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Abstrakt

Tato prace se zabyva ageismem neboli diskriminacdaklad véku, tedy tématem,
které se stalo velmi aktudlnim #wbdu prodiuzujici se délky Zzivota. $taje
neoddlitelnou sowasti naSeho Zivota, tato Zivotni etapa je stelilezita jako nagiklad
détstvi ¢i dospivani, a je proto nutné toto obdobi vnimaégehliZzet pateby.

Teoretickacast prace se zabyva hledisky souvisejicikem, tedy demografii,
kategoriemi st a starnutim, ovlitujicimi faktory stéi, samotnym ageismem, jeho zdroji
a moznymifeSenimi. A na za¥ rodinou, jeji solidaritou a konflikty v mezigem@énich
vztazich.

V praktickécasti se snazim zjistit ndzor dnesnich seénia stéi a stereotypy s nim
spojené a na ageismus. Zvolenou metodou byla fooxtzovor s 5 seniory Zijicimi bdi
doma nebo v dome@vdiachodd, jejich wk se pohyboval od 66- 84 let. Vysledkem je

analyza jejich odpadi na otazky okolo stha porovnani s poznatky z teoreticiésti.



Summary

This work deals with ageism or age discriminatisn,the theme that has become
very topical because of increasing longevity. Agean integral part of our life, this life
stage is as important, such as childhood or adehes; and that is why is necessary this
term of life feel and don’t ignore the needs.

The theoretical part deals with aspects relatealgy so demography, old age and
ageing process, factors influencing old age, ageitsalf, its sources and possible
solutions. In conclucion the family, its solidaritgnd conflict in intergenerational
relationships.

The practical part i'm trying to find out the ominiof today's seniors to old age and
stereotypes associated with it and ageism. Thetssgemethod was a form of interviews
with 5 seniors living either at home or retirembame, their ages move around from 66 to
84 years. The result is an analysis of their answer questions about old age and

compared with findings in the theoretical part.
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1. Uvod

.NejhorSi smrti proclovéeka je ztratit to, co je sédem jeho Zivota a co vyivgeho
osobnost. Penze je nejodpgsi slovo ze vSech slovr 8e pro ni rozhodneme sami nebo
nas k ni osud donuti, odejit do penze a zanethaosti, které z na&ni ty, jimiz jsme, se
rovna polibeni.”

E. Hemingway

Diskriminace je pojem, ktery se v dnesni éafiloiuje v mnoha padech a souvisi
s mnoha jevy, zname nidklad diskriminaci rasovou (rasismusg) na zéklad pohlavi
(sexismus). Tato prace se ale budrovat dalSi méhznamé diskriminaci a to na zakéad
véku nazyvanou ageismus. Téma ageismu a diskriminacgklad véku se ale postugn
stava jednim z velkych tématHem poslednich let iieme tuto problematiku pozorovat
jak u riznych ¥deckych sniri, tak i v médiich.

ZkuSenosti starSich jiz nejsou pro mladé tolikigloné nebo aspiciasto si to lidé
mysli, proto dochazi k segregaci nebo- Icleyeni ze spolénosti, dalo by sdici pro
neuziténost ¢i snad nepdebnost. Dive ¢asto vylenéni nebo naopak ziti dale v centru
zaviselo na chudaki bohatstvi nebo na spéknské itidé. Pro gfesnost je ale¢ba uvést,
Ze diskriming&ni jednani se netyk& pouze osob vySSiélaiyale i mladSich, coZ ale nebude
prednttem této prace.

Izolovanost od ostatnich vSak neni nutna, Roligi ve vySSim wku je stejrt
sokEstatnych jako dive, jsou finaminé zajiS&ni a casto nemaji ani Zzadna fyzicka omezeni
¢i jen minimalni. Neni tedy fér spojovat sii§tpouze s nemocemigjakymi dysfunkcemi,
zavislosti na ostatnicti ztratou rozumuwi pameti. Sami seniti vSak také fijimaji tyto
piedsudky a podeeiji tak své schopnosti. Dle Sheehyové (1999) ,odimor na
gerontologii rozliSuji mezi starnutim pasivnim gdsym.” ZaleZi tedy na seniorech jaky
zpasob starnuti si vyberou. K &mému starnuti patshroma#’ovani energie na neustalé
sebevzdlavani a dalSi rozvijeni viznych oblastech. Jinymi slovy by se také sgrdali
rozclit na ty, ktei i v daichodu jsou aktivni a na ty, kigsou radi, Ze kormé maji svij
klid a pohodu. Podle Sheehyové je také lepSi patiEipiSe vyraz moteni, coZz znamena,
Ze lidé nahromduji svou moudrost.

Jako cil své prace jsem si zvolilalpizeni otazky ageismu, tedy diskriminace na
zaklad véku, a dalSich souvisejicich témat, které jsou pvohppeni tohoto problému

potreba. Teoretickatast bakalgské prace se émuje demografii, ktera je odrazovym
mustkem k porozurni problému starnuti obyvatelstva, dale vymezenédaii stéi a
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starnutim. DalSi kapitola se zabyva uz ageismehy pdroji a oblastmi, ve kterych se
nejvice projevuje a mezigen&rdm souzitim, které nesmirovliviiuje vztah jedince ke
starsim.

Praktickacast bakalgské prace se zabyva analyzou vysledku rozhiosdr seniory
v rozmezi 66- 84 let. Jelikoz se tato pra¢auwje tématu sté a diskriminace na zaklad
véku i otdzky se tykalyéchto témat. Praihlé rozhovory zanalyzuji, porovnam a z toho
vyvodim nézory vybranych dneSnich sefioa stéi a diskriminaci, na to, jestli se s ni
nekdy jiz setkali a také, cdikaji na rekteré stereotypy se $itn spojené. Nasledn
konfrontuji odpo¥di seniofi s teoretickouc¢asti, porovnam, jestli odpédi mnou

vybranych senidr potvrzuji nebo popiraji poznatky z teoreticiésti.



2. Demograficke starnuti

Mriviw s

charakteristikou &kova struktura obyvatelstva a slozeni obyvatelgtvdediska pohlavi.
Pro nas je tatoada dilezitd z hlediska pochopeni, jak probihalo zvySoyaxitu starych
lidi u nas a jak bude tento fenomén pdékraat dale (prognéza).

Demografické starnuti se zabyva starnutim obyvatelgko celku. Ke zvySovani
poctu starych lidi dochazi vidledku snizenigské umrtnosti a miry porodnosti, urychleni
technického vyvoje a mensiho vyskytu infelch onemoceni. Glosova (2006) uvadi, ze
podil dstské slozky WCeské republice v 80. letech rostl a zastoupenbsene wWku 65+
se v naSi populaci snizilo &V velmi nizké porodnosti za 1. &ové valky. Na pelomu
80./ 90. let ale dochazi u nas k nové fazi demamk@ifio vyvoje, kdy k rozhodujicim
zmeénam v demografii doSlo hlagrnpo zneén¢ politické a socialni situace po roce 1989.

Vagnerova (2007) howbo tzv. nadamrtnosti muz kdy muzi maji niz8i nagi na
doZiti nez Zeny, diky tomu dochazi k postupnémowyavani pétu muzi a Zzen. S vysSim
vékem se vSak tato disproporce obraci a v osmdesétH je Zen dvakrat a v devadesati

v

kardiovaskularni, cerebrovaskularni a nddorova aoesni.

2.1. Progno6za

Glosova (2006) se nezabyva jen minulosti, ale boiadosti a udava prognozu, kdy
poroste zejména n&e na doziti ve vySSime&ku, stedni délka Zivota se v poslednich
letech vCR ustélila na 78,5 u Zen a 72,5 u riwu$tarsi populace bude sice zdjai; ale
zéroves by mohla byt ve #Sim rozsahu postizena chronickymi degenerativnimi
nemocemi. Ty sice nepovedou k umrti, ale ke &séatEstasnosti, pravdpodobr na delsi
cast zbytku Zivota. V budoucnu lzecekavat neobvykle intenzivni {dsch procesu
demografického starnuti. Prasgbdobnost, Ze se doZijeme vysokékkuw je dana lepSimi
Zivotnimi podminkami nebo také lepSi lé&deou péi. Podle demografické prognozy
sttedni varianty zpracovan@eskym statistickym i@dem bude v roce 2050 ZitGeské
republice piblizn¢ pal milionu okéan ve wku 85 a vice let (ve srovnani se 144 515 v roce
2010) a téendt tii miliony osob starSich 65 let, coZ budeit 31,3 % obyvatel (ve srovnani
s 1 596 812 v roce 2010)

! http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/BOOBAEB/$File/4025rr01.pdf [cit. 16. 4. 2010]
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Predpokladany vyvoj obyvatelstva jinou metodou graiiizeme také pozorovat
v priloze, v grafe. 2. Glosova (2006) si mysli, Ze & a \¥kova struktura seni@rzhruba
na @istich 60 let jsou v zasadiréeny, nebé vSichni potencialni senibjiz dnes Ziji, a
zustava jen otazkou spolehlivosti progn6z amrtnostast€né i migrace, kolik z nich se
dozZije seniorského ¢ku. Podle Mozného (2008) by tytorgupokladané gty mohla
ovladnout jen nezvladatelna smrtelnd epidemie,jecdle v dneSnim Iékském pokroku
takika nemozné. SpiSe se tedy podig dd aiekavat, ze se vysokéh&ku bude dozivat

stale vice lidi.
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3. Stari a starnuti

~ vz

Senidi by se nenili brat jako homogenni celek, nebse od sebe liSitfpad od
piipadu, & uz zdravotnim stavem, travenim volnétmsu ¢i sokestatnosti. O sté se
zminuje nékolik naSich autal, avSak toto obdobi nejde nikterak pausSalizovatkasamy
definice nejsou jednotné. Svancara (1983) mluviad g@ko o ,sestupné periédvyvoje,
kterd z&ind jiz v divejSich vyvojovych stadiich.” Podle iiohlavého (2002) je vSak
k tomu poteba dodat, ze K¥ rozdiltim mezi lidmi sestupna perioda vyvoje nastupuje u
raznych lidi v jiném ¥ku a v odliSném gibehu. Alan (1989) hovié o tom, Ze ,ve st jiz
nejde o budovani vlastniho Zivota, o organizovéhbjZzivotni drahy, nybrzipdevsim o
organizaci sotasného Ziti. Z tohoto hlediska by se zdalo, Zeeskost je jedinci dana.
AvSak prongny, které ho v tomto Zivotnim obdobi postihuji jstharakterizovany pré&v
tim, Ze je ze své dosavadni drahy vytrzehpdchodem do ithodu, smrti manzelského
partnera, nebo naruSenim rytmu vSedniho Zivota ngnomezenou pohyblivosti apod.”
Kalvact hovdi o ,0znaeni pozdnich fazi ontogenezéirpzeného pibchu Zivota. Jde o
projev a dsledek involdnich znen funkenich i morfologickych, které probihaji druhov
specifickou rychlosti s vyraznou interindividuahariabilitou a které vedou k typickému
obrazu oznégovanému také jako fenotyptéi.

Podivejme se tedy nyni, jak&éizna dleni samotného gtia existuji. Napiklad
Swtova zdravotnicka organizace (WHO) definovala $takdovéka jakocloveka starSiho
60 let.(cit. podle Vigué, 2006).

2 http://www.msmt.cz/vzdelavani/mezigeneracni-vgtakstarnuti-v-svp [cit. 8. 2. 2010]

®0Ottova vSeobecna encyklopedie htivm ,souboru vSech znéla vlastnosti, §etns znaki a vlastnosti
vymezujicich chovani, které Ize na daném organisikkoli mefit, vazitci jingym zpisobem pozorovat a
méfit."
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Tab. ¢. 1 Déleni st&¢i podle riznych pristupi

WHO Treti Wk 60- 74 let
(cit. podle Vigué, 2006) [Ctvrty vk 75- 89 let
\Vysoky vk 90- 99 let
Staleti vice nez 100 |et
Broomley Preddichodovy ¥k |56- 65 let
(cit. podle Kfivohlavy. 2002) ek uvoliovani aktiviles- 70 let
Stai 70- 75 let
¢k senility 75 let a vySe
Kalvach (2005) Mladi senidi 65- 74 let
Stai senidi 75- 84 let
\Velmi stai senidi 85 a vice let
Stuart- Hamilton (1999) [Mladsi stafi 65- 75 let
Pokrocilé stari 75 a vice let
Burnsid [Mladsi stafi 60- 69 let
(cit. podle Stuart- Hamiltona, 1999) |Zralé stari 70- 79 let
Pokrocilé stéari 80- 89 let
Velmi pokrogilé stari 90- 99 let

Zajimavé je, ze skoro ve vSecBlehich je ¥k 75 let jakymsi meznim &kem.
Kalvacl hovai o tom, Ze by &kolik let kolem tohoto obdobi mohlo byt obdobim
ontogenetickych zem, stejié jako nap. pubertaci klimakterium. Nekteré kategorizace
st&i zde ¥kem 75 let i kotii, coZz dle mého nazoru neni spravné, protoze z taluhu
citim naznak, Ze o moc vice se uz lidé stejedoziji. To samdejmé neni pravda, jak uz
se vys¥tlovalo dive, dochazi stale ke zvySovani &adna doziti. Podle progn6z v roce
2050 zde dokonce bude Zit 216 546 osob starsict BE, ¢imZ se znatethdostavame za
jiz zmirénych 75 let.

Starnuti je biologickym procesem probihajicim ply c&$ Zivot, kdy se namdni
jak duSevni, takétesna stranka. A jelikoz je to proces, ktery nas/@ei jiz od dtstvi, neni
dano, Zze nemoci, které jsou spojené hiase stdm, nas nemohou postihnout jizive.
Nap‘iklad depreseti schizofrenie se mohou objevovat jiz véesinim nebo dokonce
mladém ¥ku. Je to proces, ktery se dotykd nas vSech a aikelrynecha, ovsem rozdily
ale steji zastavaji, & uz v rychlosti starnutictesnéci dusevni schrankyili ve vice ¢i
mére viditelné slozce.

Podle Svancary (1983) ,starnuti neni chorobnouérmu, ale normalnim
biologickym pochodem, ktery probiha v nezadrZiteinéoku vyvoje. Starnuti jerdéba

chapat v ramci rekonstrukce Zivotni drahy jedinh@dlan (1989) zase uvadi, Ze ,starnuti

“www: http://www.msmt.cz/vzdelavani/mezigeneracriahy-a-starnuti-v-svp [cit. 8. 2. 2010]
® http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/BOOBAEB/$File/4025rr01.pdf [cit. 16. 4. 2010]
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znamena zkracovani Zivota aekdvani konce, a totoédomi vymezenosticasu se
odehrava za specifickych socialnich okolnosti. ®re¢dle sebe mohou koexistovat 2
koncepce: teorie aktivity, kdy udrZovasinorodosti ve std je zdrojem spokojenosti,
zdravi a je pozhamenano p@gaim vyznamu smrti jako determinanty Ziti, podlerie
vyproseni je zdrojem vniini vyrovnanosti uznani nevyhnutelnosti redukce &oh
interakci a preference hodnot socialni imunity,rétgsou proséklé ddomim vlastniho
konce.” Stuart- Hamilton (1999) hotia starnuti jako o ,zavrecné fazi lidského vyvoje a
tudiz je teba ho posuzovat jako s@st kontinualni progmy, praw proto neni lehké najit
okamzik, kdy korii stedni ¥k a z&ina stdi.” Podle Kivohlavého (2002) se na starnuti
da pohlizet z &olika hledisek: ,otazkam starych lidi a celkovémstarnuti populace se
vénuje demografie. Stale intenzijnje studovana biologickd stranka starnuti dura
organismu. Starnuti vSak lze i widz psychologického hlediska a pozorovaténm
osobnosti a jejich emocialni prény. DalSim moznym pohledem je sociologicky, kdy
bychom ngli stale jeSt vidét | pro seniory misto ve spdenském Zivat Je zde ale také
jes€ pohled @ima ekononi, kdy se zkouma ekonomické Grémvéi a piipadné zrana i
odchodu do @ichodu.”

Prvni fazi starnuti je dospivani, kdioveék nabyva nejgtSich sil, ve druhé fazi
naopak dochazi k Ubytkuéahto nabitych sil. Kvyjéeni starnuti se pouziva
chronologicky ¥k, i kdyZz vime, Ze s#ika, Ze ¥k je jencislo, a Ze ve skuteosti zalezi na
tom, jak setlovek citi, neni tedy az takitezity kalendéni vek jako ten biologicky (jelikoz
chronologicky ¥k ma spiSe vyznam socialni a pravni). Biologickk \se projevuje
znamkami starnutiétesné stranky, posuzuje nas fyzicky stavizeme se setkat i s
pojmem socialni &, ktery nam udavasekavani chovani nalezicimu biologickémikuw.
To, Zetada lidi ma tendence §vpravy (chronologicky) ¥k skryvat neni pro nas
neznamou, Vidoviova (2007) se proto zabyvala subjektivniskem, jenz se podle ni da
rozctlit na 3 pohledy:

= Subjektivni vékova identifikace- zde zalezi na sebdaaeni jedince do
socialni skupiny, vyjaije tedy individualni ¥k negimo

= Vé&kovy profil - vztah jedince k vlastni chronologické kokrt

= Chronologicky vék pocitovy- je jednoduchym ukazatelem subjektivniho
veku

Vidovi¢ova (2007) pouziva také indexc¢koveho profilu, coz je ,vyjateni

subjektivniho ¥ku shrnujicim chronologickou gdonmelost ¢lovéka vzhledem k vykonu

® Ryder (1965) vysitlil kohortu jako souhrn jedirig ktef jsou narozeni ve stejnétmsovém intervalu anebo
kteri zakusili stejnou udalost ve stejnéasovém intervalu (Vidogbva, 2007)
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riznych &asti Zivotniho stylu.“ Podle Viguého (20086) ,je pgeriatrii dileZité vymezit
funkeéni vk jedince, ktery souvisi se schopnosti udrzet tékowdividualni zvyklosti
¢lovéka, jako je jeho vztah k socialnimu a zivotnimugtexdi, ve kterém Zije." Nesmime
zanenovat to, jak ¢lovek starne, tedy starnuti, stim, jatovék dlouho Zije, tedy
dlouhowkost, ktera ukazuje pohyb organismu &esoveé ose, zatimco starnuti pracuje
s mortalitou a fertilitou a s tim, jak se tyto dwajmy s ¥kem neni. Festo je ale nutné
oba fenomény zkoumat spoteé. Podle Kalvacha (2008) u nas Zije asi 27 000 osobo
starSich 90 let a do roku 2050 by s& fejich patet zvySit az na 230 000. Definuje take
podminky dlouho¥kosti: zachovani dostateé pohyboveé aktivity, racionalni strava,

prevence zavaznych chorobi$igejich rizikovych faktof.

3.1. Treti vék

O tretim actvrtém Wwku hovdi Swtova zdravotnicka organizace, proto si nyni
pojd'me tuto kategorizaciijplizit. Tietimu ¥ku logicky pedchéazi ¥k prvni, kterym je
mySleno di, a druhy, ktery znazouwje dosglého ¢lovéka. Tato Zivotni etapa byva
nazyvana postvyvojovou, nebdyly realizovany vSechny latentni schopnosti rgevo
V tomto obdobi raného sfgsou podle pedstav ostatnich setiigiz nemohouci, ale neni
tomu tak, dochazi sice ke Znmam, ale ty nemusi byt tak velké, Ze by znemo3seitiorovi
aktivni Zivot. To ovliviuje jak prodluzujici se délka Zivota, tak i sgolest nebo jedinec
sam tim, jak st Zivot Zije, k tomu paft aktivni zpisob Zivota. Podle Vagnerové (2007)
toto obdobi ,pinasi s sebou nadhled a moudrost, pocit aplrale také Ubytek energie a
proménu osobnosti. Podle Grusse (2009) ,vyzkumy ukazug lidé, kté& selekcli,
optimalizaci a kompenzaci pouZzivaji jako k cili vedi Zivotni strategii od mladi az do
vysokého sté, se citi |[épe nezZ ostatni a régnse v Zivot dostanou dal. To zde bylo
vyswtleno na pikladu pianisty, ktery i ve vysokeméku zistal skélym koncertnim
pianistou, on sdm k tomu uvedi ttivody: interpretuje pouzecholik skladeb (selekce),
tyto skladbycastji cvici (optimalizace) a vyuziva velkych kontrast rychlosti hrani tak,

aby hra na klavir vypadala svigsi, nez ji ve svémaku dokaze pedvést (kompenzace).”

" Podle Ottovy vieobecné encyklopedie je geriasy@mgnymem klinické gerontologie a je definovanajak
Iékarsky obor zabyvajici se diagnézou &déu chorob ve sté(zejména pé& o osoby se ztratou
sokestainosti)”
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3.2. Ctvrty v ék

Toto obdobi byva ozravano jako Zivotni faze pravého st&tvrty vek je lidmi
vhiman jiz pokud negativeji, kdy na rozdil odfetiho wku lidé v tomto ¥ku nejsou jiz
tolik schopni se &it. Clovek jiz ¢astji maze byt odkazovan na pomoc druhych. Za zminku
jisté¢ stoji, Ze sami lidé vtomto obdobi nejsou tak speki, nemohou sy Zivot tolik
kontrolovat ¢i pii doziti vysokého ¥ku je velmi pravdpodobnd moznost osamoceni,
neba’ neni vyjimkou, Ze lidé v okoli umiraji. VySSi ke pravdpodobnost nemoci. Podle
Véagnerové (2007) ,ma zvySeni nemocnosti specifickgrakter, sta lidé obvykle trpi
polymorbiditou, tj. sotasnym vyskytem ¢kolika chorob, a to jeStve WtSi mie, nez jak
tomu bylo v raném sta Priibéh chorob je typicky sklonem ke komplikacim a k cfioite,
protoZze organismus uZz nema dostaée rezervy, aby zvladnul iébnd onemoacini.”
Kalvach (2008) hovio o ,sowasném vyskytu vice chorob, jejichZz klinicky obraz s
prekryva ¢ potencujé. Ve vztahu k chorah) kterd v danou chvili dominuje, jde o
komorbiditu.“ Vagnerova (2007) uvadi jako hlavni olikpravého st ,zvladani
piibyvajicich potizi a ztrat. &lomi vSech omezeni i limitované perspektivyizen vést
k odklonu od realného &ta, ktzv. gerotranscendenci. Posttippiibyvaji zdravotni
problémy a s nimi je spojen Ubytek getanosti, ktery vede ke zvySeni zavislosti na
jinych lidech. Pocit Zivotni pohody je ale udrzovaa fFijatelné Urovni, pedevsim diky
smiteni s mnoha ztratami a 2aémi. Velkym problémem byva socialni izolovanost rai
vyplyvajici osamslost.”

Podle Stuart- Hamiltona (1999) rafeni st&i ve smysluiteti actvrty vek, je sice
dobré v tom, Ze ,postradaji pejorativmiadech, ktery je citit u slov stary nebo p@keho
véku, ale je to diskutabilni, nebdlasifikuji na zaklad potreby pomoci od druhych, ale
praw st&i ¢i pokratily vék jsou objektivijsi.* Sami starSi lidé podle vyzkumu
Midwintera (1991) pry preferuji ozteni dive narozeny alan ¢i dichodce (72 %),
pokrctilého wku vyZzaduje 5% a 4% tednosiuji starSicloveék. Zajimavosti je, Ze

posledni d¥ ozna&eni uziva 61 % mladych (cit. dle Stuart- Hamiltb899).

3.3. Normalni a patologické starnuti

Kdyz se ¥nujeme tématu starnuti, jaildzité rozliSit prag¢ mezi €mito dwmi
druhy starnuti. Toto téma zmije Vigué (2006), ktery za ,normalni povazuje stain
které je ovlivieno pfibéhemcasu, tedy jakas plyne. Naproti tomu patologické starnuti je

8 potencovat — posilovat, zesilovat lat. potens pokio
° dle Svitaka (2000) je pejorativum ,slovo hanlivéh@namu*
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zavislé na nashroma&aych posSkozenich, které vznikaji usdedku nemoci nebo
pasobenim vlivi prostedi, ve kterémclovék Zije." HaSkovcova (1990) hovio misto
normalniho o starnuti fyziologickém, které povaZamge giméiené a pevazri zdravé a
starnuti patologické je pro ni nemocemi vyr&zsuzované a poznamenava, Zze pro
verejnost je kazdé stiapatologické. Proti tomuto starnuti se ale da @adbuého (2006)
bojovat, jelikoZz sami &které vlivy mizeme zmirnit. Mame totiz &ité faktory ovliviwjici
proces starnuti,tauz zpomalujicii urychlujici. Mezi urychlujici faktory pat: nadngérny
piijem potravy, stres, vysoky krevni tlak, tabak kohbl, obezita. Zpomalujicimi faktory
jsou: Kklidny spanekgcasta fyzicka aktivita, zdrava vyziva, spideské a pracovni

zapojeni.

3.4. Faktory ovliv nujici starnuti

Rychlost starnuti ovliftuje nékolik faktora- a to biologické, socialni a psychicke,
které jsou na s@bvzajemr zavislé. Samotny proces starnuti je aleiwndividualni, jsou
lidé, kteri se doziji vysokéhodku bez rjakym &tSich zdravotnich obtizi nebo naopak jiz

v niz8im ¥ku nekdy dochazi k vyrazfSim zdravotnim komplikacim.

Biologické faktory

Tyto faktory pati k vibec nejvyraz&§Sim zntnam ve sté, zabyvaji se jimi
Kalvach (2008) a Vigué (2006). krh nefasgjSim pati problémy s pohybovym aparatem
(dochazi ke zmensSerdlésné vysky, kdy jiz od 40- 50 let dochazi ke snizélesné vySky
0 1 cm za jedno desetileti wgledku snizovani vyskgta obrath). Ke zméenam dochéazi na
individualni drovni, jednou z hlavnich fipin jsou genetické dispozice, ridgad
pravdpodobnd délka zivota. To, jak se budénihfyzicky stav¢lovéka, zavisi na tom, do
jaké miry je lidsky organismus vystaven pragaopotebeni a do jaké miry je potorid
schopno regenerace.

Mezi dalSi paf problémy s othovym systémem (vysSi tlak), resgmé problémy
(dochazi ke zmenSeni kapacity plic), nervové prolgl§zpomaleni vedeni vzrughdelSi
reakce na podiy) ¢i nagiklad problémy se smyslovymi organy (poruchy sluctabo
zraku, podle Jarolimov&u sluchu se to tyka 30% a zraku aZ 90%). Dle Stimiltona
(1999) jsou smysly progtdnikem mezi mozkem a okolnim ptestim, proto jakykoliv
problém ovlivni funkci mozku a senior tak naplnontée proZivat okolni si. Nutné je
ale dodat, Ze tyto zény ale jiz z&inaji v rané dosposti. Diky nedoslychavosti aZe

0 \www: http://www.msmt.cz/vzdelavani/mezigeneracniahy-a-starnuti-v-svp
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dochéazet k podéwavosti ze strany seniiyrjelikoz si potom mohou domyslet, Ze se mluvi
0 nich, ale nesdi o ¢em. Smysly, tedy jejich sprdvna spolupradgéspvaji k udrzovani
rovnovahy, jelikoz ale smysly ve sgtaochabuji, i schopnost udrZzeni rovnovéhy se
zmensuje, prot@astji nez kdy dive, dochazi k pamn. Tato nejistota se ale da do jisté
miry kompenzovat pomalejSim tempem a notnou daweiairnosti.

Ovsem i pes vySe uvedené viditelné problémy usréd viadé dostupné literatury,
podle rozsahlé studie lélské fakulty Harvardovy univerzity patmezi relativié nejlepsi
ukazatele zrny pruznosti pokozky a reakce na akustické gbdnizné vysky a intenzity
(cit. dle Kivohlavy, 2002).

Psychické faktory

DalSimi zménami ve vySSim &ku jsou zmény psychické, které nemusi byt, na
rozdil od biologickych zr@n, na prvni pohled patrné, zato vSakmitbiologickymi (a i
socialnimi) zn¢nami Uzce souvisi. Mezi nigsejSi zmeny pati zhorSeni pakti (zejména
kratkodobé, naopak dlouhodoba se zachovaas® se vzpomina na stdasy), tu ale Ize
cvicit, dale obtizgjsi prijimani ns¢eho nového, mensi spontannost v mysténi reSeni
problémi. S wkem se sniZzuje pozornost, ovSem kdyZ se jedna éedmbamou nebo
jednoduchoucinnost, tak se koncentrace pozornosttnmmérg. Rychlost mySleni a
vhiméni se tedy sékem sniZzuje, zato vSak schopnosti zaloZzené &@omostech a
Zivotnich zkuSenostech se naopak zaitygh podminek mohou dokonce zlepSovat.
Osobnost se netni, ale niize dojit k patologickym stdwn, coZ znamena, Ze nastanou
duSevni poruchy jako deprese demence. Podle Vagnerové (2007) ,dochazi véi sta
dochéazi ke zvySertietnosti dokonanych sebevrazd. Jejickgiaoste po 65. roce a jest
vyrazrgji po 75. roce. Sta lidé se obvykle na sebevrazdu dlouhtpavuji. Divodem
suicidalnihd® jednani byva nakupeni negativnich udalosti a patiéty fijatelné
perspektivy. K tomu fispiva nap. umrti partnera, pocit izolace nebo vazné somatick
onemocgni.“ Nad timto trendem se zamysli i HaSkovcova )9%&tera se domniva, Ze
vysoké procento dokonanych sebevrazd provadi Btk praw proto, Ze si uddomuji
svou sodasnou situaci (pdfpack situaci budouci), tedy Ze jsou zavisli na druhyRgje
se tak v dob, kdy jejich mysl je jestnatolik jasna, a proto mohou vyhodnotit svou situa
jako neperspektivni. DalSimidodem niize byt pocit samoty, ktery v nich vyvolava
dojem, Ze nemaji pro co, a hlaro koho, Zit.

1 svitak (2000) suicidium vystluje jako sebevrazdu
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OvSem tyto vSechny ziny ale nelze brat jako vSeobecné projevyist&ivohlavy
(2002) ogt pripomina, Ze je ,dlezité znény vnimat spiSe v kontextu osobnosti, kdy je
dulezité brat v avahu stav intelektovych, emocialnichkonativnich znalosti, ale i
schopnostlovéka kompenzovat sniZujici se vykonnost @sqb zvladani&kosti.* Pro
zlepSeni psychického stavu seniora je nejlepSiatistspanku, odgoku a celkového
Klidu.

Socialni faktory

Patatkem sté je povaZzovan odchod doachodu. Tato zmna stavu jecasto
vnimana seniory samotnymi jako negativni, zwl&3pripact jejich dobré psychické a
fyzické kondice. Sta je chdpano jakodeo, co inasi redukci socialnich roli. Lidé pak
nejsou tolik v kontaktu s lidmi, nejsou v centrwkgenského &i, nedok&zou se pak tolik
prizpisobovat novym poznaikn. Dochazi také ke zmam v oblasti ekonomicke, kdy
odchodem do @thodu se lidem snizi jejichiipem a nemohou si pak dovolit cdive,
nagiklad i njakou kulturni udalost, kde by se dostalébfsochu do centra spalenského
déni. Dle Vagnerové (2007) ,odchod ddahodu niize mit Gzny osobni vyznam, tie
ovlivnit strukturu poiteb, styl Zivota i skteré slozky osobnosti.” Proto takékieri senidi
Vv praci jest zistavaji nebo si najdou jiny, alespgaste€ny Uvazek. Mize je k tomu veést
napiklad i jeSt trvajici zajem o jejich profesi nebo si gtudrZzet spoléenskou prestii
maji ekonomickeé divody.

DalSim problémem je odcizeni, |éfgeno osamoceni, kdy jedinci, peakvili jiz
Jinou formou osamoceni je osamoceni gemérakdy dochézi k amrti ratel a jinych
vrstevniki. V této dolt mize a musi pomoci hla¥rrodina, & uz se jedna o partnera nebo
o kontakt s &tmi ¢i sourozenci. Je znamo, Ze &em se vztahy vyrovnaji a stabilizuiji.
Vagnerova (2007) uvadi faktory, které owiliji riziko samoty a izolaci starych lidi, tyto
faktory se mohou kumulovat:

= socialni situace ve stéi se zvySuje pravghodobnost ztraty sourozeic
pratel a partnera; ¢R Zije osamile vice neZittina lidi starsich 75 let

= fyzicky stav- moznost socialniho kontaktu limituje snizena fogin
smyslové postiZzeni (zraku a sluchu), ale i jakdkpéivaZijSi nemoc

= psychicky stav UObytek pamiti a znEna zpisobu uvazovani, v krajnim
piipadt demence, zhorSeni citového dad deprese, zémy osobnosti atd.

ztezuji nebo zcela eliminuji realizactiatelného socialniho kontaktu
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Daéle takérika, Ze, jak uz vime, vlastnosti u seidi®e nedaji pausalizovat, obécn
vSak dochazi k zesilentkterych jiz dive nabitych vlastnosti, kdy starostlivost séZem
zmenit v Uzkost nebo ndfklad spdivost v lakotu. OvSem co se tyka pausSalizovanisela
fici, Ze &tSi socialni dopad odchodu ddothodu je u muZ neba Zeny se jiz tive
musely vyrovnat najklad se ztratouétesné aktivity, coz u muiZzneni tak vnimano. Nyni
se atraktivnost vytraci u maz tom smyslu, Ze v préci ¢h ngjaké postavi, moc, a o to
ted’ prisli.

3.5. Priprava na sta Fi

Podle odbornik je nezbytné poskytnout starnouci populaci inforenacsocialni a
zdravotni problematice sfapripravit je na typické projevy stia nadit je tak, aby byli
v tomto obdobi spokojeni. Jde hlavo prekonani obtizi a nalézani pséni v fiznych
aktivitach, prozivani aktivniho sféa stalé udrzovaniratelskych vztain

Dle Kalvacha (2008) by vifpraw na stéi nentli chybét tyto prvky: trvala
pfimérena aktivita duSevni - ot&nost novym poznatkn (univerzity Ill. wku, kluby
seniofi ), udrzeni pozitivnich fidtelskych vztah - kontakty s rodinou, fiateli, byvalymi
spolupracovniky, navazovani novyckagelskych vztai, mit potSeni z drobnych &ci,
které Zivot doposud dava, spravna Zivotospravayhghse eminé rozruSujicim situacim
- vSe zvladat s moudrosti.

Je také dlezité, jak sami senfovnimaji své sté, tim se zabyva Sykorova (2007),
ktera uvadi fistupy, jak senii ptijimaji své sté:

= mladé st&i- zaloZeno na subjektivnim pocitu mladosti, fyzickiéancni
sokestainosti; zakladni strategii je rozvoj aktivitetiniho ¥ku (obtasné
placené prace, kotky)

= vyrovnaneé st&i- senidi vyhledavaji kladné stranky Zivota a v ramci linit
jsou aktivni

= ambivalentni st&i- prekonavani negativniho postoje kerstaenidi
vnimaji ohroZeni fyzické a fin&ni sokEstainosti

= popirani stéri- distance od stada zdravotnich potizi; napadné
vyzdvihovani pozitivnich vlastnosti a @spi

» vazné nemocné, imobilni st#i- identifikace se slabymi a nemocnymi;

obtiZe nejsou bagatelizovany, ani zveliany
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= zvladani étvrtého véku- prijeti statusu starého, nemocného a zavislého, coz
je prezentovano i navenek; §thdé se upinaji na rodinu a primarnim
vyznamem se stava uspokojovani jejichi@btgibuznymi

Také Kalvacl? se zabyva tim, Ze $fa&neni homogenni a existuje 6 Grovni fank
zdatnosti a paeby:

» senidi elitni- zvladaji mim@adné zatze; dikaz toho, Ze i sthmuze byt
zdatné

= senidi zdatni (fit)- pravidelrg se ¥nuji nar@néjSim pohybovym
aktivitam, maji velmi dobrou kondici

* senidi nezavisli zvladaji BZnou denni z&¥; nepotebuji pomoc, pouze
Vv pripact zagZzove situace ano

= senidi kiehct maji problém se zvladanim néngjSichcinnosti Ezného
dne; potebuji pomoc

» senidi zavisli- probléméini uz i keZné aktivity dnegasto jiz niize
dochéazet k Ustavni pié ale jista je pdteba pomoci rodiny nebo
pecovatelské sluzby

= senidi zcela zavisly prevazrie uz upoutani naizko

Reichard a kol. (1962) rozhl 5 typti osobnosti podle toho, jak berou svéista
Z nichZ prvniti se se stdm vyrovnavaji dote (cit. podle Stauart- Hamilton, 1999):

= konstruktivni osobnost ¢lovek je smien se Zivotem, nema obavy a snazi
se komunikovat s ostatnimi lidmi

= zavisla osobnos{,na houpacim iesle“)- do zn&né miry jeclovék
spokojen, ale vysledky vlastniho Usili neodpovigdjd Fedstavam, takze
spoléha na pomoc ostatnich a povazujd gt&as odpdinku

= defenzivni osobnost,obrnéna“)- neurotickylovek, pokrauje v praci,
vyviji celoutradu aktivit, jako by clit dokazat, Ze je zdrav a nepathuje
pomoc ostatnich

= hostilni osobnost obvinuje lidi z vliastniho ne8sti, ipisuje své Zivotni
selhani az nerealisticky jinym fakfon nez vlastni osah z¢asti je to

zpasobeno neschopnosti planovat

nendvist k vlastni osol- podobné vlastnosti jako hostilni osobnost, ale
svou nenavistlovek obraci dovnit

Také Bromley (1966), ktery byl jakdiglad jiz uveden kategorizaci stavytycil 5
strategif adjustacéna sté (cit. podle Haskovcova, 2006):

12 \www: http://www.msmt.cz/vzdelavani/mezigeneracniahy-a-starnuti-v-svp [cit. 8. 2. 2010]
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= konstruktivnosti- idealni forma; nadale sé&si ze Zivota, je otéeny,
pomeérné snadno navazuje vztahy k druhym, Wyge z r¢j spokojenost
= zAavislostt spoléha na druhé &iV, Ze se o & postaraji, neni ctizadostivy
= obranného postoje Zili predevSim pro praci a aktigrse zapojovali do
spole&enského &hi, celou dobu vykazovali vysokou miru getaénosti,
nechtji se podrobit diktatu stg boji se zavislosti
» nepratelstvi- svaluji vinu za s&j nepoda&eny Zivota na druhé, jsou
podezivavi a agresivni, stBprijimaji jako dalSi nefizen osudu
= sebenenavistrozileni sami na sebe, nemaji se radi, jsou litosevéklony
k depresi
Nelze si nepovSimnout velké podobnosti v posledmiebu rozdlenich. Mize to
byt snad zpisobeno tim, Ze d@btyto kategorizace pochazejici #wtjSich let a jsou i
rozebirany v blizké dabza sebou a mezitim se na Zadné nové souvislogtiSlee Jak
muzeme vidt, neexistuje pouze jeden druh seniora, kazdy aviécdo jiného, gkdo mize
fungovat tzv. bez problému, jiny febuje alespdcast&nou pomoc. Hodhtaké zalezi na
tom, jak senior vnima sam sebe, tedy jeltistpp ke std. Neobjevuji se ale pouze
jednotlivé varianty, ale @Zou se také vyskytovatizné kombinace, o strategii seniora
rozhoduje jeho Zzivotni zkuSenost a povaha, kterad&eale mird upravovat, kladné
vlastnosti je teba nasobit a negativni pdttevat. Dilezitou sodasti starnuti je ale také
dustojnost, starSi lidé mohou sice f@ltovat pomoc, ale nesmi se ztratit jejich osobni
identita. Jak uvadi Kalvath podoba a piibéh st&f jsou dany biologickym starnutim,
osobnostilovéka, jeho Zivotnim stylem a prastlim, ve kterém Zije. dkteré nemoci jsou
ve st&i sice Bzné, ale da se jim spravnynfigiupem i pedchéazet: dostatek pohybu,
plnohodnotna strava, pohyb, zkratk&meat o sebe. Podle Jarolimdvédé, ke nerijali
své sté zaujimaji fizné postoje, tim prvnim je hostifttatedy pasivni az zavislykistup,
lidé odmitaji vrstevniky a hledaji spot®st mladych lidi. Na druhou stranu ti, co se
adaptuji, zaujmou postoj konstruktivni, diky ktetBmemaji problémy s vyrovnanim
vlastniho sté. Adaptace probihd po del8as, neni to okamzité szitiglezita je zde
selekce (vybr toho, co zvlada) a kompenzace (t&ilynost, kterou nezvlada, vyimi za
jinou). Vidovicova (2005) uvadi wrody, které mohou ovlivnit spokojenost ve igta
spokojenost se zdravotni d¢ schopnost zvladat zmy v zZivo€ a v okolnim prosedi,

mira pocitu osaglosti, pocit bezp& v byt a mist bydliS€, subjektivni zdravotni stav,

13 Svitak (2000) definuje adjustaci jako ,opeti k potebnym zaleZitostem®

1 \www: http://www.msmt.cz/vzdelavani/mezigeneracniahy-a-starnuti-v-svp [cit. 8. 2. 2010]
15 \www: http://www.msmt.cz/vzdelavani/mezigeneracniahy-a-starnuti-v-svp [cit. 8. 2. 2010]
1% hepratelstvi
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intenzita z4jmovych aktivit, ifijem, vzdlani a dalSi aspekty. To vSe ale Ize ovlivnit,
piipravit se. HaSkovcova (1990) mluvi o tom, Ze alaisinym se choroby nevyhybaji, ale

prijimaji je, a ani v nemoci neztraci optimismus.
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4. Ageismus

Jde o slovo, ktery nemiesky ekvivalent a pochazi od slova age, coz znam#ga
st&i. ,Pojem ageismupoprvé pouzil americky psychiatr Robert Butler \c&0l968 v
glanku Washington Post souvislosti se segregy@ bytovou politikod”.“ Jak jiz bylo
fe¢eno na zéatku, ageismus se zabyva diskriminaci na z&kl&lu, ktera se tyka hla¥n
starych lidi, za coz fiZe hlavi to, Ze spolénost trpi pedsudky wéi této skupig. Na
druhou stranu se ageismudiZa tykat i mladych absolventkteri jsou diskriminovani
praw kvili svému nizkému &ku, tim se tato prace ale zabyvat nebude.

Od té doby, co se spglwost problematikou ageismu alegpwochu zabyvala, se
objevilo mnoho definici. R. Butler, jenZ tento témtedy pouZzil jako prvni, mluvil o
»-ageismu jako o diskriminaci na zaktadeku”, dnes je vSak jiz tento termin definovany
Siteji. Podle Palmora (1990) ,zahrnujéedsudky a negativniipdstavy o starych lidech
nebo projevy diskriminace u¢i starSimu ¢lovéku nebo skupi@é starSich“ (cit. podle
TosSnerov4, 2002).

U nas se poprvé timto fenoménem zabyRélan v roce 1990: ,jde o jeden ze
socialre psychologickych kontextzivotnich zngn, ktery je citovan a charakterizovan jako
odpor ke sté, pohrdani starymi, ipdsudky wci lidem starSiho &u. Sociologové a
historikové upozatuji, Zze v tradinich spolénostech il kazdy wk svou funkci a od ni
odvozenou dstojnost. To se dnes ale vytraci. ibtge chape jen jako nedostatek mladi.
Podle r©j si také ageismus svou silou nezada s jinymi EaRoymi predsudky, nap
s rasismem* (cit. podle Farkova, 2009). Nyni se as riouto problematikou velmi
intenzivre zabyva Lucie Vidouova, kterd ji povazuje za jeden z nejvyzna$ich
aspeki veékové diskriminace a ve své disema praci (2007) ageismus definuje jako
.ideologii zalozenou na sdilenénfgs\wdéeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi
lidského Zivotniho cyklu, manifestovana skrze psosgstematické, symbolické i reélné
stereotypizace a diskriminace osob a skupin naadélgjich chronologického&ku anebo
na jejich gisluSnosti k utité kohort/generaci. Uvadi také, Ze by bylo lepSi slovo
diskriminace zarnit za diferenciaci, jelikoZz s sebou nenese takatiegi nadech a lépe
vystihuje zékladni princip ageismu- rozliSovani ms@ejich schopnosti a vlastnosti na
irelevantnim zaklat] jakym je chronologicky &k, respektive std“ Podle Sykorové
(2007) ,ageismus systematicky, na institucionalrindividualni Urovni stereotypizuje a
diskriminuje lidi na zaklagl véku. Znamena omezeni socialnich roli a znehodnoceni

statusu senidy strukturuje ¢ekavani druhych &&i nim, odpird jim rovné fileZitosti,

7 http://www.ageismus.cz/ [cit. 1.12. 2009]
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v mnoha ohledech snizZuje jejich zivotni Sance.” M&gva (2007) piSe o problému takto:
.-ageismus, stephtak jako jakykoliv jiny pedsudek fliS zjednoduSuje a némérens
generalizuje. PovaZzuje za m¥épnné vSechny staré lidi bez rozdilu. Nebere oh&epkjich
individualitu a rkdy i znané diferenciace, které mezi lidmi tét@kevé kategorie
existuji.”

VétSina jiz zmirgnych definici ma spotmé to, Ze¢asto hovéh o stereotypech a
piedsudcich. Palmore (1990) o nich hiiviaké, ale fidava k tomu je$t Ze se jedna o
odpor ke sté, coz mi gijde az gehnané, i kdyz jist v nekterych gipadech tomu tak
muze byt. Riklanim se k poslednimu vymezeni od Vagnerové (RORiEra hovéi o
piiliSném zjednoduSeni a o tom, Ze vSichniidtdé jsou brani jako méeenni, jelikoz se
nebere v potaz jejich individualita,cBnZz nemohu nic jiného nezZ jen souhlasit, protoze
opravdu ne vSichni seriigsou jak po zdravotni, tak néglad po psychické strance, stejni,
coz ale bylo vysétlovano jiz dive.

Ovsem neexistuji jen definice ,klasického* ageisnobjevuji se i jiné druhy.
Bugentalova a Hehmanova (2007) hisve benevolentnim ageismu, ktery vysuji jako
~Subjektivné pozitivni postoje a ochranitelsky paternalismu&ivstarSim dosgym
v zavislé roli (fehnana pomoc).” DalSi druh, tentokrat se jedna biaatentni ageismus,
definuji jako ,kombinaci nefatelského a benevolentniho ageismu, kde se tatgceni
prolinaji a posiluji“ (cit. podle Vido¢ova, 2008). Vidoviova (2008) zmiuje, Ze wkteré
starSi definice, které pracuji s pojmy istaa stdi sdruzuji skupinu na zaklad
chronologického &ku, tim se vSak dopousti skrytého ageismu. Kalidv®) to nazval
novym ageismem, tedy ,déd mirenym, neumdrné ochranitelskym postojem avi
seniofim, ktery je stavi do pasivni a subjektivni role jeldtu ,zlého ageismu“ ied
kterymi je my, tedy ne- st ochranime.”

Sykorova (2007) uvadi, ,Ze objektem ageistickyclstpfi a chovani se stavaji
muZi a Zeny, nicmén diskriminace na béazi pohlavi ageismem prolina. yZ¢ou
v disledku genderové struktury placeny ménjejich vazby na rodinny status jséastji
handicapovany nedostateym grijmem. Snizeni fyzickéifazlivosti a ukokeni fertility je
socialre degraduje, navic jsou obe&cpovazovany za slabé a pettujici pomoci. Zeny pak
¢eli dvoji ohroZeni- ageismu a sexismu.“ Diskrimmage niZze projevovat pouhymi
piedsudky a stereotypy neborippou diskriminaci. Sento ¢asto byvaji spojovani
s vlastnostmi jako nesetatni, pohodini, bezohledni. $tése pro ostatni také rovna
nemoci, ubytek duSevnich é&élésnych sil, ztrata rozumu. ,Helena Haskovcova sjern
typické myty o sté, vytvdené a udrzované modernim, mladym,&dsym, ambiciéznim a
ekonomicky prosperujicim lidstvem : mytus faleSnpébdstav, ktery se da, ktery dava do
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piimé ungry zZivotni spokojenost senidrs materialnim komfortem, mytus zjednodusSujici
demografie utujici patatek stéi odchodem do ithodu, mytus homogenity populace
seniofi a jejich poteb, mytus neuzZitmého casu nicnedani penzisi profesi
nezaazenych v produktivni sfé spol€nosti a s nim spojeny mytus ignorance starSich lidi
ktefi jiz stoji na vedlejSi koleji“ (cit. dle Sykorovap07).

Je v8ak jasné, Ze zmdhé vlastnosti spojené se i$tA se nedaji pauSalizovat,
piestoze se stdn se zvySuje moznost nemdagipotieby réjaké pomoci. Sami seriioale
tuto nalepku snadno s odchodem dahibdu gejimaji, casem se bez podpory blizkych
v téchto znacich sta utvrzuji a mize potom dojit az ke ztiasebelcty. Podle Traxlera
(1980)¢lovek s postupujicim &kem miZe prochazetemi stadit®:

= 1. stAddium jednotlivec je pistupny k pijeti nalepky, ktera zjsobuje ztratu
jeho pavodni role ¢i refere®ni skupiny (jedna se n#glad o nalepky
duchodec, vdovec)
= 2. stAddium upewiuje se zavislost na ¥$i nalepce; je- li ndlepkargvazmi
kladna, syndromy ztraty sebeucty se nevyvijejilijepiSe negativni, rozviji
se feti stadium
» 3. stadium: ztrata sebeucty, kdy je vlastni prozitektistéharakterizovan
pohledem spolmosti jako nekompetentni; senidfijjma negativni postoje
a rozviji se jeho zavisla role; vnima ztratu dowesdin oznauje sebe jako
neadekvatniho, nekompetentniho, nemocného
Problematika ageismu patdo gerontologie Zeckych slov gerén, 2. pad
gerontos, = starylovék a logos = nauka), poznatky by ale riynmslouZzit pouze odborné
verejnosti, ale nily by se dostavat i do poddomi spolénosti. Tim by se totiz daly stirat
piedsudky a stereotypy spojené sdistanebd informovana viejnost, by nemohla tuto

vékovou skupinu odsuzovat.

4.1. Stereotypy

Pojem stereotyp zaved| Walter Lipmann, politologublicista, ve své knize Public
opinion'®, kde tento termin pouZil poprvé v roce 1922. Pd@iddense (1999) existuje
mnoho druli stereotyf, jedno @leni nagiklad uvadi stereotypy neSkodné a negativni.
NeSkodné maji ,neutralni emotivni naboj* a negdtjgou ty, které jsou ,spojené s Gzkosti

a obavami.”“ Druhy jmenovany typ stereotypuza vést aZz k nenavisti k jinym skupinam,

18 http://www.pecuijici.cz/ [cit. 24.1.2010]
19 http://fss.muni.cz/rpm/Revue/Revue03/recenze_lgpmhtm [cit. 16. 4. 2010]
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které jsou poté ohrozeny. Pokud by se tyitedgtavy rozrostly do jeSwétSich rozngra,
ohrozilo by to nejen skupinu, ale i celou sgolast.

Palmore uved! 10 hlavnich bipdkteré ovlivauji naSe vnimani starSich lidi (cit. dle
ToSnerova, 2002). Hodilo by se k tomu ¢edbdat, Ze sice rizikodkterych nasledujicich
bodi je u senioi vysSSi, neni vSak pravidlem, a proto nerivatl pr@& to brat jako
charakteristiku st&

= Nemoc pafi asi mezi nejasgjSi predsudek, ale ve skut@osti naprosta
vétSina senial je natolik zdrava, Ze se tde wnovat plnohodnotnému
Zivotu acasto nemusi slevit ani ze svych standaadjen malé procento
vyzaduje celodenni pg To, Ze s ¥kem pgibyva nemoci, je spiSe spojeno
s zivotnim stylem, neda se tekdgi, Ze @Ficinou nemoci je sthsamotné.

» Impotence predstavaiilého sexualniho Zivota u senioje pro mnohé &co
abnormalniho. Neni vSak pravdou, Ze intimni zZivetwsSim ¥ku korti,
pravdou vsak je, Ze to neni jiz tak intenzivni. Mus si také usdomit, ze
tim neni mySlen jen samotny pohlavni styk, ale guen lidské sexuality
jsou i pouhé doteky, gesta.

= OSklivost- jelikoz krasa je spojovana s mladim,ibpvajicim wkem se lidé
(zejména Zeny), boji jeji ztraty. V Japonsku vsak Stdi spojovano
s moudrosti a zkuSenosti, na kraséec nezalezi. Krdsa je vSak také
subjektivnim pocitem, jde o to, jakoveék vnima krasu sam, ne o to, jaky je
spole&ensky trend. Festo se ndijklad v reklamach setkame se igta
hlavre v piipadech, pokud jde cfaky omlazovaci krém.

= Pokles duSevnich schopnostse stoupajicimdkem jde ruku v ruce pokles
duSevnich schopnosti, asptedy v zazitych fedstavach. To je spojeno se
snizenou schopnosti se&ity kdy sice seniorovi istavaji jeho duSevni
schopnosti zachovani, pravdou ale je, Ze tealloba se sniZuje, coz ma za
nasledek delSi dobuc¢eni (v nedavné dabale napiklad médii prokhl
piipad, kdy 76- ti leth Zena si teprve v takto pordréku uctlala fidi¢sky
prikaz, kéemuz ji tedy donutily okolnosti, jelikoz ji zéel manzel a ona
tak ztratila moznost lehkéhdipliZzeni na china mista). DalSimifpadem je
zapomgtlivost, kterd ale, jak si musime santizmat, se neobjevuje pouze
v pozdnim ¥ku. Senior ma sice problémy s kratkodobou ggamale
nagiklad dlouhodobaistava zachovana.

= DuSevni choroba piedstavou je, Ze duSevni choroba jescm
nepgedstavitelného a nevyhnutelnéhoécam co cekad ve st kazdého.
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Pravdou ale je, Ze pouze 2% institucializovano sng@mi diagnézou

psychiatrického onemoéni.

Zbyteénost myslenka, Ze senionejsou pro skj zdravotni stav schopni dale
pracovat a je tedy nutné jeteylit ze spolénosti, je chybna. Stalidé jsou
totiz i pres vysSi ¥k stale schopni ve své praci pokwaat a je na & i

v tomto ohledu ¥tSi spoleh a maji vice zkuSenosti.

Izolovanost ani izolovanost neni pro seniory typickda, hédmich ma svou
rodinu, ktera i Zije v dostateé blizkosti. Std lidé mozna chodi do
spole&nosti még, ale je to spiSe dano jejich pelbou, tak jako kazdy jiny i
oni, maji rkkdy chu’ byt spiSe sami nebo zrovna pé&aké spolénosti

zatouzi. A mozna se i zmenSi¢eolidi z okruhu seniora, za to se ale ustali.

Chudoba neni jedinou fedstavou spojenou s majetkem starych lidi, naopak
se objevuje i nazor, Ze jsou bohati. Pravdou véaki¢ s odchodem do
dichoduclovék pravdpodobr pociti pokles financi, dkdy se i nize stat,

Ze se stane zavislym na pomoci rodinou.

Deprese-to Ze ji senit trpi, je zakotveno v lidech spal& s tim, Ze jsou
nemocni a bezmocni. Deprese siceipaezi nefastjSi duSevni poruchy

N M M

seniof, ale jde spiSe o lehformu, €ZSi postihuje vice mladsi.

Politickd moc- predsudkem o seniorech v této oblasti je, Ze jsonosil
politickou silou, ale ve skuteosti je jich sice velké mnozstvi, ale nehlasuji
jednotre a tudiz nemaji tak velky vliv, jak seigulpoklada. Podle
Vidovi¢ové (2005) 29% senibrse giklani k levici, 37% ke sednimu
proudu, 24% k pravici a zbylych 11% nevi, kam sadia

Palmore (1999) si také povSimnul ,stereotypizaceddad dvojich standaiit in-
group a out- group: kdy mladi mohou chybovatbyt pomali bez nalepky, Ze jsou
nemohouci, zapominat jméno bez toho, aby byli povai za senilni nebo se s nimi
jednalo s peziravosti. Dale jsou gfdidé nazyvani chronickymi &ovateli, kdyz vyjad
svou nespokojenostigstoZze spousta mladych tél@zrovna tak.”

Traxler (1980) uvadi 4 zdroje vedouci k negativrstareotyim a mytim (cit.

podle ToSnerova, 2002):

» Strach ze smrti smrt neni vidna jako pirozend a nevyhnutelndast
lidského Zivota; pedstirame, Ze smrt neexistujé&{Sma z nas ji ignoruje a
neradi si ji gipominame.

» Duaraz na mladi a fyzickou krasu stdi lidé jsou ignorovani, pokud jsou

zobrazovani, tak spiSe negativn
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= Produktivita je tésné spjata s ekonomickym potencialem ekonomicka
produktivita je pro statidezitd a tak hodnotaid¢hodd je sniZzovana (jsou
brani jako dluh, zavazek), na rozdil oétigdkteré jsou brany do budoucna
jako potencial a investice.
= Zpusob, jak je zji¥ovan skuta&ny stav spolé€nosti vedouci k ageismu-
Spaté kontrolovatelné gerontologické studie posilily geastarych lidi;
st&i bylo v prvnifad studované v Ustavech s dlouhodobotipdle pouze
5% populace starSich 65 let je institucionalizovana
Také Vidovtova (2005) se zabyva stereotypnimi myty disgodle ni jsou myty
formou stereotypu, jde o¢oo, cemu mame tendencifit, ale nemusi to tbec odpovidat
skute&nosti:
= Mytus chronologie (Casu)- sté se da ufit na zaklad veku

= Mytus utrpeni- starsi lidé jsou néastni

Mytus odvrZeni a izolace spol&nost o starSi nepeje a izoluje je

Mytus zavislosti a neproduktivity- lidé ve vySSim &ku obvykle nepracuji a
nejsou tudiz produktivni

Mytus nemoct st&i znamena Upadek a nemoc jed&sli starnuti

Mytus psychického upadku vSichni starSi lidé trpi psychickymi problémy a
duSevnimi poruchami
Haskovcova (1990) vyjmenovala takekalik myti o stéi:
» ZjednoduSené demografie vznikla chybnym peswdéenim, Zeclovék se
stava starym odchodem déaathodu
= Homogenity- pojeti stéi jako stejnorodého, coz seje prav kvili nyni
probiranym myim nebo kvli tomu, Ze podle lidi je zewsek starych lidi
stejny
= Neuzitetného ¢asu kdo nepracuje je k é&mu, pojem uzZitnhé prace je
redukovan pouze na z&stnanecky porr
= Ignorace- staryc¢loveék neni bran vazha stoji na vedlejsi koleji, je mozné ho
proto gehlizet
Jak uz jsme giekli, tak jednou z fi¢in ageismu jsou zkreslené nazory o seniorech.
To3nerova (2002) jmenuje 5 tagtjSich redstav o stév Ceské republice:
= Stai jsou vSichni stejni
= St&i muze a Zeny jsou stejné
» St&i nem&im spol€nosti ispst
» St&i je kiehké- potebuje péi
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= St&i je ekonomickou za&Fi spol€nosti

Také Alan (1989) se zabyval zdroji niyo rigidits*® st&f a to ve srovnani mladi-

= Zatimco mladi je obdobim, wmz prevaZzuje sklon mnit swt, do rehoz
vstupuiji, sté je snim osobhispojeno a ma tendenci ho hajit.

» Dominantnim rysem mladi je aktivita,arz na ¢in (jakkoli je sewen
socializ&nimi a adaptenimi mechanismy), ve gtapreviadd hodnoceni,
zvazovani.

= Motivem duchovniho vztahu ke spo®sti je v mladi touha vyznat se v ni a
v sol&, ve stédi je diraz gesunut na snahu vyznat se v&abve svém
vztahu k s¥tu.

» Socializ&nim problémem pro mladi je fippisobeni, pro sta spiSe

vyrovnani.

4.2. Zdroje ageismu

Dle Vidovi¢ové (2007) k ageismu dochazitznych divodi a mize se tak stat na
individualni, kulturni nebo socialni arovni. Mexndividualni zdroje pdt hlavre strach ze
smrti a sté jako psychosomatického Upadku, kdy extrémni farnj@ gerontofobie.
DalSimi zdroji jsou agrese a frustrace, ze kteedmani hostilita &¢i ¢lenaim minoritnich
skupin. Ageismus vSak také byva prohlubovan dikpstereotypizaci, tedy Ze sdm senior
sebe uznava jako mé&rvykonného. Mezi kulturni zdrojpati faktory jako hodnotovy
systém, jazyk (nevhodna az hanliva a@rd pro seniory), medialni kultura (kvalitativni a
kvantitativni reprezentace seniprhumor, ungni a literatura. Dikydmto zdropm maze
dochazet kdalSimu snadnému réagani stereotypp a diskrimin&nich postaj.

V socialnich zdrojich dochazi ke konfliktu hodnot, kdy $tdidé mohou uznavat jiné
hodnoty nez mladi, naginé vS€povani rodinnych hodnot ¥id¢jSich dobach nez nyni.

Diive jmenované ivody vedouci k diskriminaci na zakkds<ku by se daly
shrnout do pojmu stereotypy, coz jsou opakovatmédgiavy {asto nelichotivé) o
piislusnicich ufitych vrstevéi etnik, v této praci se tedy jedna o kohortu sghiv¢kova
diskriminace se projevuje v mnoha étiiich: na pracovnim trhu (lidé maji problém najit
praci ve vysSSim &ku), zdravotni a sociélni pé (Spatné zachazeni se seniory) a Ravn
v médiich (prezentace senidr ale také i v rodinnych a socialnich vztazichjhdesimi

projevy diskriminace je tyrani,fauZ €lesné, projevujici se zlomeninami, niimémi, ¢i

“Drigidita je dle Svitadka (2000) uvéda jako ,tuhost, nepruznost a strnulost
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duSevni, vedouci ke strachu, porucham spamkaanickym stracm. U €lesného tyrani
muze dojit az k zanedbani@o druhou osobou, coz se projevujeifidad dehydrataddi
zhorSenim celkového zdravotniho stavu a mezi pskéhtyrani paf nagiklad rsjaké
hrozby a vyhiizky. Maze také dochazet k materialniriufinancnimu zneuzivanic@asto
samotnymi rodinnymi fislusniky). Podle Vidoviové (2008) mezi idmé zdroje ageismu
pati také segregace, kterou se zabyvali Hagestadouhlenberg (2005), ti segregaci
rozctlili na 3 druhy:

= prostorova- sem pai nagiklad seniorské komplexy

» instituciondlni- principy a normy, které vymezuji socialni insti

obsahuji chronologickydk jako nezbytnou podminku participate
» kulturni - jazyk popisuje a vyzdvihuje rozdily meziékovymi

kategoriemi

4.2.1. Diskriminace ve zdravotnické pé ¢&i

St&i je spojovano s nemocendiasto se pak lidé setkavaji s diskriminaci prav
|ékare. Nejde jen o to, zlepSit zdravotnicpgako takovou, ale kdy i pfistup samotného
zdravotnického personalu by se dal vylepSit. Nekidiouho co redaktorem Mf Dnes byly
objeveny a zviejrény nedostatky v jedné Eébre dlouhodolk nemocnych v Praze, kde je
jejich praci starat se o nemohouci, ale dochazesdkdvym hrubym pochybenim, jako Ze
nebyli senidi dostaténé hydratovani nebo, kdyz se snazili givplat pomoc, tak personal
vibec nesgchal (toto zanedbani vSak fiataké do dalSi kapitoly nazvané tyrani).
Muhlpachr (2004) ve svém dile shrnul ¢ssEjSi pripady Spatného zachazeni ve
specializovanych z&enich pro seniory : hrubé zachazeni; vystavowtadu, myti
studenou vodou; nas#nprovadna aktivizace; nedostatay prijem potravy a tekutin,
jejich nizka kvalita; nedostatea oSeivatelska pé&e; rozvoj imobiliz&niho syndromu;
odpojovani signalizaich zdizeni; nadmarné pouzivani omezovacich pooek,
mocovych katétii, psychofarmak; urazlivé jednani a poniZzovani;imegené porusovani
soukromi; nepméiené omezeni rozhodovacich prav a autonomie; &adm
piemig’ovani; zneuzivani finagnich prostedki a vymahani neopragnych plateb;
omezovani socialnich kontdkt socialni deprivace; omezovani duchovniho Zivota,
nedostupnost cirkevnich ukiymadn&rna institucionalizace umirani.

Nejde vSak o problém vSechiizeni pro seniory, jde spiSe o lidsky faktor a ghyb

jedince, které ale vrhaji Spatn&tw na celé zédzeni. Neni vSak jednoduché najit nahradu

L podle Svitaka (2000) si pod pojmem participace mafdstavit ,&ast na #cem, &astenstvii podil®
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za zamndstnance, kté takto pochybi, jelikoz, jak fZeme slychavat nalad ve
scklovacich progedcich, kvalifikovaného personalu je mélo, protgZdo prace velmi
namahava (psychicky i fyzicky) a neni tak Upldocerna (finarkng). Stale vSak neni
dostatek specializovanych geriatrickychiizani acasto pak senior byva umist do
zarizeni psychiatrické t&bny, kde ale neni kvalifikovany personal. Existige denni
stacion&e, ale ne vzdy dovoluje zdravotni staegun seniora.

Castji se ale niZze spide jednat o némou diskriminaci, kdy &které reformy
mohou neumyskh starSim pacieftm ublizit. K zamezeni diskriminace v této oblasi |

tedy o to, zajistit vSemifstup ke kvalitni |8b¢, bez ohledu na jejichek.

4.2.2. Tyrani

.....

diskriminace. Je to ale natolik citlivé téma, kteeni snadnéfjfznat na véejnosti, a tudiz
se nenize dostat tolik do poddomi nasi spotmosti.V CR je problematice tyrani sentor
vénovana velmi mald pozornostiggtoze statistika mluvi o tom, Ze 13 % respondent
fad senioll se setkalo s fyzickym napadenim, 20 % se setkpfychickym tyrdnim. Podle
prizkumu Zdravotni fakulty Jik@skeé univerzity z roku 2005 pouze 16 % sanhjgizna,
Ze byli tyrani, ale 84 % tyraniubec nepizna. Existuje S&tovy den proti nasili na
seniorech, jenzifpada na 15¢ervna, do kterého se poprvé v roce 2006 zapojilaska
republika prosednictvim Rady pro senionfipCeském helsinském vyboru adamskym
sdruzenim Zivot 98 V CR ale neexistuje ?adnd organizace, kter4d by &eakn
systematicky problematikou zabyvala.

Podle ToSnerové (2002) je Spatné zachazeni ,kdgpbeaostarsi 60- ti let, nebo
celkow oslabena postupujicimékem ¢i télesnym nebo psychickym postizenim, je
vystavena ékterému z dale uvedenycligobeni*:

= Télesné tyrant zpisobovani dlesné bolesti, ztvani nebo beZoodné
omezovani starSi osoby, jejicitiznaky mohou byt nap zlomeninami,
otoky, popaleninami, podlitinami, gasem i sexualni zneuzivani.

= Materialni/ finan éni zneuzivani zneuzivani majetku a finamich zdroji
starSi osoby; iiznaky jsou neschopnost platitty, nerovnomsrnost mezi

piijmy a Zivotni irovni neboipvod majetku na jinou osobu.

22 http://www.helcom.cz/ [cit. 30. 1. 2010]
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» Zanedbavani druhou osobou pe&iujici osoba neni schopna dostatesplnit
nebo pimo zanedbava povinnostiadi swienci, @ uZz jde o potravu,
piistreSici Iékarskou péi.

» Vlastni zanedbavani pée o sebe samastarsSi¢loveék si sam neumi obstarat
to, co uz bylo zmiéno v gedchozim zanedbani; mezi zanedbatiua
druhou osobou nebo sebou samym, tipaiehydratace, podvyZiva,
hygienické nedostatky nebo prolezeniny.

= Emocialni tyrani- ponizeni, hrozbyi odloweni; mize se to projevovat
zmatenosti, strachem, nespavosti nébloat stahnutim do sebe.

Ke zneuzivani a zanedbavaniza dochazet nejen v rodipostizeného (to fite
z&it ztratou respektu a vyustit aZ ¥impou formu nasili), ale také v institucich, kteeécs
n¢j maji starat (nemocnice, LDN). Kalvach (2008) swouti ozna&uje vSechny formy
tyrani jako mistreatment, aleckdy je to jen ,0zn&eni nesourodé skupiny mégich
nevhodnych postéja jednani, které maji negativni dopad na senamiZ by napiovali
podstatu elder abuSe' Uvadi také, jak Sstova zdravotnicka organizace (WHO) definuje
fyzické tyrani- jako ,zjgsobovani bolesiti zrareni, o fyzicky natlak, o fyzickyi lékowe
navozena omezeni*, a psychickeé jakaspbeni dusSevniho utrpeni.tiRzv. pasivni agresi
dochézi k odpirani jidla, lék¢i oSeteni (i bolesti.

V Ceské republice, co se tyka firmtho zneuZivani, je n&gsgjSim problémem
pievod byfi a nemovitosti, kdy serio mohou byt postaveni do role bezdombvc
odkazanych na pomoc spotesti. Nebo mze jit o vylakani pefz od seniora, tauz
piimou nebo nefdmou formou. Bestoze by se mohlo zdat, Ze sexualni zneuZzivari nen
problémem, tak tomu tak neni, i kdyZ pravdou je,rnepati mezi nefastjSi. Kdyz
bychom ot pouzili definici WHO jde o ,nedobrovolny sexualkbntakt jakéhokoliv
druhu, kterému je vystaven statjovek.” Zanedbani p&e zase charakterizuji jako
,odpirani¢i selhani pinit p&ovatelské (oSeébvatelské) zavazky, bez ohledu na to, zda jde
¢i nejde o ¥domy a Umysliny pokus #apobit starémulovéku télesnéci dusSevni potize a
ohrozeni.” Kalvach (2008) se ale také #uj¢ o zanedbani pé o sebe sama, kdy hlavn
jde o zanedbani zakladnich hygienickychi@ot na vid mazou byt navykove latkyi
porucha osobnosti. Podle statistik u Zen dochad kifyzickému tyrani, naproti tomu u
muAi zase k tyrani psychickému a v nejhorSitipadech tyrani ize dojit az ke smrti. O
znacich Spatného zachazeni se stafljpwekem se vice riveme deist v @iloze v tab¢.

1.
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JakoteSeni Kalvach (2008) navrhuje hlgvprevenci, ktera by #h postihnout 3
oblasti: jednotlivce, rodiny a komunity. Preveneedsli na 3 Urovi- primarni (vychova,
oswta, spoleéenské ovliveni), sekundarni (poradenstvi a pédpe sluzby) a terciélni
(prevence recidivy jiz znamého nevhodného zachfzd@dm, co si ublizuji sami, se

doporwiuje poskytnuti socialni pomoti piimeé poskytnuti l&by.

4.2.3. Média

Média hraji velmi vyznamnou roli v socialni kondtcu reality, tedy v tomto
piipadu ve vnimani senibra jejich gipadné nasledné jejich diskriminace. Prezentace
seniofi a seniorek rize probiha v tisku, rozhlase zpravodajstvi. Da s#ci, Ze ¥tSina
informaci m& spiSe negativni charakter. A cedkgsou senitéi v médiich zmhovani
v omezené ni€. Co nizeme sami pozorovat, tak nejvice se o senioremdiicmemluvi
v souvislosti s kriminalitou a to hla¥nze se sentdstali otmi trestnéhasinu. Casto je
to vdomacim prostdi, kdy se pak o seniorech mluvi jako o bezbramrayahverivych
lidech. DalSim ¥tSim tématem je socialni podpora seijgood ¢im se rozumi, jejich
umisgéni do donii s p&ovatelskou sluzbou, kdy se dozvidame, jak je stosé do
takovychto z#zeni dostat. A kdyz je to mozné, tak s fitiim darem pro tato raeni,
coz si ne kazdy dze dovolit.

Vidovi¢cova a Sedlakova (2008)provedly hloubkovou analyzdeské medialni
scény, ve které porovnaly&dni tykajici se seniér ve zpravodajskych relacich 6T 1,
Nov¢ a Pring, potom také v tighych periodikach- MF Dnes, Pravo, Lidové noviny,
Hospodéské noviny a Blesk. Ze zé&w vyplyva, Ze v televiznim zpravodajstvi byly
nejvice zastoupené tyto kategorie: kriminalita, itmida ekonomie a tragédie, které
dohromady tvély 80 % zpravodajskychifspivka. OvSem o problému této prace, tedy
diskriminaci, se média nezminildibec. Obraz seni@rprezentovanych ve zpravodajstvi se
neda brat jako neutralni, ale spiSe jako nevyvaaerjgdnodusuijici, jelikoZz ozéeni jako
staenka, bahika ¢i dédetek v nds mohou vyvolat pocit jejich bezbrannostilidnosti.
Nyni se podivejme na t&ta periodika, ve kterych se nejvice tématu sénidnuje MF
Dnes (72 %) a obeénsou nefastjSimi téematy ekonomické a finami otazky a zpravy, ve
kterych byli senié@ spojovani s trestnymiiny (a to hlaveé jako bezbranné h).
Ageismus se na&eské medialni scérobjevuje pomirné ¢asto v fiznych formach, nejvice
se to vSak &e identifikaci chronologickym d&kem. DalSim problémem je infantilizace,

neba meédiacasto spojuji seniora s bezstarostnosti, naiviteavéslosti na ostatnich. Toto

4 http://www.spvg.cz/medialni-analyza-obrazu-senforu

-33-



jsou pouze naznaky toho, Zeist@ brano jako navrat doststvi, v krajnich pipadech se
ale miZze na seniora vyloZzeémpohlizet jako na &inského. Média maji obeé&rproblém

s tim, jak pistupovat k menSinam a w¥ipadt seniofi tomu neni jinak. Jednd se o tzv.
typizaci (tematizaci), kdy je seniotguistavovan ve své ,typické" pozici &b(jako jiny
piiklad autorky uvagii Rom = pachatel, tedy je zttuvana opt jeho ,typicka“ role). Je
jasné, ze hlavnim ukolem titulje zaujmout, stava se to vSak hédarmou bulvarizace,
popripadt dramattnosti. Ze shrnuti televizniho zpravodajstvi iéigtch periodik vyplyva,
Ze seniéi a jejich problematika jsou podprezentovani a popani sterotypizujicim
jazykem stastym pivliastkem jako chudoba psychicka porucha. Jsou popisovani jako
ekonomicky a socialni problém v zatZovani dichodového systému, jako &b
trestnych¢inu ¢i naopak pachatelé bizardnich trestnyoti nebo na druhou stranu mohou
byt popisovani pro zénu zase jako nestandatdmitalni nebo vypragjici swvij Zivotni
pribéh.

O seniorech ale nemusime slySet jen v souvisloggjich prezentaci ve
zpravodajstvi, ale fitzeme také objevit gady ugené pimo pro seniory, jako naiklad
Barvy Zivota, ktery ma podtitulek magazin nejen gemiory. Tento p@d poskytuje
praktické rady a objevuji se zde i rozhovory sé@gnUselem tohoto ptadu by ndlo byt
to, aby seniti pochopili, Ze i ve st& mohou Zit aktiveh a nemusi byt prezentovani jako
nékdo, kdo patebuje nutd pomoc od druhych.

4.2.4. Trh prace

DalSi oblasti, ve které setre projevit diskriminace na zakkageku, je trh prace,
jenz je ¥koveé omezen, je danék, odkdy se mize pracovat a takéek, kdy je nutné
pracovni proces opustit. To je obsazeno v Zakopiiace. Pro starsi jedince, ktgeSg
nejsou pimo v dichodovém wku a gijdou o préaci, neni potom jednoduché novou praci
najit. Vzdy' casto si niZzeme pecist v mnoha inzeratech, Ze se hled&kdo mlady,
perspektivni a Ze se bude pohybovat v mladém kelekb gedpoklada se, Ze starSi
jedinci nejsou dostataé schopni pracovat s moderni vyetni technikou. | star&lovek
ale nemusi byt v dané problematice neschopny, ddespiSe o individualni problém
kazdého jedince, nebamnoho starSich je ochotno seéitunovému a kurzy vypgetni
techniky nejsou nic vyjimmého a nejsou pouze pro mladé. Podle Glovera airran
(2001) ale ageismus nenajdeme pouze Vv inzerateeh,také nafiklad ve vylEru
rozmiséni pracovnich sil i pracovnich Ukglv odménach a zarstnaneckych vyhodach,
povysSeni a ukafeni pracovnéinnosti (cit. podle Vidowiova, 2008). Ale co ma déclovek

délat, kdyz na dchod je brzy a nikde ho ne¢fi? Stane se ale i, Zdoveék rezignuje a uz
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pouzecekd, kdy bude mit ten spravnykvna odchod doitthodu. Zajimavé ovSem je, Ze
vékova hranice pro dkteré obory je jiZziieba v 35 letech. Ekonomicka aktivitaCeské
republice z#éina prudce klesat po 55. roce, kdy je vyig&inu Zen, u muk probiha
pozvolrgji.

JelikoZz se neza#stnanost jiz tive snizovala pomoci politik zaffenych na
piedtasny dichod a to si jiz starnouci spot®st nenize dovolit, OECD tedy navrhla
reformni opateni k politice zarsstnanostiCeské republiky:

= zmenit daré a davky tak, aby se prace vyplacela
= zajistit rovny gistup k celozivotnimu vadani

= umoznit Skoleni f zamestnani

» zlepSit fungovani trhu prace

= nalézt rovnovahu meazi flexibilitou a jistotou

Ale i fada seniar je ekonomicky aktivnich po odchodu dactiodu, coZz dokazuje
nasledujici tabulka:

Tab. €. 2 Ekonomickd aktivita senion

Ekonomicka aktivita, postaveni VEk Dlchaodci
v zaméstnani 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 80+ celkem
Pracujici dichodci celkem Y 738 28 230 15 843 1870 363 114 744
zaméstnavatela 1 650 1 087 448 53 22 3 260
zamestnanci v prac. a 27 44| 18079 6 595 777 113| 53508
sluZebnim pomeru
ostatni zaméstnarci 15 004 9 797 3 843 448 7o 29 267
samostatng cinni a916 7 439 3738 589 129 21 811
clenové produk. druZstev 242 124 41 & - 383
pomahajici rod. pfisiug. 664 505 232 27 4 1452
nezjisteng postaveni 2 348 1779 526 80 20 J 063
Nepracujici dichodci celkem 383 240 391 404 385 321 322 195 245 085] 1731 249
Duchodci Ghrnem 440 978 430 234 405 164 324 165 245 452| 1 845993

Zdroj: www.czso.cz (2001)
Problematikou zagstnanosti starSich lidi se také zabyval mezinargginkumny
projekt ActivAge® Prekonavani bariér a tvorbafleZitosti pro implementaci politik
aktivniho starnuti v Evrap U nas bylocleny 9 expeift ziad odbornilk na starnuti. Jako
nejwetsi bariéry pro aktivni starnuti na pracovnim trbyly vyhodnoceny: ageismus
v populaci a stereotypizace sefiiovysoka nezagstnanost, Spatna organizace prace a
mala flexibilita, nulové investice do lidskych z@kpnedostainé celozivotni vz8avani a
neflexibilni odchod do @chodu. JakaeSeni byla uvasha motivace zagstnavatel ve
formeé daiovych ulev¢i slev na pojistném a podpora rekvalifikace. Zarovgak seSenim

se objevili i obavy o zneuzité¢hto vyhod. Jako idezitou povaZzuji prevenci v zaj&ti

% http://www.mpsv.cz/files/clanky/1028/Starnuti_CBfjficit. 8. 2. 2010 ]
2 \www: http:/iwww.mpsv.cz/files/clanky/3482/sbornikiskriminace.pdf [cit. 28. 12. 2009]
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bezpeéngjSich pracovnich podminek a podeov dalsim vzélavani. AvSak tyto navrhy

nemaji definitivni podobieSeni, astalo jen u vysledk snad ale ké&emu budou.

4.3. Mozna reSeni ageismu

Hlavni je usdomit si, Ze problém s diskriminaci na zaklagku u nas opravdu
existuje, ale bohuzel &8inou kdyZz uz je u nas tatoéos zaznamenana, je obvykle
bagatelizovana. M by se dostat do poddomi Siroké viejnosti, zdinat by tato ossta
meéla jiz na Skolach, protozeigte ¢i pozdji prijdou do kontaktu se stién, & uz ve svém
zamestnani nebo v rodin

Jak se zniiuje ToSnerova (2002) touto problematikou se u r&snzA Rabusic
(1998), ktery se v projektu Stalidé ve starnouci spaleosti zabyval okruhy, které by
mohly pomoci weseni:

» Jak zajistit uspokojovani novych socialnich ipbt které generuje
starnouci spotmost?

= Jak se vyhnout potencialni hostilimezi mladou a starou generaci
v podminkéach starnouci a zdrofomitované spolénosti?

Podle ToSnerové (2002) je prvnim krokem rozpoznageismu v osobnich
postojich, coz ale neni lehké, nébeitSina bude problém popirat, jelikoZz si jej neni
védoma. DalSim krokem by mohl byastjSi kontakt se seniory, coZ je efektivniaspb,
jak predejit nebo redukovat ageismus. V zahmainiusgsne funguji mezigenekai
programy (USA, Nimecko¢i Rakousko). U nas od roku 2002 existuje na Zdmsicke
fakults Jihaseské univerzity Centrum pro seniory PATUR0Z je zkratka z p@tesnich
pismen hlavnich témat, jimiz se centrum zabyva:

» P=Parkinsonova nemoc

= A= Alzheimerova choroba

= T=trénovani pasti

» U= Us@sSné starnuti

» P=pe&ovatelska dobrovolna sluzba student

Pod centrum péti bezplatna telefonni linka, kde krémstudend jsou i vySkoleni
pracovnici. Dalsim pomocnikem jsou organizace pogfm aktivni starnuti, jenz podle
organizace WHO znamend: ,vyuZiti vSeckilgzitosti ke zlepSeni zdravotni kondice,
zvySeni participace na spdémském Zivat a zvySeni bezgé starnoucih@loveka?® “Mezi

2" http://www.zsf.jcu.cz/struktura/katedry/usp/cenpeojekty/univ_centrum_patup/ [cit. 6. 2. 2010]
%8 http://caktis.cz/aktivni_starnuti.php [cit. 6.2010 ]
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tyto organizace p#t nagiklad Zivot 90, Svaz @chodd ¢i jedna z nowjSich CATKIS,
neboli centrum pro aktivni starnuti, které se ntvak starnuti divad z pohledu présti
mest, nabidky firenti samotného Zivotniho stylu senior

Ministerstvo prace a socialniclEol vypracovalo program na‘ipravy starnuti na
obdobi let 2008- 2072, kde uvadi Hstup ke star§im osobam a starnuti populace. Sem
pati nagiklad celozivotni zajem o své zdravi, nélmalravi ve vySSim&ku je ovlivnino
Zivotnimi podminkami a udalostmi, které se stalyninulosti. Mela by se také &novat
VétSi pozornost znevyhodnym a zranitelnym skupinam, jako jsou starSi lid® s
zdravotnim postizenim, dusevnemocnynti obyvatetiim Spatg vybavenych lokalit rést
a venkova. Dlezita je i role politiky, jako je ichodova, zdravotni, rodinna piijmova
politika.

Ministerstvo utilo také priority a strategické oblastiildzité proieSeni otazky
Sté&i.

= Aktivni starnuti - To bylo zmigno jiz dfive v souvislosti s organizacemi
zabyvajicimi se aktivnim starnutim. V pr¥ad je to ale na samotném
seniorovi, jeho fistup k Zivotu a p& o jeho zdravi.

» Prostiredi a komunita vs¥icna ke st&i- Je to spolénost, ktera nabizi
piilezitost pro aktivni Zivot a mezigenér kontakty, velkou roli hraje
rodina. Dhlezité také je zajistit mobilitu zdravatin postizenych,
odstraovani bariér a zaji&hi poskytnuti patb pro seniory.

= ZlepSeni zdravi a zdravotnické p&e ve st&i- Zanmeteni se ma tykat hla¥n
chronickych nemoci, zejménadtovych nemoci, nemoci srdce, rakoviny a
mozkovych pihod a socialnich rozdilve zdravi. Kvalitni zdravotni pé ve
st& vyzaduje odbornou specializovanou geriatrickowi pg& sowasré
geriatricky modifikované fistupy v ramci jednotlivych specializacij pom
je nutné rozliSovat rozdilné geby jednotlivych pacient

» Podpora rodiny a peovateli- Rodina hraje @leZitou roli, nebé zdravy styl
Zivota jiz od dtstvi se projevuje pozitivnpozdiji ve st&i a mezigenekai
vztahy mohou ovlivnit jedince v chapani starSiafi. [P€e €ch, co to ve
starSim ¥ku potebuji, se odehravaétsinou pra¢ v rodirg, v horSim
piipack je nutna odbornd Ustavnigee Kvalitni pée je podmitna poznatky
z geriatrie (zteckych slov geron = starglovék a iatré = |éim) a
gerontologie, a to nejen u l&kaale i pro ostatni, kiep&i taky poskytuji,

tudiz by se iy tyto informace dostavat do Sirokého psdemi.

29 http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_czlwpdf [cit. 6.2. 2010]
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= Podpora participace na zivo¥ spolenosti a ochrana lidskych prav
DuleZité je podptit participaci seniar ve vzdlavacich, kulturnich a
spole&enskych aktivitach. JelikoZ si lidé jsou rovni \vapech bez ohledu na
veék, logicky by k diskriminaci na zaklgd/¢ku dochazet ne#ho, skut€nost
je ovSem jina. Jednou ze zakladnichi@btje bezp& a starSi lidé jsou ve
vySSi mfe ohroZzeni majetkovou i nasilnou trestnéinnosti. Zakladnim
piistupem by tedy #a byt prevence, ktera by & vést ke snizeni
rizikovych faktof.
VSechna tato dopoteni a opaeni jsou pod patronatem viady a&istusSnych
resorfi, spolupracuji vSak s dalSimi partnery jako jsopiikéad neziskové organizace,

cirkev, odborné wejnostéi vyzkumné zézeni.

-38-



5. Rodina a senior

Jak uz byloreceno, rodina hraje velmi podstatnou roli v Ziveeniora, neltdneni
vylouceno, Ze s viistajicim ¥kem bude senior pigbovat vice a vice pomoci. A kdo by
mohl vice pomoci nez préjeho vlastni rodina? Je jedno, zda uz by se jedoglomoc
materialnihati emocionalniho charakteru, rodina by zkratka opdwgti mgla. Problémem
ovSem je, Ze néidka mize potomek bydlet daleko, déale je také do jist§/mimezen svou
novou rodinou a pracovnimi povinnostmi. Podle Sgkeér(2005) ale vyzkumy ukazuji, ze
v blizkosti seniora bydli alespojeden potomek, ktery se zastavi minindajednou
v tydnu. V dnesni dabneni €Zké nav&tvy doplnit casgjSimi telefonaty. Zmiuje se také
o tzv. vertikalizaci socialnich vztahve stdi, neboli ,tendence senibrorientovat se na
primarre na kontakty a vztahy se svymi délpni détmi a vnodaty.” LepSi situace ale
nastava, kdyz Zziji jeS§toba manzelé a mohou si poskytovat pomoc navzajeét aejsou
aplré jedinou moZnosti pomoci, tato opora jéejme nejspolehli¥jsi a nejkvalitijsi.

Dobré rodinné vztahy ale nejsou fafiné jen pro seniora, ale také pgbi,cheba
se tak lépe formuji ve vztahu ke starSi generaziaVW mladi a prarode (socializani
proces) podle Alana (1989) ma dalSi aspekty: ,ufo ozivovat tradice, udrzovat
kontinuitu a spoluvytvi@et mezigenekai solidaritu.“ KdyZz bychom se zamysleli nad
nejlepSi moznosti z hlediska zrované pomoci, nejlepsi variantou by bylo mezigefréra
souziti, které vSak uz neni talasté jako tive, jelikoZz mladi secasto ch¥ji brzy
osamostatnit¢astym modelem je nuklearni rodina, kterourivaba rodée a jejich dti. To

Ze vSak ani mezigenera souziti neni Upkbez chyby si mizeme pecist v dalSicasti.

5.1. Mezigenera €ni souziti

Mezigener&ni vztahy jsou jednou zitezitych opor pro odstr&ni ageismu,
jelikoz tyto vztahy formuji jedince i spaleost, lidé si totiz fedavaji #jaké hodnoty a
zkuSenosti. StarSi jedinci maji v ramci rodiny liécepol€nosti vyznamnou roli a tato role
by mgla byt podporovana. V ramci rodinyire nastat mezigeneéra souziti, kdy v dora
Ziji prarodte, rodte a dti. V idealnim gipact zde panuje laska, solidaritajwdra, ale i
respekt ke starSim.ioda pro tento druh bydleni je mnoho a dle Cibulce (98 je
muzeme rozdlit zhruba ti kategorii:

1) tzv. prospchéstvi je jednim z dvodi pro¢ bydlet spolu, jde o jev, kdy zejména

mladi usiluji o bydleni se staryttovékem z divodu ziskani bytu

-39 -



2) nutnost je dalsim motivem grespolu bydlet, doba nutnosti vSak z&aky cas
muze pominout a jiz neni nutné nadale setrvavat wddmdleni, jinak je tomuip
bydleni ze zvyku, kdy nemusi jit o nutnost, aleabrdvolné rozhodnuti bydlet
s dalSimicleny rodiny.

3) rozumo¥ moralni gistup, kdy, jak uz z ndzvu vyplyva, jde tigtup, kterym se da
dosahnout nejide&tisiho souZiti.

Na spoléném bydleni mizeme najittadu vyhod, kdy jednou z vyhod je, Zé p
souziti lidé daji vice pea dohromady a maji pak moznost vice tiet pripact nutnosti
pomaoci je po ruce rodina a ne nikdo cizi. Kazgéd wma ale na druhou stranu také sva proti,
jako napiklad vice moznosti ke vzniku konflikt((mnohdy i zbyténych), ne vzdy v3ak
jsou v8ak povinnosti v domacnosti rovname rozctleny a niize se stat, Ze dojde ke
zpohodlrni acekani na to, Ze tu pracigre niize doma uélat nekdo jiny.

StarSi i mladSi generace na sebe mghé nazory a to lil opodstaténé nebo
neopodstaténé. Mladsi generacettbe mit takové nazory, kdy jsi jsogédomi nedostatk
i pirednosti a to nejen svych, ale i starSi generademiqijde jako nejlepSi nazor, protoze
s tim se d& pracovat a neustéle vzajemné vztapgalat. Pak mame ty, jejichZz nazory se
vyznauji popiranim vlastnich chyb a vyhledavaji jeqevsim udch druhych. Je&tvice
negativnim postojem jsougrsudky, kdy jde o neopodstatié vypady uci starSim.

Cibulec (1980) taktéz roztll stanoviska mladSi a starSi generad&ivsole.
Nepratelské stanovisko neni az tak tpbasté, jelikoz jde o projev neustalého faplstvi.
Nekritické stanovisko si pozitivizuje svou generacinaopak se tie diva na jinou
generaci. Neutralni stanovisko v pods$takzaujima zadné stanovisko, jinak by se dalo
také nazvat jako opatrnickéi&®elské stanovisko jiz zde vlastbylo zmiréno v postoji
mladé generace, kdy jde tedy o to, Ze generacesisatdomy svych i cizich nedostdik
ale naproti tomu i pozitiv. A jako posledniildad tu mame ambivalentni stanovisko, kdy

muZe jit o ndzor pro a proti a to na zaklattuSenosti s jinymi generacemi.

Mezigenera €ni solidarita

Podle Vagnerové (2007) ,mezigené&ma solidarita zahrnuje vzajemnou einod
vazbu a z ni vyplyvajici citovou oporu (projevy aatip, porozuréni, ndklonnosti a lasky),
kognitivni podporu (poskytovani rad a informacile a redlnou pomoc, ktera je také
vzajemna, finejmensim do wité doby, i kdyZ ¥tSinou nebyva symetricka.” Emocionalni
podpora je podle Sykorové (2005) négFitejSi a stoji v pofedi mezigenetmich vztal,
ostatni pomoc byva spiSe jen dtkuva, neb6 jak uz bylo zmi#no, senidi si radi
ponechaji alespp néjakou autonomii. To vSe je jednoduSSi graxe vicegeneranim
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souziti, na druhou stranu pak alasty kontakt mze vést i k negativhim emocim, kdy
zdrojem ntize byt napiklad v komunikacti rozdilnych gedstavach o chodu domacnosti.

Senior v rodig mize prozivat smyslupiné $tAneba’ zde odpadd moznost izolace.
Ve st& také dochazi ksilijSi vztah krodinnému prasdi. Podle Mantouussé a
Renouarda (2005) je solidarita mezi rodinou silt#egi rozclit na 3 druhy:

= finan¢ni pomoc (fijcky)
= vypomoc v domacnosti (Gklid, hlidani)
= socialni pomoc (Myzovani Gednich zalezitosti)

Kdy prvni pomoc je vyuzivana zejméndtrdi a ostatni 2 funguji vSemi sny.
Ostatré raizné druhy vypomoci potvrzuje i Alan (1989),¢kem stéi rodicu se jejich
vztahy s dtmi meni. V prvni fazi pedstavuji rodie pro rodinu svych di podporu, jak
financni, tak gevzeti kkterych sluzeb nebo jednorazovych zaskak rodée.” Prarodte
se hods zapojuji do vychovy svych vnik pohlidaji, kdyz je pdeba. To je dano tim, Ze
Zena- matka zvlada dwole najednou- matskou i profesni. Ve své hypotéze se Alan
(1989) domniva, ze pravwyto dw role pijdou zvladat snaze diky opahi ve prosgch
matek (zkraceny Gvazek, domaci ¥igdné prace) a jak je vétl m¢l pravdu. Prarodee ale
negredstavuji jen praktickou pomoc, mohou byt i radcobtiznych situacich. Dle
Sykorové (2007) ,nejstarSi generace (a to htawiatky) projevuje snahu pomahat, dokud
to zdravotni stav dovoli€asto také se serfisnazi podporovat rodinu a tzv. jinilppsit,
coz mohouresit nalezenim dakého zanistnani nebo alespdorigady. Dle Alana (1989)
se tyto role postugnobraci a nastava faze druha, kdy éedjsou &¢mi, kdo vyzaduji
podporu, & uz materialni, p& vyZadujici pravidelnou naw&tu ¢i dokonce pesthovani
do vlastni domécnosti (die).

Podle Vagnerové (2007) ,starodice rekdy zvySuji tlak na dosge potomky a
shazi se je k s@bvice fipoutat ze strachu z opgBbsti a samoty. Nejsifjsi vazby
spojuje matku a dceru a rodiny deélgh syni jsou vazany vice na ra@i partnerky.”
V piipac, kdy nastava u seniora ztrata &stienosti, tak by dal fednost rodia pred
jakymkoliv jinym zpisobem. KdyZ ale @i bydli daleko od rodii, nastava problém,
institucionalizace ale neni jedinybeSenim, existuji sluzby, kdy jde nadale se starat o
seniora doma. Ztrata sgdiatnosti je pro seniory hrozbou, neboni sami se boji, Ze
budou rkomu na obtiz. Podle Sykorové (2007)egdstavuje fibuzenskd odpa@dnost
vaci nesolgstatnym starSim lidem ijedstavuje typicky fklad konfliktu mezi

reciprocitod’ a solidaritou: na jedné strasnaha o vyvaZenost profitu a ztrat, na stran

% Dle Svitaka je reciprocita ,vzajemnost
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druhé tlak na altruisticRé poskytovani pomoci. Revatel zaZiva pocity viny
z neadekvatniho chovanitippreferenci kterékoli z norem, figemce  kalkulujicim
s piibuzenskou solidaritou trpi zaravéezmocnosti a neschopnosti pomoc oplatit. Také
HasSkovcova (1990) se zabyva tim, Ze s@rs@ostupujici ztratou seébstatnosti potebuji
pomoc, ale zarovenechgji byt na obtiz, a kdyz femysli o tom, kdo by jim ji mohl
poskytnout, viézi ¢asto rodina, ale &ktefi prijmuti pomoci povazuji za svou osobni
prohru. Sykorova (2007) se zfmje o Antonucciho konceptu support bank ,podiao¥
senidi vstupuji do aktualni samy s kredity ziskanymi za podporu, kterou poskgtiihym
v minulosti. A také koncept identity salience, kdedirazréna vzajemna zavislost radi
a ckti, ktgi jsou sodasti sebepojeti, zdrojem informaci o &aamych a prostdkem
potvrzeni vlastni identity."

Dle Véagnerové (2007) je pro seniory vztah s potonakywnuky dlezity také
Z hlediska psychickych p@b. Deti a vnuci jim mohou totiz finadSet nové zazitky a
zamezovat tak jejich titému stereotypu. Déavaji jim pocit citové jistotyzazemi. A
senidi tak mohou vidt, Ze jsou uité alesp@ potrebni a vyznamni pro svou rodinu.
MladSi generace ipdstavuje pro seniory také jisté zptedkovani kontaktu s novou
technologii a sami sei) jak vychazet a zachazet (kact nutné pomoci) ze seniory, kdy

pak znalost neni vyuzitelna pouze v ragliale da se pouzit i mimo, do spaiesti.

Mezigenera €ni konflikt

Na druhou stranu neexistuje pouze bezproblémoveitsoale nmize také v rodié
dochéazet ke konflikim, kterymi se zabyva #ohlavy (1973), jenz rozduje konflikty
podle extrémni dominance nebo psychologické cherigkiky:

= Konflikty predstav
= Konflikty nazot

= Konflikty postoji

» Konflikty zajmi

Nelze vSak tyto druhy brat vying, ¢asto se prolinaji a to se potom jedna o tzv.
smiSené konflikty. Ke konfliKim maZze dochazet zidvodu odliSnych Zivotnich sty
Zivotnich zkuSenosti. Be knim také dochazet vipad spol&€ného souziti za
piedpokladu dysfunidni rodiny. Jiz v kapitole tyrani jsme se mohli¢tk, Ze bohuzel i v
rodiné dochazi k takovym situacim, jako je psychickéfyzické tyrani. Mezigenetai

konflikt se mize projevit ve forma verbalnich projet ¢i az v krajnich pipadech nasilnym

31 Svitak (2000) definuje altruismus jako ,nezistniaskavy vztah k druhémtlovéku nebo lidem nebo
nesobeckost"
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chovanim. Podle Vidovové (2007) ,ale nedochazi ke konfiikh hlavre mezi nejmladsi a
nejstarSi generaci, jak by se mohlo zdat, ale ssévéakéasto mezi déma sousednimi
generacemi. Naopak mezi nejmladsi a nejstarSi genefize dochazet ke spojenectvim,
neba’ ok tyto skupiny jsou povazovany za neproduktivniraféné zavislé. Proto sedni
generace byva oztvavana jako senddova, jelikoz je odposdna za ob krajni generace.”
To potvrzuje i Alan (1989), proto#éka, Ze ,stoji za povSimnuti, Ze mladi pbledani opor
svych idedl sahaji pra¥ ke generacimipd-rodtovskym, nebo objevuji jejich idedly jako
néco nového. A prav vnuci byvaji¢asto stimulem oziveni vztahmezi olgma starSimi
generacemi. Tento genérd preskok ma jest dalSi aspekty: umakje ozivovat tradice,

udrzovat kontinuitu, spoluvyt¥ét mezigenegai solidaritu.”
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6. Metodika

Soutasti této prace je vyzkumna sonda do Zivota vylmtangneSnich senity
kterou jsem realizovala formou polostrukturovang@bhovoi se seniory.

Jednou z metod stu dat je rozhovor, ktery je velmi ro#8n, nutno ale dodat, ze
neexistuje pouze jeden druh. Niktad strukturovany otereny rozhovor, rozhovor
s navodem, neformélni rozhovéirnagriklad skupinova diskuse. O tom vSem s&eme
docist v Hendlovi (2005), ktery dale zimije pistupy Pattona (1990), jenz hdv@ tom,
Ze je vhodné zdnat otazkami o fitomnosti, které se pozi daji vyuzit k otazkam
smefujicim do minulosti. DleZité je také si ujasnit typ otazek, coZ namwZenpomoci ve
struktue rozhovoru, neexistuje ale ustalené pravidlo ilaxeni otazek. NejdeZitéjsi je
vSak forma otazky, nelddo, jak je dotaz poloZzen, ovlivni odpfal respondenta. Otazky
maji byt hlavi otewené, nebt takovyto dotaz umozni¢kolik variant odpo¥di. Chybou
je, kdyz tazatel poloZigkolik otazek najednou. To e byt zfisobeno tim, Ze nevi, na co
se zeptat, vtuto chvilifighazi nafadu sondéz, kterd slouzi k prohloubeni odpov
K rozSieni odpo¥di se da dostat i jinym Zgobem, nafklad dat najevo sy zajem,
dotazovany se fize potom sam vice rozpovidat. Tazatel musi takiéfarz neutralni, ta
uz, co se t§e formulace otazeki neutrality k obsahu odpedi, ale zarovie musi také
pobizet respondenta k dalSim podrobnostem. Simulayp otazek mé& pomoci
respondentovi stat se pozorovatelem, ktery simumjgou situaci, je to pro & snazsi,
jelikoz se vzije do konkrétni situace, o kterézm posléze zdt vyprawt. Velmi dilezité je
dbat na pibéh rozhovoru, rozséhlé odp&i nebo nepodstatné poznamky mohou cely
rozhovor naruSit. Tomu se déepejit spravnym kladenim otadzekjgadnym perusSenim
odpowdi respondenta a navedenim na spravnou cestuewietv se mohou také objevit
aspekty, které nebylyredpokladané, proto je takéldzité reagovat na tuto situaci a tudiz
formulovat dalSi otazky.

Rozhovory probihaly v gsici Gnoru a uskutmily se v Kolirg, otazky byly
duchoddi. Otazky se tak daji porovnavat i ve smyslu rozdikei Zzivotem doma a Zivotem
v domo¥ dichoddi. Rozhovory jsem nahravala na diktafon a pgfizdnalyzovala a
interpretovala. Pro fpdstavu vzorku mnou vybranych sefiiose nejprve seznamme
s respondenty tohoto vyzkumu, jejichZz jména jsauteska :

1) pani Marie S., 76 let, vgana, vdova, Zije v domacnosti

2) pan Josef, 71 let, virany, svobodny, Zije v domeédtichoddi

3) pani Marie, 84 let, zakladni wddni, vdova, Zije v domavdichodd
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4) pani \&ra, 83 let, zakladni v&thni, vdova, zije v domavdichodd
5) pani Irena, 66 let,igtdosSkolské vz&ani, vdana, Zije v domacnosti
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7. Analyza a interpretace dat

Rozhovory probihaly s vybranym vzorkem 5 semidtterych jsem se ptala na
jejich nazory na st§ stereotypy s nim spojené a poté na samotny ragsisRestoze
hlavni naplni této prace je ageismus, nepitmlae mi otazky imo na toto téma vice
rozvinout, jelikoZz zrovna mnou vybrani sefijadedy az na jednu vyjimku, kategoricky
odmitali, Ze by sedkdy s ré¢im takovym, jako je ageismus, setkali. OvSem zdautéak
spojené, si budeme mockepist v nasledujicim textu. Steéjrjako to, ¢im to, Ze se mi
nepodéilo rozvinout mnou vybrané témagetre toho, co jsem mohla dlat jinak a které
otazky tim pademiistaly otevené.

Jak uz jsenitekla, doslo tedy pouze ke kratSimu rozhovoru néplayovan, nebd
po zaporné odp@di na setkani s ageismem nebylo mozné nijak roztinejich
zkuSenosti s timto problémem; az by se jednalo o to, kde se s nim setkali nebo, o
jestli se s tim podle nich d&co ctlat. Hlavni otazky tedy sy nasledujici zani:

1) Kdy podle Vas z&dna stéi?

2) Menil se V&S nazor naredchozi otazku sekem?

3) Jak jste nyni spokojeni s Vasim Zivotem?

4) Souhlasite s tvrzenim zei$td nemoci?

5) DalSim stereotypem je izolovanost- jak jsteama vy (rodina, patelé)?

6) Setkali jste sedkdy s wkovou diskriminaci?
7.1 Analyza odpov édi

Kdyz jsem se bavili se seniory o ¥taespektive kdy podle nich &aa, odpowdi
sice byly téngf jednotné, ale konkrétniélk se skoro nikomu nedtrici. Vznikla z toho
tedy obecna odpéd’ a to, Ze zalezi na tom, jak se kdo citi, Ze jeetty &ci velmi
individualni, neb6é nékdo se citi stary uz néglad v 50- ti a gkdo je s¥zi a vitalni az do
pozdniho ¥ku. Pogipact se nasli odpasdi, Ze stéi prichdzi ruku v ruce s nemocemi, Ze
dokud je¢lovék zdravy, tak si nemusijaké stéi vibec gripoustt. CimZ se vlasté sami
dopustili stereotypniho jednani, négeme se jiz dozsdéli, Ze jednim z hlavnich mitje
praw zmirgna nemoc, coz tvrdi néglad Palmore (cit. dle ToSnerova, 2002). Jedna
z respondentekekla i ugity vék, a to s dodatkem, Ze tuto hranici se svyfibbywajicim
vékem posouvagili Ze pro ni st nyni znamena & okolo 80, ¢imZz mi vilastg uz

odpowdéla na mou nasledujici otazkuckém, kdy se podle dotazovanych stél@vek
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starym se také zabyvala Vagnerova (2007), vysletikyoto zkoumani inspirované
Rabustem nuiZzeme shlédnout vifloze v grafe. 1.

Poté n¢ napadla otazka, jestli segnila jejich nazor naiedchozi otazku sékem.
Respondenti nebyli jiz zcela jednotni v ndzoruuta ptazku, jelikozxastiika, Ze takto si
to mysleli jiz dive, tedy Ze je stéje wci individualni a to se s jejich¢kem nengnilo.
Druhacast odpovidala, Ze sanfepme se to s ¥kem n®nilo, Ze v mladi si mysleli, Zégba
50- ti lety ¢lovek je uz stary, coz si nyni uz pochopitelnemysli a t¢ se giklangji
k nazoru ostatnich, tedy k individualgta.

Po otazkéach tykajicich se naaaeniofi na Wk, ve kterém je podle nictloveék
stary, @iSel nafradu dotaz na spokojenost veistd odpovdi vyplyva, Ze senidjsou nyni
ve vySSim ¢ku spiSe spokojeni neZide. Maji vice¢asu na sebe a své k&ky. Pan Josef
to shrnul takto:,J& si delam tady co chci.”Tim tady myslel konkréth v domow
duchoddi, kde si ale ani nikdo jiny z respondénmtestzoval. Jak samiikaji, jsou tam
spokojeni. Jedna z respondentek se \Wlg@de smyslu, Ze nyni uz pouze lenosi, nebsio
své uz tvrd odpracovala. Pouze jedna z odgaivbyla negativni a to ve smyslu, Ze dneska
v daichodovém ¥ku ¢lovek nemize nic a Ze je&thorsi to je v dnesni finani krizi, kdy si
¢lovék nemize dovolit Uplg vSe, co by cl, ale musi se pdiit svym finagnim
moznostem a Zetive nebyli jako dchodci tak diskriminovani. Spokojenosti veistée
vénovala také Vidovova (2005), ktera meziastody ovliviujici spokojenost uvedla:
spokojenost se zdravotni ¢ schopnost zvladat zmy v Zivog a v okolnim prosedi,
mira pocitu osaglosti, pocit bezp& v byt a mist bydliS€, subjektivni zdravotni stav,
intenzita zajmovych aktivit, iffjem, vzdlani a dalSi aspekty.iezZité je dodat, Ze to v3e se
d& ovlivnit vlastnim fgistupem.

Poté jsme se dostali k steredigp spojenym se stidn, konkrétg nejprve
k nemoci, tedy jednomu z rejstjSich myfi. Zde ale ot nedochazi ke shédNachazi se
zde nazory, Ze v kazdénipack to je pravda, @auz respondenti zrovna mluvifipmo o sob
nebo o svém okoli. Odp&¥ pani Ireny hovii za vSe;Kdyz jsme byli mladi, tak jsme byl
bez nemoci a #se teda nemoci vyskytlo vic u kazdétftajimavé je, Zze v tomto smyslu
odpovidaly zZeny, které Ziji v domacnosti, naopdk ik domovaiichodd s timto tvrzenim
nesouhlasili a sami o sélprohlasSovali, Ze oni nemocni nejsou, fppc, Ze si nemohou
sttZovat na své zdravi. Pan Josef dokondg sardiostimulator nebere jako znak nemoci,
ale pouze jako takovy podpy prostedek. Jde tedy @&po to, jak senith sami gistupuji
ke stdi, nektefi se stereotypy ztotdaaji.

DalSim z¢astych stereotypje predstava senidrjako lidi, ktei jsou izolovani. Toto
tvrzeni nikdo z dotazovanych nepotvrdil, zanowevorre dodavali, Ze hlavh zalezi na
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¢asovych moznostechqiel a rodiny. Nafklad pani Irena, ta se pravidélkazdy tyden,
nekdy i ¢astji, schazi se svou rodinou, ale ¢asté jsou i srazy s byvalymi spoluzaky a
kolegy z prace. Pani Marie se prycab setka s rodinou, kdyZ za riijgou, na druhou
stranu ale, ji jeji klid vyhovuje, Ze je spiS sa@ighky typ,cili se o Zadné izolovanosti neda
vyloZerg mluvit, ale ona, podle svych slov, ani velkou gdobst nevyhledav&ili by ji
piipadna samota, jak se zda, ani nevadila. Coz pgevizPalmore (cit. dle ToSnerova,
2002), jenz v souvislosti s izolovanosti htivo tom, Ze sice sertiochodi do spolénosti
mozna med, ale je to dano jejich pibou. Otazkou vSakigtava, do jaké miry je tvrzeni
pani Marie mySleno vagnzda spiSe neni siaha s tim, Ze ve vysSSintku to tak ma byt,
Ze ve svém &ku neni tolik patebna a o jeji spodaost logicky uz neni takovy zéjem.
Obyvatelé domovatthoddi si i pochvalovali své spolubydlici, nédad pani \éra je
moc rada, jak to vyslo, Ze si spolu opravdu rozuAnpan Josef, i@stoze tu bydli také, se
pry s vrstevniky moc nestyka, jelikoz rad chodi simle&nosti vyrazg mladSich lidi,
protoze s nimi si zase rozumi on.

Nyni priSla natadu otazka ageismu, jestli se s gkdo z dotazovanych senior
setkal. Odpogdi zde, tedy az na jednu, byli jednotné. Nikdo @iwkovou diskriminaci
nestzoval. Pry nikdo nic takového nepocitil a ani z&lsy okoli, pan Josef tedy také
hlavre proto, Ze se styka hla¥is mladSimi nez je on sdm. Pani Marie vypladokonce o
tom, jak nemdla problém najit zagstnani v dchodovém vku a Ze je&t 7,5 let po
odchodu do dchodu pracovala. Na druhou stranu iiglo, Ze nagiklad odpo¥d’ pani
Veéry, kterd se udajghs diskriminaci také nesetkala, tiepo tuto zkuSenost potvrdilgTo
vite, berou nas uz jako stary, obzv]&& jsme & v téch domovech:ithodai.“ Nemyslim
si, Ze by si tim sfovala, ale ppada mi, Ze jiné chovani ke starym lidem bere jada,
co musi byt, tudiz si nejsem jist4, jestli byca jako diskriminaci byla schopna ozita
coz tedy nemusi byt jen jejiipad. O tom, Ze seriosami [Febiraji nalepku, ktera je jim
pfisuzovana, houé Traxler (1980%, ktery zmiuje 3 stadia, kterymi fite senior
prochazet. V prvnim je seniottiptupny k pijeti nalepky, ve druhém svou zavislost na
nalepce upeawje a ve itetim se jiz jedna o ztratu sebeucty. Jedina klambf@owd na
setkani s diskriminaci byla od pani Marie S., k@rgedevsim stZovala na zachazeni se
starSimi lidmi ve zdravotnictvi. Nelibi se ji rokdimezi objednaci dobou mladSich a
starSich lidi, Ze mladsi lidi objednajtivk a potom se ji také nezddigiup lékan,
konkrétre kdyZ se rovnou ptaji natk a potom se &lovékem udaj® nebavi. A pak ji také

vadi, Ze neexistuji Zzadnéipaly pro starsi.

32 http://www.pecuijici.cz/ [cit. 24.1.2010]
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8. Zaver

Ve své praci jsem se zabyvala tématem ageismu, deskyiminaci na zaklad
véku. Tento jev se dostava do pegi diky stale se prodluzujici délce Zivota. V &ticke
casti jsem se snazila zmapovat a@blpzit témata souvisejici s diskriminaci, tedy
demografické starnuti obyvatelstva, kategorizadisa starnuti. Nasledn pokrauji
ageismem, jeho zdroji a oblastmi, ve kterych sejepuje, a také mezigenérdm
souzitim, které rize velmi ovlivnit a formovat vztah jedince ke stars

V prakticke ¢asti se naléza 5 rozhowose seniory, jejichz odpédi na témata
souvisejici s diskriminaci jsem analyzovala a rdleoorovnala s jiz znamymi poznatky

7

asti, snazila jsem se tedy poukazat na to, zdaamylnesSni senibsvymi

2w

z teoretickéc
odpowdmi potvrzuji ¢i vyvraceji tyto skuténosti. JelikoZz se jedna ale o velmi maly
vzorek, validita vyzkumu je tim padem sniz&na

St&i a starnuti je &ci naprosto individualni, coZ potvrzuje Svancai@8@), nebé
podle r&j: ,je tieba chapat starnuti v ramci rekonstrukce zivotahgrjediné.” Je vice
autoii zabyvajicich se timto tématem, nejsou v této dibjednotni. To se potvrdilo i
v nadzorech respondéntohoto vyzkumu, jelikoZz se vSichni shodli na t¢edinenosti,
tedy na tom, Ze o dfase nedd hovtd u kazdého ve stejné dgbale podle jednotlivych
piipadi. Pogipact jako znak starnuti uvéll nemoci a to hlavé proto Ze podle nich,
dokud jeclovek zdravy a umi se o0 sebe postarat sam, tak sgakém stéi neda hoviit.
O tom, Ze zalezi na samotném senioru, jajknpa své sté, hovai i nagiklad Sykorova
(2007), ktera se ve svém dile zabyvala pij@dnotlivymi gistupy, jak se berou sami starSi
lidé. Objevovali se zde jakifstupy, kdy se senibciti mlad a s¥Ze a jsou naprosto
sokEstani, tak i takové fipady, kdy senib pfijimaji status nemocného a bezmocného.
Nachazeji se ale iffstupy mezi tim, kdy senibjsou aktivni a vyhledavaji kladné stranky

svého Zivota nebo Ze siceigmaji své obtize, ale nijak je nezwelii ¢i naopak

33 Zpusobeno je to také tim, Zestem jednoho z poslednich rozhoigsem si ug¢domila, ze i pes
nastudovani toho, co je to rozhovor, jsem se nepal nejlépe, jak by v dané chvili bylo nejvh&dh
Nejprve jsem se ptala na otdzky souvisejici séinst@ casté myty s nim spojené, zde mezi ndmi asi
k problému komunikace nedoslo, ale kdyz jsem se§jozhtéla odrazit od imé otazky na diskriminaci a
néasleds ji rozvinout, daleko jsme se nedostali. Zde se tasi stala chyba, jelikoz mi z nasledné analyzy
odpowdi doSlo, Ze fejms sami seniti nevi, co si pod pojmem diskriminace na zaklaéku maji gredstavit.
Méla jsem se tedy spiSe ptat na jednotlivé oblasipi{zdroje) diskriminace, ve kterych se mohli ocithau
naslednym rozebranim jsme se spoéemohli dobrat ke konmé odpodi, zda se s ageismem setkali, aniz

by si toho byli ¥domi.
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nebagatelizuji. Dali by se jmenovat i dalSi d@itkteri jsou zmirgni v podkapitole Fprava
na stéi.

KdyZz jsme hovtili o tom, zda se jejich nazor n&hky podle kterého se daditrstéa,
menil, ¢ast potvrdila, Ze ano, &sttikala, Ze jeji ndzor se némi, Ze to nili spojené vzdy
s nemocemi nebo paipac, Ze vzdy ndli nazor, Ze zalezi na kazdém jak se citi a saiin ur
zda se citi staryi nikoliv. Tim by se dalo off odkazat k Sykorové (2007), ale také
Kalvach* hovai o tom, Ze st4 neni homogenni, ale Ze existujzné druhy senidr Ti, co
zvladaji mimgadné zatze, Uplk na op@&ném konci zase stoji sefiiozcela zavisli,
pievazre upoutani nadzko. Existuji ale i fipady mezi tim- sento s velmi dobrou
kondici; zvladajici BZné z&Ze a patebujici pomoc pouze wipack néjaké zatzové
potize uz Bzné aktivity dne, kdy v krajnichiipadech mze dochéazet i k nutnosti ustavni
lécby, ¢imZ se opt vracime do podkapitoly offpraw na stéi. Nekteri senidi, kteri jsou
nyni spojovani s witymi stereotypy, tedy potvrdili, Ze ve svém mladSicku také patli
mezi ty, ktéi st&i jistym zpisobem odsuzovali, tedy Ze se na staré také diiali t
zpiasobem, jako je nagrsamotné pohlizeno nyni.

Dobra gipravenost na stas sebou rize Finést spokojené stia podle odbornik
je proto dilezité poskytnout vejnosti informace o problematice 8tdjeho typickych
projevech a tim pak na&ii samotné seniory, aby byli vtomto obdobi spokbjd’odle
Kalvacha (2008) by tak #&i do pripravy na sté patit tyto prvky: gimérena duSevni
aktivita, udrzovani pozitivnich fptelskych vztah a navazovani novych, radovat se
z drobnosti vSedniho Zivota a vyhybat se rozruSujgituacim. ¥tSina z respondeintje
rada za to, jak nyni Ziji, jsou spokojeni. Mohoudsiat co chgji, jelikoZz svoje si uz
odpracovali, éti vychovali a ty jim to nyni mohou vraceiimz bychom se mohli vrétit ke
kapitole o rodig, hlavre tedy o solidarit, kdy Mantouussé a Renouard (2005) solidaritu
rozc&lili na 3 druhy: finagni vypomoc, pomoc v domacnosti a socialni pomognatelé
domova dchoddi si nestZuji ani na institucionalizaci, dalo by #ei, Ze se jim vdomay
duchodadi libi a se Spatnym zachazenim se zde nesetkali.

V rozhovoru jsme se pak dale dostalidkterym stereotyfpim, které ma spotmost
se stéim spojené. Jako prvni jsme haNioo nejcasgjSim mytu std, o nemoci. Tak
s tvrzenim, Ze std= nemoci souhlasily hlawveny, které Ziji v domacnosti, naproti tomu
obyvatelé domovaithodd se vraceji k tomu, Ze sté&jjako stdi je vci individualni, tak
to sameé plati i u nemoci, ke to tak byt, ale také nemusi, neni to stopro¢earavdou.

Palmore (cit. dle ToSnerova, 2002) shrnul bodyrétevliviiuji  vnimani starSich lidi,

3 http://www.msmt.cz/vzdelavani/mezigeneracni-vztahstarnuti-v-svp [cit. 8. 2. 2010]
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vénoval se pra¥i nemoci a tim, ZedtSina senial je natolik zdrava, Ze setbe Wnovat
plnohodnotnému Zivotu a Ze nastupujici nemoci nasbani tak s ¥kem, jako spiSe se
Zivotnim stylem jedince. Kalvathzase hovid o tom, Ze tkteré nemoci jsou sice ve Hta
béZzné, da se jim vSak takérguchazet dostatkem pohybu, plnohodnotnou stravou a
pohybem, dlezité je neustrnout na mdstA dali by se uvést dalSi aiito ale pro
zjednoduSeni bych dopdiila se vratit ke kapitole o stereotypech, kteréyhgiswtleny a

byli zde jmenovani dalSi adi@minujici nékteré ze stereotyp

V otazce izolovanosti jsme se dobrali k podobnyrpowidim tykajicich se styk
seniofi s ostatnimi, Auz s rodinowi prateli, tedy Ze nezalezi ani tolik na nich, ale na
¢asovych moznostech rodiny &el. Mezi nejasgjSi setkani pdif ty s rodinou, 8kdo se
s zadnymi pateli vyloZer nestykd, Bkdo naopak si zase §vzivot ani nyni nedokaze
piedstavit. Palmore potvrzuje, Ze izolovanost neni g@niory typicka,reba chodi méh
do spoleénosti, ale to je spiSe dano jejich fmitou a pet lidi obklopujiciho seniora se
mozna zmensi, za to vSak ustali.

Ke konci rozhovoru jsme se dostali uz k samotngmablému ageismu, musim
fici, Ze na konec, jelikoz valn&tgina mnou dotazovanych seriige Udajs s timto jevem
nikdy nesetkala, tudiz nebylo mozné rozhovor na tétna vice rozvinout. Pouze jedna
z respondentek potvrdila zkuSenost s diskriminacidravotnictvi, kde podle ni, kdyZ vidi
staréhocloveka, tak s nim automaticky zachazi jinak a neposkytmu az takovou @é
na jakou by il narok, na rozdil od &oho mladsiho, kterému se naplniuiji a pry ho
ve stejném fipadu objednaji idve neZ seniora. Ani nikdo z domovéctioddi se podle
jejich slov s diskriminaci nesetkal, ale mohli jsmstySet o pipadech, kdy ve
specializovanych z&eni pro seniory, kde by se @& fogicky neli starat, dochazelo
k hrubym pochybenim. N&gsgjSi pripady Spatného zachazeni se seniory v takovychto
zarizenich shrnul Muhlpachr (2004), giasem nafiklad hrubé zachazeni, nedostate
piijem potravy a tekutin, nedostaté oSabvatelska p&, urazlivé jednani, zneuzivani
financnich prostedki ¢i omezovani socialnich kontdktHodi se ale dodat, Ze to jsou
casto selhani lidského faktoru- jedince, ne celétute. Zda se ale, Ze ne vzdy sénio
védi, co to vlasta diskriminace na zakl&dveku je, Ze to, Ze jsou brani trochu jinak nez
zbytek spolénosti berou jako sam&gimou &c, a nejsou tudiZ schopni rozpoznat, Ze jsou
vlastre nyni diskriminovani. To vyplyva z odpsdi jedné z respondentelto vite, berou
nas uz jako stary, obzvia¥e jsme & v tech domovech:thodai* . Netvrdim ale, Ze to
znamena, Ze se stoprocehtndiskriminaci setkali, dgité ne tedy v gjaké extrémni form,

pouze poukazuji na problém, kdy sangami [Febiraji nalepku spojenou seistd. O tom

% http://www.msmt.cz/vzdelavani/mezigeneracni-vztahstarnuti-v-svp [cit. 8. 2. 2010]
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se zmhuje Traxler (1980), ktery hov¥bo 3 postupnych stadiich, kterymi seniofiza
prochazet. V prvnim stadiu senior jéigupny k gijeti nédlepky, kterd zjsobuje ztratu
jeho pvodni role, ve druhém se jiz upayje zavislost na nalepce, pokud ma negativni
nadech fichazi i stadium ieti, kdy jiz dochazi ke ztrétsebelcty a seniorigjima
negativni postoje 0¢i stai.

OvSem i tak si myslim, Ze cel& prace, by mohlapbiyjtosna pra¥ z toho hlediska,
Ze¢loveéku neznalému tohoto problému, by mohla pomoci ppitho co se vlasthjedna a
také by mu mohla dopomoci rozpoznat, zda se sa#iténo ageistického jednani
nedopousti. Tim by tedy tato prace mohla poskytniatité vychodisko pro minimalizaci
diskriminainiho zachazeni ze seniory. Zéam bych také chila znovu pipomenout, ze
problém ageismu je mnohem SirSiiza se nafklad tykat také mladistvych, coz ale

nebylo cilem této préace.
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Prilohy:

7 7w

Graf ¢. 1 Pramérny vék, v némz se dle ndzoru respondeiit stivaélovék starym
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Zdroj: Vagnerova (2007)- podle RabusSice (1998)



Graf ¢. 2 Vyvoj obyvatelstva

Zdroj: Gruss (2009)



Tab. ¢. 1 Indikéatory nevhodného zachazeni se stary@ovékem (elder abuse)

stesky na Lyrani

- .i&’:ﬂ@rﬁ@i’f'

zména pfijmu
potravy ¢i poru-
chy spanku

stesky na sexu-
alni obtéZzovani
¢1 Zneuzivani

naubw yLIe ¢i pm

dan¢ho cloveka
atypické vydaje
pencz

nejasné pady
a urazy

strach, rezigna-
ce. zmatenost

nejasné zmeény
chovani (agrese,
staZeni. sebepo-
Skozovani)

vydaje penéz

V TOZporu

s nazory daného
Cloveka

podlitiny

a popaleniny
nezvykle typem
E1 umisténim

pasivita, staho-
vani se, nartista-
Jici deprese

opakované
stesky na bolesti
bficha ¢i nejasné
Krvaceni z po-
chvy &1 z koned-
niku

zmeény zaveétl &
vliastnictvi ve
prospéch no-
vych pratel nebo
pitbuznyvch

znamky ome-
Zovani, stopy
kurth ¢i prsta

pocit bezna-
déje, bezmoci,
uzkosti

recidivy zanétu
genitalu, pod-
litiny v oblasti
genitalu &i prsu

mizejici majetek

opakované
chybné podani
Ci preskripce
Iéki

kontradikce a
ambivalence.

potrhané, potiis-
néné & zakr-

ziraty Sperki
a osobnich véci

malnutrice
&1 dehydratace
bez vysvétlujici

které neplynou | vacene spodni | (nemoznost

ze zmatenosti pradio tyto predméty
nalézt)

neochota mluvit podezielé

oteviené

aktivity kolem
kreditni karty

zanedbané rany
aj.)

s pecovatelem

choroby

malhvgiena vyhybéni se nedostatek po-
¢1 znamky télesnému, slov- hodli (komfor-
neadekvatni nimu ¢i zrako- tu), které by si
Ipéfit: (dekubity, |vému kontaktu B mél stary ¢lovék

doprait

1zolace, vyobco-
vani (ostrakiz-
mus)

nelécené zdra-
votni ¢1 dusevni
problémy

uroven PE’LC
neodpovida ma-
Jjetku a pfijmim

Zdroj: Kalvach (2008)



Prepisy rozhovoti:
1) pani Marie S., 76 let, v¢ana, vdova, zije v domacnosti

1. Kdy podle Vas z&ina stai? Kdyz zatnou nemoci. Neexistuje totiz relativizadny ¥k, nekdo se
tieba v 50 ani nehne, ale to nemusi byt ani v 50nide byt teba ve 40. To se présvSechno
odviji od tohohle toho. Nevim, co jinak na to odidit. Prost st&i pockujeme, kdyZz nas
postihnou nemoci. &kdo v 80 Zadny &k a rekdo se nehne ani ve 30, 40- ti. A od toho se odviji
vSechno.

2. Meénil se V&S nazor na pedchozi otazku s ¥kem? Nenenil, to je pdad stejné. To istava
otevfené.

3. Jak jste spokojeni nyni s Vasim zivotemPneska v dchodovém ¥ku uz nenize§ skoro nic a
v dnesni krizi je to je8thorsi. Zalezi na finami situaci, co si mohu a nemohu dovolit. Ave
jsme nebyli jako tdichodci tak diskriminovani. No a kdyby bylo vice tondravi...

4. Souhlasite s tvrzenim, Ze st&= nemoci?To v kazdém fipact. Ve wtSing piipadi a nastavajicim
vékem prost vyvstavaji i nemoci. Ve &Sirg¢ piipadi zkratka jo. O mém zdravotnim stavu, to by
byly litanije.

5. DalSim stereotypem je izolovanost. Jak jste naomn vy (rodina, piatelé)? Co na tofict?
Izolovanost se neddct, to je podletasu gatel i rodiny. Njaké dychanky, to uz jde stranou, to je
samozejmy. Ale izolovanost neni, na¥s jsou v ramciasovych moznostisti nebo &ch pratel.

6. Setkali jste se Bkdy s vékovou diskriminaci (popfipadé VasSe okoli)?No to ugité. Ve wtSing
ptipadi ve zdravotnictvi. Nevim, jestli mam vypgy jak se hadam s doktorkou. To mam s tou
nohou,tikdm: Nenfizu, pani doktorko, na nohu, poSleté na rentgen. A ona? No, to nema cenu na
rentgen, ja Vas poslu na ultrazvuk.- No byla jsam tesetkrat a nepomohlo mi tébec, protoze
ten je na nic, kdyz se to tak vezme. A tamiekinou: To musite 2 &ice pdkat, jestli se Vam to
trochu rozchodi. Na rentgenémprost neposle, protoze je to drahy. To ti tedéekee, ale prostti
fekne, Ze & nepoSle. A ani seiptom na tebe nepodiva. Ale kdy#ijde nekdo mladsi, tak musi
néco...Prvni, kdyz dkam gijdeS, se & zeptaji: Kolik je Vam rok. Jakmile se fekraii urtita
hranice, tak se s tebou uitbec nebavi. Bchodcic¢ekaji na oSébvani delSi dobu,dkoho mladSiho
objednaji za 14 dni, &ruz feba za 5 nedl Pro starSi obyvatele zadnéfady nejsou.

2) pan Josef, 71 let, vyany, svobodny, Zije v dom&wdichodd

1. Kdy podle Vas z&ina st&i? Jak kdo se citi na to $tdJa tady chci byt do 90- ti.

2. Meénil se V&S nazor na pedchozi otazku s ¥kem? No jak jatika, chci tu byt do 90- ti, u &se to
neneni. Mi dédeckové unteli ponerné dost na vrcholu.

3. Jak jste spokojeni nyni s Vasim zivotem3a vam taeknu, ja vstavam ve po 5 hodimo vedtvrt
na 6 a spét jdueba az po desaty a jinak cely den nejsem na pok@ba 5Skrat dennjdu nakoupit
i tady ostatnim klieriim. J& si dlam tady co chci. Jsem vic v luftu nez tady.

4. Souhlasite s tvrzenim, Ze st&= nemoci?No ten budik, to je nemoc, Zze? No dalo byist ale ja
bych to nebral jako nemoc, to jéao podfirného. Jinak ja nevim, chutna mi jist, pit taky.

5. DalSim stereotypem je izolovanost. Jak jste na tomy (rodina, piatelé)? Tak podle pageby a
mezi sebou vychazime nara¢nda se vidam s padesatniky, i kdyZmsa také malo, to jsou spis
tiicatnici, ¢tyficatnici. Chapou jaky mam nazor n&cvi v tom sportu iteba. Ja jako se staryma
nefijdu do styku, akorat ze se potkdme tady a pozdrage.

6. Setkali jste se Bkdy s wvkovou diskriminaci (popripadé VaSe okoli)?No to ja teda uiité¢ ne. No
a mam kamarady, KtiejeS€ nejsou stary, takze v tomhle se rigmvyjadit.

3) pani Marie, 84 let, zakladni vddni, vdova, Zije v domavdichodad

1. Kdy podle Vas z&ina stai? To podle toho, jak s&lovek citi, Zze jo? Jatba si pipadam, ze je mi
55. Dokavd’ je ¢lovék zdravy a mize pracovat, tak siime myslet, Ze je mu opravdéch 50. No a
kdyz potom onemocni, tak to uz je horsi.

2. Ménil se Vas nazor na pedchozi otazku s ¥kem? Tak to asi kazdy si mysli, Ze ten druhy je stary.
Podle dti se to pozna, z8ovek uz neni mlady.

3. Jak jste spokojeni nyni s Vasim zivotem®o tak tady jsem spokojena a jinak nigm nic dlat,
protoZze z baradku &nvysthovali, Ze se dcera bude vdavat. Jinak tady taaz#hr ta i snad
oddla, kdyz jsem tam sazelaze, tak jsem tam upadla, ale snad &orujme, mozna vSechno. No
a dalSi koniky- to je vdeni, jenze tady #nk plotn® nikdo nepusti, Rni prace a ta zahradka. To
jsou moje 3 ko# A tady se mam ddb, ja si nestuji, dostanu najist, #istots jsme tady. Kam
bych Sla? J& nemam kam jit. Bardk tam je prazdj@yjsem tady, kdy s tim 2aou réco dslat, to
nevim.

4. Souhlasite s tvrzenim, Ze std= nemoci?No nemusi to byt pravda. J4 opravdu dokudumclat,
tak si ani nic nefipoustim, Ze bych mohla byt nemocna. Ja se ¢resazim z toho takémk
vyvliknout. To abych byla nemocnd, tak to s timouddasim vibec. ProtoZze dokud séovék mize
aspa obslouzit, je to piad dobry. Ja nevydrzim, ja si chvilku lehnu a muegétat,iikam, vzdy ja



musim rco cElat, takovy prace a ja nic nddm. | kdyz te’ meé to paad jest poboliva, tak té& uz

mi to tak nejde. Ja mam pevnoiliyale kdyz to boli, tak to boli.

DalSim stereotypem je izolovanost. Jak jste nam vy (rodina, pratelé)? Tak kdyZz za mnou
ptijdou, tak sem tam se s nimi setkdm. Jinak j& mamdmuhou stranu rada klid. J& jsem takovy
samota spiS. Kazdy jsmeédpaky, Ze jo? Nkdo si rad popovida, ja jenom to co musim a jinak...
Nikam se nevnucuiji, jsem takova no, 6byy samorost. Bkdy ¢lovék tak potebuje byt sam.

Setkali jste se #kdy s v&kovou diskriminaci (pop¥ipadé VaSe okoli)?Ne. J& nevim, ja se nikdy
s nikym nehé&dala, nikdo émikdy nekomandoval. Mnse tohle nikdy nestalo ani ve zdravotnictvi
mi nikdo néekl, Ze jsem stara. Ja jsem do 65- ti letgjeBtala. J& jsem jest7, 5 roku dlala pres
dichod. Dva roky jsem byla mezitim doma, nez jsemasia inzerat. J§kam na chvilku, protoze
déti obg rodily, kluka a tam zas holku &ly. Tak povidam &akou korunu abych jim dala igci
nebudu t¢ doma. No a byl inzerat v novinach, tak jsem si tidla a hned #wzali. Takze ja jsem
nentla nikdy Zadné potize. Mrse to skuténé nikdy nestalo.

4) pani \&ra, 83 let, zakladni vatani, vdova, Zije v domavdichoddi

1.

Kdy podle Vas z#&ina stai? Podle toho, jak se kdo citi.ékdo je stary hodhbrzy a gkdo to
vydrzi dlouho. Podivejte se, ja jsem baba d&qintji odstelit, vZdy ja jsem Sestadvacatydrdk. Uz

mi jde 84. rok. A Ze jsem s&cp nadela.

Ménil se Vas nazor na pedchozi otazku s ¥kem? No kolikrat sereklo, tak ten uz je starRikali
jsme si to, no.

Jak jste spokojeni nyni s Vasim zivotemTed’ nic nedlam, co taky mizu dlat, kdyz mi jde 84.
rok? Akoratcekam, az i déda, my jsmeikali mému manzelovidla, zavola, Ze se mu tam styska.
A konicky? Kdyz je tady #&co poteba, tak jim jdeme vypomoct. No a jinak lenoSimycibyekla
pravdu. Mizu alefict, Ze jsem seipdtim rEco nadela, kdyz md nechtli pustit do prace, ze &h
tatinek druzstvo, prvni na Kolinsku. Tak jsem krélejila, prasata krmila, vSechno,ita lihla, od
téch kurat, kdyby n& byvali nevyhnali, tak bych nesla, tarstrasi bavilo. A ja jsem Sla na drahu a
kopala jsem v kolejich krumpém, muzsky nam ale pomahali. No, a pak jsem Skuidoodu.
Souhlasite s tvrzenim, Ze st = nemoci? No, nékdo toho vyuzije: ja jsem stary, tak jsem
nemocny, afeba neni adgkdo dla haura a # by marodit. To je podle toho, kdo ma jakou povahu
a jak se kdo citi. J4 zatim musim zaklepat, iZenmaikat.

DalSim stereotypem je izolovanost. Jak jste nam vy (rodina, pratelé)?My jsme d¥ na pokoji

a ta pani je stra8nmild, my si stra& rozumime, ona je to byval&itelka, jako opravdu si
rozumime. KdyZ nechceme, tak si lehneme a nemluv@peavdu jsme to chytla déd Newsta ng
kazdy tyden fijde navstivit a udla generalku, uklizi, vS8echno porovna. To jako m#mdnou
newstu, to bych kivdila, nenmizu si séZovat, na syna také. dtkam, my nerdlli déti- jen dva syny,
ten jeden je ale bohuzel jiz po smrti.

Setkali jste se 8kdy s vékovou diskriminaci (popFipadé VaSe okoli)?Ne, tak to jako neiizu
fict. To vite, berou nas uz jako stary, obztl&e jsme t& v téch domovech dchoddi. Ale jde to.
Mame tady hodné sestry. A od znamych jsem takéneiaslechla, ja se do zadného velkého
piibuzenstva nepletuiitle mi sem kazdy tyden nésta a jinak...

5) pani Irena, 66 let,igdoSkolské vz#lani, vdand, Zije v doméacnosti

1.

2.

Kdy podle Vas z&ina sta&i? Cim jsem starsi, tak tim bydekla, Ze z&ina déle. Takze byctekla
tak od &ch 80.Rikam, podmiuji to timhle tim&im jsem starsi, tak hranici posouvam dal.

Ménil se V&S nazor na pedchozi otazku s ¥kem? Se stoupajicim nebaripyvajicim wkem, se
hranice posouvéa vyse. Kdyz mi bylo 30, tak pré 30- ti leti byli stéi. A ted’ kdyz je mi ges 60,
takiikam, tak kolemdch 80. my si to asgios myma vrstevniky takhigékame. Nejsem sama.

Jak jste spokojeni nyni s VaSim zivotemTak spiS mi to vyhovuje & Ze mam opravdu vicgasu
na svoje kortkky, protoze div jsem byla dlouho v praci, takze jsetfiSta po té paté hodéna to uz
moc ¢asu nezbyvalo. Akorat vzdycky ty vikendy. Takzé team tohatasu vic, ktery riwzu vyuzit
na réjaké své zaliby, kokky a tak.

Souhlasite s tvrzenim, Ze st& = nemoci?Ja bych stim ale souhlasila. ProtoZze co takhle ber
z mého okoli, tak kazdy m&jakou nemoc. Kdyz jsme byli mladi, tak jsme bylzbeemoci a @
se teda nemoci vyskytlo vic u kazdého.

DalSim stereotypem je izolovanost. Jak jste nain vy (rodina, piatelé)?Tak snazim se stykat se
vSemi moznymi vrstevnicemi, hlagrvzdycky omladnu tady w¢h mym vnodat. No a jinak jako
my se schazime ze zastnani, mame takové pravidelné srazytildrse schazime. A jeSse pak
schazime ze Skoly, pravidélnTakze jsem p@d tak ®jak v ngjakém kolokhu. S fiznymi
vékovymi kategoriemi. Nktefi moji spolupracovnici jsou uz 80- ti leti a zasejenvrstevnice
z ekonomky jsou stefnstaré. Potom zas ty vniata, ¢lovék u nich zas jinak omladne. Kdyz je
opravdu ®jaka €z28i nemoc a neiie se teba wibec vychazet ¢kam, tak teba je to horsi, ale
pokud ¢loveék jeSt& mize tak mjak vychazet, tak sefeci jen jedt setka s jinymi lidmi. Ma stai,
kdyz jenom vyjdu ven se psem, tak ujdu dva krokgejn, ujdu dva kroky a dalsi.



6.

Setkali jste se #kdy s vkovou diskriminaci (pop¥ipadé VaSe okoli)?Ja si myslim, Ze nesetkala
teda. Feba to jedt piijde. Ani takhle v okoli jsem se s tim nesetkalabil jestli mam takové okoli,
kde to vSichni citi jako ja. &%bec nevim, no. Jako kdyby to takhistalo je&k néjaky ¢as, nebylo by
to zas tak nejhorsi. Ono i naSe doktotka bude bi a ono teba bude. To spiS ale ta diskriminace
je u zen, ze kdyz jdou zadat o misto muz a Zekap# vyberou toho muze.



