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Seznam zkratek  

Seznam zkratek
AAK alternativní a augmentativní komunikační techniky
ADL test základních denních činností podle Barthelové (Activity Daily Living)
AIDS syndrom získaného selhání imunity (acquired immune deficiency syndrome)
CMP cévní mozková příhoda
ČAS Česká asociace sester
DMO dětská mozková obrna
DS domov pro seniory
DZR domov se zvláštním režimem
EU Evropská unie
EQ emoční inteligence
FM Feldenkraisova metoda
FG Focus Groups
GDPR General Data Protection Regulation
IADL test instrumentálních denních činností (Instrumental Activity Daily Living)
ICN Mezinárodní rada sester
IFSW Mezinárodní federace sociálních pracovníků
IP individuální plánování
KPSS komunitní plánování sociálních služeb
KZK kontinuální zvyšování kvality
LDN léčebna dlouhodobě nemocných
MMSE test kognitivních funkcí podle Folsteina, krátká škála mentálního stavu 

(Mini ‑Mental‑State ‑Examination)
MPSV ČR Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky
MZ ČR Ministerstvo zdravotnictví České republiky
NGS nazogastrická sonda
NJS nazojejunální sonda
OOPO opatření omezující pohyb osob
OR obličejové reflexe
OSN Organizace spojených národů
PBM psychobiografický model
PEG perkutánní endoskopická gastrostomie
PMK permanentní močový katétr
PŽK periferní žilní katétr
RLP rychlá lékařská pomoc
SRR slovní reproduktivní reflexe
SR situační reflexe
TR tělové reflexe
ÚP ČR Úřad práce České republiky
ÚZIS Ústav zdravotnických informací a statistiky
VZP Všeobecná zdravotní pojišťovna
WHO Světová zdravotnická organizace (World Health Organization)
ZR zopakované reflexe
ZZS zdravotnická záchranná služba
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1 Stárnutí, stáří a sociální gerontologie
Dobrý den, stáří

Dobrý den, sestro stáří!
Ach, viděla jsem Tě přicházet zdaleka
a nepodala jsem Ti ruku.
Dlouho jsem Tě nevlídně pozorovala.
Zdála ses mi škaredá, nešťastná, jako kdybys stále nosila smutek
a jako 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! A navždycky!
Budeš zabírat stále více místa v mém životě,
a proto s proměnou svého srdce
volám teď na Tebe ve vší upřímnosti: „Sestro moje“,
teď, když Tě vidím zblízka,
objevuji Tvůj půvab,
máš zkušenosti a všechno, jak má být,
dáváš věcem opravdový význam a milost,
osvobozuješ od strojenosti, zbytečnosti, pýchy
a vnášíš mě do pravdy.
Mé tělo chátrá, má duše je však lehčí, aby se mohla lépe vznést.
Sestro stáří, přijímám Tě a mám Tě ráda,
protože jsem díky Tobě volnější a pomalu se přibližuji k Bohu.

Paní G., 85 let
in Pichaud, C., Thareaunová, I. Soužití se staršími lidmi. Praha: Portál, 1999, s. 17

1.1 O stárnutí, stáří a seniorech

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

Život nás všech probíhá od narození až do okamžiku smrti v určitých vývojových 
etapách. Každá etapa má své zákonitosti, které z ní vyplývají, ovlivňují kvalitu, způsob 
a rozsah našeho života a my se jim musíme poměrně zásadním způsobem přizpůsobit 
a zohledňovat je. Každé vývojové období nám dává určité možnosti a v něčem nás zase 
naopak limituje. To platí i pro období stárnutí a stáří. To si ale vždy neuvědomujeme, 
a tak je všeobecně stáří chápáno spíše negativně, z pohledu ztrát možností a radostí 
života, naděje, optimismu, omezení. Stáří ale takové být nemusí. Všeobecný pohled na 
seniory a stáří je hodně rozšířen pouze jednostranně. Většina lidí si při zmínce o stáří 
představí nesoběstačnou osobu, neschopnou samostatného života, závislou na pomoci 
jiné osoby při všech běžných činnostech, pro kterou je ideální umístění do ústavní péče.
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Pro mnoho dalších lidí je ale naopak stáří jedním z nejkrásnějších životních období, 
kdy mají volný prostor k realizaci všeho, co zatím v životě z různých důvodů nestihli. 
Člověk, který umí využít šancí každého dne, umí i zdravě a pohodově stárnout. Proto 
se hovoří o umění stárnout. Je to záležitost, která se týká osobně každého z nás.

Poskytování sociální služby seniorům utvrzuje mnoho osob a pracovníků v do-
mnění, že tento model nesoběstačnosti ve stáří se musí automaticky týkat všech. Platí 
sice neoddiskutovatelný fakt, že od okamžiku narození začínáme stárnout a pomalu 
se ke stáří každým dnem přibližujeme, ale hodně záleží na každém člověku, jak se na 
stáří připraví a jak u něj stárnutí a stáří bude probíhat.

Stáří je charakterizováno podle různých kritérií.

Členění věkových kategorií v dospělosti a ve stáří
Věk je považován za jednu ze základních charakteristik člověka. Jde o důležitý uka-
zatel. Samotný věkový údaj nemá dostatečnou vypovídací hodnotu, a to zejména ve 
stáří. Věkové kategorie jsou členěny několika odlišnými způsoby.

Světová zdravotnická organizace (WHO) vychází z 15letých věkových cyklů a po-
dle nich uvádí následující rozdělení:
 ■ 30–44 let dospělost
 ■ 45–59 let střední věk (nebo také zralý věk)
 ■ 60–74 let senescence (počínající, časné stáří)
 ■ 75–89 let kmetství (neboli senium, vlastní stáří)
 ■ 90 let a více patriarchum (dlouhověkost)

V současné době je hodně rozšířené a používané členění podle Mühlpachra (2004):
 ■ 65–74 let – mladí senioři (problematika penzionování, volného času, aktivit)
 ■ 75–84 let – staří senioři (změna funkční zdatnosti, atypický průběh nemocí)
 ■ 85 a více let – velmi staří senioři (problém soběstačnosti a zabezpečenosti)

Charakteristika stárnutí
Období stárnutí a stáří je všeobecně pojímáno a chápáno negativně, s obavami. Obec-
ně jsou očekávány problémy, omezení v důsledku ztráty soběstačnosti, snížení men-
tálních funkcí, kontaktů s okolním prostředím, ztráty možnosti seberealizace. Obavy 
a očekávání vedou také ke strachu z ponížení, ztráty lidské důstojnosti a ztráty respek-
tu především při nesoběstačnosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstatněné, protože při 
fyziologickém průběhu stárnutí a stáří nedochází automaticky a vždy k popsaným 
problémům. Závisí tedy na konkrétním průběhu stárnutí. Pacovský (1990, s. 30, in 
Jarošová, 2006, s. 8) rozlišuje dva typy stárnutí: stárnutí fyziologické a patologické.

Fyziologické stárnutí probíhá přirozeně, tvoří normální součást života jedince. Jde 
o zákonitou 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 a funkčním věkem, kdy kalendářní věk je 
nižší než věk funkční. Patologické stárnutí se mj. projevuje sníženou soběstačností.

Stárnutí a stáří jsou mnoha odborníky různě vyjádřeny a charakterizovány.
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Přehled definic stárnutí
 ■ Stárnutí je specifický, nezvratný a neopakovatelný biologický proces, který je uni-

verzální pro celou přírodu a jehož průběh je nazýván životem. Délka života je při-
tom geneticky determinovaná a pro každý druh specifická (Topinková, Neuwirth, 
1995, s. 13).

 ■ Wievegh (in Jarošová, 2006, s. 8) definuje stárnutí jako souhrn pochodů, především 
biofyzio logických, probíhajících v čase. Jde o biologickou zákonitost, jejíž podstatou 
jsou postupné biofyziologické změny v organismu. Nevratnost těchto změn způso-
buje zánik organismu, smrt. Stárnutí rozlišuje biologické, psychologické a sociální. 
Výsledným stavem stárnutí je vlastní stáří.

 ■ Langmeier a Krejčířová (2006, s. 202) popisují stárnutí jako souhrn změn ve struk-
tuře a funkcích organismu, které podmiňují jeho zvýšenou zranitelnost, pokles 
schopností a výkonnosti jedince, jež kulminují v terminálním stadiu a ve smrti.

 ■ Podle Prchlíka (1969, s. 4, in Jarošová, 2006, s. 8) je stárnutí plynulý, pozvolný, 
přirozený, zákonitý fyziologický proces, ve kterém dochází ke změnám v organi-
smu i v psychice člověka. Prchlík charakterizuje lidi jako různé, lišící se navzájem 
a s odlišným průběhem stárnutí.

 ■ Weber a kol. (2000, s. 13) uvádějí, že stárnutí a stáří je na konci přirozeného vý-
vojového procesu každého individua. Stárnutí hodnotí jako proces, kdy nastupují 
v jednotlivých orgánech na všech úrovních specifické degenerativní, morfologické 
a funkční změny. K nástupu těchto změn dochází v různou dobu a pokračuje různou 
rychlostí. Tento proces hodnotí jako disociovaný, dezintegrovaný a asynchronní. 
Rychlost stárnutí je geneticky zakódována. Jde o multifaktoriální typ dědičnosti.

Přehled definic stáří
 ■ Stáří je zákonitým a dovršujícím procesem vývoje člověka (Bartko, 1984, s. 372, 

in Jarošová, 2006, s. 9).
 ■ Haškovcová (1990, s. 58) charakterizuje stáří jako přirozené období lidského živo-

ta, vztahované k životnímu období dětství, mládí a době zralosti. Zdůrazňuje, že 
stáří není nemoc, ale přirozený proces změn, které trvají celý život, ale více zřetelné 
jsou až v pozdějším věku.

 ■ „Stáří není choroba, je však spojeno se zvýšeným výskytem nemocí a zdravotních 
potíží. Kromě smrti je hlavní hrozbou chorob ztráta soběstačnosti.“ Ta se s přibývají-
cím věkem výrazně snižuje, a starý člověk si tak nemůže své základní potřeby plně 
saturovat sám, což vede ke zvýšené závislosti na jiných lidech a mnohdy k nucené 
životní změně (Mühlpachr, s. 39).

 ■ Konečnou etapou procesu stárnutí, tedy konečnou etapou geneticky vyměřeného 
trvání života, je období, kterému říkáme stáří. S definicí stáří jsou obtíže a po staletí 
se jej snaží definovat umělci, filozofové a v poslední době také přírodovědci. Dnes 
se ve většině 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 a projevem 
geneticky podmíněných involučních procesů modifikovaných dalšími faktory (ne-
mocemi, životním způsobem a životními podmínkami) a je spojeno s řadou vý-
znamných sociálních změn (osamostatnění dětí, penzionování, změny sociálních 
rolí). Kalvach stáří člení podle tří hledisek: biologického, sociálního a kalendářního.
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Podle Jarošové (2006, s. 10) má stáří vysoce individuální charakter s velkými rozdíly. 
Popisuje stáří jako tzv. biologické, psychologické a sociální. Pacovský (1981, s. 60–61, 
in Jarošová, 2006, s. 10) seznamuje se společnými fenomény, které vytvářejí charak-
teristické znaky celého procesu stárnutí:
 ■ Stárnutí a stáří má svou anatomii a fyziologii a vyznačuje se morfologickými 

a funkčními změnami, mezi nimiž existuje určitá souvislost. Změna struktury má 
za následek změnu funkce.

 ■ Stárnutí je proces disociovaný, dezintegrovaný a asynchronní. Proces stárnutí 
nastupuje v různé době a pokračuje různou rychlostí, přičemž jednotlivé orgány 
nestárnou stejně rychle.

 ■ Proces stárnutí je individuální, každý jedinec stárne jinak. Kalendářní věk se ne-
musí krýt s věkem funkčním.

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

 ■ Stárnutí je důsledkem vzájemného působení zděděných vlastností – genetických 
informací a faktorů vnějšího prostředí, ve kterém člověk žije a pracuje.

Střední délka života
Střední délka života (synonymum: pravděpodobná nebo očekávaná doba dožití, angl. 
life ‑span) je veličina, která nás informuje o tom, kolika roků se s vysokou pravděpo-
dobností dožije právě narozené zdravé dítě. V České republice je střední délka života 
žen 78,1 roku, u mužů je to 71,5 roku (Haškovcová, 2006, s. 11).

Teorie stárnutí aneb Proč stárneme?

„Člověk není stvořen k tomu, aby život chápal, ale aby jej žil.“ George Santaynay

Odpovědět na otázku: „proč stárneme“, není jednoduché. Ani zde totiž není situ-
ace zcela jednoznačná; pro stárnutí organismu existuje celá řada teorií, které na ur-
čitém podkladu objasňují jeho důvody. Teorie o příčinách stárnutí jsou vysvětlovány 
a chápány z pohledu biologických změn, ale také sociálních a psychologických vlivů.

Weber a kol. (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 a s věkem přibývá poruch buněčného selhání
 ■ nestochastické teorie – vycházejí z principu, že stárnutí je geneticky předurčeno

Jarošová (2006, s. 15) popisuje:
 ■ sociální teorie – vztahují se ke stárnutí a stáří a jsou ovlivňovány strukturou spo-

lečnosti a příslušnou sociální změnou; postoj k seniorům je ovlivněn jejich počtem; 
ve společnosti, v níž žije vysoké procento seniorů, je vyšší riziko jejich devalvace 
a naopak, ve společnosti s nízkým zastoupením se senioři těší vyššímu sociální-
mu statusu; sociální teorie zahrnuje teorii aktivity, teorii neangažovanosti a teorii 
kontinuity a diskontinuity
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Přehled teorií stárnutí uzavírá Jarošová (2006, s. 15) shrnutím, že stárnutí je děj 
multifaktoriální, sestávající ze základu genetického a z procesů zevních a vnitřních 
vlivů. Dále připomíná, že všechny teorie jsou v praxi neprověřené a nezohledňují všech-
ny ovlivňující faktory (determinanty). Každá teorie se zaměřuje pouze na dílčí oblast.

Životní změny ve stáří
V organismu probíhá ve stáří řada změn. Venglářová (2007, s. 12) je popisuje na třech 
úrovních: tělesné, psychické a sociální (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 v trávicím systému
(v trávení, vyprazdňování) změny vnímání

změny vylučování moči zhoršení úsudku
změny sexuální aktivity

Reakce stárnoucího člověka na tyto změny, a jakým způsobem se s nimi bude srov-
návat, jsou ovlivněny hlavně jeho osobností, životními zkušenostmi, výchovou, vzdě-
láním, prostředím, ve kterém žije, reakcemi okolí, jeho možnostmi. Podle Venglářové 
(2007, s. 15) se člověk „učí způsobům chování v určité době a na určitém místě“. Od 
okamžiku, kdy si člověk uvědomí, že stárne, začíná problém jeho psychologické adap-
tace na stáří. Jeho postoj může mít konstruktivní přístup, někteří si vytvoří závislost 
na okolí, ale může se i stát, že vůči všemu a všem zaujme postoj nepřátelský.

Obecné charakteristiky stárnoucí osoby
 ■ Projevuje se celkový úbytek sil a jednotlivých schopností jedince.
 ■ Snižuje se výkonnost a zvyšuje se potřeba větší přípravy, podpory a koncentrace 

na provádění jednotlivých činností (to se začíná projevovat nejprve při provádění 
neobvyklých a náročných činností a postupně se může vyskytovat u stále méně 
náročných situací).

 ■ Zvyšuje se potřeba odpočinku, poskytování podpory a pomoci.
 ■ Mění se žebříček životních hodnot a potřeb u seniora (častými projevy jsou vyšší 

potřeba lásky, jistoty, bezpečí, touha po upevnění citových vazeb aj.).
 ■ Dochází ke změnám v psychickém stavu a emočních projevech jedince.
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Aspekty stárnutí
Jak již bylo zmíněno, vlastní průběh stárnutí a stáří je ovlivněn celou řadou okolností 
(tělesné změny, psychické a sociální vlivy). To rozhoduje, jak u konkrétního jedince 
stárnutí fyzicky probíhá a jak se s ním dotyčný člověk vyrovnává. Podle toho se rozli-
šují sociální, biologické a psychologické aspekty stárnutí. Často se také uvádí spojení 
sociálních a psychologických aspektů jako psychosociálních, což je vzhledem k těsné 
blízkosti a provázanosti logické. Současně je třeba připomenout další těsné spojení, 
a to mezi aspekty biologickými a psychickými. 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 pro-
bíhají odlišnou rychlostí a intenzitou u jednotlivých osob a souvisejí se vznikem a vý-
skytem nemocí obvyklých ve stáří.

Typické projevy a rysy biologického stárnutí
Typickými obecnými projevy stárnutí jsou celkové snížení výkonnosti všech funkcí, 
atrofie (úbytek původní funkční tkáně a nahrazení jinou) a změny reakcí organismu 
na určitou zátěž. Jarošová (2006, s. 22–24) uvádí celkový přehled typických biologic-
kých změn během stárnutí, např. zvyšuje se celková atrofie (postihuje všechny orgá-
ny a tkáně), snižuje se elasticita orgánů a tkání, snižuje se funkce endokrinních žláz 
a vzniká hormonální nerovnováha, mění se distribuce tělesných tekutin, zvyšuje se 
obsah tělesného tuku a mění se ukládání vápníku v těle, zmenšuje se postava v důsled-
ku zmenšení meziobratlového prostoru, v minerálovém hospodářství klesá ukládání 
vápníku v kostech, snižuje se elasticita a výkonnost kosterního svalstva, snižuje se 
činnost nervového systému, dochází k poruchám spánku, klesá výkonnost oběhového 
systému, vylučovacího systému, respiračního systému, snižují se funkce smyslových 
orgánů a mnoho 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 a starého jedince. Spíše se často poukazuje na souvislost mezi tělesnými 
(biologickými) změnami a psychickými změnami. Tzn., že gradující tělesné změny jsou 
seniorem negativně prožívány a následně se projevují psychickými změnami. V někte-
rých případech mohou tělesné změny vést ke změnám intelektovým.

Obecně je ale předpoklad, že v psychické oblasti a rysech osobnosti by nemělo ani 
přes pokračující věk docházet k zásadním změnám. Změny v psychické oblasti při fy-
ziologickém stárnutí nastupují pozvolna.

Typické změny v psychické oblasti a intelektových schopnostech
Jarošová (2006, s. 24–28) poukazuje na tyto aspekty:
 ■ snížení kognitivních a gnostických funkcí (zvýšené zapomínání, snížení schopnos-

ti paměti, koncentrace, výbavnosti, zapamatování nových informací, schopnosti 
rozpoznat viděné předměty, rozumět slyšeným zvukům)

 ■ snížení fatických funkcí (tj. snížení funkce řeči, pokles schopnosti cokoli pojme-
novat, porozumět řeči)
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 ■ snížení výkonnosti intelektových funkcí
 ■ zvýšená emoční nestabilita až labilita, výkyvy nálad, proměnlivost rozhodnutí 

a postojů, změny požadavků
 ■ někdy naopak citová oploštělost ve stáří, ztráta schopnosti citových prožitků
 ■ celkové povahové změny (z pozitivních vlastností do neutrálních nebo až do silně 

negativních, nebo úplně opačně: z negativních vlastností a postojů do neutrálních 
či do pozitivních; např. dříve laskavý člověk je najednou neochotný, nevstřícný, re-
aguje tak, jak nikdy v průběhu svého života nereagoval, nebo naopak; jeho postoj 
je překvapením pro blízké osoby)

 ■ zvýraznění povahových vlastností a osobnostních projevů, většinou těch negativních
 ■ celkový nebo částečný pokles zájmu seniora; buď ve všech oblastech života, nebo 

jen v některé (projevy: apatie, rezignace, sociální izolace, neochota zapojit se do 
jakékoli činnosti a být aktivním apod.)

 ■ změny v pořadí životních hodnot (orientace na rodinu, zdraví, duchovní hodnoty)
 ■ změny potřeb a jejich pořadí (souvisí se změnou životních hodnot, větší orienta-

ce na uspokojení potřeby lásky, sounáležitosti, duchovních potřeb a spirituality)
 ■ změna zájmů a potřeby jejich uspokojení (často klesá, ale naopak také se probouzí 

zájem o nové oblasti a činnosti – souvisí s více okolnostmi)
 ■ tendence k bilancování svého života a posuzování situací s časovým odstupem, 

z nadhledu
 ■ snížená schopnost adaptace na změny, nové a náročné situace

Sociální aspekty stárnutí
Stárnutí a stáří je také ovlivněno sociálními aspekty. Těch je celá řada. Pokud bude-
me na stáří nahlížet očima teorie psychosociálního vývoje E. H. Eriksona, musíme 
akceptovat, že nejdůležitějším úkolem každého jedince ve věku nad 60 let je potřeba 
dosáhnout integrity v pojetí vlastního života. Podle Eriksona každý člověk v tomto 
věku řeší konflikt mezi integritou a zoufalstvím. Pro dosažení integrity jsou nezbytné 
základní podmínky: pravdivost, smíření a kontinuita. Správné zpracování tématu in-
tegrity vede k tomu, že senior přijme globálně celý svůj život a akceptuje jeho smysl. 
Přijímá své stáří, životní chyby a omyly, nesplněná přání a nedosažené cíle. Akceptuje 
sám sebe takového, jaký je, neodsuzuje se, odpouští si. To mu dává prostor svobodně 
a důstojně dožít. Jinak nemůže dosáhnout integrity.

Nezpracování nebo nezvládnutí tohoto tématu vede k postupně se rozvíjejícím 
psychickým změnám a změnám rysů osobnosti. V konfliktu podle Eriksona zvítězi-
lo zoufalství. Realita se stává neúnosnou, a tak změna psychických funkcí a projevů 
v chování pomáhá přežívat období stáří, ale neumožňuje jeho důstojné prožití.

Sociální aspekty ovlivňující stáří jsou všeobecně velmi známé a citované v litera-
tuře i dalších informačních zdrojích.

Nejvýznamnější nepříznivé sociální aspekty
 ■ odchod do důchodu (často hůře zvládají muži, kteří nemají zájmy, koníčky a jaké-

koli jiné aktivity)
 ■ omezení sociální integrace ve společenských, kulturních a jiných aktivitách a čin-

nostech
 ■ změna ekonomické situace seniorů (zhoršení finančního zabezpečení, limitace 

výší penze atd.)
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 ■ generační osamělost (úmrtí partnera nebo stárnutí osamělé osoby)
 ■ zhoršená možnost kontaktů s přáteli a jinými osobami, zhoršení participace na 

dříve vykonávaných oblíbených činnostech
 ■ sociální izolace (z mnoha příčin – omezení rodinných kontaktů, úbytek přátel 

z důvodu jejich nemoci, úmrtí)
 ■ strach z osamělosti a nesoběstačnosti
 ■ fyzická závislost (z důvodu nemoci, pohybového omezení, smyslového omeze-

ní apod.)
 ■ nutná, ale nevyhovující změna životního stylu
 ■ vliv ageismu
 ■ stěhování

Podle Jarošové (2006, s. 31) jsou nejvýznamnější pozitivní sociální aspekty:
 ■ funkční rodina, dobré rodinné vztahy a pevná citová pouta
 ■ plánovaná ekonomická příprava na zabezpečení stáří (zajištění vhodného bydlení, 

penzijní připojištění atd.)
 ■ plánovaná příprava na vyplnění volného času (zájmy, koníčky, dohodnutá forma 

občasné výpomoci atd.) a efektivní nakládání s volným časem
 ■ možnost uspokojení potřeb seniora

1.2 Gerontologie a další obory

Oblastí a problematikou seniorského věku se zabývají obory gerontologie (člení se na 
gerontologii experimentální, sociální a klinickou) a geriatrie. Další obory vztažené 
k problematice seniorů jsou gerontopsychologie a gerontopedagogika.

Haškovcová (2006, s. 9) popisuje jednotlivé obory:
 ■ Gerontologie – je věda o stárnutí a stáří. Weber (2000, s. 11) ji charakterizuje jako 

„novou gerontologii“, jejímž cílem není jen zabývat se degenerativními onemoc-
něními ve stáří, ale především základními fyziologickými mechanismy stárnutí, 
jež působí na funkční zdatnost jedince. Weber dále poukazuje na fakt, že mezi 
procesy normálního stárnutí a chorobnými pochody jsou totiž významné rozdíly. 
Jsou zjišťována rizika, která vznikají jako důsledek fyziologických pochodů ve stáří 
(např. krevní tlak, obezita, glykemie aj.). Řada studií kombinuje poznatky z mnoha 
oborů: fyziologie, epidemiologie, sociologie, porovnává je s behaviorálními aspekty 
a pátrá po možnostech, jak udržet a zlepšovat fyziologické a mentální funkce. Nová 
gerontologie bude usilovat o prodloužení let aktivního života a udržení funkčních 
kapacit po celý lidský život.

 ■ Gerontologie experimentální – zabývá se mechanismem biologického procesu 
stárnutí buněk, tkání, orgánů a organismů a procesy biologického a psychologic-
kého stárnutí člověka.

 ■ Gerontologie sociální – zabývá se problematikou sociálních dopadů stárnutí a stá-
ří člověka. Zkoumá sociální a společenské vlivy, které ovlivňují proces stárnutí. 
Dále zjišťuje a kategorizuje sociální potřeby stárnoucích a starých lidí. Rozvíjí svou 
činnost zaměřenou na prevenci a podílí se na tvorbě programů zdravého stárnutí 
a udržování praktické soběstačnosti.

-
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