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Abstract

This Diploma work consists of two parts, theordterad practical. The theoretical
part deals with characteristic features of ageind ehanges connected with it.
| also describe the adolescent development and letenpgthis part with
information of the study course called Health Cassistant. The practical part is
focused on research. The aim of this work has Heefind out ambivalent
attitudes of secondary health care school studensgniors. A technique of the
semantic diferential was used in the field datdectibn. The students were asked
to define their opinions and attitudes toward semnio the scale of odd-numbered
categories of lexically ambiguous word pairs, eujck — slow, old — young.They

were also free to express their opinions abouseni

Although there were significant differences in @sgs of 3ZA and 4ZA classes,
the total findings have proved both hypothesesedtatt the beginning. The
students of secondary health care schools perseiviers positively, on the other

hand they consider them as sick people.

It is obvious from the survey information that aldgudents perceive seniors
more positively than the younger ones who reporteste negative attitudes

toward seniors.

The differences in student perception can be cdedesith the fact that four-year

students have already passed their professiomaingan health care facilities.

The research findings are supposed to be benefitialprofessional subject
teachers at secondary health care schools anddtesgional training mentors at
health care facilities. The findings should lead rexonsidering methodical
approaches to professional subject teaching andgubsequent implementation

into the school educational programmes.
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UvoD

St&i je neodmyslitelna s@ast nasSeho zZivota a také obdobim, kterym se lidé
mladSiho ¥ku priliS nezabyvaji. Je to¢oo, coceka kazdého z nas a viastod
narozeni k &mu vSichni spjeme. O sté se v posledni débmnohem vice piSe

i mluvi. Zejména proto, Zze seémi struktura spokmosti. Na celém s%¥¢ pribyva
starych lidi a starnouci populace se stava aktmatgématem praasté diskuse.
PoloZzme si nejprve otazku: ,Co pro nas vlastst&i znamena?“ V naSi
spole&nosti ziji lidé, ktéi se @li na dw skupiny. Jedna skupina povazuje seniory
za neuziténé jedince, ki# uZ nejsou nikomu ku progphu. Jsou pomali,
nemocni, nechapou co je od nich Zadano, nezvlddajpo dnesni ugphané
doby a jsou spiSe na obtiz. A co seéetywzhledu, nejsou aniijiS atraktivni.
Shrbena zada, vréta tva, nejista clize a zeslabl&lko. Druha skupina lidi vidi
ve starémtlovéku moudrost, Uctu, Zivotni nadhled, zkuSenostiteopnost vidt
véci do hloubky. Vazi si jich aipji si byt jako oni, az zestarnou. | kdyz

neodpovidaji r¥itkim krasy dnesni doby, jsou pré krasni.

Mladsi lidé a lidé v produktivnimeéku neradi pemysli o vlastnim st§ protoze
jim nahani strach. Vysnuji tyto mySlenky a snad si mysli, Zei$ié jeSt daleko.
Nedokazi nebo necji si predstavit, jaké to viastnje byt stary a Zit v dnesni
spole&nosti, kterd podléha kultu miladi, krasy a neomeaenymoznosti

a hodnotovy systém naSi doby proziva krizi. Av8ak n&fi vSem lidem stegh

a jedna z mala jistot, které mame, je to, Ze vSigonou zastarneme. Zalezi na
¢lovéku samotném, jak ke svémuist@ale i ke sté druhych lidi bude fistupovat

a jak jej prozije. Myslim, Ze je nutné vnimatigjako pgirozenou sotast naseho

Zivota. Pak mze byt i stéi plnohodnotnym a plodnym obdobim kazdého z nas.

Pracovala jsem jako zdravotni sestra na anestgmélmresusciténim oddleni

a nyni jsem zagstnand jako &itelka odbornych fedneta na stedni zdravotnické
Skole. BEhem celé své praxe, ale i ¥Amém Zivo¢, se setkavam se seniory
Zz raiznych socialnich vrstev,iznych narodnosti auznych povah. S velkym

zajmem pozoruiji, jaké postaveni maji séniourcitych rodinach a jak se rodinni



prislusnici ke svému seniorovi chovajickteré gibéhy jsou velmi radostné

a dojemné, ale bohuZzel jsou tilgghy neradostné a smutné. Nejsem schopna
posoudit, které f@vazuji, ale myslim, Ze to neni nutné. Domnivamzseyztah

k seniorovi v rodig a to, jak jej vnimame, jecei vychovy, vzdy se také&ika:
,Vychova je \&c rodinna, z rodiny vychazi a do rodiny se vradirbufam si
tvrdit, Ze to jak se chovame ke svym o a praroditm, ovlivni to, jak se

budou naSedi chovat k nam az zestarneme.

Béhem studia na #dni zdravotnické Skole se studentippavuji na budouci
povolani zdravotnika. Tato profese je velice Bdéona odbornouifpravu, ale

i profesionalni vykon. Blezitou roli zde hraje dodrZovaniditych forem jednéni
ve vztahu Kloveku, ale i ke spolupracovnikn. Ze své zkuSenosti si dovoluiji
tvrdit, Ze mezi nejilezit¢jSi pati Gcta a respekt doveéku bez ohledu na jeho
ndbozZenské vyznani, barvide, &k, pohlavi a sociélni status. Enito postojm
jsou studenti vedeni po celou dobu studighdn odborné praxe, kter4 probiha
v nemochnici, ale i u praktickych Iéka se studenti setkavaji &nymi wkovymi
skupinami paciefit NejrozsahlejSi skupinu tyiosenidi. Je zajimave, jak se tyto
dvé vékové odliSné skupiny lidi navzajem ovhvji, jak komunikuji a jak se
navzajem vnimaji. Kazdy zdravotnik by sélrbyt védom hodnoty a vyjim@nosti
lidského jedince, tedy i seniora a podle tohoékn pristupovat. V praxi se
setkavame s ambivalentnimi postoji @#ak seniofim. Na jedné stranje to
pacient vdény, mily a laskavy a na druhé stégle o obtizného a n&gmného
pacienta. Pray vySe uvedené skuteosti mne pimély k tomu, zjistit jak ve
skute&nosti studenti seniory vnimaji a co owliye vytvaeni profesionalniho

vztahu k nim.

7 v Z

Diplomova prace ma v c¢asti. V teoretické ¢asti jsem se za#tila na
charakteristiku starnuti a $tarozdtleni wku, fyzické, psychické a socialni
zmeny ve stéi, popul&ni starnuti ve si¢, poteby seniok a komunikace s nimi.
Dale jsem popsala vyvojové obdobi studenta asalp vzélavani na sedni
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zdravotnické Skole v s@asnosti. V z&ru teoretické casti jsem se zminila



0 ageismu. V praktickéasti jsem se sousdila na sk dat, ktera byla nutna

k provedeni vyzkumu a zpracovani jeho vysfedk



1 SOUCASNY STAV
1.1 Starnuti a staéi

Zivot c¢lovéka se sklada Zieznych vyvojovych etap. Kazda etapa je
charakterizovana titymi strukturalnimi a fun&nimi znaky a zrenami ve vztahu
mezi organizmem afipodnim nebo socialnim prdstim. Soubor takovych
specifickych charakteristik&Sinou od sebe odliSuji jednotlivé vyvojové etapy.
Mezi tyto etapy pdt obdobi nitrodloZzniho Zivota, obdobi novorozenecké,
kojenecké, &ské a obdobi dogfwsti a stéi. Pribéh téchto Zivotnich etap Ize
nazvat starnutim. Tento biologicky procesizmme definovat jako specificky,
nevratny a neopakovatelngg). Koneinou fazi procesu starnuti je téteré je
nevyhnutelnou perspektivou vSech Zzivych jedincJedna se o posledni
ontogenetickou vyvojovou period@8). Je souasti Zivota kazdého Zivého tvora
a podle definice uvedené v dokumentech OS&nZatento proces jiZzippoceti

a pokr&uje az do smrti.

Proces starnuti probiha na@edh arovnich. Jednd se o starnuti biologicke,

psychické a starnuti socialrdg).

Samotny termin stéje provazan jests dalSim pojmem, a to je pojem fenomén.
Tento vyraz poprvé pouzil Emmanuel Kantiegstavitel smecké klasickeé
filozofie, k ozn&eni objektivni reality tak, jak se jevi naSi zkussth Ze Spatného
pochopeni fenoménu staryplyva rada myt, které nespravnvnimaji staré lidi,
jejich poteby a zfisoby mysSleni a bez rozdilu je ,hazi do jednohogiytTyto

myty jsou v naSi generaci sflzakdenény, p‘edavany z generace na generagi (

Starnuti a sté je geneticky dlouhod@bnakodovanoridi se druho¥ specifickym
¢asovym zakonem a podléha formativnim v prostedi. Mezi jedinci daného
druhu probiha proces starnuti individuéhnje ovliviiovan velkouradou vijSich
a vnitrnich faktofi. Je nutno zminit, Ze i zimy, kterym organismusutgobenim
c¢asu podléha, nastupuji asynchrénn kazda funkce a systém & starne

nerovnongrné (35).
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Mezi projevy starnuti p#t zhorSeni dlesného a duSevniho stavu. Jak bylo jiz
uvedeno, tento proces byva individuélnariabilni z hlediskacasu, rozsahu

I zAvaznosti proje¥. Starnuti zavisi na interakci ¢dicnych gedpoklad

a disledka raznych vlivi prostedi, které se v organismu starnoucitovéka
postup® nahromadily $5). MiZeme se setkat s aktivnimi seniory, iktmaji

| pres swij pokretily vék zdjem o kulturu, politiku, sebevddvani a gktefi se
dokonce ¥nuji sporim. Snazi se udrzet v dobré dusSevni a fyzické komadibaji

i 0 svij zevrgjSek. Na druhou stranu existuji i sejckterfi vzdali swij Zivot

a ne@ekavaji od g nic pozitivniho, maji pesimistické smysleni a j@giz netsi.
Diky t¢tmto dwma g@istupim senioti k Zivotu Ize uvést dva obecné pohledy na
st&i, které se vyskytuji v naSi spoitesti. Jeden, ktery konstatuje, Zeisié
obdobi upadku, pasivity, smutku a samoty. Druhylgoblzdiraziuje, Zze sté
muze byt i obdobim aktivity, dosaZzeni Zivotni moudirosnadhledu

a vyrovnanosti. Kazdy Z¢hto pohled, jak dokladaji mnohé Zivotniripehy, ma
svij dil pravdy @1).

1.1.1 St&i a umirani

Se stéim souvisi otdzka smrti a umirani. Jedna se o mitiZivotni etapu, kteréa
je souasti zivota kazdéhdoveka. Oboji nas v budoucnosika a nemine. Tato
zneklidhujici jedina jistota je zahalena do nejistoty, rnebixdo z nas nevi, kdy a
jak se to stanel@). Z kieganského pohledu je smrt chapana jako dovr3eni
lidského Zivota. Kazdylovek by si nel uvédomovat, Ze Zivot bez smrti by ném
svij vyznam. \tSina lidi ovSem na smrt nemysli, a pokud#ec jeji moznost
piipousti, chapou ji jako nebezpeohrozeni zewjsSku. S timto uvedenym
postojem souvisi, Zze se malokdo dovede vyrovnétdsloim sté, které by ndlo
byt prozito tak, aby ifineslo co nej¥tSi duchovni prosjeh. Zetel na cil Zivota
chrani starnoucihtlovéka pred smutkem z Ubytku Zivotni energie a z bliziciéo s
konce 46).

Stai se velicecasto zajimaji, jak zeral jejich znamy, co se kolem jeho smrti
udélo doma, v nemocnici nebo tam, kde pryl. Neni to vesela tématika, ale je
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aktudlni. \&tSina seniak si preje unkit predevsim rychle, bez bolesti a strachu.

Jini si naopakiji prozit svoji smrt a rozlait se se svymi blizkymi4@3).

1.1.2 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie ifecky gerdn = staryglovék, logos = ¥da, nauka) je souhrn
poznatki o starnuti a sth Je vydovana na sednich a vysokych Skolach jako
piednEt i obor a je uznavanou disciplinou. Rodil se v§skehce a teprve
nedavno. Samotny termin gerontologie vznika tepeveticatych letech naseho
stoleti. Je powrné negesny. VhodgjSi a pesrgjSi termin je geratologie
(geras = stid), ktery se vSak neujal. Obeacse vZil termin gerontologie, ktery ma

n¢kolik podobofi (11).

Gerontologie experimentalni se zabyva mechanismiicanami starnuti zivych

organisnii.

Gerontologie socialni se zabyva sgeleskymi souvislostmi individuélniho

I populaniho starnuti.

Klinicka gerontologie se zabyva problematikou chwredravi a funéniho stavu.

Je ozn&ovéna také jako geriatrid®). Tento nazev j€astjSi a je vice uzivan.
Jedna se o samostatny l&ey obor, ktery Ceské republice funguje od roku
1982. Zangiuje se na poskytovani specializované zdravotéé fidem ve vySSim
véku (nad 65 let, obvykle vSak nad 70-75 let). Klime#g&di, Ze geriatrie je:
,Odwtvi mediciny, které se zabyvacpéo staré lidi a Iéenim chorob
souvisejicich s vysokyngkent (22, s.223. Je zaloZzena na poznatku, Ze znalost
zvlastnosti diagnostiky a terapie nemoci véist@zpoznani geriatrickych rizik

a diraz na udrzeni fyzické zdatnosti a &stixnosti zlepSuje prognézu seniora

a zarové i vysledky zdravotni pee.
Cile geriatrie:

- uplatiovat metody primarni a sekundarni prevence (prevemnzniku

nadorovych onemoeni)

- monitorovat a &t chronickd, vliekla onemoe&ni (monitoring diabetika)
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- zvySit Sance seniora na uchovani zdrasaismou diagnostikou choroby

- dosahnout co nejvysSi mozné aktivity, fink zdatnosti, saistainosti

a nezavislosti viirozeném prosedi seniora

- napoméhat k udrZeni kvality Zivota v souvisloggtso zdravotnim stavem
Charakter moderni geriatrie je inter¢e&preventivni. VyZzaduje komplexni
piistup a koordinaci tymové pe s akceptaci zdravatsocialni povahy

onemocgni ve vyssSim vku (51).

1.1.3 Ageismus

Souwasna spolnost se vyznauje prevazr negativnim postojem i Stai

a starnuti. Hodnotovy systém dnesni sgrodesti, ktery klade @iraz vice na mladi
a jeho kompetence, seniory vyrazznevyhoduje. Tyto tendence jeSpodporuji
média, kterd kladou velkytidaz na vejSi vzhled a s¥Zest mladi a tyto atributy se
stavaji nebo jiz staly normou. Z toho logicky vypdy Ze cokoliv, co takové neni,
je povazovano za poadné a nedostatee. Z takto nastaveného hodnotového
systému vychazi ageismus. Jak uvadi Vagnerova,ajesn o postoj, ktery
vyjadiuje obecs sdilené peswdceni o nizké hodndta nekompetentnosti $ta
a projevuje se podd@evanim, odmitanim, eventuélraz odporem ke starym
lidem (5). Diky €mto postoim dochazi systematicky k diskriminaci na zaklad
st&i asenior je povazovan za méanného. Je naprostoreplizena jejich
individualita a rozdilnost, kterd u lidi tétoikoveé skupiny existuje. Dochazi
k omezovéni socialnich roli, znehodnoceni statesiosi, strukturuje ¢ekavani
druhych wi¢i nim, odpiré jim rovné filezitosti a v mnoha ohledech snizuje jejich
Zivotni Sance. NiZze se jednat o hrubé podoby diskriminace: odpimakiadnych
lé¢ebnych postup z divodu Wku, pisuzovani negativnich vlastnosti vSem
starym lidem, nerespektovani jejich osobnosti a iZzmwani distojnosti.

S takovym pistupem se 1i¥eme setkat ve zdravotnickych fiz&nich nebo
pobytovych z#&zenich pro seniory. Pracovnici vpgicich profesich by #ii
neustale dbat na aktivni kontrolu, zda se svyitstgpem nedopousti, By
neamysli, vékové diskriminace8).
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Ve spolénostech, kde je diferencovana ekonomickd a socgthuktura, jsou
senigi prifazovani k marginalizovanym skupinam sgolesti. Jejich vnucena

neproduktivita z nich @& bi‘emeno a devalvuje je.

Nizkou prestiz maji i zdravotni a socialni obosjighz naplini je p& o seniory.
Geriatrické sestry a lékiaspolu se socialnimi pracovniky stoji v hierarchiych

profesi na spodnichigkach, wetns odpovidajicich menSich piat

K ageistickym postégm dochazi v prbéhu socializace. Na jejich strukturalizaci
se podili jazyk, ktery pouzivame ke kazdodenni nsdomunikaci, medialni
jazyk, jazyk beletrie, &dy nebo nabozenstvi. \€bné mlu¢ se setkdme se
.starymi dtdky a babami“, v pohadkach jsou tdehkci stéetkové a stéenky.
Osloveni ,babi, #ddo" misto ,pani, pane“ u zdravotriiknebo socialnich
pracovniki je piikladem infantilizace seniar(47). Vagnerova pise,Z hlediska
ageismu je sta obdobim ztrat, celkového Upadku a zhorSené kvalit
Zivota“ (55, s. 443 Kult mladi, fyzické atraktivity a vykonu jeStumodiuje a

posiluje odpor ke starnuti a #ta

MladSi generace nepdoje sounalezitost se starymi lidmi, vnima je jako
piislusniky pot#ladné kategorie. Sta vnimané timto pohledem nema zadné
kompetence a anitipatelny sociélni status. Jsou chépani jaki¢p spol€nosti,

vyZzaduji mnoho, ale nic n&pasi 65). Z ageismu vychazi i tendence staré lidi

izolovat od ostatnich, protoZe se stavaji nevyzransowasti spolénosti.

Kdo ma nadiji, Ze se mu nefjemnosti spojené se starnutim afistéd budou
vyhybat, Ze bude starnout pomaleji a dozije se kéfso Eku? V davnych dobéach
hledali alchymisté elixir mladi, ale bez despu. Papez Inocenc VIII. si v roce
1492 nechal provést transfuzi mladé krve, aligtal wené mlady. A jak to
dopadlo? Zeirel pri ni (43).

Jak jiz byloie¢eno, starnuti a stidje nevratné a nelze ho zadnymi léky zastavit.
Ani v dneSni moderni deéb kdy umime skoro vSechno vyrobit, nemame
opravdovy elixir mladi. Nezbyva nam, nez tuto s&obst gijmout a smiit se

s ni. Jeteba posunout hodnotovy systém dneSni doby, abpisdyli vnimani
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tak, jak si opravdu zaslouzi. Svelkou U(ctou, rkspm a bez pohrdani

a posndchu. Meli bychom se natit vnimat seniory jako plnohodnotnou sast
naseho Zivota a naSi sp&esti a poukazovat na potenciatjrs a roli starSich
lidi v rodirg, ekonomice a celé spgéleosti a podporovat se v jejich snaze dale se
rozvijet.

VVVVV

o aktivni zivotni styl, studuji na univerzitadietino &ku. Frevlada u nich péeba
prozit swij ¢as smysluplé a aktivré, najit prostor pro seberealizaci a touha po
novych poznatcich. &kteri se snaZzi rozvijet svojiipodni specializaci nebo si
rozSkuji obzor. K oblibenym oblastem piathistorie, literatura, zdravy Zivotni
styl, uneni nebo seznamovani se s novymi kulturami a épeimMezi dalSi
oblibené vzdlavaci aktivity pati zahradkéeni, kynologie, rybigni, gstovani
kvétin, skératelstvi, réni prace a J@ni. Mnozi ze seniér ovladaji praci

S paitacem.

Pro mnoho senidr je v pozadi vzélavacich zajmi i uspokojovani socialnich

potreb — kontakt s druhymi lidmi a socialrijpti a ocegni (31).
1.2  Demografické starnuti populace

1.2.1 Starnuticeské populace

Oproti zapadoevropskym zemim nastoupilo starrdeské populace s jistym
zpozdtnim a probiha ve specifickych podminkdch spetské a ekonomické
transformace. ObyvatelstvoGeské republice je nyni historicky nejstarsi, aviak

jeho wkova struktura pat zatim k evropskému pmeru (47).

Proces, fi némz se nini vékova struktura obyvatelstva, se nazyva demografické
starnuti. Tento proces pak nejcharakteristi¢jSimu rysu demografického vyvoje

u nas, ale i v dalSich rozvinutych zemich Evropgclazi ke zvySovani ptu
osob nad 60 let a sniZuje se podil osob do 15SkeirSi ¥kové skupiny rostou

pocetre relativre rychleji nez populace jako celek.
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Podil hlavnich ¥kovych skupin WCeské republice uvadi tabulkéslo 1.

Tabulka 1: SloZeni obyvatelstva podle &ovych skupin vCR 1991-2003
Vék | 91 | 92| 93| 94| 95 96 97 98 90 00 01 D2 D3
0-14]21,1|20,6| 20,0| 19,5/ 18,8/ 18,3/ 17,9/ 17,4/ 17,0/ 16,6| 16,2| 15,7| 15,4
15-
59 161,161,6|/62,0/62,5|63,2|63,7|64,1| 64,6| 64,9| 65,2| 65,4| 65,5| 65,5
60+)17,8/17,8/ 18,0/ 18,0/ 18,0/ 18,0/ 18,0/ 18,0/ 18,1/ 18,2/ 18,4 18,8/ 19,1
Zdroj: Demograficky portal, 2008

Na zéaklad udaji, které zpracovalesky statisticky fad, by ngli lidé starsi 65 let
v roce 2030 tvat 22,8 % populace, v roce 2050 pak 31,3 % , chedgtavuje
piiblizné 3 milibny osob. V roce 2007 t¥idy osoby starSi 65 let 14,6 % obyvatel
Ceské republiky. Nejrychleji se bude zvySovatgtoosob nejstarsich. Na zakiad
demografické prognézy zpracovamieskym statistickym i@dem bude v roce
2050 zit vCeské republiceifblizné pal milionu obsan ve wku 85 a vice let. Pro
srovnani s rokem 2007 to bylo 12493 7%at (42). V disledku vySSi umrtnosti
muZi je v této populaci vice Zen. Nad 80 letifvbeny 71 % , na jednoho muZze
tak pipada 2,39 Zen.iBdpoklada se, Ze do roku 2025 podil starSich Zeatohe
27 % a podil muz 22 % @8). Stale vice osob v populaci se doziva 65 letj jg/n
to 88 % zen a 75 % maZ51).

Z vySe uvedenych skuteosti vyplyva, ze se zvysSi také palinost socialni
a zdravotni p& (32). Nadctje doziti @i narozeni v roce 2050 bud@it 78,9 let
pro muze a 84,5 pro zeny. V roce 200iila nadje doziti 73,7 let pro muze
a 79,9 let pro zeny.

Je teba zminit i postupnou stoupajici uhrnnou plodnktdra v devadesatych
letech 20. stoleti byla velmi nizkareRto pati Ceska republika v s@asné dob

k zemim s nejnizSi plodnosti naéky Za Urové plodnosti, kterd je nutna
k obnow populace, se povazuje plodnost 2,1 a udndita v roce 2007 plodnost
1,44 @42).

Vyvoj a progn6zu demografického starnutiR uvadi tabulka 2 na dalsi stéan
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Tabulka 2: Demografické starnuti populaceCR v historickém vyvoji a
prognoze

Senidi 1950 1975 2000 2025 2050

Zastoupeni osob nad 65 let 8,30 % 12,90 9%3,90% | 23,10%| 32,70 %

Zastoupeni osob nad 80 let 1,00 % 1,70(% 2,50 95,30 % 9,50 %

Index stéi* 51,70% | 82,30 %| 111,80 %| 243,00 %| 296,10 %

*Index st&i je patet osob nad 65 let na 100 osob ¥kw0-14 let
Zdroj: Topinkova, E. Geriatrie pro praxi

Demografické starnuti u nastepistavuje vdlsledku zvySujiciho se vEkni
a zlepSujiciho se zdravi populace potencial pradbdca ekonomicky rozvoi.
Témto demografickym zénam by se rla prizpasobit politika zamstnanosti,
duchodova politika a dalSi politiky, které séchto zneén astni. Z pohledu
Ministerstva prace a socialnictéoi pati mezi principy politiky pipravy na
starnuti draz na lidsk& prava, respektovani generového aspmiktblematiky
starnuti, celozivotniiistup ke starnuti a zdraviamz na rodinu a mezigeném
vztahy. Nelze opomenout seniory z etnickych men&eniory zdravoth

postizené a duSe¥memocné.

1.2.2 Narodni program pipravy na starnuti

9. 1. 2008 pgjala naSe vlada Narodni prograrigsavy na starnuti na obdobi let
2008 az 2012. Jedné se o strategicky dokumenty ktanovuje cile a op@ni,
které je teba pijmout v konkrétnich oblastech v kontextu demogiadho
starnuti a socialnich zm. Cilem tohoto programu je zajistit, abycdipolitiky
adekvatg reagovaly na tyto zémy a na pdeby a problémy starnoucich lidi.
Tento dokument vychézi zgupokladu, Ze ke zvySeni kvality Zivota vefista
a k usgsSnémuieSeni vyzev spojenych se starnutim je nezbytné&iftase na
oblasti aktivniho starnuti, J$tnost spolénosti ke sté, zlepSeni zdravi
a zkvalitréni zdravotni pé&e ve sté, podpora rodiny a @evateli a problematiku
lidskych prav. Program navazuje na Narodni proggfpravy na starnuti na
obdobi let 2003 az 2007, na dokumenty OSN a jimjiezindrodnich organizaci,
zejména na Mezinarodni @k plan pro problematiku starnuti (OSN,

Madrid 2002) a Zasady OSN pro starSi osoby z r&@ai1¥42).
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1.2.3 Populaéni starnuti v Evro@

Evropa je v sotasnosti demograficky nejstarSim regionem natés\a podle

populanich progndéz OSN si tuto pozici udrzi i nadale, alude po roce 2030 se

jeji prvenstvi je&t podstat zvyrazni. Situaci starnuti obyvatelstva ve \¥ggh

regionech s#ta ukazuje tabulkaislo 3.

Tabulka 3: Starnuti obyvatelstva vysglych regioni swta, 2005-2005

Podil osob vedku 65 a vice let (v %)

Region 2000 2015 2030 2050
Evropa 13,9 16,4 22,1 27,6
Severni Amerika 12,3 14,6 20,4 21,4
Australie/Novy 12.2 151 20,2 225
Zéland

Zdroj: Demograficky portal, 2008

Diky mirnému poklesu celkového o obyvatelstva budou setiiove vku nad

65 let v nasledujicich padesati letech jedinotep® rostouci ¥kovou skupinou.

Patet diti ve wku do 15 let a osob v produktivnimél v tomto obdobi

v disledku dlouhodobého setrvavani Uhrnné plodnosti

reprodukce klesne o 30 % , respektive 24 % .

podnici prosté

Odsazito i v relativnim

zastoupeni hlavnichéikovych skupin. P&y seniofi se zdvojnasobi ze 14 % na
28 % a podil &t klesne o 4 procentni body.¢Bem gistich 15 let dojde

k vyrovnani pdéta déti a senioli a v roce 2050 f¥reme d¢ekavat, ze v Evrap

bude dvakrat vice senigr ktefi budou starSi 65 let, nezétd ve wku do
15 let 32). Hlavni wkové skupiny v Evropzobrazuje tabulk&.4.

Tabulka 4: Vyvoj hlavnich vékovych skupin v Evropé, 2000-2050

Vékova

2000| 2015/ 2030 2050

2015|

2030 2050

2000| 2015 2030 204

skupina

Absolutni pé&et (v mil.)

Index (2000=100)

Podil v

populaci ( %)

0-14

150,0

120,0

113,0

106,0

80,0

75,0/ 70,0

18,6 15,

D 14)5

14,

15-64

546,0

549,0

493,0

414,0

101,0

90,0| 76,0

67,5

68,6

63,4 57

~

65+

112,0

132,0

172,0

198,0

117,0

153,0{176,0

13,9 | 16,4

22,1 274

Celkem

808,0

801,0

778,0

718,0

99,0

96,0/ 89,0

100,0100,0

100,0{ 100,0

Zdroj: Demograficky portal, 2008

Urovei a asekavany vyvoj starnuti se v jednotlivych zemich dpyr podstaté

liSi. Tato odliSnost je odrazem jejichiznorodé demografické situace, ktera

vyplyva z nestejné doby ukdeni demografické revoluce a z vyvofé hlavnich

18



procesi determinujicich vyvoj &kové struktury. Jsou to: plodnost, Uumrtnost
a migrace Bhem 20. stoleti. Na zaklagrognostickych udéjje ztejmé, ze mezi

zenemi zastane zachovana jejich heterogenid) (

Vekova struktura evropskych zemi je odliSna. Na jestng@® jsou zend s velmi
mladou ¥kovou strukturou, kde je get senioit pod 6 % celkové populace, a na
strarg druhé jsou zeg kde je pdet osob starSich 65 let vySSi nez 18 % . Rychlé
starnuti bude probihat zejménacéuht evropskych zemich, ve kterych je jiz
starnuti podstatnrozvinuto. V obdobi let 2015-2030 bude intenziatd@rnuti
probihat jiz ve vSech evropskych zemich. Reakcipragresivni starnuti i na
novy koncept fistupu spolénosti k populanimu starnuti — Aktivni starnuti.
Tento koncept je prosazovan nadp OSN a dalSich mezinarodnich organizacich.
Tykd se zmn postoji spol€&nosti k seniakm a vSech ostatnich otazek, které
s timto souvisi32).

1.3 Rozdéleni véku a vékovych skupin

Veék pati mezi dilezité charakteristikyclovéka a je nejbzn€jSim mefitkem

starnuti. Lze jej dit dle nékolika hledisek:

- chronologicky, kalendai, matréni vék — je dan datem narozeni, ale nemusi
jedna v podstéto nahoda zvolenou miru (p&et okhi Zeme kolem Slunce
pocitany od okamziku narozeni iei&ne oclovéku nic, pokud tenta@asovy
Gdaj nekoreluje s furikejSimi udaji), tento Udaj odku je zapsan v matrice

- socialni ¥k — souvisi s uitymi stereotypy o sth a se spokeEnskym
otekdvanim chovani, které jefimérené utitému biologickému &ku
(pt. ocekavani, Ze lidé, kteprekratili Sedesatku, se chovaji klidra usedle),
zahrnuje rozmanité stranky socialniho Zivota jedire jeho vztahy ke

spole&nosti, k ostatnim lidem a aktivitam
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- biologicky, funkni vék — poukazuje na objektivni stav fyzického vyvogbno
degenerace a zahrnuje starnuti psychologické aodiade, utuje miru
konkrétnich involdnich znén, ke kterym dochazighem starnuti, velmiasto
neni totozny s&kem kalend#&nim, je vyznamnym znakem biologického
starnuti a st individualni charakteristiku mu &wje geneticky dany
program L0). Jedna se o&k, ktery odpovida skuteému stavu organismu po
strance biologické, psychické a socialri.gdsuzovanélovéka, bychom rili
brat zetel vice na &k funkéni nez na ¥k chronologicky 14).

Podle ekonomického hlediska ugeme ¥k jeS€ rozcklit na produktivni

a poproduktivni 7).

Popularni je rozéleni wku na prvni, druhy aiéti. Jako prvni &k se oznéuje
détstvi a dospivani. Druhymékem se oznauje dosplost. Tretim wkem je
st&i (37). Z tohoto rozdleni vychazi také nazev studijniho programu ,Uniiter
tietiho wku.”

Kromé¢ veéku rozctlujeme jest vékové skupiny nebo obdobi. ¢&ni podle

Swtové zdravotnické organizace je uvedeno v nasleidujschématu:

45-59 let = sedni, zraly ¥k

60-74 let = vySSi, starSék, rané sté

75-89 let = pokraily, starecky wk, kmetstvi

90 a vice let = dlouh@kost

1.3.1 Deélka zivota

Délka Zivota je geneticky determinovana a je sjpa@fpro kazdy Zivéisny druh.

Podle odhail je maximalni potencialni délka Zivotdoveéka asi 120-130 let.

Zatim popsana nejvyssi délka zZivota je 1203&}.(

Jaké jsou tivody toho, Ze neni dosahovano maximalni délky aivoPrvnim
davodem jsou viceci méné geneticky podmigna onemoceni, ktera vedou
k projevim predcasného a urychleného starnuti a nakoned¢e&psné smrti

nositele. Druhym tivodem je fakt, Ze pro dosazeni maximalni délky taveeZije
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naSe obyvatelstvo v idealnim pristi. Podminky, které by smvaly naroky pro

kazdou individualni a jedigeou genovou kombinaci, neni mozno vyivg37).

Ve spojitosti s délkou Zivota se pouziva termiredii délka Zivota. Z hlediska
populace se jednd o vyznamny ukazatel zdravotnthweusovlivreny arovni
zdravotni pée, kvality Zivotniho stylu etrg stravovacich navyka pohybového
rezimu, mirou psychické a ekonomické¢zat populace. Jde o jakysigupoklad
doziti od okamziku zjovani pravédpodobného p&iu let zbyvajicich do smrti
¢loveéka ukitého wku. To plati za pedpokladu, Ze se po celou dobu jeho Zivota
neznéni f&d vymirani, zji&ny umrtnostni tabulkou zrekonstruovanou pro dany
kalenddni rok nebo jiné obdobBp).

Stredni délka Zivota u nas dlouha léta stagnovald. Méné prodluZzovani se
projevilo od roku 1991. Diky tomu jsme s&hbizili evropskému piméru (48).

V sowlasné dob je u nas sedni délka Zivota 75,4 let pro Zzeny a 67,7 let pro
muze B87).

V rychlosti starnuti jsou mezi lidmi zt@é rozdily. Tyto rozdily Ize vysHit
enviromentalnimi faktory, jako je chuda strava at8a hygiena. Dikyémto
faktorim je mnohem nizSi &dni délka Zivota v zemicketiho s¥ta v porovnani
se zapadenil().

1.4  Zmény ve st&i

1.4.1 Télesné zrény ve stéi

St&i meéni viditelnym zgisobem zewjSek cloveka, a tim také ovlikuje jeho
socialni status. Okoli jej vidledku této zrény za&ina vnimat jako starce a podle
toho se k dBmu chova. Urovié proneny zevrgjsSku neni u v3ech lidi stejna, ale
miva individualg typicky pribéh. U rngkterych lidi jsou zriny spojené se
starnutim tak vyznamné, Ze dochazi ke &ttgpickych rys a ¢lovek vypada
aplré jinak. MiZze napadgi ztloustnout nebo vyhubnout, stane se witsm,
shrbi se postava a zeSedivi mu vlasy ape). St&i samo o sobneni nemoc, ale

prispiva k trvalym chorobnym stam a zménam @6). Neékteré glesné znany
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pozname ,na prvni pohled a jiné probihaji uyriila. Jisté je, Ze tyto zény

postihuji vSechnytesné systémy v lidskénilé. Pati sem:

Pohybovy systémTlypické pro zminy pohybového aparatu je, Ze dochazi
k atrofii svalovych vlaken, Ubytku svalové silyletié pohyby (naviékani it
do ouska jehly) se stavaji obté&si, se zminou funkce pohybového aparéatu
souvisi znény télesné vysky, ktera stikem klesa. Tento procesczaa u mua
kolem ¢tyricatého ¥ku a u Zen o &co déle. Tento Ubytekélesné vysky

s pibyvajicimi léty lze vysitlit jako dasledek ®kolika vliva, jako nap.
ztrata vody, sladbnuti jednotlivych svalovych skypgidnutim kosti atd. Kostra
tvori ve stdi 10 % tlesné hmotnosti, zatimco v mladérgku tvaila 20 %
(27). Déle nelze opomenout osteoartrozu, ktera jeaséjSim onemocénim
pohybového aparatu ve #taJde o degenerativni onemeénn kloubnich

chrupavek 13).

Kardiovaskularni systénK nejvyrazigjSim zménadm dochazi na vaskularnim
systému, kde se projevuje arterioskleréza. Jejisledkem je hypertenze,
ktera se vyskytuje stalasgji. S timto jevem souvisidasty vyskyt iktu 27).
Zavaznym problémem je také infarkt myokardu, ktema gicinu také
v arterioskler6ze33). Srdce ztraci svoji silu a k rozvéd krve do obhu

pottebuje mnohem vice energie. To znameni, Ze klesérérdykon.

Dychaci systéemVe st& se zpomaluje frekvence dychani a vyznanse
snizuje vitalni kapacita plic. Toto vede k hypoXiter4 nasledn ovliviuje
funkce jinych orgaf. Hypoxie nejvice postihuje mozek a jeho funkit6)(
Zmeny probihaji i na koge hrudniku. Ten se stava rigidni, protoze dochazi
k zvapenaini a zkostnani Zebernich chrupavek. Branice klesa a ztracii svoj
pavodni pohyblivost. Tyto zgmy také podmiuji jiz zmingnou sniZujici se
vitalni kapacitu plic 24).

Zazivaci systénDochazi ke zpomalovani traveni, dyspeptickémusymu,
k poruSe vypraztbvani stolice a dosti vyraZrse néni chu’ k jidlu. U mnoha

seniofi se ngni skladba oblibenych jidel a ndpoChrup starSich lidi sedni,
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coz se projevi na poruSeiijmu potravy a ve zkreslené vyslovnosti
sykavek 27). U seniofi se pondrné ¢asto vyskytuje malnutrice, kteraude
byt dana také deficitem sebé&pé@d9). Nechény ubytek &lesné hmotnosti,
ktery vede k malnutrici, ovliwje také vznik a mibéh jinych chorob, jako
napiklad kardialni a respitai selhavani, onkologické onemeai a deprese

nebo demence().

Endokrinni systémDochazi ke znam metabolickych procésTyto zneny
nejvice souviseji s udrzovanineldsné teploty. Senid maji problémy

s adaptaci na vyragsi zmeny tepla. Trpi poruchami stitné zlazy.

KoZni systémS gibyvajicim wkem ztraci kZe svoji elasticitu, stava se sussi
a jsou na ni vit vrasky. Castou komplikaci u imobilnich seniofjsou
dekubity (naruSena integritéaike) 62).

Vylucovaci systém Vyskytuje se meéova a fekalni inkontinence diky
ochablosti s¥racu. V dasledku nedostateého gijmu tekutin je i snizené
mnozstvi vyldované moe, ktera je dosti zahu$td @9). SniZzuje se

zahu$ovaci a redovaci schopnost ledvin diky atrofii neffo(89).

Nervovy systémNa z&klad nedostateného prokrveni mozku, které je
zpisobeno arterioskler6zou mozkovych tepen a sniZzdwmpacitou plic,

dochazi ke zmnam v mozkoveé tkani. N&js€jSi je jiz zmiiovany iktus

neboli mozkova mrtvice, ktera bywéasto gi¢cinou Uplné imobility starého
¢loveka (10).

1.4.2 Zmény smyslovych orgad

Starnuti ma za nasledek i &gny smyslovych organ Ty slouzi jako prosednik

mezi vrEjSim sw¥tem a mozkem. Z toho vyplyva, ze jakykoliv upadekysii

piimo ovliviiuje funkci mozku. ZhorSené vnimani, které je ndsdeu starnuti,

zbavuje mozek moznosti @prozivat okolni s§t. Je teba mit na patti, Ze tyto

degenerativni zemy nezdinaji az ve std, ale maji poatek vrané
dosglosti (10).
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- Zrak Dochazi ke zrn¢ zrakové ostrosti, ktera souvisi ze ztratou prutinos
¢ocky. To vede k presbyopii neboli steké dalekozrakosti. &mi se vnimani
barev, zejménatervené a modré2f). DalSim problémem v souvislosti
s viknim je ztrata zrakové ostrosti. Mezi nejv§an poruchy, které mohou
vést k Uplné ztrétzraku, pati Sedy a zeleny zakal a degenerace makuly neboli

Zluté skvrny.

- Sluch V pribéhu dosplosti sluch postuph slabne. Tyto zmgny zainame
pocitovat WtSinou mezi ptapadesatym a Sedesatym rokem. Zahadou
gerontologie je fakt, Ze¢hem starnuti se o¢kolik milimetra zvétSuji usni
nedoslychavost starnoucich (presbyakuze), kteratizpogho clovéka

znevyhoduje (L0).

- Chuw a d¢ich: Tyto smysly zn&n¢ otupuji a ztraceji postupnpadesat az
Sedesat procent ostrosti. Tento jev postihuje ¥&®y nez muze. Snizuje se
pocet chuwovych papil a chti se zhorSuje. Papily zachycujiaie chw
sladkych a slanych potravin a néésnaseji ktenéna jidla. Strava se tak zda
fadrgjsi. Cich také ztraci na sile a jemnosti. Proto si stéidé nskdy
neuvdomuiji, ze pehnané mnozstvi parfému nebo navzdor§lipé& hygierg

razné €lesné zapachy, nemusi byt pro jejich okaijgmné @).

- Hmat KiZze, ktera slouzi jako ochranna vrstva je &&jwn ploSnym organem
v téle (8). Ztraci svoji pruznost, zténje se a objevuji se vrasky. U deékho
¢lovéka se vyskytuje gimérné padesat senzorickych recefitara centimetr
¢tvereni kize a vice nez milion senzitivnich nénkteré vedou informace
z kize do michy. Dikydmto receptaim a nervovym vilakim ¢lovék vnima
teplo, chlad, bolest, dotyk a jiné vjenig).(Béhem starnuti se get receptar
shizuje a dochazi k zhorSenému vnimédiito vjen (6).

1.4.3 Psychické zrny ve stéi
Starnuti vede kiznym strukturalnim i funknim zn&€nam mozku. Tyto zény se
projevi i v psychické oblasti. Klesa hmotnost mazkiou¥’ka mozkové #ry
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a dochazi ke zvySovani objemu mozkovych komor, zjojm se pitok krve
mozkovymi cévami, snizuje se produkce neurotraremitkteré umo#uji
pienosy nervovych vzruéh Na zaklad téchto a dalSich involtnich zngn,
dochazi ke zpomalovani mozkovinosti. Toto zpomalovani setiie projevit
zménami Vv prozivani, uvaZovani, chovani starnouciathi, like zhorSovani

adapténich schopnosti a poklesu inteligen68)(

Probihd — li starnuti fyziologicky, nemi se kvalitativé struktura osobnosti.
AvSak velky vyznam na kvalitu psychiky seniora nrav@ jeho osobnosti, na
rozdil od kalendé&iho wku (5). Je nutné posuzovat osobnost kazdé&becka
jako psychologicky celek, jehozZ integritéstala zachovan&).

Rikava se, ze stékarikuje povahu. Charakteristické rysy osobnaggkavaji na
své intenzi, nebo upadaji. Ve strukil osobnosti se @ie pesouvat ptadi
potreb, hodnot a ail Setrnost se fite vystugiovat v lakotu, slovni Sarvétky
mohou dosgt v nesnasSenlivost a vztah@wast a ze starnouci krasavice, ktera
neni schopna a ochotndijmout piirozeny proces starnuti jako fakt, se stava
pomstychtiva, zavistiva, a dokonce i zla Zena. Aayuji se ale i fijemné a Zivot
obohacuijici vlastnosti starych lidi. Mezi seniogy abjevuji mouti vSewvdové,
laskavi @deckoveé a hlava milujici a milované babky (11).

Mohou se objevit ziny motivace (vnini pohnutky), které vysdluji, pro¢ stary
¢lovek dela to ¢i ono ne@éekavanym zfisobem, proé neékteré poteby a ¥ci jsou

v popredi jeho zajmu, pko se vraci k #vejSim zajnmim a jiné opousti. Na
intenzi€ ztraci jeho citové prozivani, dité udalosti jej nevzruSuji, whterych
piipadech #stava netény. Fevlada touha po soukromi a pohodB) Presto
vSechno je tlezité respektovat osobnost starélovéka, a to nejen ve vSech
sférach zdravotni a socialni g@¢ ale i vBZném Zivot. F¥i nerespektovani
dochéazi k maladaptaci a psychickému stradani se(i8y.

Béhem starnuti a stinedochazi k degradaci, protoZeiistaa stejg jako jiné

Zivotni etapy své aihi, mysleni a snazeni, ma svou vlastni fyzioloyielké
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mnozstvi znin Ize kompenzovat aripérenou dusevni kondici je mozné udrzet

trvalou duSevnéinnosti az do vysokéhasku (17).

- Zmeny ve vnimani senior®iky postupnym zrmam ve smyslovych organech
a zménam v utitych oblastech mozku, dochazi ke zhorSovani vniman
ZhorSené vnimani se podili na zpomalovani reakoegesném vnimani,
shiZzuje se schopnost posuzovat dané situace a uphoge pohybova
schopnost. Dochazi k poklesu citlivosti na p#glna smyslovému vnimani.
Vyskytuji se zndny v centralni zvukové analyze. Na zakiadchto znén se
zvySuje riziko Urazovosti u senigrvznikaji podminky pro Spatnou orientaci,
méni se moznost komunikace s okolningtewn, dochazi ke ztrakontakt se

sousedy (socialni izolace). Objevuji se pocity &katrachu19).

- Zmeny inteligence a mysleni seniord souvislosti se z#nou inteligence u
seniofi je treba rozlisit inteligenci fluidni a krystalickou. ¥stalicka
inteligence udava mnozstvédomosti, kter&lovek ziskal v ptibéhu Zivota.
Fluidni (tekutd) inteligence vypovida o schopndst@sit problémy, pro které
neexistuji Zzadn&eseni, k nimz by bylo mozno dojit na zakladd&lani nebo
zkuSenosti. Zjednodusé&tieceno, jde o schopnosesit nové problémylQ).
Na zaklad experimentalniho Setni dosli odbornici k zaévwu, Ze fluidni
inteligence ma vrchol v mladi a #lpyvajicim wkem klesa. Zarove se
snizuje schopnosteSit problémy. Kdezto krystalicka inteligence vriho
vdok raného stA a jeji pokles nebyva patrny27). S wkem kleséa
psychomotorické tempo, sehigroto podavaji horsi vykon, je-li provéd
sc¢asovym omezenim. Snizeni intelektualni vykonnostzenvést k porucham

nalad a ke snizovani sebehodnoceni u s&nior

- Zneny kognitivnich  (poznévacich) schopnostlak jiz bylo zmigno,
v pribéhu starnuti se zpomaluje psychomotorické tempoy Boknu mizeme
geronta provnat ke ,zpomalenému filmu“. Toto se projevujejmeéna
v zakzovych situacich. Byva ochuzena fantazie a prohéube nechtitesit

aktualni problémy. Mnozi jsou vSak schopni oslatugiuSevni funkce do
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uréité miry kompenzovat zvySenou opatrnosti, raci@aali cinnosti,
zpomalenim tempa, vynaloZeningt§iho volniho usili a vyuzitim bohatych

Zivotnich zkuSenostBg).

Zmeny pangti a uceni Pantt’ je dilezitd schopnost organismu uchovavat
a vybavovat si podiy po jejich odezéni. Je patbna i pro uchovani vlastni
identity. Rozeznavame paih kratkodobou a dlouhodobou. Poruchy gém
jsou jednim z neg¥rgjSich projewi starnuti. Dochazi k celkovému utlumu
a zpomaleni v3ech parovych proces (ukladani i vybavovani). Ubytek
kompetenci se nejvice objevuje u epizodické §arfta se tykd osobni
zkuSenosti). Starglovék si nepamatuje, zda si vzal lék atd. Sémanticka
pantt, kterd obsahuje obecné poznatky, je trva&div Na Ubytek pasii
muze mit vliv i vzélani. U lidi, kté¢i maji nizsi vzdlani, funguje part’ hure.
Je-li pangt’ trénovana, jsou jeji funkce naruSeny @nuchovavaji se delsi
dobu. Diky zn¢nam v paniti a mysleni se také éni schopnostteni, nejedna
se vSak o ztratu schopnostiituse, ale o uiity kvalitativni posun, o wité
pietv&eni zmisobu éeni. Ke znéné dochazi zejména v oblasti vstipivosti
a reprodukce. Nize dojit také k poklesu soistiénosti a pozornosti. &&ni se
novym wcem se stava obtigsi a namahaysi (55). Mnozi seniéi se vzpiraji
moznosti ziskavat nov&gomosti a ragi vzpominaji na ,staré, zlatgasy",
brani se zapojeni do stasného moderniho Zivota. Své prozitky berou jako
dogma a vydavaji je za praktickou Zivotni zkuSendsi je rekdy vede

k zaujatosti a nadeie k okoli i k odliSnému néhledu ndijpmani novych
informaci. Ri vyuce seniak je dilezita pochvala a také zdrava StNOSt.
Jako nevhodné je znevazovafdh, ktgi nestéi (21).

Zmeny citového prozivanEmoce jsou ve stamére bezprostedni a snizuje
se jejich intenzita. Starglovék snadno podléhd dojeti, stava se ditov
labilngjSim. Mimaradné udalosti jej tolik nezajimaji a nevzruSujigakladeho
¢loveéka, Spatd se adaptuje na Zmy a nerad se rozhoduje. Diky tomu se
senior niiZze stahovat vice do sebe a vice se gailsfe na své problémy. Toto

7 oM

zvySené sebepozorovaniube vyuastit v pecitlivélost, aZz hypochondrii.
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Popsané z#my v citovém prozivani spolu se snizenou schopnosti
komunikovat, vedou k tomu, Ze se stélgvek ocita v socialni izolaci. Tato
izolace niize umocnit pocity osagfosti, mércennosti a zbytaosti 6).
VSechny duSevni zény vSak nemusi s#hovat vzdy k horSimu. Vdkterych
piipadech tomu ii¥e byt i naopak. Jak uvadi Pacovskgasto se nap zvysuje
vytrvalost, zvlagt v monotonni desné a duSevnéinnosti. \etSinou se také
stupiuje trpelivost a pochopeni pro motivy jednani vrstevnid normalniho sté
nechybi soudnost a zlepSuje se rozvaha (,moudréi“ktale vetSi stalost

v ndzorech a vztazith3s, s. 24.

S duSevni involuci se kombinuji psychické porucligjich reSeni spada do
kompetenci lekakého oboru gerontopsychiatrie. Ve istée casto vyskytuji
neurdzy, které mohou byt @pobeny zvySenou duSevni citlivosti, zranitelnosti
i relativni bezbrannosti, zavislosti seiiiozavaznymi ztratami a stresy. Lze je

feSit farmakologicky, ale i psychoterapii.

Typickou psychickou poruchou je demence. Tentozyméze v laickéeci vyznit
hanliw, ale v psychiatrii znamena ubytek rozumovych soogf.Také se
pouziva vyraz senilni demence. Dochazi k narusaehajosobnostilovek ztraci

kontrolu nad svymi pudy, byva zmateny.

S wkem gibyvaji deprese neboli chorobné smutky,émé duSevni bolesti, které
mohou byt spojeny s neklidem a Uzkosti. Vznikaiojaeakce nac¢kkou ztratu
(Umrti partnera, ztrata koetiny, umistni do zdizeni pro seniory) nebofip
zavazném tryznivém onemagn. Depresivni senior se ke pokouSet
o suicidum. Podle statistickych vyzkimmaji Zeny vice nedokonalych
suicidalnich pokus nez muzi43). Velice casto nachazime depresiviiizmnaky
jako souast jinych poruch. Rozpoznani deprese ¢gsto nesnadné, nebo
postizeny¢lovék nebo jeho okoli némlka povazuji fiznaky deprese zagbny
projev stéi (57).
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1.4.4 Socialni znény

Senidi paffi ke skupinam, které jsou ohroZzeny nejen diskriminale také
tzv. socialni exkluzi neboli socialnim vykenim. Tato exkluze je chapana jako
Upadek a dezintegrace vztamezi jedincem adtSinovou spolénosti (L8).

Stai lidé byvaji ve ¥tSi mire izolovani ve svém soukromi a maji maéocialnich
kontakti. Dochéazi k ¥tSi koncentraci na sebe, rodinu a nejblizSi okbénto
postoj je umottovan ubyvanimirznych schopnosti. Vime, Ze setittre vidi
a slySi, byvaji labilgsi a hife se adaptuji. Na z#@t reaguji uzatenim se do
svého soukromi. Zsmy v socialnim chovani iZeme chapat i jako signal miry
deteriorace psychického stavu seniora.ijSpodil na tom ma i saasna
spole&nost, ktera starym lidem nenabizi t#madnou pjatelnou a zvladnutelnou

roli.

Senidi potiebuji giméreny kontakt s lidmi, ale pitgbuji i své soukromi, aby
nebyli vystaveni z&?i nadngrné stimulace. Preferuji kontakt se znamymi lidmi,
zejména s rodinou ardateli. Kontakt s vrstevniky se liSi od kontaktu lad$imi

lidmi. Poctuji silngjSi generani solidaritu a pochopeni sgasnych potizi. Tato
generéni podobnost usnadje socialni kontakt a posiluje pocit akceptace.

Jednim z mnoha problémve stdi je osamdlost spojena se ztratou mnoha
socialnich kontaki Tento pocit mize byt dan izolaci od spdieosti, ale
i proménou okolniho s#ta, ktery se visledku toho jevi starémélovéku cizi.
Riziko samoty a izolace ovliwje socialni situace a fyzicky i psychicky stav.
Senidi zijici sami, hledaji zfisoby, jak se vyrovnat se samotou a ofnasti.
Proto pro & maji velky vyznam lidé v sousedstvi, Ktavori jejich socialni
teritorium. Dilezitou &ci se stava telefon, diky kterému maji kontaktzscky
vzdalenou osobou. Velicgasto se setkdvame se seniory &ieimi svého
nahradniho spotemika — pejska. Diky ému lze navazovat socialni kontakty
s jinymi majiteli psi, se kterymi maji spotmé témaj5). Nemusi se jednat pouze
0 psa. Jakékoliv ziatko dokaze peésit a zlepSit komunikaci starSich lidi. Této
lécebné metod se rik&d pet-terapie a jeji pozitivni vliv ndlovéka je dolozen
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i odborniky 66). A samozejmé jsou tady média — televize a rozhlas. Nabizeji
opustnému c¢loveku jakousi nahradni spdieost. Velice ¢asto a intenziv
prozivaji osudy serialovych postav. V tomtiéipact jejich realny Zivot nebyva

bohaty na jakékoliv udalostb¥).

V zivoté¢ kazdéhocloveka dochazi ke zémam spoléenského postaveni a ke
zmeénam socialnich roligl). Touto zménou je odchod dotgthodu. Je to zma,
ktera naruSuje rovnovahu dosavadniho systému ugdichenz ¢clovék ma 65).
Stat se dchodcem znamena mit roli - nemit ralilf. Role dichodce ma horsi
socialni status a omezend privilegia. Spotst jej chape jako mérhodnotného,
mért schopného, a tim padem zhyriého 65). Hoikost vyplyvajici z této nerole
je vSem dchodd&m spolé€éna a stmeluje je. Sjednoceni se &edna zaklad
svobodného rozhodnuti, jednoticim prvkem je vnucedbZenost, coZz vede
k vnitinimu  konfliktu. K tomu je&t prispiva interpretace tdhodu jako daru
spolg&nosti. Ritom po celou dobu produktivnihoéku si zangstnany ¢loveék
wplatil na dichod* formou dani. Tvrzeni, Zze penze je dar, je vake, Ze mu
nakonec i dchodce u¥ii. Nové role se ujima sdomim, Ze je trgn, protoze je
Ziven ostatnimi. Proto se€lovék preddichodového ¥ku pere s problémem
spol&enského viazeni, a je-li to mozné, oddaluje nastup dohddu (1).

Ke zmenam dochazi také v rodinném Zigol obdobi zralé dosjosti dochazi
k odchodu dosflych cti z domova a manZzelé se ébpocitaji sami jeden
s druhym. Musi nalézt novy égob Zivota bez &i. Tato zngna je niize sblizit
a upevnit jejich vztah, nebo naopak vyprovokovatzhorSit staré konflikty.
Nektefi lidé zanou mit pocit uzitenosti v okamziku, kdy se stanou prackodi

Ztrata rodtovske role je tedy kompenzovana novou roli praed®).

VMM

zkousku, se kterou s#ovék musi vyrovnat. Partner, se kterym stravite 60 let
svého zivota, najednou neni. A stoutoémou seclovék jen tak nesnti.
Najednou chybi pocit bezpie radost, pitomnost ®koho, s kym jste se spaél&

rozhodovali a vedli doméacnost. Mnoho lidi nakornato krizové obdobi ffekona,
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ale jsou i taci, u kterych se tato rana jiz nezatfijot najednou ztraci smysl.
Clovék se nahle uzae do sebe a stale jen vzpomina, jaké to bylo v oty

kdyz jeSt byli s partnerem40).

Kromé partnera bohuzel ze Zivota odchazejtatplé a lidé tak ztraceji kontakty
s okolim. Najednou jdé&lovek po ulici a zji$uje, Ze vlasté vibec nikoho nezna.
Stai lidé maji tendence udrzovaim dal tim méa kontakti a orientuji se na uzky
okruh gatel. Kdyz pak najednou zéou dva neboit z jeho Fatel,cloveék zastava
sam se svym pocitem opésbsti a také strachem: ,Co kdyz td¢ig& budu
ja?" (40).

Casto dochazi ke zné¢ dosavadniho bydli§t K tomuto kroku jsou senib
nuceni z ®kolika divodi. Muze to byt odchod &di z domu, snizenifpmu,

zhorSeni hybnosti. Opustit §vdim nebo byt znamena rozkitise s minulosti.
Tato znéna je horsi, jestlizetichazi ndhle &loveék na ni neni fipraven nebo se
déje proti jeho wli. Pro staréhoclovéka je tato zmina velice psychicky

narana ).
1.5 Uspokojovani po¥eb seniora

Clovék normél vyjadiuje své paeby zadosti. Existuji vSak zadosti, které
neodpovidaji skutmym potebam. Pdebou se tedy nerozumi pouzéco, co
¢loveéku chybi, ale také to, éemuclovek skrze ni smifuje. Poteba je wita sila,
kteraclovékem hybe a posunuje ho sram k¢lovéku, predmétu nebocinnosti. Je
projevem bytostného rani. Poteba je vlastnosti organismu, kterd pobizi
k vyhledavani ufitych podminek nezbytnych pro Zivot. Je také vykéed
interakce mezi organismem a ptestim @3). Trachtova uvadi, Zze peba: Je
necim, co lidskd bytost nugnpotebuje pro sy Zivot a vyvoj. Prozivani
nedostatku ovlisuje veSkerou psychickatinnost cloveka — pozornost, mysleni,
emoce, volni procesy, a tim zcela zasadytvai vzorec chovani jednotlivce.
Jednani za@dené k uspokojeni paby prevadi potebu na jeji psychologickou

arovei (mluvime také o psychické od®z2\{52, s.10.
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Znamou hierarchii lidskych pib sestavil americky psycholog Abraham
H. Maslow. Podle Maslowa jsou lidé motivovani hretackym systémem
zakladnich pdeb. Toto hierarchické uspadani patb vede ktomu, Ze
neuspokojené ,nizsi* pteby pgevladnou a zvézi nad neuspokojenymi vySSimi
potrebami. K nizS§im paebdm paf fyziologické poteby a pateba jistoty

a bezpei a k vySSim pdt potreba sounalezitosti, uznani a seberealiza2e (

Fyziologické potby— jsou zcela zakladni, a pokud nejsou uspokojerie se
to odrazit na celkovém zdravotnim stavu. Jsou powaly za Zivotd dulezité.
Pati sem pateba vyl&ovani, dychani, spanku, oddoku, pohybu, chze,
zajiseni dostateéné €lesné teploty, hygiena, tlumeni bolesti aipba vyzZivy
(23). U senioti dochazi k naruSeni stavu vyZivy nebo dokonce kyaade. Jde o
zavazny problém, ktery zvySuje riziko ngrejSich komplikaci, zbavuje seniora
sokEstanosti a postuph vede k upoutani naizko. Neni-li malnutrice &as
feSena, ko#i amrtim @5).

Pot'eba bezpd — miZe byt uspokojovana tehdy, pokud jsou dostate
uspokojeny Zivoté dilezité poteby fyziologické. Pdtby bezp& bychom mohli
rozclit na potebu ekonomického zabezpai, potebu fyzického bezpé (stai

lidé mivaji strach z pdg), psychického bezgée(nemit strach, necitit se ztraceny).

Socialni poteby — ¢lovéek nemize zit dlouho sam, p@buje kontakt
a komunikaci. Mezi sociélni p@tby pati poteba informovanosti (mit informace
0 sWté, ve kterém senior Zije), peba nalezet kdaké skupig (byt ¢lenem
n¢jaké skupiny nap rodina, patelé, pracovni skupina), peba lasky a pétba

vyjadrovat se a byt vyslechnut.

Pot'eba autonomie— je v posledni dab velice preferovana, protoze jeji
uspokojeni vede k tomu, Ze se jedinec citi svoboRoyhoduje sam o séla Zije
Zivot podle svych pravideClovék maZe byt fyzicky zcela zavisly na gédruhé
osoby, ale psychicky #ize byt autonomni. S¢asti autonomie je pigba uznani

a uziténosti.
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Pot'eba seberealizace je nutna k nalezeni smyslu Zivota. Intenzita fteby

se néni s vyvojovym obdobindlovéka.

Pro starSi ofany je velice dlezita pgimérena fyzicka aktivita a pozitivni
psychickd stimulace. Velice dib zndme stereotypy Zivota velkésti starych
lidi, ktefi sedi bez hnuti viksle, s ufenym prazdnym pohledem. Tito lidé
chatraji nedostatkem uspokojovani svych intelekiicél a spoléenskych paeb.
Jejich denni rezintasto charakterizuje velké mnoZzstvi neproduktivniasu. Je
proto nutné zajistit senidm kvalitni program, ktery by tento neproduktivias
vyplnil. Aktivity lidi ve starobnim dchodu, které jim pnasi pocit uspokojeni
a spoléenského uznani, jsou srovnatelné stim, kdyZz bghestnani. Tyto

aktivity nazyvame druhy Zivotni prograr3).

1.5.1 Komunikace
Komunikace je vzgjemnéigdavani informaci, podita citi k druhym. Probiha
formou verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovniMuze se zdat, Ze

e

v komunikaci jsou nejilezitéjSi slova, ale #Sinu informaci gjimame
mimoslovreé. O pravdivosti séleni vypovi vice pohled, gesto nebo mimika. Pro
jasnou a etelnou komunikaci je nejlepsi, kdyZz panuje soumm@zi verbalni

a neverbalni slozkob8).

Je vSak ieba mit na pati, Ze komunikujeme, i kdyz jentiblizime slovni
vyméné mezi déma Eastniky. Kdybychom nebylifftomni a nebyli jsme ssdky
jejich komunikace, informace by proudily jinak nely byly jiné. Nektefi
psychologové rozutji pod pojmem komunikai vyména jak sdlovani, tak

sdileni £9).
Tématem lidské komunikace je prakticky vSe, co @acasti jejich Zivota.
Absence této komunikace v daném speiestvi se projevi pasivitou, ztratou

¢inorodosti a kreativity. festane-li¢clovék komunikovat, Ize to povazovat za

projev jeho rezignacel6).

33



1.5.2 Specifika komunikace se seniorem

Komunikace se seniory je determinovaienti hlavnimi faktory. Prvni skupinu
tvori faktory fyzické (poruchy smyslovych orggn kognitivnich funkci,
pozornosti a poruchy hybnosti). Déle jsou to faktgsychické, kam péit
osobnost seniora a jeho povahové rysy. V nepostaddjsou to socialni faktory.
Z téch nejvyznamgSich Ize uvést postoje rodiny a blizkych a celkoadadni

spole&nosti Vici seniofim (41).

Dulezitou sodéasti komunikace je naslouchani. Pro spravné ndsémidge teba
nebyt moc blizko ani daleko. Je také nutné daBistarclovéku dostatektasu,
ktery pro rozhovor poebuje. Bi komunikace se staryilovékem se dostavaji do
popredi prostedky neverbalni komunikace. Zejména jedna-li seaoslychaveho
¢loveka. Je dlezité hle@t mu do tvée, mluvit pomalu a hlasii nez obvykle,
dusledre artikulovat.

Velky vyznam ma éni kontakt. Tim Ize vyjéit pochvalu, povzbuzeni, uklidni
a podporu. S& vyznam zde ma i dotek. Senior také oceni poddukiy r

a pohlazeni. Takovymto dotykovym gestem posilujgghe divéru.

Diky celkovému zpomaleni fungovani organismu stadbveéka dochazi také ke
zpomalovani v komunikaci. Jedinou moznosti, jakakevym c¢lovekem

komunikovat, je fizpasobit se jeho rytmu.

N¢kdy jsou chvile, kdy nevime, ddct. MiZzeme miet, protoZe vitend slova
nemusi vyjatbvat naSe pocity. Meni, ze kterého ma mnoho lidi strachjze

byt nekdy vymluvrgjSi nez veskera slova)

Je dilezité mit na paiti, Zze kazdy c¢loveék je neopakovatelnou osobnosti

s jeding€nymi rysy a vlastnostmi, proto i #pob komunikace je odliSn¥Q).
1.6  Student SZS

1.6.1 Charakteristika obdobi dospivani
Dospivani (adolescence) je podle Kozierové kritiakyyvojovym obdobim
v Zivot ¢lovéka a jeho trvani je do &ité miry podmigno kulturou. Jedna se
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o obdobi, kdyloveék psychicky adlesre dozrava a buduje si viastni identitu. Na
konci této faze se stava defpn clovékem, ktery je gpraveny pevzit
zodpowdnost £8).

Toto obdobi je fechodnou fazi lidského Zivota, kdipvek prestava byt détem
a neni jest dosgly. Je jedincem, ktery se vyvij).

Pojem adolescence vymezuje Zivotni fazi, ktera na@eana pubescencily).
Tento termin pochazi z latinského slova adolescarmeamena dospivat, dstat
(30). Podle Vagneroveé je toto obdobi druhou fazi netét dlouhéhocasového
Useku dospivani. Trvariplizné od patnacti do dvaceti let s jistou individualni
variabilitou. Ta se projevuje zejména v oblasti ghsgké a socialni, vzaeé
somatické %4). Vstup do faze adolescence je biologicky ohfamipohlavnim
dozranim. Jde vSakigdevSim o dobu komplesi psychosocialni pro&ny.
Dochazi k prorindm osobnosti a socialni pozice adolescebff (Jelikoz tyto
promény probihaji velice radikatna rychle, Ize dospivani povazovat za jedno
z rizikovych obdobi lidského Zivota. Dospivajicidiigec se stava ,slozitym*
a pitom v mnoha ohledech zvySeranitelnym. Toto slozité obdobi je jednou
z nejvice formujicich fazi lidského Zivota, ktergelsrovnat vtomto stru

s nejrajsim dtstvim @). Ri¢an uvadi, Ze se jedna o nejdrartaj$i obdobi
Zivota @4).

Rychlé promdny okolniho s¥ta, jako je stirani hranic meziznymi kulturami
a jejich spoléenskymi normami nebo desinformace ze strany mébinzetnich
duvodi, znesnatluji vyvoj a zraniclovéka v dospivani. Ukazuje se, Ze dospivani
se stalo v modernich technologickych spotestech nejriziko&Sim obdobim.
Jinak tomu bylo viiv¢jSich dobach, kdy mezi nejrizik®jgi patilo obdobi
casného #stvi. Na zaklad téchto skuténosti stanovila S#tova zdravotnicka
organizace zstkem 90. let minulého stoleti dospivajici jako eatatnou
rizikovou popul&ni skupinu, pro kterou je nutnd samostatnd a z@sSen
preventivni pée. Zdravi je zde ohroZzeno rizikovym chovanim samdotn

mladeze 9).
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Psychosociélni udlohou v dospivani je vybudovanistviia identity. Ugitym
nebezpéim vtéto dob je zangna roli. Zmatek a nepokoj mohou vzniknout
zejména z neschopnosti rozhodnout se pro budoualdqu. Budovani vlastni
stabilni identity je komplikovano dramatickymglésnymi zngnami, které
probihaji v tomto vyvojovém obdobi. Adolescenti aittvseparované skupiny, ze
kterych vylenu;ji ty, co se #jak liSi (barvou kiZze, stylem oblékani, schopnostmi
a zajmy). Tim se snazigkonat vyvojovou krizi. Velky vyznam u dospivajitic
ma gedevsim Uprava zewjsku (styl oblékani, &es, Iteni). Projevy netolerance
vici tém, kteti k nim nepat, je teba chdpat jakoipchodnou ochranuied

zmatkem ze sebe samélad)(

Vagnerova uvadi, Ze ze¥jBek je v dob dospivani prosedkem k dosazeni
socialni akceptace a prestizb), Vzhled a Uprava ze¥jsku byva sociokulturé
podmiréna. Velice c¢asto charakterizuje fisluSnost Kk ufité spoléenské
vrstwé (20). Existujici spoléenska norma krasy omezuje a tlumi tendenci
k dosazeni &Si individualizace v této oblasti. Dospivajicijména divky, dokazi

v tomto sndru vyvinout velkou aktivitu z @vodu giblizeni se tomuto idealu.

Idealizovanymi vzory jsou modelky, &acky a také televizni moderatorky5).

K dilezitym zménam dochazi i ve vztahu dospivajiciho k rédikolem 15. roku
se \tSina dospivajicich Z&na odpoutavat od rodiny a stava se nezavislyiin. P
tomto procesu dochazi k vimim konfliktam, ale i ke konflikhkm v rodirg.
Pricinou je poteba nezavislosti a zaraveoteba opory ze strany rodiny. V tomto
nelehkém obdobi jefppozené, Ze adolescent traviigeas radji s vrstevniky nez

s rodti, a potebuje-li s g¢im poradit, obraci se r&g na jiné dosplé osoby nez
na své rodie. Pro mnohé rode je tato skut@ost velkym zklamanim a snazi se

své dik vice ovladat, coZ vém vyvolava jesdt vétsi vzdor 28).

U nékterych dospivajicich se objevuje ,adolescentniatmium®. Znamena to
odklad nebo oddaleni dalSiho vyvoje, protoze jeedh@pu piliS mnoho Ukah

a naroky jsou vysokél]. Mnoha adolescefin se jevi dosflost [ilis narana
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nebo malo fitazliva, a proto ji chiji oddalit. Jedna se o aktualni kult nezralosti,

ktery tyto dospivajici lidi ovlistuje (5).

1.7  Charakteristika vzdélavaciho programu 53-41M/007 Zdravotnicky
asistent

1.7.1 Pojeti a cile vzélavaciho programu

Studijni obor Zdravotnicky asistent, ktery je psng mlady (od 1. z& 2004), je
uréen pro divky a chlapce a dalSi uchagektdi spinili povinnou Skolni dochazku
a vyhouli podminkam pijimaciho tizeni. Vzalavaci program fipravuje zaky
pro praci stednich zdravotnickych pracovriik ktefi budou pracovat v ramci
oSetovatelského procesu pod odbornym dohledem nelimym vedenim
vSeobecné sestry, eventuelékae. Toto povolani p&tmezi pomahajici profese.
Ze je takeé jedno z nejnam@jSich B4). Mezi tyto profese pét povolani, jejichz
hlavni naplini je pomahat lidem. Hasem |ék#, zdravotni sestry, pedagogove,
socialni pracovnici a dalSi. Kragnodbornych dovednosti &domosti, je dlezity
lidsky vztah ke KklientoviZ5). Vzdelavani se zagtuje na zvladnuti
oSetovatelskych vykofi a postup a dalSich osobnostnich kvalit zdravotnického
pracovnika. mlezitym aspektem je vychova Zaka Kipé vlastni zdravi.
Vzdélavaci program je koncipovan tak, aby kiowdborného vz#élani poskytl

i SirSi vSeobecné vzthni, které umozni lepSi adaptaci na nové podminky.

1.7.2 Profil absolventa SZS

Jestlize Zzak usnre ukorti studium a vykona maturitni zkousku, jéipgpaven
k vykonu svého povolani. Podle pokymykonava uwené oSébvatelské vykony,
podili se na pkni oSetovatelského planu a spolupracujé lppdnoceni vysledk
poskytnuté pé&e. Zajiuje cinnosti spojené sipetim, prekladem, propudhim

a umrtim pacienta.

Absolvent se uplatni ve zdravotnickychtizanich tizkového i ambulantniho
typu, ale i v z#izenich socialni @& a sluzeb53). Zdravotnicky asistent podléh&a
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registraci podle zakona&islo 96/2004 Sb. O nelékskych zdravotnickych
povolanich. Jestlize si absolventi asistentskychriomedoplni vyssi vadani,
budou pracovat pod odbornym dohledem registrovanychavotnickych

pracovniki (36).

38



2 Cil prace a hypotézy
Cil prace:

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakéigustavy maji Zaci &dnich
zdravotnickych Skol o seniorech. Hlavnimi aspekyyylnemocnost, tolerance,

vdéénost, moudrost a krasa #ta

Hypotézy:
H1: Zéci stednich zdravotnickych kol vnimaji seniory pozitivn

H2: Zaci stednich zdravotnickych $kol vnimaji seniory jako nemé.
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3 Metodika
3.1 Pouzitda metoda

Ve vyzkumnécasti prace byl pouzit terénni &bdat s technikou sémantického

diferencilu.

Tato technika byla vyvinuta v roce 1956 Osgoodentir8 a Tannenbauem. Je
acinnym nastrojem pro zji8hi toho, jaké stereotypnitgdstavy maji lidé o
piislusnicich jinych socialnich skupin. Je tedy rjstn k néteni dimenzi
predsudk, které mame (4).

Zaci — respondenti byli pozadani, aby popsali s&ory a postojet&i seniofim
na Skale s lichym pivem kategorii, ktera byla definovana v protikladmysrech
slov, napiklad rychly — pomaly, stary — mlady. Pro zvySegpavedni hodnoty
sémantického diferencialu byly iz@eny otazky, zda Zaci preferuji seniory jako
své pacienty, co se jim na seniorech nelibi, aegins naopak libi. Zaci i také

prostor pro vyjateni svého nazoru na seniory.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvili Zaci tretich (dale jen 3. ZA) &tvrtych (déle jen 4. ZA)

roéniki  Strednich  zdravotnickych  Skol oboru Zdravotnicky — asist

v Domazlicich, Klatovech, Chebu, Liberci, Bra Pisku. Zaci prvnich a druhych
rocniki nebyli do vyzkumu Zazeni, nebt jeS€ nenav&ivuji zdravotnicka

zaizeni v rdmci odborné praxe, a tudiZz nemaji dostgt&ontakt se seniory.
Celkem bylo rozdano 350 zaznamovych arclZpét se vratilo 291radre

vyplnénych arcli. Navratnost byla 83 %.

Moznost vyjadit svymi slovy osobni nazor na seniory vyuZzilo peu22 zak
(7,56 %).

Od respondeiitbyly ziskavany v ramci otazek identifikd Udaje: pohlavi, 8k

a bydlis¢ (mesto, venkov).
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U tretich r@nika prevlada kategorie Zék ve wku 17 let (73 Zak)
a 18 let (56 zak), dalsi w¥kovou kategorii jsou Zaci veéku 19 let (11 Zak)
a 20 let (1 zak). Wtvrtych rainika byli zastoupeni Zaci veeku 18 let (33 Zak),
19 let (72 z&k), 20 let (38 Zak) a 21 let (7 za&k). Veékové zastoupeni znazmije
nésledujici graf.

Graf 1: Vék respondenti
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VEKOVA KATEGORIE

Zastoupeni Zzen a mibylo nevyrovnané. Vedtich r@nicich bylo 130 zen a 11
muzi. Ve ¢tvrtych ranicich 136 Zen a 14 miz Celkovy gehled uvadi

nasledujici graf.
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Graf 2: Pohlavi respondent
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Bydlist¢ responderit zobrazuje nasledujici graf, kde je uvedeno, Zez&8k&i
tietich ra@nika Zije ve n¥st a 55 zak zije na venkow a 82 zak ¢tvrtych rainika

Zije ve neste a 68 Zak Zije na venkov.

Graf 3: Bydlisté respondenti
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4 Vysledky
4.1  Sémanticky diferencial

Ve vysledcich sémantického diferencialu jgejma zndna ambivalence

v ndzorech 28k3. ZA a 4. ZA na seniory.

Za krasné povazuje seniory 6 aak ZA (4,26 %) a 35 Zd@k4. ZA (23,33 %).

SpiSe krasné vnima seniory 34 @&k ZA (24,11 %) a 52 Zék4d. ZA (34,67 %).

Neutralni v nazoru je 67 zak3.ZA (47,52 %) a 38 zdk4. ZA (25,33 %). Spise
oSklivy je senior pro 25 z&k3. ZA (17,73 %) a 17 z&k4. ZA (11,33 %). Pro
9 Zaki 3. ZA (6,38 %) a 8 zak4. ZA (5,33 %) je senior oSklivy.

Graf 4: Krasny / o3klivy
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Dulezity je senior pro 21 z&k(14,89 %) 3. ZA a 51 2&k(38,00 %) 4. ZA. Spise
dulezity je senior vniman 41 zaky (29,08 %) 3. ZAGZaky (40,00 %) 4. ZA.
Neutrélni postoj mé 42 2aK29,79 %) 3. ZA a 20 Z&k(13,33 %) 4. ZA. Za spiSe
zbytené povazuje seniory 30 28K21,28 %) 3. ZA a 13 Z#&k(8,67 %) 4. ZA.
Jako zbyténé vnima seniory 7 2ék(4,96 %) 3. ZA. Ve 4. ZA nepovazuje ani

jeden zak seniora za zbyteho,coz znazauje nasledujici graf.
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Graf 5: Dulezity / zbytetny
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Moudrym je senior vniman 34 7Z4ky 3.ZA (24,11 %)lazaky 4. ZA (47,33 %).
45 zaki (31,91 %) 3. ZA a 50 z2&k(33,33 %) 4. ZA povaZuje seniory za spiSe
moudré. Neutralni ndzor ma 29 240,57 %) 3. ZA a 16 2&k(10,67 %) 4. ZA.
SpiSe hloupy se jevi senior 27 #ak (19,15 %) 3. ZA a 13 Zék (8,67 %)

4. ZA. Za hloupé povazuje seniory 6 #84K,26 %) 3. ZA. Zaci 4. ZA nepovazuiji

seniory za hloupé.

Graf 6: Moudry / hloupy
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Ve 3. ZA nepovaZuje zadny Zak seniora za rychl&wso4. ZA 4 Z&ci (2,67 %).
SpiSe rychly je senior pro 25 Zakl7,73 %) 3. ZA a 27 z&k(18,00 %) 4. ZA.
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27 zaki (19,15 %) 3. ZA a 31 z#ék(20,67 %) 4. ZA zaujim& neutrélni postoj.
57 zaki (40,43 %) 3. ZA a 64 z&k(42,67 %) 4. ZA chape seniory jako spiSe
pomalé. Pomaly se jevi senior 32 @@k (22,70 %) 3. ZA a 24 zékn (16,00 %)

4. ZA.

Graf 7: Rychly pomaly
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Tolerantni je senior pro 20 2ak14,18 %) 3. ZA a 57 2&k(38,00 %) 4. ZA. Jako
spiSe tolerantni se jevi 35 Zak (24,82 %) 3. ZA a 38 Zék (25,33 %) 4. ZA.
Neutralni v odpogdich bylo 34 Zak (24,11 %) 3. ZA a 29 Z&k(19,33 %) 4. ZA.
SpiSe netolerantni je senior pro 38 #4R6,95 %) 3. ZA a 24 z#&k(16,00 %)
4. ZA. 14 74k (9,93 %) 3. ZA a 2 Zéaci (1,33 %) 4. ZA vnimaji iwen jako

netolerantni.
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Graf 8: Tolerantni / netolerantni
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Ohleduplnym shledava seniory 30 #4f21,28 %) 3. ZA a 54 z&k(36,00 %)
4. ZA. SpiSe ohleduplny se jevi senior 34Urék(24,11 %) 3. ZA a 43 Zékn

(28,67 %) 4. ZA. Neutralni nazor zastava 30w é&k1,28 %) 3. ZA a 35 Zaék
(23,33 %) 4. ZA. SpiSe bezohledny je senior prozd8k (24,11 %) 3. ZA a
17 zaki (11,33 %) 4. ZA. Jako bezohledné chape seniorgald (9,22 %) 3. ZA

a 174k (0,67 %) 4. ZA.

Graf 9: Ohleduplny / bezohledny
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13

9 zaki (6,38 %) 3. ZA a 48 zdk(32,00 %) 4. ZA povazuje seniory za spokojené
a 39 zak (27,66 %) 3. ZA a 33 z#@k(22,00 %) 4. ZA povaZuje seniory za spise
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spokojené. Neutrdlni postoj mé 24 &4l 7,02 %) 3. ZA a 30 2&k(20,00 %)
4. ZA. Pro 48 Zak (34,04 %) 3. ZA a 31 z&k(20,67 %) 4. ZA je senior spiSe
nespokojeny. Jako nespokojené vidi seniory 211 £4K,89 %) 3. ZA a 8 Zdk
(5,33 %) 4. ZA.

Graf 10: Spokojeny / nespokojeny
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Jako v@céné chape seniory 64 2ak45,39 %) 3. ZA a 91 2&k(60,67 %) 4. ZA.
SpiSe vdené vidi seniory 29 2ak(20,57 %) 3. ZA a 29 72&k(19,33 %) 4. ZA.
Neutralni nazor ma 23 zak16,31 %) 3. ZA a 10 z&k(6,67 %) 4. ZA. Za spiSe
nevEéné povazuje seniory 9 2aK6,38 %) 3. ZA a 18 zZd@k(12,00 %) 4. ZA.
Nevdi¢ny je senior pro 16 Zék(11,35 %) 3. ZA a 2 Z4ky (1,33 %) 4. ZA.
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Graf 11: Vdéény / nevdéény
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Pro 4 Zaky (2,84 %) 3. ZA a 6 2ak4,00 %) 4. ZA je senior pokrokovy. 18 Zak
(12,77 %) 3. ZA a 40 Zd@k(26,67 %) 4. ZA chape seniory jako spiSe pokrokoveée
a27 zak (19,15 %) 3. ZA a 38 zak(25,33 %) 4. ZA je v nazoru neutralni.
61 Zaki (43,26 %) 3. ZA a 43 Z#@k(28,67 %) 4. ZA nahliZzi na seniory jako na
spiSe staromddni a 31 Zak1,99 %) 3. ZA a 23 Z#ék(15,33 %) 4. ZA jako na

staromodni.

Graf 12: Pokrokovy / staromadni
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Realistu vidi v seniorech 11 A8k7,80 %) 3. ZA a 12 z&k(8,00 %) 4. ZA. Spise
realistou je senior pro 35 2aK24,82 %) 3. ZA a 54 Z&k(36,00 %) 4. ZA.
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Neutrdlni nazor zastava 36 #ak25,53 %) 3. ZA a 43 z#k(28,67 %) 4. ZA.
SpiSe idealista je senior pro 44 @dB1,21 %) 3. ZA a 34 z&k(22,67 %) 4. ZA.
Idealistu vidi v seniorech 15 28k10,64 %) 3. ZA a 7 Za@k(4,67 %) 4. ZA.

Graf 13: Realista / idealista
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Za ¢isté povazuje seniory 12 28K8,51 %) 3. ZA a 27 Za@k(18,00 %) 4. ZA.
Spisecisty se zda senior 39 ziak (27,66 %) 3. ZA a 64 Zék (42,67 %) 4. ZA.
Neutrélni postoj zaujima 41 2&k29,08 %) 3. ZA a 29 2&k(19,33 %) 4. ZA. Pro
36 zaki (25,53 %) 3. ZA a 27 Zz#@k(18,00 %) 4. ZA je senior spiSe Spinavy. Za
Spinavé povazuje seniory 13 #419,22 %) 3. ZA a 3 Zaci (2,00 %) 4. ZA.

Graf 14: Cisty / $pinavy
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Vstiicnym je senior pro 21 Zak(14,89 %) 3. ZA a 60 Zz&k(40,00 %) 4. ZA.
SpiSe vdgicny se jevi senior pro 59 28K41,84 %) 3. ZA a 54 z&k(36,00 %)
4.ZA. Neutralg se vyjadilo 22 74k (15,60 %) 3. ZA a 20 Z&k(13,33 %) 4. ZA.
Jako spiSe sobeckého vnima seniora 2% 78 15 %) 3. ZA a 10 2&k(6,67 %)
4. ZA. Sobeckym se zda senior pro 124851 %) 3. ZA a 6 2ak(4,00 %)
4. ZA.

Graf 15: Vstricny / sobecky
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Za sokEstainého je senior povazovan 3 zaky (2,13 %) 3. ZAZaky (4,00 %)
4. ZA. SpiSe saistany je senior pro 20 z&k(14,18 %) 3. ZA a 32 Zaék
(21,33 %) 4. ZA. Neutralni postoj byl zaznamenaB4uzaki (24,11 %) 3. ZA
a 40 Zak (26,67 %) 4. ZA. Pro 68 7&k(48,23 %) 3. ZA a 61 Z&k(40,67 %)
4. ZA je senior spiSe nesgdtainy. NesoBstatnym je senior pro 16 Zék
(11,35 %) 3. ZA a 11 2&k(7,33 %) 4. ZA.
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Graf 16: Sokéstacny / nesoléstacny
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Aktivnimi shledavaji seniory 3 Zaci (2,13 %) 3. 2A8 zak (5,33 %) 4. ZA.
SpiSe aktivnim je senior shledan 33 zaky (23,4B%JA a 45 Zaky (30,00 %)
4. ZA. Neutralni hodnoceni bylo zaznamenano u 31 222,70 %) 3. ZA
a 39 74k (26,00 %) 4. ZA. Pro 61 Z8k43,26 %) 3. ZA a 50 Z#k(33,33 %) 4.
ZA jsou senidi spiSe pasivni. 12 72ak8,51 %) 3. ZA a 8 zak(5,33 %) 4. ZA

povaZuje seniory za pasivni.

Graf 17: Aktivni / pasivni
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Za hodné jsou seniopovazovani 24 zaky (17,02 %) 3. ZA a 67 zaky §44%)
4. A. Jako spiSe hodné vnima seniory 44uzékl,21 %) 3. ZA a 49 Zak

51



(32,67 %) 4. ZA. 28 2ak(19,86 %) 3. ZA a 19 Z&k(12,67 %) 4. ZA se vyjado
neutralé. SpisSe zly je senior shledan 27 zaky (19,15 %)A3a 11 zaky (7,33 %)
4. ZA. Za zlé jsou senibpovazovani 18 zaky (12,77 %) 3. ZA a 4 zaky (26y
4. ZA.

Graf 18: Hodny / zly
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Ptijemni jsou seni pro 20 zak (14,18 %) 3. ZA a 60 z&k(40,00 %) 4. ZA.
Jako spiseifjemné vnima seniory 40 z&K28,37 %) 3. ZA a 55 z2&k(36,67 %)
4. ZA. Neutralg se vyjadilo28 zaki (19,86 %) 3. ZA a 17 2&k(11,33 %) 4. ZA.
SpiSe nefljiemnym je vniman senior 33 zaky (23,40 %) 3. ZR2az4ky (8,00 %)
4. ZA. Negijemny je senior pro 20 z8k(14,18 %) 3. ZA a 6 z&k(4,00 %)
4. ZA.
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Graf 19: Prijemny / nepijemny
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Jako veselé vidi seniory 12 Zaf8,51 %) 3. ZA a 49 Zd@k(32,67 %) 4. ZA. Spise
veselé vnima seniory 43 ZaK30,50 %) 3.ZA a 48 z&k(32,00 %) 4. ZA.

Neutrdlni v nazoru je 31 7aK21,99 %) 3. ZA a 33 Z&k(22,00 %) 4. ZA. Pro
35 zaki (24,82 %) 3. ZA a 16 z#@k(10,67 %) 4. ZA jsou senibspiSe smutni.
Smutnymi byli seniti shledani 20 zaky (14,18 %) 3. ZA a 4 zaky (2,6/LZA.

Graf 20: Vesely / smutny
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Komunikativni shledalo seniory 19 ZaK13,48 %) 3. ZA a 62 Z#k(41,33 %)
4. ZA. Za spiSe komunikativni jsou sefiipovaZzovani u 48 2dk(34,04 %) 3. ZA
a 46 zak (30,67 %) 4. ZA. Neutralni vyjddni bylo zaznamenano u 21 aak
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(14,89 %) 3. ZA a 23 2&k(15,33 %) 4. ZA. SpiSe nekomunikativnimi byli s#ni
shledani 37 zaky (26,24 %) 3. ZA a 13 zaky (8,67£L46YA. Nekomunikativni
byli shledani senitbu 16 zaki (11,35 %) 3. ZA a 6 Zdik(4,00 %) 4. ZA.

Graf 21: Komunikativni / nekomunikativni
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Jako schopné vnimali seniory 2 studenti (1,42 %/Aa 30 studeriit (20,00 %)
4. ZA. SpiSe schopné v seniorech&lad7 zaki (26,24 %) 3. ZA a 42 zak
(28,00 %) 4. ZA. 41 78k(29,08 %) 3. ZA a 35 Z&k(23,33 %) 4. ZA se vyjado
neutralé. Za spiSe neschopné povazuje seniory 431 280,50 %) 3. ZA
a 34 zak (22,67 %) 4. ZA. Neschopnymi byli sefiiovnimani 18 studenty
(12,77 %) 3. ZA a 9 studenty (6,00 %) 4. ZA.
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Graf 22: Schopny / neschopny
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Za spolupracujici povazuje seniory 12 #4R,51 %) 3. ZA a 34 Za@k(22,67 %)
4. ZA. SpiSe spolupracujicimi jsou sefishledani 43 Zaky (30,50 %) 3. ZA
a 65 zaky (43,33 %) 4. ZA. Neutralni ndzor byl zzmenan u 27 2&k(19,15 %)
3. ZA a 33 zak (22,00 %) 4. ZA. Za spiSe nespolupracujici jsauasevnimani
45 zaky (31,91 %) 3. ZA a 10 zaky (6,67 %) 4. ZAkd nespolupracujici vidi
seniory 14 7ak (9,93 %) 3. ZA a 8 zak(5,33 %) 4. ZA.

Graf 23: Spolupracujici / nespolupracujici
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Prizpasobivi jsou seniid pro 7 zaki (4,96 %) 3. ZA a 34 zd@k(22,67 %) 4. ZA.
SpiSe pizpusobivymi jsou senid vnimani 31 zaky (21,99 %) 3. ZA a 56 Zaky
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(37,33 %) 4. ZA. 31 28k(21,99 %) 3. ZA a 31 2&k(20,67 %) 4. ZA vyjadlo
neutralni postoj. SpiSe tvrdohlavy je chapan sebibrzaky (40,43 %) 3. ZA
a 17 zaky (11,33 %) 4. ZA. Jako tvrdohlavé vidiieenl15 zaki (10,64 %) 3. ZA
a 12 Zak (8,00 %) 4. ZA.

Graf 24: Prizpasobivy / tvrdohlavy
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10 7

Optimisty vidi v seniorech 7 zak(4,96 %) 3. ZA a 39 2&k(26,00 %) 4. ZA.
SpiSe optimisty vidi v seniorech 18 2&{d2,77 %) 3. ZA a 48 Z&k(32,00 %)
4. ZA. Neutralg se vyjadilo 33 zaki (23,40 %) 3. ZA a 30 z#@k(20,00 %)
4. ZA. Za spiSe pesimisty povaZuje seniory 6602@6,81 %) 3. ZA a 21 Zaék
(14,00 %) 4. ZA. 17 28k (12,06 %) 3. ZA a 12 z#&k(8,00 %) 4. ZA vnimé

seniory jako pesimisty.
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Graf 25: Optimista / pesimista
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Zabavni jsou seniopro 10 zak (7,09 %) 3. ZA a 41 z&k(27,33 %) 4. ZA. Spise
z&bavni jsou seniovnimani 31 Zaky (21,99 %) 3. ZA a 61 Zzaky (40%Y 4. ZA.
Neutrélni ve vyjateni bylo 35 Zék (24,82 %) 3. ZA a 30 Z2&k(20,00 %) 4. ZA.
SpisSe nudnymi se zdaji sehidl zakim (36,17 %) 3. ZA a 11 zakn (7,33 %)

4. ZA. Za nudné jsou serfiopovazovani 14 zaky (9,93 %) 3. ZA a 7 zaky
(4,67 %) 4. ZA.

Graf 26: Zabavny / nudny
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Zdraveé vnima seniory 0 zal3. ZA a 5 zak (3,33 %) 4. ZA. SpiSe zdravi se jevi
senidi 4 zakim (2,84 %) 3.ZA a 5 zdkn (3,33 %) 4. ZA. 34 728k(24,11 %)
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3. ZA a 38 Zak (25,33 %) 4. ZA zaujalo neutralni postoj ve vyga nézoru.
69 Zaki (48,94 %) 3. ZA a 67 zak(44,67 %) 4. ZA zastava nazor, Ze sérnsou
spiSe nemocni. 34 zak24,11 %) 3. ZA a 35 z&k(23,33 %) 4. ZA se domniva,

Ze seni#i jsou nemocni.

Graf 27: Zdravy / nemocny
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Za ugimné povazuje seniory 26 AéK18,44 %) 3. ZA a 65 Z#&k(43,33 %)
4. ZA. SpiSe upmni se jevi senio 34 zakim (24,11 %) 3. ZA a 43 Zékn
(28,67 %) 4. ZA. Neutralni nazordo 21 zak (14,89 %) 3. ZA a 18 Zdk
(12,00 %) 4. ZA. SpiSe faleSnymi hodnotilo senid@ zaki (29,79 %) 3. ZA
a 16 zak (10,67 %) 4. ZA. Za faleSné ma seniory 18 wdk2,77 %) 3. ZA
a 8 Zak (5,33 %) 4. ZA.
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Graf 28: Uprimny / faleSny
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Za seniory, ktd maji zajem jsou povazovani 17 zaky (12,06 %) R.az52 zaky
(34,67 %) 4. ZA.37 2dKk(26,24 %) 3. ZA a 45 z#ak(30,00 %) 4. ZA se domniva,
Ze seniti maji spiSe zajem. Neutralni vyjamhi bylo zaznamenano u 26 #ak
(18,44 %) 3. ZA a 31 z&k(20,67 %) 4. ZA. SpiSe Ihostejnymi jsou sé&nio
chapani 41 zaky (29,08 %) 3. ZA a 13 zaky (8,6 74%JA. Jako |hostejné vnima
seniory 20 7&ak (14,18 %) 3. ZA a 9 2dk(6,00 %) 4. ZA.

Graf 29: Ma zajem / Ihostejny
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10

Jako pravdomluvné vidi seniory 20 #akl4,18 %) 3. ZA a 52 z&k(34,67 %)
4. ZA. SpiSe pravdomluvni se jevi semniol zakim (39,17 %) 3. ZA a 54 Zékn
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(36,00 %) 4. ZA. Neutrélni postoj byl zaznamendf7uzaki (19,15 %) 3. ZA
a 24 zak (16,00 %) 4. ZA. Za spiSe leapovazuje seniory 22 z2aK15,60 %)
3. ZA a 14 7ak (9,33 %) 4. ZA. LhA se jevi senith 21 Zakim (14,89 %) 3. ZA
a6 zakm (4,00 %) 4. ZA.

Graf 30: Pravdomluvny / Iha¥
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Za vyfecné povazuje seniory 19 zak13,48 %) 3. ZA a 46 z&k(30,67 %) 4. ZA.
SpiSe vyetni se jevi seniid 38 zakim (26,95 %) 3. ZA a 46 zakn (30,67 %)
4. ZA. 22 7ak (15,60 %) 3. ZA a 28 Zék(18,67 %) 4. ZA se vyjado neutralrg.
41 z7ak (29,08 %) 3. ZA a 25 Z&k(16,67 %) 4. ZA se domniva, Ze senjsou
spiSe malomluvni. 21 zak14,89 %) 3. ZA a 5 Zak(3,33 %) 4. ZA uvedlo, ze

vnimaji seniory jako malomluvné.
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Graf 31: Vyieény / malomluvny
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Na otazku, zda Zaci preferuji seniory jako svegragi byly odpowdi nasledujici:
U tretich r@nika odpovdélo 78 zak (55,32 %) ANO a 63 Z2&k(44,68 %) NE.
Zaci ctvrtych rainikd odpowdsli takto: 127 zak (84,67 %) ANO a
23 zak (15,33 %) NE. Rehled uvadi nasleduijici graf 32.

Graf 32: Preferujete seniory jako své pacienty?
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Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze zagtith i ¢tvrtych rainika strednich
zdravotnickych skol preferuji seniory jako své paty kthem odborné praxe ve
zdravotnickych z&zenich.
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Tabulka 5 znazawuje odpo¥di zaki tretich r@nika stednich zdravotnickych
Skol, které vybouji od neutralni pozice. 8eny byly odpo¥di v pozitivni i
negativni polarit. Zvyrazréné pojmy jsou ty, které u jednotlivych kategorii

pirevazuji.

Tabulka 5: Celkové vysledky sémantického diferencla 3. ZA

krasny 28,37%| 24,11%)| oSklivy
dulezity 43,97%)| 26,24%)| zbyteiny
moudry 56,02%| 23,41%)| hloupy
rychly 17,73% 63,13%| pomaly
tolerantni 39,00%| 36,88%] netolerantni
ohleduplny 45,39%)| 33,33%]| bezohledny
spokojeny 34,04%48,93%| nespokojeny
vdéény 65,96%| 17,73%| nevcEcny
pokrokovy 15,61% 62,25%| staromodni
realista 32,62%41,85%| idealista
Cisty 36,17%| 34,75%)| Spinavy
vstiicny 56,73%| 27,66%| sobecky
sokEstany 16,31% 59,58%)]| nesoléstaény
aktivni 25,53% 51,77% pasivni
hodny 48,23%)| 31,92%) zly

pirijemny 42,55%| 37,58%| negijemny
vesely 39,01%]| 39,00%| smutny
komunikativni | 47,52%| 37,59%| nekomunikativni
schopny 27,66%43,27%| neschopny
spolupracuijici 39,01%41,84%| nespolupracujici
prizptisobivy 26,95% 51,07% tvrdohlavy
optimista 17,73% 58,87%)| pesimista
zabavny 29,08%46,10%| nudny
zdravy 2,84%| 73,05%memocny
uptimny 42,55% 42,56%| faleSny

ma z4ajem 38,30%43,26%| Ihostejny
pravdomluvny | 50,35%| 30,49% Ihat

vyirecny 40,43% 43,97%| malomluvny

Z celkovych vysledik sémantického diferencialu preéeti rainiky je Zejmé, ze
Z&ci vnimaji seniory jako krasné (28,37 %), uledité  (43,970),
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moudré (56,02 %), tolerantni (39 %), ohleduplné,385%), veécné (65,96 %),
cisté (36,17 %), vsicné (56,73 %), hodné (48,23 %)iijemné (42,55 %),
veselé (39,01 %), komunikativni (47,52 %) a pravilome (50,35 %), avSak také
je vnimaji jako pomalé (63,13 %), nespokojené @84, staromddni (62,25 %),
idealisty (41,85 %), nesebtané (59,58 %), pasivni (51,77 %), neschopné
(43,27 %), nespolupracujici (41,54 %), tvrdohlay® Q7 %), pesimisty
(58,87 %), nudné (46,10 %), nemocné (73,05 %)Sfee(42,56 %), lhostejné
(43,26 %) a malomluvné (43,97 %). ZvySe uvedenydaji je patrné, ze

u tretich r@&nika prevlddaji odpo¥di v negativni polard.

Tabulka 6 pokréujici i na nésledujici strarznazoiiuje odpo¥di Zaki ¢tvrtych
ro¢nika stednich zdravotnickych Skol, které vytupi od neutralni pozice. | zde
byly s&teny odpo¥di v pozitivni i negativni polart Zvyrazréné pojmy jsou ty,

které u jednotlivych kategoriiipvaZuiji.

Tabulka 6: Celkové vysledky sémantického diferencla 4. ZA

krdsny 58,00%| 16,66%| oSklivy
dulezity 78,00%| 8,67% | zbytény
moudry 80,66%| 8,67% | hloupy
rychly 20,67%| 58,67%| pomaly
tolerantni 63,33%| 17,33%| netolerantni
ohleduplny 64,67%)| 12,00%| bezohledny
spokojeny 54,00%)| 26,00%| nespokojeny
vdécny 80,00%| 13,33%| nevdicny
pokrokovy 30,67% 44,00%| staromodni
realista 44,00%| 27,34%| idealista
disty 60,67%| 20,00%| Spinavy
vstiricny 76,00%| 10,67%)| sobecky
sokestainy 25,33%| 48,00%| nesol¥stacny
aktivni 35,33% 38,66%| pasivni
hodny 77,34%| 10,00% zly
prijemny 76,67%)| 12,00%| negijemny
vesely 64,67%)| 13,34%| smutny
komunikativni | 72,00%| 12,67%| nekomunikativni
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schopny 48,00%| 28,67%| neschopny
spolupracujici | 66,00%| 12,00%| nespolupracujici
prizpasobivy 60,00%| 19,33%| tvrdohlavy
optimista 58,00%| 22,00%| pesimista
zabavny 68,00%| 12,00%| nudny

zdravy 6,66%| 68,00%nemocny
upiimny 72,00%| 16,00%| faleSny

ma zajem 64,67%)| 14,67%| Ihostejny
pravdomluvny | 70,67%| 13,33%| Ih&

vyrecny 61,34%)| 20,00%| malomluvny

Vysledky sémantického diferencialu petvrté rosniky jsou nasledujici. Zaci
¢tvrtych ragnika vnimaji seniory jako krasné (58 %)ulezité (78 %), moudré
(80,66 %), tolerantni (63,33 %), ohleduplné (646)/ spokojené (54 %), ¥iné
(80 %), realisty (44,00 %Xisté (60,67 %), vsicne (76 %), hodné (77,34 %),
piijemné (76,67 %), veselé (64,67 %), komunikativit 6), schopné (48 %),
spolupracujici (66 %), ffzpasobivé (60 %), optimisty (58 %), zabavné (68 %),
upiimné (72 %), majici zajem (64,67 %), pravdomluvii@,§7 %) a viecné
(61,34 %), ale jsou vSak také vnimani jako pon&si,§7 %), staromddni (44 %),
nesolsstatni (48 %), pasivni (38,66 %) a nemocni (68 %). Zevyuvedenych

vysledii je Zejmé, Ze wtvrtych rainika previadaji odpo¥di v pozitivni polarit.

Celkové vysledky sémantického diferencialu vSecBpoedent znazotiuje
tabulka 7, ktera poktaje i na nasledujici stranJedna se @p o souet procent

Vv pozitivni a negativni polasit

Tabulka 7: Celkové vysledky sémantického diferencla 3. ZA a 4. ZA

krasny 43,64%| 20,27%| oSklivy
dalezity 61,51%)| 17,18%| zbyte&ny
moudry 68,73%| 15,81%| hloupy
rychly 19,24%| 60,82%| pomaly
tolerantni 51,55%| 26,80%| netolerantni
ohleduplny 55,33%| 22,34%| bezohledny
spokojeny 44,33%| 37,11%| nespokojeny
vdéény 73,20%| 15,46%| nevdieny
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pokrokovy 23,37% 54,29%| staromodni

realista 38,49%| 34,36%| idealista

cisty 48,80%| 27,15%| Spinavy
vstiricny 66,67%| 18,90%| sobecky
sokEstany 20,96%| 53,61%| nesol¥staény
aktivni 30,58% 45,02%| pasivni

hodny 63,23%)| 19,59% zly

pirijemny 60,13%| 24,05%| negijemny
vesely 52,23%| 25,77%| smutny
komunikativni | 60,14%| 24,74%| nekomunikativni
schopny 38,14%,| 35,74%| neschopny

spolupracujici | 52,92%| 26,46%| nespolupracujici
prizpasobivy 43,99%| 34,71%| tvrdohlavy

optimista 38,49% 39,86%| pesimista
zabavny 49,14%| 28,52%| nudny
zdravy 4,81%| 70,45%nemocny
upFimny 57,73%)| 28,87%| faleSny

ma zajem 51,90%| 28,52%| Ihostejny
pravdomluvny | 60,82%| 21,65%| Ih&
vyrecny 51,20%| 31,61%| malomluvny

Osloveni zaci $ednich zdravotnickych Skol vnimaji seniory jako ki@
(43,64 %), dlezité (61,51 %), moudré (68,73 %), pomalé (60,82, %
tolerantni (51,55 %), ohleduplné (53,33 %), spokéje (44,33 %),
vdécneé (73,20 %), staromddni (54,26 %), realisty (38949 cisté (48,80 %),
vstiicné (66,67 %), nesébtatné (53,61 %), pasivni (45,02 %), hodné (63,23 %),
piijemné (60,13 %), veselé (52,23 %), komunikativn60,{4 %),
schopné (38,14 %), spolupracujici (52,92 %)fizgiisobivé (43,99 %),
pesimisty (39,86 %), zabavné (49,14 %), nemocnglh/®), ugimne (57,73 %),
majici zajem (51,90 %), pravdomluvné (60,82 %) sy (51,20 %).

Nabizenou moznost vyjéehi vlastniho nazoru vyuZzilo pouze 22 responient
(7,56 %). NejzajimayjSi nazory budou zmémy v kapitole Diskuze.

Veskeré tabulky a grafy pouzité v kapitole Vyslegkgu vytvdeny na zaklagl

vlastniho vyzkumu.
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakéigustavy maji Zaci #&dnich
zdravotnickych Skol o seniorech. Hlavnimi aspekyab nemocnost, tolerance,

vdeéénosti, moudrost a krasa #ta

Vyzkumny soubor tviilo 141 Zak tretich r@niki a 150 zak ctvrtych ranika
strednich zdravotnickych Skol oboru Zdravotnicky asist v Domazlicich,
Klatovech, Chebu, Liberci, Béna Pisku. Zaci prvnich a druhychéndki nebyli
do vyzkumu z#azeni, nebt jeS€ nenav&ivuji zdravotnicka zdzeni v rdmci
odborné praxe, a tudiZz nemaji dostagekontakt se seniory. Nejtdi zastoupeni
responderii bylo ve ¥ku 18 let (30,58 %) a 19 let (28,52 %), dale bglstoupeni
Zaci ve ¥ku 17 let (25,01 %), 20 let (13,4 %) a 21 let (%% z celkového piiu.
Zeny tvaily 91,41 % a muzi 8,59 % respondint

Celkem jsem rozdala 350 zaznamovych arétadre vyplnénych se vréatilo 291.
Navratnostéinila 83 %. Sémanticky diferencial byl mimo jinépleén otazkou,
zda Zaci gednich zdravotnickych Skol preferuji seniory jakeé pacienty Bhem

odborné praxe ve zdravotnickychiizenich. Respondenti &n navic moznost
vyjadiit swij vlastni nazor na seniory. Tuto moZnost vyuZilo up®
22 respondeiit(7,56 %).

Pti osloveni jednotlivych Skol s Zadosti o spolupnd@ivyzkumu jsem se setkala
se vsficnosti a ochotou, coz mne velmiijpmne prekvapilo. Jedna Skola si
dokonce vyZadala celkové vysledky vyzkumu.

Na zéaklad celkovych vysledk sémantického diferencialu uetich r@nika

(viz. tabulka 5), vnimaji Zaci seniory jako: kraswa@lezité, moudré, tolerantni,
ohleduplné, v&né, cisté, vsticné, hodné, ifjemné, veselé, komunikativni,
a pravdomluvné, ale také jako pomalé, nespokojetéromddni, idealisty,
nesolistatne, pasivni, neschopné, nespolupracujici, tvrdéhlpesimisty, nudné,
nemocné, faleSné, Ihostejné a malomluvné. Zde ranglzsémanticky diferencial
jedné respondentky, ktera ke vSem kategorififagila 1, coz znamend, Ze se&lIn

priklani ke vSem vlastnostem v pozitivni pol&rét zaroveé vyuzila moznost vol&
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vyjadiit svij nazor na seniory, kde uvedlgBeniori jsou neohleduplni, sobg,
malo aktivni. Jsou malo tolerantni a m@pmni. \ttSina seniofi je vlezlych
a zwdavych po &cech do kterych jim nic neni‘Tato skuténost n¢ priméla
k nazoru, Ze respondentkari pvyplnovani sémantického diferencialuiil®

~s w7

negemyslela. DalSi Zakyntietiho r@niku napsala;Vadi mi jejich az piliSna
agrese u ekterych vykofi a odmitani ekterych vykon®. Jina zakys se vyjadila
takto: ,Seniori, ktefi jsou aktivni, pijemni, spolupracujici mi nevadi. Nemam
rada, kdyZ v nemocnici nespolupracuji, nadavaji § se s nima zbyiee
tahame“. Na zaklad téchto nazai se domnivam, Ze jéeba neustale apelovat na
pedagogy odborné praxe a mentorky odborné praxzelnaotnickych zdzenich,
aby neustale v&povali zakim nutnost individualniho fstupu k seniam

a hlavig chapat jejich negativni projevy chovani, jako skmbst vychazejici

Z jejich zdravotniho stavu a nevnimat tyto projespbrg.

Zaci ¢tvrtych ranikd  vnimaji  seniory na zéklad celkovych vysledi
sémantického diferencialu (viz. tabulka 6) jako:adwe, dlezité, moudre,
tolerantni, ohleduplné, spokojené, ¢vné, realisty, ¢isté, vsticné, hodné,
piijemné, veselé, komunikativni, schopné, spolupfagygizpasobive, optimisty,
zabavné, ufpmné, se zajmem, pravdomluvné aeiné, ale povazuji je také za
pomalé, staromodni, nes@bané, pasivni a nemocné.Toto rozdilné vnimani, kdy
u ¢tvrtych rainika prevaZzuje mnohem meémegativniho hodnoceni senionez

u tretich r@nika, prisuzuji délce trvani odborné praxe u jednotlivyai@nika
(délka odborné praxerdtich r@&nika v doke trvani vyzkumu byla fiblizné

6 mesial uctvrtych raniki 16 nesial). Domnivam se proto, Ze Zagivrtych
rocniki maji diky delSi odborné praxi ve zdravotnickychfizenich se seniory
vice osobnich zkuSenosti, maji s nimi vice osobrititaktu a jsou duSew¥n
vyspilejsi, coz se také v hodnoceni a vnimani séniafité promitlo.

PrestoZze ve vysledcich sémantického diferencialu, @Zmetoda slouZzici
k zjisStovani stereotypnich tfedstav lidi o fislusnicich jinych socialnich
skupin @), byly zjiS&ny rozdily v odpowdich Zakn tretich actvrtych rainika
strednich zdravotnickych Skol, vyhodnocenim a prez@ntalkovych vysledk
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sémantického diferencialu (viz. tabulka 7) bylavppeéna hypotéza H1ZAc
strednich zdravotnickych Skol vnimaji seniory poztivioto zjiSeéni je velice
potsujici, protoZe v naSi séasné spolknosti evladaji spiSe negativni postoje
vici st&i a starnutiHodnotovy systém dnesni spitesti, ktery klade @raz vice
na mladi a jeho kompetence, seniory vygaznevyhoduje. Tyto tendence je5t
podporuji média, ktera kladou velkyrdz na vijsi vzhled a s¥Zest mladi, a tyto
atributy se stavaji nebo jiz staly normou. Z tobgi¢ky vyplyva, Ze cokoliv, co
takové neni, je povazovano za pathé a nedostdteé. Z takto nastaveného
hodnotového systému vychazi ageismus. Jak uvadiéraga, jedna se o postoj,
ktery vyjaduje obecn sdilené peswdéeni o nizké hodnsdta nekompetentnosti

st&i a projevuje se podtgevanim, odmitanim, eventuélaz odporem ke starym

lidem (5).

PrestoZze tyto tendence v naSi &asné spolaosti skuténé previadaji
a dospivajici mladez byva zejména ##ma na fyzickou krasu, velmi mne
potSila skuténost, Ze fiblizné polovina respondefitvnima seniory jak&rasné
Jedna respondentka zé&vrtého r@&niku dokonce uvedla.,...seniof jsou
neobyejne krasny a Uzasny lidky, jA osobd bych bez svéhoedecka nemohla
Zit, neumim si jedstavit, Ze by senionebyli, jsou dlezitou sodasti nasSeho
Zivota“.

DalSi skuténost, kterd neodpovida tvrzeni Vagnerove je, Ze wiez polovina
responderit povaZzuje seniory zakilezité a moudré. Z ndzoti responderit
uvadim: Libi se mi jejich moudrost a zkuSenosti ze Zivitieré nam ji praxi
vypravi..", dalSi piSe: ,...pracuje se mi s nimi moc hezky, jsou midadnmaji nam
corict...” nebo: ,Senidi jsou podle mne:idezitou sodasti naseho Zivota, jelikoz
znamenaji minulost rodiny, lasku, vychovu nasicHicth naSe pedky. Jsou
duleZiti pro naSi spotnost.”

DalSim kladnym zji&nim bylo, Ze pevazna wtSina zZak vnima seniory jako
tolerantni a vdecné. Dle mého nazoru w@dnost Fmo souvisi s pocitem

smysluplnosti zdravotnického povolani. Tolerangedm jednotlivych odbornych
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vykoni ze strany senidrje Zaky stednich zdravotnickych Skol vniméana velmi
pozitivne. Vdek, vyjadieny Usty pacienta bezprsire po provedeni odborného
vykonu, @inasi zdravotnikm vzdy pocit uspokojeni. Troufam si konstatovat, ze
ani kladné ohodnoceni odborného vykonu pedagogdrmn nentorkou odborné
praxe, nema pro zakahem odborné praxe takovou vahu, jakou ma $shvni
pochvala pimo od pacierit Mam s touto skutmosti jako pedagog odbornych
piednéta  osobni zkuSenosti. &Kina senial toleruje Zakm stednich
zdravotnickych Skol id odborné praxi ufitd zavahani, nejistotu a negnosti, se
kterymi oltas provadi odborné vykony. ¢i8inou tento vykon v dobrém
komentuji, Zaky chvali a navrhuji vzdy zndmku vyimr, gestoZe této
klasifikaci vykon neodpovidal. Dikgmto okolnostem Zacidmem odborné praxe
ve zdravotnickych Zé&zenich velicg&astopreferuji seniory jako své pacientyoz
potvrzuje i vyzkum (viz. graf 32). V tomto $nu by se dalo fedpokladat, Ze Z4ci
budou Ehem praxe preferovat atraktigjgi obory zdravotnictvi, nd&fklad dtské
odctleni atd., ale i ze své osobni zkuSenosti mohurgdintvze Zaci se mnohem
vice €Si na praci se seniory nezli n&tid Tento fakt ejm¢ prameni pré¥ z vySe
uvedenych skutmosti. Cituji Zakys ¢tvrtého r@niku: ,Kdybych si mohla vybrat,
tak bych Sla klid& pracovat se staryma lidma, jsou za vSechn@'wl a bavi ra
to* nebo ,Muj nadzor na seniory je myslim dobry, je s nima gicéce jako
s dktma, ale jinak jsou to \@ni pacienti a za kazdou meltost, reba jen za

donesenéaje nebo nakeseni polStée nam pead dekujou”.

Vysledky sémantického diferencidlu déle zdokumealpvfakt, Ze vice nez
polovina respondefitvnima seniory jakmemocnéNa zaklad této skuténosti se
potvrdila také druha hypotéza HZaci stednich zdravotnickych 3kol vnimaji
seniory jako nemocnéstarnuti a std si WtSina lidi vZzdy spojuje s vyskytem
raiznych onemoani a zdravotnich probléim Vagnerova uvadi, Zze stameéni
viditelnym zpisobem zewjSek cloveka, ¢imz ovliviiuje jeho socialni status.
Okoli jej v disledku této zrény za&ina vnimat jako starce a podle toho se&kn
chovéa 65). Z téchto divodi se domnivam, Ze je nutno, aby dneSni dospivajici
mladeZ pehodnotila v tomto simu pohled na seniory. Zejména mladez, ktera se
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pripravuje na budouci povolani zdravotnika, protgdk,uvadi Koval, stA samo

o sol jeS€ neni nemoci, alefigpiva ke vzniku trvalych chorobnych sta(26).
Myslim si, Ze v této situaci maji svojukézitou, ale zarovenelehkou ulohu prév
pedagogové odbornychrqmméta a mentorky odborné praxe ve zdravotnickych
zaizenich. Jsou prvnimldnkem v pipraw Zaki sttednich zdravotnickych Skol
na budouci nadherné, ale velmi ndm® povolani zdravotnika. Namost této
prace spoéiva v kazdodennim kontaktu s lidmi, ktemaji rizné zdravotni
problémy. Tyto problémy vizné mie ovliviwuji jejich osobnost, coz se projevuje
v chovani k nim. Velkou a mozna né&f§i skupinou jsou prav senidi. Je
Z&douci, aby tito lidé nebyli jedn@mikym vnimani jako pasivni, nesggiaini,
neschopni a nemocni lidé, ktgsou odkazani na peé druhych lidi zejména
zdravotniki, prestoZe i takovéto seniory mezi pacienty mame. Yialy doklada
Matyskovda, nizeme se setkat s aktivnimi seniory,ikteaji i p‘es swij pokragily
vék zdjem o Kkulturu, politiku, sebevddvani a #kteri se dokonce a&nuji
sportim. Snazi se udrzet v dobré duSevni a fyzické koralicbaji i o svj
zevrEjSek @B1). Toto tvrzeni doklada také skatmst, Ze na ¢ Jihateské
univerzity mizeme potkavat studenty Univerzitetiho &ku, kteri spadaji pra
do wkové kategorie senidr
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6 Zaveér

V diplomové praci ,Percepce seniostudenty sednich zdravotnickych Skol®
jsem se zabyvala zji§vanim toho, jak Zzaciigdnich zdravotnickych Skol vnimaiji
seniory. Prace se sklada z teoretické a prakiiélsfi. V teoretick&asti jsem se
zantiila na charakteristiku starnuti, Hta na zniny, které toto vkové obdobi
piinasi a dale na obdobi adolescence, jeho hlavikiyzivazawru teoretické&asti

je charakterizovan studijni obor Zdravotnicky amist V praktické ¢asti
diplomové prace jsem se saiggtila na vyzkum.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakéieguistavy maji Z&ci &tdnich
zdravotnickych Skol o seniorech. Hlavnimi aspekyabnemocnost, tolerance,
vdécnost, moudrost a krasa #taPro terénni siv dat byl zvolen sémanticky
diferencial. Zaci — respondenti byli pozadani, gimpsali své nazory a postoje
vici senioim na Skale slichym gtem kategorii, kterAd byla definovana
v protikladnych péarech slov, ndklad rychly — pomaly, stary — mlady. Déale byla
zalazena otazka zda Zaci preferuji seniory jako svéepty. Zaci ndli také
prostor pro vyjateni svého nazoru na seniory. Této moznosti vSakilypouze
22 74K. Respondenty byli Zacifdtich a ¢&tvrtych ranika  stednich
zdravotnickych Skol. Celkem bylo rozdano 350 zazoayoh arcli. Zpét se
vratilo 291 radreé vypinénych arcli. Stanoveny byly dv hypotézy. H1: ZAci
strednich zdravotnickych Skol vnimaji seniory pozitiviH2: Zaci stednich
zdravotnickych Skol vnimaji seniory jako nemocnghddnocenim a prezentaci

vysledki sémantického diferencialu byly potvrzenyabanovené hypotézy.

Podle celkovych vysledkvsech respondeintzitastrenych vyzkumu vyplyva, ze
Z&ci stednich zdravotnickych Skol vnimaji seniory pozitiviNejvice Zaci volili
krdsu, moudrost, toleranci adhost, ale také nemocnosteRazna ¥tSina Zak

preferuje seniory jako své pacienty.

Prestoze je stéd neodmyslitelnou sddsti naSeho Zzivota, dospivajici s#Sinou
timto wkovym obdobim nezabyvaji, nebsenidi jsou pro r neatraktivni.
Realita sté je pro & daleko a se seniory majétéinou osobni zkuSenosti jen
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z rodiny a ty byvaji kladné. Jinak je tomu u adodadi, ktefi studuji na Skolach
se zdravotnickym zaghenim. Tito Zaci fichazeji do prvniho fimého kontaktu

s pacienty - seniory iplizné¢ ve wku 17 let. Ne vzdy byva tento kontakt
pozitivni, protoZe zdravotni stav mnohdy dok&zevoM a poznénit osobnost
¢lovéka a diky tomu rize byt nezkuSeny dospivajici Zak ptvareni nazoru na
seniory negativé ovlivnén. Proto je Zadouci vést zakyestnich zdravotnickych
Skol ke spravnému vnimani seriigesSt pred tim, nez nastoupi na odbornou praxi
do zdravotnického Z&eni a zaky s negativnim postojemicivseniofim vést

k prehodnoceni nazor K tomuto grehodnoceni nazoy by mel 2ak dojit sam

a byt o nich vniné preswdcen.

Vysledky vyzkumu povazuji zatfmosné pro pedagogy odbornyctegneta na
strednich zdravotnickych Skolach a mentorky odborrexerve zdravotnickych
zaizenich. Lze znich vyvodit zéwy, které povedou k zamysleni
a k pehodnoceni metodickychiptupi ve vyuce odbornychipdnetd, jenz poté

zabuduji do svych Skolnich vddvacich plan.
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9 Seznam Filoh

Prilohac¢. 1 Sémanticky diferencial
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Prilohac. 1

Vézeni studenti,

obracim se na vas s prosbou o vypinohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad pro vypracovani vyzkumri@sti meé diplomové prace. Naselné Skale
oznate, ke které z vlastnosti séilpanite. Cisla jsou jako znamky ve 3kole.
Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze prlyitéto prace.

D¢kuji za ochotu &as, ktery jste mi&novali.

Pi: Senior je pro mne jednozitr& krasny, ozn&m znamkou 1.
Pi: Senior je pro mne jednoztr& oSklivy, ozngim znamkou 5.
Vek:

Pohlavi:* zena muz

Studijni r@&nik:

Bydliste:* meésto venkov
nehodici se Skrite



vlastnost vlastnost
krasny oSklivy
dilezity zbyte€ny
moudry hloupy
rychly pomaly
tolerantni netolerantni
ohleduplny bezohledny
spokojeny nespokojeny
vdécny nevdécény
pokrokovy staromodni
realista idealista
Cisty Spinavy
vstficny sobecky
sobéstacny nesobéstacny
aktivni pasivni
hodny zly
prijemny nepfijemny
vesely smutny
komunikativni nekomunikativni
schopny neschopny
spolupracujici nespolupracujici
pfizpusobivy tvrdohlavy
optimista pesimista
zabavny nudny
zdravy nemocny
upfimny faleSny
ma zajem Ihostejny
pravdomluvny Ihar
vyrecny malomluvny
Preferujete seniory jako své pacienty? ano ne

Na druhé strahlistu mizete vyjadit svymi slovy vas nazor na seniory ( co vam

na seniorech vadi, co se vam na nich libi atd.)



