dochazet jak v domacim prostiedi, tak v Gstavni péci. (OndruSova,

Krahulcova, 2019)
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Tyrani senioril se tyka zejména téch, ktefi jsou néjakym zplisobem odkazani na pomoc
druhych. Ke S$patnému zachdzeni se seniory muze dochazet bud ve zdravotnickém

nebo socialnim zafizeni, anebo v domacim prostiedi. (epravo.cz, 2024)

3 STRATEGIE CHAPANI VLASTNI ROLE VE STARI

Osobnost seniora je utvafena jeho predchozim stylem zivota. DileZitou roli hraje jeho rodina
a zazemi. V kazdém zivotnim obdobi je potieba se radovat i z malickosti. Existuje

5 vyrovnavacich strategii ke zlepSeni zvladani stafi.

Konstruktivni strategie

24 24 %

Stari prindsi uréité zmény, se kterymi se Clovék musi srovnat. Senior si stanovuje cile,
navazuje nové vztahy ve spolecnosti. Je schopen se pfizplsobit novym situacim a omezenim,

ktera s sebou stari prinasi.
Strategie zavislosti

Stary ¢lovék se ¢im dal tim vic stava zavisly na druhé osobé&, boji se rozhodovat sam za sebe,
nechce byt za nic zodpovédny. Jeho soukromi a klid je pro né& to nejcennéjsi.
Timto chovanim se miize velmi snadno nechat ovlivnit hlavné jeho vlastnimi détmi, bohuzel

to miiZe mit ¢asto negativni dopad na seniora samotného.
Strategie obranna

Clové&k se ptehnanou aktivitou snazi viem dokazat, Ze nepotiebuje pomoc od jinych lidi. Boji

24 v

se prijmout zmény, které se stafim prichdzeji. Nerad ztraci kontrolu nad nim samotnym

a nad jeho prostredim.
Strategie hostility

Senior se stavi negativné proti jeho okoli. M4 pocit, ze vSichni délaji vSe Spatné, Ze mohou

za jeho zivotni situaci. Mize byt Casto konfliktni vii¢i mladym lidem.
Strategie sebenenavisti

Stary ¢loveék je sebekriticky, je apaticky vici svému okoli, hovoii o smrti jako o zachrané.

Vhodnym fesenim mutze byt navstéva psychologa nebo psychiatra. (Dvotackova, 2012)
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4 GERIATRIE A GERONTOLOGIE

Geriatrie je nazyvana téZ jako socialni gerontologie. Sklada se ze sloZky akutni a chronické,
preventivni a paliativni, rehabilitacni a oSetfovatelské, klinické a organiza¢ni. Obecné
se geriatrie zaobird zdravim a zachovavanim zdravi ve stafi. Zajima se o medicinské
a zdravotni problémy starych lidi, kam bychom mohli zafadit i geriatrickou kiehkost. Geriatrii
1ze zatadit pod specialni klinicky obor, ktery vychazi z vnitiniho 1ékatstvi a prolind se s fadou
jinych klinickych obori, jako je napf. neurologie, rehabilitace nebo psychologie. (Cevela,

Celedova, Kalvach, 2012)

4.1 Geriatricka kiehkost

Tento pojem muze byt chapan kazdym ¢lovékem jinak. Nej€astéji se jako kiehkost uvadi stav,
kdy dochazi ke snizeni funkénich rezerv. K této situaci dochazi kviali zménam,
které jsou spojeny se staiim. NejCastéjsimi priznaky byva zmatenost a pad seniora. (Schuler

a kol., 2010)

Tento syndrom zvySuje riziko ndchylnosti k onemocnénim, zhorSeni zdravotniho stavu

s nutnosti hospitalizace a timrtnosti. (Kabelka, Chvilova-Weberova a kol., 2022)

Jedna se o stav charakterizovany velikym poklesem svalové hmoty v diisledku zhorSeného
nutricniho stavu, pficemz se mohou v lidském téle objevovat razné formy zanétd
¢i pfidruzend onemocnéni, ktera se mohou soucasné vyskytovat s onemocnénim primarnim.
Postupné dochdzi ke zhorSovani stavu v dusledku nedostatecného pohybu a imobility.
Geriatricka kiehkost se mize vyskytovat jak u lidi starSich 65 let, tak u ¢lovéka, ktery je starsi
85 let a vice. V pripad¢ zjisténi geriatrické kiehkosti u pacienta, je nezbytnd odborna
zdravotnicka péCe ve spolupraci praktického 1ékafe a geriatrického tymu, ktery rozhodne
o nejvhodnéjSim postupu, jak zlepSit pacientlv zdravotni stav. Nejlepsi prevenci tohoto

syndromu je kvalitni strava a dostatek pohybu. (Sucha, Holmerova, 2019)

4.2 Gerontologie

Zabyva se sbiranim informaci o problémech, které souviseji s Zivotem starych lidi. Usiluje
o zvyseni zivotni Grovnég starych lidi. Gerontologii bychom mohli rozdélit na experimentalni,
klinickou a socialni. Gerontologie experimentalni, jinym nazvem téz biologickd, se zaobira
starnutim Zivych organismi. Klinickd gerontologie, téz znama jako geriatrie, se vénuje
neobvyklostem, které se tykaji zdravotniho stavu seniora, onemocnénim a jejich naslednou

1é¢bou a rehabilitaci. Dilezitou roli zde hraje i1 pfedchazeni vzniku nemoci ve stafi. Poslednim
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smérem je gerontologie socidlni, kterd jako hlavni problematiku zkouma mezigenera¢ni

vztahy a postoj spolegnosti ke starému &lovéku. (Spatenkova, Smékalova, 2015)

4.3 Historie oboru gerontologie

Za zakladatele tohoto oboru se povazuje prof. MUDr. Josef Hamernik. Jeho névrh
byl nejdfive zamitnut. Dal$im prikopnikem za vice nez 80 let je MUDr. Rudolf Richard
Eiselt, ktery pokracoval v Hamernikovych mySlenkach. MUDr. R. R. Eiselt se v roce
1925 podilel na zalozeni oddélni pro onemocnéni u starych lidi, kterd pozdéji v roce
1929 vznikla pod findlnim nazvem ,,Klinika pro nemoci staii.“ Autorem moderni gerontologie
je prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc., ktery ziskal zasluhy za uvedeni geriatrie

jako nezavislého oboru v 1ékaistvi. (Navratil, Sedivcova a kol., 2023)
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I1 PRUZKUMNA CAST

Zameéteni této Casti prace je zmapovani vysledkl a jejich nasledné zpracovani a vyhodnoceni
za pomoci grafického zobrazeni. Prizkum probihal kvantitativni metodou, a to konkrétné
formou dotaznikového Setfeni. Podstatou tohoto Setfeni bylo splnit hlavni cil prace,
coZz je zjistit vnimavost vefejnosti na stafi a starnuti clovéka. Dale splnéni dil¢ich
cili — Zmapovat ndzory a védomosti o stafi, starnuti a ageismu, zjistit, zda se respondenti

setkali s diskriminaci a $ikanou senioru.
PRUZKUMNE OTAZKY

1. Bude znat vefejnost pojem stafi, senior a ageismus na zaklad¢ rozdilného pohlavi,
veku, vztazich a zkuSenostech se seniory? (otazka ¢. 1,2,3,4,5,6,9,12,18,19)

2. Budou znat respondenti onemocnéni, zmény ve stafi a pfipravu na stafi? (otdzka
¢. 13,14,15,16,17)

3. Setkala se vetejnost s diskriminaci nebo Sikanou seniori? (otazka ¢. 7,8,10,11)
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5 METODIKA PRUZKUMU

Metodika prizkumu byla provedena formou nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby,
viz Pfiloha A Dotaznikové Setteni Toto Setfeni slouzilo ke sbéru dat od respondentii. Pied
samotnym zahdjenim prizkumu bylo provedeno pilotni Setieni. Bylo rozdano 5 dotaznikii péti
riznym respondentiim. Na zdkladé ziskanych informaci byl poté dotaznik upraven, aby z néj

bylo mozné ziskat co nejkvalitné;si data.

Dotaznik patifi mezi casté techniky vyuzivané ve vyzkumu. Jednd se o metodu,
kdy jsou otdzky a odpovédi ziskdvany textovou podobou. Dotazované osoby neboli
respondenti, ktefi jsou pfedem podle urcitych kritérii vybirani, na systém predpiipravenych
dotazi odpovidaji psanou formou. Dotaznik obsahuje otazky oteviené, kdy je dotazované
osob¢ uréeno téma, ke kterému se ma vyjadfit bez predem piipravenych odpovédi. Uzaviené
otazky maji vzdy piedem piipravené¢ odpovédi. Respondenty vice motivuji k vyplnéni
dotazniki. V nékterych pfipadech se mizeme setkat s otdzkami polo uzavienymi,
kdy ma respondent moznost u polozené otazky kromé nabizenych odpovédi napsat vlastni

nazor. (Chraska, 2016)

5.1 Tvorba dotazniku

Samotny dotaznik obsahoval 19 otazek. Dotaznikové Setfeni obsahovalo otazky oteviené,
polouzaviené a uzaviené. Respondent mél v dotaznikovych otdzkach moznost vybéru vice
odpovédi. Pokud byla tato moznost k dispozici, byla vzdy uvedena v nadpisu dané otazky.
Na oteviené otazky odpovidal respondent vzdy svymi slovy. U polouzavienych otdzek mél
respondent moznost vybéru ze seznamu odpoveédi anebo moznost vloZeni vlastni odpovédi.
U uzavienych otdzek mél respondent na vybér ze seznamu moznych odpovédi. Z celkového
poc¢tu 19 otazek byly 2 oteviené (otazka ¢. 6,8), 7 polouzavienych (otazka
¢. 5,11,14,15,16,17,19) a 10 uzavienych (otazka ¢. 1,2,3,4,7,9,10,12,13,18). Dotaznikové
Setfeni probihalo od kvétna 2024 do ¢ervna 2024.

5.2 Charakteristika respondentii

Prizkum byl provadén na ambulanci interniho charakteru v nemocnici krajského typu.
K samotnému zrealizovani prizkumu musel byt zajistén souhlas s provedenim prizkumu,
ktery musel byt schvalen hlavni sestrou a vrchni sestrou daného oddéleni. Kritéria k vyplnéni
dotazniku byla, ze respondent musel byt starsi 18 let, musel byt schopen vyplnit dotaznik
samostatné a nebyly u néj pfitomny zndmky kognitivnich poruch. Respondenti odpovidali

na otdzky zcela anonymn¢.
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5.3 Distribuce dotazniku

V ramci dotaznikového Setfeni bylo na ambulanci interniho typu rozddno 70 dotaznikd.
Do tohoto poctu bylo zahrnuto i 5 dotazniki z pilotniho Setfeni. Zbylych 65 dotaznika
bylo vyplnéno v jiz zminéné ambulanci. Respondenti byli seznameni s kritérii vybéru
a ucelem prizkumného Setfeni skrze sprostfedkovatele, ktery dotazniky na ambulanci
pacientim poskytoval. Vyplnény dotaznik pak respondent vlozil do papirové obalky, kterou
zalepil a dotaznik vlozil do zapeceténého boxu. Timto zplsobem byla zajiSt€éna anonymita

respondentu.

5.4 Navratnost dotazniki

Ze 70 rozdanych dotaznikii bylo vraceno 65 dotaznikl, pouzitelnych bylo vSak pouze 60
z nich kvtli netplnosti jejich vyplnéni. 2 respondenti neuvedli svoji odpoveéd na otazku cCislo
4 tykajici se jejich vztahu k seniorim. 1 respondent neodpovédél na otdzku Ccislo
6 — Od kolikatého véku fadime podle Vas clovéka do seniorského véku. A nakonec
2 dotazniky zlstaly nezodpovézené u otazky cislo 17, kdy respondenti byli dotazovani,
zda se maji néjak pfipravovat na stafi. U obou dotaznikli byly oznafené odpovéedi
»Ano*, bohuzel jiz nebylo napséno, jak se maji na toto obdobi pfipravovat, piestoze
to bylo zaddno v otazce. Pro netplnost odpovédi byly i tyto dva dotazniky vyfazeny z Setieni.

Finaln¢ bylo zpracovéano 60 dotaznikti, vEetné téch z pilotniho Setfeni.

5.5 Zpracovani dat

Ziskana data z prizkumného Setfeni byla zpracovana za pomoci tabulek a grafi v programech
Microsoft Word a Microsoft Excel. V tomto prizkumu byly pouZity sloupcové grafy. Kazdy
graf zobrazuje vysledky jedné otizky z dotaznikového Setfeni. Pro lepsi ptehlednost
jsou v prizkumu zobrazeny vysledky i1 v tabulkdch. V nich bylo prizkumné Setfeni
vyobrazeno absolutni ¢etnosti, kterd byla vyjadiena v celych Cislech a relativni ¢etnosti, ktera
byla vyjadiena v procentech. Relativni Cetnost byla zaokrouhlena na dvé desetinnd mista.

V prizkumné ¢asti bylo pouzito celkem 8 tabulek a 11 grafii sloupcového typu.
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5.6 Zpracovani vysledku
V této Casti byla zhodnocena data dotaznikového Setfeni. Data byla vypracovana ve formé

sloupcovych grafii a tabulek.

Otazka €. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?
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Graf 1 Pohlavi respondentii

Z vyse uvedeného grafu je patrné pohlavi respondent.

Zastoupeni zenského pohlavi zde bylo v poc¢tu 52 respondentt (86,70 %). Muzské pohlavi
bylo pak zastoupeno v poctu 8 respondentti (13,30 %).
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Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vék?
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Graf 2 VEék respondentii

Z vyse uvedeného grafu lze zjistit vékové rozmezi respondenti.

Nejmladsi skupina od 18-30 let zde byla v zastoupeni 4 respondenti (6,67 %). Skupina
od 30-45 let byla v zastoupeni 10 respondentt (16,67 %) a dale vékové rozmezi 45-60 let,
jez bylo nejpocetngjsi, Citd odpovédi 25 respondentt (41,67 %). V neposledni fadé pak
skupiny respondentii ve v&ku 60-75 let, kde bylo zastoupeni v poctu 19 respondentl
(31,67 %). Jako posledni a zaroven nejméné pocetna skupina respondentil, byla ve véku
75-90 let (3,33 %). V dotaznikovém Setfeni byla také skupina ve vékovém rozmezi 90 let

a vice, ktera v této otazce nebyla ze stran respondentli zastoupena.
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Otazka €. 3 — Jak Casto prichazite do kontaktu se seniory?
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Graf 3 Kontakt se seniory

V grafu Ize vy¢ist kontakt vetfejnosti se seniory.

MozZnost setkani se seniorem nckolikrat tydné si vybralo 45 respondentt (75,00 %), zatimco
mésicné pifichazi do kontaktu se seniory 15 respondentl (25,00 %). V dotaznikovém Setieni
méli respondenti také moznost odpoveédét ,,vibec®, nebo ,n€kolikrat do roka“. Takto

vSak zadny respondent neodpoveédel.
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Otazka ¢. 4 — Myslite si, Ze mate kladny vztah k senioriim?
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Graf 4 Vztah Kk seniorum

Z vyse uvedeného grafu je patrné, jestli mé vetejnost kladny vztah k seniorim.

Odpovéd ,,Ano“, zvolilo 55 respondentti (91,67 %). Odpoveéd’ ,,Ne“ zaskrtlo 5 respondentii
(8,33 %).
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Otazka ¢. 5 — Co si predstavujete pod pojmem ,,stari* neboli senior?

Tabulka 1 Pojem "stari" neboli senior

Nemocny ¢lovek 7 11,67 %
Ubytek fyzickych sil 46 76,67 %
Zmateny ¢lovek 6 10,00 %
Osamély clovek 14 23,33 %
Posledni ¢ast lidského zivota 33 55,00 %
Vysoky vék 40 66,67 %

Clovek zavisly na ostatnich 14 23,33 %
Prarodi¢ 27 45,00 %

Jiné 14 23,33 %

Vyse uvedena tabulka uvadi odpovédi respondentil na vyjadieni pojmu ,,stafi* neboli senior.

Vzhledem k tomu, Ze méli u této otazky respondenti moZnost oznaeni vice odpovédi,

se absolutni Cetnost a relativni ¢etnost lisi od skute¢ného poctu 60 respondentd.

Moznost ,,Nemocny c¢lovék™ zde zvolilo 7 respondenti (11,67 %). 46 respondentd
(76,67 %) uvedlo, Ze si seniora spojuji s Ubytkem fyzickych sil. Déale pak 6 respondentl
(10,00 %) zvolilo moznost ,,zmateny ¢lovék®. Dle 14 respondentii (23,33 %) byl stary ¢lovék
osamély. 33 respondenti (55,00 %) si pojem ,,stafi* predstavoval jako posledni ¢ast lidského
zivota, zatimco dle 40 respondentd (66,67 %) byl senior charakterizovan vysokym vékem.
Na zakladé odpovédi 14 respondentt (23,33 %) byl stary €lovek zavisly na ostatnich lidech
ve svém okoli. 27 respondenty (45,00 %) byl senior vniman jako prarodi€¢. V moznosti jiné
nejvice respondenti uvadéli odpovédi jako napf. ztrata zivotniho partnera, deprese, domov

pro seniory aj.
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Otazka ¢. 6 — Od kolikatého roku radime dle Vas ¢lovéka do seniorského

véku?
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Graf 5 Seniorsky vék

Uvedeny graf udava vékové zatazeni seniora dle odpovédi respondentt.

15 respondentti (25,00 %) uvedlo, Ze se seniorsky vék uvadi od 60 roku zivota. NejCasteji
volenou moznosti byl v€k seniora od 65 let. Tuto odpovéd zvolilo 26 respondentd
(43,33 %). 12 respondentt (20,00 %) uvedlo v€kovou hranici od 70 let v€ku. Seniorsky
vék od 75 let uvadi skupina 4 respondentli (6,67 %). V neposledni fadé¢ 3 respondenti

(5,00 %) uvedli odpoved, Ze stafi je posuzovano od 80 let veku.
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Otazka ¢. 7 — Myslite si, Ze jsou seniofi v naSi spolecnosti néjakym

zpusobem diskriminovani?
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Graf 6 Diskriminace senioru

Vyse zminény graf zndzoriuje nazor respondentli na diskriminaci seniort.

20 respondentil (33,33 %) uvedlo, Ze jsou seniofi v nasi spolecnosti diskriminovani. Naopak
40 respondentti (66,67 %) odpovédélo zapornym zplsobem, tedy Ze k diskriminaci seniord

v nasi spole¢nosti nedochazi.
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Otazka ¢. 8 — Pokud jste v predchozi otazce oznacili odpovéd

»Ano“, uved’te, z jakého diivodu k diskriminaci dochazi?

Tabulka 2 Divod diskriminace seniort

Ptistup spolecnosti k senioriim 5 25,00 %
Ageismus 3 15,00 %
Neshoda generaci 4 20,00 %

Seniofi na voziku nebo v nemocni¢nim
zafizeni 2 10,00 %
"Zpomalenost" seniori 2 10,00 %
Jiné 4 20,00 %

Tabulka zobrazuje odpovédi respondentti na diivody diskriminace seniorti v nasi spole¢nosti.
Na zékladé ptedeslé otazky zde byly hodnoceny odpovédi 20 respondenttl.

Jednim z divodt diskriminace seniorti uvedlo 5 respondentt (25,00 %) pfistup spolecnosti
k seniorim. Ageismus dale uvedli dal§i 3 respondenti (15,00 %). 4 respondenti
nebo v nemocni¢nim zafizeni jsou dle 2 respondentti (10,00 %) diskriminovani. Stejny pocet
2 respondentt (10,00 %) uvedl, ze problémem je tzv. ,,zpomalenost seniord. Jako jiné
moznosti pak respondenti udavali napf. technické znalosti a dovednosti, nebo sniZeni

finan¢niho zaji$téni seniora.
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Otazka ¢. 9 — Co podle Vas znamena pojem ,,Ageismus*“?
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Graf 7 Ageismus

Vyse uvedeny graf zobrazuje, co dle respondentli znamena pojem ,,Ageismus‘.

V dotaznikovém Setfeni méli respondenti na vybér ze 3 definic. Museli zvolit jednu spravnou
odpovéd’. Spravna odpovéd’ pojmu ,,Ageismus‘ je v grafu oznacena jako ,,Varianta C*. Tuto
variantu spravné zvolilo 36 respondentti (60,00 %). Zbylé dv¢ varianty, tedy ,,Varianta A*
a ,,Varianta B* jsou nespravné definice. Na ,,Variantu A*“ odpovédélo chybné 16 respondentii

(26,67 %) a ,,Variantu B* nespravné oznacilo 8 respondentt (13,33 %).
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Otazka ¢. 10 — Setkal/a jste se nékdy s fyzickou, nebo psychickou Sikanou

(tyranim) seniora?
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Graf 8 Sikana seniori

Z grafu lze zjistit miru setkani respondenti s fyzickou nebo psychickou Sikanou seniort.

19 respondentt (31,67 %) uvedlo, Ze se setkalo s Sikanou seniort, avSak 41 respondentii

(68,33 %) se s touto situaci nikdy nesetkalo.
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Otazka ¢. 11 - Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku
»Ano*, zaskrtnéte z niZe uvedenych moznosti, kde jste se se Sikanou senioru

setkal/a?

Tabulka 3 Vyskyt Sikany senioria

V domacim prostiedi 5 26,32 %

Ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni 8 4211 %
Na vetejnosti 5 26,32 %

Jiné 2 10,53 %

Vyse uvedend tabulka uvadi odpovédi respondentil na jejich setkdni se Sikanou seniorti.
Na zékladé predesl¢ otazky zde byly hodnoceny odpovédi 19 respondentt.

Se Sikanou v domacim prostiedi se setkalo 5 respondentii (26,32 %). Dale pak 8 respondentil
(42,11 %) uvedlo setkani se Sikanou seniori ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni.
5 respondent (26,32 %) oznacilo moznost setkani se se Sikanou seniori na vefejnosti.
V moznosti jiné odpovédi 2 respondenti uvedli Sikanu seniora v méstské hromadné doprave

a v pracovnim prostfedi.
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Otazka €. 12 — Jaky ma podle Vas spolecnost vztah ke starym lidem?
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Graf 9 Vztah spolecnosti k seniorim

Z vyse uvedeného grafu je patrny vztah spolecnosti ke starym lidem.

Kladny vztah k senioriim ze strany spole¢nosti, oznacili 2 respondenti (3,33 %). Nejcastéji
zvolenou moznosti byl spise kladny postoj k seniorim. Tuto moznost zvolilo 28 respondent
(46,67 %). Dle 5 respondentl (8,33 %) ma spoleCnost zéporny vztah ke starym lidem.
22 respondenti (36,67 %) uvedlo, Ze spole¢nost vnima seniory spiSe zaporné. Posledni

3 respondenti (5,00 %) se k této otdzce podrobné nevyjadrili.

41



Otazka ¢. 13 — ZaSkrtnéte minimalné 3 onemocnéni, ktera se vyskytuji

v seniorském véku.

Tabulka 4 Onemocnéni v seniorském véku

Diabetes mellitus 42 70,00 %
Imobilita 41 68,33 %
Riizné typy chronickych ran (bércové viedy, syndrom
diabetické nohy a jiné) 45 75,00 %
Leukémie 1 1,67 %
Geriatricka kiehkost 48 80,00 %
Alzheimerova choroba 52 86,67 %
Parkinsonova choroba 39 65,00 %

Vyse uvedena tabulka uvadi onemocnéni vyskytujici se v seniorském véku.

Vzhledem k moznosti volby vice odpovédi u této otazky, se absolutni Cetnost a relativni

cetnost lisi od celkového poctu 60 respondentt.

42 respondentd (70,00 %) povazuje Diabetes mellitus za onemocnéni spojené se seniorskym
vékem. Imobilita je ze stran 41 respondentt (68,33 %) také povazovana jako jedna z nemoci
ve stafi. Dle 45 respondentt (75,00 %) patii k nemocem ve stafi i rizné typy chronickych ran.
Leukémii v této otazce uvedl pouze 1 respondent (1,67 %). 48 respondentd
(80,00 %) povazuje geriatrickou kiehkost za onemocnéni v seniorském veéku. Nejcasté)si
odpovédi byla uvedena Alzheimerova choroba. Tuto moznost si zvolilo 52 respondentii
(86,67 %). Parkinsonovu chorobu si zde zvolilo 39 respondentii (65,00 %). V dotaznikovém
Setfeni byla u této otazky moznost zaskrtnout onemocnéni ,,migrény*. Tuto variantu zadny

respondent nezvolil.
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Otazka €. 14 — Jakeé jsou dle Vas télesné zmény ve stari?

Tabulka 5 Télesné zmény ve stari

Ubytek sily a svalové hmoty 56 93,33 %

Zhorsujici se smyslové vnimani 47 78,33 %

Snizovani télesné vysky a zvySovani télesné hmotnosti 23 38,33 %
Zmény v chtizi a koordinaci ¢loveka 50 83,33 %

Ubytek vahy mozku 21 35,00 %

Z vyse uvedené tabulky jsou patrné télesné zmeny ve staii.

Absolutni Cetnost a relativni Cetnost se 1isi z celkového poctu 60 respondentii, z divodu

moznosti vybéru vice odpovédi u této otazky.

Nejcastéji zvolenou moznosti byl Ubytek sily a svalové hmoty. Tuto moznost oznacilo
56 respondentd (93,33 %). ZhorSujici se smyslové vnimani zvolilo 47 respondentl
(78,33 %). Dle 23 respondentd (38,33 %) patii mezi télesné zmény snizovani télesné vysky
a zvySovani télesné hmotnosti. 50 respondentt (83,33 %) uvedlo, Ze ke stafi patii téZ zmény
v chiizi a koordinaci ¢lovéka. Posledni moznost ,,ibytek vahy mozku* zvolilo 21 respondentt

(35,00 %).
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Otazka €. 15 — Jaké jsou dle Vas psychické zmény ve stari?

Tabulka 6 Psychické zmény ve stari

Deprese 29 48,33 %

Zmatenost 39 65,00 %

Poruchy paméti a mysleni 53 88,33 %

Snizeni kognitivnich funkci 43 71,67 %

Psychické jma zapfi¢inéna ztratou Zivotniho partnera 30 50,00 %

Vyse uvedena tabulka znazorfiuje psychické zmény ve stafi.

Vzhledem k mozZnosti vybéru vice odpovédi se absolutni Cetnost a relativni cetnost lisi

od celkového poctu 60 respondentd.

29 respondenti (48,33 %) uvedlo jako psychickou zménu ve stafi depresi. Zmatenost uvedlo
jako psychickou zménu 39 respondent (65,00 %). Dal§imi zménami mohou byt podle

53 respondentid (88,33 %) poruchy paméti a mySleni. MoZnost ,,sniZzeni kognitivnich

Mrwe

zivotniho partnera oznacilo 30 respondentti (50,00 %).
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Otazka €. 16 — Jakeé jsou dle Vas socialni zmény ve stari?

Tabulka 7 Socialni zmény ve stari

Ménécennost 25 41,67 %
Osamélost 46 76,67 %

SniZeni finan¢nich zdroji 32 53,33 %
Zavislost na druhé osobé 38 63,33 %
Zmeéna socialni role ¢loveéka 46 76,67 %
Jiné 1 1,67 %

Vyse uvedena tabulka zobrazuje socidlni zmény ve stafi.

Z divodu moznosti vybéru z vice odpovédi se absolutni Cetnost a relativni Cetnost 1isi

z celkového poctu 60 respondent.

Ménécennost uvedlo jako socidlni zménu ve staii 25 respondentd (41,67 %). Daéle pak
46 respondentli (76,67 %) uvedlo jako socidlni zménu také osamélost. 32 respondent
(53,33 %) zvolilo moznost ,,snizeni finan¢nich zdroji*“. Dle 38 respondenti (63,33 %) je stary
Clovek zavisly na druhé osobé. 46 respondenti (76,67 %) uvedlo, Ze se stafim se méni

socialni role ¢loveka. 1 respondent (1,67 %) uvedl vlastni odpovéd’, a to pocit neuZite¢nosti.
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Otazka €. 17 — Mél by se kazdy pripravovat na stari?
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Graf 10 Priprava na stari

Graf zobrazuje ptipravu ¢lovéka na stafi.

Na tuto otazku vétSina respondentli odpovédéla kladné, a to konkrétné v poctu 35 respondentli
(58,33 %). Respondenti méli moZznost uvést priklady piipravy na stari. Mezi nejcastejsi
odpovédi pattilo finanéni zabezpeceni, udrzovani fyzické kondice, soudrznost v socialnich
skupinach (rodina, ptatele). 25 respondentt (41,67 %) naopak odpovédélo, ze na stafi neni

tieba se nijak pfipravit.
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Otazka €. 18 — Mate néjakou zkuSenost s péci o seniora?
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Graf 11ZkuSenost s péci o seniora

Vyse zobrazeny graf znazoriuje zkusenosti respondentli s péci o seniora.
U této otazky uvedlo 52 respondentil (86,67 %) moznost ,,Ano*. Pouze 8 respondentli

(13,33 %) uvedlo, Ze nemaji s péci o staré¢ho ¢loveka zadné zkusenosti.
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Otazka ¢. 19 — Pokud jste uvedl/a v predchozi otazce ,,Ano“, zaSkrtnéte,

jakou zkuSenost s péci o seniora mate.

Tabulka 8 ZkuSenost s péci o seniora - priklady

V rodiné 35 58,33 %

V praci 32 53,33 %

Ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni 33 55,00 %
Jiné 2 3,33 %

Z vyse uvedené tabulky je patrné, kde méli respondenti moznost pecovat o seniora.

Vzhledem k mozZnosti vybéru z vice odpovédi, se absolutni Cetnost a relativni ¢etnost lisi

od celkového poctu 60 respondentd.

Nejvice uvedena moznost byla péce o starého ¢lovéka v domacnosti. Tuto moznost si zvolilo
35 respondentil (58,33 %). 32 respondentt (53,33 %) ma zkuSenost s péci o seniora v praci.
Druhou nejcastéjsi odpovédi respondentll byla péfe o seniora spojend se zdravotnickym
nebo socialnim zafizenim. Tuto variantu uvedlo 33 respondentt (55,00 %). 2 respondenti

(3,33 %) napsali vlastni odpovéd’ ,,péCe o starého souseda“.
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6 DISKUZE

Tato Cast prace se bude zabyvat shrnutim vysledkl prizkumu na téma Postoj vefejnosti
ke stari. Vysledky budou porovnany s jiz zpracovanymi pruzkumy, které se zabyvaji
podobnym, nebo stejnym tématem. V diskuzi budou detailn¢ probrany tti prizkumné otazky,

ve kterych se bude fesit 19 bodii z dotaznikového Setfent.

Mezi prace, se kterymi je tato bakalafska prace srovnavana je bakalarska prace Landsingerové
(2021). Jeji prace se zabyva problematikou Stafi jako socialn€ konstruované kategorie.
Jeji priizkum byl proveden metodou dotaznikového Setfeni, ve kterém se zaméftila na skupiny
Siroké vetejnosti, s kterymi poté provadéla dotaznikové Setfeni. Konecny pocet vzorku
z pruzkumu bakalafské prace Landsingerové (2021) ¢ini 104 respondentd. Dalsi praci,
se kterou je tato prace srovnavana, je bakalafskd prace Vacikové (2014). Ta se zabyva
Problematikou starnuti a stafi. Priizkum préce byl proveden formou dotaznikového Setieni.
Mezi respondenty si vybrala vefejnost od adolescencniho véku az po starobni veék. Celkovy
pocet pruizkumného vzorku, a tedy aktivné zacastnénych respondentt, ktefi dotaznik spravné
vyplnili bylo 74 respondentii. Stereotypy a postoji tykajicich se staii a starych lidi ve své
bakalarské praci popsala Masopustova (2021). Prizkum prace probihal formou dotaznikové
Setfeni. V prizkumu se zaméfila na respondenty, kteti aktivné pracuji se seniory, diive
pracovali se seniory, ale i na respondenty, ktefi nemaji s pé¢i o seniory zadné zkuSenosti.
V prizkumném Setieni se zabyvala, zda je respondent schopny spravné urcit pojem senior
a stafi, postaveni seniora ve spolecnosti a vnimani seniora z pohledu respondenta. Jako dalsi
je zde bakalatska prace Stejskalové (2014), ktera fesi téma Hodnoceni staii o¢ima mladé
generace. Opét se v priazkumu objevilo dotaznikové Setieni o 20 otdzkach, na které museli
respondenti odpovédét. Jako prizkumny vzorek si zvolila osoby ve véku od 15 do 25 let.
Objem vzorku dat se skladal ze 134 vypracovanych dotaznikii. Dotazovala se hlavné
na pojem stafi, a to konkrétné jeho definici, Casové rozmezi stafi a ndzor mladé generace
na problematiku stafi. Mezi dals$i prace patii bakalarska prace Bolfa (2020). Ten fesi téma
Postoje soucasn¢ mladé generace k seniortim. Mezi respondenty si zvolil osoby mladsiho
véku mezi 15 az 22 let. Formou dotaznikového Setfeni poté zjistoval definici pojmu stari,
nazor respondentil na seniory ve spolecnosti a jejich socidlni souZziti se seniory. Vyzkumny
vzorek této prace ¢ini 106 respondenti. Nasledujici bakalarskou praci je prace Majickové
(2020). Zabyva se Kvalitou zivota seniorti. Prizkum zvolila formou dotaznikového Setfeni.

vvvvvv

nebo v domové pro seniory. Dohromady jeji pruizkumny vzorek ¢ini 80 spravné vyplnénych
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dotaznikti. Prace Kunce (2014) se zabyva tématem Moznosti domaci péfe o osobu
seniorského véku zavislou na péci. Jeji dotaznikové Setfeni o 55 respondentech bylo ur¢eno
pro osoby pecujici o osoby starsi 65 let. KoCova (2022) tfesi Problematiku fenoménu
domaciho nasili a moZnosti jeho feSeni. Jejim dotaznikovym Setfenim cili na obéti domaciho
nasili v partnerskych vztazich. Ageistickymi postoji a stereotypy u studenti bakalatského
studijniho oboru VSeobecnad sestra se zabyva Brozkova (2015). Jeji Setfeni je cileno
na studenty 1. a 3. ro¢niku vysoké Skoly. Stafi jako ofekavana soucést zivota je tématem
Helmanové (2014). Dotaznikové Setfeni mé zjistit povédomi o pfipravé na stafi. Jak mladi
vnimaji seniory, fesi prace Ri¢icové (2011). Dotazniky jsou uréené pro studenty 8. a 9. tiid
zakladni Skoly. Posledni praci je Tyrdni a zneuzivani seniord od Francové (2012).
Dotaznikové Setfeni je rozdéleno na seniory v domécnosti a seniory v institucich a je ur¢eno

pro osoby star$i 65 let.

Prizkumna otazka cislo 1 - Bude znat vefejnost pojem stari, senior a ageismus

na zakladé rozdilného pohlavi, véku, vztazich a zkuSenostech se seniory?

Tato prizkumna otazka se zabyva dotaznikovym otazkami cislo 1,2,3,4,5,6,9,12,18 a 19.
Tyto otdzky jsou zaméfeny na pohlavi a vek respondenti, kontakt respondentli se seniory,
kladnym vztahem k seniorim, definici pojmu senior, periodizace v€ku seniora, definici pojmu
»Ageismus®, vztah spolecnosti ke starym lidem, zkuSenosti respondentli se seniory

a prostiedi, kde tuto zkuSenost maji.

Dotaznikovd otazka ¢&islo 1 se zabyva pohlavim respondenti. Z celkového poctu
60 respondentt (100 %) bylo 52 respondentii (86,70 %) pohlavi Zenského a 8 respondentli
(13,30 %) pohlavi muzského. Je tedy patrné, ze Zenské pohlavi je zde zastoupeno ve vétsi
mife nez muzské. Majickova (2020) ve své praci uvadi, ze z celkového poctu 80 respondentd
bylo 63 osob Zenského pohlavi a 17 osob muzského pohlavi. Je tedy patrny obdobny vysledek,
jako u této bakalatské préce, a to ten, Ze dotaznikového Setfeni se vice zucastnily Zeny nez
muzi.

Druha dotaznikové otdzka popisuje vek respondentli. Pro lepsi pfehlednost byla tato otazka
z celkového poctu 60 respondentli (100 %) rozdélena na pét podskupin. Vékova kategorie
18-30 let, do niz patfili 4 respondenti (6,67 %), kategorie 30-45 let kde je 10 respondentii
(16,67 %), nejpocetnéjsi kategorie ve veku 45-60 let. V ni je zahrnuto 25 respondentii

(41,67 %), kategorie 60-75 let v poctu 19 respondentti (31,67 %) a posledni je kategorie

75-90 let, kde se zucastnili 2 respondenti (3,33 %). V dotaznikovém Setfeni je uvedena
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i varianta vékového rozmezi 90 let a vice. Tuto moznost vSak zadny respondent neuvedl.
Vacikova (2014) uvadi, ze ve vékovém rozmezi respondenti 17-40 let se zcastnilo
40 respondentti (54 %), v kategorii 41-60 let méla 20 respondentd (27 %) a ve skupiné
60 let a vice bylo pfitomno 14 respondentl (19 %). Celkovy pocet respondentii v jeji praci
byl 74 (100 %). Lze tedy fici, Ze vysledky Setfeni Vacikové (2014) jsou velmi podobné
této bakalarské praci. Dotaznikového Setfeni se zucastnili respondenti v pfevazném veku

od 30-60 let.

Jako dalsi je dotaznikova otazka cislo 3, zabyvajici se, tim jako Casto respondent piijde
do kontaktu se seniory. Z celkového poctu 60 respondentd (100 %) 45 respondentii
(75 %) uvedlo, ze do kontaktu se seniorem pfijdou nékolikrat tydné. 15 respondentl
(25 %) uvedlo, Ze se se starymi lidmi setkavaji n€kolikrat mési¢né. Z vysledku je tedy patrné,
Ze se vefejnost se seniory setkdva velmi Casto. Landsingerova (2021) ve své praci uvadi,
ze 29 respondentl se se seniory vida nékolikrat do tydne, a 29 respondentli se se seniory vida
nékolikrat mésicné. Jelikoz byl jeji vzorek respondentti ve findlnim poctu 104 ztcastnénych,
je patrné, ze tato vyzkumné otdzka dopadla velmi kladné jak v praci Landsingerové

(2021), tak v této bakalarské praci.

Otazka cislo 4 se zaméfuje na kladny vztah respondentll k seniorim. Zde 55 respondentl
(91,67 %) odpovedélo, ze ma kladny vztah k senioriim. Pouze 5 respondentii (8,33 %) uvedlo,
ze kladny vztah ke starym lidem nemd. Vacikova (2014) ve svém vyzkumném Setfeni uvadi
kladny vztah se seniory 41 respondentli, zatimco zaporny vztah ma pouze 11 respondentd.
Zbytkovy pocet respondentll ze ziskaného vzorku uvedl, ze je jim jedno, jaky maji vztah
se seniory. | tak se ale d4 bezpecné fici, Ze vefejnost ma kladny vztah k seniorGm.

Toto tvrzeni potvrdila prace Vacikové (2014) a i prizkumné Setteni této prace.

Problematiku ptedstavy pojmu staii fesi dotaznikova otdzka Cislo 5. Zde méli respondenti
moznost vybéru z vice odpovédi, a proto se celkovy vysledek lisi od poctu 60 respondenti
(100 %). Nejcastéji volenou moznosti pojmu staii byl ubytek fyzickych sil ¢lovéka. Takto
si staii predstavuje 46 respondentid (76,67 %). Jako dalsi pak byl vysoky veék clovéka,
jez uvedlo 40 respondentil (66,67 %) a jako tieti nejCastéji uvadénou odpovédi byla posledni
¢ast lidského zivota. Tuto volbu uvedlo 33 respondentl (55 %). Tuto problematiku fesi
ve sv¢é bakalaiské praci Masopustova (2021). Na otazku stafi v jejim prizkumu byla nejcastéji
uvadéna polymorbidita (30,68 %), na druhém mist¢ pak vyrazném fyzické zmény,

jako vrasky, Sedé¢ vlasy a podobné (24 %) a na tfetim mist¢ se objevila ztrata vitality
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(21,33 %). Je tedy patrné, Ze vefejnost se v obou Setieni shodla, Ze pojem stari

pro né znamena snizeni fyzického vykonu u ¢loveka.

Otazka cislo 6 se zabyva vékovym rozdélenim pocatku stari, kdy museli respondenti
konkrétné napsat, od jakého v€ku podle nich za¢ina seniorsky veék. Nejpocetnéjsi byla skupina
26 respondentl (43,33 %), ktera uvedla vék od 65 let a vice. Druha nejcastéjsi odpoved
pak byla od 60 let a vice. Tuto moznost zvolilo 15 respondenti (25 %). Podle prizkumu
Stejskalové (2014) se z celkového poctu 104 respondentli, 88 respondentli domniva,
ze periodizace seniorského véku zacCina od 6069 let véku. 25 respondentii pak vedlo
veék od 70-79 let. Pocet respondentli praci Stejskalové (2014) a této bakalarské prace se lisi,
ale i tak je patrné, Ze vetejnost udava periodizaci seniorského véku prevazné od 60-65 let

veku. Tuto dotaznikovou otdzku lze tedy hodnotit za velmi kladnou.

Pojmem Ageismus se zabyva otazka ¢islo 9. Respondenti méli na vybér ze tfi moznych
definic a museli zvolit tu spravnou. U varianty A byla zvolena definice ,,tyrani®, u varianty
B byl charakterizovan pojem ,,syndrom EAN* a tfeti, spravnou variantou C bylo vymezeni
terminu ,,Ageismu‘. Na nespravné varianty chybné odpovédélo dohromady 24 respondentt,
z toho 16 respondentt (26,67 %) zvolilo definici tyrani a 8 respondentt (13,33 %) oznacilo
definici syndromu EAN. Pojmem ,ageismus® se ve své praci zabyva i Brozkova (2015),
ktera porovnavala odpovédi student 1. a 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra. V 1. ro¢niku
5 respondentt (11 %) spravné uvedlo, ze se jedna o diskriminaci na zakladé veéku. DalSimi
nejcastéji  volenymi  odpovédmi bylo ,nevim“, coz wuvedlo 25 respondenti
(56 %) a ,,vyClenovani seniorti ze spolecnosti* zvolilo 8 respondentt (18 %). Ve 3. rocniku
odpovéd’ spravné oznacilo 8 respondentl (24 %), 8 respondentd (24 %) vybralo moZnost
,hevim*“ a 7 respondentt (21 %) vybralo ,,nesndSenlivost star§ich lidi“. V praci Brozkové

byla velice nizka znalost pojmu ,,ageismus* oproti této praci.

Otazka cislo 12 se zabyva vztahem spolecnosti k senioriim. Nejcastéjsi odpovédi ze stran
respondentli bylo, Ze spolecnost mé vztah k seniortim spiSe kladny. Takto odpovédelo
28 respondentt (46,67 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byl vztah ke starym lidem spise
zaporny. Tuto moznost zvolilo 22 respondentti (36,67 %). Stejskalova (2014) ve své praci
uvadi, ze 51,20 % respondentii ma zaporny vztah k seniorim a 35,5 % respondentl udava
kladny vztah ke starym lidem. Porovnané prizkumy se li§i po¢tem respondentii a pfimym
zaméfenim otdzky. Tato prace se zabyvala kladnym a zdpornym vztahem spolecnosti

k seniortim podle nédzoru respondentli, zatimco prace Stejskalové (2014) fteSila vztah
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k seniorim na zékladé pocitti respondentd. I tak ale lze fici, ze vysledky prizkumu obou praci

jsou rozdilné.

V otazce Cislo 18 se prace zaobira zkuSenostmi s pé¢i o seniora. 52 respondenti
(86,67 %) z celkového poctu 60 dotazovanych osob odpovédé€lo, Ze zkuSenosti maji. Zbylych
8 respondenti (13,33 %) vybralo moznost ,Ne“. Stejnou otdzku feSi prace Helmanové
(2014), kde z celkového poctu 158 respondentt 64 (41 %) uvedlo, ze dané zkuSenosti maji.
Na variantu ,Ne* odpovédelo zbylych 94 respondentd (59 %). Pfi porovnani

obou dotaznikovych Setfeni 1ze vidét, ze se dané vysledky neshoduyji.

Dotaznikova otdzka ¢islo 19 navazuje na otdzku ¢islo 18, kde respondenti méli pfi odpovédi
»Ano*“ rozvést, v jakém prostfedni zkuSenost s péci o seniory maji. Z celkového poctu
60 dotazovanych osob 35 respondenti (58,33 %) vybralo moznost ,,v rodiné“. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi bylo ,,ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni“, kterou oznacilo
33 respondentil (55 %). 32 respondentt (53,33 %) ma zkuSenosti s pé¢i o seniora v pracovnim
prostfedi. Podobnym tématem se zabyvéa prace Kunce (2014). Ta ve svém dotaznikovém
Setieni fesi prostiedi, kde je o seniora nejCastéji pecovano. Z celkového poctu
55 dotazovanych osob 36 respondentt (66 %) oznacilo variantu ,,domaci prostfedi seniora®.
O 14 seniorl (25 %) je pecovano v prostiedi pecujicich osob a o zbylych 5 seniorii
(9 %) je peCovano jinym piibuznym, napiiklad sourozencem respondenta. Po srovnéni

obou praci lze fici, Ze o seniory je nejcastéji pecovano v jejich domacim prostredi.

Prizkumna otiazka cislo 2 — Budou znat respondenti onemocnéni, zmény ve stari

a pripravu na stari?

Tato prizkumna otdzka se zabyva dotaznikovymi otdzkami ¢islo 13, 14, 15, 16 a 17.
Tyto otdzky jsou zaméfeny na onemocnéni v seniorském véku, télesné, psychické a socidlni

zmény ve stafi a ptipravu na stafi.

Jaké nemoci se objevuji ve stafi, pojednava dotaznikova otazka ¢islo 13. Zde méli respondenti
moznost oznacit tii a vice onemocnéni, ktera jsou typickd pro toto obdobi. Jelikoz méli
na vybér z vice odpovédi, vysledek se 1isi od celkového poc¢tu 60 respondentli. NejcastéjSim
neduhem ve stafi je podle 52 respondentd (86,67 %) Alzheimerova choroba. 48 respondentt
(80 %) vybralo variantu ,geriatrickd kiehkost* a odpovéd s tfetim nejpocetn&jSim
zastoupenim je pro 45 respondentii (75 %) ,,riizné typy chronickych ran“. V praci Rigicové
(2011) se dotaznikové Setfeni vénuje podobné tématice. Zde 84 respondentli uvedlo

hypertenzi jako nejcastéj$i neduh ve stafi. 73 dotazovanych vybralo odpovéd ,,porucha
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spanku® a tietim nejcastéj$im problémem starsSiho veéku je podle 71 respondentti inkontinence.
Po porovnani obou praci mizeme fici, Ze respondenti maji na rozdilné predstavy

o nejcastéjSich onemocnénich ve stafi.

Dotaznikova otazka ¢islo 14 tesi télesné zmény ve stafi. Zde méli respondenti téZ moZznost
z vybéru vice odpovédi, proto se vysledky 1isi od celkového poctu 60 respondentti. Nejcasteji
zvolenou moznosti bylo ,,ubytek sily a svalové hmoty*“. Tuto moznost vybralo 56 respondenti
(93,33 %) z celkového poctu 60 respondentl. Druhou nej€astéj$i odpovédi byly ,,zmény
v chtzi a koordinaci ¢lovéka®, kterou oznacilo 50 respondentl (83,33 %). Tteti nejCastéji
se vyskytujici moznosti pro 47 respondenti (78,33 %) bylo ,,zhorSujici se smyslové vnimani®.
Timto tématem se zaobird i1 bakalarska prace Stejskalové (2014). Nejcastéji objevujici
se odpoveédi zde byly ,zmény smyslového vnimani®, kterou oznacilo 53 respondentl
z celkového poctu 134 dotazovanych. Druhou nejopakovanéj$i moznosti byl ,,pokles
vykonosti organovych soustav®, kterou zvolilo 43 respondentii. Tvorba vrasek
je pro 19 respondentl tfeti nejcastéjsi zménou ve stafi. Po srovnani obou praci lze fici,

ze nejcastéjsi zmeénou ve staii jsou zmeény smyslového vnimani.

Psychickym zménam u senior se vénuje dotaznikova otazka cislo 15. Jelikoz respondenti
meli na vybér z vice odpovédi, vysledek se lisi od celkového poctu 60 respondentd
(100 %). 53 respondent (88,33 %) uvedlo, Ze mezi nejCastéj$i psychické zmény patii
poruchy paméti a mysleni. Druhou nejvybranéjsi odpovédi bylo pro 43 respondentd
(71,67 %) snizeni kognitivnich funkci. Pro 39 respondentd (65 %) patfi zmatenost
téZ mezi Casté psychické zmény ve staii. Podobnému tématu se ve svém dotaznikovém Setfeni
vénuje 1 Stejskalova (2014), kde jako nejcastéjSi psychickou zménu z celkového poctu
134 dotazovanych 45 respondentd (33,58 %) uvadi zhorSeni kognitivnich funkci. Deprese
patii podle 30 respondentii (22,39 %) téz mezi psychické zmény. Tieti Casto volenou
odpovédi bylo pro 23 respondentt (17,16 %) ,,zhorSend schopnost zpracovat nové informace*.
Pti srovnani obou praci lze fici, Ze se obé dotaznikova Setfeni shoduji v nazoru, ze mezi Casté

psychické zmény ve stafi patii zhorSeni kognitivnich funkci. Ostatni odpovédi se od sebe lisi.

Socidlnim zménam ve stafi se vénuje dotaznikova otazka c¢islo 16. I zde byla moZnost oznacit
vice odpovédi, proto se vysledky lisi od celkového poctu 60 respondentd. MoZnost
»osamélost™ a ,,zména socidlni role ¢loveéka* byly dvé nejCastéji zvolené varianty. Kazdou
oznacilo 46 respondentd (76,67 %) z celkového poctu 60 respondentti. Zavislost na druhé

osob¢ patii podle 38 respondentt (63,33 %) téz mezi Casté socialni zmény ve staii.
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V porovnani s praci Stejskalové (2014) je odchod do dichodu nejcastéjsi socidlni zménou
ve staii pro 63 respondenti ze 134 dotazovanych. Druhou nejvice vybiranou moznosti

X A66

byla ,,role prarodi¢e” podle 39 respondentdl. Ztrata partnera je posledni nejcastéji vybiranou
variantou pro 12 respondentii. Tyto dvé prace se shoduji ve zméné socidlni role Cloveka,

nejcastéji do role prarodice. Ostatni varianty se od sebe liSily.

Ptipravé na stafi se vénuje otazka Cislo 17, kde 35 respondentd (58,33 %) odpovédélo,
ze je dilezité se na stafi pripravit. Respondenti méli uvést piiklady, jak se na toto obdobi
nachystat. Mezi nejcastéj$imi piiklady bylo uvedeno finanéni zabezpeceni, udrzovani fyzické
kondice a soudrznost v socidlnich skupinach. Zbylych 25 respondenti (41,67 %) oznacilo,
ze neni potfeba zadné pripravy na staii. Tomuto tématu se ve své praci téz vénuje Stejskalova
(2014). 24 respondentd (17,9 %) wuvedlo, Ze je potieba se na stafi piipravovat,
z toho 18 respondenti (75 %) zvolilo odpovéd ,financni zajiSténi“. 4 respondenti
(16,67 %) napsali ,pohybova aktivita a zdravd strava“ a na konec 2 respondenti
(8,33 %) uvedlo ,,aktivni spolecensky zivot“. Lze tedy fici, ze vysledky Setfeni Stejskalové

(2014) jsou velmi podobné vysledkiim Setfeni této bakalarské praci.
Prizkumna otazka Cislo 3 - Setkala se veFejnost s diskriminaci nebo Sikanou seniora?

Tato prizkumnaé otdzka se zaméfuje na dotaznikové otazky cislo 7, 8, 10 a 11, které zobrazuji

setkani respondentti s diskriminaci seniord a fyzickou nebo psychickou Sikanou seniord.

Diskriminaci  seniorit ve  spoleCnosti  feSi  dotaznikovd  otazka  Cislo 7.
40 respondentd (66,67 %) uvedlo, ze k diskriminaci senior nedochazi. Zbyvajicich
20 respondentti (33,33 %) oznacilo odpovéd’, Zze k znevyhodnéni starych lidi dochazi.
U prazkumu Vacikové (2014) je vysledek dotaznikového Setieni opacny. 25 respondentd
(34 %) se shodlo, zZe k diskriminaci seniorti dochazi, zatim co 16 respondenti (22 %) uvedlo,
ze se znevyhodnéni starych lidi neobjevuje. Tato dotaznikovd otdzka u Vacikové navic
obsahovala tfeti moznost ,,nevim*, kde tuto odpovéd’ zvolilo 24 respondentti (33 %). Lze tedy

fici, ze zde se ob¢ dotaznikova Setfeni neshoduji.

Otazka CcCislo 8 rozsifuje otazku ¢islo 7 o povédomi respondenti o divodu vzniku
diskriminace seniord. Z poctu 20 dotazovanych 5 (25 %) respondenti uvedlo,
ze k diskriminaci dochazi z ditvodu pfistupu spolecnosti k senioriim. Moznost ,,neshoda mezi
generacemi® a ,,jiné“, kde respondenti nejcastéji udavali napiiklad nedostatecné technické
znalosti a dovednosti seniora, si vybrali 4 respondenti (20 %). Posledni nejvice ozna¢ovanou

volbou pro 3 respondenty (15 %), byl ageismus. Podobnému zaméteni se vénuje prace
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Kocové (2022), kde ftesi prostiedi vzniku diskriminace seniord. Z celkového poctu
11 dotazovanych osob nejvice respondentti, to je 7 respondentti, volilo odpovéd ,,jinde®,

re¢
1

kde bylo nejcastéji udavano ,domaci prostiedi“ nebo ,,pobytova socialni sluzba®.
Diskriminace muze vzniknout podle 3 respondentti i u Iékaie nebo v nemocnici. Pti porovnani
obou praci Ize vidét, ze se obé dotaznikova Setfeni zajimala o stejné téma, ale v otdzkach

byly zvoleny jiné moznosti odpovédi.

Zdali se respondenti setkali s Sikanou seniorii, fe$i otazka Ccislo 10. 41 respondenti
(68,33 %) se s touto problematikou nesetkalo, naopak 19 respondentti (31,67 %) se s Sikanou
seniort setkalo. Bakalaiska prace Vacikové (2014) fesi Sikanu a diskriminaci seniorti v jedné
dotaznikové otdzce. Proto i v tomto piipadé z jejiho dotaznikového Setfeni lze vycist,
ze 25 respondent (34 %) ma s Sikanou seniorli zkuSenosti, naopak 16 respondentii

(22 %) se s timto problémem nesetkalo. 33 respondentl (44 %) se k této problematice

nevyjadfilo. Zde miizeme vidét, ze se vysledky dotaznikového Setfeni neshoduji.

Jedenéctd otdzka navazuje na otdzku cislo 10. Zde méli respondenti po vybéru odpovédi
,»Ano*“ moznost uvést, kde se setkali se Sikanou seniort. Z celkového poctu 19 dotazovanych
8 respondentli (42,11 %) uvedlo, ze tomuto problému dochédzi ve zdravotnickém nebo
socialnim zafizeni. Obé varianty ,,v domacim prostfedi“ a ,na vefejnosti“ oznacilo
5 respondentd. Francova (2012) se ve své praci vénuje podobnému tématu. Z 10 osob,
které byly n¢kdy Sikanované, 5 respondentii uvedlo, ze k Sikan¢ u nich doslo ze strany rodiny.
3 respondenti zvolili odpovéd’ ,,cizi osoba* a zbyli 2 respondenti vybrali moznost ,,nejblizsi
okoli“. Po srovnani dotaznikovych Setfeni obou praci se respondenti shodli na Sikan€ seniora

v domécim prostiedi. Ostatni odpovédi se lisily.
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7 ZAVER
Tato bakalafska prace se zabyva pohledem vetejnosti na stari. V teoretické ¢asti se zabyvala
hlavné pojmy, jako je stafi, starnuti, zmény a priprava na toto obdobi, nejcastéjsi choroby

ve stafi nebo ageismus.

V prizkumné c¢asti byl zvolen hlavni cil a vedlejsi cile. Vysledky dotaznikového Setfeni

byly zaznamenany do tabulek a graft.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak vnima vetejnost staii a starého ¢lov€ka obecné.

Po dotaznikovém Setfeni o prvni prizkumné otazce lze fici, ze se dotaznikového Setfeni
zOcastnily Castéji Zeny ve véku 30-60 let. Pfesto, Zze maji Casty kontakt se seniory, maji
k nim kladny vztah a nejcastéji o n€ pecuji v domacim prostiedi. Vice jak polovina

respondentli oznacila spravnou definici ageismu.

U druhé prizkumné otdzky lze vidét, Ze nejcastéj$i nemoci ve stafi je podle vetejnosti
Alzheimerova choroba. Mezi fyzické, psychické a socidlni zmény v tomto obdobi patii ibytek
sily a svalové hmoty, poruchy paméti a mysleni a osamélost a zména socialni role ¢lovéka.

Vice jak polovina dotazovanych téz uvedla, Ze je potfeba se na stafi pfipravovat naptiklad

finan¢nim zabezpecenim nebo udrzovanim fyzické kondice.

Treti prizkumné otdzka se zajimala o Sikanu a diskriminaci u seniori. Velmi pfijemnym
zjiSténim bylo, ze se vice jak polovina lidi ve spolecnosti s témito problémy nesetkala.
NejcastéjsSim divodem diskriminace je pfistup spolecnosti ke starym lidem a k Sikané

nejcastéji dochazi ve zdravotnickém nebo socialnim zatizeni.
Z vysledki 1ze vidét, ze doslo ke splnéni hlavniho cile a vedlejSich cila.

Zaporné postoje k senioriim ve spolecnosti stale pretrvavaji. Je proto dilezité se ucit respektu
a pochopeni starych lidi jiz od détského véku. Muzeme tim piedchazet ptipadnému
znevyhodiiovani ¢i zneuzivani. Dullezita je téz piiprava na stafi, ve které hraje dilezitou
sloZzku kontakt s rodinou a ptateli. Tyto aspekty mohou pfechazet vzniku strachu a depresi

v tomto obdobi.
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11 PRILOHY

Priloha A Dotaznikové Setieni

Dobry den,

Jmenuji se Simona Brablecova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice obor
Vseobecna sestra. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma
»Postoj verejnosti ke stari“. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Sesbirané
informace poslouZzi pouze jako podklad k mé praci. Pokud neni uvedeno jinak, je vZdy mozna pouze
jedna odpovéd’. Vami zvolenou odpovéd’ oznacte kiizkem.

Predem dékuji za Vas ¢as a Vasi ochotu

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Muz

o Zena

2. Jaky je Vas vék?

o 18-30let
o 30-45 let
o 45-60 let
o 60-75 let
o 75-90 let

o 90 avice let

3. Jak ¢asto prichazite do kontaktu se seniory?

o Vibec
o Nekolikrat tydné

o Neékolikrat do meésice
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o Neékolikrat do roku

4. Myslite si, Ze mate kladny vztah k seniorium?
o Ano

o Ne

5. Co si predstavujete pod pojmem stafi neboli senior? (Zde miiZete zaSkrtnout vice
odpovédi)

0O Nemocny ¢lovek

0 Ubytek fyzickych sil

O Zmateny ¢lovek

O Osamély ¢lovék

O Posledni ¢ast lidského Zivota
O Vysoky vek

0O  Clovék zavisly na ostatnich
O Prarodi¢

O Jiné (prosim uved’te)

7. Myslite si, Ze jsou seniofi v nasi spole¢nosti néjakym zpisobem diskriminovani?
o Ano

o Ne
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8. Pokud jste v piredchozi otazce oznacili odpovéd’ ,,Ano*, uved’te, z jakého divodu,
k diskriminaci dochazi?

9. Co podle Vas znamena pojem ,,Ageismus*?

o Spatné zachazeni s osobami vyssiho véku, tyrani, nevhodné zachazeni nebo zneuzivani

o ZI¢é nakladani se svéfenou osobou, vyznacujici se vy$Sim stupném hrubosti a bezcitnosti
s urCitou trvalosti

o Proces stereo typizovani a diskriminace jednotlivce ¢i skupiny lidi na zakladé jejich véku

10. Setkal/a jste se nékdy s fyzickou nebo psychickou Sikanou (tyranim) seniori?
o Ano

o Ne

11. Pokud jste odpovédél/a na piredchozi otazku ,,Ano“, zaskrtnéte z niZe uvedenych
moznosti, kde jste se se Sikanou seniori setkal/a. (Zde miiZete zaskrtnout vice odpovédi)

O V domacim prostiedi
O Ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni
O Na vefejnosti

O Jiné (prosim uved'te)
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. Jaky ma podle Vas spole¢nost vztah ke starym lidem?
Kladny
Spise kladny
Zéaporny
Spise zaporny

Je mi to jedno

. ZasKkrtnéte minimalné 3 onemocnéni, ktera se vyskytuji v seniorském véku

Diabetes mellitus (cukrovka)

Imobilita

Razné typy chronickych ran (bércové viedy, syndrom diabetické nohy a jiné)
Leukémie

Migrény

Geriatricka krehkost

Alzheimerova choroba

Parkinsonova choroba

. Jaké jsou podle Vas télesné zmény ve stari? (Zde miZete zaSkrtnout vice
odpovédi)

Ubytek sily a svalové hmoty

ZhorSujici se smyslové vnimani

Snizovani télesné vysky a zvySovani t€lesné hmotnosti
Zmény v chiizi a koordinaci ¢lovéka

Ubytek vahy mozku

Jiné (prosim uved’te)
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15. Jaké jsou podle Vas psychické zmény ve stari? (Zde miiZete zaskrtnout vice
odpovédi)

O Deprese

O Zmatenost

O Poruchy paméti a mysleni

O Snizeni kognitivnich (poznavacich) funkci

O Psychicka Gjma zapfti€inéna ztratou zivotniho partnera
O Jiné (prosim uved’te)

16. Jaké jsou podle Vas socialni zmény ve stari? (Zde miZete zaSkrtnout vice
odpovédi)

O Ménécennost

O Osamg¢lost

O Snizeni finan¢nich zdroju

O Zavislost na druhé osobé

O Zména socialni role ¢lovéka

O Jiné (prosim uved’te)

17. Mél by se kazdy pripravovat na stari?

o Ano (uved’te minimalné 3 véci, jak by se mél ¢lovek piipravovat na
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18. Mite néjakou zkuSenost s péci o seniora?
o Ano

o Ne

19. Pokud jste uvedl/a v predchozi otazce ,,Ano“, zaskrtnéte, jakou zkuSenost s péci o
seniora mate. (Zde muZete zaSkrtnout vice odpovédi)

O Vrodiné
O V praci
O Ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni

O Jiné (prosim uved'te)
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