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Uvod

Starnuti a samotné stafi se dnes stava velmi diskutovanym tématem, hlavné vzhledem
ke starnuti celé populace, kterym se zabyvaji nejen gerontologové, ale také napiiklad
ekonomové, psychologové, sociologové a jini. SpoleCnost se snazi starsi lidi zapojit do vSech
procesii, at’ uz vzdélavani ¢i volnoCasovych aktivit, ale i pfesto zde prevladaji zazité
stereotypy, negativistické nazory a kritika.

Dal$im diskutovanym tématem je stres. Téméf vSichni se n€kdy citi byt ve stresu,
nazvali jsme si jej chorobou stoleti. Vime, kdy se citime ve stresu, ale ncktefi uz si
neuveédomuji, ze 1 staii pfinasi fadu zmén a stresovych situaci. Mym ukolem bude pokusit se
prijit na to, které faktory seniory nejvice stresuji, zda jsou viibec ve stresu a jakym zptisobem
se S negativnimi situacemi vypotadavaji.

V teoretické Casti své prace se budu zabyvat stafim, jeho biologickymi 1
psychologickymi aspekty, zda a ptipadné jaky mé vliv osobnost a Zivotni styl na starnuti a
oddaleni stafi. Také zminim vybrané nemoci ve stafi, predev§im demence.

Abychom mohli analyzovat zatézové situace u seniorti, musime nejprve pochopit, co
stres a zatéz znamend. Krom¢ definovani stresu se budu zabyvat jeho fazemi,
charakteristikami jednotlivych fazi a v neposledni fad¢ technikami vyrovnavani se stresem.

V praktické c¢asti se pokusim zjistit diference odpovédi seniort zijicich v domové

dachodcti oproti seniorim zijicim v samostatné domacnosti.



1 Starnuti a stari

Proces starnuti je velmi individudlni, ale starne kazdy. Jak mnozi lidé tikaji, je to jedna

ze dvou jistot — stafi a smrt.
1.1 Periodizace stari

Dodnes neexistuje jednozna¢na odpovéd’ na otdzku, kdy stafi zaCina a jak piesné
probiha. Je to individudlni proces, ktery je zavisly na mnoha aspektech, ale 1 pfesto se najde
mnoho periodizaci stafi.

Podle kalendainiho véku starneme vSichni stejné. Miihlpachr uvadi, Ze ,kalendarni stari
je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrdarné stanoveného véku, od néhoz se empiricky obvykle
ndpadnéji projevuji involuéni zmény.« 'Z tohoto chronologického véku potom vychazi
nejcastéjsi periodizace lidského Zivota. Za vyhody tohoto vymezeni se daji povazovat

jednoznaénost, jednoduchost a snadnost srovnavani.

Dalsim moznym c¢lenénim je rozdéleni po patnactiletych cyklech, které doporucila

svétova zdravotnickd organizace (WHO): 2

1. 60-74 let: vyssi (starsi veék), rané stari, predpoli stari, senescence
2. 75-89 let: pokrocily tedy stafecky vek, vlastni stafi, sénium, kmetstvi
3. 90 a vice let: dlouhové¢kost, patriarchum.

Dnes se také uvadi lenéni stafi dle Miihlpachra:®

1. 65-74 let: mladi seniofi (adaptace na penzi, volny Cas, aktivity, seberealizace)

2. 75-84 let: stafi seniofi (zména funkCnosti organismu, zdravotnicka
problematika, choroby)

3. 85—090 let: velmi stafi seniofi (sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti).

4. 90 a vice let: dlouhovékost (téchto lidi v populaci moc neni, ale ptesto se jejich
pocet v posledni dob€ zvySuje a to diky leps$i Zivotni Grovni, snizenym narokiim
na fyzickou namahu a také diky medicinskému pokroku).

Etapy staii podle V. Piihody:*

! MUHLPACHR, Pavel a STANICEK, Petr. Geragogika pro specidlni pedagogy. Brmo: Masarykova univerzita
2001, s. 10.

2 MLfKOVA, Eva: Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich. Praha, Grada 2011. s. 14.

¥ MUHLPACHR, Pavel a STANICEK, Petr. Geragogika pro specidlni pedagogy. Brno: Masarykova univerzita
2001, s. 11.

* HRICHOVA, Miloslava, MINHOVA, Jana a NOVOTNA, Lenka. Vyvojovd psychologie pro ucitele. 2. vyd.
Plzen: Zapadoceska univerzita. Pedagogicka fakulta, 2000. s. 67.
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1. Senescence (60 — 74 let)
2. Kmetstvi (75 — 89 let
3. Patriarchum (od 90 let az po smrt)

Etapy staii podle V. Pacovského:®
1. Rané staii (60 — 74 let)

2. Vlastni stati (75 — 89 let)

3. Vysoky vék (od 90 let)

Nevyhodou tohoto ¢lenéni podle kalendarniho v&ku je, ze nezohlediiuje individudlni
rozdily mezi jednotlivymi seniory a tak je nepfesné. Proto se mizeme v literatufe setkat
naptiklad s pojmy biologicky veék nebo socialni stafi, které se snazi zohlednit pii periodizaci
specifické situace a zmény v Zivoté seniora. Socidlni stafi zohlediiuje pfedevSim socidlni

zmény, kterymi jsou naptiklad odchod do penze. Ten sebou pfindsi mnoho dalSich zmén, jako

tfeba vice volného ¢asu, méné finan¢nich prostiedkii, zména socidlni role a;.

r~r

V literatufe se miizeme nejcastéji v souvislosti se socialnim stafim setkat s ¢lenénim do
tzv. veéki, kdy je stafi oznaCovano jako tieti v€k. Tento ve€k, jinak také postproduktivni,
obvykle zac¢inad odchodem do penze. Né¢ktefi autofi rozliSuji také ctvrty vék. Vagnerova jej
popisuje nasledovné: .,V dobé, kdy clovéek dosahne ctvrtého véku, je nazivu pouze polovina
jeho piivodni generace. Toto obdobi je spojené s narustem problémii danych predevsim
telesnym a mentdlnim upadkem i se zvySenym rizikem vzniku riiznych zatezovych situaci, které

. - 6
kladou znacné naroky na adaptaci.*

Posledni periodizaci, o které bych se chtéla zminit, je biologické stari neboli biologicky
veék. Jde o biologicky zakotvené teorie, ale dodnes nejsou uspokojivé vysvétleny — jedna se
tedy spiSe o hypotézy, které se snazi vysvétlit divody, pro¢ starneme. RozliSujeme piedevsim

tyto dva okruhy:

1. Epidemiologicky ptistup: Tento pfistup fik4, ze zalezi na podminkach a pokud jsou
tyto podminky optimalni, mize byt nas Zivot velice dlouhy. Vyvraci tedy teorii o pfirozené
smrti stafim a smrt udava jako nasledek né&jaké nemoci nebo urazu. Starnuti a umirani jsou
d&je spiSe nahodilé a jsou podminény vnéj§imi a chorobnymi Vlivy, z ¢ehoz vyplyva, ze zalezi

praveé na nemocech a trazech, ale také na prostiedi clovéka.

2. Gerontologicky ptistup: Gerontologicky ptistup je témet opakem epidemiologického.

Podle n¢j ani optimalni podminky neprodlouZzi Zivot, pokud se neovlivni geneticka informace.

® HRICHOVA, Miloslava, MINHOVA, Jana a NOVOTNA, Lenka. Vyvojovd psychologie pro ucitele. 2. vyd.
Plzen: ZapadoCeska univerzita. Pedagogicka fakulta, 2000. s. 68.
® VAGNEROVA, Marie. Wyvojovd psychologie. II., Dospélost a stari. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. S. 398.

8



Starnuti a umirani jsou zakonitymi procesy zivota a je geneticky zakoédovéno, takze jsou

z4vislé na druhu.’
1.2 Teorie starnuti

Teorie starnuti by nam méla odpoveédéet na otazku ,,pro¢ starneme* a dnes jich existuje
cela fada. Dosud ale nikdo nepfisel s jedinou, ktera by byla definitivné platnd. Dle Webera
(2000) mzeme tyto teorie rozdélit do dvou hlavnich skupin a to na teorie stochastické a

nestochastické (vyvojoveé-genetické).
1.2.1 Stochastické teorie

Tyto teorie predpokladaji, ze déje spojené se starnutim jsou ndhodné a postupné
svékem piibyva poruch, které se muzou hromadit a jejichz nasledkem je pokles
fyziologickych funkci. Patfi mezi né Teorie omyld a katastrof, Teorie ptekiiZzeni, Teorie

opotiebeni a Teorie volnych radikalt. (Malikova, 2011)

Teorie omylu a katastrof

Vychazi z predstavy, ze stafi je nahodnym nahromadénim metabolickych omylt, které
se objevuji v buné¢ném metabolickém cyklu. Starnuti je vysledkem chyb v procesech

transkripce a translace.

Nahodné chyby v proteinech se obvykle odstranuji a dochazi k nahradé bezchybnou
molekulou. Pokud se tyto chyby (omyly) nahromadi, mize dojit k pohromé (ke katastrof€),
ktera se neslucuje s béznymi funkcemi organismu a se samotnym zivotem. S vékem nartsta
pocet proteinii s chybou, protoze organismus postupné ztraci schopnost odstranovat tyto
proteiny.

Teorie prekfizeni

Jinak se této teorii fikd Teorie ptficnych vazeb. Ke starnuti dochédzi diky piehozeni
proteind a dalSich bunéénych makromolekul. V organismu se to ve zvySené mife projevuje na
urovni n€kterych tkani, napt. tvorbou katarakty aj. Uplatiluje se pfedevsim u extracelularniho

kolagenu.

V organismu dochdzi k chemickym zméndm makromolekul (pojivové bilkoviny,

nukleové kyseliny), kterymi je vytvareni pticnych vazeb a to mezi fetézci makromolekul i

" MUHLPACHR, Pavel a STANICEK, Petr. Geragogika pro specidlni pedagogy. Brno: Masarykova univerzita
2001, s.9.



uvnitf téchto fetézcli. Postupné s vékem se méni slozeni proteint stejn¢ jako jejich struktura, a

poté maji pozmeénénou funkci, coz mize vést k poskozeni funkce buiiky i organt.
Teorie opotrebeni

Tato teorie predpokladd, ze béhem zivota se poskodi zivotné nenahraditelné c¢asti
organu, které pti zaniku bunék vedou k poskozeni tkan€, poté organti a nakonec organismu
jako celku. Znamena to tedy nakumulované poskozeni nenahraditelnych ¢asti organismu.

(Malikova, 2011)

Teorie volnych radikala

M 7w

Tuto teorii vytvofil a rozvinul Denham Herman. Jako hlavni pfi¢inu starnuti udava
volné radikdly. ,,Primdrné pisobi volné radikdaly na biologicky diileZité makromolekuly,
zejména na bilkoviny, tuky a nukleové kyseliny. Reakce volnych radikalu jsou doprovazeny
vznikem novych vazeb uvniti makromolekul, mezi jednotlivymi retézci makromolekul i mezi
makromolekulami a sousedicimi (makro)molekulami. Diisledkem miize byt ztrata enzymatické
aktivity bilkovin, to znamenad, Ze bilkoviny neplni svoje funkce, dale ztrata informaci u DNA, z
cehoz vyplyva nebezpeci poskozeni a zaniku bunky a vznik rakovinnych bunék. Dalsim
dusledkem pak byvaji zmény vlastnosti bunécnych membran, které mohou vést k poskozeni a
zaniku bunék a k poskozeni tkani a organii. “8 Volné radikaly jsou tedy pficCinou starnuti, ale i
fady chorob, mezi které patii naptiklad rakovina.

Fyzikalnim zdrojem volnych radikali je radioaktivni zafeni, rentgenové zaieni a
ultrafialové svétlo. Volné radikaly, které vznikly ultrafialovym zéafenim, se ovSem nepodili na
piirozeném starnuti, protoze zafeni nepronikd do velké hloubky a tak se nedostane

vvvvvv

radikalti je jejich produkce uvniti bunék pii bundéném dychani. (Doubal, 2000)
1.2.2 Nestochastické teorie

Tyto teorie se domnivaji, ze starnuti je geneticky piedurCeno. Patfi mezi né

Pacemakerova teorie, Geneticka teorie.

Pacemakerova teorie

Tato teorii je také nazyvéana teorii genetickych hodin. Predpoklada, Ze cely proces

starnuti je jen a pouze geneticky zakddovan. .,... jsou urcité organy nebo organové systémy

® Sougasné teorie starnuti. DOUBAL, Stanislav. Web Gerontologie [online]. 2000 [cit. 2013-03-29]. Dostupné z:
http://apps.faf.cuni.cz/Gerontology/mechanisms/theory/theory _contemporary.asp
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(imunitni a neuroendokrinni systém, predevsim hypotalamus) povazovany za geneticky
naprogramovany pacemaker na urcitou dobu Zivota. Autori poukazuji na nékteré zmeny,
K nimz v lidském organismu dochdzi jiz v obdobi adolescence: involuce tymu (zmenseni
brzliku prirozenymi zménami organismu, pri starnuti), pokles funkce B- a hlavne T-lymfocytii
aj.« ? Tento geneticky dany program je ovlivnén faktory zevniho prostiedi.

Geneticka teorie

Teorie predpoklada, ze délka zivota je specifickd pro kazdy zivoc¢isny druh a je fizena
geneticky. Také byla provedena studie, kterd méla toto tvrzeni potvrdit. Zjistili, Ze délka
zivota u jednovaje¢nych dvojcat si je velice podobnd, coZ ovSem neplati u dvouvaje¢nych

dvojcat, ani mezi sourozenci, kde se délka Zivota muze vyrazné liSit. (Malikova, 2011)
1.3 Zmény ve stari

Dnes je stafi chapano jako cosi negativniho, kdy dochéazi pouze k chétrani organismu 1
mysli. Pfevlada myslenka, Ze stafi lidé ndm jiz nemaji co nabidnout, jsou tedy ve spole¢nosti
zbyte¢ni a na okraji, maji nizky socialni status a vétSina se na seniory kouka jako na
negativisty. ,,“Co jiného miiZete od starého clovéka cekat* ... Rikaji viastné, ze stari lidé se
s velkou pravdépodobnosti chovaji urcitym zpiisobem. Nahradte si ve vyse uvedeném vyrazu
., Starého cloveka* za slovo ,,cernocha“ a ihned pochopite, o jak nemistné generalizovani se
V tomto pripadé jednd.“lo Diky tomuto vznikla véda zabyvajici se staiim, gerontologie. V roce
1945 zalozil Vladimir Korenéevsky Gerontologicky ustav s fyziologickou laboratofi
v Oxfordu a je povazovan za zakladatele gerontologie. (Pfihoda, 1974) Psychologie stari

. ’ o v Y ’ r o 0 7 ’ .7 ’ ;11
studuje vnimani, uceni, feSeni problémii, pocitl, emoci, dovednosti a socialniho chovani.

Je vSak pravda, Ze ve stafi dochdzi ke spoust¢ zmén a to jak biologickych, tak
psychickych a socialnich. Clovék je bytost bio-psycho-socialni a viechny tyto zmény spolu
souvisi a jsou na sob& zavislé. Témét kazdd zména fyzického stavu ovliviiuje na$ stav

psychicky a muze mit i vazné dasledky.

Je na kazdém jedinci, jak bude na starnuti reagovat. Ovliviiuje to hlavné samotna
osobnost ¢loveéka, jeho zivotni zkuSenosti, vychova, vzdélani, prostiedi, ve kterém Zije, reakce

okoli a jeho moZnosti. (Malikova, 2011) V knize Perspektivy starnuti citoval Paul B. Baltes

® MALIKOVA, Eva: Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. Praha, Grada 2011. s. 17

Y STUART-HAMILTON, lan: Psychologie starnuti. Praha, Portal 1999. s. 226

1 Aging: International Encyclopedia of the Social Sciences. [online]. 2013 [cit. 2013-06-26]. Dostupné z:
http://www.encyclopedia.com/topic/aging.aspx#1-1G2:3045000034-full
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Geotheho: ,,Teprve ve svych limitech se ukdze opravdovy mistr.“ *Reakce tedy mizou byt
negativni az nepratelské, ale oni mistfi si dovedou poradit a vzhledem ke svym moZnostem

uspesné a se cti zvladnou toto obdobi.
1.3.1 Reakce na stari

Zname pét zpusobi, jak lidé reaguji na stari, ze kterych vyplyva pét typ osobnosti.

Konstruktivni osobnost — ¢loveék je smifeny se svym osudem, se starnutim a starim, je

sobéstacny a snazi se komunikovat se svym okolim.

Zavisla osobnost — tento typ osobnosti je v podstaté spokojeny se situaci, ale chova se
vice pasivn€ a spoléhd na pomoc a péci ostatnich, jelikoz stari chape jako obdobi odpocinku a

relaxace. Proto se mu také fika osobnost na houpacim kiesle.

Defenzivni (obrnénd) osobnost — snazi se sobé i svému okoli dokazat, ze jsou nezavisli
a nepotifebuji cizi pomoc. V podstaté¢ odmitaji vlastni stafi, nepfipousti si ho. Snazi se

provozovat co mozna nejvice aktivit a casto pokracuji v praci.

Hostilni osobnost — obviiiuji své okoli z vlastniho nesStésti. Byvaji neptatelsti, hlavné
k mladym lidem, protoZze jim zavidi jejich v€k, jsou agresivni a podeziivavi. Reaguji

rozmrzele a nevrle.

Nenavist k vlastni osobé — tito lidé maji podobné vlastnosti jako lidé s hostilni
osobnosti, ale svou zlobu obraci sami proti sob¢. Nemaji konicky, piehanéji svou vlastni

neschopnost a jsou velmi kriti¢ti a pohrdavi. *2

1.3.2 Télesné zmény

Existuje mnoho definic, které se snazi vysvétlit pojem starnuti. ,,Weber a kol. (200, s.
13) uvddi, ze starnuti a stari je na konci prirozeného vyvojového procesu kazdého individua.
Starnuti hodnoti jako proces, kdy nastupuji v jednotlivych orgdnech na vsech urovnich
specifické degenerativni, morfologické a funkcni zmeény. K nastupu téchto zmen dochdzi
V riiznou dobu a pokracuje riiznou rychlosti. Tento proces hodnoti jako disociovany,
dezintegrovany a asynchronni. Rychlost starnuti je geneticky zakédovina. Jde o

« 14

multifaktorialni typ dédicnosti. Jin4 definice tika: ,,Starnuti predstavuje proces, ktery se

12 GRUSS, Peter (ed.): Perspektivy starnuti. Praha, Portal 2009. s. 25
13 STUART-HAMILTON, lan: Psychologie starnuti. Praha, Portal 1999. s. 156
Y MALIKOVA, Eva: Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha, Grada 2011. s. 15
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projevuje chatranim telesné schranky a snizovanim efektivity a ucinnosti fungovani
organizmu, hromadeénim se ruznych defektii v organizmu a jeho klesajici schopnosti tyto
defekty opravovat a nahrazovat vadné ci odumrelé buiky. Dochazi k vyssi ndchylnosti
K riiznym nemocem a miize skoncit smrti, pokud dany jedinec nezemre z jinych divodii jiz
e 1
drive. °

Ve stafi jsou patrné hlavné télesné zmény, at’ uz ve tvari, na celé¢ postavé nebo nékteré

jiné. Proces starnuti je velice individualni a zmény mohou nastat v razném véku.

Télo

Meéni se celkova vyska postavy, i ptes to, ze délka kosti se neméni. Pfihoda uvadi, Ze po
60. roce se postava snizi o 3 — 5 centimetrd, jini autofi fikaji, Ze od 60. do 85. roku se vyska
zmens$i o 3 — 13 centimetri. Na pohled ndm to ovSem muze piipadat vice a to diky ochablosti
svali nebo tzv. chizi s podlomenymi koleny. Pfi¢inou zmenSeni postavy je také atrofie
meziobratlovych plotének. Celkovd zména postavy je zpisobena zménou télesnych proporci a
to Sitky ramen (z0Zeni), pasu a panve (rozSifeni, hlavné u zen), vycnélosti bficha, poméru

trupu k dolnim koncetinam a typickymi tukovymi polStafi.

Také se méni vaha, starS$i osoby maji pokles télesné vahy. To zplsobuje snizovani vSech
vnittnich organti, které Schreiner zkoumal, kromé srdce. Témi organy jsou: mozek, micha,
zaludek, jatra, plice, slinivka bfi$ni, slezina, ledviny, nadledvinky a déloha. OvSem vaha
vnittnich organti je pomérné malé procento celkové vahy. Na ubytek ma vliv snizeni vahy
kostry, ke kterému dochazi diky odvapnéni kosti a osteopordze. Byl také zjistén pokles vahy

svalstva.

Zména vysky a vahy nemd na psychicky stav takovy vliv jako zmény v obliceji. Po
celém téle ztraci kiize elasticitu, je sussi, vrascita a tvofi se pigmentové skvrny. Jenze oblicej
se obvykle nezakryva na rozdil od jinych ¢asti téla. Dochdzi k prodlouzeni uSnich boltct, nos
se prodluzuje a diky zmenSeni dolni ¢ésti obliceje se zdd byt vétsi. ZmensSeni dolni Casti
obliceje zpisobuje predevsim ztrata zubi, kterd mize mit za nasledek S§iSlani i zaZivaci
potize a ztenceni horniho rtu. Tvare jsou svislé a vras€ité, ocni vicka zduteld, horni vicka
piekryvaji dolni a ,kapsy* pod o¢ima se prohlubuji. Také dochazi k fidnuti vlasti a zména
jejich pigmentace — vlasy Sednou nebo se stavaji bilé. VSechny tyto zmény u Zen nastavaji

primérné o pét let diive nez u muzi. (Piihoda, 1974)

Kromé pro okoli na pohled viditelnych zmén dochédzi ke zméndm smyslového vnimani.

'3 http://cs.wikipedia.org
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Zrak

Ke zméné¢ dochazi diky zhorSeni akomodaci ¢ocky, coz je schopnost ptizplsobeni,
zaostfeni na rizné predméty v rizné vzdalenosti. Degenerativni zmény také pisobi zmenseni
ostrosti zraku a starsi lidé hlife rozpoznavaji barvy (vidi v nazloutlejSich barvach). Problém
S rozpoznavanim barev se obvykle objevuje az po osmdesatém roce. Zvysuje se vizualni prah,
kdy lidé vidi jen intenzivnéj$i svétlo a snizuje se rychlost ptizpiisobeni hor$im svételnym
podminkam (vidéni v Seru). Také se zmenSuje zorné pole a horsi periferni vidéni. Uvadi se, ze
u lidi starSich 65 let je mnohem vice evidovanych jako slepych nebo hluchych nez u mladych

dospélych a to desetkrat az padesatkrat. 16

Sluch

wtephens (1982) odhaduje, Ze 1,6 procenta lidi ve veéku 20 — 30 let ma vazné vady
sluchu, ve skupine 70 — 80 let je to 32 procent. Tato hodnota se zvysuje priblizné na 50
procent u lidi starsich osmdesati let (Herbst, 1982). Jini badatelé, uzZivajici ponékud volnéji
vymezeni vad sluchu, udavaji jesté vyssi pocty postizenych, pricemz hodnoty jako 75 procent u

«17

lidi starsich sedmdesati let nejsou nicim neobvyklym.*“~" Oslabeni sluchu, na rozdil od zraku,

je vyraznéjs$i u muzi nez u Zen. Svij podil na tom mize mit prostiedi, kdy se u muza

v v

Ve statfi dochazi ke zménam ve stfednim uchu. Jeho kosti (kladivko, kovadlinka a
tfminek) tvrdnou, coz ma vliv pfedevsim na zvuk o vysokych frekvencich. Z vnitiniho ucha
vede do mozku sluchovy nerv a ten se s pfibyvajicim vékem postupné ztencuje. Kromé
Spatného vniméni zvuku o vysokych frekvencich se piidava i1 huceni, piskani, syceni a tinitus

»zvonéni v usich).

Na pfibyvajici problémy se sluchem mulzou lidé reagovat rGzng. VeétSina si tento
problém nechce ptiznat, a tudiz v€as nevyhledd odbornou pomoc. Nékteti se sviij handicap
snazi zakryt vlastni aktivitou a tak se zdaji byt ve spolecnosti hovorngjsi a nechtéji ostatni
pustit ke slovu. Dalsi reakci je pravy opak. Pfi hovorech pifevazné mléi a okoli to chape jako
projev nespolecenského chovani, nékdy dokonce nastup demence. Senior tyto myslenky
obvykle vyciti a poté se jesté¢ vice strani, objevuji se depresivni stavy, podrazdénost a

nervozita.

16 Aging: International Encyclopedia of the Social Sciences. [online]. 2013 [cit. 2013-06-26]. Dostupné z:
http://www.encyclopedia.com/topic/aging.aspx#1-1G2:3045000034-full
' STUART-HAMILTON, lan: Psychologie starnuti. Praha, Portal 1999. s. 30
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Ostatni smysly

Také se zhorSuje hmat a vnimani tlaku. Postupné s vékem je vySsi prah citlivosti, takze
k zaznamenani urcitého tlaku je tfeba vetsi stimulace, nez diive. Klesa i citlivost k teploté, pii
vyssich teplotach se senescenci méné poti, produkuji méné tepla a tim padem je snizena
termoregulace. ,,Citlivost na tlak souvisi ziejmé s hustotou Meissnerovych télisek. Na mm®
jich podle zjisteni H. Rongeho pripada v détstvi 60, v mecitma 20, v adultiu 16 az 13 a
vinteresu 11, ale od 60 do 69 let 8 a v dalsim desetileti jen 6, a zhruba v témze poméru se
zmensuje i dotykova citlivost. Ronge zjistil, Ze v druhé Zivotni dekade je v kazdém cm? zapesti
53 dotykovych bodl, ale po sedesdatém roce jen uz 17.* 18 Degeneraci misnich télisek, jejichz

pocet je nizsi zhruba o 20% nez v produktivnim véku zZivota, se snizuje i citlivost na bolest.

Co se tyCe chutovych receptori, dosud neni jednotny nazor, ale byly provedeny
vyzkumy, které dokazuji, Ze starsi lidé jsou slabsi pti identifikaci kotenénych jidel. Nekteti
autofi fikaji, ze ve stafi o dvé tretiny klesa pocet chutovych bunék a tim padem klesa do té
doby typické labuZnictvi a snizuje se citlivost viici vSem druhiim chuti (sladké, slané, kyselé,
hotké aj.). V disledku atrofie bun¢k a zhorSené inervaci se zveda podnétovy prah a to jak u

chutovych, tak u ¢ichovych receptort.

S vékem postupné roste pohybova nejistota, takze chiize seniort je pomalejsi a opatrna,
délaji kratsi kroky, které¢ jsou ovSem znacné vratké. Diky tomu a odvépnovani kosti casto

dochazi k riznym zlomeninam, nejcastéji kycelniho krcku.
Starnuti mozku

Mozek sice starne pomaleji nez ostatni organy, avSak i vném dochdzi k urCitym
zménam. S rostoucim vékem mozek vykazuje redukci objemu a hmotnosti, coz zpusobuje
ztrdta nervovych bunék, ktera se projevuje pouze v uréitych oblastech. Vytvaii se
neurofibrilarni klubka (,,proteinovad vidkna, ktera pod mikroskopem vypadaji jako provazky

«“20y které jsou typické pro

s uzliky* *°) a senilni plaky (,,shluky rozpadlych neuronu a proteinu
Alzheimerovu chorobu, ale u tohoto onemocnéni jsou vice rozsitené nez u bézné¢ho starsiho
Cloveéka. Pfi zmenSovani objemu mozku se zvétSuji komory a také prostory, ve kterych se
nachdzi mozkomiSni mok. Ztrata nervovych bun€k vSak neni az tak velkd a projevuje se
zejména v Celnich a spankovych lalocich, které souviseji s paméti a psychickymi funkcemi.

Na rozdil od ¢elnich a spankovych lalokt je naptiklad hypotalamus starnutim téméf nedotcen.

18 PRIHODA, Vaclav. Ontogeneze lidské psychiky IV: Vyvoj ¢lovéka v druhé poloviné Zivota. 1. vyd. Praha:
SPN, 1974. S. 259

9 STUART-HAMILTON, lan: Psychologie starnuti. Praha, Portal 1999. s. 41

% STUART-HAMILTON, lan: Psychologie stérnuti. Praha, Portal 1999. s. 41
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wZmena funkce mozku neni tolik ovlivnéna ubytkem mozkovych bunék, jako spise
zmenSovanim a Fidnutim spojii a synapsi.« ** Vyzkumy dokézaly, Ze pokles intelektového a
pamétového vykonu souvisi subytkem mozkové tkan¢ a zpomalenim metabolickych
pochodi. Se zanikem buné€k souvisi snizeni nervové drazdivosti, fyzikaln¢ — chemické zmény
na synapsich, které omezuji pienosovou rychlost a snizenou excitaci v disledku zmén

v podkorovych centrech. %

7w

S témito zménami souvisi snizena rychlost, i psychomotoricka. Starsi ¢lovék pomaleji
reaguje na podnéty ¢i signaly, které jsou nizsi intenzity, také na podnéty nezndmé, nejasné a
neocekavané. To potvrzuji dikazy z experimentalnich studii, které ftikaji, Ze pomalost

4 r 4 b 4 o * /4 4 r r 4 r r 2
vnimani a motorickych procesi je zakladni korelitem starnuti nervového systému.?®

Obéhova soustava

Také srdce po 60. roce v€ku méni svou vahu a objem. Dochdzi k usazovani véapniku,
zmenSovani pruznosti chlopni, tuhne niterni tkan a tepny kornati. Postupné se s vékem snizuje
diastolicky tlak (,,nejnizsi tlak krve, kterého je dosazeno behem srdecni diastoly*, taze plnéni
komor 24) a zvysuje se tlak systolicky (,,nejvyssi tlak krve, kterého je dosazeno béhem srdecni

systoly“, vypuzovaci faze %).
1.3.3 Psychické aspekty starnuti

Ve stafi dochazi jednak k télesnym zménam, které jsou viditelné na pohled, ale také ke
zménam psychickym, které jsou od télesnych neoddélitelné a diky tomu se také vzajemné
ovliviiuji. Napiiklad se Casto hovofi o tom, Ze senior vnima svou vnéj$i zménu vzhledu a ta ho

negativné ovliviiuje a projevi se psychickymi zménami.

Pacovsky ve své knize upozoriiuje, ze zmény ve staii nejsou pouze regresivni, ale také
nékteré¢ funkce ziistavaji nezménény a nékteré se mohou dokonce zlepsit. Mezi regresivni
zmény patii naptiklad omezeni tvircich schopnosti, niz8i sebehodnoceni, vétSi nejistota a
uzkost, pokles vitality aj. Mezi funkce, které zlstdvaji v pifiblizné stejném stavu, patii

naptiklad jazykové dovednosti a intelekt a mezi ty, které vykazuji zlepSeni, trpélivost,

2L HRICHOVA, Miloslava, MINHOVA, Jana a NOVOTNA, Lenka. Vyvojovd psychologie pro ucitele. 2. vyd.
Plzen: Zapadoceska univerzita. Pedagogicka fakulta, 2000. s. 69

2 Aging: International Encyclopedia of the Social Sciences. [online]. 2013 [cit. 2013-06-26]. Dostupné z:
http://www.encyclopedia.com/topic/aging.aspx#1-1G2:3045000034-full

8 Aging: International Encyclopedia of the Social Sciences. [online]. 2013 [cit. 2013-06-26]. Dostupné z:
http://www.encyclopedia.com/topic/aging.aspx#1-1G2:3045000034-full

2 http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diastolick%C3%BD_krevn%C3%AD_tlak

2 http://www.wikiskripta.eu/index.php/Systolick%C3%BD_krevn%C3%AD_tlak
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schopnost usudku, vytrvalost a jiné. Pacovsky zaroven tikd, ze vétSina Ceskych autord se
shoduje V inetrindividualnich a intraindividudlnich rozdilech stirnuti®® Toto v podstaté
potvrzuje i Annette Baudisch: ,Jakym smérem se proces starnuti bude vyvijet, popisuji 3
zakladni vzorce: degenerace odpovida dilcimu aspektu starnuti souvisejicimu se zhorSovanim
stavu — tedy supadkem. Starnuti miize byt rovnéZ manifestovano udrzovdanim, které je
charakterizovano zachovanim soucasného stavu. Treti moznosti je rist a vyvoj, které se
vyznacuji zlepsenim stavu individua. Degenerace, udrzovani stejného stavu a rist jsou tedy

v . Vo . ;. . ’ ;27
tremi moznymi zdkladnimi vzorci starnuti.

Pamét’

Snizeni fungovani paméti mize vyrazné ovlivnit kvalitu zivota. Pfichazejici nedostatky
pamétovych funkci snizuji také schopnost uceni se a to hlavné nedostatky ve zpracovavani a
ukladani novych informaci, ale také vybavovani si starSich informaci. Je zndmou véci, ze
nejdiive je postizena kratkodoba pamét’ a az pozd¢ji pamét’ dlouhodoba. Diky tomu se Casto
stava, ze si senior pamatuje piibehy ze svého détstvi a mladi, ale nedokéze si vybavit, co m¢l
minuly tyden k jidlu. U paméti ovSem plati, Ze pokud je posilovana a trénovana, jeji funkce
muze zistat na relativné dobré urovni. Na pamét maji také vliv geneticky zakodované

piedpoklady, zdravi jedince, zkuSenosti a postoje.

Byly provedeny vyzkumy na kratkodobou pamét’, ve kterych si starsi lidé zapamatovali
mensi pocet polozek na konci seznamu. Neni to ovSem zpiisobeno tim, ze by méli mensi
kapacitu paméti, ale hife ovladaji pamétové procesy. Dalsim problémem je shlukovani pti
vétsim mnozstvi informaci. U dlouhych ¢iselnych fad si mladsi lidé vytvareji shluky napt. po
tfech Cislech, ale starsi lidi toto nenapadne a snaZzi se si Cisla zapamatovat jako jeden dlouhy
vycet. Kddovani ovSem neni jedinym problémem. Ten predstavuje také vybavovani a
ukladani informaci. Seniofi jsou lepsi v ulohach na znovupoznani, ale ulohy na vybavovani
jim délaji v&tsi potize. %

Sémantickd pamét’ zlstava témef nezménéna do vysokého véku a casto i kompenzuje
nedostatky aktudlni paméti, coz vyjadfuje Ribotiiv zdkon regrese. M. Vagnerova uvadi, ze

ubytek paméti nezavisi jen na biologickych faktorech, ale také na vzdélani, kdy se u lidi

% PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stari. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. s. 23-24

" GRUSS, Peter, ed. Perspektivy stdarnuti: z pohledu psychologie celozivotiho vyvoje. 'yd. 1. Praha: Portal,
2009, s. 71.

8 STUART-HAMILTON, lan: Psychologie starnuti. Praha, Portl 1999. s. 93 - 98
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sniz§im vzdélanim predpokladd tendence K rezignaci, nezdjmu o cokoliv a zivotnim

o 29
stereotypum.

Emoc¢ni prozivani a vile

Ve stafi mizeme pozorovat zvySenou emocni nestabilitu az labilitu, kterd se projevuje
vykyvy nalad, proménlivosti rozhodnuti a postoju, ale také citovou oplosténosti. Objevuje se
vétsi sklon k depresim a tizkostem, snizuje se intenzita emoci a Clovék se stavd méné
bezprostiedni. Obecné dochdzi ke dvéma protichidnym reakcim; na jedné strané jde o
zklidnéni a zpomaleni, na strané druhé se zvysuje citlivost na urcité podnéty, coz miize mit za
nasledek snizenou odolnost vic¢i zatézi. Takovy Cloveék je citové zranitelnéj$i, ma vetsi
potiebu naklonnosti a ocekava ohledy a porozuméni od svého okoli. Zmény nalad ovliviiuji
ostatni psychické funkce. ZhorSuje se pozornost a pamét, omezuje se motivace, ale také

dochazi k niz§imu sebehodnoceni a diky tomu k osobni nepohodé.

Co se tyce vile, seniofi byvaji casto tvrdohlavi, ulpivavy, hlife se rozhoduji a Casto se
ani rozhodovat nechtéji. Oproti tomu jsou stalej$i, vytrvalejsi a trpélivéjsi. Postupné mutize
dojit az k rezignaci a apatii, kdy vile GpIné selze.*®

Potieby

V obdobi statfi se méni potieby, jejich zaméfeni 1 vyznam. Mnohé potieby jsou snizeny
a mezi n¢ patii potieba stimulace. Dfive bylo tfeba vice riiznych podnétl, které mohly byt i
vetsi intenzity. Ve stafi toto pfinasi unavu az frustraci. Snizena je také potieba ucCeni a to i
diky vyse popsanym zménam v paméti. Seniofi davaji prednost stereotypu a nepotiebuji tolik
novych informaci, protoze zména jim piijde ohroZujici a nepfijemna, mohou mit pocit
dezorientace. Naopak se zvySuje potieba citové jistoty a bezpeCi, protoze si prestavaji
divérovat a zainaji si uvédomovat, ze se stadvaji zavislejSimi na ostatnich. Potfebuji tedy
védet, Ze nejsou na obtiz a snazi se projevovat soucit, coZ o¢ekavaji 1 od svého okoli smérem
a ¢lovék mize mit pocit, ze ztratil svlij smysl Zivota a uz neni nic platny. Nekteti se tomuto
pocitu brani riiznymi aktivitami, jini upozorni na to, co vSechno ud¢lali a ¢eho dosahli diive a
tak je potfeba seberealizace uspokojena alespon prostiednictvim vzpominek. Nékteti svlij boj
vzdaji a rezignuji, pfipadaji si ménécenni, jini zase svou potiebu uspokojuji prostfednictvim
néjaké blizké osoby, naptiklad vnoucete a to tak, zZe se s nim identifikuji. Dalsi potiebou je

potieba oteviené¢ budoucnosti a nadéje. Ta se vétSinou presouvd na blizké osoby, protoze

29 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. s. 453
% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. s. 457

18



star§i lidé si uvédomuji, Ze jejich vlastni smrt je nevyhnutelna a tak se musi t&it z jinych
hodnot. Nékteti se snazi zachovat si svou sebeuctu, jini sazi na hodnotu potomstva a nektefi

) ... , (o . 31
najdou nad¢ji v duchovnim zaméteni.

Intelekt

Zmény intelektovych funkci zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou dédi¢né dispozice,
vzdelani, zplisob Zivota a vlastnosti osobnosti. Stejné jako u paméti, i zde zalezi na tom, zda
se lidé zabyvaji intelektualnimi aktivitami nebo ne. VSeobecné vyssi vzdélani k tomu obvykle
podnécuje, kdezto méné vzdélani vétSinou hledaji jiné aktivity nez intelektualni. Seniofi
neztraceji schopnost pouzivat znalosti, které znaji z diivéjSka. VEtsi ubytek postihuje fluidni

inteligenci.

~Fluidni inteligence, ktera zajistuje zakladni mechanismy prijimani a zpracovavani
informaci, vykazuje znamky starnuti jiz velmi brzy, naopak krystalickd inteligence, zahrnujici
ziskané poznatky a zkuSenosti, zustava dlouho funkcni a do jisté miry se stale rozviji. U fluidni
inteligence se jednd o rychlost a presnost prijimani a pracovani informaci a o kvalitu
kratkodobé paméti: jak rychle lidé reaguji v ulohdch volby, jak rychle rozlisi pravouhelnik a
kruh. Jelikoz tyto mechanické ukony velmi uzce souviseji s neurobiologickymi kvalitami
mozku, vyvoj fluidni inteligence zcela odpovida ,, normalnimu“ biologickému vyvoji. Fluidni
inteligence vyrazné narustd v detstvi, ale jiz v rané dospélosti, pravdeépodobne priumérné
nekdy mezi tricatym a ctyricatym rokem véku, ji zacne ubyvat. Fluidni inteligence je duleZita
zejména pri uceni, a pravé proto je pro starsi dospélé tak obtizné rychle se naucit nécemu

novéemu. Trva jim to vyrazné déle a délaji v nauceném také vice chyb.

Zcela jinak to vypada s krystalickou inteligenci, s inteligenci jako systemem vedomosti.
Jednad se o kulturné vizané dovednosti a schopnosti, jako jsou rec, profesni védomosti a
socidlni inteligence. V popredi tedy stoji Zivotni a kazdodenni zkusenost. Tyto védomosti a
dovednosti mohou dobre fungovat az do pozdniho veku. V berlinské studii o starnuti byly
dobré Fecové schopnosti pravidlem i u téch nejstarsich, osmdesdatiletych. .... Mohou stari lidé
dosahovat lepsich vysledkit nez ti mladi, a to v kategoriich, jako jsou emociondlni inteligence
a moudrost, kde se projevuje jejich vyhoda Zivotni a historické zkusenosti. Podobné je tomu
V urcitych oblastech uméni a vysoce odbornych profesnich znalosti. Starsi skladatelé,

dirigenti a spisovatelé napriklad casto patii k tém nejlepsim.« %

81 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. s. 457-458
%2 GRUSS, Peter, ed. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotiho vyvoje. Vyd. 1. Praha: Portal,
2009, s. 12-13.
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Ve vysledcich inteligencnich testit se u starsich lidi objevuji pomérné dobré vykony
Vv oblasti verbalnich testii (jde o takové ukoly jako definice pojmii, vysvétleni vyznamu prislovi
nebo aritmetické probléemy), hure si vSak stari lidé ve svéem priuméru vedou v testech zrakové
pohybovych (napr. v usporadani barevnych kostek do urcitého vzorku, sloZeni nékolika casti

predmétii atd.).*

Osobnost

VétSinou se nestava, Ze by cCloveék Uplné zmeénil svou osobnost, ale dochdzi ke
zvyraznéni nékterych vlastnosti a v disledku toho se teprve méni celkové sloZzeni osobnosti a
projevy chovani. Zduraziuje se predevsim introverze / extroverze, opatrnost, puntickaistvi,
nerozhodnost, bazlivost, uzkostnost, sklon k nespokojenosti, egocentrismus az sobectvi,

podeziravost, vztahovacnost, nesnaSenlivost a lakota. 34
1.3.4 Socialni aspekty starnuti

S odchodem do penze prichdzi zména v tom, s kym se ¢lovek styka. Orientuje se vice na
sebe a dava prednost vrstevnikim pied ,,mladymi®, krom¢ rodiny, protoZze ti maji stejné
problémy jako oni a diky tomu se s nimi citi vice spjati. Proto jsou izolované¢j$i a maji méné
prilezitosti k socidlnimu kontaktu. Toto posiluje napf. hor$i zrak a sluch a horsi
prizpisobivost, ¢asto na zménu reaguji uzavienim se do svého vlastniho svéta a soukromi.
Bohuzel je to také zplisobeno tim, ze spole¢nost se pfili§ nevénuje moznym aktivitdm seniora

a nenabizi dostatek vyziti a zvladnutelnych roli.

Role se méni a hlavné ubyvaji. S odchodem do dichodu se ztraci profesni role, diky
které se mohl citit vyjimecny a hlavné potiebny, zvysuje se riziko ztraty partnera a tak hrozi
ztrata role manzela / manzelky, pokud se stane néjaka nehoda nebo ptijde vaZznad nemoc,

prestava byt sobéstacny a je prohldsen za nemocného, n€kdy bezmocného.

Za prvé se v seniu méni potieba socidlniho kontaktu. Je pro né dileZity, ale jiz je tfeba
davkovat ho s mirou a urcitou kvalitou. Senescenti potiebuji své soukromi a zaroven
upfednostiiuji kontakt se zndmymi lidmi. Postupem casu se miiZou citit osamély, protoze
jejich vrstevnici umiraji a najit nové znamé a ptatele je pro né¢ obtiznéjsi, kdyZ maji problém
témef se vSemi novotami. Okolni svét se rizné meéni a tak si mnohdy ptipadaji jako cizinci.

»Riziko samoty a izolace starych lidi mohou ovliviiovat riizné faktory: 1. Socidlni situace — ve

% MICEK, Libor. Dusevni hygiena: vysokoskolskd ucebnice pro studenty filozofickych fakult oboru psychologie.
2. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1986, s. 115.
% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. s. 459
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stari se zvySuje pravdépodobnost ztraty partnera... 2. Fyzicky stav — moznosti socidlniho
kontaktu limituje snizena hybnost, smyslové postizeni (zraku a sluchu), ale i jakdakoliv
zavaznéjsi nemoc. 3. Psychicky stav — ubytek kompetenci, deprese, zmény osobnosti, event.
demence ztezuji nebo zcela eliminuji jakykoliv prijatelny socialni kontakt. % Proti samot&
mohou bojovat rizn¢. Udrzuji kontakt se sousedy (proto je stresuje zména bydliste), pouzivaji
telefon, ktery umoznuje komunikaci a na vétsi vzdalenost, tedy i ptes horsi pohyblivost nebo
se mohou upnout na zvite ¢i televizi. Kdyz jdou na prochazku se psem, mohou potkat jiné
lidi, ktefti také venéi svého psa a tim maji spole¢né téma, mohou se dat do feci. Televize zase
vysila seridly, které prozivaji a mnohdy se s hrdiny ztotoZiuji a maji tak svllj imaginarni

zivot, ktery je mnohem bohat$i nez jejich vlastni, redlny.

Star$i lidé mivaji problémy se sluchem a diky tomu je komunikace ztizena. Ztézuje ji
také seniorskd pomalost, protoze potiebuji vice Casu na zpracovani informaci a vymysleni
odpovédi. Tento problém nevadi pti komunikaci s vrstevniky, ale s mladSimi osobami, které
obvykle nemaji dostatek trpélivosti a nedokaZou najit pochopeni. Vymysleni odpovédi je
narocné také diky tomu, Ze si nemohou vzpomenout na ta prava slova, kterymi by vyjadrili,
co cht&ji tici. ,,Stari lidé maji tendenci svoje sdéleni opakovat. ...Nutkani opakovat miiZe
vyplyvat ze zpusobu koncentrace pozornosti, tj. z jejiho ulpivani, ale miize byt i projevem
zvySené nejistoty a lzkostnosti.“*® Seniofi maji také tendence komunikovat prostfednictvim
svych télesnych potizi. Maji potfebu opoutat na sebe pozornost a dockat se néjaké

komunikace a kdyz nic jiného nezabira, za¢nou si stéZzovat na své problémy, hlavné¢ zdravotni.

Jak jiz bylo mnohokrat napsano, starsi lidé nemaji radi zmény a tak je pro né typické
odmitani zmén v oblasti hodnot a norem a s tim spojena rigidita a ulpivani na disledném
dodrzovani fadu, ¢imZ se svét stdva predvidatelngjsi a jistéjsi. Pfi dodrzovani pravidel se citi
bezpeénéji, protoze ostatni povazuji za predvidatelnéjsi a nehrozi Zadna neocekavana zména.

Shrneme-li socialni problémy starSich lidi, byl by to nedostatek financi, bydleni,
zdravotnické sluzby, socidlni mobilita a ptilezitost mezilidskych vztaht. Diky tomu upada
zivotni urovei a tak se musi upravit nakupovani potravin i obleceni, a kdyz se k tomu vSemu

ptidaji zdravotni problémy a smyslové vady, dochézi k dalsimu snizovani Zivotni Grovné.

% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. s. 460-
461.
% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. s. 462
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1.3.5 Demence

Jednim ze zavaznych problémul ve stafi je demence, kterd byva Castym diivodem k
odchodu do riznych typ zatizeni s rezidencni péci. Jde o typickou psychickou poruchu
ve stari, kterd je definovana jako celkovy upadek psychickych funkci zptsobeny atrofii
centradlni nervové soustavy a to ve vétSim mnozstvi, nez odpovida véku. Demence neni
normalnim projevem starnuti, ale jak se zvySuje pocet starych lidi, tak umérné tomu stoupa
i procento lidi postizenych demenci. Gruss ve své knize uvadi, jak velky je zhruba narist
demenci. U populace sedmdesatiletych je to 5 %, v populaci osmdesatiletych jiz téméf 10 —

15 % a u devadesatiletych polovina.®’

Demence ma mnoho pti¢in, dosud bylo identifikovano 50 rtznych faktort. I kdyz se
povazuje za problém stafi, opak je pravdou. Miize se totiz objevit kdykoliv béhem zivota, ale

s vékem se zvySuje jeji pravdépodobnost.

Problémem je zanedbavani a podcenovani vcasné diagnostiky, hlavné proto, ZzZe
Vv prvnim stadiu této nemoci jsou jeji pfiznaky tézko rozpoznatelné a byvaji pficitany
normalnimu starnuti. Pfi diagnostice se ma nejprve stanovit velikost postizeni, ktera se
provadi pomoci testli paméti a dotaznikem na chovani pacienta. Ale pamét’ a chovani neni
jedinym voditkem. Zalezi také na ubytku schopnosti intelektu, zménam napi. v abstraktnim
mysleni, soudnosti a 0sobnosti.® P¥i demencich se miiZou také objevit afekty, depresivni
stavy, halucinace, iluze i bludy. Nasledkem je trvala degradace osobnosti, ktera se projevuje
neschopnosti se o sebe postarat. Podle Pichaud a Thereauové jsou ptiznaky demence: poruchy
paméti, potize s orientaci v Case a prostoru, poruchy rozumovych schopnosti, motorické
potize, poruchy pfi poznavani pfedméti a lidi, poruchy feéi, a poruchy chovani.*® Ale stale je
za nejvyznamnéj§i piiznak povazovana porucha paméti. Clovék ma potize s vybavovanim si
udalosti a jmen, mé problémy s orientaci a to v prostoru i ¢ase, nerozpozna bézné predméty
anevi, jak je ma pouzivat, zapomind slova a jejich vyznam, proto si i ¢asto vymysli slova

nova.

%" GRUSS, Peter, ed. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. Vyd. 1. Praha: Portal,
2009, s. 8.

%8 STUART-HAMILTON, lan: Psychologie stérnuti. Praha: Portal 1999. s. 179 - 182

% PICHAUD, Clément a THAREAU, Isabelle. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. 1. vyd. Praha: Portal, 1998. s. 90 — 92.
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Stadia demence

Nejcast¢jsi déleni stadii je do téchto tfi: mirna demence, stfedné t€zkd demence a tézka
demence.

Ve stadiu mirné demence je slozita diagnostika. Nastava patrny pokles paméti, ale Casto
je povazovan za normalni projev starnuti. Je mozny samostatny zivot, projevuje se piedevsim
zapomindnim, ztrdcenim véci a horSim zapamatovanim novych obsahti, coz se odrazi v
béZnych dennich Cinnostech. U stiedné tézké demence je jiz pamét poruSena ve vSech
slozkach, coz miizeme poznat predevs§im v otazkach sobéstacnosti. U t€zké demence je clovek
odkdzan na péci okoli, neni totiz sobéstacny a schopny si poradit s kazdodennimi ¢innostmi,

pamét’ je u tohoto stadia demence téZce poSkozena.

Dal$im moznym clenénim je Hughesova pétistupfiova stupnice, ktera rozsifuje prvni
uvedenou stupnici. *° Uvadi tedy pé&t stupiid a to stupefi 0, stupeti 0,5, stupefi 1, stupeii 2 a

stupen 3.

Stupen 0 se nazyva stupném zdravi. Pamét’ zde neni porusena, objevuji se jen drobné
vypadky, ale ¢loveék se pIn€ orientuje a fesi kazdodenni problémy, je socialné nezavisly, je

schopen o sebe pecovat a jeho 0sobni Zivot je beze zmén.

Stupenn 0,5 je stupném podezieni na demenci. Zde se objevuje trvala lehka
zapomnétlivost, kdy se Clovék dobie orientuje, ale ma nékdy problémy s rozhodnutim
0 rozdilech a podobnostech. Pacient o sebe plné¢ pecCuje a jeho osobni zivot je doten jen

lehce.

Stupenn 1 nese nazev lehkd demence. Postizeny zapomind nové vzniklé a prozité
udélosti, objevuji se poruchy orientace piedevSim V Case, projevuji se obtize s feSenim
slozitéjsich problémd, i péle o sebe sama je oslabena, ale socialni tsudek je stale zachovaly.

Pacient v tomto stupni vyzaduje povzbuzeni.

Stupent 2 — stfedni demence. Nové informace zapomina postizeny velmi rychle, je
dezorientovan V Case 1 v misté, neni schopen samostatné ¢innosti mimo domov, zachovava si

jednoduché zajmy, potfebuje pomoc s oblékanim a hygienou.
Stupen 3 — tézka demence. Z paméti zGstavaji jen zlomky, nemocny neni schopen fesit

zadné problémy, usuzovat ani pobyvat mimo domov. Potifebuje pomahat s oblékanim,

kontrolovat osobni hygienu, ¢asté je inkontinence.

“ MUHLPACHR, Pavel a STANICEK, Petr. Geragogika pro specidlni pedagogy. Brno: Masarykova univerzita
2001, s. 52 - 53.
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Alzheimerova choroba

Nejcastejsi ze vSech demenci je Alzheimerova choroba. Jeji vyskyt je asi 50 — 60 %
vsech demenci a nejCastéji postihuje osoby starsi 65 let. Alzheimerova choroba je progresivni
neurodegenerativni onemocnéni, které se projevuje syndromem demence, které je definovani
patologickymi nalezy. Tyto nalezy jsou spole¢né pro vSechny postizené. Individualni je doba

vzniku nemoci, rychlost progrese a dalsi odchylky.

bl igsenca,
Juidgensent,

aml behavicr
Language
Memory

Areas of the Brain Affected by
Alzheimer's Disease

Obr. 1: Oblasti mozku, které jsou nejvice zasazeny pri Alzheimerové chorobe. Cervena
cast jsou inteligence, rozhodovani a chovani, zelena cast je pameét a fialova rec. (Zdroj:

http://www.symbinatur.com/Alzheimerova-choroba-clanek-112.html)

Mezi nejCastéjsi symptomy této choroby patfi zmatenost, vykyvy nalad, ztrata
dlouhodobé paméti, ttlum, hnév a problémy s fe¢i. U vétSiny osob s touto chorobou lze zjistit
zobrazovacimi metodami kortiko — subkortikédIni atrofie na mozku. Pti Alzheimerové chorobé
dochazi nejen k ubytku nekterych neuront, ale i k ubytku synapsi, snizeni plasticity neuronti a

tvorbé patologickych proteint.

Jiné typy demenci

Druhym nejcastéjSim typem demence je demence vaskularniho typu, ktera je
zapfi¢inéna naruSenim cévniho zasobeni mozku, a to pfi vysokém krevnim tlaku nebo pfti
postizeni mozkovou mrtvici. Dal§imi pfi€¢inami demence mohou byt Parkinsonova a
Huntingtonova nemoc, roztrousena skler6za mozkomiSni, ale také infek¢éni choroby, srde¢ni
¢i jaterni selhani, dychaci onemocnéni nebo pokro€ila nadorova onemocnéni apod. Tyto typy

vSak nejsou tak Casté a postihuji jen malé procento populace.
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2 Stres

~Problematiku stresu zacal poprvé systematicky sledovat americky fyziolog Walter B.
Cannon a reakci na ohrozZeni nazvanou ,,utok nebo uték* popsal v roce 1915. ...Pojem stresu
prevedl z technické literatury do lékarského slovniku puvodem madarsky, posléze kanadsky
fyziolog Hans Selye v ponékud jinych souvislostech a odlisném vyznamu. ...Tehdy rekl, Ze se
jedna o celkovou snahu organizmu adaptovat se na nové vzmiklou situaci, srovnatelnou
napriklad s procesem zanétu nebo imunitni reakci, a oznacil tento syndrom jako GAS —
v§eobecny adaptacni syndrom. ...V psychologické, resp. psychosocidlni oblasti se stal stres

oficidiné uzivanym pojmem jiz v roce 1942« **

Stres je automaticka reakce na pocitované nebezpeci, kterou nemizeme docela vuli
ovlivnit. Jeho hlavnim cilem je mobilizovat sily jedince a dosahnout tak jeho pieziti. Podle
Kfivohlavého miZe stres zahrnovat nejen bezprostiedni ohroZeni ¢lovéka, ale 1 pfedjimani
takového ohrozeni a stres tedy miizeme shrnout jako ,,vnitini stav clovéka, ktery je bud necim
ohroZovan, nebo takové ohrozeni ocekdava a pritom se domnivad, Ze jeho obrana proti

v .y . o , R DT YA
nepriznivym vliviim neni dostatecné silnd.*

2.1 Faze stresu

Hans Selye, popsal tzv. obecny adapta¢ni syndrom. (GAS - General adaptation
syndrom), ktery rozd¢lil na 3 faze:

1. Faze aktivizace (poplachova reakce): Je to faze setkani se stresorem, kdy dochazi ke
zmobilizovani sil a ptipraveni se bud’ k tiniku, nebo k ttoku. Z nadledvinek se vyplavuje vice
hormonu a diky tomu da mozek signal k produkci adrenalinu a noradrenalinu, coz jsou
stresové hormony. VétSina orgdnd ma v této fazi vétsi vykonnost, sympaticky nervovy systém
vyvolava zvysené srdecni frekvence, dochazi ke zvySeni krevniho tlaku, rozsifeni zornic a
odbourani zasoby cukru z jater. Organismus je tim pfipraven kakci a prichazi uréité
ocekavani, se kterym se miiZe spojit napiiklad tréma.

2. Faze zvladani psychické zatéze (faze rezistence): Ve fazi rezistence se plvodni

poplachova reakce zklidiiuje, organismus si na stresujici faktor zvyka, adaptuje se na zatéz a

snazi se ji odolavat. Organismus se oproti minulé fazi zaind zpomalovat, je vice pasivni a

*! http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/04/09.pdf
“2 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat stres. Praha: Avicenum, 1994. s. 10
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objevuje se utlum, n¢kdy i deprese. T¢€lo vyuziva 1épe energii, ale musi ji brat ze zasobnich

latek.

3. Faze disledkova (faze vycCerpani): Pokud nedochazi k vyfeSeni problému, piichazi
treti faze, fdze vyCerpani. Organismus jiz nema zadné dal$i rezervy a dochazi k celkovému
vycerpani, které miize vyustit v ohrozeni organismu, zazivaci potize, bolesti hlavy, nespavost

a nekdy az ke smrti, ale to jen zfidkakdy.

) STRESOR
Zivotni udaost nebo wnitrni prozitek
|
Vnimani stresom
a jeho kognitivni zpracovani

ROZHODNUTI
|
v v
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3. faze stresu
VYCERPANI

Obr. 2: Schéma stresové reakce. (Zdroj: http://sz.ordinace.cz/lekce_uvod.php?lekce=18)
2.2 Pri€iny stresu

V dnes$ni dobé jsou na lidi kladeny obrovské naroky, vSe se neustdle méni a je na nas

vyvijen tlak k ptfizptisobeni se. Podnéty, které vyvoldvaji stresovou reakci, se nazyvaji
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stresory. Holecek déli stresory na vnitini a vnéjsi podle toho, zda pochazeji z vnéjsiho okoli
nebo p¥imo zevniti &lovéka samotného.*® Vnéjsi mizeme dale délit na fyzikalni (teplo, chlad,
hluk, zneciSténi ovzdus$i, viry, bakterie, zmény rocnich obdobi, ...) a socidlni (nehody,
zranéni, Umrti, svatby, ztrdta zaméstnani, ...) a vnitfni na télesné (fyzickd frustrace a
deprivace, inava, bolesti hlavy, neuspokojené zakladni lidské potieby, ...) a psychické
(Gzkost, obavy, strach, nenavist, nevyspélost, pfecefiovani ¢i podcenovani sebe sama, ptilis
vysoké cile, ...). Dalsi mozné déleni stresorti je podle délky trvani na kratkodobé a
dlouhodobé ptisobici. Do kratkodobych spada bolest (ne chronickd), chlad, horko, vyruseni
z¢imnosti, ... a do dlouhodobych naptiklad dlouhodobé tkoly, zatézové situace,
dlouhodobéjsi fyzicka zatez aj.

Odolnost viici stresoriim je velice individudlni a proto co je pro jednoho ¢Elovéka jiz
stresujici, mize byt pro druhého piijemné vzrusujici. Odolnost vici stresu ovliviiuje také
celkovy postoj k Zivotu, nase mySleni a pravidla. Obvyklé¢ a hlavné drobné stresory by
zdravého clovéka neméli nicit, naopak zvySuji jeho odolnost a n€kdy 1 pomahaji k vy$Simu

vykonu. **

V 60. letech Holmes a Rahe vypracovali teorii zivotnich udalosti, kdy kazdé zasadni

zivotni udalosti ptidélili urcity pocet bodii. Zde je tabulka stresujicich zivotnich udalosti:

Udadlost Pocet bodii
Smrt partnera 100
Rozvod 73
Rozchod s partnerem 65
Pobyt ve vézeni 63
Smrt pfisludnika rodiny 63
Osobni uraz nebo nemoc 53
Svatba 50

“ HOLECEK, Vaclav, MINHOVA, Jana a PRUNNER, Pavel. Psychologie pro pravniky. Dobra Voda: Ales
Cenek, 2003. s. 183.
“ HOLECEK, Vaclav, MINHOVA, Jana a PRUNNER, Pavel. Psychologie pro pravniky. Dobra Voda: Ales
Cengk, 2003. s. 183.
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Propusténi z prace 47
Manzelské usmifovani 45
Odchod do diichodu 45
Zdravotni zmény pfisluSnika rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni problémy 39
Pfichod nového ¢lena rodiny 39
Zmény ve finanénim postaveni 38
Smrt blizkého pfitele 37
Prechod na novy zpusob prace 36
Pribyvani manzelskych hadek 35
Vétsi zadluzeni 31
Ztrata velkého obnosu penéz 30
Zmeény odpovédnosti v praci 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Potize s pfibuzenstvem s partnerovy strany 29
Mimofadny osobni uspéch 28
Partner/ka za¢ina nebo kondi s praci 26
Zacatek nebo konec Skoly 26
Zmeény zivotnich podminek 25
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Zmény v osobnich navycich 24
Potize se Séfem 23
Zmény v pracovnich hodinach nebo podminkach 20
Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zména v rekreovani 19
Zmény v nabozZenskych aktivitach 19
Zmény ve spolecenskych aktivitach 18
ZadluZeni 17
Zmény ve spankovych navycich 16
Velké zmény v poctu rodinnych pfislusniku 15
Zmény v navycich v jidle 15
Prazdniny, dovolena 13
Vanoce 12
Drobna poruseni zakona 11

Skore se pocita za poslednich dvanact mé&sicli a vyhodnoceni je nasledujici: vice nez
300 boda = 80 % Sance nemoci, 150 — 299 boda = 50 % Sance nemoci a mén¢ nez 150 bodl =

30 % Sance vyvoje nemoci ze stresu.
2.3 Druhy stresu

Clovék, jako kazdy zivy tvor, potfebuje neustale urdité mnozstvi podnétl, které
zpracovava a na néz reaguje. Nedostatek podnétii vede naopak k nudé¢ az k deprivaci, kterd je

paradoxn¢ velice silnym stresorem (odchod do penze mize tedy vyvolat vyznamny distres).
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wJak uvadeji oficialni americka doporuceni tykajici se reseni problematiky stresu
jednotlivce i globdlnich stresovych situaci: ,, VSeobecné prijimany ndzor je, Ze optimalni
hladina stresu piisobi jako tviiréi a motivacni sila, ktera vede lidi k dosahovani neuvéritelnych
vykonit a cili (eustres). Naproti tomu chronicky traumaticky stres (distres) je potencidalné
neobycejné destruktivni a poskozuje psychické a télesné zdravi a miZe ohrozit samotny zivot.
Rozumna hladina eustresu zvysuje vykonnost, zatimco vliv psychosocidlniho distresu na vykon

je zhoubny. «“dd

Pozitivnimu stresu tedy fikdme eustres a je povazovan za jakysi ,,dobry* stres. Spada
sem prijemné ocekavani, radost a nadseni, naptiklad o¢ekdvani milované osoby a plisobi na
nas pozitivné. Pokud se lidé bavi o stresu, vétSinou tim mysli opak eustresu, tedy distres. To
je ten ,,pravy“, negativni, Spatny stres, ktery jedinec vnima jako ohrozujici. Jestlize eustres
pusobi na c¢loveéka povzbudivé a napomdhd zvladdni naro¢nych situaci, distres naopak
utlumuje. Naro¢né situace neni ¢lovek schopen pod vlivem distresu fesit, protoze jsou pro néj

ptilis velkou zatéZi. Distres plisobi negativné na organismus a mize ho 1 vyrazn€ poskodit.

Ale vyzkumy ukazuji, ze i eustres mize byt Skodlivy a to tehdy, kdyz je ho pfemira.

Stres mizeme také délit podle druhu stresoru a to na fyziologicky, psychologicky a
socialni nebo podle miry stresu na hypostres (slabsi, miZzeme se na n¢j adaptovat) a hyperstres

(zptsobuje selhani a zhrouceni).

Déle mame stres akutni, chronicky, posttraumaticky a anticipacni. Akutni stres je
nepiredvidatelny a vztahuje se k nahlé, kratkodobé udalosti. Chronicky stres je naopak
dlouhodoby a mtze kolisat, ptipadné se objevovat v intervalech, napt. Sikana, Spatny rezim
prace, Casovy tlak. Posttraumaticky stres je opozdénd reakce na zatézovou situaci, kterd je
vétSinou velice intenzivni napf. hromadnd havarie, smrt nékoho blizkého, povodné.
Diusledkem posttraumatického stresu mize byt neustdlé prehravani si t¢ dané situace nebo
generalizovand izkost. Anticipacni stres se nevztahuje k nééemu, co pravé prozivdme nebo co
jsme diive prozili, ale je to stres z ocekdvané situace. Jde o pfedstavovani si urcité situace,
Ktera ma nastat. Ptikladem je pfijimaci pohovor, nastup do nového zaméstnani, navstéva

lékare aj.

** http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/04/09.pdf
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2.4 Vyrovnavani se stresem

Stejné jako kazdého ¢loveka stresuji jiné véci, 1 techniky vyrovnavani se stresem jsou
rozdilné. ,,Strategie reseni stresu tak maji svou biologickou, fyziologickou, psychologickou a
také naucenou komponentu, ktera miize byt stejné ucelna jako neucelna, nebot pri vsem
bohatstvi moznosti resi nekteri jedinci stresové situace stereotypnim zpiisobem, bez ohledu na

. 2 4
jeho eventudlni vhodnost.* °

Prvni skupina technik vyrovnavani se stresem jsou ty, které jsou odvozené od agrese a
patfi mezi né kompenzace, racionalizace, sublimace, zvySeny egocentrismus, negativismus a
identifikace. Kompenzace mulize byt pozitivni a negativni, pfi¢emz mezi pozitivni spada
kompenzace praci, laskou, sportem, uménim, pé¢i o potomstvo aj. a mezi negativni jidlo,
alkohol, drogy, koufeni, gamblerstvi apod., ale i u pozitivni kompenzace plati, Zze vSeho se
musi dé€lat s mirou, protoZe napiiklad kompenzace praci se milze piehoupnout az
k workoholismu. Racionalizace spociva vtom, Ze si rozumé odivodnime a piipadné
ospravedlnime to, co se déje a co délame. Sublimace je preménéni nepiijemné potlatované
emoce do spolecensky pfijateln¢ formy. Obsah sublimované aktivity zpravidla nese stopy
puvodniho pudového impulsu. Zvyseny egocentrismus v sob¢ skryva potiebu na sebe upoutat
a mluvit o stresové situaci. Negativismus je forma chovani, kdy jedinec déla pravy opak toho,
co se po ném chce a identifikace znamend nadmérné ztotoznéni se s né¢im nebo nékym, napf.
neuspésni se ztotoziuji se svymi détmi, ktefi jsou uspésni napi. v hokeji.

Druhou skupinu tvoii techniky odvozené od Uniku a mezi né spada izolace, unik do
fantazie a patofilie. Izolace mize byt od celé lidské spolecnosti a neni to zrovna vhodna
forma, kterda by pomohla. Pfi Uniku do fantazie se mohou objevit az autistické projevy.
Patofilie je tinik do nemoci, kdy ¢lovék na urcitou krizovou reakci reaguje nemoci, pticemz

tato reakce je podvédoma.
2.5 Stres a seniofi

Kazdé vyvojové obdobi méa své charakteristické problémy, se kterymi se musi

vypotadavat.

*® http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/04/09.pdf
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2.5.1 Nejvyznamnéjsi stresové situace

Jednou z nejvétsich zmén ve stafi je zajisté odchod do penze. Méni se pti ném cely
dosavadni zplsob Zivota, ale i pies to vétsina hodnoti tuto zménu pozitivné. S odchodem do
dichodu se méni socialni status, clovék pozbyva jednu ze svych socialnich roli, je vyrazen
z kolektivu, ve kterém do té doby travil spousty Casu a spole¢nost dichodce vnima jako
neproduktivni, neuzitecné a nevyznamné. Lidé, ktefi ukonc¢i pracovni pomér, si musi hledat
nové konicky a zajmy a upravit denni reZim, aby zaplnili ¢as, ktery byl do té doby dany.

Dalsim problémem, souvisejicim s odchodem do penze, je snizeni finan¢nich zdrojt.
Clovék se dostava na jinou Zivotni uroveii a to pfinasi negativni emoce, az deprese. Diky
ztraté vysSich pfijma neni ani tolik penéz na finanéné¢ naro¢néjsi konicky a tak ¢lovek musi

délat kompromisy.

Zdravotni stav. Jak jiz bylo mnohokrat napsano, s postupujicim veékem se zhorSuje
zdravotni stav. Pfi¢inou negativniho vlivu nemoci na psychiku je kombinace starnouciho a
unaveného téla, védomi, Ze nemoc bude ¢loveka doprovazet do smrti, a samotné nemoci. Co
se ty¢e zdravotniho stavu, neni to pouze problém toho, ze by ¢lovék nemél dostatek sil, ale
také se stava izolovangjsi, upadaji socidlni vztahy a kontakty a jedinec se citi byt odlisny,

handicapovany.

Ztrata zivotniho partnera. S postupem véku se zvySuje pravdépodobnost rizika ztraty
zivotniho partnera. Existuje pfedpoklad, ktery fika, ze smrt zivotniho partnera vyrazné
urychluje smrt toho, ktery prezil. Jelikoz se Zeny dozivaji primérné¢ vyssiho véku nez muzi,
Cast¢ji tato ztrata postihuje zeny. ,,Starsi lidé se navic s ovdovénim vyrovnavaji lépe nez mladi
lidé, nebot jsou na smrt partnera lépe pripraveni. Ve veétsiné pripadu je vyrovndvani se se
ztrdtou hodnoceno prinejmensim jako primérené, prestoze projevy smutku a dalsi negativni
pocity pretrvavaji jesté 30 mésicii po ovdoveni a znacna cast asi 20 % ovdoveélych se neni
schopna se ztratou primérené vyrovnat.“ *' Z toho vyplyva, Ze na vyrovnavani se s takovou
situaci ma mimo jiné vliv i to, jestli ovdovéni ¢lovek oc¢ekaval nebo ne, tedy zda smrt partnera

ptichazi napt. po dlouhodobé nemoci nebo z ni¢eho nic.

*" STUART-HAMILTON, lan: Psychologie starnuti. Praha: Portal 1999. s. 164
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2.5.2 DusSevni hygiena ve stafi

Pokracujici stari ptfindsi spoustu zmén, které nejsou vnimany pozitivne, jako tfeba
zmény nékterych télesnych funkci a psychickych procest, ale starnuti je velmi individualni

proces a tak jej lze ovlivnit.

Micek uvadi, ze je dilezité mit spravnou zivotospravu a dodrzovat zasady duSevni
hygieny. Zaprvé by méli pravidelné cvicit, jist vhodnou stravu, mit pfiméfeny spanek i
odpocinek a pfimétene se zatéZovat (ne pouze télesné, ale také duSevné). Dalsi z podminek
zdravi a dlouhov€kosti je vyhybani se spéchu, zachovavat klid a brat svij zivot s nadhledem.
,Jiz Hufeland ve své Makrobiotice dokazoval, Ze jednou z podminek zdravi i dlouhovekosti je
vyhybat se spéchu a vzruSovani, zachovat za vSech okolnosti filozoficky klid i schopnost divat
se na vlastni Zivot jako na divadlo, to znamena s velkou davkou ironie a humoru. ... Pro
udrzeni se v takovém postoji autor doporucoval zabyvat se filozofii a uménim, zvlaste hudbou.
Kromé toho Hufeland doporucoval kaZdodenni prochazky, dobry spanek, cisty vzduch,

’ v .r . vy ’ v 7o 48
umirnenost v jidle, ale i Stastné manzelstvi.*

Dosud byl zaznamenan nejdelsi Zivot, ktery je mozno dolozit a ten trval 122 let, 5
mésicti a 14 dni. Jednalo se o Zenu, které se kazdy ptal na recept na dlouhovékost. Zena vzdy
odpovidala, ze jejim receptem je zivot v blahobytu, kazdodenni sklenka portského vina, velké

mnozstvi Cokolady a také to, ze se ve véku 119 let vzdala své kazdodenni cigarety. 49

V soucasné dobé¢ se pravdépodobnost vysokého véku neustale zvysuje a to predevsim
diky lepsi Iékafské péci a vyzkumu, lepSim zivotnim podminkam a rostoucimu
ekonomickému blahobytu. Je ovSem s podivem, Ze ,dlouhovéci lide maji velmi malo
spolecného; maji rozdilny piivod, rizné Zivotni osudy, jiny zpiisob Zivota, riiznou pracovni

s, v . ., ;o 50
zateéz a velmi rozmanité stravovaci navyky.

*® MICEK, Libor. Dusevni hygiena: vysokoskolskd ucebnice pro studenty filozofickych fakult oboru psychologie.
2. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1986, s. 116.

* GRUSS, Peter, ed. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotiho vyvoje. 'yd. 1. Praha: Portal,
2009, s. 40.

%0 GRUSS, Peter, ed. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. \'yd. 1. Praha: Portal,
2009, s. 47.
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3 Analyza zatézovych situaci

cey

V této Casti se pokusime zjistit diference odpovédi seniorti zijicich v domovée dichodcti

oproti seniortim Zijicim v samostatné domacnosti. Cilem je zjistit miru stresu u téchto dvou

skupin a také techniky vyporadavani se stresem.
3.1 Hypotézy vyzkumné casti

Pro vySe zminény vyzkum jsem si stanovila ndsledujici hypotézy:
H. 1: Seniof1 s vice z4jmy a konicky se citi byt ménég stresovani.
H. 2: Seniof1 Zijjici v domacnosti se citi byt méné ve stresu.

H. 3: Dosazené nejvyssi vzdélani nema vyrazny vliv na stres.
3.2 Vyzkumné metody

Metodou Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku. Takto byla ziskdna
potfebna data ke zpracovani zvolené problematiky. Byl proveden pilotni vyzkum, kdy byly
dvé varianty a kazda byla rozdana 15 rtiznym respondentiim, dohromady tedy 30 respondentti.
Na zéklad¢ toho byl vybran dotaznik s pravymi dichotomickymi otazkami a upravilo se
zadani nékterych z nich. Respondentiim byla zarucena anonymita a kazdy z respondentt
vyplnil dotaznik dobrovolné.

Dotaznik se sklada z 27 otazek (viz. ptiloha). Prvnich 5 otazek zjistovalo kritéria
pohlavi, véku, rodinného stavu, nejvyssiho dosazeného vzdélani a soucasného trvalého
bydlisté. Dale bylo v dotazniku pouzito 17 pravych dichotomickych otazek (¢. 7, 8, 9, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24, 25, 26 a 27), 1 otazka oteviend (€. 6) a 4 otazky polozaviené
(€. 20, 21, 22 a 23), kdy si respondenti mohli zvolit i vice variant (otazky vyctove).
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3.3 Respondenti

Kritériem pro vybér vyzkumné populace byl jejich vék a zdravotni stav — tedy seniofi
bez vyznamnych handicapt a vad, které by znemoznili realn¢ vyplnit dotaznik. Byli osloveni
klienti zdomova v Horni Btize, kam bylo ziskano povoleni a kde ochotné pomahali socialni
pracovnici, seniofi ve vlastni domacnosti zijici v Plzni a v okoli Plzné, ptevazné na Plzni
severu a také bylo pozadano nékolik autoréinych ptatel, zda by dotaznik mohli vyplnit jejich
prarodice. Dotaznik byl rozdan 70 respondenti a z toho se jich vratilo 60, pfi¢emz 30 seniort
pobyva ve vlastni domacnosti a 30 v domove pro seniory. Byla snaha o rovnomérné rozdéleni

muzui a zen, coz se témef povedlo. Dotaznik vyplnilo 32 muzl a 28 Zen.

Pohlavi

B Zena: 28 (46,67 %)
B Muz: 32 (53,33 %)

3.3.1 Kiritérium véku

Na otazku véku byla pouzita otevienad otdzka. Pro vétsi piehlednost byli respondenti
rozd€leni do dvou skupin: do skupiny zijicich v samostatné domacnosti a do skupiny
v domové pro seniory a ty byly rozdéleny do péti v€kovych kategorii. Primérnd hodnota

vsech zcastnénych je 72 let.
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Vék

B 70: 6 (10 %)
O75: 6 (10 %)
B72:5 (8,33 %)

B 66: 3 (5 %)

B 76: 3 (5 %)
B77:3(5 %)

O61: 3 (5 %)

H68: 3 (5 %)

672 (3,33 %)
B71:2 (3,33 %)

E59: 2 (3,33 %)

O Ostatnl odpovedi: 22 (37 %)

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Vék Vék

m61-70 (26,67 %)
= 71-80 (36,67 %)
= 51-60 (10 %)

= 91-100 (3,33 %)
= 81-90 (23,33 %)

61 - 70 (46,67 %)
= 71- 80 (40 %)

# 51-60 (6,67 %)
= 91-100 (3,33 %)
= 81-90 (3,33 %)
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3.3.2 Kritérium rodinného stavu:

Rodinny stav

B Zenaty / vdana: 25 (41,67 %)
O Ovdovely (a) 20 (33,33 %)
ERczvedeny (a) 11 (18,33 %)
B Svobodny (a) 4 (6,67 %)

Sameostatna domacnost

Domov pro seniory

Rodinny stav

® Zenaty / vdand
(73,33 %)

® Ovdovély (4) (16,67
%)

= Rozvedeny (&) (10
%)

Rodinny stav

® Zenaty / vdana (10 %)
= Ovdovély (4) (50 %)

= Rozvedeny (a) (26,67
%)

m Svobodny (4) (13,33
%)

Z grafli je patrné, Ze v domové pro seniory zije mnohem vice ovdovélych osob a o néco

malo vice rozvedenych, kdezto v samostatné domacnosti pifes 70 % osob Zenatych nebo

vdanych.
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3.3.3 Kiritérium nejvyssSiho dosazeného vzdélani

MNejvyssi dosaZené vzdélani

B Odbomé ugilisté: 33 (55 %)
O Strednl Skola: 17 (28,33 %)
E Zakladnl Skola: 8 (13,33 %)
B Vysokd Skola: 2 (3,33 %)

Samostatna domacnost Domov pro seniory
Nejvyssi dosazené Nejvyssi dosazené vzdélani
vzdélani

® Odborné ucilisté
®m Odborné udilisté (53,33 %)
(56,67 %)

m Stredni Skola (30 %)

m Stredni Skola
(26,67 %)

m Zakladni Skola

» Zakladni gkola (10 %) (16,67 %)

® Vysoka Skola

m Vysoka skola (3,33 %) (3,33 %)

Podle grafti rodinny stav koreluje s kritériem bydlisté. V domové pro seniory Ziji

pfevazné ovdovély nebo rozvedeni lidé, kdeZzto v samostatné domacnosti je prevazna vétSina
zenatych / vdanych. Z celkového poctu 60 lidi jich vice nez polovina dostudovala odborné
ucilisté a pouze nepatrné mnozstvi vysokou Skolu. Vzdé€lani je u obou skupin pfiblizné stejné

rozlozeno.
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3.4 Vyhodnoceni dotazniku

Vyhodnocovani dotazniku bylo soustfedéno na kvantitativni otdzky, protoze se daji
graficky zndzornit a statisticky posoudit. Vyjimkou je otdzka ¢. 6, kterd zjistuje, jak seniofi
travi volny Cas a byla oteviena.

Otazka €. 6: Jak nejcastéji travite volny ¢as?

Odpovédi na tuto otazku byli rizné a tak byly rozdéleny do uméle vytvorenych
,kategorii“ a bylo slou¢eno n€kolik riznych odpovédi v jednu, aby se otdzka dala 1épe
zpracovat.

Samostatna domacnost

Volny cas

® Zahradka, domaci prace,
domadci zvitata (70 %)

BTV (30 %)

® Prochazky, vylety, pfiroda
(30%)

u Cetba (30 %)

m Kfizovky (23,33 %)

® Hlidani vnoucat, v rodiné
(20%)
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Domov pro seniory

Volny cas

B Zahradka, domaci préce,
domaci zvifata (20 %)

m TV (73,33 %)

m Prochazky, vylety, pfiroda
10 (20 %)
= Cetba (23,33 %)
m KfiZovky (36,67 %)
m Hlidani vnoucat, v rodiné
(3,33 %)

= Praci (0 %)

= Hudba (30 %)

Povidani se sousedy
(33,33 %)

= Divadlo (6,67 %)

Do domécich praci jsou zafazeny i rucni prace, proto se objevili 1 u osob Zijicich
v domov¢ pro seniory. Tam napf. uvadéli pleteni, Stepovani, hackovani aj. Z grafi je patrné,
7e prevaznd vétSina osob Zijicich v samostatné domacnosti se stard o svou domacnost, zvirata
a ,,pracuji“. Je to ovSem déno také tim, Ze dotazniky byly rozdany po vesnicich a tam se prace
okolo domu najde vzdy a vzdy se musi ud¢lat.

U osob Zijicich v samostatné domacnosti prevladaji prace okolo domku a domacich
zvitat (70%), TV (30%), prochdzky, toulky v ptirodé¢ a vylety (30%), cetba (30%), kiizovky
(23%) a hlidani vnoucat, traveni Casu v rodin¢ (20%). Objevili se také odpovéedi, které jiz
nebyly tak Casté a proto nejsou do grafu zahrnuty. Jako piiklad mizeme uvést lyze, kolo,
divadlo, chozeni do kostela, rybafeni a houbafeni, které jsou ovSem zahrnuty do polozky
ptiroda, pleteni, sklenik, hackovani, chov posStovnich holubii — zdvody, koncerty, pratelé a
hospoda. Piekvapivé bylo, Ze hospoda se objevila pouze u jedné osoby, protoze autorka diive
Vv restaurac¢nim zatizeni pracovala a dotaznik rozdala mezi mistni ,,Stamgasty®, ktefi tam chodi
kazdy den. Vysvétleni existuje vice. Bud’ uz tuto ¢innost maji tak zazitou, Ze jim nepftijde jako

volny cas, ale jako témét povinnost a tak do svého volného ¢asu zahrnuji pouze opravdové
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volno, kdy maji moznost si vybrat, co budou délat — od 16:00 do 19:00 si vybrat nemohou,
maji to zkratka dané. Dal§i moznosti je, Ze i kdyz je dotaznik anonymni, nechtéli v ném
vypadat jako lidé, ktefi maji problémy s alkoholem a v podstaté se ptiznat k tomu, co je jejich
kazdodenni naplni. Odpovédi byly tedy rozmanité, ale jak bylo napsano vyse, pro
zjednoduseni jsou nékteré originalni odpoveédi zahrnuty do nadfazené;jsi kategorie.

V domove pro seniory jsou vétSinou osob se snizenou pohyblivosti, riiznymi nemocemi,
lidé bez zijiciho partnera a lidé, ktefi potiebuji pomoc s kazdodennimi tkoly. Proto vétSina
travi volny €as bud’ na svém pokoji, anebo v aredlu. Mezi jejich zajmy patii hlavné TV (73%),
lusténi kiizovek (37%), povidani se ,,sousedy* (33%), Cetba (23%), rucni prace (20%) a
prochazky (20%). Prochazky nebyvaji sice moc dlouhé, ale i tak je to pozitivni. I zde se
objevili nékteré originalni odpoveédi. Za vSechny uvedu ptiklad PC. Takovouto odpoved’ méla
pani, kterou chodi navstévovat jeji vnuk a uci ji s pocitaCem pracovat. Podle stanovené
hypotézy H. 1 predpokladam, Ze seniofi s vice z4jmy a konicky se citi byt méné ve stresu,
piicemz tato pani je toho dikazem. Jelikoz se na PC chce jesté naucit, ma do budoucna diky
tomu plany do budoucna a celkové jeji odpovédi byly pozitivnéj$i nez u ostatnich osob
Z domova pro seniory. Je to ovSem také dano tim, Ze je na jednolizkovém pokoji a nema
takové zdravotni problémy jako ostatni v tomto domoveé a mize chodit na delSi prochazky.
Dalsi vyjime¢nou odpovédi bylo hrani karet, ale to je také dano tim, Ze za seniorem dochazi
jeho ptibuzni a radi si S nim zahraji. Kvizy jsem zatadila pod kolonky TV, protoze se zajima o
kvizy v televiznim vysilani jako napi. AZ — kviz, Taxik apod. Dalsi vyjimecné odpovédi:
vareni, chodim na dechovky, pecuji o sousedku, kresleni a vytvarné prace, vysivani a traveni
casu s manzelkou.

U traveni volného Casu vysla 2 x vétsi pravdépodobnost odpovédi zahradka, domacit
prdce, domaci zvirata pii trvalém bydliSti v samostatné domdcnosti a naopak pti bydleni

V domové pro seniory 1,8 x vétsi pravdépodobnost odpovédi hudba.
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Otézka ¢. 7: Mate dostatek pohybu?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Dostatek pohybu

H Ano (93,33 %)
= Ne (6,67 %)

Dostatek pohybu

H Ano (33,33 %)
= Ne (66,67 %)

Jak je z grafi patrné, rozdil je zde markantni. Zatimco u samostatné domacnosti témeft
vSichni odpoveédéli, Ze maji dostatek pohybu, u osob v domové pro seniory si pievazna
vétSina mysli, ze nemaji dostatek pohybu. Navic se zde zkoumal pouze osobni pocit a tak
dostatek pohybu u lidi v samostatné domacnosti neni totéz jako u lidi v domové€ pro seniory.
Je zajimavé, ze u lidi Zenatych / vdanych byla 1,6 x vétsi pravdépodobnost odpovédi ano na
dostatek pohybu a stejné¢ velka pravdépodobnost, pokud u koni¢kt odpovéd€li zahradka,
domaci prace, domaci zvirata. Pravdépodobnost odpovédi ne, byla 1,8 x vétsi u osob Zijicich

V domové pro seniory.

Otézka €. 8: Mate problémy se spankem?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Problémy se spankem

= Ano (40 %)
® Ne (60 %)

Problémy se spankem

® Ano (53,33 %)
® Ne (46,67 %)

Na grafech je patrné, Ze v této otazce nejsou az tak velké odliSnosti jako u dostatku

pohybu. Mize to byt také tim, Ze seniofi nedokdzou definovat problémy se spankem a mysli

tim néco jin¢ho, nez co jsem méla na mysli ja. Opét se jednd o subjektivni pocit, takze 1 kdyz
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se budi napt. pétkrat za noc, nemusi jim piipadat, ze by méli problém. Ale i pfes to je tento

pocet témet pul na pll, coz znamend, ze témét polovina seniord ma problémy se spankem.

Nespavost je povazovana za jeden ze symptomil stresu jako takového.

Otazka €. 9: Spite Casto pres den?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Spanek pres den

B Ano (26,67 %)

Spanek pres den

¥ Ano (20 %)

 Ne (73,33 %) = Ne (80 %)

Tato otazka byla piekvapujici, jelikoz byly ptepoklady, ze v domové pro seniory se
najde vice osob, které pres den spi. Pfedpoklad se ukazal jako mylny a jedna pani to vysvétlila
tim, Ze maji dany urcity rezim. Hodinu snidané, obéda, vecefe. Mezitim rozdélené, kdy se na
n¢ ptijde podivat socidlni pracovnice, kdy zdravotnicky personal a jiny program. U nékterych
bylo zase zjisténo, Ze si ptes den tfeba na 10 minut zdfimnou, ale nepovazuji to za spanek pies
den.

Otazka ¢.10: Byvate ¢asto unaveni?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Unava

® Ano (53,33 %)
= Ne (46,67 %)

Unava

® Ano (53,33 %)
= Ne (46,67 %)

Starsi lidé jsou vSeobecné vice unavitelni nez lidé mladsi a proto tyto vysledky nejsou

ptili§ prekvapivé.
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Otézka €. 11: Stravujete se zdrave?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Zdrava strava

® Ano (56,67 %)
® Ne (43,33 %)

Zdrava strava

H Ano (70 %)
® Ne (30 %)

V této otazce byl ocekavan vétsi rozdil, jelikoZz v domove pro seniory si nevaii sami a

tak nemohou moc ovlivnit, co budou jist (maji na vybér ze dvou jidel) a kuchaiky déavaji

pozor na to, co vaii a co je nebo neni zdravé.

Otazka ¢. 12: Pripravovali jste se na sviij odchod do penze (planovali, co budete d¢lat)?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Pfiprava na penzi

H Ano (50 %)
m Ne (50 %)

Pfiprava na penzi

® Ano (50 %)
= Ne (50 %)

Zda se lidé ptipravovali na penzi nebo ne misto bydlisté nijak neovlivnilo. Je to také

tim, Zze se otdzka ptd na minulost, kdy i lidé z domova pro seniory bydleli v samostatné

domacnosti a tak zaleZelo spiSe na dosavadnim Zivotnim stylu a zaméstnani.
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Otézka €. 13: Byl pro Vas odchod do penze vnimany spise pozitivné nebo negativné?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Odchod do penze

m Pozitivné
(96,67 %)

m Negativné (3,33
%)

Odchod do penze

m Pozitivné (70
%)

m Negativné (30
%)

ey

Odchod do penze je pievazné vnimany pozitivné a to jak ve skupiné osob zijicich

V samostatné domacnosti, tak u osob v domovée pro seniory. Je zajimave, Ze jen jeden Clovek,

ktery odchod vnimal negativné, je Zenaty, jen 1 odpovéd€l ano u otazky, zda ma dostatek

pohybu, 8 z téchto 10 lidi ma problémy se spankem, 7 jich byva Casto unavenych, 9 nema

zadné plany do budoucna, 7 Casto citi strach, tizkost, napéti a 9 ma problémy s klouby.

Otazka ¢. 14: Mate nyni néjaké cile a plany?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Cile a plany

® Ano (56,67 %)
= Ne (43,33 %)

Cile a plany

= Ano (30 %)
m Ne (70 %)

Lidé v domové pro seniory Casto berou svilj pobyt jako zavéreCnou fazi, Ze je nic

dal§iho neceka a tak neplanuji, co by jeSt€¢ mohli udélat, vyzkouSet a zazit. Zkratka jen

prezivaji a ¢ekaji na svij konec. U lidi, ktefi Ziji ve vlastni domacnosti je vice téch, ktefi

planuji svoji budoucnost a maji néjaké cile. Toto kritérium odpovida také zdravotnimu stavu

respondentt. Ti, ktefi jsou aktivnéjsi a mohou byt aktivni, Castéji odpoveédéli ano na tuto




otazku. U lidi, ktefi odpovéd€li na tuto otdzku (cile, plany) ano je 1,5 x vétsi
pravdépodobnost, ze odpoveédeli ano u otazky ¢. 7 — dostatek pohybu.
Otézka ¢. 15: Ptijdete si vice ve stresu nez dtive?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Vice stresu nez drive Vice stresu nez drive

® Ano (13,33 %) H Ano (33,33 %)

H Ne (86,67 %) ® Ne (66,67 %)

U této otazky (vice stresu nez diive) byla 1,7 x vétsi pravdépodobnost odpovédi ano,
pokud byla odpovéd’ ano u otazky €. 24 — trpite Casto bolesti, takze je vidét, ze zdravotni stav
a stres spolu uzce souvisi. Ti, ktefi maji zdravotni problémy a pocit'uji bolest, se citi vice ve
stresu nez diive, protoze tyto problémy diive neméli. I diky tomu v domove pro seniory vice
lidi odpovédélo ano.

Otazka ¢. 16: Citite Casto strach, uzkost, napeti?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Strach, uzkost, napéti Strach, uzkost, napéti

® Ano (16,67 %) ® Ano (46,67 %)

H Ne (83,33 %) H Ne (53,33 %)

g x\_/," f

Obecné lze z grafu vy¢ist, ze seniofi v domdcnosti pocit'uji strach, Gzkost a napéti méné
nez obyvatelé domova seniorti a to o pomérné velky pocet (30 % - 9 osob). Mize to byt také

tim, ze lidé v domové pro seniory maji vice Casu premyslet, nejsou az tolik zaméstnani
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riznymi ¢innostmi a vétSinou jsou jen sami se svou vlastni hlavou. Je zde 1,7 x vétsi
pravdépodobnost odpovédi ne u otazky ¢. 14 — mate nyni n¢jaké cile a plany, pokud na tuto
otazku (strach, uzkost, napéti) odpoveédéli ano.

Otazka ¢. 17: Jste optimisticti?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Optimismus Optimismus

® Ano (83,33 %) ® Ano (76,67 %)

® Ne (16,67 %) H Ne (23,33 %)

Jak je z grafu patrné, odpovédi u obou skupin se lisi jen malo. Bylo o¢ekavano vice
negativniho pohledu na svét, ale prevazna vétSina osob se za optimistu povazuje. Je ovSem
otdzkou, jaky nédzor by na to mé¢lo nejblizsi okoli kazdého ze seniorii.

Otézka €. 18: Citite se Casto osamoceni?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Samota Samota

H Ano (10 %) ® Ano (53,33 %)

® Ne (90 %) H Ne (46,67 %)

Vice nez 50 % obyvatel domova pro seniory se citi osaméle, coZ povazuji za hlavni

ptiCinu jejich stresu. Naopak 90 % seniorii pobyvajicich ve své domacnosti se osaméle neciti.
U osob, které odpovédéli na tuto otazku (samota) ano, byla 3,2 x vétsi pravdépodobnost

odpovédi samota u otazky €. 20 — co Vas v soucasnosti nejvice trapi.
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Otazka ¢. 19: Mate obavy z budoucnosti?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Obavy z budoucnosti

B Ano (20 %)
= Ne (80 %)

Obavy z budoucnosti

H Ano (46,67 %)
® Ne (53,33 %)

Celkove 1/3 lidi ma obavy z budoucnosti a 2/3 nema. Co se tyce rozdéleni samostatna

domacnost a domov pro seniory, obavy z budoucnosti ma vice lidi z domova pro seniory nez

lidé ze samostatné domacnosti a to o cca 26 % (7 lidi). Bylo zardZejici, Ze nékteti lidé, ktefi na

tuto otazku odpovéd€li ne, v nasledujici otazce uvedli, Ze je v soucasnosti nejvice trapi

budoucnost. Nebo mozna méli jen pocit, ze néco zkratka musi vybrat a tak zvolili pro né

nejmensi zlo.

Otazka ¢. 20: Co Vas v soucasnosti nejvice trapi?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Soucasné problémy

® Zdravotni stav
(56,67 %)

= Budoucnost
(26,67 %)

m Vztahyv rodiné
(26,67 %)

m Nedostatek
financi (20 %)

Soucasné problémy

m Zdravotni stav
(83,33 %)

® Budoucnost (20
%)

m Vztahy v rodiné
(20%)

= Nedostatek
financi (53,33
%)

= Samota (40 %)

cey

Zdravotni stav trapi v obou skupindch nejvice lidi, pfiCemz ve skupiné osob Zijicich

vV domové pro seniory je to o téméf 30 % vice (8 lidi). Na druhém misté se u senioril
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v domovech pro seniory umistil nedostatek financi, coz je dano tim, ze vétSinu svych penéz
museji dat tam, kde jsou ubytovani. Sice jim moc penéz nezbyva, ale v cené maji jiz vSechny
sluzby véetné naptiklad jidla, ubytovani, Uklidu aj. Na tfetim misté je samota, Cemuz
odpovida i otazka €. 18, zda se citi osamoceni. Byla zde 2 x vétsi pravdépodobnost odpoveédi
samota, pii bydleni v domové pro seniory. Ctvrté a paté misto ma budoucnost a vztahy
v rodiné. Do grafu nejsou zahrnuty odpovédi, které byly ojedin€lé a to konkrétné politika a
nic.

Lidé v samostatné domacnosti na prvni misto umistili zdravotni stav, poté budoucnost a
vztahy v rodiné a jako posledni nedostatek financi. Z vyjimeénych odpovédi to byly: nic,
nesta¢im vybudovat to, co planuji a abych nebyla na obtiz.

Otazka ¢. 21: Co Vam pomaha dostat se ze Spatné nalady / trapeni?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Co pomaha Co pomaha

m "Vypoviddni" se
nékomu jinému

(40 %)
m "Vypovidani" se ® Poslech hudby
nékomu jinému (23,33 %)
(50 %)
B Poslech hudby = Relaxacni
(40 %) techniky (6,67
%)
m Relaxaéni u Cetba (10 %)

techniky (13,33
%)

uTV (6,67 %)

Jiné odpovédi u lidi v samostatné domacnosti: Hospoda, marias nebo fotbal s kamarady,
vénuji se své zalib¢, pfitomnost pravnoucete, pivo, piiroda, TV, nefeSim to, vnoucata a
pravnoucata.

Jiné odpovédi u seniorti Zijicich v domové pro seniory: Kiizovky, nic, délam jiné véci
pro odvedeni pozornosti, povidani s vrstevniky, dobré jidlo a piti, prochdzka v piirodé,

spanek.
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Otézka €. 22: Jak se nejcastéji vyrovnavate s negativni udalosti?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Vyrovnavani se

B Soustfedim se
na néco jiného
(50 %)

B Necham véci
plynout (43,33
%)

= Uzavru se do
sebe (10 %)

m Logicky si
situaci
odlvodnim (10
%)

Vyrovnavani se

B Soustfedim se na
néco jiného
(33,33 %)

B Nechdam véci
plynout (40 %)

m Uzavfu se do sebe
(23,33 %)

® Logicky si situaci
odlvodnim (20
%)

B Promluvimsi o
tom (3,33 %)

U lidi v samostatné domécnosti se na prvni misto dostala odpovéd’ soustfedim se na

néco jiné¢ho (50 %), na druhé necham véci plynout (43,33 %) a na teti a ¢tvrté misto zaroven

uzaviu se do sebe a logicky si situaci odiivodnim (kazdé 10 %). Obyvatelé domova pro

seniory maji na prvnim mist§ nechdm véci plynout, na druhém soustiedim se na néco jin¢ho,

na tfetim uzaviu se do sebe a na Ctvrtém logicky si situaci odivodnim. Jen jediny clovék

vyuZil moznosti dopsat vlastni odpovéd’ a tou bylo promluvim si o tom. Celkové obyvatelé

domova pro seniory se vice rozprostieli do vSech mozZnosti, kdezto u lidi ze samostatné

domacnosti vétsina odpovédéla bud’soustiedim se na néco jiného nebo necham véci plynout.
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Otézka €. 23: Jakou vyraznou negativni zivotni udalost jste zazil/a?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Negativni udalost

® Smrt blizké
osoby (53,33 %)

® Operace, vazny
uraz (50 %)

= Hadka v rodiné
(10 %)

® Rozvod (6,67

\/ %)

Negativni udalost

® Smrt blizké
osoby (53,33 %)

® QOperace, vazny
uraz (60 %)

= Hadka v rodiné
(13,33 %)

H Rozvod (13,33

U obou skupin je stejny pocet osob, kteti zazili smrt nékoho blizkého, ale nepatrné se

1181 v poctu téch, ktefi maji za sebou né¢jakou operaci, vazny uraz nebo nemoc. Téchto osob je

vice vdomové pro seniory, coz odpovida, protoze v domové pro seniory by meéli byt

predevsim lidé, ktefi jiz maji n¢jaké potize. Také se objevila jedna jina odpoveéd a to u muze

ze samostatné domacnosti, ktery napsal: Propusténi z armady.

Otazka ¢. 24: Mate Casto bolesti?

Samostatna domacnost

Domov pro seniory

Bolesti

® Ano (56,67 %)
® Ne (43,33 %)

Bolesti

H Ano (63,33 %)
® Ne (36,67 %)

V tomto grafu vidime, Ze bolesti trpi vice obyvatelé domova pro seniory.
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Otazka €. 25: Mate Casto dychaci potize?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Dychaci potize Dychaci potize

= Ano (30 %) H Ano (46,67 %)

® Ne (70 %) ® Ne (53,33 %)

Z grafl je patrné, Ze dychacimi potizemi trpi vice lidé v domové pro seniory.
Otazka ¢. 26: Casto se Vam bezdiivodné zato¢i hlava?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Toceni hlavy Toceni hlavy

= Ano (30 %) = Ano (40 %)

H Ne (70 %) H Ne (60 %)

Podle grafu bezdiivodnym zato¢enim hlavy vice trpi lidé v domové pro seniory.
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Otazka ¢. 27: Mate problémy s klouby?

Samostatna domacnost Domov pro seniory

Problémy s klouby Problémy s klouby

® Ano (83,33 %)
= Ne (16,67 %)

® Ano (83,33 %)
= Ne (16,67 %)

Pokud byla odpovéd’ na tuto otazku ne, byla 1 2 x vétsi pravdépodobnost odpovédi ne u
otazky ¢. 10 — byvate Casto unaveni. U této otdzky je patrné, Ze problémy s klouby maji jak
seniofi v samostatné domacnosti, tak seniofi v domové pro dichodce a to pres 80 % z obou
skupin.

Dotaznik v podstaté potvrdil vSechny hypotézy. Prvni hypotéza piedpokladala, ze
seniofi s vice zajmy a konicky se citi byt mén¢ stresovani. Ti, kteti uvedli vice konickl a
hlavné téch aktivnéjSich jako napiiklad prochazky, prace na zahradce a okolo domku aj., jsou
méné stresovani, maji mensi té€lesné obtize a divaji se s divérou do své budoucnosti.

Dalsi hypotéza pravila, ze seniofi Zijici v domacnosti se citi byt méné ve stresu nez
Vv domové pro seniory. Seniofi neZijici v samostatné domacnosti jsou vice Uzkostni, Castéji si
ptipadaji osamoceni, maji méné pohybu a obavy z budoucnosti.

Posledni hypotéza ptedpokladala, ze nejvyssi dosazené vzdé€lani nema vyrazny vliv na
stres, coz se nedalo zcela dokazat, protoze rozlozeni nebylo idealni. Z obou skupin byl pouze
jeden vysokoskolsky vzd€lany clovék a pifevazovali osoby s odbornym vzdélanim bez

maturity.
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Zaver

S pojmem stres se dnes setkdvame téméf na kazdém kroku a stafi je také velice
diskutovanym tématem, jelikoz se stfedni v€k neustdle prodluzuje a tim padem piibyva
procento seniorti. AvSak ani v dneSni dobé nemaji seniofi dostatek vyziti a hlavné pochopeni
pro své problémy a chovani od ostatnich obyvatel. Je to hlavné tim, ze laici se o problémy
seniortl nezajimaji a ani je pochopit nechtéji.

Cilem této bakalafské prace bylo popsat stafi a s nim spojené procesy, dale popsat stres,
jak probiha stresova reakce a jaké jsou mozné techniky vyrovnavani se stresem. Také méla
prace zjistit, které¢ faktory jsou pro seniory nejvice stresujici, zda jsou ve stresu a jakym
zpusobem se s negativnimi situacemi vypoiadavaji.

V ramci teoretické ¢asti jsme nejprve zpracovali literaturu, ktera se tykala starnuti a jeho
aspektii a poté udélali totéZ s tématem stresu. Za nejvyznamnéjsi kapitolu povazuji pfiiny
stresu, ve kterych je uvedena tabulka Holmese a Rahea k jejich teorii Zivotnich udalosti. Co se
tyCe stafi, snazili jsme se pfedevSim popsat veskeré zmény, které v téle, psychice i1 zivoté
seniora probihaji. Nakonec jsme tato dvé témata, starnuti a stres, spojili a popsali podle
literatury nejvyznamnéjsi stresové situace seniorti a dusevni hygienu ve stari, kterd by méla
seniortim pomoci se lépe vyrovnat se stresem.

Prakticka Cast byla zalozena na cilech prace a jejim zakladem byl dotaznik obsahujici
27 otazek, prevazné pravych dichotomickych. Pomoci téchto dotaznikii jsem se snazila zjistit,
zda jsou senioii ve stresu, jaké stresory subjektivné povazuji za nejzavaznéjsi a jaky je zplisob
vyrovnavani se stresem. Stanovili jsme si tfi hypotézy, které jsou ovSem trochu rozdilné
oproti ciliim praktické casti. Vysledky dotazniku v podstaté potvrdily to, co jsme se docetli
v literatufe, a sice ze seniofi, ktefi péstuji své zajmy a koni¢ky, se citi byt méné ve stresu nez
lidé bez z4jmu, ptipadné s mensim poctem zajma a také jen s pasivnimi zijmy, jimiz je
napiiklad sledovani serialdi v TV. Dale se ndm potvrdilo, Ze seniofi Zijici V samostatné
domacnosti se citi byt méné ve stresu, coz také koreluje s literaturou. Lidé v domové pro
seniory Cast€ji postradaji svého partnera, neziji s rodinou, maji vétsi zdravotni potize, Castéji
je trapi samota a nedostatek financi. Prekvapujici bylo, Ze se u seniorll v samostatné
domacnosti vice lidi neZ v domové pro seniory vyjadfilo, ze je v soucasnosti nejvice trapi
budoucnost, jelikoZ pfedchozi otdzka, kterd se ptala vyhradné na obavy z budoucnosti, vysla
jednoznaéné ve prospéch domova pro seniory, Cili obyvatelé domova pro seniory trapi
budoucnost o téméi 30 % vice nez seniory zijici v samostatné domacnosti. U obou skupin se

na prvnim misté stresorl umistil zdravotni stav, ale i tento vysledek mél své odli$nosti. U lidi
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v samostatné domacnosti takto odpovédelo 17, kdezto u lidi v domove pro seniory to bylo 25
lidi, takZe opét o hodné vede domov pro seniory, kde jsme to ovsem predpokladali.

Vysledky praktické ¢asti jsou pro piehlednost zpracovany do grafi. Dotaznik byl
sestaven na zaklad¢ zjisténych informaci z odborné literatury a jeho vysledky nakonec

odpovidaly tomu, co jsme se docetli.
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Resumeé

CN19

Tato bakalaiska prace se jmenuje ,,Analyza zatézovych situaci u populace senioru‘.

Sklada se z teoretické a praktické ¢asti.

rowr

Teoreticka ¢ast se zabyva stafim a jeho periodizaci, teoriemi starnuti, zménami ve stari
a to jak télesnymi, tak psychickymi i socialnimi. Dale reakcemi na staii a nejb&znéjsimi
demencemi ve stafi. V druhé c¢asti se vénuje tématu stresu, konkrétnéji jeho fazemi,
pfi¢inami, druhy a technik vyrovnavani se stresem. Posledni ¢ast je vénovana kombinaci

téchto dvou témat, tedy stresem u seniorli, nejCastéjSimi stresovymi situacemi u seniort a

dusevni hygienou v tomto vyvojovém obdobi.

Prakticka cast prace se opira o dotaznik, ktery byl rozddn vzorku seniort zijicich
Vv samostatné domdacnosti a seniorl, ktefi Ziji v domové pro seniory. Obsahuje hypotézy,

vyzkumné metody, charakteristiku respondenttt a vyhodnoceni dotazniku.
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Resume

This bachelor thesis is called "Analysis of stressful situations in the elderly population.”

It consists of theoretical and practical parts.

The theoretical part deals with old age and its periodization, theories of senescence,
changes in age and both physical and mental and social. Further reactions of the age and the
most common dementias in old age. The second part is devoted to the topic of stress,
particularly its phases, causes, types and techniques of coping with stress. The last section is
devoted to a combination of these two topics, namely stress in the elderly, the most common

stressful situations in the elderly and mental hygiene in this developmental period.

The practical part is based on a questionnaire that was distributed to a sample of elderly
people living in separate households and seniors who live in a home for the elderly. Contains
hypotheses, research methods, characterization and evaluation of the questionnaire

respondents.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Nikola Mala a jsem studentkou Psychologie na Pedagogické fakulté v Plzni.
Chtela bych Vas pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery se tyka analyzy stresovych
zatézi u populace seniorti. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit jako podklad pro
vyzkum v mé bakalatské praci.
Odpovédi prosim zakrouzkujte, ptipadné dopliite vlastni odpoved.

De¢kuji za Vasi ochotu a Cas.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Vek: ...l

3. Rodinny stav:
a) Svobodny (4)
b) Zenaty/vdani
c) Rozvedeny (4)
d) Ovdovély ()
4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni Skola
b) Odborné ucilisté
c) Stiedni skola
d) Vysoka skola

5. Soucasné trvalé bydliste:
a) Domov pro seniory / dim s peCovatelskou sluzbou
b) Samostatnd domacnost

6. Jak nejCastéji travite volny

7. Mate dostatek pohybu?
a) Ano
b) Ne

8. Mate problémy se spankem?
a) Ano
b) Ne

9. Spite Casto ptes den?
a) Ano
b) Ne

10. Byvate ¢asto unaveni?
a) Ano
b) Ne

11. Stravujete se zdrave?
a) Ano
b) Ne
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ptipravovali jste se na sviij odchod do penze (planovali, co budete délat)?

a) Ano
b) Ne

Byl pro Vas odchod do penze vnimany spiSe pozitivné nebo negativne?

a) Pozitivné

b) Negativné

Mate nyni néjaké cile a plany?
a) Ano

b) Ne

Ptijdete si vice ve stresu nez diive?
a) Ano
b) Ne

Citite Casto strach, tizkost, napéti?
a) Ano
b) Ne

Jste optimisticti?
a) Ano
b) Ne

Citite se ¢asto osamoceni?
a) Ano
b) Ne

Mate obavy z budoucnosti?
a) Ano
b) Ne

Co Vas v soucasnosti nejvice trapi? (mtizete zaskrtnout vice moznosti)

a) Zdravotni stav

b) Nedostatek financi
c) Samota

d) Budoucnost

. Co Vam pomaha dostat se ze $patné nalady/ trapeni? (muzete zaskrtnout vice
moznosti)

a) Poslech hudby

b) ,,Vypovidani* se n€komu jinému

c) Relaxa¢ni techniky

. Jak se nejast&ji vyrovnavate s negativni udalosti?
a) Uzaviu se do sebe

b) Necham véci plynout

c) Logicky si situaci odivodnim

d) Soustfedim se na néco jiného

62



23.

24,

25.

26.

27.

Jakou vyraznou negativni zivotni udélost jste zazil/a?

a) Operace, vazny uraz
b) Smrt blizké osoby
c) Hadka v rodiné

Mate Casto bolesti?
a) Ano
b) Ne

Mate Casto dychaci potize?
a) Ano
b) Ne

Casto se Vam bezdtivodné zato¢i hlava?
a) Ano
b) Ne

Maite problémy s klouby?
a) Ano
b) Ne
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