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Seznam zkratek

Seznam zkratek

AAK alternativni a augmentativni komunikac¢ni techniky

ADL test zdkladnich dennich ¢innosti podle Barthelové (Activity Daily Living)

AIDS syndrom ziskaného selhani imunity (acquired immune deficiency syndrome)

CMP cévni mozkova prihoda

CAS Ceska asociace sester

DMO détskd mozkova obrna

DS domov pro seniory

DZR domov se zvldstnim reZimem

EU Evropska unie

EQ emoc¢ni inteligence

FM Feldenkraisova metoda

FG Focus Groups

GDPR General Data Protection Regulation

IADL test instrumentalnich dennich ¢innosti (Instrumental Activity Daily Living)

ICN Mezindrodni rada sester

IESW Mezinarodni federace socidlnich pracovnikd

IP individualni planovani

KPSS komunitni planovani socialnich sluzeb

KZK kontinualni zvySovani kvality

LDN lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

MMSE test kognitivnich funkci podle Folsteina, kratka $kala mentalniho stavu
(Mini-Mental-State-Examination)

MPSV CR Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NGS nazogastricka sonda

NJS nazojejundlni sonda

OOPO opatfeni omezujici pohyb osob

OR oblicejové reflexe

OSN Organizace spojenych narodt

PBM psychobiograficky model

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

PMK permanentni mocovy katétr

PZK periferni zilni katétr

RLP rychlé lékarska pomoc

SRR slovni reproduktivni reflexe

SR situacni reflexe

TR télové reflexe

UPCR  Utad prace Ceské republiky

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

vZp Vseobecnd zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

ZR zopakované reflexe

778

zdravotnickd zdchrannd sluzba



Péce o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

Podékovani

Dékuji panu prof. MUDr. Stefanu Krajéikovi, CSc., za cenné rady a pripominky k do-
kon¢eni publikace.

Dékuji pani Mgr. Vlasté Wirthové, vedouci zdravotnické redakce Grada Publishing, a. s.,
za velmi vstficnou spolupraci béhem celé prace na aktualizaci publikace.

Dékuji vsem ostatnim zainteresovanym pracovniktim nakladatelstvi Grada Pub-
lishing, za spoludcast a praci na vSech ¢innostech spojenych s aktualizaci publikace.

12



Starnuti, stafi a socialni gerontologie

1  Starnuti, stafi a socialni gerontologie

v

Dobry den, stdfi

Dobry den, sestro stdfil
Ach, vidéla jsem Té ptichdzet zdaleka
a nepodala jsem Ti ruku.
Dlouho jsem Té nevlidné pozorovala.
Zddla ses mi $karedd, nestastnd, jako kdybys stdle nosila smutek
a jako bys tdhla za sebou pytel bidy,
hotkych dnii, samoty, zchdtralosti.
Ne, nechtéla jsem, aby ses ke mné pfiblizila!
Ty vsak stojis tésné vedle mne, dotykds se mne.
Musim si asi zvyknout na Tvou spolecnost, protoze mne uz nikdy neopustis.
Sbohem mldadi! A navzdycky!
Budes zabirat stdle vice mista v mém Zivote,
a proto s proménou svého srdce
voldm ted na Tebe ve v§i upfimnosti: ,Sestro moje®,
ted, kdyz Té vidim zblizka,
objevuji Tviij puivab,
mas zkusenosti a vsechno, jak ma byt,
davas vécem opravdovy vyznam a milost,
osvobozujes od strojenosti, zbytecnosti, pychy
a vndsis mé do pravdy.
Mé télo chatrd, ma duse je véak leh(i, aby se mohla lépe vznést.
Sestro stdti, prijimdm Té a mdm Té rdda,
protoze jsem diky Tobé volnéjsi a pomalu se p#iblizuji k Bohu.
Pani G., 85 let
in Pichaud, C., Thareaunova, L. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1999, s. 17

1.1 0 starnuti, stari a seniorech

»Kazdy clovék si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary.” Jonathan Swift

Zivot nas vSech probiha od narozeni az do okamziku smrti v ur¢itych vyvojovych
etapach. Kazda etapa ma své zakonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviwji kvalitu, zptisob
arozsah naseho Zivota a my se jim musime pomérné zasadnim zptisobem prizpusobit
azohlednovat je. Kazdé vyvojové obdobi ndm dava uréité moznosti a v nécem nas zase
naopak limituje. To plati i pro obdobi stdrnuti a stari. To si ale vZdy neuvédomujeme,
a tak je vSeobecné stari chapano spise negativné, z pohledu ztrat moznosti a radosti
Zivota, nadéje, optimismu, omezeni. Stafi ale takové byt nemusi. VSeobecny pohled na
seniory a stafi je hodné rozsifen pouze jednostranné. Vétsina lidi si pfi zmince o stafi
predstavi nesobésta¢nou osobu, neschopnou samostatného Zivota, zéavislou na pomoci
jiné osoby pri vSech béznych ¢innostech, pro kterou je idealni umisténi do ustavni péce.
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Pro mnoho dalsich lidi je ale naopak stafi jednim z nejkrasnéjsich zivotnich obdobi,
kdy maji volny prostor k realizaci v§eho, co zatim v zivoté z riiznych diivodt nestihli.
Cloveék, ktery um{ vyuzit $anci kazdého dne, umi i zdravé a pohodové stdrnout. Proto
se hovori o uméni starnout. Je to zalezZitost, ktera se tyka osobné kazdého z nés.

Poskytovani socialni sluzby seniortim utvrzuje mnoho osob a pracovniki v do-
mnéni, Ze tento model nesobésta¢nosti ve stafi se musi automaticky tykat véech. Plati
sice neoddiskutovatelny fakt, Ze od okamziku narozeni za¢iname starnout a pomalu
se ke stari kazdym dnem priblizujeme, ale hodné zalezi na kazdém ¢lovéku, jak se na
stafi pfipravi a jak u néj starnuti a stati bude probihat.

Stari je charakterizovano podle raznych kritérii.

Clenéni vékovych kategorii v dospélosti a ve stafi
Vék je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik ¢lovéka. Jde o dulezity uka-
zatel. Samotny vékovy udaj nema dostate¢nou vypovidaci hodnotu, a to zejména ve
stari. Vékové kategorie jsou ¢lenény nékolika odli$nymi zptisoby.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychézi z 15letych vékovych cykla a po-
dle nich uvadi nasledujici rozdélent:
= 30-44let  dospélost
= 45-59 Jet sttedni vék (nebo také zraly vék)
. 60-74 let senescence (poc¢inajici, Casné stari)
= 75-89let kmetstvi (neboli senium, vlastni stari)
= 90letavice patriarchum (dlouhovékost)

V soucasné dobé je hodné rozsifené a pouzivané ¢lenéni podle Mithlpachra (2004):
= 65-74 let - mladi seniofi (problematika penzionovéani, volného ¢asu, aktivit)
= 75-84 let - stafi seniofi (zména funkéni zdatnosti, atypicky pribéh nemoci)
= 85 avice let - velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)

Charakteristika starnuti

Obdobi starnuti a stafi je véeobecné pojimano a chapano negativné, s obavami. Obec-
né jsou ocekavany problémy, omezeni v diisledku ztraty sobéstacnosti, snizeni men-
talnich funkci, kontakti s okolnim prostfedim, ztraty moznosti seberealizace. Obavy
a o¢ekdvani vedou také ke strachu z ponizeni, ztraty lidské distojnosti a ztraty respek-
tu predevsim pri nesobésta¢nosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstatnéné, protoze pri
fyziologickém pribéhu starnuti a stafi nedochazi automaticky a vidy k popsanym
problémum. Zavisi tedy na konkrétnim pribéhu starnuti. Pacovsky (1990, s. 30, in
Jaro$ova, 2006, s. 8) rozliSuje dva typy starnuti: starnuti fyziologické a patologické.

Fyziologické starnuti probiha prirozené, tvori normalni soucdst Zivota jedince. Jde
o zakonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od oplozeni az po zanik (Vokurka,
Hugo, 1998, s. 318).

Patologické stdarnuti se miize projevovat nékolika riiznymi zpiisoby: pred¢asnym
starnutim, nepomérem mezi kalendafnim a funkénim vékem, kdy kalendafni vék je
nizsi nez vék funkeni. Patologické starnuti se mj. projevuje sniZenou sobésta¢nosti.

Starnuti a stafi jsou mnoha odborniky rtizné vyjadreny a charakterizovany.
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Starnuti, stafi a socialni gerontologie

Piehled definic starnuti

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

= Wievegh (in Jaro$ovd, 2006, s. 8) definuje starnuti jako souhrn pochodd, predev$im
biofyziologickych, probihajicich v ¢ase. Jde o biologickou zakonitost, jejiz podstatou
jsou postupné biofyziologické zmény v organismu. Nevratnost téchto zmén zptiso-
buje zanik organismu, smrt. Starnuti rozlisuje biologické, psychologické a socialni.
Vyslednym stavem stdrnuti je vlastni stari.

» Langmeier a Krejéifova (2006, s. 202) popisuji starnuti jako souhrn zmén ve struk-
tufe a funkcich organismu, které podminuji jeho zvy$enou zranitelnost, pokles
schopnosti a vykonnosti jedince, jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti.

= Podle Prchlika (1969, s. 4, in Jaro$ova, 2006, s. 8) je starnuti plynuly, pozvolny,
ptirozeny, zakonity fyziologicky proces, ve kterém dochazi ke zménam v organi-
smu iv psychice ¢lovéka. Prchlik charakterizuje lidi jako rtizné, lisici se navzajem
a s odli$nym pritbéhem starnuti.

= Weber a kol. (2000, s. 13) uvadéji, ze starnuti a stfi je na konci ptirozeného vy-
vojového procesu kazdého individua. Starnuti hodnoti jako proces, kdy nastupuji
v jednotlivych organech na vsech urovnich specifické degenerativni, morfologické
a funkéni zmény. K nastupu téchto zmén dochazi v riiznou dobu a pokracuje riiznou
rychlosti. Tento proces hodnoti jako disociovany, dezintegrovany a asynchronni.
Rychlost starnuti je geneticky zakddovana. Jde o multifaktorialni typ dédi¢nosti.

Piehled definic stari

= Stafi je zdkonitym a dovrSujicim procesem vyvoje ¢lovéka (Bartko, 1984, s. 372,
in Jaro$ovd, 2006, s. 9).

= Haskovcova (1990, s. 58) charakterizuje stafi jako prirozené obdobi lidského Zivo-
ta, vztahované k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti. Zdtraznuje, Ze
stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice ztetelné
jsou az v pozdéjsim véku.

» ,Stdii neni choroba, je vsak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich
potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrdta sobéstacnosti.“ Ta se s pribyvaji-
cim vékem vyrazné snizuje, a stary ¢lovék si tak nemutze své zakladni potfeby plné
saturovat sam, coz vede ke zvySené zavislosti na jinych lidech a mnohdy k nucené
Zivotni zméné (Muhlpachr, s. 39).

= Koneénou etapou procesu starnuti, tedy kone¢nou etapou geneticky vyméfeného
trvani zivota, je obdobi, kterému fikame stafi. S definici stafi jsou obtize a po staleti
se jej snazi definovat umélci, filozofové a v posledni dobé také prirodovédci. Dnes
se ve vét§iné zemi pouziva 15letd periodizace lidského véku, jak ji navrhla Svétova
zdravotnicka organizace (Topinkovd, Neuwirth, 1995, s. 17).

= Podle Kalvacha (1997, s. 18, in Jaro$ova, 2006, s. 8) je stati diisledkem a projevem
geneticky podminénych involu¢nich procest modifikovanych dal$imi faktory (ne-
mocemi, zivotnim zptisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou vy-
znamnych socialnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani, zmény socialnich
roli). Kalvach stafi ¢leni podle tfi hledisek: biologického, socidlniho a kalendatniho.
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Péce o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

Podle Jarosové (2006, s. 10) ma stari vysoce individudlni charakter s velkymi rozdily.
Popisuje stafi jako tzv. biologické, psychologické a socialni. Pacovsky (1981, s. 60-61,
in Jaro$ova, 2006, s. 10) seznamuje se spole¢nymi fenomény, které vytvareji charak-
teristické znaky celého procesu starnuti:
= Starnuti a stafi md svou anatomii a fyziologii a vyznacuje se morfologickymi
a funk¢nimi zménami, mezi nimiz existuje uréita souvislost. Zména struktury ma
za nasledek zménu funkce.
= Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Proces starnuti
nastupuje v rtizné dobé a pokracuje riiznou rychlosti, pficemz jednotlivé organy
nestarnou stejné rychle.

= Proces starnuti je individudlni, kazdy jedinec starne jinak. Kalendafni vék se ne-
musi kryt s vékem funkénim.

= Typickym fenoménem starnuti je charakter funkénich zmén (funkéni involuce,
regrese), které jsou primarni (na urovni bunék, tkani, orgdnt) a sekundarni (na
zakladé jiz probéhlych patologickych procest).

= Starnuti je disledkem vzajemného ptisobeni zdédénych vlastnosti - genetickych
informaci a faktord vnéjsiho prostredi, ve kterém cloveék Zije a pracuje.

Stredni délka Zivota

Stredni délka Zivota (synonymum: pravdépodobna nebo oéekavana doba doziti, angl.
life-span) je veli¢ina, kterd nas informuje o tom, kolika rokd se s vysokou pravdépo-
dobnosti doZije pravé narozené zdravé dité. V Ceské republice je sttedni délka Zivota
zen 78,1 roku, u muzu je to 71,5 roku (Haskovcova, 2006, s. 11).

Teorie starnuti aneb Proc¢ starneme?
,Clovék neni stvofen k tomu, aby Zivot chdpal, ale aby jej Zil.“  George Santaynay

Odpovédét na otazku: ,,pro¢ starneme, neni jednoduché. Ani zde totiZ nenf situ-
ace zcela jednoznac¢na; pro starnuti organismu existuje celd rada teorii, které na ur-
¢itém podkladu objasnuji jeho dtivody. Teorie o pri¢inach starnuti jsou vysvétlovany
a chépany z pohledu biologickych zmén, ale také socialnich a psychologickych vliva.

Weber a kol. (2000, s. 13-15) uvadéji, Ze teorie starnuti je mozné rozdélit do dvou
hlavnich skupin:
= stochastické teorie — jejich podstatou je predpoklad, ze déje spojené se starnutim

jsou nahodné a s vékem pribyva poruch bunééného selhani
= nestochastické teorie — vychdazeji z principu, ze starnuti je geneticky predur¢eno

Jarosova (2006, s. 15) popisuje:

» socidlni teorie — vztahuji se ke starnuti a stafi a jsou ovliviiovany strukturou spo-
le¢nosti a prislu$nou socialni zménou; postoj k seniortim je ovlivnén jejich poctem;
ve spole¢nosti, v niz Zije vysoké procento senioru, je vyssi riziko jejich devalvace
a naopak, ve spole¢nosti s nizkym zastoupenim se seniofi té$i vy$$imu socialni-
mu statusu; socialni teorie zahrnuje teorii aktivity, teorii neangaZovanosti a teorii
kontinuity a diskontinuity
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Starnuti, stafi a socialni gerontologie

Prehled teorii starnuti uzavira Jaro$ova (2006, s. 15) shrnutim, Ze starnuti je déj
multifaktorialni, sestavajici ze zdkladu genetického a z procest zevnich a vnitfnich
vlivl. Dale pfipomina, Ze véechny teorie jsou v praxi neprovérené a nezohlednuji vsech-
ny ovliviwujici faktory (determinanty). Kazda teorie se zaméfuje pouze na dil¢i oblast.

Zivotni zmény ve staii

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

Tab. 1 Pfehled zmén ve stdti (podle Venglarovd, 2007, s. 12)

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

zmény vzhledu zhor$eni paméti odchod do penze
ubytek svalové hmoty obtiZnéjsi osvojovani nového | zména zivotniho stylu
zmény termoregulace nedavérivost stéhovani

zmény ¢innosti smysla snizena sebeduvéra ztraty blizkych lidi
degenerativni zmény smysla sugestibilita osamélost

kardiopulmonalni zmény

emocni labilita

finanéni obtize

zmény v travicim systému 3 (s
A Ay zmény vnimani
(v traveni, vyprazdiiovani)

zmény vylu¢ovani moci zhors$eni usudku

zmény sexualni aktivity

Reakce starnouciho ¢lovéka na tyto zmény, a jakym zptisobem se s nimi bude srov-
navat, jsou ovlivnény hlavné jeho osobnosti, zivotnimi zkusenostmi, vychovou, vzdé-
lanim, prostfedim, ve kterém Zije, reakcemi okoli, jeho moznostmi. Podle Venglarové
(2007, s. 15) se ¢clovek ,uci zpiisobiim chovini v urcité dobé a na urcitém misté“. Od
okamziku, kdy si ¢lovék uvédomi, ze starne, za¢ina problém jeho psychologické adap-
tace na stari. Jeho postoj miize mit konstruktivni pristup, néktefi si vytvori zavislost
na okoli, ale muiZe se i stat, ze vii¢i véemu a v§em zaujme postoj nepratelsky.

Obecné charakteristiky starnouci osoby

= Projevuje se celkovy ubytek sil a jednotlivych schopnosti jedince.

= Snizuje se vykonnost a zvySuje se potteba vétsi ptipravy, podpory a koncentrace
na provadéni jednotlivych ¢innosti (to se za¢ind projevovat nejprve pri provadéni
neobvyklych a naro¢nych ¢innosti a postupné se mize vyskytovat u stdle méné
narocnych situaci).

= ZvySuje se potteba odpocinku, poskytovani podpory a pomoci.

= Méni se zebticek zivotnich hodnot a potfeb u seniora (¢astymi projevy jsou vyssi
potreba lasky, jistoty, bezpeci, touha po upevnéni citovych vazeb aj.).

»  Dochdzi ke zménam v psychickém stavu a emocnich projevech jedince.
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Péce o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

Aspekty starnuti

Jak jiz bylo zminéno, vlastni pribéh stdrnuti a stafi je ovlivnén celou fadou okolnosti
(télesné zmény, psychické a socialni vlivy). To rozhoduje, jak u konkrétniho jedince
starnuti fyzicky probihd a jak se s nim doty¢ny ¢lovék vyrovnava. Podle toho se rozli-
$uji socialni, biologické a psychologické aspekty starnuti. Casto se také uvadi spojeni
socidlnich a psychologickych aspektt jako psychosocialnich, coz je vzhledem k tésné
blizkosti a provazanosti logické. Soucasné je tieba pripomenout dalsi tésné spojenti,
a to mezi aspekty biologickymi a psychickymi. Vliv télesnych zmén na psychiku je
nesporny. Potvrzuje se tak znamé uslovi, Ze v§echno souvisi se v§im.

Biologické aspekty starnuti

Znamenaji prubéh typickych télesnych zmén ve starnoucim organismu. Zmény pro-
bihaji odli$nou rychlosti a intenzitou u jednotlivych osob a souviseji se vznikem a vy-
skytem nemoci obvyklych ve stafi.

Typické projevy a rysy biologického starnuti

Typickymi obecnymi projevy starnuti jsou celkové sniZeni vykonnosti véech funkci,
atrofie (Ubytek ptivodni funkéni tkdné a nahrazeni jinou) a zmény reakci organismu
na urditou zatéz. Jaro$ova (2006, s. 22-24) uvadi celkovy prehled typickych biologic-
kych zmén béhem starnuti, napt. zvysuje se celkovd atrofie (postihuje vSechny orga-
ny a tkané), sniZuje se elasticita organti a tkani, snizuje se funkce endokrinnich zlaz
a vznikd hormondlni nerovnovaha, méni se distribuce télesnych tekutin, zvysuje se
obsah télesného tuku a méni se ukladani vapniku v téle, zmensuje se postava v dusled-
ku zmens$eni meziobratlového prostoru, v mineralovém hospodarstvi klesa ukladani
vapniku v kostech, snizuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalstva, sniZuje se
¢innost nervového systému, dochazi k poruchdm spanku, klesa vykonnost obéhového
systému, vylucovaciho systému, respiraéniho systému, snizuji se funkce smyslovych
organti a mnoho dalsich.

Psychické aspekty starnuti
Stati je déle ovlivnéno psychickymi aspekty. Kromé situaci patologického starnuti
neni diivod, aby psychické aspekty vyznamné negativné ovliviiovaly kvalitu Zivota
starnouciho a starého jedince. Spise se ¢asto poukazuje na souvislost mezi télesnymi
(biologickymi) zménami a psychickymi zménami. Tzn., Ze gradujici télesné zmény jsou
seniorem negativné prozivany a nasledné se projevuji psychickymi zménami. V nékte-
rych ptipadech mohou télesné zmény vést ke zménam intelektovym.

Obecné je ale predpoklad, Ze v psychické oblasti a rysech osobnosti by nemélo ani
pres pokracujici vék dochazet k zasadnim zménam. Zmény v psychické oblasti pti fy-
ziologickém starnuti nastupuji pozvolna.

Typické zmény v psychické oblasti a intelektovych schopnostech

Jaro$ova (2006, s. 24-28) poukazuje na tyto aspekty:

= snizeni kognitivnich a gnostickych funkeci (zvy$ené zapominani, snizeni schopnos-
ti paméti, koncentrace, vybavnosti, zapamatovani novych informaci, schopnosti
rozpoznat vidéné predméty, rozumét slySenym zvukiim)

» snizeni fatickych funkci (tj. snizeni funkce feci, pokles schopnosti cokoli pojme-
novat, porozumeét reci)
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Starnuti, stafi a socialni gerontologie

= snizeni vykonnosti intelektovych funkci

= zvySend emoc¢ni nestabilita az labilita, vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti
a postoju, zmény pozadavkd

= nékdy naopak citova oplostélost ve stari, ztrata schopnosti citovych prozitki

= celkové povahové zmény (z pozitivnich vlastnosti do neutralnich nebo az do silné
negativnich, nebo Gplné opac¢né: z negativnich vlastnosti a postoji do neutralnich
¢i do pozitivnich; napt. dfive laskavy ¢lovék je najednou neochotny, nevstticny, re-
aguje tak, jak nikdy v prubéhu svého Zivota nereagoval, nebo naopak; jeho postoj
je prekvapenim pro blizké osoby)

= zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevi, vétsinou téch negativnich

= celkovy nebo ¢aste¢ny pokles zajmu seniora; bud ve vSech oblastech Zivota, nebo
jen v nékteré (projevy: apatie, rezignace, socialni izolace, neochota zapojit se do
jakékoli ¢innosti a byt aktivnim apod.)

= zmény v poradi zivotnich hodnot (orientace na rodinu, zdravi, duchovni hodnoty)

= zmény potieb a jejich poradi (souvisi se zménou Zivotnich hodnot, vétsi orienta-
ce na uspokojeni potteby lasky, sounalezitosti, duchovnich potteb a spirituality)

= zména z4jmu a potteby jejich uspokojeni (¢asto klesa, ale naopak také se probouzi
zdjem o nové oblasti a ¢innosti - souvisi s vice okolnostmi)

= tendence k bilancovani svého Zivota a posuzovani situaci s ¢asovym odstupem,
z nadhledu

= snizend schopnost adaptace na zmény, nové a naro¢né situace

Socidlni aspekty starnuti

Starnuti a stari je také ovlivnéno socidlnimi aspekty. Téch je cela fada. Pokud bude-
me na stafi nahliZet o¢ima teorie psychosocidlniho vyvoje E. H. Eriksona, musime
akceptovat, ze nejdilezitéj$im tkolem kazdého jedince ve véku nad 60 let je potteba
dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Podle Eriksona kazdy ¢lovék v tomto
véku Fesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim. Pro dosazeni integrity jsou nezbytné
zékladni podminky: pravdivost, smifeni a kontinuita. Spravné zpracovani tématu in-
tegrity vede k tomu, Ze senior pfijme globalné cely svij zivot a akceptuje jeho smysl.
Ptijima své stari, Zivotni chyby a omyly, nesplnéna prani a nedosazené cile. Akceptuje
sam sebe takového, jaky je, neodsuzuje se, odpousti si. To mu dava prostor svobodné
a distojné dozit. Jinak nemtize dosahnout integrity.

Nezpracovani nebo nezvladnuti tohoto tématu vede k postupné se rozvijejicim
psychickym zméndm a zméndm ryst osobnosti. V konfliktu podle Eriksona zvitézi-
lo zoufalstvi. Realita se stdva netinosnou, a tak zména psychickych funkci a projevti
v chovani pomahd prezivat obdobi stafi, ale neumoznuje jeho distojné proziti.

Socidlni aspekty ovliviujici stafi jsou vSeobecné velmi znamé a citované v litera-
tufe i dal$ich informacnich zdrojich.

Nejvyznamnéjsi nepfiznivé socidlni aspekty

= odchod do diichodu (¢asto htife zvladaji muzi, ktefi nemaji zajmy, konicky a jaké-
koli jiné aktivity)

= omezeni socidlni integrace ve spolecenskych, kulturnich a jinych aktivitach a ¢in-
nostech

» zména ekonomické situace seniorti (zhor$eni finan¢niho zabezpedeni, limitace
vysi penze atd.)

19




Péce o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

= generacni osamélost (mrti partnera nebo starnuti osamélé osoby)

= zhorSenda moznost kontaktu s prateli a jinymi osobami, zhorseni participace na
drive vykonavanych oblibenych ¢innostech

= socialni izolace (z mnoha pri¢in — omezeni rodinnych kontakti, ubytek pratel
z divodu jejich nemoci, imrti)

= strach z osamélosti a nesobésta¢nosti

»  fyzicka zavislost (z divodu nemoci, pohybového omezeni, smyslového omeze-
ni apod.)

» nutnd, ale nevyhovujici zména Zivotniho stylu

= vliv ageismu

= stéhovani

Podle Jaro$ové (2006, s. 31) jsou nejvyznamnéjsi pozitivni socidlni aspekty:

» funkéni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citovd pouta

= planovana ekonomicka priprava na zabezpeceni stafi (zajisténi vhodného bydleni,
penzijni pripojisténi atd.)

= planovana priprava na vyplnéni volného ¢asu (z4jmy, konicky, dohodnutd forma
obc¢asné vypomoci atd.) a efektivni nakladani s volnym ¢asem

= moznost uspokojeni potteb seniora

1.2 Gerontologie a dalsi obory

Oblasti a problematikou seniorského véku se zabyvaji obory gerontologie (¢leni se na

gerontologii experimentalni, socidlni a klinickou) a geriatrie. Dalsi obory vztazené

k problematice seniort jsou gerontopsychologie a gerontopedagogika.
Haskovcova (2006, s. 9) popisuje jednotlivé obory:

= Gerontologie - je véda o starnuti a stari. Weber (2000, s. 11) ji charakterizuje jako
»hovou gerontologii®, jejimz cilem neni jen zabyvat se degenerativnimi onemoc-
nénimi ve stari, ale pfedevsim zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti,
jez puisobi na funk¢ni zdatnost jedince. Weber déle poukazuje na fakt, Ze mezi
procesy normalniho starnuti a chorobnymi pochody jsou totiz vyznamné rozdily.
Jsou zjistovana rizika, kterd vznikaji jako dusledek fyziologickych pochodi ve stari
(napt. krevni tlak, obezita, glykemie aj.). Rada studii kombinuje poznatky z mnoha
obort: fyziologie, epidemiologie, sociologie, porovnava je s behavioralnimi aspekty
a patrd po moznostech, jak udrzet a zlep$ovat fyziologické a mentalni funkce. Nova
gerontologie bude usilovat o prodlouzeni let aktivniho Zivota a udrzeni funkénich
kapacit po cely lidsky zivot.

= Gerontologie experimentdlni — zabyva se mechanismem biologického procesu
starnuti bunék, tkani, orgdnt a organismi a procesy biologického a psychologic-
kého starnuti ¢lovéka.

= Gerontologie socidlni — zabyva se problematikou socialnich dopadii starnuti a sta-
ti ¢lovéka. Zkouma socidlni a spolecenské vlivy, které ovliviiuji proces starnuti.
Dale zjistuje a kategorizuje socialni potteby starnoucich a starych lidi. Rozviji svou
¢innost zamérenou na prevenci a podili se na tvorbé programi zdravého starnuti
a udrzovani praktické sobésta¢nosti.
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