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Stari je posledni etapou v Zivoté ¢lovéka. Kazdy clovék by mél proZit spokojené stafi a byt
obklopen lidmi, ktefi o ného maji zadjem a davaji mu pocit védomi, zZe je pro né dulezity.
BohuZel ne vSichni seniofi toto Stésti maji. Nékteri doziji svlij Zivot v osaméni v néjakém
institucionalnim zatizeni, kde je o né sice postarano, ale to nejdualezitéjsi jim nikdo cizi

neposkytne. Emociondlni pohodu a lasku starému ¢lovéku mohou dat jen ti nejblizsi.

Stres se nevyhyba nikomu z nas, proto i seniofi jsou ohrozenou skupinou. Clovék se maze
stresovat z nejriznéjsich dlvodu, vidy je Zadouci tyto pric¢iny odhalit a pokusit se je

odstranit, nebo aspon zmirnit.

Téma Analyza stresorli u seniorti jsem si vybrala ke zpracovani z toho davodu, abych
mohla hloubéji proniknout do problematiky stafi, [épe poznat Zivot seniorl z teoretické i
praktické stranky, zjistit, co je stresuje a porovnat mezi sebou seniory Zijici
v instituciondlnim zafizeni a domacim prostredi. Chtéla bych si ovéfit svou domnénku, Ze
stafi lidé zijici v domové pro seniory jsou vice stresovani nez seniofi zijici doma.

7 v

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje
devét kapitol, které se zabyvaji starnutim a stafi, teoriemi starnuti ¢i etapami stari.
Poukazuji také na rlizné zmény ve stéfi, které se projevuji v oblasti télesné, psychické a
socialni. Dalsi kapitoly jsou vénovany stafi a nemocem, psychickym porucham, procestim
pfipravy a adaptace na stafi. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva stresem a jeho

pfiznaky, mechanismy jeho zvladani, popisuje rGzné druhy stresorl a v neposledni radé

zminuje vyznam socialni opory pfi zvladani stresu.

Prakticka Cast prace je zamérena na analyzu stresor(i u senior(i ve ¢tyfech nasledujicich
oblastech — vlastni Zivotosprave, meziosobnich vztazich, subjektivnich pfi¢inach zatéze a
vnéjsSim prostredi. Cilem je zjistit, kterd oblast je pro staré lidi nejvice stresujici a také zda
jsou stresovani vice seniofi Zijici vsamostatné domacnosti nebo seniofi Zijici
v institucionalnim zafizeni. Diky dotaznikovému Setfeni se pokusim gzjistit, jestli se

stanovené hypotézy potvrdi ¢i vyvrati.



1 TEORETICKA CAST



1.1 STARNUTI A STAR{

S fenoménem stdrnuti se dfive ¢i pozdéji setkd kazdy ¢lovék. Starnou nasi rodice, pratelé,
my i naSe déti. Podle Jifiny Ondrusové nelze starnuti a stafi chdpat pouze jako proces
Ubytku sil, degradace a ztrat. Je to obdobi Zivota, které ma své hodnoty, radosti, ale i
smutky, nadéje i zklamani, trdpeni. VSichni by se proto méli u¢it uméni starnout. Smysl
Zivota ve stafi je velmi zavisly na pfistupu a postojich kazdého jedince (Ondrusova, 2011,

s. 13).

Starnuti mdZeme povazovat za prechodné obdobi mezi dospélosti a starim (Pacovsky,
1990, s. 29). Jifina Ondrusova uvadi, ze , stdrnuti je celoZivotni biologicky proces, ktery je
neodvratny a na jehoZ konci je stari” (OndruSova, 2011, s. 13). Starnuti Ize chdpat jednak
jako vSeobecny proces, kdy starne cela populace, a soucasné jako proces individualni, kdy
starne konkrétni jedinec (Ondrusova, 2011, s. 13). Dale popisuje charakteristické znaky

procesu starnuti, které uvadi V. Pacovsky:

e Kazdy jedinec ma vlastni plan starnuti.

e Starne vidy cely ¢lovék, méni se rysy biologické, psychické a socidlni.

e Jednotlivé organy nestarnou stejné rychle, starnuti je asynchronni proces.
e Béhem starnuti dochazi k involuci rliznych struktur a funkci.

e Schopnost adaptace je ve stafi snizena.

(Ondrusova, 2011, s. 14)

Stafi je posledni etapou ontogenetického vyvoje. Ma své specifické znaky, které ho
odlisuji od predchazejicich Zivotnich obdobi (Pacovsky, 1990, s. 29). Stafi je dlsledkem a
projevem geneticky podminénych involuénich procest, které jsou modifikované zevnimi
faktory (napf. zplsobem Zivota, nemocemi, Zivotnimi podminkami). (Ondrusova, 2011, s.

16)
Starnuti a stafi mohou nabyvat troji podoby:

1. Uspésné starnuti — zdravotni a funkéni stav, ekonomicka situace i psychickd
adaptace na stari odpovidaji narokdm prostredi. To umoznuje jedinci, aby byl
spokojeny. DuleZitd je nabidka aktivit, vytvoreni podminek a prostoru pro
seberealizaci.



2. Obvyklé starnuti — zde nachazime nerovnovahu mezi zhorSenym zdravotnim a
funkénim stavem, psychickymi potfebami, naroky prostfedi. Vysledkem je
nedostate¢nd spokojenost a seberealizace odpovidajici v soucasnosti mnoha
vrstevnik(im v dané spolec¢nosti.

3. Patologické starnuti — v tomto pfipadé jsou zdravotni a funkéni stav, spokojenost,
adaptace a seberealizace senior( horsi nez u vrstevnik(; choroby jsou vyraznéjsi,
dochdzi k maladaptaci, rezignaci, ke ztraté sobéstacnosti, k selhavani pfi plnéni
ontogenetického ukolu stafi, ale také k jejich zanedbavani ¢i zneuzivani. Nezridka
se setkdvdme i s chudobou. Vyrazny podil na patologickém starnuti mohou mit
involuce, zdravotni stav (napf. Alzheimerova choroba), tragické Zivotni uddlosti
(napf. ovdovéni), nedostateéné finanéni zdroje, negativni osobnostni
charakteristiky ¢i problémy s komunikaci a navazovanim socidlnich kontakta.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 28)

Problematikou starnuti a stari se zabyva védni obor gerontologie. Autorem pojmu je rusky
mikrobiolog a imunolog I. | Mecnikov, nositel Nobelovy ceny. Slovo gerontologie je
odvozeno z feckého ,geron, gerontos” (stary ¢lovék) a ,logos” (nauka). Cilem této védy je
usilovat o zdravé starnuti, zlepSovat kvalitu Zivota seniorl, podporovat jejich aktivni Zivot
a predevsim predchazet patologickému starnuti a nesobéstacnosti. Prvni gerontologické
spoleénosti vznikaly ve svété ve 40. letech 20. stoleti, u nas pak byla zaloZena Ceska

gerontologicka spolec¢nost v roce 1962 (Ondrusova, 2011, s. 14 — 15).

Stanislav Doubal upozorfiuje na to, 7e gerontologie je velmi Siroky obor, ktery se déle
rozdéluje na teoretickou gerontologii a geriatrii. Teoreticka gerontologie se podle néj
zaméruje na pficiny starnuti, hlavni mechanismy urcujici pribéh starnuti a déale na
fyziologické, socidlni, demografické a jiné souvislosti. Oproti tomu geriatrie je |ékarsky
obor, ktery se vénuje specifickym zdravotnim problém(m starych jedincC (Doubal a kol.,

1997, s.5).
Gerontologii obecné délime na tfi hlavni ¢asti:
1. Gerontologie teoreticka zaméruje svlij zajem na pficiny starnuti, formuluje teorie
starnuti, vytvari teoretické zaklady pro péci o staré lidi.

2. Gerontologie klinickd se zabyva studiem, prevenci, diagnostikou a |é¢bou chorob
ve stafi a v neposledni fadé zkouma zdravotni a funkéni stav starého ¢lovéka.

3. Gerontologie socialni fesi vzajemné vztahy starych lidi a spole¢nosti.

(Ondrusova, 2011, s. 14 — 15)



1.2 TEORIE STARNUTI

V dnes$ni dobé najdeme mnoho teorii a hypotéz o pfi€inach starnuti a stari. Napriklad

Pacovsky ve své publikaci uvadi nasledujici teorie starnuti:

e Teorie genetického programu — predpokladd se, Ze proces starnuti je geneticky
zakédovan, Ze kazdy starne podle vlastniho programu. Pacovsky uvadi, Ze
,Stdrnuti je dano prdvé genetickym pldnem, resp. porusenim prfenosu informace
pro déleni buriky a pro fizeni reparacnich pochodi” (Pacovsky, 1990, s. 31).
Vychazi se z poznatkd, Ze kalendarni vék se Casto nekryje s vékem funkénim.
Gruberova zminuje, Ze se vSak opomiji vliv zevnich faktord na starnuti
(Gruberova, 1998, s. 6).

e Teorie metabolickych omyll — vychazi z pfedstavy, Ze stafi je nahromadénim
metabolickych omyll. Tyto omyly se objevuji v bunééném metabolickém cyklu.
Nejvétsi pozornost je vénovana DNA. Pacovsky uvadi, Ze ,stafecké” zmény
molekul DNA maji velky vyznam pfi bunécnych dysfunkcich. BEhem starnuti a ve
stdfi se objevuji charakteristické metabolické zmény na drovni molekuldrni,
bunécné, tkanové i orgdnové. Mnohé z téchto zmén jsou oviem spiSe nasledkem
nez pricinou starnuti (Pacovsky, 1990, s. 31).

e Teorie starnuti makromolekul — bylo zjisténo, Ze , kolagenové makromolekuly
s vekem méni svou chemickou skladbu i metabolickou funkci” (Pacovsky, 1990, s.

vvvvvv

Ill

»starnuti molekul” pozornost.

e Imunologicka teorie — predpoklada se, Ze pfi déleni bunék nastavaji chyby. ,S
vékem vzrlstd neschopnost rozpozndvat a odstrariovat omyly. Tak se hromadi
,imunologicky vadny materidal”, ktery je podnétem k ndstupu autoimunniho
fenoménu” (Pacovsky, 1990, s. 32). Néktefi odbornici, jak ddle Pacovsky uvadi,
charakterizuji stari jako prolongovany a generalizovany autoimunni stav.

e Teorie o plisobeni zevnich vlivl, ekologické teorie — je zfejmé, Ze mnohé zevni
vlivy negativné & pozitivné modifikuji proces starnuti. Radime sem napftiklad
rizné chemické latky z vnéjSiho prostredi, sloZzeni a zplsob pfijimani potravy,
psychosocialni faktory. Casto se uplatfiuje vice ¢€initeld zevniho prostredi
soucasné (Pacovsky, 1990, s. 33).

Rostislav Cevela, Zdené&k Kalvach a Libue Celedova ve svém dile rozdéluji teorie starnuti
do dvou hlavnich skupin:
e Teorie stochastické (teorie opotiebovani, ndhodnych zmén) — déje, které jsou

spojené se starnutim, byvaji ¢asto nahodné; s vékem pribyva poskozeni, chyb,
poruch, selhdni bunécného fizeni.



e Teorie nestochastické (teorie naprogramovani) — predpoklada se, Ze starnuti je
geneticky predurceno.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 21)

1.3 ETAPY STAR{

Stuart-Hamilton uvadi, Ze nejcastéjSim méritkem starnuti je kalendarni (chronologicky)
vék, ktery objektivné ukazuje, jak je dany jedinec stary (Stuart-Hamilton). Kalendarni vék
je snadno stanovitelny, avsak nefika ndm nic o individudlnich involu¢nich zméndach a jeho
parametry se historicky méni. Diky zlepSovani zdravotniho stavu a prodluzovani nadéje
doziti se jiz dlouhou dobu setrvale pokles potencialu zdravi zpomaluje a hranice stafi se
tak posouva do vyssiho véku. Stuart-Hamilton dale zminuje, ze ,vék napfriklad koreluje
relativné slabé s télesnymi zménami“ (Stuart-Hamilton, 1999, s. 19). Clovék okolo
sedmdesati let miZe mit Sedé vlasy, vrdsCitou kGzi apod., ale setkdme se i se
»zachovalymi“ jedinci, u kterych tyto znaky nenajdeme. Naopak pomérné mladsi lidé
mohou vykazovat znaky starych lidi, fika se o nich, Ze jsou , pfedcasné zestarli”. Jak dale
Stuart-Hamilton uvadi, toto ,predcasné starnuti“ neni mozZné zaménovat s progeri,
onemocnénim, pfi kterém c¢lovék starne abnormdlné rychle a velice brzy také umira.
»Chronologicky vék proto nemuzZe byt pokladdan za spolehlivy prediktor Zivotniho stavu

konkrétniho jedince” (Stuart-Hamilton, 1999, s. 19).

Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) v Sedesatych letech 20. stoleti akceptovala
patnactiletou periodizaci lidského Zivota a klasifikuje vyssi vék na pocinajici, rané stafi (60
az 74 let), vlastni stari (75 az 89 let) a obdobi dlouhovékosti (90 a vice let). V soucasné
dobé je vystiznéjsi clenéni na mladé seniory — young old (65 az 74 let), staré seniory — old-
old (75 az 84 let) a velmi staré seniory — oldest-old (85 a vice let). (Ondrusovad, 2011, s.16—

17)

Stuart-Hamilton uvadi jako dalSi variantu rozdéleni lidi starSich 65 let na kategorie tfetiho
a Ctvrtého véku. ,Treti vék” predstavuje aktivni, nezavisly Zivot ve stafi, oproti tomu
,Ctvrty vék” je obdobi, kdy je clovék pri zajistovani zakladnich potfeb odkazan na druhé

(Stuart-Hamilton, 1999, s. 21).



Vedle kalendafniho véku stoji vék biologicky, ktery vypovida o celkovém stavu organismu.
Biologické stafi je dano dosazenim konkrétni miry involu¢nich zmén (napf. poklesem
vykonnosti, ,,stafeckymi” zménami postavy, chlize, vlasl, pokozky, chrupu, chovani atd.,
dale také subjektivnim vnimanim vykonnosti a Zivotni perspektivy). Rada zmén, které
pozorujeme u starych lidi, mlzZe byt zplUsobena spiSe nemocemi nez samotnym starnutim.
Lidé stejného kalendarniho véku se lisi mirou involu¢nich zmén i svou funkéni zdatnosti.
soubor funkéniho potencidlu urcitého jedince, ,ktery je na rozdil od kalenddrniho véku
ovliviiovdn celou radou predevsim vnéjsich faktori” (Ondrusova, 2011, s. 17). Pficemz

’

kalendarni vék se viibec nemusi shodovat s funkénim stavem.

Pro socialni vék je charakteristickd role, kterou dany jedinec zaujimd ve spolec¢nosti. Za
pocatek socidlniho stari obvykle byva povazovan vznik naroku na starobni dlchod

v

(Ondrudova, 2011, s. 17). R. Cevela, Z. Kalvach a L. Celedové ve své publikaci uvadi, Ze
socialni stari je dano souhrnem zmén socialnich roli a postojl, souhrnem znevyhodnéni a
typickych Zivotnich udalosti pokrocilého véku (napf. poklesem Zivotni Urovné, ovdovénim,
ztratou perspektiv a aspiraci, pfijetim role penzisty a starého ¢lovéka). (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012, s. 26)

V dnesni dobé dochdazi k vyznamnému posunu socidlni periodizace. Spolecnost klade
dliraz na celoZivotni vzdélavani, seberealizaci, netradi¢ni formy vydéle¢né cinnosti a
v neposledni roli také spolecenskou participaci seniort. MGzZeme fici, Ze populace starych
lidi je heterogenni, jelikoZ kazdy starne trochu jinak. | pres velké individudlni rozdily mezi
seniory vSak existuji charakteristiky, které jsou typické pro urcitd obdobi. Pro mladé
seniory je to predevsim problematika penzionovani, naplné volného ¢asu a seberealizace.
Nizsi adaptabilita a tolerance zatéze je zase typickd pro vlastni stafi. S postupujicim vékem
se pfipojuji zvlastnosti stonani ve staii a postupnd osamocenost v priibéhu Zivota. Casto
pravé kvlli témto zménam byvaji stafi a velmi stafi seniofi nesobéstacni a zdvisli na

pomoci druhych lidi (Ondrusova, 2011, s. 17).



1.4 7ZMENY VE STARI

Ve stafi probiha fada biologickych a psychologickych zmén, které jsou ireverzibilni.
K témto zménam dochdazi v disledku celozZivotniho procesu starnuti jednotlivych sloZzek
organismu. Probihaji pozvolna a zpocatku nejsou znatelné (Kuric, 1986, s. 261). Psychické
zmény jsou pomalejsi a skrytéjsi a také nejsou tolik zfetelné jako zmény télesné (Novotna,

Hrichova, Minhova, 2004, s. 69).

Viaclav Pfihoda ve svém dile uvadi, ze zdkladnim rysem Zivota jedince je jeho jednotnost
v neustalych télesnych a psychickych zménach, které se vzajemné podminuji a stupnuji

(Pfihoda, 1974, s. 236).

Stafi je z hlediska vyvojové psychologie jevem jak objektivnim, tak subjektivnim. Najdeme
fadu objektivnich zmén, které lze zméfit, napriklad zmény motoriky, vnimani, mysleni i
paméti. Zfetel musime brat i na pocity starnouciho ¢lovéka, které nejsou méné skutecné,
ba naopak maji pro daného jedince mnohem vétsi vyznam (Kuric, 1986, s. 261).
V nasledujicich kapitoldch se zaméfime na konkrétni zmény, které ve stari probihaji, se

zamérenim na jednotlivé oblasti - télesnou, psychickou a socialni.

1.4.1 TELESNE ZMENY

K ndpadnym vnéjsim projeviim starnuti patfi predevsim zména postavy. Vyska ¢lovéka se
s pribyvajicim vékem snizuje, lidé Casto fikavaji, Zze ,rostou do zemé“. Zmenseni postavy
mUZe souviset se zménami na patefi, jelikoz dochdzi k prohlubovani hrudni kyfézy

(Gruberova, 1998, s. 20).

Ve stafi dochazi k postupnému ubyvani svalové sily. SniZuje se schopnost télesné prace,
kterd zavisi na svalové sile fizené nervovym systémem. Ulohu pfi praci maji i plice, které u
starého clovéka dokazi prijmout z prostfedi mnohem méné litr( kysliku nez u mladého

jedince (Tvaroh, 1984, s. 58).

Mnohdy mame tendenci laicky odhadovat stafi ¢lovéka podle stavu jeho kizZe. Avsak u

jedince Zijiciho v drsnych podminkach predpokldadame podle stavu jeho kize na obliceji

vyssi vék neZ u Clovéka, ktery o svou klzi pravidelné pecuje. Pokozka se s postupujicim



vékem ztencuje a dochazi k senilni atrofii klize, kterd je jednim z involuc¢nich procesu

v organismu. K(iZe je vrascita, ma mensi elasticitu (Gruberova, 1998, s. 15).

Vlivem ¢asu dochdzi u ¢lovéka k uréitym zménam smyslového vnimani. Smysly jsou pro
lidsky mozek nastroji kontaktu s okolnim prostifedim, jakykoliv jejich uUpadek tedy

potazmo ovliviiuje funkci mozku. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27)

Gruberova uvadi, Ze ke zhorSovani zraku zac¢ina dochazet jiz mezi 40. az 50. rokem Zivota
(Gruberova, 1998, s. 16). Dochazi k poklesu akomodacni schopnosti ¢ocky, coz zpusobuje
neschopnost zaostfovat na rizné vzdalenosti, hlavné na blizko. Zhorseni akomodace vede
k presbyopii (stafecké dalekozrakosti). Stuart-Hamilton ve své publikaci zminuje, Ze
nejvazinéjsi zrakovou vadou je ztrata zrakové ostrosti (schopnosti vidét ostfe predmeéty
v urcité vzdalenosti). (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27). Pokud se S$patny zrak nekoriguje
brylemi, mlzZe tento fakt zpUsobit rizné neprijemnosti, napriklad bolesti hlavy. Stafi lidé
se také hare adaptuji na zmény intenzity svétla, hlavné pak na tmu (Gruberova, 1998, s.
16). Castou vadou zraku u senior je $edy zakal, kdy se zornice, plvodné tmava, jevi jako
zasedld. Sedy zakal se Fedi operativné. Zavaznéj$im onemocnénim je pak zeleny zékal
(glaukom). Nazyva se takto pro zelenavé zareni zornice, hlavné tehdy, rozsiti-li ji lékar
atropinem. Glaukom pUsobi fadu obtizi, napfiklad bolesti hlavy, vidéni barevnych kruh
pred o¢ima, obcCasné zamlzovani zraku atd. Pfic¢iny zeleného zdakalu, jak uvadi F. Tvaroh,
jsou slozité. Ve stari byva Casty, neni ovSem vzacny ani v mladsich letech. (Tvaroh, 1984, s.

60 — 61)

Sluch béhem dospélosti postupné slabne. FrantiSek Tvaroh poukazuje na skutecnost, Ze
fada lidi ma jiz v padesati letech alespon za urcitych okolnosti horsi sluch. Pro nékoho se
mulzZe mira zhorSeni sluchu stat vaznym problémem. Na oslabeni sluchu ma vliv také
prostfedi. Muzi cCastéji nez Zeny pracuji v hluénéjsim prostifedi, a proto u nich byva
oslabeni sluchu vyraznéjsi. Ovsem neni moZné obecné stanovit, jaky podil na oslabeni
sluchu nese vlastni starnuti a jaky vnéjsi vlivy prostfedi. Tvaroh fika, Ze oba faktory hraji
bezpochyby svou roli. BEhem starnuti se také o nékolik milimetr( zvétsuji usni boltce,
pricemz funkce této zmény neni jasna. Zanaseni zvukovodu usnim mazem muze byt dalsi
pri¢inou oslabeni sluchu. Vainéjsi zmény nastavaji v oblasti stfedniho ucha. Kosti

stredniho ucha (kladivko, kovadlinka, tfrminek) s nardstajicim vékem v dlsledku zvapnéni
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Ci artrézy casto tvrdnou, coZz ma vliv na pfenos zvuku, predevsim pfi jeho vysokych
frekvencich. Do mozku vede z vnitiniho ucha sluchovy nerv a tento svazek nervovych
vldken se s vékem postupné ztencuje. FrantiSek Tvaroh zminuje, Zze ,atrofie je patrné
zpusobena kombinaci nedostatecného prokrveni a rdstu kosti, ¢imZ se zuZuje kandlek,
kterym prochdzeji nervovd vldkna“ (Tvaroh, 1984, s. 31). Dochazi ke stafecké
nedoslychavosti, stavu zvanému presbyakuze. B. Gruberovd ve své publikaci uvadi, Zze
presbyakuze se tyka zpocatku vysokych ton(, pozdéji dochazi az ke snizovani schopnosti
rozumeéni a chdpani mluvené tedi. Pfi komunikaci se seniorem je tedy dulezité mluvit
pomalu a zretelné, aby nedoslychavy clovék byl schopen odezirat ze rtl. V opacném
pfipadé muze dochdzet u takového clovéka k podradzidéni, podezfivavosti, nervozité a
nakonec i stranéni se spolecnosti kvili zhorsené moznosti komunikace (Gruberovd, 1998,

s. 16).

Zmény spojené se starnutim se projevuji i v kardiovaskuldrnim systému - sniZuje se
vykonnost srdce a dochdzi ke zmenseni pruznosti cév. Ty se po stlaceni jen pomalu vraceji
do puvodniho stavu a ¢asem mohou zcela ztratit schopnost ménit svij prasvit. U jedince

se pak projevi obtize, bolesti u srdce ¢i duSnost (Tvaroh, 1984, s. 72).

Také plice ve stari nejsou schopny obstarat vyménu plyn( potifebnych k dychani tak dobre
jako v mladém véku. Stary ¢lovék ma slabsi dychaci svalstvo, a tudiz se mu hire dycha.
Plicni tkan ztraci svoji pruzinost, objevuje se rozedma plic. Tyto dychaci obtize jesté
zhorsuje koureni a pfipadna otylost. Dulezity je proto pohyb na cerstvém vzduchu, cviceni

a télesnd prace (Tvaroh, 1984, s. 66 — 67).

Vlivem starnuti dochdazi také ke zménam ve vylucovacim ustroji. Ledviny se zmensuji a
dochazi ke snizeni pritoku krve. Seniofi mohou trpét inkontinenci, coZ je nechtény unik
moci nebo stolice. Inkontinence miZze zpUsobit dlouhodoby psychicky stres. Postizeni

jedinci trpi poruchami spanku, depresemi ¢i Uzkosti (Gruberova, 1998, s. 54).

S postupujicim vékem klesd sekrece pohlavnich hormonl u obou pohlavi. Sekrece
androgenl u muze klesa jiz od tricatého roku véku, sexualni aktivita vSak je zachovana po
celou dobu zralosti. AZ po Sedesatém roce klesa sekrece androgenu rychleji, jedna se ale o
proces velmi individualni. U Zen i po klimakteriu je zachovana sekrece pohlavnich

hormonu nadledvinkami. Ty zajistuji sexualni aktivitu Zeny, avsak na kvantitativné nizsim
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stupni. U Zlaz s vnitfni sekreci, jako jsou nadledvinky, Stitnd Zlaza a hypofyza, dochazi
k atrofii. Vylu¢ovani hormon( z(stava zachovano, sniZuje se vSak schopnost reagovat pfi
zatézi. Vyjimkou je hormon kdry nadledvinek, tzv. kortizol, jehoZ tvorba se neméni ani ve

vysokém stafi (Gruberova, 1998, s. 19).

K fadé zmén dochazi v nervovém systému, kde postupné ubyvaji neurony. Ty nejsou jiz
schopny regenerace, nedéli se a postupné Uplné zanikaji. V dlsledku atrofie mozku klesa i
jeho vaha. Zmény se objevuji také v nervovych spojenich, tzv. synapsich. Gruberova uvadi,
Ze tyto projevy jsou podkladem pro zmény psychické (Gruberovd, 1998, s. 20). Podle
Vagnerové jsou nékteré oblasti mozku k projeviim starnuti citlivéjsi nez jiné. Pomérné
brzy se projevi v prefrontdlnim kortexu, coz je fylogeneticky nejmladsi oblast, kterd se
v ontogenezi vyviji nejpozdéji. Funkéni zmény prefrontdlniho kortexu se projevi ve
zhorseni pozornosti, paméti, dale pak v procesech selekce informaci a planovani. Jsou
také pfricinou zhorseni fluidni inteligence. Zmény se vyskytuji i v oblasti bazalnich ganglii.
»Zmensovdni poctu synaptickych spojeni, sniZend produkce klicovych neurotransmitert
(napr. dopaminu) ¢i zména jejich receptorli umozriujicich prenos nervovych impulsi nebo
zména prutoku krve mozkovymi cévami mohou vést ke zpomaleni psychickych funkci a
naruseni jejich integrity” (Vagnerova, 2007, s. 316). Clovék neni schopen pIné vyuZivat
vSechny pfichdazejici informace, nedokaze je dostatecné rychle zpracovdavat. V dasledku

toho dochdzi ke zpomaleni a ochuzeni mysleni (Vagnerova, 2007, s. 316).

1.4.2 PSYCHICKE ZMENY

Dvorackova ve své publikaci uvadi, ze ,psychickou involuci Ize chdpat jako sporddané
probihajici demontdZ osobnosti“ (Dvorackovd, 2012, s. 12). Starnuti je spojovano se
zménou osobnosti. U starych lidi se projevuji zdporné vlastnosti, do popredi se dostavaji
predevsim negativni rysy osobnosti. Tyto psychické zmény v kombinaci se zménami
socialnimi ztéZuji seniorlm adaptaci na okolni prostfedi. Musime ovSsem odliSovat
problematické chovani, které je zpisobeno zménami ve stari, od dusevnich ¢i télesnych

poruch (Dvorackova, 2012, s. 12 — 13).
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»Je nezvratnou zkusenosti, Ze stdrnuti a stdafi predstavuje z biologického hlediska
sestupnou cdst Zivotniho cyklu, a dusevni vyvoj ve stdri zavisi do znacné miry na tom, jak

se stdrnouci clovék dovede s touto skutecnosti vyrovnat.” (Wolf, 1982, s. 133)

Pro starnuti je typicky ubytek fady duSevnich funkci, ktery je podminény pfirozenymi
zménami na urovni biologické. Tento Ubytek nastava pozvolna, v nékterych slozkach jiz ve
stfednim véku dospélosti. Je disledkem zmén v Ustfedni nervové soustavé, ve smyslovych
organech, také v pohybovém Ustroji, v ¢innosti ZIaz a v latkové pfeméné (Wolf, 1982, s.

13).

Gruberovd zminuje, Ze v pribéhu fyziologického stafi se setkavame i s pozitivnimi jevy
v dusevni sfére. S narlstajicim vékem se zvysuje vytrvalost, rozvaha a trpélivost. StarSim
lidem tolik nevadi stereotypie v praci. Narasta také tolerance k druhym lidem, dochazi k

rozvinuti altruistického chovani (Gruberova, 1998, s. 23).
Dvorackova uvadi ve své publikaci charakteristicky obraz psychiky senior( podle Jedli¢ky:

e ,Psychické zmény sestupné povahy — pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vstipivosti a pozornosti, snizeni
schopnosti navazovat a udrZovat vztahy;

e Psychické zmény vzestupné povahy — zvysend tolerance kdruhym, zvyseni
vytrvalosti, trpélivosti;

e Psychické funkce, které se s vékem neméni — napr. jazykové znalosti, intelekt,
slovni zasoba"

(Dvorackova, 2012, s. 13)

Jiz béhem starnuti a pozdéji ve stari postupné klesaji kognitivni (poznavaci) funkce, které
dosahuji maxima, jak uvadi Gruberovd, ve tretim deceniu. Od té doby dochazi k jejich
pozvolnému poklesu, ktery ale pfi béZzném pribéhu starnuti nema dlouho Zadny vliv na

praktickou ¢innost ¢lovéka.

Psychomotorické tempo se vlivem starnuti zpomaluje, reakce na podnéty jiz nejsou tak
rychlé. Pri fyziologickém starnuti resi stary clovék ukoly dobre, hlavné tehdy, muize-li
vyuzit své dosavadni zkuSenosti. Na reSeni vSak potfebuje delsi dobu, coZ prokazuji
psychometrické testy. Také dochazi ke zpomalovani rychlosti slovni reakce, odpovédi na

otazku (Gruberovd, 1998, s. 22).
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Dalsim typickym znakem starnuti je snizeni pamétovych proces(, predevsim vstipivosti a
vybavnosti. UZ od patého decenia si lidé zacinaji stéZovat, Ze si nejsou schopni
vzpomenout napt. na jména znamych lidi, mést apod. (Gruberova, 1998, s. 22). Podle V.
Pacovského se ve stafi hQre udrZuji v paméti nové poznatky, avSak staré vzpominky se
ozivuji snadno. U nékterych starych lidi dochazi k idealizovani minulosti, vlastniho mladi,

mista, kde Zili (Pacovsky, 1997, s. 59).

Vlivem starnuti organismu klesd adaptabilita jedince. Stati lidé se hire prizpasobuji
novym situacim, jsou konzervativni, Ipi na stereotypech, svych zazitych zvycich. Seniofi se
nezfidka stavaji nesobéstacnymi, jsou rigidnéjsi v mysleni i v jedndni (Gruberova, 1998, s.

22).

Schopnost koncentrace pozornosti se s pfibyvajicim vékem také sniZuje. Starnouci jedinec
musi vynaloZit mnohem vice Usili nez dfive, aby se soustfedil na dany problém (Pacovsky,

1997, s. 59).

| v oblasti rozumovych schopnosti dochazi v pribéhu stafi ke zménam. Rychlost této
promény ovsem zavisi na mnoha faktorech, jak biologickych, tak socialnich. Tyto faktory
nelze posuzovat oddélenég, jelikoz vidy plsobi v urcité interakci. Krystalicka inteligence se
v obdobi raného stafi neméni. Pokud jedinec neni postizen demenci, k jejimu poklesu
dochazi az po 70. roce véku. Starsi ¢lovék si uchovava schopnost pouzivat dfive osvojené
znalosti, zpUsoby uvaZovani, naucena feseni znamych situaci. K ubytku dochazi v oblasti
fluidni inteligence. Jeji pokles zpUsobuje zména fyziologickych funkci CNS. Starsi ¢lovék
hlre zpracovava nové informace a jiz s uréitymi obtizemi hledd reseni novych problémd,
které by bylo spravné a zaroven dostateéné rychlé. Rozsah ubytku jednotlivych sloZek této
inteligence je diferencovany, jednotlivé kompetence se neméni stejné rychle. Vagnerova
fika, Ze prestoze je Ubytek fluidni inteligence zfejmy uz v raném stafi, v béZnych situacich
nemusi dochdzet k Zzadné vyraznéjsi zméné. Ta by se projevila az ve zcela neznamych

situacich, do nichz se starsi lidé dostavaiji spiSe vyjimecné (Vagnerova, 2007, s. 328).

Oblast emoci je pro staré lidi velmi dalezitd, emocni prozitky maji ¢asto vétsi vyznam nez
drive. Vagnerova uvadi, ze béhem starnuti dochdzi ke dvéma zdanlivé protikladnym
zménam. Na jedné strané jde o celkové zklidnéni, coz se projevuje i v jinych oblastech

psychiky nez pouze v emocnim prozivani. Na strané druhé dochazi ke zvysSeni citlivosti,
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drazdivosti na urcité podnéty. Vzrasta citova labilita, odolnost vici zatézi se snizuje. Tyto
zmény nemusi byt vidy dany vékem nebo naruSenim nékterych funkci CNS, nékdy je

mohou zpUsobovat somatické obtize (Vagnerova, 2007, s. 335).

Béhem starnuti se mohou urc¢itym zplsobem ménit také osobnostni vlastnosti. MZe dojit
k akcentaci nékterych vlastnosti nebo k rozvoji novych projevd, jez se u daného clovéka
dosud nevyskytovaly. Nékdy se zméni struktura celé osobnosti a ndsledné i celkové
chovani starSiho ¢lovéka. Zmény jsou vétSinou plynulé, nepfili§ ndpadné. Extraverze ma
tendenci s pfibyvajicim vékem klesat. Narust introverze mlze vést v konecném dusledku
az kizolaci jedince. Neuroticismus, ktery je mozné chdpat jako sklon k labilité, s vékem
také klesa. Stari lidé byvaji vyrovnanéjsi, v krajnim pfipadé az rigidni. V pozdnim stafi
mUZe mira neuroticizmu opét narlstat, seniofi mohou byt Uzkostnéji ladéni. Dochazi u
nich k ubytku zvidavosti, otevienosti novym zkusSenostem. Byvaji vice egocentricti a
popudlivi. Zaroven se udrzuje vysokd (v nékterych ptipadech az pfiliSna) mira dlvéfivosti

(Vagnerova, 2007, s. 348).

B. Gruberova tika, Ze ,kdo byl v mlddi Setrny, byvd ve stari lakomy, naopak mizZe dojit
v tomto obdobi k poZitkarstvi a utrdceni penéz, nékdy muizZe dojit k rozvoji alkoholismu.
Z uzkostného clovéka se muZe stat hypochondr, sobecky clovék se stavd egocentrickym*

(Gruberova, 1998, s. 22).

M. Vagnerova uvadi, Ze vSechny uvedené zmény osobnostnich charakteristik nemusi byt
pouze dilsledkem samotného starnuti, ale Ize je chdpat jako reakci na novou, a ne zrovna
jednoduchou, Zivotni situaci. Starsi jedinci mohou byt vice introvertni i z toho divodu, Ze
kontakt s druhymi neuspokojuje jejich potiebu natolik, aby o néj stali (Vagnerova, 2007, s.

348).

1.4.3 SOCIALNi ZMENY

Clovék je spolecensky tvor, na spoleénosti do urcité miry zavisly. U zestarlych lidi potfeba
sdruzovani pretrvava, avsak zuzuji se jeji moznosti. Pacovsky fika, Ze mezi Zivymi bytostmi
je sdruzovani pfirozenym jevem. Pro starého ¢lovéka zpravidla neni dobré, aby byl Uplné

sam. Sklon k izolaci je chapan jako nebezpecna znamka stari.
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Pro socialni starnuti je typické postupné ubyvani samostatnosti a soucasné narUstani
zavislosti na své okoli. Samostatny, neboli nezavisly ¢lovék bez pomoci jinych zvladne
veskeré potrebné Cinnosti kazdodenniho Zivota v prostiedi, ve kterém Zije. Pokud si chce
stdrnouci ¢lovék udrzet svoji samostatnost, musi zachovat svou vykonnost, anebo snizit
naroky prostfedi. Zavislost ma rGzné stupné. Stary Clovék mizZe potiebovat pouze
podporu, pfilezitostnou pomoc druhého pfi béznych dennich ¢innostech, obcasnou
lékarskou péci dle aktualniho zdravotniho stavu. Vtomto ptipadé se jedna o lehkou
zavislost. Oproti tomu Uplnd zavislost je stav, kdy béiné Zivotni potfeby museji byt
zajistovany dalsi osobou. Pocet plné samostatnych jedincd se snizuje s narUstajicim
vékem. ,Do socidlniho stdrnuti tedy patfi skute¢nost, Ze se postupné omezuje schopnost

vyvijet ¢innosti, které jsou pro jiné lidi béZné.” (Pacovsky, 1997, s. 60)

Gruberova upozoriuje na fakt, Zze v minulosti, kdy bylo malo pravdépodobné, ze se ¢lovék
dozije vyssiho véku, bylo stafi respektovano a cténo. Ve stfedovéku byly zakladany
chudobince, kde stary ¢i nemocny Clovék ziskal azyl. Podminky Zivota zde byly ovsem
velmi tristni. Postupem casu se zvySovala pravdépodobnost dozit se vysokého véku a
fenomén stari se stal béznym spolecenskym jevem, v nasledku ¢ehoz doslo k jeho urcité
degradaci. Gruberova uvadi nékolik pficin, proc€ se tak stalo. V prvni radé se zacina prudce
rozvijet pracovni technologie a starnouci ¢lovék neni schopen bez problém zvlddnout
napf. nové pracovni postupy, automatizaci, pocitatovou techniku. Tudiz ma vyrazné
snizenou moznost uplatnit se v prdci. Senior, ktery nevydélava a pouze pobira dlichod, se
nedobrovolné dostava do pozice zavislosti na spolecnosti. Diskriminaci starych lidi
v tomto sméru oznadujeme jako ageismus. V dnesni dobé se spiSe propaguje kult mladi.
Dale doslo k uvolnéni rodinnych svazkl. Drfive se praktikovala mezigeneracni vymeénna
sluzba, déti se staraly o své staré rodic¢e. Dnes kvili oddélenému bydleni je tato vyménna
sluzba ztizena nebo chybi. Dalsi pfi¢inou, kterou Gruberovd zminuje, je nizké
sebehodnoceni starych, penzionovanych lidi. Odchodem do penze ¢lovék ztraci svou roli
ve spolecnosti. Proto seniofi toto obdobi prozivaji casto negativné, hlavné tehdy, nemaji-li

nahradni program. Roli hraji i ekonomické problémy gerontl, kdy vyska dlchodl

nedovoluje ekonomickou nezavislost.

V Sedesatych letech se objevily prvni teorie, které se snazi problém degradace stari resit.

Prvni je teorie aktivity, ktera vychazi z nazoru, ze jestlize stary ¢lovék nema zdravotni
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obtize, nema brat ohled na kalendarni vék a ma zUstat dal aktivni v pracovnim procesu.
Teorie staZeni fika, Ze se starnouci jedinec ma zacit v¢as pfipravovat na odchod do penze
a plné se vénovat volnému casu. Teorie antiageing zdUraziuje, Ze zestarly clovék ma
stejné potreby jako ostatni populace, ale jelikoZ nestaci tempu, je nutné respektovat ty
ulohy, které muze plnit.

sV

Gruberova tikd, Ze na spokojené stafi ma vliv postoj celé spole¢nosti. Je dullezité, aby
spole¢nost podporovala a rozvijela aktivity starych lidi, umoznila jim seberealizaci, nasla

nahradni program (Gruberovd, 1998, s. 24 — 25).

1.5 STARI A NEMOCI

Drive se tradovalo Uslovi, Ze ,stafi samo je nemoc” (,,Senectus ipsa est morbus“). Dnes jiz
vime, Ze toto pojeti bylo mylné. Starnuti a stafi patfi, jak uvadi Pacovsky, k pfirozenému
béhu Zivota. | mezi velmi starymi lidmi najdeme zdravé jedince. Stafi samo neni nemoc,
ovsem také neni bez nemoci. Chorobami ve stafi se zabyva geriatrie (Pacovsky, 1997, s.

68).

Nemoci starych lidi délime na nemoci stafi ve vlastnim slova smyslu, ddle na nemoci,
které postihuji lidi v kterémkoliv véku, ale ve stafi byvaji ¢astéjsi a na docasna chronicka
onemocnéni. Ta si nemocny pfinasi uz ze zralého véku. Ve stafi se jejich pribéh nasledné
spiSe zhorsuje, zfidka zlepsSuje. FrantiSek Tvaroh ve své publikaci uvadi, Zze Trojan
vymezuje pojem zdravi ¢lovéka takto: ,Stary clovék je zdravy tehdy, citi-li se dobrfe, nemad
stiZznosti na zdravotni stav, projevuje dobrou mordlku a socidlni pfizplsobivost a neni u

ného zjisténa Zddnd podstatnd nemoc.” (Tvaroh, 1984, 133 — 134)

’

Nékteré choroby jsou pro mnoho starych lidi typické, mluvime o nemocech stafi ve
vlastnim slova smyslu. Radime sem nedokrvenost srdeéniho svalu, rozedmu plic, zbytnéni

prostaty, nékteré degenerativni kloubni zmény a psychické poruchy ve stari.

Castéji se také u starych lidi vyskytuji poruchy prokrveni srdce, co? je ddsledkem
kornaténi koronarnich cév, dale srdecni infarkt, vysoky krevni tlak, zapal plic, nadory a

cukrovka.
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Lidé si ze stfedniho véku pfinaseji chronické choroby. Napfiklad srdecni vady, zaludecni

viedy, onemocnéni cest ZluCovych a mocovych aj.

Organismus starych lidi reaguje na choroby zlenivéle. Infekéni onemocnéni mize probihat
s nizsi teplotou nebo Uplné bez ni. Stafi lidé trpi ¢asto nékolika nemocemi najednou,
oproti tomu lidé ve stfednim véku maji vétSinou jednu zdvaznou nemoc (Tvaroh, 1984,
134 — 135).

Gruberova uvadi klinicky pribéh chorob ve stafi. V prvni fadé ubyva ptiznak(, jsou méné
intenzivni. Nahla brisni pfihoda, napf. zanét slepého stfeva, se Casto projevi pouze
neurcitym pobolivanim bficha. S pfibyvajicim vékem stoupa tolerance bolesti. Dale se ve
stafi vice vyskytuji nespecifické ptiznaky, které mohou zakryt projevy vlastni choroby.
Patfi sem napf. apatie, odmitdni potravy a tekutin, zhorSeni hybnosti, zhorSeni

psychického stavu. Akutni choroba trva ve stari delSi dobu nez ve stfednim véku a i

rekonvalescence je u gerontu delsi.

Gruberovd ddle zminuje, ze nasledkem mnoha chorob ve stafi byva zhorSeni socialni
situace starého C€lovéka. Pro stafi je typicka vzajemna provazanost zdravotniho stavu a

socialniho postaveni jedince.

Mezi nej¢astéjsi zdravotni problémy ve stafi patfi zavraté, pady, poruchy chize, delirantni
stavy, poruchy vyprazdiovani, prolezeniny, dehydratace a nespavost (Gruberova, 1998, s.

45 — 47).

Nespavost neboli insomnie je porucha spanku. Az 30 procent seniorll si stéZuje na
problémy se spankem. Jde o subjektivni pocit, objektivizovat ho je mozné ve spankovych
laboratofich, které se vyzkumu spanku vénuji. Pocet lidi, ktefi trpi nespavosti, stoupa
s vékem. Podle Gruberové je vyskyt insomnie tfikrat az ctyrikrat castéjsi u lidi nad Sedesat
let ve srovnani se skupinou pod tficet let. Zeny si na nespavost stézuji dvakrat ¢astéji nez
muzi. Méli bychom vSak zminit, Ze kvalita spanku se méni i u zdravych lidi. Prodluzuje se
doba usinani, zkracuje se délka noc¢niho spanku i jeho kontinuita, castéjsi byva kratké
usinani pres den. Lidé trpici poruchami spanku si nejcastéji stézuji na obtizné usinani,

opakované buzeni b&éhem noci a na pred¢asné ranni buzeni.
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Jak ddle Gruberovd uvadi, porucha usinani se projevuje prodlouzenim tzv. latence usnuti.
U mladych lidi trvd nékolik minut, u senior( se fyziologicky prodluZzuje. Usinani negativné
ovliviuji zevni podnéty, napt. svétlo, teplo, hluk, ale i povzbuzujici napoje pozité pred
spanim (kdva, ¢aj) a také chrapani partnera. Dlouhodoba nespavost je zplsobena rdznymi
chorobnymi stavy somatickymi i psychickymi.

vrve

nékterych lidi se vyskytuje spankova apnoe, coz je porucha charakterizovand apnoickymi
pauzami nad deset vtefin béhem spdnku. Hlavnim ptiznakem je chrdpani, které je
apnoickymi pauzami preruSovano. Tyto pauzy rusi spanek, jelikoz kazda je zakoncena jeho

zméléenim nebo aZ probuzenim. Clovék se rano budi unaveny a usind pres den.

Pfedcasné ranni probouzeni je zplsobeno nejéastéji depresivnim syndromem. Lidé trpici
depresi maji mélky spanek, mohou se budit béhem noci, nej¢astéji pred patou hodinou

ranni a nemohou jiz usnout (Gruberovad, 1998, s. 49 — 50).

1.6 PSYCHICKE PORUCHY VE STAR{

»Mezi psychickymi zménami, které s sebou prindsi normdlni stari, a skute¢nymi dusevnimi
chorobami je plynuly prechod” (Tvaroh, 1984, s. 148). Tato plynulost se vyskytuje ve viech

vékovych skupinach, nejen ve stari.

Tvaroh fika, Ze vsechny psychické projevy stafi, jako je nedostatek prizplsobivosti,
pomalost reakci a pokles dusevnich schopnosti, mohou se zevnimi vlivy prostfedi a pocity

nejistoty prispét ke vzniku psychické poruchy.

Jak ddle F. Tvaroh uvadi, Vondracek rozdéluje po psychické strance staré lidi do ¢tyr
skupin:

1. Starilidé, ktefi jsou psychicky normalni.

2. Stafi lidé postizeni dusevni poruchou, ktera se ve stafi objevila, neni ovsem pro né

typicka (napriklad neuroticka porucha).

3. Stafi lidé postizeni dusevni poruchou, jez je pro stari typicka (napfiklad senilni
demence).

4. Stafi lidé postizeni jiz dfive duSevni poruchou, ktera se ve stari zhorsila.

(Tvaroh, 1984, s. 148 — 151.)

19



Podle Pacovského (1997) se objevuji psychické poruchy tehdy, je-li néjakym zplisobem
naruSeno prirozené psychické starnuti. Az dvacet procent lidi nad Sedesat pét let trpi
psychickou poruchou. Nejcastéji se jednd o chorobné zmény nalad (napf. deprese),

poruchy poznavani a paméti (napf. demence) a také o poruchy osobnosti a chovani.

1.6.1 DEPRESE

Deprese je stav sklicenosti a skleslosti. Ma rGzné pficiny a stupné — od smutku vSedniho
dne ptes depresivni reakci jedince na nemoc az po velmi silné depresivni stavy (Pacovsky,

1997, s. 71).

Deprese je ve stafi ¢astd, na jejim vzniku se podili involuéni zmény mozku i Zivotni

udalosti. Byva provazena uzkosti a ¢lovéku snizuje kvalitu Zivota.

Typickym projevem je neodklonitelny, nepfiméfeny smutek a Uzkost, pocit
bezvychodnosti, selhdni a apatie, dochazi k sebeobvifiovdni, omezeni kontaktl a
komunikace. Jedinec ztraci zajem, neni schopen koncentrace, trpi poruchami spanku.
Nejhorsi ndlada je bezprostfedné po probuzeni. Jedna se o tzv. ranni pesimu, chmury se
béhem dopoledne protrhavaji. BéZzné se objevuji psychosomatické obtiZze, somatizace

(bolesti, buseni srdce, zavraté). (Cevela, Kalvach, Celedovd, 2012, s. 135)

Vagnerova uvadi, Ze depresivnimi stavy trpi ve stari az 13 procent lidi. Vymezit pocet
téchto seniorli neni snadné, jelikoz deprese nejsou vidy spravné diagnostikované.
,Deprese mohou byt reakci na kumulaci riznych stresd, typickych pro obdobi stdri, nebo
jsou spojené s obavami z budoucnosti, s uzkosti a strachem a z toho vyplyvajicimi pocity
bezmocnosti. Ve stdri casto koresponduji se somatickymi potiZzemi, projevi se v nich i
negativni Zivotni perspektiva, nékdy i vyrovndvani s blizici se smrti.” (Vagnerova, 2007, s.

406)

U mirnéjsich forem deprese hrozi riziko, Ze uniknou pozornosti |ékafe nebo jsou
povaZovany za bézny projev starnuti. Projevuji se napftiklad tim, Ze jedinec ztraci zajem o
socialni kontakty ¢i zanedbdva vlastni osobu (tzv. apaticko-abulicky syndrom) nebo jako

hypochondricky syndrom (Pacovsky, 1990, s. 76).
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Pokud mame podezieni na depresi, je nutné odborné psychiatrické vySetreni a posouzeni
vhodné antidepresivni [é¢by. Cevela, Kalvach a Celedova ve své publikaci uvadi, e chybou
je jak neuvaziené podavani antidepresiv v marné snaze ovlivnit bézny smutek, tak i

ponechani depresivniho jedince v jeho Utrapach (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 135).

Podle Pacovského vyrazné pribyva dokonanych dokonalych sebevrazd u starych lidi. Jejich
pocet prevysuje pocet sebevrazednych pokusl. Dale zmifiuje, Ze nebezpeci sebevraid je
redlné hlavné u deprese gerontl. Uchyluji se k sebevraidé pro pocity opusténosti,
bezutésnosti, pfi potiZich z rGznych somatickych onemocnéni. Nebezpeli sebevraid u
starych jedincl nar(std napt. pfi stavech zmatenosti, pfi umrti partnera, umisténi do

ustavni péce (Pacovsky, 1990, s. 76).

1.6.2 DEMENCE

Demence je soubor symptomd, které souviseji s Ubytkem kognitivnich schopnosti mozku,
jako je pamét, mysleni, uvaZovani, orientace, uceni, fe¢. Kognitivni poruchy jsou
doprovazeny poruchami emoci, motivace, chovani, spanku. Zpocatku pocituji postizeni

jedinci Uzkost a depresi, mohou se objevit také bludy.

Demenci je nutno odliSovat od prirozenych involucnich zmén, od ,benigni starecké
zapomnétlivosti - napfiklad zhorSena vybavnost nékterych udajd a od mirné kognitivni
poruchy. Jak R. Cevela, Z. Kalvach a L. Celedova zmifuji, u &asti gerontl mGze dojit pfi
mirné kognitivni poruse k progresi do skute¢né demence, ale u ostatnich se jedna o
prechodny stav, ktery se upravi & setrva, ale dale se nezhoriuje (Cevela, Kalvach,

Celedovd, 2012, s. 136).

Podle Stuarta-Hamiltona je chybné tvrdit, Ze slovo ,senilita” znamenaijici ,,stari“ se stava
synonymem ,demence”. Ta se totiz mizZe dostavit kdykoli v prdbéhu dospélého Zivota
jedince, s narUstajicim vékem se jen zvysSuje pravdépodobnost onemocnéni demenci

(Stuart-Hamilton, 1999, s. 177).

Vagnerova uvadi, Ze prvnim signalem demence je ndpadnéjsi zhorseni paméti. Postupem
¢asu muze dojit k velké poruse pamétovych funkci, ¢lovék si nasledné nedokaze vybavit
ani zafixované informace. PostiZzeny jedinec nepozndva své okoli, zndmé osoby a také si

nékdy nepamatuje, kdo je on sam. Dochazi k deformaci jeho sebepojeti. V ramci
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postupujici demence mUze dojit k Uplné ztraté identity, kdy ¢lovék nezna svou minulost a
vUbec nevi, kdo je. Vagnerova déle zminuje, Ze typickym projevem pokracujici demence je
bradypsychismus, kdy jedinec ztraci schopnost logicky uvazovat. Takovy clovék nechdpe
logické argumenty, a proto je nemUZe akceptovat. Pomérné brzy dochazi ke zhorseni
kontroly emoci a také socidlniho chovani. Zmény emoci jsou patrné jiz na zacatku
onemocnéni. Jedinci jsou citové labilni, podrdzdéni, ale také mohou byt depresivni Ci
apaticti. Postupné se také méni osobnost ¢lovéka. Nemocny mize byt ndpadné sobecky a
bezohledny, ackoliv pfedtim takovy nebyval. PostiZeni jedinci nejsou schopni respektovat
béZzné normy chovani, dochdzi u nich ke ztraté socidlnich ndvykl. Takovdto zména

evvs

405).

Nejcastéjsi pricinou demence u starych jedincl je Alzheimerova choroba, kdy se jedna o
primarni degeneracni onemocnéni mozku. Etiologie je dosud ovSem nezndma. Dalsi
pricinou demence jsou zmény mozkovych tepen (mozkova ateroskleréza, poskozeni
mozku po opakovanych drobnych mozkovych krvacenich) nebo pfi¢iny smisené

(Pacovsky, 1997, s. 72).

Stuart-Hamilton ve své publikaci uvadi, Ze Alzheimerova choroba ma na svédomi zhruba
padesat az sedmdesat procent vSech pfipadl demenci. U mladSich jedincl probihd
onemocnéni v prvnich fazich choroby obvykle rychleji, avSak paradoxné tito mladsi
pacienti v pokrodilejSich stadiich preZivaji déle neZ ostatni. Odbornici se domnivaji, Ze
v nékterych pfipadech hraje svou roli dédicnd slozka, ktera je ziejmé dlsledkem
nepfiznivych kombinaci nékolika gen(. Stuart-Hamilton dale zminuje, Ze za vinika
Alzheimerovy choroby byla oznadena cela rada faktor( prostredi. Jednim z nich byl hlinik.

Stale je zdhadou, proc¢ jsou pacienti s touto chorobou tak citlivi na hlinik.

Alzheimerova choroba se mulZe objevit od padesatého roku véku prakticky kdykoliv.
Pravdépodobnost jejiho rozvoje prudce stoupd po dosazeni véku sedmdesati péti let

(Stuart-Hamilton, 1999, s. 183 — 186).
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1.6.3 DELIRIUM

Delirium, dfive oznacovano jako amentni stav, je nespecifickd reakce mozku na rGznou
zatéZz. Mozek je vétSinou organicky zménény. Jednd se o prechodny mozkovy syndrom,
béhem néhoz se soucasné vyskytuji poruchy védomi, mysleni, paméti, pozornosti, emoci,

chovani, rytmu spanku a bdéni (Gruberova, 1998, s. 51).

R. Cevela, Z. Kalvach a L. Celedova uvadi, Ze typickymi pfiznaky deliria jsou zmatenost,
dezorientace, porucha paméti, spanku, soustfedéni. Pfi hyperaktivnim deliriu se u jedince
mohou objevit halucinace, bludy, nemocny vyktikuje, opousti lGzko, bloudi ¢i vykonava
nesmyslné Cinnosti (cupuje obvazy, povleceni llizka, néco stale neuspésné hledd). Oproti
tomu béhem hypoaktivniho amentniho stavu je ¢lovék apaticky, pospava, rychle se rozviji

dehydratace (Cevela, Kalvach, Celedov4d, 2012, s. 137).

Tato choroba stoupd s vékem. Nejéastéji k ni dochdzi pti hospitalizaci nemocnych vyssiho

véku. Objevuje se v prvnich dnech hospitalizace nebo pobytu v domové pro seniory.

Mezi nejc¢astéjsi pric¢iny deliria patfi predchozi organické onemocnéni CNS (napf.
demence, stavy po Urazech hlavy, epilepsie), dale zdvaznd somatickd onemocnéni, kterd
vedou k dehydrataci, poruse obéhu. Pfi¢inou mlZe byt také operacni zatéz, zavislost na
alkoholu ¢i lécich. Tyto zavislosti jsou rizikovymi faktory pro vznik deliria. Podle Gruberové
mohou amentni stav vyvolat néktera psychofarmaka, napfiklad antidepresiva nebo
neuroleptika. Nebezpecné je také nahlé vysazeni nékterych Iék(. Roli mohou hrat také
psychologické vlivy, které se uplatfiuji napfiklad pfi hospitalizaci. Clovék mGze trpét

depresemi, stresem, obavami z budoucnosti pfi vazné somatické chorobé.

Tato choroba ma nahly zacatek, ¢asto se objevi ve vecernich hodinach. Pravé nahlosti
svého vzniku se delirium odliSuje od Alzheimerovy choroby, u niZ jsou také pritomny
poruchy kognitivnich funkci, vyviji se ovSsem zvolna. Gruberova zminuje, Ze vznik deliria u
Clovéka postizeného demenci vsak neni vzacnosti. Doba trvani amentniho stavu je rizn3,

muzZe trvat hodiny i dny.

Delirium je velmi vazny stav, ktery prodluzuje dobu hospitalizace, m(ze vést az ke smrti
postizeného jedince. Lé¢ba musi byt rychld a komplexni, nesmi se omezit jen na tlumeni

naléhavych priznak(l. Lékai by mél zjistit moZnou pfi¢inu a predisponujici faktory
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amentniho stavu a pokusit se je ovlivnit. Na zklidnéni psychotickych stavli se uziva

farmakologicka lécba.

Péce o nemocného jedince v deliriu je velice naro¢nd. Je nutné, aby se podilel cely

oSetfovatelsky tym (Gruberova, 1998, s. 51 — 53).

1.7 PRIPRAVA NA STARI

Je nezbytné, aby se pfiprava na stafi stala celozivotnim programem. Gruberova tika, ze
zivot kazdého clovéka je multifaktoridlni zaleZitost a stafi lidé nejsou jednotnou skupinou
populace. Proto tedy nemlzZe byt pfiprava na starti ,jednim kursem pred penzi s jednim

univerzdlné platnym ndvodem” (Gruberova, 1998, s. 51).

Pfiprava by méla vychdazet z redlné situace konkrétnich jedincG a rodin. ,Zdkladem je
védomi zodpovédnosti a mozZnosti ovlivnit do znacné miry kvalitu Zivota ve vlastnim stari
na strané jednotlivych lidi a zdjem o vyuZiti potencidlu starsich lidi s ochotou vstricné,
znalé podpory na strané spolecnosti” (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 127). Jedna se o

podporu adaptace, seberealizace, zaméstnanosti, socialni participace apod.

UZ u déti bychom méli zacit vytvaret pozitivni zkuSenost s podobou stafi, s pfirozenym
pokracovanim Zivota ve starém véku. Vhodné je zaclenit starého ¢lovéka do rodinného a
spole¢enského Zivota, sdilet jeho pribéhy a vytvaret jeho pozitivni roli v Zivoté rodiny.
Vyznamnou roli hraje také zkuSenost déti s mezigeneracni solidaritou, s pomoci a
podporou, kterou jejich rodice poskytuji starym prarodicim. Déti by mély mit povédomi o
rozdilech mezi starnutim UspéSnym a nelspésnym, mezi pfirozenou involuci a projevy
chorob. Také by se mély poucit o tom, Ze maji moznost pozitivné ovlivnit své vlastni stafi a

Ze nesou osobni zodpovédnost za jeho priabéh.

Dulezité je uvédomit si, Ze Clovék starne tak, jak Zil. Nékteré ndvyky a rysy se sice
pozménuji, ale zasadné se vétSinou nemeéni. Co bylo zaloZzeno v mladém a stfednim véku,
bude s velkou pravdépodobnosti pfetrvavat i ve stafi a naopak, co zazité neni, bude se
obtiZzné zabihat. Z tohoto ddvodu je vhodné mit pevny Fad Zivota i dne. Clovék ma mit ¢as
na praci, vzdélani, odpocinek, fad s pravidelnosti pohybovych, spole¢enskych a kulturnich

aktivit. R. Cevela, Z. Kalvach a L. Celedovd uvadi, 7e pravé tento zautomatizovany
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celozivotni rad je velikou pomoci v dobé, kdy ¢lovék zaziva zdvaziné zivotni zmeény, krize a
katastrofy (napfiklad ovdovi, ztrati zaméstnani, déti odejdou z orientacni rodiny,
prestéhuje se apod.) V takovych situacich byva zakladni radou udrzet si navykly fad. Jinak

by se ¢lovék mohl zhroutit z prazdnoty, bezcilnosti, nadbytku volného ¢asu.

Ve véku preddlichodovém se doporucuje vénovat pozornost kontrole a zlepseni
zdravotniho stavu, ddle posileni zdravi, rozhodnuti o dobé penzionovani, ujasnéni financéni
situace a také pracovnim a volnocasovym aktivitdm. Bydleni je zasadnim faktorem
pfipravy na stafi, jelikoz je dulezité, aby bylo relativné bezbariérové, ekonomicky
zvladnutelné. Také stdle vice starSich lidi Zije samostatné v jednoclennych domacnostech

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 127 — 128).

V dneini dobé se jen malokdo pFipravuje na stafi promyslené. R. Cevela, Z. Kalvach a L.
Celedova zmifiuji, e pomoci mlZe gerontogogika, kterd je soucasti andragogiky, co? je
vzdélavani dospélych. Priprava na stafi je chapdna jako soucast rozvoje osobnosti a déli se
na celozivotni (dlouhodobou), stfednédobou (od 50 let) a kratkodobou (2-3 roky pred
penzionovanim).

Dlouhodobd priprava na stafi zacind jiz v mladém véku. V rodiné a ve vychovnych di
vzdéldvacich institucich by se mél mlady ¢lovék ucit tolerantnimu vztahu ke starym lidem.
UZ v mladi je nutné si uvédomit, Ze stafi je nedilnou soucasti Zivota a jeho kvalitu si do
urcité miry ovliviiuje jedinec sam. Mlady ¢lovék by se mél sezndmit napriklad se zdsadami
Zivotospravy, racionalni vyzivy, skodlivymi latkami pro organismus, jako jsou alkohol a
drogy. Je treba, aby se dité vychovavalo k odpovédnosti za osud rodinnych pfislusnikd,
vazilo si svych rodi¢li a v budoucnu nevahalo poskytnout jim pomoc i za cenu snizeni
dosavadniho Zivotniho standardu. Gruberova uvadi konkrétni podoby takové pfipravy.
Naptiklad dobrovolnou pecovatelskou aktivitu studentl zdravotnickych Skol, navstévy

déti vdomové pro seniory, rlizné besedy a v neposledni radé priklad rodica v rodiné.

Stfednédobd priprava na stafi zaéind ve vyssim produkénim véku a soustfeduje se na dva
okruhy problém( - zdravotnickou pfipravu a pfipravu v socialni oblasti. Zdravotnicka
pfiprava zahrnuje seznamovani se zdsadami spravné Zivotospravy a stzv. rizikovymi
faktory v dospélosti, které ve vy$sim véku mohou vazné ohrozit Zivot. K témto faktordm

patfi prejidani a Spatné stravovaci navyky, které jsou zafixované jiz v détstvi a mohou
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pozdéji zpUsobit vysoky krevni tlak ¢i cukrovku. Patfi sem i koutreni, nadmérné pozivani
nemoci, dalSim faktorem je nedostatek spanku, nadmérnd psychicka zatéz a nedostatek
psychické relaxace. Pfiprava na stafi v socidlni oblasti znamend vnimat stafi jako soucast
Zivota, akceptovat podminky, které spolecnost pripravuje obéaniim v postproduktivnim
véku. Velkou vyhodou je mit néjaky konicek, ktery pomuze naplnit volné dny v dichodu.

DuleZitou roli hraji také pratelské vztahy i mimo pracovisté.

Krdtkodobd priprava na stafi probiha, jak jiz bylo uvedeno, dva az tfi roky pfed odchodem
do dlchodu. Odchod do penze je velmi psychicky naro¢né obdobi, ve kterém ztraci ¢lovék
své dosavadni socialni postaveni. Lidi, kteti se Spatné adaptuji na tuto novou situaci, je
mnoho. Gruberova ftika, ze se hovori o dlchodové krizi ¢i dichodovém bankrotu.
Rizikovymi jedinci jsou prevazné ti, ktefi jsou fixovani jen na svou profesi a odchodem do
penze ztraceji motivaci k vlastnimu aktivnimu Zivotu. Ve vétsiné pripadu se jednd o muze,
pro které dichod mulze byt velkym psychickym traumatem. Neptizniva je také
ekonomicka situace, hlavné pokles Zivotniho standardu, jelikoZ je rozdil mezi poslednim
platem a prvnim dlchodem. Neéktefi odbornici se podle Gruberové domnivaji, Ze
zhorsenim socidlniho a ekonomického postaveni ¢lovéka dochdazi také ke zhorseni
zdravotnich potizi. To ma vliv na vysokou umrtnost muzl v brzkém penzijnim véku. Je
dllezité, aby starnouci jedinec stabilizoval sv(j zdravotni stav, rozvijel a udrzoval svou
sobéstacnost, byl pfipraven po strance ekonomické. Dale je nezbytné zvazit, zda bude
schopen sam zvladat povinnosti spojené s udrzbou bytu. Senioti by méli zit aktivnim
zivotem, napriklad pracovat ve spolecenskych a zdjmovych organizacich (Gruberova,

1998, s. 28 — 30).

1.8 ADAPTACE NA STARi

R. Cevela, Z. Kalvach a L. Celedova uvadi, Ze existuji tfi okruhy teorii, jak se stary jedinec
adaptuje na ménici se Zivotni situaci a ubytek sil. Prvni je teorie aktivniho stari, kdy je
cilem usilovat o zachovani maxima dosavadnich aktivit, Zit Zivotem jako dfiv, pouze
optimalizovat podminky. Dale zminuji teorii substitucni, kdy jedinec usiluje o selekci

udrZzovanych aktivit a o nahradu nedmérné zatéZujicich nebo nemoznych cinnosti
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aktivitami nahradnimi. Treti je teorie postupného uvolriovdni, jejimz cilem je usilovat o

védomé vyvazani z aktivit, zanechani riznych ¢innosti a pokorné smireni s deficity stari.

Ani jedna z téchto vy3e uvadénych teorii neni nadfazend nebo kvalitn&ji. Zadna z nich by
tedy neméla byt starym lidem vnucovdna. Zvoleny postup vychazi z osobnosti kazdého
jedince, dullezitd je svobodna volba. V zadném pripadé by nemélo dojit k pretizeni,
k rezignaci, k pocitu, Ze ,to uZ nejsem ja“. Adaptacni strategie souvisi s osobnostnimi
ambicemi, aspiraci a s tim, co stdrnouci jedinec o¢ekavd, o co chce usilovat. K anticipaéni
Uzkosti mlze dojit tehdy, vznikne-li konflikt mezi vysokou aspiraci a nizkou expektaci.
Mnohdy je tato Uzkost doprovazena psychosomatickymi projevy (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012, s. 131 — 132).

,,Pri feSeni otdzky optimdlIni adaptace se zfetelem k Zivotnimu stylu ve stdri je ovsem treba
prihliZet ke vsem individudlnim predpokladim: zdravotnim, profesnim, rodinnym, bytovym
atd.” (Kalvach a kol., 2004, s. 106). Pro nékoho je vhodny styl aktivniho stéfi, jiny zase ¢dast
aktivit omezi, nebo je UpIné vyloudi. V tomto pfipadé by mél za né ale hledat nahradu.
Clovék neni jen biologicky systém, ale také pozndvajici, myslici, proZivajici a jednajici
bytost, kterda ma velkou potfebu seberealizace. Proto je dulezité brat ohled na integritu
osobnosti seniorl a respektovat jejich volbu adaptovat se tak, jak to kazdému vyhovuje.
Méli bychom uznavat osobni svobodu i toho nejstarsiho jedince. Adaptace ve stafi se
projevuje ve dvou programech, které se vzdjemné dopliuji. Prvnim je mechanismus
akomodace, kdy se clovék prizplsobuje zvlastnostem situace, problému nebo ukolu.

JestliZze jedinec prizplsobuje véci sobé, mluvime o mechanismu asimilace.

Adaptace probihd v ¢ase. Starsi lidé ¢asto potiebuji vice ¢asu k tomu, aby se ptizpUsobili a
nevnimali zménu jako natlak. VZdy je nutné brat v ivahu, kdo se ma pfizplsobovat, v éem
se prizplsobit, kdy a jak. To jsou ¢tyfi vyznamna hlediska diferencovaného pfistupu

k otazce adaptace (Kalvach a kol., 2004, s. 106 — 107).

Nékteri lidé mohou pocitovat pfi zméné Zivotni situace ve stafi stres. Vyskytuje se
maladaptacni syndrom s apatii nebo agresivitou. Jedinec trpi psychosomatickymi
problémy, dochazi ke kolisani krevniho tlaku a tepové frekvence. Nezbytna je podpurna
psychoterapie, kterd se snazi o podporu, hledani nahradnich aktivit, seberealizace ¢lovéka

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 132).
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1.9 CHARAKTERISTIKA STRESU

Slovo stres k ndm proniklo z angli¢tiny a znamena zatéz. Jaro Kfivohlavy ve své publikaci
uvadi definice H. Selyeho, ktery fika, Ze ,stres je vysledkem interakce (vzdjemné cinnosti)
mezi urcitou silou pisobici na ¢lovéka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.”

(KFivohlavy, 1994, s. 10)

Néktefi autori vymezuiji stres jako skute¢né, nebo implicitni ohrozeni homeostdzy. Termin
»stres” je ovSéem nejednoznacny, uziva se ve vyznamu pusobici udalosti (stresoru), nebo

také ve smyslu odpovédi na udalost (stresova reakce). (Joshi, 2005, s. 19)

Stresem se tedy obvykle rozumi vnitfni stav jedince, ktery je pfimo nécim ohroZovan,
nebo takové ohroZzeni ofekdva a domniva se, Zze se nedokaze dostatecné silné branit
nepfiznivym vliviim.

Kfivohlavy ve své publikaci uvadi, Ze Appley a Trumbull se pokusili vyjadfit nékteré
vyznamné charakteristiky stresu. Jednou z nich je, Ze stresem se vyjadfuje stav organismu,
ktery je vystaveny nepfiznivym vlivim prostiedi. Dale mlze byt stres vyvolan rlznymi
vlivy, podminkami, faktory, okolnostmi. Nékteré mohou mit negativni dopad na vSechny
lidi, jiné pUsobi pouze na urcité osoby. Také reakce rliznych lidi na tentyz stresor je
odlisna. Néktefri jedinci se dostanou do stresu velice snadno a rychle. Jini jsou odolnéjsi a
o nékterych se mlizeme domnivat, Ze jsou vuci stresu do urcité miry imunni. , TentyZ
Clovék se miZe dostat do stresu pri pusobeni jednoho stresoru, ale zlstat stresem témér
nedotcen pfi pusobeni jiného. Ovsem u druhého clovéka tomu muZe byt prdvé naopak”
(Kfivohlavy, 1994, s. 11). Dalsi charakteristikou je, Ze na daného ¢lovéka muze pUsobit
stejny stresor srdznou intenzitou podle toho, kdy a za jaké celkové situace pfichazi.
Abychom mohli uréit, jak se jedinec bude ve stresové situaci chovat, je nutné znat
napriklad jeho motivaci. Také je dulezité védét o zplsobech, jakymi zvlada tézké Zivotni

situace. Proto mluvime o stresu jako o multifaktorialnim jevu (Kfivohlavy, 1994, s. 10-11).

Eger ve své publikaci zminuje, Ze se pfi hodnoceni miry stresu v literature setkdme
s odliSnym pojetim. Nékteri autofi mluvi o mife stresu a zdUraznuji, Ze urcita mira stresu
je vidy nutnd a jedinec bez ni nemuZe existovat. Jini autofi nazyvaji nizsi plsobeni stresu

Uzkosti.
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Se stresem je propojena také frustrace. Jednd se o stav, kdy ¢lovék proziva neuspokojeni
z néjaké cinnosti, zklamdani ze zmareni nebo nedosazeni urcitého cile ¢i neuspokojeni
néjaké dalezité potreby, prani. Frustrovani jedinci mohou upadat do depresi a hrozi, Ze

dojde k télesnému a duSevnimu selhani (Eger, 1997, s. 7).

Stres mUzeme charakterizovat jako negativni i pozitivni, podle toho, jak pusobi na
Clovéka. Negativnim stresem je tzv. distres. Jedna se o Spatnou zatéz, ktera je spojena
s neptiznivé prozivanymi emocnimi procesy, napfiklad strachem, zklamanim, leknutim.
Eustres je kladné pUsobici stres (Eger, 1997, s. 7). Jedna se o pocatecni pfiznivou cast
stresu, béhem niz dochazi k mobilizaci sil a jedinec dosahuje vrcholnych vykont (Holecek,

Minhova, Prunner, 2003, s. 164).

Ktivohlavy cituje O. Kondase, ktery fika: , Konflikty, stres, frustrace i psychotraumatizace
jsou soucdsti naseho Zivota. Vyvoldvaji urcité reakce nebo urcitym zptlsobem ovlivnéné
chovdni. Maji vliv na mysleni a na ¢innost fantazie. Nékteré z téchto projevi a déju mohou
mit neadaptivni rdz, mohou vést k porucham prizplsobeni Cclovéka poZadavkim

prostredi.” (Kfivohlavy, 1994, s. 13)

H. Selye pouzil pojem ,stres” jako oznaceni pro nespecifickou fyziologickou reakci
organismu, kterou pojmenoval jako tzv. GAS — General Adaptation Syndrom. Tento

obecny adaptaéni syndrom ma tfi faze:

1. Poplachovd reakce — vtéto fazi se mobilizuji vSechny obranné mechanismy
organismu. Do krve se dostava vétsi mnozstvi adrenalinu, dochdzi ke zvyseni tepu
a tlaku, zrychluje se dychani, jedinec se vice poti. Organismus se pfipravuje
k reakci typu ,,bojuj, nebo utec”.

2. Faze odolavani, rezistence — v této fazi se organismus snazi bojovat se stresorem.
Zavisi na sile stresoru a také na tom, jak velkou obranyschopnost ma organismus.
MuzZe dojit kzaludec¢nim vieddm, kardiovaskularnim onemocnénim, astmatu
apod.

3. Faze vycerpani — dochazi k aktivaci parasympatického systému, organismus v této
fazi boji podléha a hrouti se. Mohou se objevovat napriklad depresivni stavy.

(Krivohlavy, 2001, s. 167 — 168)
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1.9.1 STRESORY

Pojem ,stresor” mizeme chapat jako negativni vliv plisobici na ¢lovéka. Stresorem muze
byt materialni faktor (nedostatek potravy nebo tekutin), ale také faktor socidlni (napfiklad
plsobeni protivnych, agresivnich, neurvalych lidi). Castym stresorem mnoha lidi byva i

nedostatek ¢asu (Kfivohlavy, 1994, s. 12).

Existuji ovsem i takové faktory, které jedince v tézké situaci posiluji, dodavaji mu silu,
vydrZ v boji a odvahu k dalSimu zapasu se stresorem. Jde o tzv. salutory. Kfivohlavy uvadi
jako priklad salutoru smysluplnost vykonavané cinnosti, pochvalu a uznani téch lidi,
kterych si vazime, presvédceni o hodnoté toho, o co se snazime apod. (Kfivohlavy, 2001,

s. 170).

S. BartGnkova rozliSuje ctyri druhy stresord — fyzikdlni, chemické, biologické a
psychosocialni. Mezi fyzikdlni faktory patfi teplo a chlad, tlak, zareni, vibrace, elektricky
proud. Chemickymi stresory jsou vSechny jedy, otravy, infekce, ale i alkohol. Biologickymi
stresory mohou byt hlad a Zizeri, bolest, operacni a posttraumaticky stres. Stresory
psychosocialni povahy jsou Uzkost, strach z néceho ¢i narusené interpersondlni vztahy

(Bartankova, 2010, s. 16 — 17).

J. Kfivohlavy rozliSuje ministresory a makrostresory. Ty stresory, které vyjadiuji mirné
okolnosti nebo podminky vyvolavajici stres, nazyva ministresory (mikrostresory). Jako
priklad uvadi dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky, ktery se kumuluje, az dosdhne
hranice stresu. Jedince uvadi do stavu vnitfni tisné. Oproti tomu makrostresory jsou
,désivé pusobici, deptajici az vse nicici vlivy” (Kfivohlavy, 1994, s. 13). R. Lazarus rozdéluje
stresory na kratkodobé a dlouhodobé pUsobici. Mezi stresory kratkodobé pusobici radi
napriklad bolest, nadmérny chlad ¢i teplo, vyruseni z ¢innosti, neldspéch pfi feseni
problému apod. Mezi stresory dlouhodobé pUlsobici pocitd napfiklad svéreni velmi
odpovédnych ukoll, dlouhodobou obranu proti Utokim, kosmické lety s posadkou apod.
Stresory se mohou také rozdélovat na primarni a sekundarni. Mezi primarni stresory
zahrnujeme vlivy, které plsobi pfimo na organismus — napftiklad vliv hluku, teploty,
chemickych latek. Do druhé skupiny se tadi stresory, které kladou prekdzky do cesty
urcité Cinnosti — zakazy nebo naruseni osobniho prostoru. Jini autofi odlisuji zatéz a stres,

kdy terminem ,stres” vyjadfuji nadlimitni fazi zatéze (Krivohlavy, 1994, s. 25 — 26).
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Jak uvadéji Holecek, Minhovd, Prunner, psychologové se obvykle shoduji na tom, ze mezi
nejCastéjsi zdroje stresu patfi pretizeni a frustrace. Podle vétSiny odbornikd je také velmi
individualni odolnost vici stresorim. Zdravého ¢lovéka drobné stresory nenici, ale zvysuji
dokonce jeho odolnost a mobilizuji k vy$simu vykonu (Holecek, Minthova, Prunner, 2003,

s. 165).

Distres md negativni vliv na nase zdravi i na nasi béZznou cinnost. Jiz mnohokrat byl
pozorovan vztah mezi poruchami spanku a stresem. Vliv spanku na ¢lovéka se podafilo
studovat také experimentdlné. Jednalo se o pokusy, kdy dobrovolnici nespali bez prestani
60 — 120 hodin. Béhem jejich bdéni se zjistovaly zmény v psychickém i fyzickém stavu.
Vyzkumnici dosli k zavéru, Ze nedostatek spanku je obrovsky stresor, ktery ma vliv
naptiklad na pozornost, dale dochazi ke zhorSeni koncentrace a objevuji se halucinace.
Sleduje se svévolné zkracovani potrebné miry spanku i stavem organismu zpUsobena
nespavost a jejich nasledny vliv na ¢lovéka. Malo spanku vede k velké Unavé, Uzkosti,
tézkostem v rozhodovani. Studuje se také negativni vliv nedostatku spanku na nas
imunitni systém. Zfejmé je urcity vztah mezi nemoci a malym mnoistvim spanku.
Nedostatek spanku muze tedy byt pri¢inou stresu a i naopak — stres muze zpUsobovat

poruchy spanku.

Dalsi studie zrodu stresu byly zaméreny na socialni charakteristiku prostredi. Negativnim
jevem je napfriklad kriminalita v prostiedi, kde lidé Ziji. Kfivohlavy zmifuje experiment
Rigera, ktery se zabyval mirou stresu u lidi, ktefi Zili v oblastech se zvySenou kriminalitou.
Témto jedincim stacilo ke stresu jen to, Ze si precetli informace o kriminalnich zlo¢inech
v novinach. Jina studie ukazala, Ze ti lidé, ktefi se obavaji, Ze budou nékym napadeni a

zranéni, maji vice zdravotnich obtizi.

Nepfijemnym stresorem muze byt nesvoboda a pocit bezmoci. Bylo zjisténo, Ze vice nez
primy vliv napfiklad hluku méstského provozu na lidi plisobi fakt, Ze nemohou tuto situaci

zménit. Pocit bezmoci se projevi depresivnimi stavy a stresovymi pfiznaky.

Velmi stresujici mohou byt zdvainé Zivotni udalosti, dlouhodobé napéti zplsobené
napriklad nedostatkem penéz, dlouhodobé nevyhovujicim bydlenim, nadmérnou
soupefrivosti, Sikanovanim, prehlizenim apod. Kdyz se napéti kumuluje, tak vyrazné zhorsi

situaci ¢lovéka, ktery se dostava do stale vétsi krize (Kfivohlavy, 2001, s. 174 — 179).
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1.9.2 PRIZNAKY STRESU

Varovné signaly toho, Ze stres negativné ovliviiuje nas Zivot, se lisi od jedince k jedinci. U
jednoho ¢lovéka muizZe dojit k bolesti hlavy, u druhého se objevi tfeba ekzém. Prvnimi
pfiznaky stresu jsou vétSinou zmény v nasem citovém Zivoté ¢i v chovani a vdaném

okamziku muZe byt rozdil vice patrny nasemu okoli nez ndm samym.

Clovék ve stresové situaci proZivd obavy a strach, propadd se do pocitd bezmocnosti a
beznadéje, citi se ohroZen. Dochazi ke zméné tepové frekvence, hloubce dechu, méni se
¢innost nadledvinek atd. Takovyto jedinec se strani druhych lidi, hovofi nesourodé, muze

byt i agresivni.

Stres ma dusledky psychické i fyziologické, jelikoz vyvolava negativni emoce, které uzce
souvisi i s neurovegetativnimi procesy. Jedinec pfi stresu pocituje emocné negativni
napéti, vzruseni, jindy utlumenost aZ apatii. Mohou se objevit projevy zkratkovitého
jednani, roztrzitost, ¢lovék neni schopen psychické a fyzické relaxace. Také muze dojit
k naruseni poznavacich procesi. Ztélesnych projevlli se nejcastéji vyskytuje poceni,

svalovy tres, zrychlené dychani, tep apod. (Holeéek, Mirthova, Prunner, 2003, s. 163).

J. Kfivohlavy ve své publikaci uvadi prehled fyziologickych ptiznakd stresu, které vytvorila

Svétova zdravotnicka organizace:
l. Fyziologické pfiznaky stresu

e Buseni srdce (zrychlend, nepravidelnd a silnéjsi ¢innost srdce)

e Bolest a sevfeni za hrudni kosti

e Nechutenstvi a plynatost v oblasti brisni

e Krecovité bolesti v dolni ¢asti bficha, prijem

e Casté nucené moceni

e Sexualniimpotence nebo nedostatek sexualni touhy

e 7Zmény v menstruacnim cyklu

e Rezavé, bodavé a palcivé pocity v rukou i nohou

e Svalové napéti v kréni oblasti a v dolni ¢asti patere, casto doprovazené bolestmi

e Velké bolesti hlavy — zacinaji v kréni oblasti a postupuji vpifed smérem od temene
hlavy k Celu

e Migréna — zachvatova bolest jedné poloviny hlavy
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e Vyrazka v obli¢eji — exantém
e Nepfijemné pocity v krku (knedlik v krku)

e Dvojité vidéni, obtize v soustfedéni na jeden bod

Il. Emocionalni (citové) priznaky stresu

e Prudké zmény nalad (rychla zména od radosti ke smutku a naopak)
e Nadmérné trapeni se s vécmi, které nejsou tak dulezité

e Neschopnost projevit emocionalni naklonnost s druhymi

e Nadmeérné starosti o svij vzhled a zdravotni stav

e Nadmeérné snéni, stranéni se druhym, omezeni kontaktu

e Nadmeérnd Unava

e ZvySend podrazdénost, popudlivost a Uzkostnost

Il. Behavioralni pfiznaky stresu (chovani a jednani ve stresové situaci)

e Nerozhodnost, nerozumné narky

e ZvySend nemocnost, nasledné pomalé uzdravovani

e Sklon k nepozornosti (pfi fizeni automobilu)

e Zhors$ena kvalita prace, vyhybani se ukolim, odpovédnosti, vymluvy
e ZvySeny pocet vykoufenych cigaret béhem dne

e Vyssi konzumace alkoholickych napojt

e Vyssi zavislost na drogach, lécich na spani

e Nechutenstvi nebo prejidani

e 7ménény denni cyklus (problémy se spankem, pozdni vstavani spojené s velkou
Unavou)

e NizSi mnozstvi vykonané prace, vétsi nekvalitnost prace

(Krivohlavy, 1994, s. 29 — 30)

1.9.3 ZVLADANI STRESU

Problematika zvladani stresu se oznacuje anglickym slovem ,,coping”. R. S. Lazarus fika:
»2Zvldddnim se rozumi proces Fizeni vnéjsich i vnitfnich faktord, které jsou clovékem ve

stresu hodnoceny jako ohroZujici.” (Kfivohlavy, 2001, s. 69)
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Proces zvladani tézkosti byva oznacovan také terminem ,moderovani stresu”, na které ma
vliv fada faktor(. Napfiklad osobnostni rysy, styly a strategie a techniky zvladani stresu,
které je mozno se naucit. Zvladani stresu je dynamicky proces, v jehoZz rdmci dochazi
k vzdjemnym interakcim mezi ¢lovékem a stresovou uddlosti. ,Na jedné strané je treba
vidét danou osobu, kterd ma urcité zdroje, moZnosti, hodnoty a osobni zaméreni, na druhé
strané pak prostredi, které na clovéka klade urcité poZadavky a plsobi na ného fadou
vlivi. V pribéhu zvladani stresu dochdzi k fadé akci a aktivit z jedné i druhé strany, tzv.

akci a reakci, ofenzivnich utok( i defenzivnich obran.” (Ktivohlavy, 2001, s. 70)

Bartlrkova uvadi mechanismy zvladani lidského stresu, do kterych fadi pasivni a aktivni
techniky. Pasivni techniky souvisi vétSinou s ,Unikem®. Patfi sem popreni, rezignace na
feSeni. Dale regrese, pfi niz dochazi k primitivnéjsSim reakcim. DalSim mechanismem je
izolace neboli Unik do samoty. Pro déti a mladistvé je typické denni snéni, diky kterému
uniknou zreality, Casty byva také unik do nemoci, kdy je nezbytné rozliSit zamérné

zneutziti (simulaci) a nezamérnou hypochondrii.

Mezi aktivni techniky fadime agresi, ktera byva v nékterych situacich vhodna a povazuje
se za hrdinstvi. Jindy je vSak naprosto nepfijatelnd (napf. terorismus). Dalsi technikou je
identifikace, kdy dochazi ke ztotoznéni se s hrdinou. Kompenzaci teSime urcity
nedostatek, komplex ménécennosti. Mezi aktivni techniky patfi také sublimace, cozi je
nevédomy presun od spolecensky neschvalovanych pudd do socialné prijatelnych. DalSim
mechanismem je upoutdvdni pozornosti, naptiklad v diskusi ¢i v oblékani (Bart(rikova,

2010, s. 111).

J Kfivohlavy (2011) zminuje, Ze se odbornici zabyvaji dvojici styl( zvladani tézkosti.
Prvni styl se nazyva ,vyhybani se stresu”, druhy ,stavéni se na odpor stresu”. V prvnim
pfipadé jde o to, aby se kontakt se stresorem minimalizoval. Tento styl zvladani stresu je
vhodny v pfipadé, kdy je mozné ocekavat, Ze stres nebude pfrilis velky a nebude trvat
dlouho. Oproti tomu aktivni boj se stresem se jevi vhodnéjsi tehdy, bude-li stresova

situace trvat delSi dobu nebo se ¢asto opakovat.
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1.9.4 VYZNAM SOCIALNi OPORY PRI ZVLADANI STRESU

»Socidlni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovdna druhymi
lidmi clovéku, ktery se nachdzi v zdtéZové situaci. Obecné jde o cCinnost, kterd clovéku

v tisni jeho zdtéZovou situaci urcitym zptsobem ulehcuje.” (Kfivohlavy, 2001, s. 94)

Termin ,socialni opora“ se vztahuje ksile, kterou clovéku, ktery bojuje se stresem,
poskytuje spolecenstvi lidi jemu blizkych. V prvni fadé jde o tzv. primarni socialni skupinu,
kterou se rozumi rodina. Patfi sem ale i podpora tzv. signifikantnich, pro daného jedince
dllezitych lidi. Jsou to lidé, ktefi jsou ochotni ho podrzet, kdyZ nezvladad svou tézkou
Zivotni situaci. Najdeme navzdjem si pomahajici skupinky lidi, ktefi jsou téZce nemocni.
Jde o tzv. ,self-help-groups” (naptiklad o lidi s diagndzou roztrousené sklerézy, pratele
pacientl s onkologickym onemocnénim apod.) (Kfivohlavy, 1994, s. 176). Kfivohlavy ve
své Psychologii zdravi vyzdvihuje vyznam pratelstvi jako podpulrného socidlniho vztahu.
Pritel je Clovék, kterému mlzeme dlivéfovat a mluvit pfed nim o vSem nahlas. Pratelstvi
se projevuje pravé v tézkych Zivotnich dobdch. Skutecny pfitel se clovéka neziekne, ale

naopak mu poskytne rliznou formu socialni opory (Krivohlavy, 2001, s. 102).

RozliSujeme socialni oporu instrumentdlni, u které jde o velmi konkrétni formu pomoci -
naptiklad financni vypomoc. Iniciativa vychazi pravé od druhého clovéka, jenZz se
dobrovolné rozhodne postizenému jedinci pomoci. Dalsi je informacni opora, kdy je
jedinci poskytnuta informace, ktera mlze byt ndpomocna pfi orientaci v tézké situaci.
Postizenému ¢lovéku je naslouchano, zjistuji se jeho predstavy a potfeby. Vyznamna je i
opora emociondlni, ktera vyjadruje jedinci empaticky emocionalni blizkost. RozliSujeme
také hodnotici oporu, béhem niz davdme postizenému najevo Uctu, posilujeme jeho

kladné sebehodnoceni a sebevédomi, povzbuzujeme ho (Kfivohlavy, 2001, s. 98).

Clovék je spoledenskou bytosti. Jestlize m& mit pocit bezpeéi a uspokojenou potfebu
socidlniho uznani a lasky, potfebuje vztahy s druhymi lidmi. Pravé kvalita mezilidskych

vztahU ma vyznamny vliv na zdravotni stav i na subjektivni pocity ¢lovéka.

Potreby lidi rozdéluji psychologové do tfi skupin. Prvni jsou biologické potreby, které jsou
zakladni a nutné pro Zivot. Dalsi jsou potreby psychologické, které jsou individualni, tedy
specifické pro kazdého jedince. Posledni skupinou jsou potrfeby socidlni, kdy

nejvyznamnéjsi jsou afiliativni potreby (nékam patftit, zaclenit se do urcité skupiny lidi).
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Radime sem i potiebu socidlniho srovnavéni, porovnavéni vlastniho vykonu s vykonem
druhého, dale potfebu kooperace, socidlniho uznani, potfebu komunikace. Jak Kfivohlavy

zminuje, podle D. Seefelda jde o potfebu uzndni vlastni hodnoty, byt ,,nékdo” mezi lidmi.

Jestlize nejsou tyto potfeby uspokojovany, dochazi k frustraci a ¢lovéku neni dobre.
Kfivohlavy dale ve své publikaci odkazuje na experiment profesora Spitze, ktery pozoroval
déti vyrastajici v sirotéincich bez matky. ,Zjistil, Ze v porovndni stémi, které Zily
s matkami, mj. zménily vyraz tvdre, sniZila se jejich vdha, pozdrzel se vyvoj jejich
pohybovych schopnosti, zhorsil se jejich spdnek, snadnéji podléhaly chorobdm a pozdrzel

se i vyvoj jejich osobnosti.” (Kfivohlavy, 1994, s. 178)

Podle nékterych statistickych udaji dosel M. Bédy k zavéru, Ze v rodiné si ¢lovék vytvari
takové vztahy, aby v nich mohl po dlouha |éta Zit. Pferuseni pratelskych stykd s rodinou a
blizkymi lidmi mazZe Skodit nasemu srdci stejné tak jako sedavy zplsob Zivota nebo
sebejisti a aktivni, chovaji se pfirozené. Navzdjem si projevuji Uctu, uznani a prebiraji

odpovédnost (Kfivohlavy, 1994, s. 178 — 179).
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2 PRAKTICKA CAST - VYZKUM
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2.1 CILE VYZKUMU

V praktické ¢asti své diplomové prace se zabyvam podrobnou analyzou stresor(i u senior(
v oblastech vlastni Zivotospravy, meziosobnich vztahd, subjektivnich pficin zatéze a
vnéjsiho prostredi. Cilem vyzkumu bylo zjistit, kterd z téchto Etyf oblasti je pro seniory
nejvice stresujici a zda jsou vice stresovani seniofi Zijici v institucionalnim zafizeni, nebo

v samostatné domacnosti.

Stanovila jsem si nasledujici hypotézy, které se diky vyzkumu potvrdi nebo vyvrati:

H1: Seniofi se nejvice stresuji kvlli svému télesnému zdravi.

H2: Seniofi Zijici v instituciondlnim zafizeni jsou vice stresovani neZ seniofi Zijici v domacim
prostredi.

ces

H3: Seniory Zijici v instituciondlnim zafizeni stresuje nedostate¢na socialni opora vice nez

ees

seniory Zijici v domacim prostredi.

2.2 METODY VYZKUMU

Ve své diplomové praci jsem vyuzila dotaznikovou metodu. Jednotlivé otazky jsou mé
vlastni konstrukce, pfi jejich sestavovani jsem se inspirovala napfiklad u Bozeny
Gruberové ¢i Jara Krivohlavého. Vyzkumné Setfeni je rozdéleno na dvé casti. Prvni
dotaznik obsahuje dvacet uzavrenych otazek, kde kazda z vySe uvedenych oblasti je
zastoupena péti otazkami. Druhy dotaznik, ktery byl vytvoren pro zkoumani socidlni opory
seniorll, obsahuje pét uzavienych Skdlovych otdzek, kdy respondenti odpovidali: ano,
spiSe ano, spiSe ne, ne. Vdomové pro seniory byly otazky z dotazniku zodpovidany
formou rozhovoru s nimi, diky ¢emuz jsem se od respondentl dozvédéla vice informaci,

které jsem nasledné zahrnula do své praktické casti.
Aby stafi lidé otazky spravné pochopili, musely byt formulovany co nejjednoduseji. Pfesto
vétsina seniord, hlavné starsich, nebyla schopna sama dotaznik vyplnit. Musela jsem jim

tedy otazky pokladat a casto jesté dovysvétlit, jelikoZz obcas nevédéli, na co se ptam.

Pfevazna ¢ast seniorl, se kterymi jsem dotaznik vyplfiovala, se o jednotlivych otdzkach
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vice rozpovidala. Jejich nazory jsem vyuZila pfi zhodnocovani jednotlivych otdzek

dotazniku.

2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo osmdesat respondentl. Dotazniky byly
v instituciondlnim zafizeni. Pfed samotnym zodpovidanim jednotlivych otazek vyplnovali
respondenti svlj vék, pohlavi, rodinny stav, dosazené vzdélani a soucasné bydlisté

(samostatnd domacnost nebo domov pro seniory).

Vyzkum probihal ve tfech domovech pro seniory — ve Strakonicich, v Pisku a v Plzni.
Vedouci pracovnici ve viech domovech byli velice vstficni. V domové pro seniory ve
Strakonicich jsem méla dfive moznost brigddné pracovat. Problematika starnuti a stari mé
jiz tehdy zajimala, a proto jsem se snaZila sledovat chovani a jednani starych lidi, se
kterymi jsem byla ve styku. Na zakladé dvoumésic¢niho pozorovani seniorli jsem pozdéji

dospéla ke svym stanovenym hypotézam, které ma vyzkum potvrdit i vyvratit.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny zékladni udaje o respondentech:

Tabulka | — Pohlavi respondenti

Zijici v y Zijici 3
. Pocet v Pocet v
samostatné v domovech pro
. . procentech . procentech
domacnosti seniory
Zeny 27 67,5 29 72,5
Muzi 13 32,5 11 27,5
Celkem 40 100 40 100

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 27 Zen a 13 muz( Zijicich v samostatné domacnosti a

29 7Zen a 11 muza Zijicich v domové pro seniory. Kvlli malému vzorku respondentd ovsem

nemohou byt vysledky povazovany za vyznamné. Poslouzi nam tedy pouze k orientaci.
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Tabulka Il — VEk respondenti

Zijici } Zijici y
, Pocet v Pocet v
V samostatné v domovech pro
, . procentech X procentech
domacnosti seniory
65 — 69 let 3 7,5 1 2,5
70 — 74 let 14 35 12 30
7579 let 11 27,5 12 30
80 — 84 let 5 12,5 6 15
85— 89 let 5 12,5 7 17,5
90 + 2 5 2 5
Celkem 40 100 40 100

Kvali co moZna nejpresnéjsi analyze stresord u starych lidi bylo zapottebi, abychom méli
pfiblizné stejné zastoupeni respondentl ve vSech vékovych kategoriich. Nejmladsi

osloveny respondent byl ve véku 67 let, nejstarsi dotazované seniorce bylo Uctyhodnych

91 let.
Tabulka 111 — Rodinny stav respondenti
v Sarznljol Sctlatné Pocet v Zijici v domovech Pocet v
Jomacnosti procentech pro seniory procentech
Svobodny/svobodné 5 12,5 8 20
Zenaty/vdana 12 30 8 20
Rozvedeny/a 9 22,5 5 12,5
Vdovec/vdova 14 35 19 475
Celkem 40 100 40 100

Z tabulky je patrné, Ze nejvice respondentl je jiz ovdovélych. V samostatné domdcnosti

rozvedeni.

vvvvvv
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Tabulka IV — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Zijici y Zijici y
, Pocet v Pocet v
V samostatné v domovech
. . procentech . procentech
domaécnosti pro seniory
Zéakladni 6 15 10 25
Stredm_bez 18 45 21 525
maturity
Stredni 13 32,5 7 17,5
S maturitou
Vysokoskolské 3 7,5 2 5
Celkem 40 100 40 100

Z tabulky je patrné, Ze nejvice dotazovanych seniori je vyuceno. V institucionalnim
zarizeni je pomérné vysoky pocet téch, ktefi maji pouze zakladni vzdélani. Dfive ¢asto Zaci
po zakladni Skole sli rovnou do prace, anebo se vyucit, protoze umét néjaké femeslo bylo

dalezité.

2.4 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Nyni se zaméfime na rozbor jednotlivych otdazek z dotazniku. Ke kaZzdé otdzce jsou
vytvoreny tfi prehledné grafy, pficemzZz nejprve vidy uvadime celkovy vysledek u vsech
seniorll a nasledné si na dvou dalsich ukazeme, jak odpovidali stafi lidé Zijici v samostatné

domacnosti a jak seniofi v institucionalnim zafizeni.
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1. Délate si starosti o své zdravi?

Graf 1
Celkem
m ANO
B NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
B ANO
B ANO
B NE
m NE

vvvvvv

jsou plné zdravi. Oviem ve stafi uz velkd ¢ast lidi své zdravi fesi. Proto neni divu, Ze az 90
procent seniorll odpovédélo na tuto otazku kladné. V domové pro seniory si o své zdravi
nedéla starosti jen 8 procent respondent(. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti, ,stafi neni
bez nemoci“, a proto se s pfibyvajicim vékem seniofi o své zdravi vice obavaji. Tyto obavy

mohou byt pro staré jedince velkym stresorem.
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2. Jste sobéstacny/a (sami jste schopni si zajistit Zivotni potfeby — nakupy,

arady...)?
Graf 2
Celkem
m ANO
m NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
m ANO
mANO
B NE
B NE

Z grafu je patrné, Ze seniofi Zijici v instituciondlnim zatizeni jsou prevaziné nesobéstacni.
Museji byt tedy odkazani na osetfujici personal, ktery jim vse zajistuje. Védomi vlastni
nesobéstacnosti mizZe byt pro seniory velmi stresujici, jelikoZ se musi spoléhat na druhé.
Pfedstava, Ze jsou na obtiz, je mlze velmi trapit. Kdyz stafi lidé jiz nejsou schopni se o
sebe postarat, tak jim rodina zajisti misto v instituciondlnim zafizeni. Zde maji sice plnou
péci, avsak jsou vystaveni naro¢né Zivotni situaci, se kterou se néktefi mohou velmi tézko

vyrovnavat.

Pokud nesobéstacni lidé zlGstanou Zit doma, potrebuji nékoho, kdo o né bude pecovat a
kdykoliv jim pom(iZze. Néktefi seniofi potfebuji i celodenni péci a to byva velmi ¢asové

narocné.
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3. Citite se ¢asto unaveny/a?

Graf 3
Celkem
m ANO
m NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
m ANO
mANO
B NE
m NE

Pfevdzina cdast seniorll se citi byt ¢asto unavena. Stafi lidé Zijici v samostatné domdcnosti

vvvvvv

zarizeni. M(Ze to byt zplUsobeno tim, Ze seniofi Zijici v samostatné domacnosti, pokud
jsou sobéstacni, se o sebe musi starat sami, napriklad si tedy vafti, uklizi apod. O staré lidi

Zijici v domové pro seniory se stara tamni personal, ktery zajistuje vSe potrebné.
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4. C(Citite se osaméle?

Graf 4
Celkem
mANO
B NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
m ANO
mANO
B NE
B NE

Seniofi Zijici v institucionalnim zafizeni se citi osamélejsi nez seniofi Zijici v samostatné
domacnosti. Maji sice kolem sebe spoustu dalSich prevaziné vékové stejné starych lidi, ale
vétsSinou jsou to lidé nemocni, nékteti cekaji na smrt. Velkou roli hraje rodina a pratelé,
ktefi se seniory travi ¢as. BEhem vyplnovani dotazniku velka c¢ast respondentl sdélila, Ze
se nemohou dockat, az je jejich blizci opét navstivi. Pocit samoty muze vést ke smutku az

k depresim.

Témér vsichni seniofi, ktefi jsou v manzelském svazku, uvadéli, Ze se neciti byt osaméli. Je
velice pravdépodobné, Ze maji ve svém protéjsku velkou oporu. Kdyz déti opusti hnizdo,

manzelé se ¢asto upinaji opét jeden na druhého a vzajemné se podporuji.
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5. Stravujete se zdravé (pitny reZim, pravidelna strava, dostatek vitamind apod.)?

Graf 5
Celkem
m ANO
m NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
mANO
mANO
m NE
m NE

Jak je z grafu patrné, vsichni seniofi v institucionalnim zatizeni se domnivaji, Ze se stravuji
zdravé. Je to dano tim, Ze na jejich zdravou, vyvazenou stravu dba oSetrujici personal.
Oproti tomu seniofi Zijici v samostatné domdacnosti, ktefi jsou zdvisli vétSinou sami na
sobé, si az v 38 procentech pripadl pfipusti, Ze se zdravé nestravuji. Nasledkem

nezdravého stravovani mohou byt riizné zdravotni problémy, které opét vedou ke stresu.
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6. Jste spokojen/a s Vasi financni situaci?

Graf 6
Celkem
B ANO
B NE
Samostatna Domov pro
domacnost seniory
B ANO H ANO
B NE B NE

Z vysledk(l vyplyvd, Ze seniofi jsou se svoji finanéni situaci spi$e spokojeni. Zadny
z dotazovanych seniord jiz nepracuje, musi vystacit pouze se svym starobnim dlichodem,
ktery pobird. Vsichni osloveni respondenti, ktefi jsou v manzelském svazku, tudiz maji
prijmy dva, odpovidali, Ze spokojeni jsou. Lidé Zijici v domové pro seniory vétSinou béhem
dotazovani fekli, Ze se svym pfijmem museji byt smifeni, coz ale neznamena, Ze s nim jsou
spokojeni. Na druhou stranu maji, jak uz bylo vySe zminéno, vSe potfebné poskytnuto.
Nemusi se tedy starat o placeni ndjemného, potravin apod., coz mlze byt pro nékoho

stresuijici.
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7. Mate prevainé dobrou naladu?

Graf 7
Celkem
m ANO
B NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
mANO
m ANO
m NE
B NE

Vyzkum ukazal, Ze vétsina oslovenych respondentll ma prevainé dobrou naladu. Tento
vysledek je velmi pozitivni, jelikoZ se senioti dokazi, i pres své ¢etné individudlni starosti,
se stresem néjak vyrovnat a nepoddavaji se mu. Zivot ptijimaji takovy, jaky je, se viemi

radostmi i strastmi.
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8. Mate obavy z pouzivani informacnich technologii (mobilni telefon, tablet...)?

Graf 8
Celkem
B ANO
B NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
m ANO
m ANO
B NE
B NE

ZvysledkQl je patrné, Ze témér polovina seniorl ma obavy z uzivani informacnich
technologii. MUZeme se domnivat, Ze ¢im je ¢lovék starsi, tim vic se brani novym vécem a
ma z nich strach. Pfitom si myslim, Ze hlavné pro velmi staré seniory, ktefi prevaznou ¢ast
dne travi zavrfeni doma, by vyuziti pocitate a hlavné internetu bylo zdrojem zabavy,

dalsiho poznani a v neposledni fadé komunikace s druhymi.
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9. Domnivate se, Ze malo spite?

Graf 9
Celkem
B ANO
B NE
Samostatna Domov pro
domacnost seniory
m ANO H ANO
B NE B NE

Poruchami spanku trpi podle vyzkum( pfiblizné 30 procent starych lidi. S pribyvajicim
vékem narusta pocet lidi, ktefi trpi nespavosti, avSak castéji se objevuje kratké usinani
pres den. Seniofi Zijici v samostatné domacnosti se v 37 procent domnivaji, Ze maji malo
spanku. Oproti tomu seniofi Zzijici v instituciondlnim zafizeni maji vétSinou spanku vice.
MuzZe to byt zplsobeno tim, Ze v institucionalnim zafizeni travi lidé vétsSinu ¢ast dne na
pokoji a nemuseji se Ucastnit rdznych aktivit, které pro né personal pfipravuje. Néktefi
z nich tikali, Ze se Casto prospi i béhem dne. Osloveni respondenti Zijici v samostatné
domacnosti bydli ¢asto na vesnici, kde se staraji napfiklad o zahradku a nékdy i rlizna
zvifata, proto nemaji mnoho c¢asu zdfimnout si béhem dne. Nedostatek spanku byva

velkym stresorem nejen pro staré lidi a také muze mit vliv na néktera onemocnéni.
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10. Vyhovuji Vam Vase bytové podminky?

Graf 10
Celkem
= ANO
B NE
Samostatna Domov pro
domacnost seniory
H ANO B ANO
B NE B NE

Jak je z grafu patrné, az 80 procent vSech dotazanych seniorl je spokojeno se svymi
bytovymi podminkami. O néco vice jsou nespokojeni seniofi Zijici v institucionalnim
zatizeni. Ti odpovidali, Ze jim chybi jejich domaci prostredi, Zze se vdomové stéle neciti tak
dobre jako doma. Pro mnoho starych lidi je téZzké zapoustét jiz jinde své , kofeny” a pocit,
Ze najednou musi Zit v cizim prostredi, velmi téZce snasi. Nastésti mizZzeme dle vysledk

fici, Ze téchto seniord neni mnoho.

51



11. Jste ¢asto v kontaktu se svoji rodinou?

Graf 11
Celkem
m ANO
B NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
m ANO
m ANO
B NE
B NE

Vysledky ukazuji, Ze neni vyrazny rozdil v odpovédich mezi lidmi Zijicimi v institucionalnim
seniory néktefi respondenti odpovidali, Ze rodina na né nema ¢as Ci na né zcela zanevrela.
Bylo na nich vidét, Zze je jim to velice lito a trapi je to. Jestlize se pak ani neucastni
v instituciondlnim zafizeni zZadnych program(, as travi jen ve svém pokoji a nad vsim

premysleji, mizZe to mit Spatny vliv na jejich psychicky, ale také zdravotni stav.

Kontakt s rodinou je pro staré lidi bezesporu velmi ddlezity. Casto pravé rodinni ptislunici
davaji seniorovi smysl Zivota. Pokud starému clovéku kontakt s rodinou chybi, je mu

smutno a tento pocit se mlZe negativné odrazit v psychice starého ¢lovéka.
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12. Citite se Casto skliceny/a a smutny/a?

Graf 12
Celkem
m ANO
m NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
m ANO
m ANO
B NE
B NE

Jak je zvysledkd patrné, étvrtina seniorl pocituje ¢asto smutek a sklicenost. Opét

ees

nevidime vyrazny rozdil v odpovédich mezi seniory Zijicimi v instituciondlnim zafizeni a
témi, ktefi Ziji v samostatné domdcnosti. ProZivani smutku mize mit rlizné individuaini
priciny. Nékoho muze trapit odchod z domova do instituciondlniho zafizeni, jiného sklicuje
pocit, Ze o néj rodina nejevi zajem nebo Ze mu zemfrel partner apod. Pocity smutku vedou

k depresim a nékdy se mohou objevovat az sebevrazedné tendence.
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13. Mate zavainé zdravotni problémy?

Graf 13
Celkem
mANO
m NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
m ANO
m ANO
H NE
m NE

AZ 64 procent oslovenych respondentl trapi zavainé zdravotni obtize, které byvaji pro
Clovéka velikym stresorem. Avsak je tfeba si uvédomit, Ze urcity zdravotni problém u
jednoho clovéka nemusi byt velkym problémem u druhého. Néktefi silni jedinci si nemusi
své zdravotni problémy pfipoustét, nebo je berou jako soucdst stafi. BEhem zodpovidani
této otazky jsem vétsinou respondentlim fikala, Ze to zalezi na jejich pocitu, zda si oni

sami mysli, Ze jsou jejich zdravotni problémy zavazné.
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14. Dostavate se ¢astéji do konfliktu?

Graf 14
Celkem
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Samostatna Domov pro seniory
domacnost
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Z grafu lze vycist, Ze seniofi Zijici v instituciondlnim zafizeni se podle svého vyjadreni
témér do konfliktu nedostavaji. Respondenti, ktefi odpovédéli kladné, se nejcastéji
nepohodnou s osetfujicim personalem. Oproti tomu osloveni seniofi Zijici v samostatné
domacnosti se do konfliktu dostavaji v 27 procentech. Pfevazné maiji spory s rodinnymi
prislusniky, ale také se svymi sousedy. Konfliktni situace nemusi vSak byt pro nékteré
jedince pfilis stresujici. Nékdo konflikty dokonce vyhledava. Oviem opakujici se konflikty

mohou byt nakonec také zdrojem Uzkosti a samoziejmé i stresu.
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15. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici?

Graf 15
Celkem
m ANO
B NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
m ANO
mANO
B NE
B NE

Pamét se ve stafi zhorsuje. Touto otazkou jsem se inspirovala u Bozeny Gruberové z jejiho
dotazniku ,Skala deprese pro geriatrické pacienty”. Pokud by respondenti odpovidali
kladné, bylo by mozné se domnivat, Ze si své zhorSeni paméti uvédomuji a trapi je to.

Kladné na tuto otdzku odpovédélo pouze 12 procent dotdzanych.

56



16. Je pro Vas cas, ktery stravite se svoji rodinou, dostacujici?

Graf 16
Celkem
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AZ 60 procent senior(i odpovédélo, Ze je pro né Cas, ktery strdvi s rodinou, dostacujici. Na
otdzku, jestli jsou se svou rodinou c¢asto v kontaktu, odpovédélo kladné 74 procent

eer

respondentll. Opét nenajdeme vyrazné rozdily mezi odpovédmi senior( Zijicich
v samostatné domacnosti a senior( Zijicich v institucionalnim zafizeni. Dotazovani nékdy
odpovidali, Ze jejich rodina neiZije blizko, a proto se nemohou vidét tak ¢asto, jak by si
prali. Na lidech, se kterymi jsem dotaznik sama vyplniovala, bylo pfi dotazovani vidét, Ze se
nesmirné tési, aZ je jejich rodina navstivi. V. domovech pro seniory, které jsem navstivila,
méli vétSinou ve svych pokojich vystaveny fotografie svych nejblizSich. M{izeme se
domnivat, Ze pro velkou ¢ast starych lidi je ¢as straveny s jejich rodinnou to nejcennéjsi,

Co ve svém Zivoté maji.
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17. Citite se ve svém nejblizsim okoli v bezpeci?

Graf 17
Celkem
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Témér vsichni osloveni respondenti se citi ve svém okoli bezpecné. To je do urcité miry

znepokojujici vzhledem k velkému vyskytu rdznych podvodnik(, ktefi se Casto snazi naivni

vvvvvv

domacnostech. Casto se stava, Ze se jim nékdo pod zdminkou vnuti do bytu a ve vhodné

chvili odcizi penize Ci jiné cennosti.

58



18. Trpite castymi télesnymi bolestmi?

Graf 18
Celkem
mANO
M Ne
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
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AZ 60 procent dotdzanych odpovédélo, Ze trpi ¢astymi télesnymi bolestmi. Mezi seniory

.........

témér zadny rozdil v odpovédich. Pokud bychom oslovili spiSe mladé seniory, lze

predpokladat, Ze by procento kladné odpovédi na tuto otazku nebylo tak vysoké.

Kdyz clovéka dlouhodobé néco boli, nem(iZe prozivat plnohodnotny Zivot. To byva

vvvs
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19. Citite se plny/a elanu a energie?

Graf 19
Celkem
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Samostatna Domov pro seniory
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Jestlize stary jedinec netrpi pfilis ¢asto bolestmi, ma kolem sebe milujici rodinu, pratele,
mUzZe se vénovat svému oblibenému konicku, zpravidla proziva své stati pozitivné a tési se
ze Zivota. To mu dodava psychickou pohodu a energii. Bohuzel ne vSichni seniofi mohou
takhle své stari vnimat a prozivat. Dle naseho vyzkumu odpovédélo na tuto otdzku
negativné 60 procent respondentd. Je ziejmé, Ze s pfibyvajicim vékem energie clovéku
ubyva, ovéem je nutné nepodléhat smutku, snaZit se myslet pozitivné a radovat se

z kazdodennich malickosti.
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20. Mate dobré pratelské vztahy, které Vas napliuji?

Graf 20
Celkem
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B NE
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
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Z grafu vyplyvd, Ze 80 procent dotdzanych respondentli se domniva, Ze maji dobré
pratelské vztahy, které je napliuji. Pratelé jsou pro ¢lovéka nesmirné duleziti v kazdém
véku, Casto se na né ¢lovék mliZze spolehnout vice nez na ¢leny rodiny. Pokud ¢lovék nema
zadného pritele, na kterého se muze v pripadé nouze obratit a ani vrodiné nema

dostate¢nou oporu, mize propadat skli¢ujicim depresim.

Mohli bychom se domnivat, Ze v domovech pro seniory maji lidé kolem sebe spoustu
dalSich starych lidi, se kterymi by se mohli pratelit. Je znamo, ze ve stari prevlada u
jedince spiSe introverze, proto se lidé druhym ani pfiliS§ neotviraji a nova pratelstvi
navazuji jen zfidka. V domovech pro seniory neziji lidé spolu, ale spisSe jen vedle sebe. Je
mozné, Zze néktefi respondenti zodpovidali tuto otazku kladné pravé proto, Ze by si dobré

pratelské vztahy prali mit.
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Nasledujici grafy ukazuji vyhodnoceni stresord podle jednotlivych oblasti:

Graf 21
Vlastni zivotosprava
B STRESUJICI
B NESTRESUJICI
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
B STRESUJICI
B STRESUJICI
B NESTRESUJI
B NESTRESUJI ci
ci

Podle vysledk(i vyzkumu jsou seniofi nejvice stresovani v oblasti vlastni Zivotospravy.
Rozdily mezi odpovédmi seniorli Zijicich v samostatné domadcnosti a seniord Zijicich
v instituciondlnim zatizeni jsou zde vyraznéjsi. Jednotlivé otazky byly zaméreny na starosti

o zdravi - fyzické bolesti, zdravotni problémy, problémy se spankem, a na zdravé

stravovani.
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Graf 22

Si prostredi

Vnéj

B STRESUJICI
B NESTRESUIJICI

Samostatna Domov pro seniory
domacnost
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ci
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Stresory vnéjsiho prostredi zahrnuji napriklad bytové podminky, pocit osobni bezpecnosti,

finanéni situaci, sobéstacnost, pouzivani informacnich technologii. Jak je z grafu patrné,

Veers

(pfedevsim nesobéstacnost — zavislost na své okoli), jiné zase naopak vice zatézuji seniory

ze samostatnych domdacnosti (pocit bezpedi).
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Graf 23

Meziosobni vztahy
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Domov pro seniory
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Stresory v oblasti meziosobnich vztahd (kontakty s rodinou ¢i prateli, pripadna osamélost,

konflikty s okolim) stresuji seniory nejméné. O trochu vice se v této oblasti stresuji seniofi

Y

Zijici v instituciondlnim zafizeni, ¢astéji odpovidali, Ze se citi osaméli.
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Graf 24

V4

Subjektivni pricCiny zatéze
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Jak je zgrafli patrné, voblasti subjektivnich pfricin zatéZze (osobnostni rozpolozZeni,
subjektivni prozZivani emoci apod.) neni vyraznéjsi rozdil mezi seniory Zijicimi v samostatné
domacnosti a vdomové pro seniory. Lidé obecné ¢asto odpovidali, Ze se citi unaveni, bez

eldnu a energie.
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Ty

Nasledujici graf ukazuje rozdil miry stresu mezi seniory Zijicimi v samostatné domacnosti a

seniory v instituciondlnim zafizeni celkové bez ohledu na jednotlivé tematické oblasti.

Graf 25
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
B STRESUJICI
B STRESUJICI
B NESTRESUJ|
B NESTRESUJ{ ci
ci

Jak z grafu mGZzeme vycist, rozdil v mife stresu mezi seniory v obou skupinach je nepatrny.
Z této skutecnosti miZzeme usuzovat, Ze stafri lidé Zijici v institucionalni péci se nestresuji

vice, jak bylo plvodné predpokladdno v jedné z hypotéz.
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Druhy dotaznik, ktery jsem ve svém vyzkumu pouzila, byl zaméfen na zjistovani socidlni

opory u seniora.

1. MiuzZete se vidy, kdyZ mate néjaky problém, obratit na nékoho ve své rodiné?

Graf 26
Samostatna Domov pro seniory
domacnost
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m SPISE ANO
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Védomi ¢lovéka, Zze se mlze se svymi problémy nékomu blizkému svéfit nebo ho pozadat
o pomocg, je velice duleZité pro jeho psychické zdravi. Zvlast pro starého jedince by méla
byt jeho rodina oporou a méla by se snazit, aby nemél pocit, Ze je na své starosti sam.

cer

Jak je zgrafu patrné, vyraznéjsi rozdil je v negativni odpovédi u senior(l Zijicich
v instituciondlnim zatizeni — 23 procent jedinci se domnivd, Ze se s problémy nem(ze

(poptipadé nema moznost) obratit na své pribuzné.
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2. Duvéfujete svym nejblizsim, Ze Vam v pfipadé potieby skute¢né pomohou?

Graf 27
Samostatna Domov pro seniory
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Dilezitd je také davéra v pomoc od blizkého c¢lovéka. Zcela negativné na tuto otazku
odpovédélo pouze 8 procent jedincl Zijicich vdomové pro seniory. Vesmés to byli lidé,
ktefi nejsou se svou rodinou vibec v kontaktu, proto se museji spolehnout na pomoc od

cizich lidi — napriklad od osettujicich pracovnik( ¢i socialnich pracovnic.

3. Jsou pro Vas rodinné vztahy dulezité?

Graf 28
Samostatna Domov pro seniory
domacnost = ANO
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Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, preruseni ¢i absence pratelskych styk( se

svou rodinou Skodi organismu stejné jako napfriklad sedavy zpUsob Zivota. Potfeba afiliace
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je pro Zivot clovéka nezbytna, pticemz rodina je pro néj tou nejpfirozenéjsi socidlni

skupinou.

4. Mate pocit, Ze jste na své problémy sam/sama?

Graf 29
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Jak mlzZeme z grafu vycist, rozdil v odpovédich senior( Zijicich v samostatné domacnosti a
v domové pro seniory je nepatrny, vyrazné vétsi ¢ast obou téchto skupin se neciti byt
osamocena se svymi problémy. JestliZe stary ¢lovék Zije sam doma, nema vidy mozZnost se
hned na nékoho obratit a je tudiz zvykly zvladat béziné kazdodenni problémy samostatné.
Seniofi Zijici v instituciondlni péci se zase nemusi potykat s fadou béznych problémd,

kterou za né pravé tato péce resi.
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5. Mate alespon jednoho pfitele, na kterého se muiZete spolehnout?

Graf 30
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V teoretické ¢asti se hovofilo nejen o vyznamu socialni podpory ze strany rodiny, ale také
ze strany pratel. Jestlize stary ¢lovék nemd oporu ve své rodiné, mél by ji mit alesponi u
pfitele. Grafy ukazuji na vyraznéjsi rozdily v odpovédich seniorl Zijicich v samostatné
domacnosti a téch vdomové pro seniory, ktefi podle svého minéni castéji nemaji vedle

sebe blizkého ¢lovéka, na kterého se mohou s diivérou obratit.

2.5 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Z vysledk( prvniho dotaznikového Setteni je patrné, Ze seniofi se nejvice stresuji v oblasti
vlastni zZivotospravy — az v 52 procentech. Na tuto oblast byly zaméreny otazky ¢. 1, 5, 9,
13, 18. Prevaina Cast si déla starosti o své zdravi, trapi ji ¢asté télesné bolesti. Vice nez
polovina respondentll ma zavainé zdravotni problémy. Musime ovSem brat v Uvahu
skutecnost, Ze senioti odpovidali podle svych subjektivnich pocitd. Stejné onemocnéni
muzZe byt vnimano jednim clovékem jako vaziné a druhym nikoliv. Co se tyce napliovani
potfeby spanku, vice si stéZovali seniofi Zijici v samostatné domacnosti. V otdzce
stravovani se vsSichni respondenti v instituciondlni péci domnivaji, Zze jejich strava plné
odpovida zdsadam zdravé vyzivy (ziejmé diky normdam, které jsou nuceny tyto instituce
dodrZovat). Oproti tomu témér 40 procent starych lidi Zijicich samostatné pfipousti, ze

jejich stravovani ma jisté rezervy.
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Na druhém misté je oblast subjektivnich pfi¢in zatéze, kterd seniory stresuje az ve 39
procentech. Na tuto oblast byly zaméreny otazky ¢. 3, 7, 12, 15, 19. Nepatrny rozdil
v odpovédich se ukazal v otazce pocitd sklienosti a smutku, lehce v neprospéch seniort
v instituciondlni péci. Vyraznéjsi rozdil jsme zaznamenali ohledné problém{ s paméti,
hafe na tom jsou podle svého minéni lidé Zijici v domovech dlchodct. Vétsi ¢ast starych
lidi se citi ¢asto unavena, bez eldnu a energie. Pfesto bezmala tfi Ctvrtiny respondent(
odpovédély, Ze maji prevazné dobrou naladu, coz poukazuje na optimistické ladéni téchto

seniory.

Stresory vnéjSiho prostredi zplsobuji seniorim problémy v 31 procentech. Tuto oblast
zjistovaly otazky €. 2, 6, 8, 10, 17. Bytové podminky respondentdm vétsinou vyhovuji a az
na tfi jedince se vsichni citi ve svém nejbliz§im okoli v bezpedi. Vétsi cast oslovenych
seniorll jiz neni sobéstacnd, coz jim mnohdy zpUsobuje nemalé problémy a starosti.
Bytové podminky starym lidem prevazné vyhovuji. Témér polovina z nich vSsak ma

7

problémy s uzivdnim informacnich technologii.

Oblast meziosobnich vztahi seniory stresuje z 28 procent. Na tuto oblast byly zaméreny
otdzky ¢. 4, 11, 14, 16, 20. Stafi lidé ¢asto byvaji v kontaktu se svou rodinou a mivaji dobré
pratelské vztahy. Ani do konfliktu se vétSinou nedostavaji. Na druhou stranu az 40
procentim dotazovanych nestaci Cas, ktery travi se svou rodinou. Polovina respondent(
v instituciondlnim zafizeni se citi osaméle, coz muize byt zplsobeno tim, Ze maji hodné

volného casu, ktery nedokazi smysluplné naplnit a ¢asto pfemysleji nad svym Zivotem.

Vyzkum potvrdil prvni stanovenou hypotézu — ,Seniofi se stresuji nejvice kvlli svému
télesnému zdravi“. Druhd hypotéza — ,Seniofi Zijici v institucionalnim zafizeni jsou vice

stresovani nez seniofi Zijici v domacim prostredi” se vSak nepotvrdila.

Druhy dotaznik byl zaméfen na socidlni oporu u senior(l. Stanovena hypotéza —
,Seniory Zijici v instituciondInim zarizeni stresuje nedostatecnd socidlni opora vice neZ
seniory Zijici vdomdcim prostredi” se zcela nepotvrdila. Kvili malému vzorku respondent(
nelze délat vyrazné zavéry. MldZeme se pouze domnivat z uvedenych odpovédi, Ze ti

jedinci, ktefi Ziji v institucionalnim zafizeni, jsou o trochu vice stresovani nedostatecnou

socialni oporou.

71



ZAVER

V dnesni dobé, kdy lidé neustale nékam pospichaji, za né¢im se Zenou a nabiraji si na sebe
mnoho ukol(, je stres velmi aktudlnim pojmem. Nevyhybd se zadné vékové kategorii.
Samoziejmé je mira stresu individudlni u kazdého jedince. Kazdy ma jinou miru frustracni
tolerance a tudiz i razny sklon ke stresu. Nékdo si mGze myslet, Ze seniorlim se stres
vyhyba. Nemuseji chodit do prace, mohou péstovat jen své zajmy a konicky a radovat se
z vnoucat. To ovSem neni pravda. Seniofi jsou stejné ohrozenou skupinou, jako vSichni

ostatni.

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala analyzou stresor(i u senior(i. Teorie byla
zamérena na starnuti a stafi a také na stres, jeho pfiznaky a na vyznam socidlni opory.
Hlavnim cilem vyzkumné ¢dsti prace bylo zjistit, ktera ze ¢tyf zkoumanych oblasti stresuje
staré lidi nejvic. Zaméfila jsem se na stresory v oblasti vlastni Zivotospravy,
v meziosobnich vztazich, ddle na subjektivni pfi¢iny zatéZze a stresory vnéjsiho prostiedi.
Nasledné jsem se pokusila ovéfit stanovené hypotézy. Uzila jsem dotaznikovou metodu —
prvni dotaznik byl zaméfen na vySe zminéné Ctyfi oblasti a druhy dotaznik se zabyval
zjistovanim socialni opory u seniorl. Osloveno bylo celkem osmdesat respondentd,
Ctyricet senior( Zijicich v samostatné domdcnosti, dalSich Ctyficet vdomové pro seniory.
Velkym problémem bylo zajistit stejny vék u vSech senior(l, proto vyzkum probihal
v nékolika rliznych domovech. Velkou roli hrélo i to, aby stafi lidé viibec byli schopni dané

otazky zodpovédét, jelikoz néktefi vibec otdzkdm nerozuméli. Otazky probihaly spiSe

formou rozhovoru, abych se ujistila, Ze seniofi dany dotaz chapou.

Z vysledk( vyplynulo, Ze osloveni seniofi se ve vysoké mife nestresuji. Toto zjiSténi pro mé
bylo velmi prekvapuijici, jelikoZz jsem takto pozitivni vysledky necekala. Samoziejmé, ze
nelze stanovit vyznamné zavéry, jelikoz bychom museli mit k dispozici mnohem vétsi
vzorek respondent(. Vysledky jsou tedy spiSe orientacni. Nejvice staré lidi stresuje jejich
télesné zdravi. Mladi lidé si neuvédomuiji, pokud jsou zdravi, jaké velké Stésti maji. Stafi
jedinci vétSinou néjakymi zdravotnimi obtizemi jiZ trpi a proto ma pro né zdravi vysokou
hodnotu. Télesné zdravi ma vliv také na psychiku a naopak. Pokud ¢lovék neni dusevné

zdrav, postupem €asu onemocni i télesné.
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Iy

Vyzkum ukazal, Ze neni vétSich rozdil(i v mite stresu u senior( Zijicich v domacim prostredi
oproti tém, ktefi Ziji vdomovech pro seniory. Je zfejmé, Ze instituciondlni péce ma své
rezervy - napfiklad v traveni volného c¢asu seniora ¢i v kvalité jejich Zivota. V budoucnu

s s

vSak predpokladame, Ze by mohla byt na vyssi drovni nez dnes (vyssi Uroven soukromi,
vice pracovnikd zajistujicich potfeby klientd domova apod.). Je dulezité, aby détem jiz od
utlého détstvi byla vStépovana Ucta a respekt ke stafi, aby stafi nebylo chapano jako néco
negativniho. Nejlepsi je jit svému okoli vlastnim prikladem, klast dliraz na to, Zze moralni
povinnosti déti je starat o své staré ¢i nemohouci rodi¢e. Méli bychom stafi brat se vSim,

co obnasi, jako plnohodnotnou soucast svého Zivota a radovat se z kazdodennich

malickosti.
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RESUME

Tato diplomova prace se zabyva analyzou stresor( u seniorU. Je ¢lenéna na teoretickou a
praktickou ¢dast. Teoretickou ¢dast tvofi devét kapitol. Prvni kapitola se vénuje starnuti a
stari, druhd teorii starnuti, dalSimi kapitolami jsou etapy stafi, zmény ve stari, stafi a
nemoci, psychické poruchy ve stafi, pfiprava na stari, predposledni kapitola je vénovana

adaptaci na stafi a posledni kapitola se zabyva stresem.

Prakticka ¢ast se zaméruje na analyzu stresord u senior(i v oblastech vlastni Zivotospravy,
meziosobnich vztah, subjektivnich pricin zatéZze a vnéjsiho prostredi. Cilem vyzkumu je
zjistit, kterd oblast je pro seniory nejvice stresujici a jestli jsou stresovani vice seniofi Zijici
v institucionalnim zafizeni nebo seniofi Zijici v samostatné domacnosti. Ve vyzkumném

Setfeni byla pouZzita dotaznikova metoda.
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SUMMARY

This Master thesis deals with stressors analysis by seniors. It is divided into theoretical
and practical part. Theoretical part consists of nine chapters. The first chapter discusses
the old age and process of ageing, the second chapter discusses theory of ageing and the
other ones deal with stages of an old age, changes in an old age, old age and illnesses,
psychical disorders in an old age and preparation for an old age. Penultimate chapter

considers adaptability on an old age and the last chapter deals with stress.

Practical part is focused on stressors analysis by seniors in fields as regimen, personal
relationships, subjective cases of strain and the last one is how environment influences
retirees. The aim of the study is to find out, which is the most stressful field for seniors
and to compare, who is more under stress, if it is seniors living in a home for elderly or
seniors living in their own houses and flats. In the study there was used a questionnaires

method.
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PRILOHY

DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Karolina Silhanova, studuji obor &esky jazyk a psychologii na Fakulté pedagogické
ZCU v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci, jejimz
tématem je analyza stresori u seniorti. Dotaznik je anonymni. Prosim Vdas o pravdivé
zodpoveézeni vSech otazek.

Pohlavi: muz — Zena

Vék:

Rodinny stav: svobodny/a — Zenaty/vdana — rozvedeny/a — ovdovély/a

DosazZené vzdélani: zakladni — stiedni odborné (vyuéni list) — stfedni s maturitou —
vysokoskolské

Soucasné trvalé bydlisté: domov pro seniory — samostatna domacnost

U nasledujicich otazek odpovézte ano/ne, pokud si nebudete jisti, piikloiite se
k pravdépodobnéjsi varianté.

1. Délate si starosti o své zdravi? Ano —ne
2. Iste sobéstacny/a? (sami jste schopni si zajistit Zivotni potfeby — ndkupy, Ufady ...)? Ano — ne
3. Citite se ¢asto unaveny/a? Ano — ne
4. Citite se osaméle? Ano —ne
5. Stravujete se zdravé (pitny rezim, pravidelna strava, dostatek vitamind...)? Ano —ne
6. Jste spokojen/a s Vasi financni situaci? Ano —ne
7. Mate prevainé dobrou ndladu? Ano —ne
8. Mate obavy z pouzivani informacnich technologii (mobil, tablet...)? Ano —ne
9. Domnivate se, Ze malo spite? Ano — ne
10. Vyhovuji Vam Vase bytové podminky? Ano —ne
11. Jste Casto v kontaktu se svoji rodinou? Ano —ne
12. Citite se Casto skliceny/a a smutny/a? Ano —ne
13. Mate zdvainé zdravotni problémy? Ano —ne
14. Dostavate se Castéji do konfliktu? Ano —ne
Pokud ano, oznacte prosim s kym: a) oSettujici personal, b) rodina,
¢) spolupracovnici, d) spolubydlici
15. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici? Ano — ne
16. Je pro Vas cas straveny s rodinou dostacujici? Ano — ne
17. Citite se ve svém nejblizs$im okoli v bezpedi? Ano —ne
18. Trpite castymi télesnymi bolestmi? Ano — ne
19. Citite se plny eldnu a energie? Ano — ne
20. Mate dobré pratelské vztahy, které Vas napliuji? Ano —ne



U nasledujicich otdzek vyberte podle stupnice, ktera odpovéd' Vas nejvice vystihuje:
1-ano, 2 - spiSe ano, 3 —spiSe ne, 4 — ne.

ISAE o

MuUzZete se vidy, kdyZ mate néjaky problém, obratit na nékoho ve své rodiné?
Davértujete svym nejblizsim, Ze v pfipadé potieby Vam skute¢né pomohou?
Jsou pro Vas rodinné vztahy dllezité?

Mate pocit, Ze jste na své problémy sam/sama?

Mate alespon jednoho pfitele, na kterého se mizZete spolehnout?

II



