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    1Stárnutí, stáří asociální gerontologie


    Dobrý den, stáří


    Dobrý den, sestro stáří!


    Ach, viděla jsem Tě přicházet zdaleka


    anepodala jsem Ti ruku.


    Dlouho jsem Tě nevlídně pozorovala.


    Zdála ses mi škaredá, nešťastná, jako kdybys stále nosila smutek


    ajako bys táhla za sebou pytel bídy,


    hořkých dnů, samoty, zchátralosti.


    Ne, nechtěla jsem, aby ses ke mně přiblížila!


    Ty však stojíš těsně vedle mne, dotýkáš se mne.


    Musím si asi zvyknout na Tvou společnost, protože mne už nikdy neopustíš.


    Sbohem mládí! Anavždycky!


    Budeš zabírat stále více místa vmém životě,


    aproto sproměnou svého srdce


    volám teď na Tebe ve vší upřímnosti: „Sestro moje“,


    teď, když Tě vidím zblízka,


    objevuji Tvůj půvab,


    máš zkušenosti avšechno, jak má být,


    dáváš věcem opravdový význam amilost,


    osvobozuješ od strojenosti, zbytečnosti, pýchy


    avnášíš mě dopravdy.


    Mé tělo chátrá, má duše je však lehčí, aby se mohla lépe vznést.


    Sestro stáří, přijímám Tě amám Tě ráda,


    protože jsem díky Tobě volnější apomalu se přibližuji kBohu.


    Paní G., 85let


    in Pichaud, C., Thareaunová, I. Soužití se staršími lidmi. Praha: Portál, 1999, s. 17


    1.1Ostárnutí, stáří aseniorech


    
      „Každý člověksi přeje dlouhý život, ale nikdo nechce být starý.“ Jonathan Swift

    


    Život nás všech probíhá od narození až do okamžiku smrti vurčitých vývojových etapách. Každá etapa má své zákonitosti, které zní vyplývají, ovlivňují kvalitu, způsob arozsah našeho života amy se jim musíme poměrně zásadním způsobem přizpůsobit azohledňovat je. Každé vývojové období nám dává určité možnosti avněčem nás zase naopak limituje. To platí ipro období stárnutí astáří. To si ale vždy neuvědomujeme, atak je všeobecně stáří chápáno spíše negativně, zpohledu ztrát možností aradostí života, naděje, optimismu, omezení. Stáří ale takové být nemusí. Všeobecný pohled na seniory astáří je hodně rozšířen pouze jednostranně. Většina lidí si při zmínce ostáří představí nesoběstačnou osobu, neschopnou samostatného života, závislou na pomoci jiné osoby při všech běžných činnostech, pro kterou je ideální umístění do ústavní péče.


    Pro mnoho dalších lidí je ale naopak stáří jedním znejkrásnějších životních období, kdy mají volný prostor krealizaci všeho, co zatím vživotě zrůzných důvodů nestihli. Člověk, který umí využít šancí každého dne, umí izdravě apohodově stárnout. Proto se hovoří oumění stárnout. Je to záležitost, která se týká osobně každého znás.


    Poskytování sociální služby seniorům utvrzuje mnoho osob apracovníků vdomnění, že tento model nesoběstačnosti ve stáří se musí automaticky týkat všech. Platí sice neoddiskutovatelný fakt, že od okamžiku narození začínáme stárnout apomalu se ke stáří každým dnem přibližujeme, ale hodně záleží na každém člověku, jak se na stáří připraví ajak uněj stárnutí astáří bude probíhat.


    Stáří je charakterizováno podle různých kritérií.


    Členění věkových kategorií vdospělostiave stáří


    Věk je považován za jednu ze základních charakteristik člověka. Jde odůležitý ukazatel. Samotný věkový údaj nemá dostatečnou vypovídací hodnotu, ato zejména ve stáří. Věkové kategorie jsou členěny několika odlišnými způsoby.


    Světová zdravotnická organizace (WHO) vychází z15letých věkových cyklů apodle nich uvádí následující rozdělení:


    ■30–44let dospělost


    ■45–59let střední věk (nebo také zralý věk)


    ■60–74let senescence (počínající, časné stáří)


    ■75–89let kmetství (neboli senium, vlastní stáří)


    ■90let avíce patriarchum (dlouhověkost)


    Vsoučasné době je hodně rozšířené apoužívané členění podle Mühlpachra (2004):


    ■65–74let– mladí senioři (problematika penzionování, volného času, aktivit)


    ■75–84let– staří senioři (změna funkční zdatnosti, atypický průběh nemocí)


    ■85 avíce let– velmi staří senioři (problém soběstačnosti azabezpečenosti)


    Charakteristika stárnutí


    Období stárnutí astáří je všeobecně pojímáno achápáno negativně, sobavami. Obecně jsou očekávány problémy, omezení vdůsledku ztráty soběstačnosti, snížení mentálních funkcí, kontaktů sokolním prostředím, ztráty možnosti seberealizace. Obavy aočekávání vedou také ke strachu zponížení, ztráty lidské důstojnosti aztráty respektu především při nesoběstačnosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstatněné, protože při fyziologickém průběhu stárnutí astáří nedochází automaticky avždy kpopsaným problémům. Závisí tedy na konkrétním průběhu stárnutí. Pacovský (1990, s. 30, in Jarošová, 2006, s. 8) rozlišuje dva typy stárnutí: stárnutí fyziologické apatologické.


    Fyziologické stárnutí probíhá přirozeně, tvoří normální součást života jedince. Jde ozákonitou epochu ontogeneze, tj.vývoje jedince od oplození až po zánik (Vokurka, Hugo, 1998, s. 318).


    Patologické stárnutí se může projevovat několika různými způsoby: předčasným stárnutím, nepoměrem mezi kalendářním afunkčním věkem, kdy kalendářní věk je nižší než věk funkční. Patologické stárnutí se mj.projevuje sníženou soběstačností.


    Stárnutí astáří jsou mnoha odborníky různě vyjádřeny acharakterizovány.


    Přehled definic stárnutí


    ■Stárnutí je specifický, nezvratný aneopakovatelný biologický proces, který je univerzální pro celou přírodu ajehož průběh je nazýván životem. Délka života je přitom geneticky determinovaná apro každý druh specifická (Topinková, Neuwirth, 1995, s. 13).


    ■Wievegh (in Jarošová, 2006, s. 8) definuje stárnutí jako souhrn pochodů, především biofyzio­logických, probíhajících včase. Jde obiologickou zákonitost, jejíž podstatou jsou postupné biofyziologické změny vorganismu. Nevratnost těchto změn způsobuje zánik organismu, smrt. Stárnutí rozlišuje biologické, psychologické asociální. Výsledným stavem stárnutí je vlastní stáří.


    ■Langmeier aKrejčířová (2006, s. 202) popisují stárnutí jako souhrn změn ve struktuře afunkcích organismu, které podmiňují jeho zvýšenou zranitelnost, pokles schopností avýkonnosti jedince, jež kulminují vterminálním stadiu ave smrti.


    ■Podle Prchlíka (1969, s. 4, in Jarošová, 2006, s. 8) je stárnutí plynulý, pozvolný, přirozený, zákonitý fyziologický proces, ve kterém dochází ke změnám vorganismu ivpsychice člověka. Prchlík charakterizuje lidi jako různé, lišící se navzájem asodlišným průběhem stárnutí.


    ■Weber akol. (2000, s. 13) uvádějí, že stárnutí astáří je na konci přirozeného vývojového procesu každého individua. Stárnutí hodnotí jako proces, kdy nastupují vjednotlivých orgánech na všech úrovních specifické degenerativní, morfologické afunkční změny. Knástupu těchto změn dochází vrůznou dobu apokračuje různou rychlostí. Tento proces hodnotí jako disociovaný, dezintegrovaný aasynchronní. Rychlost stárnutí je geneticky zakódována. Jde omultifaktoriální typ dědičnosti.


    Přehled definic stáří


    ■Stáří je zákonitým adovršujícím procesem vývoje člověka (Bartko, 1984, s. 372, in Jarošová, 2006, s. 9).


    ■Haškovcová (1990, s. 58) charakterizuje stáří jako přirozené období lidského života, vztahované kživotnímu období dětství, mládí adobě zralosti. Zdůrazňuje, že stáří není nemoc, ale přirozený proces změn, které trvají celý život, ale více zřetelné jsou až vpozdějším věku.


    ■„Stáří není choroba, je však spojeno se zvýšeným výskytem nemocí azdravotních potíží. Kromě smrti je hlavní hrozbou chorob ztráta soběstačnosti.“ Ta se spřibývajícím věkem výrazně snižuje, astarý člověk si tak nemůže své základní potřeby plně saturovat sám, což vede ke zvýšené závislosti na jiných lidech amnohdy knucené životní změně (Mühlpachr, s. 39).


    ■Konečnou etapou procesu stárnutí, tedy konečnou etapou geneticky vyměřeného trvání života, je období, kterému říkáme stáří. Sdefinicí stáří jsou obtíže apo staletí se jej snaží definovat umělci, filozofové avposlední době také přírodovědci. Dnes se vevětšině zemí používá 15letá periodizace lidského věku, jak ji navrhla Světová zdravotnická organizace (Topinková, Neuwirth, 1995, s. 17).


    ■Podle Kalvacha (1997, s. 18, in Jarošová, 2006, s. 8) je stáří důsledkem aprojevem geneticky podmíněných involučních procesů modifikovaných dalšími faktory (nemocemi, životním způsobem aživotními podmínkami) aje spojeno sřadou významných sociálních změn (osamostatnění dětí, penzionování, změny sociálních rolí). Kalvach stáří člení podle tří hledisek: biologického, sociálního akalendářního.


    Podle Jarošové (2006, s. 10) má stáří vysoce individuální charakter svelkými rozdíly. Popisuje stáří jako tzv.biologické, psychologické asociální. Pacovský (1981, s.60–61, in Jarošová, 2006, s. 10) seznamuje se společnými fenomény, které vytvářejí charakteristické znaky celého procesu stárnutí:


    ■Stárnutí astáří má svou anatomii afyziologii avyznačuje se morfologickými afunkčními změnami, mezi nimiž existuje určitá souvislost. Změna struktury má za následek změnu funkce.


    ■Stárnutí je proces disociovaný, dezintegrovaný aasynchronní. Proces stárnutí nastupuje vrůzné době apokračuje různou rychlostí, přičemž jednotlivé orgány nestárnou stejně rychle.


    ■Proces stárnutí je individuální, každý jedinec stárne jinak. Kalendářní věk se nemusí krýt svěkem funkčním.


    ■Typickým fenoménem stárnutí je charakter funkčních změn (funkční involuce, regrese), které jsou primární (na úrovni buněk, tkání, orgánů) asekundární (na základě již proběhlých patologických procesů).


    ■Stárnutí je důsledkem vzájemného působení zděděných vlastností– genetických informací afaktorů vnějšího prostředí, ve kterém člověk žije apracuje.


    Střední délka života


    Střední délka života (synonymum: pravděpodobná nebo očekávaná doba dožití, angl. life­-span) je veličina, která nás informuje otom, kolika roků se svysokou pravděpodobností dožije právě narozené zdravé dítě. VČeské republice je střední délka života žen 78,1 roku, umužů je to 71,5 roku (Haškovcová, 2006, s. 11).


    Teorie stárnutí aneb Proč stárneme?


    
      „Člověk není stvořen ktomu, aby život chápal, ale aby jej žil.“


      George Santaynay

    


    Odpovědět na otázku: „proč stárneme“, není jednoduché. Ani zde totiž není situace zcela jednoznačná; pro stárnutí organismu existuje celá řada teorií, které na určitém podkladu objasňují jeho důvody. Teorie opříčinách stárnutí jsou vysvětlovány achápány zpohledu biologických změn, ale také sociálních apsychologických vlivů.


    Weber akol. (2000, s. 13–15) uvádějí, že teorie stárnutí je možné rozdělit do dvou hlavních skupin:


    ■stochastické teorie– jejich podstatou je předpoklad, že děje spojené se stárnutím jsou náhodné asvěkem přibývá poruch buněčného selhání


    ■nestochastické teorie– vycházejí zprincipu, že stárnutí je geneticky předurčeno


    Jarošová (2006, s. 15) popisuje:


    ■sociální teorie– vztahují se ke stárnutí astáří ajsou ovlivňovány strukturou společnosti apříslušnou sociální změnou; postoj kseniorům je ovlivněn jejich počtem; ve společnosti, vníž žije vysoké procento seniorů, je vyšší riziko jejich devalvace anaopak, ve společnosti snízkým zastoupením se senioři těší vyššímu sociálnímu statusu; sociální teorie zahrnuje teorii aktivity, teorii neangažovanosti ateorii kontinuity adiskontinuity


    Přehled teorií stárnutí uzavírá Jarošová (2006, s. 15) shrnutím, že stárnutí je děj multifaktoriální, sestávající ze základu genetického azprocesů zevních avnitřních vlivů. Dále připomíná, že všechny teorie jsou vpraxi neprověřené anezohledňují všechny ovlivňující faktory (determinanty). Každá teorie se zaměřuje pouze na dílčí oblast.


    Životní změny ve stáří


    Vorganismu probíhá ve stáří řada změn. Venglářová (2007, s. 12) je popisuje na třech úrovních: tělesné, psychické asociální (tab.1).


    Tab.1 Přehled změn ve stáří (podle Venglářová, 2007, s. 12)


    
      
        
          	
            Tělesné změny

          

          	
            Psychické změny

          

          	
            Sociální změny

          
        

      

      
        
          	
            změny vzhledu

          

          	
            zhoršení paměti

          

          	
            odchod do penze

          
        


        
          	
            úbytek svalové hmoty

          

          	
            obtížnější osvojování nového

          

          	
            změna životního stylu

          
        


        
          	
            změny termoregulace

          

          	
            nedůvěřivost

          

          	
            stěhování

          
        


        
          	
            změny činnosti smyslů

          

          	
            snížená sebedůvěra

          

          	
            ztráty blízkých lidí

          
        


        
          	
            degenerativní změny smyslů

          

          	
            sugestibilita

          

          	
            osamělost

          
        


        
          	
            kardiopulmonální změny

          

          	
            emoční labilita

          

          	
            finanční obtíže

          
        


        
          	
            změny vtrávicím systému


            (vtrávení, vyprazdňování)

          

          	
            změny vnímání

          

          	
        


        
          	
            změny vylučování moči

          

          	
            zhoršení úsudku

          

          	
        


        
          	
            změny sexuální aktivity

          

          	

          	
        

      
    


    Reakce stárnoucího člověka na tyto změny, ajakým způsobem se snimi bude srovnávat, jsou ovlivněny hlavně jeho osobností, životními zkušenostmi, výchovou, vzděláním, prostředím, ve kterém žije, reakcemi okolí, jeho možnostmi. Podle Venglářové (2007, s. 15) se člověk „učí způsobům chování vurčité době ana určitém místě“. Od okamžiku, kdy si člověk uvědomí, že stárne, začíná problém jeho psychologické adaptace na stáří. Jeho postoj může mít konstruktivní přístup, někteří si vytvoří závislost na okolí, ale může se istát, že vůči všemu avšem zaujme postoj nepřátelský.


    Obecné charakteristiky stárnoucí osoby


    ■Projevuje se celkový úbytek sil ajednotlivých schopností jedince.


    ■Snižuje se výkonnost azvyšuje se potřeba větší přípravy, podpory akoncentrace na provádění jednotlivých činností (to se začíná projevovat nejprve při provádění neobvyklých anáročných činností apostupně se může vyskytovat ustále méně náročných situací).


    ■Zvyšuje se potřeba odpočinku, poskytování podpory apomoci.


    ■Mění se žebříček životních hodnot apotřeb useniora (častými projevy jsou vyšší potřeba lásky, jistoty, bezpečí, touha po upevnění citových vazebaj.).


    ■Dochází ke změnám vpsychickém stavu aemočních projevech jedince.


    Aspekty stárnutí


    Jak již bylo zmíněno, vlastní průběh stárnutí astáří je ovlivněn celou řadou okolností (tělesné změny, psychické asociální vlivy). To rozhoduje, jak ukonkrétního jedince stárnutí fyzicky probíhá ajak se sním dotyčný člověk vyrovnává. Podle toho se rozlišují sociální, biologické apsychologické aspekty stárnutí. Často se také uvádí spojení sociálních apsychologických aspektů jako psychosociálních, což je vzhledem ktěsné blízkosti aprovázanosti logické. Současně je třeba připomenout další těsné spojení, ato mezi aspekty biologickými apsychickými. Vliv tělesných změn na psychiku je nesporný. Potvrzuje se tak známé úsloví, že všechno souvisí se vším.


    Biologické aspekty stárnutí


    Znamenají průběh typických tělesných změn ve stárnoucím organismu. Změny probíhají odlišnou rychlostí aintenzitou ujednotlivých osob asouvisejí se vznikem avýskytem nemocí obvyklých ve stáří.


    Typické projevy arysy biologického stárnutí


    Typickými obecnými projevy stárnutí jsou celkové snížení výkonnosti všech funkcí, atrofie (úbytek původní funkční tkáně anahrazení jinou) azměny reakcí organismu na určitou zátěž. Jarošová (2006, s. 22–24) uvádí celkový přehled typických biologických změn během stárnutí, např.zvyšuje se celková atrofie (postihuje všechny orgány atkáně), snižuje se elasticita orgánů atkání, snižuje se funkce endokrinních žláz avzniká hormonální nerovnováha, mění se distribuce tělesných tekutin, zvyšuje se obsah tělesného tuku amění se ukládání vápníku vtěle, zmenšuje se postava vdůsledku zmenšení meziobratlového prostoru, vminerálovém hospodářství klesá ukládání vápníku vkostech, snižuje se elasticita avýkonnost kosterního svalstva, snižuje se činnost nervového systému, dochází kporuchám spánku, klesá výkonnost oběhového systému, vylučovacího systému, respiračního systému, snižují se funkce smyslových orgánů amnoho dalších.


    Psychické aspekty stárnutí


    Stáří je dále ovlivněno psychickými aspekty. Kromě situací patologického stárnutí není důvod, aby psychické aspekty významně negativně ovlivňovaly kvalitu života stárnoucího astarého jedince. Spíše se často poukazuje na souvislost mezi tělesnými (biologickými) změnami apsychickými změnami. Tzn., že gradující tělesné změny jsou seniorem negativně prožívány anásledně se projevují psychickými změnami. Vněkterých případech mohou tělesné změny vést ke změnám intelektovým.


    Obecně je ale předpoklad, že vpsychické oblasti arysech osobnosti by nemělo ani přes pokračující věk docházet kzásadním změnám. Změny vpsychické oblasti při fyziologickém stárnutí nastupují pozvolna.


    Typické změny vpsychické oblasti aintelektových schopnostech


    Jarošová (2006, s. 24–28) poukazuje na tyto aspekty:


    ■snížení kognitivních agnostických funkcí (zvýšené zapomínání, snížení schopnosti paměti, koncentrace, výbavnosti, zapamatování nových informací, schopnosti rozpoznat viděné předměty, rozumět slyšeným zvukům)


    ■snížení fatických funkcí (tj.snížení funkce řeči, pokles schopnosti cokoli pojmenovat, porozumět řeči)


    ■snížení výkonnosti intelektových funkcí


    ■zvýšená emoční nestabilita až labilita, výkyvy nálad, proměnlivost rozhodnutí apostojů, změny požadavků


    ■někdy naopak citová oploštělost ve stáří, ztráta schopnosti citových prožitků


    ■celkové povahové změny (zpozitivních vlastností do neutrálních nebo až do silně negativních, nebo úplně opačně: znegativních vlastností apostojů do neutrálních či do pozitivních; např.dříve laskavý člověk je najednou neochotný, nevstřícný, reaguje tak, jak nikdy vprůběhu svého života nereagoval, nebo naopak; jeho postoj je překvapením pro blízké osoby)


    ■zvýraznění povahových vlastností aosobnostních projevů, většinou těch negativních


    ■celkový nebo částečný pokles zájmu seniora; buď ve všech oblastech života, nebo jen vněkteré (projevy: apatie, rezignace, sociální izolace, neochota zapojit se do jakékoli činnosti abýt aktivnímapod.)


    ■změny vpořadí životních hodnot (orientace na rodinu, zdraví, duchovní hodnoty)


    ■změny potřeb ajejich pořadí (souvisí se změnou životních hodnot, větší orientace na uspokojení potřeby lásky, sounáležitosti, duchovních potřeb aspirituality)


    ■změna zájmů apotřeby jejich uspokojení (často klesá, ale naopak také se probouzí zájem onové oblasti ačinnosti– souvisí svíce okolnostmi)


    ■tendence kbilancování svého života aposuzování situací sčasovým odstupem, znadhledu


    ■snížená schopnost adaptace na změny, nové anáročné situace


    Sociální aspekty stárnutí


    Stárnutí astáří je také ovlivněno sociálními aspekty. Těch je celá řada. Pokud budeme na stáří nahlížet očima teorie psychosociálního vývoje E. H. Eriksona, musíme akceptovat, že nejdůležitějším úkolem každého jedince ve věku nad 60let je potřeba dosáhnout integrity vpojetí vlastního života. Podle Eriksona každý člověk vtomto věku řeší konflikt mezi integritou azoufalstvím. Pro dosažení integrity jsou nezbytné základní podmínky: pravdivost, smíření akontinuita. Správné zpracování tématu integrity vede ktomu, že senior přijme globálně celý svůj život aakceptuje jeho smysl. Přijímá své stáří, životní chyby aomyly, nesplněná přání anedosažené cíle. Akceptuje sám sebe takového, jaký je, neodsuzuje se, odpouští si. To mu dává prostor svobodně adůstojně dožít. Jinak nemůže dosáhnout integrity.


    Nezpracování nebo nezvládnutí tohoto tématu vede kpostupně se rozvíjejícím psychickým změnám azměnám rysů osobnosti. Vkonfliktu podle Eriksona zvítězilo zoufalství. Realita se stává neúnosnou, atak změna psychických funkcí aprojevů vchování pomáhá přežívat období stáří, ale neumožňuje jeho důstojné prožití.


    Sociální aspekty ovlivňující stáří jsou všeobecně velmi známé acitované vliteratuře idalších informačních zdrojích.


    Nejvýznamnější nepříznivé sociální aspekty


    ■odchod do důchodu (často hůře zvládají muži, kteří nemají zájmy, koníčky ajakékoli jiné aktivity)


    ■omezení sociální integrace ve společenských, kulturních ajiných aktivitách ačinnostech


    ■změna ekonomické situace seniorů (zhoršení finančního zabezpečení, limitace výší penzeatd.)


    ■generační osamělost (úmrtí partnera nebo stárnutí osamělé osoby)


    ■zhoršená možnost kontaktů spřáteli ajinými osobami, zhoršení participace na dříve vykonávaných oblíbených činnostech


    ■sociální izolace (zmnoha příčin– omezení rodinných kontaktů, úbytek přátel zdůvodu jejich nemoci, úmrtí)


    ■strach zosamělosti anesoběstačnosti


    ■fyzická závislost (zdůvodu nemoci, pohybového omezení, smyslového omezeníapod.)


    ■nutná, ale nevyhovující změna životního stylu


    ■vliv ageismu


    ■stěhování


    Podle Jarošové (2006, s. 31) jsou nejvýznamnější pozitivní sociální aspekty:


    ■funkční rodina, dobré rodinné vztahy apevná citová pouta


    ■plánovaná ekonomická příprava na zabezpečení stáří (zajištění vhodného bydlení, penzijní připojištěníatd.)


    ■plánovaná příprava na vyplnění volného času (zájmy, koníčky, dohodnutá forma občasné výpomociatd.) aefektivní nakládání svolným časem


    ■možnost uspokojení potřeb seniora


    1.2Gerontologie adalší obory


    Oblastí aproblematikou seniorského věku se zabývají obory gerontologie (člení se na gerontologii experimentální, sociální aklinickou) ageriatrie. Další obory vztažené kproblematice seniorů jsou gerontopsychologie agerontopedagogika.


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


    ■Gerontologie– je věda ostárnutí astáří. Weber (2000, s. 11) ji charakterizuje jako „novou gerontologii“, jejímž cílem není jen zabývat se degenerativními onemocněními ve stáří, ale především základními fyziologickými mechanismy stárnutí, jež působí na funkční zdatnost jedince. Weber dále poukazuje na fakt, že mezi procesy normálního stárnutí achorobnými pochody jsou totiž významné rozdíly. Jsou zjišťována rizika, která vznikají jako důsledek fyziologických pochodů ve stáří (např.krevní tlak, obezita, glykemieaj.). Řada studií kombinuje poznatky zmnoha oborů: fyziologie, epidemiologie, sociologie, porovnává je sbehaviorálními aspekty apátrá po možnostech, jak udržet azlepšovat fyziologické amentální funkce. Nová gerontologie bude usilovat oprodloužení let aktivního života audržení funkčních kapacit po celý lidský život.


    ■Gerontologie experimentální– zabývá se mechanismem biologického procesu stárnutí buněk, tkání, orgánů aorganismů aprocesy biologického apsychologického stárnutí člověka.


    ■Gerontologie sociální– zabývá se problematikou sociálních dopadů stárnutí astáří člověka. Zkoumá sociální aspolečenské vlivy, které ovlivňují proces stárnutí. Dále zjišťuje akategorizuje sociální potřeby stárnoucích astarých lidí. Rozvíjí svou činnost zaměřenou na prevenci apodílí se na tvorbě programů zdravého stárnutí audržování praktické soběstačnosti.


    ■Gerontologie klinická = geriatrie– zabývá se zvláštnostmi nemocí ve stáří aspecifických aspektů léčby starých lidí. Zakladatelem geriatrie byl Ignatz Leo Nascher, žijící vletech 1864–1964. VČeské republice je geriatrie samostatným klinickým oborem od roku 1982. Obor se vyznačuje interdisciplinárním přístupem kdiagnostice, léčbě irehabilitaci onemocnění adysaptability ve stáří (Weber, 2000, s.12). Vzhledem ke stárnutí populace dochází ktzv.„geriatrizaci medicíny“, tzn., že senioři se vyskytují ve stále větším zastoupení téměř ve všech lékařských oborech. Tento jev vyžaduje od všech lékařských inelékařských zdravotnických pracovníků dostatek znalostí, atedy odpovídající vzdělání voboru geriatrie. Weber zdůrazňuje, že geriatrie ve svém interdisciplinárním pojetí nenahrazuje činnost ostatních klinických lékařských oborů, ale doplňuje je uplatňováním specifického geriatrického režimu, jehož konečným cílem je posilování nezávislosti azlepšení soběstačnosti starších nemocných.


    ■Gerontopsychologie– zabývá se psychickými změnami ve stáří.


    ■Gerontopedagogika– disciplína zabezpečující podporu apomoc seniorům při uspokojování jejich potřeb, vužším slova smyslu se zabývá výchovou ve stáří ake stáří.


    1.3Postoje, adaptace areakce na stáří


    
      „Člověk má vědět, co bude dělat, až nebude moci dělat to, co dělá dosud.“ Ferguson

    


    Období stárnutí astáří může být velmi pozitivním, plnohodnotným úsekem života, kdy jedinec vyrovnaně přijímá svůj věk, užívá si zaslouženého odpočinku, umí vyplnit uvolněný prostor krůzným činnostem aprojevuje dostatek flexibility (přizpůsobivosti). Nebrání se změně životního stylu, kterou si jeho věk, funkční schopnosti azdravotní stav vyžadují, aakceptuje tuto novou situaci. Přijímá ji sklidem avyrovnaností.


    Ne každý znás ale má vsobě schopnost asílu přijmout aakceptovat přibývající léta se všemi neduhy aomezeními, které nám stárnutí astáří může přinášet. Postoj ke stáří ajeho prožívání jsou individuálně velmi odlišné; závisejí na mnoha okolnostech, jak se sním každý stárnoucí člověk vyrovná. Situaci výstižně vyjadřuje citát: „Každý člověk si přeje dlouhý život, ale nikdo nechce být starý“ (Jonathan Swift).


    Vztah jednotlivců avolba jejich postojů ke svému stárnutí istáří mohou být velmi rozmanité apestré. Setkáváme se smnoha odlišnými způsoby aprojevy vchování, přístupu aživotním stylu, které hodně vypovídají otom, jak se konkrétní osoba vyrovnává či nevyrovnává se svým přibývajícím věkem. Nejedná se ale onovou oblast, na kterou je soustředěna pozornost. Jak uvádí Pokorná (2006, s. 75), problematikou hledání optimálního postoje ke stáří se zabývá lidstvo již dlouho. Římský řečník Marcus Tullius Cicero sepsal Obranu stáří apostavil ji na názoru, že stáří je stav, jemuž je nutné vzdorovat, ato aktivním bojem sním. Uváděl čtyři důvody, proč se nám stáří zdá nešťastným:


    ■Odvádí nás od veřejné činnosti.


    ■Poněkud oslabuje tělo.


    ■Odnímá nám všechny tělesné radosti arozkoše.


    ■Stáří již není daleko od smrti.


    Jednotlivci většinou zaujímají postoj ke svému stáří podle míry své celkové schopnosti flexibility, tedy podle toho, jak se kdo uměl (abyl schopen) vprůběhu svého života vyrovnávat snáročnými situacemi, jimiž musel projít, zvládnout je avypořádat se snimi. Přesto je postoj každého jednotlivce ovlivněn celou řadou okolností, tedy determinant. Mezi determinanty patří:


    ■prostředí, ve kterém jedinec žije, aobecný postoj komunity aspolečnosti ke stáří


    ■typ osobnosti, její celoživotní prožitky apředchozí zkušenosti


    ■pozice jedince vrodině, zázemí citové, sociálníaj.


    ■výchova, vzdělání, kulturní aspolečenské vlivy


    ■zdravotní stav jedince


    ■míra emoční inteligence jedince


    ■celková situace jedince sohledem na možnosti ve způsobu jeho života, ekonomické možnosti


    ■vrozené dispozice (Venglářová, 2007, s. 15) aschopnost jedince vyrovnávat se snáročnými situacemi (tj.flexibilita, odolnost vůči zátěžovým situacímaj.)


    Je nutné si uvědomit, že nelze předem zcela spolehlivě odhadnout, jaký postoj bude konkrétní osoba zaujímat ajak se bude adaptovat na problémy acelkovou situaci vyplývající ze stáří.


    Kromě toho, že je postoj jedince ke stáří ovlivněn uvedenými ajinými možnými faktory, také velmi úzce souvisí se schopností adaptace dotyčné osoby.
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