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Starnuti, stafi a socialni gerontologie

1  Starnuti, stafi a socialni gerontologie

Dobry den, stdri

Dobry den, sestro stdri!

Ach, vidéla jsem Té pfichdzet zdaleka

anepodala jsem Ti ruku.

Dlouho jsem Té nevlidné pozorovala.

Zddla ses mi Skaredd, nestastnd, jako kdybys stdle nosila smutek
ajako bys tdhla za sebou pytel bidy,

horkych dnd, samoty, zchdtralosti.

Ne, nechtéla jsem, aby ses ke mné pfibliZila!

Ty vsak stojis tésné vedle mne, dotykds se mne.

Musim si asi zvyknout na Tvou spolecnost, protoZe mne uz nikdy neopustfs.
Sbohem mlddi! A navzdycky!

Budes zabirat stdle vice mista v mém Zivoté,

aproto s promeénou svého srdce

voldm ted'na Tebe ve vii uptimnosti: ,Sestro moje’

ted, kdyz té vidim zblizka,

objevuji Tvaj plvab,

mds zkusenosti a vsechno, jak md byt,

dadvds vécem opravdovy vyznam a milost,

osvobozujes od strojenosti, zbytecnosti, pychy

avndsis mé do pravdy.

Meé télo chdtrd, md duse je viak lehci, aby se mohla lépe vznést.
Sestro stdf, pfijimdm Té a mdm Té rdda,

protoZe jsem diky Tobé volnéjsi a pomalu se pfiblizuji k Bohu.

Pani G, 85 let
(Pichaud, C,, Thareaunova, |.: Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portél, 1999, s. 17)

1.1 Ostarnuti, stari a seniorech

Kazdy ¢lovék si pieje dlouhy Zivot,
ale nikdo nechce byt stary.
Jonathan Swift

Zivot nés viech probihd od narozeni az do okamziku smrti v uréitych vyvojovych
etapach. Kazda etapa md své zakonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviiuji kvalitu, zptisob
a rozsah nageho Zivota, a my se jim musime pomérné zdsadnim zptsobem ptizpi-
sobit a zohlednovat je. Kazdé vyvojové obdobi nam dava urcité moznosti a v né¢em
nas zase naopak limituje. To plati i pro obdobi starnuti a stati. To si ale vZdy neuvédo-
mujeme, a tak je stafi vSeobecné chapano spise negativné, z pohledu ztrat moznosti
a radosti Zivota, nadéje, optimismu, omezeni. Stati ale takové byt nemusi. V§eobecny
pohled na seniory a stafi je hodné rozsifen pouze jednostranné. Vétsina lidi si pri
zmince o stafi predstavi nesobésta¢nou osobu, neschopnou samostatného Zivota,
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zévislou na pomoci jiné osoby pii vsech béznych ¢innostech, pro néz je idedlni umis-
téni do dstavni péce.

Pro mnoho lidi je v§ak stafi jednim z nejkrasnéjsich zivotnich obdobi, protoze maji
volny prostor k realizaci v8eho, co zatim v Zivoté z rtiznych divodu nestihli. Clovék,
ktery umi vyuzit Sanci kazdého dne, umi i zdravé a pohodové starnout. Proto se
hovotii o uméni starnout. Je to zalezitost, kterd se tyka kazdého z nas.

Poskytovani socialni sluzby seniortim utvrzuje mnoho osob a pracovnikt v domné-
ni, Ze tento model nesobésta¢nosti ve stafi se musi automaticky tykat véech. Plati sice
neoddiskutovatelny fakt, Ze od okamziku narozeni za¢iname starnout a pomalu se ke
staf{ kazdym dnem pribliZujeme, ale hodné zdlezi na kazdém c¢lovéku, jak se na stari
pripravi a jak u néj starnuti a stafi bude probihat.

Stafi je charakterizovano podle rtiznych kritérii.

1.1.1  Clenéni vékovych kategorii v dospélosti a ve stafi

Vék je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik ¢lovéka. Jde o dillezity ukaza-
tel. Samotny vékovy tdaj vSak nema dostate¢nou vypovidaci hodnotu, a to zejména
ve stafi. Vékové kategorie jsou ¢lenény nékolika odlisnymi zptsoby.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychdzi z patnactiletych vékovych cykla
a podle nich uvadi nasledujici rozdéleni:
30-44let  dospélost
45-59 let sttedni vék (nebo téz zraly vék)
60-74 let senescence (pocinajici, ¢asné stari)
75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stari)
90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

V soucasné dobé je hodné rozsifené a uzivané clenéni stari podle Miihlpachra (2004):
65-74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit)
75-84let  stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky pribéh nemoci)

85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecdenosti)

1.1.2  Charakteristika starnuti a stari

Obdobi starnuti a stari je vSeobecné pojimano a chdpano negativné, s obavami. Jsou

ocekavany problémy, omezeni v dusledku ztraty sobéstac¢nosti, sniZzeni mentalnich

funkci, omezeni kontaktt s okolnim prostfedim a ztrata moznosti seberealizace. Oba-
vy a negativni o¢ekavani vedou také ke strachu z poniZzeni, ze ztraty lidské distojnosti

a ztraty respektu predev$im pii nesobéstac¢nosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstatné-

né, protoze pii fyziologickém priibéhu starnuti a stati nedochdzi automaticky a vzdy

k popsanym problémiim. Zavisi tedy na konkrétnim pribéhu starnuti.

Rozli$uji se dva typy starnuti: starnuti fyziologické a patologické.

- Fyziologické starnuti — Probiha pfirozené, tvori normalni soucast Zivota jedince.
Jde o zakonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od oplozeni az po zanik.
(Vokurka, Hugo, 1998, s. 318)

- Patologické starnuti — Muze se projevovat nékolika riznymi zpiisoby: napt. pred-
¢asnym starnutim ¢i nepomérem mezi kalendarnim a funkénim vékem, kdy kalen-
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darni vék je niz$i nez vék funkeni. Patologické starnuti se mj. projevuje snizenou
sobéstacnosti.

Prehled definic starnuti:

Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je uni-
verzalni pro celou ptirodu a jehoz pribéh je nazyvan zivotem. Délka Zivota je pri-
tom geneticky determinovand a pro kazdy druh specificka. (Topinkovd, Neuwirth,
1995, s. 13)

Pacovsky (1990, s. 30) chape starnuti jako cestu do stati a ¢lenf starnuti na fyzio-
logické a patologické. Fyziologické starnuti popisuje jako normalni soucast Zivota
a zakonitou epochu ontogeneze. Jako priklad patologického starnuti uvadi starnuti
predc¢asné a takové, kdy je kalendarni vék niz$i nez vék funkéni.

Podle Tomese (2005, s. 25) je popula¢ni starnuti ptirozeny, cyklicky a kone¢ny pro-
ces. Ve vyspélych zemich probihd déle nez dvé stoleti.

Wievegh (1972, s. 13) definuje starnuti jako souhrn pochodt, predevsim biofyzio-
logickych, probihajicich v ¢ase. Jde o biologickou zakonitost, jejiz podstatou jsou
postupné biofyziologické zmény v organismu. Nevratnost téchto zmén zptsobuje
zanik organismu, smrt. Starnuti rozliSuje na biologické, psychologické a socialni.
Vyslednym stavem starnuti je vlastni stari.

Langmeier a Krejcitova (2006, s. 202) popisuji starnuti jako souhrn zmén ve struk-
tufe a funkcich organismu, které podminuji jeho zvy$enou zranitelnost, pokles
schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti.
Podle Prchlika (1969, s. 4, cit. u Jaro$ovd, 2006, s. 8) je starnuti plynuly a pozvolny
ptirozeny zakonity fyziologicky proces, ve kterém dochazi ke zménam v organis-
mu i v psychice ¢lovéka. Prchlik charakterizuje lidi jako riizné, navzajem se lisici
a s odlisnym priibéhem starnuti.

Weber a kol. (2000, s. 13) uvadi, Ze starnuti a stafi je na konci ptirozeného vyvo-
jového procesu kazdého individua. Starnuti hodnoti jako proces, kdy nastupuji
v jednotlivych organech na vSech trovnich specifické degenerativni, morfologic-
ké a funk¢ni zmény. K nastupu téchto zmén dochazi v rtiznou dobu a pokracuje
rtiznou rychlosti . Tento proces hodnoti jako disociovany, dezintegrovany a asyn-
chronni. Rychlost starnuti je geneticky zakodovana. Jde o multifaktoridlni typ
dédi¢nosti.

Prehled definic stari:

Stati je zakonitym a dovr$ujicim procesem vyvoje ¢loveéka. (Bartko, 1984, s. 372,
cit. u Jaro$ova, 2006, s. 9)

Haskovcova (1990, s. 58) charakterizuje stafi jako prirozené obdobi lidského Zivo-
ta, vztahované k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti. Zdtiraznuje, ze
stafi neni nemoc, ale ptirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice ztetelné
jsou az v pozdéj$im véku.

»Stari neni choroba, je v8ak spojeno se zvy$enym vyskytem nemoci a zdravotnich
potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobésta¢nosti.“ Ta se s priby-
vajicim vékem vyrazné snizuje, a stary ¢lovék si tak nemtize své zdkladni potfte-
by plné saturovat sam, coz vede ke zvy$ené zavislosti na jinych lidech a mnohdy
k nucené zZivotni zméné. (Mithlpachr, 2004, s. 39)

15




Péce o seniory v pobytovych socialnich zafizenich

- Podle Kalvacha (1997, s. 18, cit. u JaroSovd, 2006, s. 8) je staii dusledkem a proje-
vem geneticky podminénych involu¢nich procestt modifikovanych dal$imi fakto-
ry (chorobami, zptisobem Zivota a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou
vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani, zmény social-
nich roli). Kalvach stafi ¢leni podle tfi hledisek: biologického, socidlniho a kalen-
darniho.

- Konec¢nou etapou procesu starnuti nebo jinymi slovy kone¢nou etapou genetic-
ky vyméteného trvani Zivota je obdobi, kterému fikdme stafi. S definici stati jsou
obtiZe a po staleti se jej snazi definovat umélci, filozofové a také prirodovédci. Dnes
se ve vét§iné zemi pouziva patnactileta periodizace lidského véku, tak jak ji navrhla
Svétova zdravotnicka organizace. (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17)

Podle Jaro$ové (2006, s. 10) ma stati vysoce individualni charakter s velkymi roz-
dily. Autorka popisuje stari jako tzv. biologické, psychologické a socidlni. Pacovsky
(1981, 5. 60-61, cit. u Jaroova, 2006, s. 10) seznamuje se spole¢nymi fenomény, které
vytvareji charakteristické znaky celého procesu starnuti:

- Starnuti a stafi ma svou anatomii a fyziologii a vyznacuje se morfologickymi
a funkénimi zménami, mezi nimiz existuje urcita souvislost. Zména struktury ma
za nésledek zménu funkce.

- Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Proces starnuti na-
stupuje v rizné dobé a pokracuje rtiznou rychlosti, pficemz jednotlivé organy ne-
starnou stejné rychle.

- Proces starnuti je individualni, kazdy jedinec starne jinak. Kalendafni vék se nemu-
si kryt s vékem funkénim.

- Typickym fenoménem starnuti je charakter funk¢nich zmén (funkéni involuce,
regrese), které jsou primarni (na urovni bunék, tkani, organt) a sekundarni (na
zékladé jiz probéhlych patologickych procesil).

- Starnuti je disledkem vzajemného ptsobeni zdédénych vlastnosti — genetickych
informaci a faktort vnéjsiho prostredi, ve kterém ¢lovek Zije a pracuje.

Stiedni délka Zivota: Stfedni délka Zivota (synonymum: pravdépodobna nebo
oc¢ekavana doba doziti, angl. life-span) je velic¢ina, kterd nas informuje o tom, koli-
ka roki se s vysokou pravdépodobnosti doZije pravé narozené zdravé dité. V Ces-
ké republice je stfedni délka Zivota Zen 78,1 roku a muza 71,5 roku. (Haskovcova,
2006, s. 11)

1.1.3  Teorie starnuti aneb proc starneme

Clovek neni stvofen k tomu, aby Zivot chdpal, ale aby jej Zil.
George Santaynay

Odpovédét na otazku ,,pro¢ starneme® neni jednoduché. Ani zde totiz neni situace
zcela jednozna¢na; pro starnuti organismu existuje cela fada teorii, které na urcitém
podkladu objasnuji jeho divody. Teorie o pri¢inach starnuti jsou vysvétlovany a cha-
pany z pohledu biologickych zmén, socialnich a psychologickych vlivii.
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Weber a kol. (2000, s. 13-15) uvadi, Ze teorie starnuti je mozné rozdélit do dvou

hlavnich skupin:

- Stochastické teorie - Jejich podstatou je predpoklad, Ze déje spojené se starnutim
jsou nahodné a s vékem pribyva poruch buné¢ného fizeni.

- Nestochastické teorie — Vychdzeji z principu, Ze starnuti je geneticky predur-
¢eno.

Stochastické teorie

- Teorie omyla a katastrof — Ke starnuti dochdzi v diisledku nahromadéni chyb
v syntéze proteintl (bilkovin) pfi jejich transkripci a translaci.

- Teorie prekfizeni — Ke starnuti dochazi v dtsledku pfehozeni proteinti a dalsich
bunéénych makromolekul. V organismu se to ve zvy$ené mife projevuje na trovni
nékterych tkani, napt. tvorbou katarakty aj.

- Teorie opotiebeni - Vychazi z predpokladu, Ze doslo k poskozeni Zivotné nenahra-
ditelnych ¢asti organismu, s posloupnosti od zaniku bunék vedouciho k poskozeni
tkané, pak organu a nakonec organismu jako celku. Existuje souvislost s poskoze-
nim deoxyribonukleové kyseliny v pribéhu Zivota.

- Teorie volnych radikala - Predpokladd, Ze superoxidové radikaly kysliku mohou
poskodit membranové proteiny, enzymy a deoxyribonukleovou kyselinu.

Nestochastické teorie

- Pacemakerova teorie — Je nazyvana také ,teorie genetickych hodin® Podle této
teorie jsou urcité organy nebo organové systémy (imunitni a neuroendokrinni
systém, predevs$im hypotalamus) povazovany za geneticky naprogramovany pace-
maker na uréitou dobu Zivota. Autoti teorie poukazuji na nékteré zmény, k nimz
v lidském organismu dochazi jiz v obdobi adolescence: involuce tymu (zmenseni
brzliku pfirozenymi zménami organismu, pfi starnuti), pokles funkce B- a hlavné
T-lymfocytt aj.

- Geneticka teorie — Autofi teorie vychazeji z predpokladu, Ze délka zivota je pozo-
ruhodné specificka pro kazdy zZivoc¢i$ny druh. Pro potvrzeni teorie uvadéji priklad
jednovaje¢nych dvojcat, u nichz je napadné podobna stfedni délka Zivota, zatimco
u ostatnich sourozencti se muze i podstatné lisit.

V odborné literatute je uvadéna fada dalsich teorii. Mezi né patfi:

- Teorie o rychlosti Zivota - JiZ v roce 1928 ji formuloval a predstavil Pearl (1997,
s. 71-72, cit. u Jaro$ova, 2006, s. 13). Podle ni zavisi délka lidského Zivota na rych-
losti, s jakou organismy vydavaji energii. Tuto teorii podporoval i Sohal, ktery
mérenim fyzické aktivity populace potvrdil, Ze lidé, kteti se hodné pohybuji, maji
krat$i délku Zivota nez méné aktivni jedinci.

Socialni teorie

Socidlni teorie se vztahuji ke starnuti a stafi a jsou ovliviiovany strukturou spole¢nosti

a prislusnou socialni zménou. Postoj k seniortim je ovlivnén jejich poétem. Ve spolec-

nosti, v niz je vysoké procento seniort, je vys$si riziko jejich devalvace a naopak - ve

spole¢nosti s jejich nizkym zastoupenim se seniofi té$i vy$$imu socidlnimu statutu

(Jarosova, 2006, s. 15).
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- Teorie aktivity — Vychazi z nazoru, ze pokracovani ¢lovéka ve vykonavani aktivit
je vyznamnym zakladem a predpokladem k ziskani a udrzovani uspokojeni, sebe-
pojeti a zdravi ve stari.

- Teorie neangaZovanosti — Kalish (1978, s. 139-140) ji doporucuje cilené v pred-
chozim obdobi, protoze mira spokojenosti ve stari zavisi na ptijeti a vyrovnani se
s redukeci socialnich a osobnich vztah.

- Teorie kontinuity a diskontinuity - Jeji podstatou je nazor, ze zZivotni spokojenost
starého clovéka zavisi na podobnosti jeho nynéjsi situace se situaci, jak zil ve stfed-
nich letech svého zivota. Plati zde pravidlo: ¢im vice zmén, tim je diskontinuita
Vetsi.

Jaro$ova (2006, s. 15) uzavira prehled teorii starnuti shrnutim, Ze starnuti je d¢j
multifaktorialni, sestavajici ze zakladu genetického a z procest zevnich a vnitfnich
vlivil. Jaro$ova déle pripomind, Ze véechny teorie jsou v praxi neprovéiené a nezohled-
nuji vSechny ovliviiujici faktory (determinanty). Kazdd teorie se zaméfuje pouze na
dil¢i oblast.

1.1.4  Zivotni zmény ve stafi

V organismu probiha ve stafi fada zmén. Venglarova (2007, s. 12) je popisuje na tfech
urovnich: télesné, psychické a socialni (tab. 1).

Tab. 1 Prehled zmén ve stdri (podle Venglarové, 2007, s. 12)

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
- zmény vzhledu - zhor$eni paméti - odchod do penze
- ubytek svalové hmoty - obtiZnéjsi osvojovani - zména Zivotniho stylu
- zmény termoregulace nového — stéhovani
- zmény ¢innosti smysli - nedtvétivost — ztréty blizkych lidi
- degenerativni zmény - sniZend sebeduvéra - osamélost
smyslt - sugestibilita - finan¢ni obtize
- kardiopulmonalni zmény | - emocni labilita
- zmény v trdvicim systému | - zmény vnimdni
(traveni, vyprazdiiovani) | - zhor$eni tsudku

- zmény vylu¢ovani moci

- zmény sexualni aktivity

Reakce starnouciho ¢lovéka na tyto zmény a to, jakym zptsobem se s nimi bude
vyrovnavat, jsou ovlivnény hlavné jeho osobnosti, zivotnimi zku$enostmi, vycho-
vou, vzdélanim, prostfedim, ve kterém Zije, reakcemi okoli a jeho moznostmi. Podle
Venglarové (2007, s. 15) se ¢clovék ,,uci zpisoblim chovani v ur¢ité dobé a na urcitém
misté“. Od okamziku, kdy si ¢lovék uvédomi, Ze starne, za¢ina problém jeho psycho-
logické adaptace na stari. Jeho postoj muze mit konstruktivni pifistup, nékteti si
vytvori zavislost na okoli, ale muZe se stat i to, Ze vii¢i vSéemu a véem zaujme postoj
nepratelsky.
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Starnouci osobu je mozné v obecném pojeti charakterizovat nasledovné:

- Projevuje se celkovy ubytek sil a jednotlivych schopnosti jedince.

- Snizuje se vykonnost a zvy$uje se potfeba vétsi ptipravy, podpory a koncentrace
na provadéni jednotlivych ¢innosti (za¢ina se to projevovat nejprve pri provadéni
neobvyklych a naro¢nych ¢innosti a postupné se to muize vyskytovat u stale méné
naro¢nych situaci).

- Zvysuje se potieba odpocinku, poskytovani podpory a pomoci.

- Méni se zebricek Zivotnich hodnot a potieb (¢astymi projevy jsou vys$si potreba
lasky, jistoty, bezpeci, touha po upevnéni citovych vazeb aj.).

- Dochazi ke zménam v psychickém stavu a v emocnich projevech jedince.

1.1.5  Aspekty starnuti

Jak jiz bylo zminéno, vlastni priibéh starnuti a staff je ovlivnén celou fadou okolnosti
(télesné zmény, psychické a socialni vlivy). To rozhoduje o tom, jak u konkrétniho
jedince starnuti fyzicky probiha a jak se s nim doty¢ny ¢lovék vyrovnava. Podle toho
se rozliduji socialni, biologické a psychologické aspekty starnuti. Casto se také uvadi
spojeni socialnich a psychologickych aspektii jako aspekty psychosocidlni, coz je
vzhledem k tésné blizkosti a provazanosti logické. Soucasné je tfeba pripomenout
dalsi tésné spojeni, a to mezi aspekty biologickymi a psychickymi. Vliv télesnych
zmén na psychiku je nesporny. Potvrzuje se tak znamé uslovi, Ze vSechno souvisi se
v$im.

Biologické aspekty starnuti

Biologické aspekty starnuti pfedstavuji pribéh typickych télesnych zmén ve starnou-

cim organismu. Zmény probihaji u jednotlivych osob odlisnou rychlosti a s riznou
intenzitou a souviseji se vznikem a vyskytem nemoci obvyklych ve stari.

Typické projevy a rysy biologického starnuti - Typickymi obecnymi projevy star-
nuti jsou celkové snizeni vykonnosti véech funkci, atrofie (ubytek ptivodni funkéni
tkané a nahrazeni jinou) a zmény reakci organismu na urcitou zatéz.

Jaro$ova (2006, s. 22-24) uvadi prehled typickych biologickych zmén:

- Objevuje se celkova atrofie, ktera postihuje vSechny organy a tkané (napt. atrofova-
na mozkova tkan je nahrazena pojivovou tkani), dale dochazi k atrofii ktize, svalti,
jater atd.).

- SniZuje se elasticita organt a tkani - projevuje se to predev$im v cévnim systému
a plicich.

- Snizuje se funkce endokrinnich zlaz - vznikd hormonalni nerovnovaha v dusledku
nerovnomérného sniZeni jednotlivych funkeci.

- Méni se distribuce télesnych tekutin — celkové mnozstvi vody v téle se neméni, ale
sniZuje se obsah tekutiny v burnkach, tj. intracelularni tekutiny, a méni se sloZeni
vody v organismu.

- Zvysuje se obsah télesného tuku a méni se ukladani vapniku v téle — vapnik pronika
do bunék a membran.

- ZmenSuje se postava v disledku zmens$eni meziobratlového prostoru a shrbené
pozice téla z ditvodu svalové ochablosti.
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Zména v mineralovém hospodarstvi vede k niz§imu mnozstvi vapniku v kostech,
vznika osteoporoza a vyssi riziko lomivosti kosti, snizuje se kvalita zub.

Snizuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalstva.

Objevuji se zmény na kiizi — ktize je v dusledku nizstho obsahu vody such4, tenka
a svra$téla, je snizeny kozni turgor, vznikaji stafecké skvrny na kazi.

V disledku snizené ¢innosti vlasové pokozky a vlasovych kofinkd padaji a $edivéji
vlasy.

Zpomaluje se rust nehtd, v dusledku zpomalenych metabolickych procesti maji
nehty vy$si lomivost.

SniZuje se ¢innost nervového systému — ke zméndm dochdzi na centralnim i peri-
fernim nervovém systému, ukldda se stafecky lipofuscin, odpadovy produkt pti
odbouravani bunék, tvori se senilni plaky, méni se mnozZstvi neurotransmitert,
snizuje se funkce senzitivnich nervi, vznika senilni porucha motoriky - zhorseni
pohybovych schopnosti, poruseni stability, problém udrzet rovnovahu aj.

Objevuji se poruchy spanku - insomnie (subjektivné nedostate¢na kvalita spanku,
obtizné usinani, ¢asté no¢ni buzeni, mélky spanek a ¢asné probouzen).

Projevuji se metabolické zmény - zhorsuje se vstup glukézy do buiiky s poruchou
glukézové tolerance, snizuje se bazalni metabolismus, klesd maximalni spotieba
kysliku, sniZuje se adaptabilita na zménu télesné teploty.

Vznikaji zmény v obéhovém systému - klesa elasticita cév, snizuje se priitok krve vse-
mi organy, predev$im ledvinami, vznika izolovana systolicka hypertenze, klesa vykon-
nost levé srde¢ni komory, zanikaji burniky pfevodniho srde¢niho systému, degeneru-
ji srde¢ni chlopné, do chlopni se uklada vapnik, klesa srde¢ni vykonnost pii zatézi.
Nastavaji zmény v respira¢nim systému - sniZuje se poddajnost plic, klesa vitalni
kapacita plic a funkce fasinkového epitelu, coz vede k infektiim dychactho ustroji,
zvét$uji se alveolarni prostory - statecky emfyzém.

Ve vylu¢ovacim systému zanikaji ledvinné glomeruly a nasledné se snizuje glome-
ruldrni filtrace, vyrazné se sniZuje oc¢istovaci a maximalni koncentra¢ni schopnost
ledvin, klesa elasticita uretry, sniZuje se kapacita moc¢ového méchyre, zvysuje se
postmikéni reziduum (obsah moci v mocovém méchyfi po vymoceni), ¢asto se
vyskytuje moc¢ova inkontinence).

V travicim systému klesa tvorba slin, sniZuje se kyselost Zalude¢nich $tav, klesa
motilita travici trubice, vyprazdnovani zaludku se zpomaluje. Klesa schopnost
vstfebavani vitamint a minerald, atrofuji bunky Langerhansovych ostrtvkd v pan-
kreatu - vznika diabetes mellitus. SniZend peristaltika vede k zacpé.

Zhorsuje se funkce smyslovych organt - sniZuje se chut, ¢ich, hmat, sluch i zrak.
Ubytek orbitdlniho tuku vede k zapadnuti o¢i, snizuje se akomodaéni schopnost
oka a zhorsuje se vidéni do blizka, zhor$uje se stav cocky, zvySuje se vyskyt glau-
komu a katarakty — zeleného a $edého zdkalu, celkové atrofické zmény oka vedou
ke snizeni zrakové ostrosti, zhorseni vidéni v Seru aj. Atrofické zmény sluchové
drahy vedou ke statecké nedoslychavosti (presbyakuzii). Na zhor$eni funkce smys-
lovych organt maji vliv i dalsi okolnosti: dlouhodobé nadmérné ptsobeni hluku,
ateroskleroza, civiliza¢ni choroby aj. Pokud jsou smyslové poruchy fesitelné (ope-
race o¢f a u$i, kompenzaéni pomiicky - bryle, kontaktni o¢ni ¢oc¢ky, naslouchadla
atd.), mohou vyrazné zlepsit prozivani seniora, prispét k jeho spokojenosti a vést
k usnadnéni komunikace.
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Psychické aspekty starnuti
Stati je dale ovlivnéno psychickymi aspekty. Kromé situaci patologického starnuti
neni diivod, aby psychické aspekty vyznamné negativné ovliviiovaly kvalitu Zivota
starnouciho a starého jedince. Spise se ¢asto poukazuje na souvislost mezi zménami
télesnymi (biologickymi) a psychickymi. To znamena, Ze gradujici télesné zmény jsou
seniorem negativné prozivany a nasledné se projevuji zménami psychickymi. V né-
kterych pripadech mohou télesné zmény vést i ke zménam intelektovym.

Obecné se ale predpoklada, ze v psychické oblasti a rysech osobnosti by nemélo
ani pres pokracujici vék dochazet v zdsadnim zméndm. Zmény v psychické oblasti pti
fyziologickém starnuti nastupuji pozvolna.

Typické zmény v psychické oblasti a intelektovych schopnostech - Jaro$ova

(2006, s. 24-28) uvadi tyto psychické zmény:

- Snizeni kognitivnich a gnostickych funkci - zvy$ené zapominani, sniZeni schop-
nosti paméti, koncentrace, vybavnosti, zapamatovani novych informaci, schopnos-
ti rozpoznat vidéné predméty, rozumét slySenym zvukiim.

- Snizeni fatickych funkci - tj. snizeni funkce reci, pokles schopnosti cokoliv pojme-
novat, porozumet feci.

- SniZeni vykonnosti intelektovych funkci.

— Zvy$end emocni nestabilita az labilita, vykyvy ndlad, proménlivost rozhodnuti
a postojl, zmény pozadavk.

- Nékdy naopak citova oplostélost ve stari, ztrata schopnosti citovych prozitki.

- Celkové povahové zmény - z pozitivnich vlastnosti do neutralnich nebo az silné
negativnich, nebo uplné opacné z negativnich vlastnosti a postojit do neutralnich
¢i pozitivnich (napf. diive laskavy ¢lovék je najednou neochotny, nevstticny, rea-
guje tak, jak nikdy v pribéhu svého Zivota nereagoval, nebo naopak; jeho postoj je
prekvapenim pro blizké osoby).

- Zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevti, vétsinou téch negativ-
nich.

- Celkovy nebo ¢aste¢ny pokles zajmu seniora — bud ve vSech oblastech Zivota, nebo
jen v nékterych (apatie, rezignace, socialni izolace, neochota zapojit se do jakékoliv
¢innosti a byt aktivni apod.).

- Zmény v poradi zivotnich hodnot - orientace na rodinu, zdravi, duchovni hod-
noty.

- Zmény potfeb a jejich poradi - souviseji se zménou Zivotnich hodnot a orientuji se
vice na uspokojeni potteby lasky, sounalezitosti, duchovnich potfeb a spirituality.

- Zména z4jmu a potieby jejich uspokojeni - ¢asto klesa, ale nékdy se naopak pro-
bouzi zdjem o nové oblasti a ¢innosti (souvisi to s vice okolnostmi).

- Tendence k bilancovani svého Zivota a posuzovani situaci s ¢asovym odstupem,
z nadhledu.

- Snizena schopnost adaptace na zmény, nové a naro¢né situace.

Socialni aspekty starnuti

Starnuti a stafi je také ovlivnéno socialnimi aspekty. Téch je cela fada. Pokud bude-
me na stafi nahliZzet o¢ima teorie psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona, musime

vy

akceptovat, ze nejdulezitéjsim ukolem kazdého jedince ve véku nad 60 let je potteba
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dosdhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Podle Eriksona kazdy ¢lovék v tomto
véku fesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim. Pro dosazeni integrity jsou nezbytné
zékladni podminky: pravdivost, smifeni a kontinuita. Spravné zpracovani tématu
integrity vede k tomu, Ze senior ptijme globalné cely sviij Zivot a akceptuje jeho smysl.
Ptijima své stari, zivotni chyby a omyly, nesplnéna prani a nedosazené cile. Akceptuje
sam sebe takového, jaky je, neodsuzuje se, odpousti si. To mu dava prostor svobodné
a distojné dozit. Jinak nemtize dosdhnout integrity.

Nezpracovani nebo nezvladnuti tohoto tématu vede k postupné se rozvijejicim
psychickym zménam a zméndm rysii osobnosti. V konfliktu podle Eriksona zvitézi-
lo zoufalstvi. Realita se stava neunosnou a tak zména psychickych funkei a projevii
v chovani pomaha prezivat obdobi stati, ale neumoznuje jeho diistojné proziti.

Socialni aspekty, ovliviiujici stafi jsou vSeobecné velmi zndmé a citované v literatu-
fe i dalsich informacnich zdrojich.

Nejvyznamnéjs$i nepiiznivé socialni aspekty:

- Odchod do dtichodu - casto jej hure zvladaji muzi, ktefi nemaji zdjmy, konicky
a jakékoliv jiné nez pracovni aktivity.

- Omezeni socialni integrace ve spolec¢enskych, kulturnich a jinych aktivitach a ¢in-
nostech.

- Zména ekonomické situace seniort - zhor$eni finan¢éniho zabezpedeni, limitace
vy$i penze atd.

- Generacni osamélost — umrti partnera nebo starnuti osamélé osoby.

— Zhor$ena moznost kontaktt s prateli a jinymi osobami, zhorSeni participace na
drive vykonavanych oblibenych ¢innostech.

- Socidlni izolace (z mnoha pri¢in) - omezeni rodinnych kontaktt, ubytek pratel
z diivodu jejich nemoci ¢i tmrti.

- Strach z osamélosti a nesobéstacnosti.

- Fyzicka zavislost - z divodu nemoci, pohybového nebo smyslového omezeni
apod.

- Nutna4, ale nevyhovujici zména Zivotniho stylu.

- Strach ze stari, samoty, nesobéstacnosti.

- Vliv ageismu.

- Stéhovani.

Nejvyznamnéjsi pozitivni socidlni aspekty - Podle Jarosové (2006, s. 31) jsou

nejvyznamnéj$i pozitivni socialni aspekty tyto:

- Funk¢ni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova pouta.

- Planovana ekonomicka ptiprava na zabezpeceni stafi — zajisténi vhodného bydleni,
penzijni pripojisténi atd.

- Planovana priprava na vyplnéni volného ¢asu (zajmy, koni¢ky, dohodnuta forma
obc¢asné vypomoci atd.) a efektivni nakladani s volnym c¢asem.

- Moznost uspokojeni potfeb seniora.
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1.2 Gerontologie a dalsi obory

Oblasti a problematikou seniorského véku se zabyvaji obory gerontologie, ktera se
¢leni na gerontologii experimentalni, socidlni a klinickou, a geriatrie. Dal$i obory
vztazené k problematice seniortl jsou gerontopsychologie a gerontopedagogika.

Gerontologie je véda o starnuti a stati. Weber (2000, s. 11) ji charakterizuje jako
»novou gerontologii®, jejimz cilem neni jen zabyvat se degenerativnimi onemocné-
nimi ve stafi, ale predevs$im zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti, které
pusobi na funkéni zdatnost jedince. Weber déle poukazuje na fakt, Ze mezi procesy
normalniho starnuti a chorobnymi pochody jsou vyznamné rozdily. Jsou zjistovana
rizika, ktera vznikaji jako diisledek fyziologickych pochodu ve stari (napt. krevni tlak,
obezita, glykemie aj.). Rada studif kombinuje poznatky z mnoha obori - fyziologie,
epidemiologie, sociologie, porovnava je s behavioralnimi aspekty a patra po moznos-
tech, jak udrzet a zlepSovat fyziologické a mentalni funkce. Nova gerontologie usi-
luje o prodlouzeni doby aktivniho Zivota a udrzeni funké¢nich kapacit po cely lidsky
Zivot.

Haskovcova (2006, s. 9) popisuje jednotlivé obory:

Gerontologie experimentalni se zabyva mechanismem biologického procesu star-
nuti bunék, tkani, organd a organismti a procesy biologického a psychologického star-
nuti ¢cloveka.

Gerontologie socialni se zabyva problematikou socidlnich dopadu starnuti a stari
¢lovéka. Zkouma socialni a spolecenské vlivy, které ovliviiuji proces starnuti. Dale
zjistuje a kategorizuje socialni potteby starnoucich a starych lidi. Rozviji svou ¢innost
zaméfenou na prevenci a podili se na tvorbé programti zdravého starnuti a udrzovani
praktické sobésta¢nosti.

Gerontologie klinicka se zabyva zvlastnostmi chorob ve stari a specifickymi
aspekty 1é¢by starych lidi. Zakladatelem geriatrie byl Leo Ignaz Nasher, Zijici v letech
1864-1964. V Ceské republice je geriatrie samostatnym klinickym oborem od roku
1982.

Geriatrie je samostatny klinicky medicinsky obor, ktery se vyznacuje interdiscipli-
narnim ptistupem k diagnostice, lé¢béirehabilitaci chorob ve stari (Weber, 2000, s. 12).
Vzhledem ke starnuti populace dochdzi k tzv. geriatrizaci mediciny. To znamend, Ze
seniofi se vyskytuji ve stale vét§im zastoupeni témét ve vSech lékarskych oborech.
Tento jev vyzaduje od vSech lékarskych i nelékatrskych zdravotnickych pracovnikil
dostatek znalosti, a tedy odpovidajici vzdélani v oboru geriatrie. Weber zdtraznuje, Ze
geriatrie ve svém interdisciplinarnim pojeti nenahrazuje ¢innost ostatnich klinickych
lékatskych obort, ale dopliuje je uplatiovanim specifického geriatrického rezimu,
jehoz kone¢nym cilem je posilovani nezavislosti a zlepSeni sobéstacnosti starsich
nemocnych.

Gerontopsychologie se zabyva psychickymi zménami ve stari.

Gerontopedagogika je disciplina zabezpecujici podporu a pomoc seniorim pfi
uspokojovani jejich potreb; v uz$im slova smyslu se zabyva vychovou ve stari a ke
Stari.
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1.3  Postoje, adaptace a reakce na stafi

Clovék md védét, co bude délat,
aZ nebude moci délat to, co déld dosud.
Niall Ferguson

Obdobi starnuti a staf{ muaze byt velmi pozitivinim a plnohodnotnym usekem Zivota,
kdy jedinec vyrovnané ptijima svtij vék, uziva si zaslouzeného odpocinku, umi vypl-
nit uvolnény prostor k riiznym ¢innostem a projevuje dostatek flexibility (ptizptiso-
bivosti). Nebrani se zméné Zivotniho stylu, kterou si jeho vék, funkéni schopnosti
a zdravotni stav vyzaduji, a akceptuje tuto novou situaci. Prijima ji s klidem a vyrov-
nanosti.

Ne kazdy z nas ale ma v sobé schopnost a silu pfijmout a akceptovat pribyvajici
léta se vS§emi neduhy a omezenimi, které ndm starnuti a stafi muze prinaset. Postoj ke
staff a jeho prozivani je individualné velmi odli$né; zavisi na mnoha okolnostech, jak
se s nim kazdy starnouci ¢lovék vyrovna. Situaci vystizné vyjadiuje citat, ktery rika:
»Kazdy clovek si preje dlouhy zivot, ale nikdo nechce byt stary.“ (Jonathan Swift)

V praxi tedy vidime, Ze vztah jednotlivct a zaujimani jejich postoji ke svému
starnuti i stati mohou byt hodné rozmanité a pestré. Setkavame se s mnoha odlisny-
mi zpusoby a projevy v chovani, pfistupu a Zivotnim stylu, které hodné vypovidaji
o tom, jak se konkrétni osoba vyrovnava ¢i nevyrovnava se svym pribyvajicim vékem.
Nejedna se ale o novou oblast, na kterou je soustfedéna pozornost. Jak uvadi Pokorna
(2006, s. 75), problematikou hledani optimdlniho postoje ke stati se zabyva lidstvo
jiz dlouho. Rimsky fe¢nik Marcus Tulius Cicero sepsal Obranu stéfi a postavil ji na
ndazoru, Ze stafi je stav, jemuz je nutné vzdorovat, a to aktivnim bojem s nim. Uvadél
¢tyti diivody, pro¢ se nam stari zda byt nestastnym:

- odvadi nas od verejné ¢innosti;

- ponékud oslabuje télo;

- odnima nam vSechny télesné radosti a rozkoge;
- stafi jiz neni daleko od smrti.

Pomérné ¢astym jevem je skutecnost, ze jednotlivci zaujimaji postoj ke stari podle
toho, jak se kdo umél (a byl schopen) v priibéhu svého Zivota vyrovnavat s ndro¢nymi
situacemi, kterymi musel projit, zvladnout je a vyporadat se s nimi. Pfesto je postoj
kazdého jednotlivce ovlivnén celou fadou okolnosti, tedy determinant. Mezi determi-
nanty patti napiiklad:

- prostiedi, ve kterém jedinec Zije, a obecny postoj komunity a spole¢nosti ke stati;

- typ osobnosti, jeji celozivotni prozitky a predchozi zkusenosti;

- pozice jedince v rodiné, citové a socidlni zazemi atd.;

- vychova, vzdélani, kulturni a spolec¢enské vlivy;

- zdravotni stav jedince;

- mira emo¢ni inteligence jedince;

- celkova situace jedince s ohledem na moznosti zptisobu jeho Zivota, ekonomické
moznosti apod.;

- vrozené dispozice (Venglarova, 2007, s. 15) a schopnost jedince vyrovnavat se s na-
ro¢nymi situacemi (tj. flexibilita, odolnost viici zatéZovym situacim aj.).
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Je nutné si uvédomit, Ze nelze predem zcela spolehlivé odhadnout, jaky postoj
bude konkrétni osoba zaujimat a jak se bude adaptovat na problémy a celkovou situ-
aci vyplyvajici ze stafi.

Kromé toho, Ze je postoj jedince ke stafi ovlivnén uvedenymi a jinymi moZnymi
faktory, také velmi tizce souvisi se schopnosti adaptace doty¢né osoby.

Reakce na stafi

Podle spole¢nych znakt byly reakce na stafi typologicky rozdéleny do nasledujicich

péti oblasti (Haskovcova, 1990, s. 114-116):

- Konstruktivni pfistup - Jde o idealni postoj, kdy je jedinec sobésta¢ny, akceptuje
své starnuti a véechny jeho projevy. Soustfedi se na udrzovani své télesné kondice
a podporovani sobésta¢nosti. Disponuje vlastnostmi jako optimismus, vst¥icnost,
smysl pro humor, radost ze Zivota, ptizplisobivost, tolerance aj. Udrzuje také dobré
vztahy s okolim (s rodinou, prateli aj.) a ovlada zptisoby jak si udrzovat svoji dusev-
ni rovnovahu.

- Strategie zavislosti - Tento postoj znamend vzdy vynucovani pomoci a péce na
okoli. Je hodné rozsifeny. Jedinec vyuziva své zdravotni a jiné obtiZe k manipulaci
se svym okolim, nejcastéji s ptibuznymi. Vétsinou se nejednd o cilevédomé ambi-
ciozni osoby, které by se nemohly vyrovnat s odchodem do penze. Lidé s postojem
strategie zavislosti preferuji spi$e pohodlny zptisob Zivota a spoléhaji na materialni
zabezpeceni, poskytnuti pomoci a citového zdzemi, nejlépe rodinou nebo formou
institucionalni péce. Aby dosahli svych ciléi a byly splnény jejich predstavy o péci
a pomoci okoli, nevahaji pouzivat manipula¢ni praktiky a formy citového vydi-
rani.

- Obranna strategie — Obrannou strategii pouzivaji osoby, které popiraji své pri-
blizujici se stari a nechtéji akceptovat sviij vék se v§im v§udy. Brani se tim, Ze odda-
luji sviij odchod do penze a snazi se za kazdou cenu udrzet svou sobésta¢nost a pra-
covni i spolecenské postaveni. Do této kategorie patti lidé, kteti v pribéhu svého
7ivota hodné pracovali, nebyli zvykli brat, ale davat. Casto pracuji ve vysokych
funkcich a pohybuji se ve vyssich spole¢enskych kruzich. Jde o specificky zptsob,
jinou formu popirani reality, oddalovani feeni nové situace, kterd z této zivotni
etapy vyplyva.

- Strategie nepiatelstvi — Tato forma strategie je velmi naro¢na a zatézujici pro obé
zllastnéné strany — seniora samotného a osoby v jeho okoli (pfibuzné, sousedy,
pecujici). Strategie nepratelstvi jednozna¢né vyjadiuje nepfijeti nepfiznivé situace
seniora. Voli ji lidé, ktefi pfes veskerou svou snahu a vydané usili neméli prilis
uspésny zivot. Jsou plni pocitt ktivdy, zloby, nenavisti, vzteku, zklamani a dal$ich
negativnich emoci. V takovém emo¢nim rozpoloZeni je nad ramec jejich sil a ocho-
ty prijmout stafi se véemi zménami, problémy a omezenimi, které jim vék prinasi.
Nespokojenost nejen se svym vékem, ale i se svou celozivotni situaci chtéji prozivat
spise v Ustrani — o samoté. Pod maskou jejich nepratelstvi, obvinovani a pociti
ktivdy je zranénd duse, velka litost a silna emo¢ni bolest.

- Strategie sebenenavisti — Jedna se o velmi zavazny postoj svéd¢ici o silné nega-
tivnim vztahu seniora k sobé samému, vyhroceném az do pocitu sebenenavisti.
Jedinec se zlobi sam na sebe, protoze nebyl v Zivot prili§ ispé$ny a neni schopen si
to odpustit.
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Chovani seniora nemusi zcela stoprocentné odpovidat jedinému typu strategie
v reakcich na stari, ale miize podle okolnosti projevovat i jiné postoje. Zavisi to na
typu osobnosti kazdého ¢lovéka. Haskovcova (1990, s. 116) zduraziuje, Ze o vol-
bé strategie nerozhoduje jen predchozi Zivotni zku$enost, ale také samotna povaha
¢lovéka. Proto o stafi, jeho prijeti a kvalité zivota rozhoduje z velké miry predevsim
¢lovék sam. Podle toho pak na prahu stafi stoji bud zrald osobnost, nebo ,tftina vét-
rem se klatici®. Predchozi etapy Zivota byly prostorem, moznosti, $anci se onou zralou
osobnosti stat.

1.4  Starnuti populace, demograficky vyvoj

Zijeme ve spole¢nosti, ktera stirne. V tom nema Ceskd republika vyjimeéné postave-
ni; jde o celosvétovy trend. O Evropé se hovorti jako o $edivéjicim kontinentu.
Mezi staty a oblasti s nejvétsim poctem seniort do roku 2020 patti (Weber, 2006,
predn. Gerontologie):
- Japonsko - 31 %;
- Recko a Svycarsko - pies 28 %;
— severni Amerika - 23 %;
- vychodni Asie - 17 %;
— Latinskd Amerika — 12 %;
- jizni Asie - 10 %.

Tato nova situace ma nékolik obecné znamych pric¢in:

- Kklesajici porodnost;

- snizujici se umrtnost osob ve vSech vékovych kategoriich v dtsledku lepsi zdravot-
ni péce;

- pokles kojenecké timrtnosti;

- prodluzovani sttedni délky Zivota;

- snizeni chudoby, socidlni rozvoj, zlep$eni Zivotnich i pracovnich podminek, ochra-
na socialnich prav;

- pokrok v mediciné a vétsi zachrana lidskych Zivota.

Pro demograficky vyvoj Ceské republiky je starnuti populace typickym prvkem,
ktery bude i v dal$ich letech pokracovat. Tato situace, byt je pozitivni pro osoby, které
prozivaji delsi Zivot nez predchozi generace, s sebou nese pro spole¢nost potrebu se
touto skute¢nosti zabyvat a prizptisobit se ji, protoze procento starych osob se brzy
jesté podstatné zvysi v disledku zestarnuti silnych ro¢nikt z povale¢ného obdo-
bi. Soucasné je nutno pocitat s dalsim faktorem, tj. s pozvolnym prodluzovanim
sttedni délky Zivota. Pomér pracujicich a penzistii se oproti drivéj$i dobé vyrazné
zméni.

Podle projekce demografického vyvoje zpracovaného Ceskym statistickym utadem
by v roce 2030 méli lidé nad 65 let véku tvorit 22,8 % populace a v roce 2050 dokon-
ce 31,3 %, to jsou asi tfi miliony osob. V roce 2007 tvofily osoby nad 65 let 14,6 %
obyvatel Ceské republiky. Nejvétsi nartst seniort bude v kategorii téch nejstarsich
(dlouhovékych). Demografické progndzy zpracované pro Cesko odhaduiji, Ze v roce
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2050 zde bude Zit asi ptil milionu obcanii ve véku nad 85 let. Pro srovnani — v roce
2007 zilo v Cesku v této vékové kategorii 124 937 osob.

Po 90. letech porodnost v CR poklesla, ale v poslednich letech pomalu stoupa
a dokonce se predpoklada jesté jeji nartist, ale i tak je porodnost v Cesku nyni zataze-
na mezi nejniz$i na svété. Za nezbytnou troven porodnosti k ptirozené obnové popu-
lace je povazovana porodnost 2,1. V Ceské republice &inila v roce 2007 dhrnné 1,44.
(Ptiprava, 2008, s. 1)

Topinkova (2005, s. 4) poukazuje na prodluzovani stiedni délky Zivota — v Ceské
republice ¢inila pfi narozeni v roce 2002 u Zen 78,7 roku a u muza 72,1 roku (tab. 2).

Tab. 2 Stfedni délka Zivota v Ceské republice

Stiedni délka Zivota (v letech) pfi narozeni v 65 letech v 80 letech
Zeny 78,7 17,1 7,5
muZi 72,1 13,7 6,0

Demografické starnuti populace z historického pohledu a soucasné i prognézu pred-
stavuje Topinkova v tabulce 3.

Tab. 3 Demografické stdrnuti populace v Ceské republice v historickém vyvoji a pro-
gnoze (Topinkovd, 2005, s. 4)

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
zastoupeni osob nad 65 let 8,3 % 12,9 % 13,9 % 23,1 % 32,7 %
zastoupeni osob nad 80 let 1,0 % 1,7 % 2,5% 5,3 % 9,5%
index stafi 51,7 82,3 111,8 243,0 296,1

Pozndmbka: Index stafi je pocet osob nad 65 let na 100 osob ve véku 0-14 let.

Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvari politiku pfipravy na starnuti a vychazi
také ze zlepSujictho se zdravi populace jako potencidlu pro socialni a ekonomicky roz-
voj. V soucasné dobé je realizovan Narodni program piipravy na starnuti na obdobi
let 2008-2012, schvéleny vladou dne 9. 1. 2008, ktery navazuje na predchozi Narodni
program pripravy na starnuti na obdobi let 2003-2007. Dale byly vydany dokumenty
a doporuceni OSN a mezinarodnich organizaci - napf. Mezinarodni akéni plan pro
problematiku starnuti (OSN, Madrid, 2002) a Zasady OSN pro star$i osoby (1991).
Podrobnéji v nasledujici kapitole.

V bteznu 2006 ztidila vldda CR Radu vlady pro seniory a starnuti populace, kterd
vykonava funkci poradniho a iniciativniho organu. Prioritami instituce Rady vlady
jsou: podpora podnikani véech osob, podpora tvorby strategii zaméstnavateltl vici
star$§im zameéstnanctim a zvy$eni jejich zaméstnanosti, podpora rodiny, zlep§ovani
funkéniho zdravi seniorti, zabranéni diskriminaci na zdkladé véku, ochrana seniort
v rizikovych situacich (proti nasili a zneuzivani), zvySovani povédomi lidi o starnuti
a stari (vytvoreni vhodnych informacnich a komunikac¢nich nastrojt k tomuto ucelu)
a rozvoj spoluprace mezi statni spravou, regionalni a mistni samospravou, neziskovy-
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mi organizacemi a socialnimi partnery. Rada vlady pro seniory a starnuti populace se
zaméfuje také na zabranéni ageistickym stereotyptiim ve spole¢nosti. Klade si za tikol
poukdzat na potencial, pfinos a roli star$ich lidi v rodiné, ekonomice a celé spole¢-
nosti, déle je rozvijet a podporovat. (Ptiprava, 2008, s. 2)
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2 Péce o seniory v Ceské republice — soucasna situace
a moznosti

Jiz od mlddije tfeba mit pfed ocima stdri.
Gaius Lucilius

2.1  Mala retrospektiva

Pfi letmém poohlédnuti v ¢asové linii zpét vidime, Ze se situace v oblasti poskyto-
vani socialnich sluzeb v poslednich letech vyrazné zménila k lep$imu, coz je velmi
pozitivni fakt. Je§té v nedavné minulosti bylo ve jinak. Pfedchozi model poskyto-
vani socialni sluzby a pomoci stal na zcela odlisnych zakladech. Lidé s postizenim
v jakémkoliv véku, stafi, nemocni ¢i umirajici byli izolovani v tstavech - prevaziné
socialnich, ale i zdravotnickych, a existence skupiny téchto osob se tabuizovala. Spo-
le¢nost pred nimi zavirala oci a snazila se udrzet zdani, Ze mezi nami ziji jen zdravi,
silni, vykonni a schopni jedinci. Tvéfila se, Ze kdyz jsou stafi a nemocni izolovani, tak
je vSe v poradku. Vzdyt je pfece o né dobte postardno! To ale znamenalo direktivni
ptistup, rutinni skupinovy systém péce bez hlubsiho porozuméni jednotlivym oso-
bam jako individualité, lidské bytosti, ktera ma své potreby a pocity, citi a vnima, jak
je o ni postardno.

Pfedchozi umistovani seniort do jediné formy institucionalni péce, staitnich domo-
vit dichodcd, bylo obvyklym a téméf vyhradnim zptsobem feSeni sniZené sobé-
sta¢nosti nebo tiplné nesobéstaénosti seniorti. Casto se tak fesil i problém deficitu
v bydleni, a tak do domovii dichodctt odchazeli i lidé sobésta¢ni a schopni dal$iho
bezproblémového samostatného Zivota. Poskytovanou péci (bez ohledu na kvalitu)
financoval stat. Nebyla moznost vybéru a volby. Pokud se o skute¢né nesobéstacného
seniora nemohla postarat rodina, zbyvala jedind moZnost - ustavni péce. Do doby,
nez bylo mozné seniora umistit, se ¢asto situace resila opakovanymi dlouhodobymi
pobyty v nemocnici na oddéleni LDN. Nesobésta¢ni senioti pobyvali zbyte¢né, nein-
dikované ve zdravotnickém zatizeni mezi mnoha obdobnymi pripady svych vrstevni-
kii. Ptibuzni je sporadicky navs$tévovali, odnaseli si dtichod svého ¢lena rodiny a stat
platil veskeré naklady na zdravotni péc¢i. Zdravotni sestry v lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych trpély profesionalni deformaci a syndromem vyhoteni. Senior vétSinou
nemél moznost vyjadrit se k poskytované zdravotni nebo socidlni péci a fungovalo
rozhodovani o ném bez néj. Pribuzni umistili seniora bez jeho souhlasu do ustavni
péce, kde se musel podiidit zavedenému rezimu a chodu zatizeni. Rada pracovnik
zde jisté o seniory svédomité pecovala, ale lidsky pristup byl otazkou individualniho
postoje kazdého pracovnika.

Posledni 1éta svého Zivota tito seniofi travili vétsinou ve vicelizkovych pokojich,
aby jich v zafizeni mohlo byt umisténo co nejvice. Vzdalené spole¢né socialni zafi-
zeni na patfe, bez socidlniho zazemi na pokoji neumoziovalo véts$iné imobilnich je
nav$tévovat, a tak se pfi vyprazdnovani na ltzku stavali zbytecné brzy inkontinent-
nimi.

Provoz socidlnich ustavi opét dotoval stat, a tak si ptibuzni i nadale ptichazeli pro
dichod svych blizkych. Vysoky pocet navstév brzy po dnu vyplaty diichodu byl zcela
obvykly. Klient byl pasivnim ptijemcem poskytované péce a mél minimalni prostor

29




Péce o seniory v pobytovych socialnich zafizenich

k tomu, aby mohl pokracovat ve svém predchozim navyklém zptisobu Zivota. Jeho
navyky vétsinou nebyly zohlednény, nikdo se o né nezajimal a musel se plné prizpi-
sobit chodu a rezimu v zafizeni. Pasivita, ponizeni, zklamani, pocity ktivdy a litosti
doprovazely mnoho seniorti v domovech dtichodcti po zbyvajici dny jejich Zivota.
Seniorim s demenci a nekomunikujicim jedincim nikdo nerozumél. Nikdo ani
netusil, Ze existuji moznosti a zptisoby, jak jim porozumét a ptiblizit se jim. BéZné se
pouzivala restriktivn{ opatfeni, aniZ by o tom byly vedeny zaznamy a byl takovy ukon
povolen kompetentni osobou. Zalezelo na rozhodnuti pracovnika v pfimé péci, zda
restrikci pouzije, jaky zptisob zvoli a jak dlouho ponecha klienta s pouzitym omeze-
nim.

O seniory pecovaly zdravotni sestry (tehdejsi ndzev) a sanitarky. Poskytovana
oSettovatelska péce dlouho nebyla realizovana podle zasad oSettovatelského procesu.
Odlidsténi v poskytované péci bylo v socialnich tstavech stejné jako ve zdravotnictvi
na dennim poradku. Prava seniorti byla ¢asto porusovana.

Vybér tstavu, do néhoz mél byt senior umistén, neprichazel v vahu. Dodrzova-
la se spadova prislusnost v ramci regionu, a tak senior musel chté nechté nastoupit
i tam, kde astav nemél dobrou povést.

Je jasné, ze tento nefunkéni model, stojici na vratkych zékladech, nemohl trvat
vécné, a tak diky zménam, které nastaly po roce 1989, pronikl tolik pottebny pokrok
a vyvoj i do oblasti socidlnich sluzeb. Pro seniory a vSechny osoby s jakymkoliv
postizenim skonc¢ila jedna ndro¢nd Zivotni etapa a oteviela se pred nimi $ance na
zménu k lep§imu prozivani jejich pobytu v zatizeni.

2.2 Soucasna situace v poskytovani socialnich sluzeb

Situace v Ceské republice se ¢aste¢né zménila po roce 1989, ale vyraznéj$i promény
doznala az po vstupu v platnost zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (déle
jen zakon o socialnich sluzbach). Sou¢asnym trendem je prevzeti ovéfeného funke-
niho modelu ze zahranici, zejména z dal$ich ¢lenskych zemi Evropské unie. Novy
socialni zakon se dotkl v8ech uZivatelii socidlnich sluzeb a osob v neptiznivé socialni
situaci, protoZe nastolil nova pravidla a vyty¢il smér vSeobecné od institucionaliza-
ce k deinstitucionalizaci, a to u mnoha skupin osob s rliznym postizenim. Druhym
dualezitym aspektem socialniho zdkona je integrace osob se zdravotnim postizenim
do spole¢nosti.

Celkové lze situaci charakterizovat jako zasadni transformaci socialnich sluzeb, na
kterou se MPSV ptipravovalo jiz pred vstupem socidlniho zékona vydanim rdznych
dokumentti a vytvarenim dlouhodobych plant (napt. dokument ,,Koncepce podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskyto-
vanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni za¢lenéni uzivatele do
spole¢nosti“ ¢i dokument ,Kvalita Zivota ve stafi — Narodni program pripravy na
starnuti na obdobi let 2008-2012¢ konzulta¢ni dokument ,,Bild kniha v socidlnich
sluzbach® aj.).

Transformace se tykd celé socialni oblasti. Odpovédnost za socialni sluzby presla
z téméf vyhradni pozice statu na jednotlivce, obce/komunity, kraje, ob¢anské spolec-
nosti a stat. Kazdy z uvedenych tc¢astnikt md své povinnosti a sviij dil odpovédnosti.
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Podle Bilé knihy v socialnich sluzbach (2003, s. 17-18) jsou pro vSechny uvedené

kategorie definovany tkoly:

- Jednotlivci - Staraji se o sebe, své pribuzné a maji za sebe a svou rodinu odpovéd-
nost. Udrzuji dobré sousedské vztahy a angaZzuji se v oblasti prace ve svépomoc-
nych skupinach, pracuji jako dobrovolnici, mohou dostavat prispévky na naklady
nékterych sluzeb.

- Obce/komunity - Posuzuji potfeby jednotlivcd a komunity a podle analyzy
vytvareji komunitni plany tak, aby uspokojovaly potfeby komunity i jednotlivca.
Organizuji poskytovani sluzeb a podporuji rozvoj novych typt sluzeb, podileji se
na zlepSeni ob¢anské vybavenosti ve svém regionu, podporuji dialog, spolupraci
a vyménu informaci v ramci komunity.

- Kraje - Posuzuji potteby svého regionu a podle zhodnoceni a ziskanych zavéri pti-
pravuji plany rozvoje a komunitni plany. Podporuji rozvoj novych sluzeb a ob¢an-
skou vybavenost v kraji, spolupracuji s obcemi a s prislu$nymi ministerstvy.

- Obcanska spole¢nost — Obcanska spole¢nost je tvofena nestdtnimi neziskovymi
organizacemi a dobrovolniky. Poskytuje sluzby a rozviji nové typy sluzeb, podpo-
ruje dobrovolnickou ¢innost a praci svépomocnych skupin, hdji zajmy uzivateld
sluzeb a vytvari jednotlivciim ptilezitost k prispéni spole¢nosti.

- Stat - Spolupracuje se samospravou a nestatnimi neziskovymi organizacemi. Podle
zjisténych poznatkl prosazuje statni politiku a priority. Ur¢uje narodni standar-
dy pro poskytovani socialnich sluzeb, vytvari systém inspekce ke kontrole kvality
poskytovanych sluzeb, podporuje vyvoj a inovaci v poskytovanych sluzbach, vytva-
i pravni ramec pro poskytovani sluzeb, shromazduje vyro¢ni zpravy z krajii a obci
a jejich vysledky vyuzivd pro dalsi rozvoj spole¢nosti a prosazovani priorit. Rozho-
duje o nakladani se zdroji na rozvoj a poskytovani socialnich sluzeb.

Poslani socialnich sluzeb bylo specifikovano jako pomoc lidem udrzet si nebo znovu
nabyt své misto v komunité, nevétsinové spole¢nosti, ve svém prirozeném spolecen-
stvi. Z tohoto pohledu se socidlni sluzby tykaji kazdého. Ke splnéni jejich poslani
je formulovano sedm viid¢ich principti, které tvoti zaklad vsech socialnich sluzeb
(Bila, 2003, 5. 6):

- nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb - nikoli zavislost;

- zaclenéni a integrace — nikoli socidlni vylouceni;

- respektovani potteb - sluzba je urovana individualnimi potfebami a potfebami
spole¢nosti, neexistuje model, ktery vyhovuje véem;

- partnerstvi — pracovat spole¢né, ne oddélené;

- kvalita - zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem;

— rovnost bez diskriminace;

- standardy ndrodni, rozhodovani v misté.

Vyznamnou zménou je jiz zminéné komunitni planovani socidlnich sluzeb (dale
jen KPSS). Rozsifuje se ve vétsiné obci a krajtl. Podle Horeckého (2008, s. 26) spociva
v tom, Ze kazd4 obec/kraj ma zmapovanou situaci v oblasti socialnich potieb - potteby
uzivatelil a jejich hodnoceni poskytovanych sluzeb, zna celkovou charakteristiku své-
ho regionu a na jejim zakladé vytvari plan. Podstatou planovani je komunikace mezi
zadavateli, poskytovateli a uzivateli socidlnich sluzeb - tim je vytvorena tak zvand
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tridda. Komunitni planovani socialnich sluzeb umoznuje zpracovavat rtizné materia-
ly pro rtizné oblasti vefejného Zivota na trovni obce i kraje a zfetelné posiluje demo-
kratické principy. Pro tuto metodu je charakteristické kladeni diirazu na:

- zapojovani v8ech , kterych se zpracovavana oblast tyka;

- dialog a vyjednavani;

- dosazeni vysledku, ktery je ptijat a podporovan vétsinou tcastniki.

Dalsi zasadni odlisnosti je zména ve financovani poskytovanych socidlnich sluzeb.
Zaklad tvori ptispévek na péci, ktery je nesobéstaénym osobam ptiznan v rozsahu
¢yt stupnil zavislosti a slouzi k pokryti nakladii spojenych s poskytovanou social-
ni sluzbou. Rozsitilo se také spektrum poskytovateld socidlnich sluzeb. Zejména
v terénnich a ambulantnich sluzbach vyznamné participuji nestatni neziskové organi-
zace.

Kazda osoba v tisni ma pravo na bezplatné zakladni socidlni poradenstvi, pti némz
je ji doporucena vhodna kombinace nékolika druhti socidlnich sluzeb nebo jenom
jeden nejvhodnéjsi ¢i dvé sluzby ambulantni a terénni. Moznost vyuzivani kombinace
sluzeb dava velky prostor k dal§imu setrvani ve vlastnim socidlnim prosttedi. Tim je
naplnén zamér a prakticky uskute¢néna deinstitucionalizace.

2.3 Soucasna situace v poskytovani socialnich sluzeb senioriim

Z pohledu problematiky seniortl a pobytovych socialnich sluzeb je dulezitd zminé-
nd deinstitucionalizace. V tomto pojeti znamend prechod k poskytovani socialnich
sluzeb zamérenych na individualni podporu Zivota ¢lovéka v jeho pfirozeném pro-
sttedi. (Koncepce, s. 3-4) K dosazeni tohoto cile je na zakladé socidlniho zakona
rozvinuta $iroka gkala terénnich a ambulantnich sluzeb, které umoznuji mnoha oso-
bam v neptiznivé situaci setrvat v domdcim prostiedi. Jde o pomérné zasadni zménu,
kterd se mensim ¢i vétsim dilem dotkla fady osob v nepfiznivé socidlni situaci. Na
pomoc osobam s jednotlivymi druhy problémil jsou zminénym zékonem definovany
konkrétni druhy socidlnich sluzeb. Seniofi maji moznost vyuzit prispévek na péci
k vyuziti kombinace nékolika druhti socidlnich sluzeb a setrvat i nadale ve svém pfi-
rozeném prostfedi a soucasné udrzovat nebo zlep$ovat svoji sobéstacnost.

Provedeny empiricky vyzkum potvrdil, Ze vétsina obcant se chce o své rodice ve
stafi a pripadné nesobéstacnosti postarat, a v pfipadé nemoznosti zajistit péci sami
ocekavaji pomoc statu formou umisténi nesobésta¢ného seniora do pobytového
zatizeni. Varianty vyuziti ambulantnich a terénnich sluzeb zatim respondenti prili§
nepredpokladaji. (Vidovi¢ova, Rabusic, 2003, s. 24) Otazkou také zlistava, jaké bude
mit rodina konkrétni moznosti poskytovat pomoc seniorovi v jeho ptipadné nesobé-
sta¢nosti s ohledem na vlastni situaci (zaméstnani, finan¢ni okolnosti, dostupnost
vzhledem k odli$nému bydlisti atd.). Maly zéjem o vyuziti ambulantnich a terénnich
sluzeb miize souviset s tim, Ze tyto druhy socialni sluzby jesté nepatti k zazitym zpti-
sobiim reSeni problémd, ale je patrné, ze jejich vyuziti bude narustat.

Vice nez 85 % pobytovych socidlnich zatizeni v Ceské republice je zfizovino
kraji nebo obcemi; zfizovatelem jiz neni stat. Pobytové sluzby také poskytuji nestat-
ni neziskové organizace (obcanskd sdruzeni, cirkve). Poskytované socidlni sluzby
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v pobytovych zatizenich jsou financovany vicezdrojové a podili se na nich i thrady
klient?l a pfiznané prispévky na péci, které v plné vysi nalezi pobytovému zatizeni,
které klientovi poskytuje socidlni sluzbu.

Persondlni zajisténi v ¢eskych pobytovych socidlnich zafizenich vychazi priblizné
v poméru 1: 1,6 v poltu pracovniki na uzivatele, pficemz do persondlniho obsazeni
jsou zapocitani v8ichni pracovnici v zafizeni véetné téch, ktefi se na poskytovani pti-
mé péce klientim nepodileji (administrativni pracovnici, pracovnici udrzby, autodo-
pravy, uklidu aj.). (Koncepce, s. 9) Jeden pracovnik v pfimé péci pecuje priblizné o 3 az
15 klientti. Tento pocet je velmi vysoky a neodpovidd srovnani s jinymi zemémi.
V zadném pripadé neumoznuje pracovnikiim dostate¢né kvalitné vykonavat svou
praci a vede predevs$im k demotivaci, syndromu vyhoteni a fluktuaci.

Vsechny socialni sluzby mohou poskytovat pouze registrovani poskytovatelé so-
cidlnich sluzeb. Registraci je mozné ziskat jenom pii dodrzeni stanovenych zakonnych
podminek; jde o zplisob garance kvality poskytovanych sluzeb. Kvalita poskytova-
nych socidlnich sluzeb je dale zajistovana pomoci standardu kvality socilnich sluzeb,
které svymi kritérii presné urcuji povinnosti poskytovatelti pii poskytovani sluzby
a povinnosti viici klienttim.

Socidlnim zakonem jsou presné definovany pracovni pozice pracovniki, kvalifi-
ka¢ni a personalni pozadavky pro vykon profese a povinnost celozivotniho vzdéla-
vani ucasti na akreditovanych vzdélavacich akcich. V pobytovych zatfizenich pracuje
omezeny pocet véeobecnych sester, které kromé své odborné oSetiovatelské péce,
poskytované klientim podle o$etfovatelského procesu, vykonavaji i nekvalifikovanou
a méné odbornou praci. V ramci celozivotniho vzdélavani se pracovnici seznamuji
s dal$imi metodami a zptsoby prace s klienty s demenci a jinymi poruchami kogni-
tivnich funkci. U¢i se pracovat s intuitivnimi technikami, aby dokdzali porozumét
potfebam a pocitiim nekomunikujicich klientti a seznamuji se se specifickymi komu-
nika¢nimi metodami.

Klientim jsou sluzby poskytovany na zékladé spole¢né vytvoreného individual-
niho planu. Individudlni planovani a socialni standardy jsou velkou zarukou ochra-
ny a dodrzovani prav klientd. Klient se stava aktivnim spolutviircem poskytované
socialni sluzby a partnerem pecujicich pracovnikd. Jiz neni jen pasivnim ptijemcem
provadénych ¢innosti. Véechny sluzby, které jsou mu poskytovany, sméfuji k podpore
nebo udrzovani jeho sobéstacnosti. Cilem poskytovanych sluzeb jiz neni vykonavat
néco za klienta, ale pomdahat mu a podporovat ho v tom, aby mohl alespon nékteré
¢innosti provadét sam a byl co nejméné zavisly. Podporovana je vlastni aktivita kli-
enta. Udrzovanim sobéstacnosti je zaji$téna lidska diistojnost seniora, podporovano
jeho sebevédomi a pocit vlastni hodnoty a ceny.

Rozdéleni pobytovych zatizeni pro dospélé osoby a pro seniory umoznuje posky-
tovat socialni sluzbu osobdam s riznymi druhy zavislosti, syndromem demence apod.
ve specifickych podminkidch domova se zvlastnim rezimem. Tento typ pobytového
zafizeni ma pro své klienty upravené podminky ve smyslu zajisténi bezpe¢nosti, vys-
$iho dohledu a cilené systematické aktivizace.

Péce o seniory a pristup ke starnuti a stafi musi sméfovat k dodrzeni vytéeného
programu pripravy na starnuti, zpracovaného MPSV. Dokument Kvalita Zivota ve sta-
i — Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 stanovuje pristup
ke star$im osobam a starnuti populace z nasledujicich principt:
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