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ABSTRAKT

Postoje k prijeti stafi a starnuti jsou u kazdého jedince odlisné a velmi to zavisi
na okolnostech, které clovéka ovlivituji. V tomto ¢lanku popisujeme vniméni staii
a starnuti seniorii. Vénujeme se demografickym prognézam starnuti. Charakterizujeme
problematiku seniori v oblasti stafi a starnuti. Popisujeme zdravotni stav ve stafi,
adaptaci na zmény zivotniho rezimu v souvislosti S nastupem do pobytové sluzby. Dale
se vénujeme problematice seniord pii adaptaci v novém prosttedi a popisujeme faktory

a indikatory, které plisobi na vznik adaptacnich poruch.
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ABSTRACT

Attitudes towards the acceptance of old age and aging are different for each individual
and it very much depends on the circumstances that affect a person. In this article,
we describe the perception of old age and the aging of seniors. We focus
on demographic forecasts of aging. We characterize the issue of seniors in the field
of old age and aging. We describe health conditions in old age, adaptation to changes
in life regime in connection with entering the residential service. We also deal with
the issue of seniors in adaptation to the new environment and describe the factors

and indicators that affect the emergence of adaptation disorders.
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UvoD

Kazdy senior fesi svou nepfiznivou socialni situaci z divodu stafi v zavislosti
na svych zdrojich a moznostech. Tam, kde vSak neni moznoSt podpory ze strany
rodiny, blizkych ¢i finan¢nich zdroju, je tieba se uchylit k radikalngjsim zménam stylu
zivota. Opustit pfirozené prostfedi a presunout se do zafizeni, kde je takovato sluzba
poskytovana. Seniofi jsou nuceni piekonat nejen odchod ze svého piirozeného
prostfedi, z mista, které méli radi a odloucit se od ptibuznych. Nastava ¢as, kdy musi
pfijmout ztratu schopnosti postarat se sami 0 sebe a naucit se byt zavisli na pomoci
druhé osoby a tuto pomoc umét také prijimat. Tato skute¢nost zasahuje do procesu
adaptace na pobytové zafizeni, kde je seniorim k dispozici jak odborny oSetiujici
persondl, tak socialni pracovnik, ktefi mohou pomoci v piekondni této tézké zivotni

situace (Machacova, Holmerova, 2019).

1 VNIMANI STARI A STARNUTI SENIORU

Lidé maji vici staii predsudky a dnesni spolecnost je zamétfena na kult mladi,
sily a svézesti. Seniofi jsou stale spojovani s malou flexibilitou, chudobou a nemocemi,
tim padem do tohoto kultu vibec nezapadaji. S diskriminaci osob na zaklad¢ véku
se setkdva velka ¢ast Ceskych seniori. Na vnimani seniorl a staii se také podili média,
jejichZz informacim velkéa ¢ast populace podléha a kazdy je jimi bezesporu ovliviiovan

(Mlynkova, 2011).

Starnuti populace je jev, ktery ovliviiuje kaZzdou vyspélou zemi na svéte.
Na celém svété roste poCet 1 podil starSich lidi, coZz ovliviiuje vétSinu aspekti
spolecnosti a ekonomiky, véetné bydleni, zdravotni pée a socidlni ochrany, trhu prace,
poptavky po zbozi a sluzbach, makroekonomické a fiskalni udrzitelnosti, rodinné

struktury a mezigenera¢nich vazeb (Malikova, 2020).

Teoriim o pfi¢inach starnuti se vénuje teoreticka gerontologie. Tyto teorie jsou
Cetné a rlznorodé, obecné vSak lze na zékladé modernich poznatki konstatovat,
ze starnuti je multifaktoridlnim jevem. Nejvyznamnéj$i vliv na proces starnuti maji
genetické faktory, zivotni styl kazdého clovéka a podminky zevniho prostiedi.
Z uvedenych faktorii je zfejmé, Ze proces starnuti jedince lze ovlivnit. Starnuti méni
viditelnym zplsobem zevnéjSek Cloveéka. Tato pfeména je postupna a jeji rychlost

a mira jsou pro kazdého jedince individudlni. V pribchu procesu starnuti dochézi



k fyziologickym zménam, které jsou obvyklé a charakteristické pro vyssi vék (Schmid,

2017).

Proces starnuti a zmény, které jej provazeji, se odehravaji ve vSech rovinach —
fyzické, psychické a socialni. V pribchu lidského Zivota nastdva postupné zpomaleni
vétSiny regulacnich funkci, sniZzeni adaptacnich mechanismti a dochdzi ke zménam

imunitnich mechanismi (MojziSova, 2019).

S ptibyvajicimi 1éty klesa schopnost adaptace a postupujicim zménam, které
souviseji se stafim, se kazdy pfizptisobuje jinak. Vyssi vék je obdobim, kdy se ¢lovek
musi vyrovndvat s Cetnymi ztratami a ke stafi patii i bilancovani, pfijeti zivota jako

celku a vyrovnani se smrti (Cimrmannova, 2020).
2 DEMOGRAFICKE PROGNOZY STARNUTI

Civilizaéni vyvoj je spojen se zménami reprodukéniho chovani, které
se projevuji ve zménach porodnosti i umrtnosti, ale i v ostatnich demografickych
procesech. K disledkiim patii i zmény vékového sloZeni spole¢nosti. Podle prognoz
demografii, mize byt Ceska republika v poloving 21. stoleti spolu s Italii a Reckem
spoleCenstvim s nejvysSim podilem seniori na svété. Roli hraje nizka intenzita
povale¢nych déti, u kterych se projevuje niz§i Groven snatecnosti, pozd¢jsi vstup

do manzelstvi a nizs§i poCet déti v rodiné (Kalvach a kol., 2011).

V nasledujicich Sedesati letech dojde k vyznamnym zméndm v demografické
struktufe populace na izemi CR. Tyto zmény budou zptisobeny pokra¢ujicim procesem
starnuti populace, jehoZ hlavnimi pfi¢inami je vzrlstajici doba doZiti spolu s nizkou
porodnosti. Vékova kategorie seniord, tedy obyvatelstvo ve véku 65 a vice let, bude
jedinou ¢asti populace, ktera pocetné poroste. V obdobi do roku 2035 ptijde o vzestup
v tadu jednoho milionu osob, v nasledujicich dvaceti tfech letech ptibude dalSich vice
nez 730 tis. seniord, pficemz do konce progndzy se jejich pocet pravdépodobné snizi
0 necelych 185 tis. osob v disledku pfedpokladaného intenzivniho vymirani pocetnych
kohort narozenych v sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti. Relativné
nejrychleji se pfitom bude zvySovat pocet osob nejstarSich. Podle demografické
prognézy zpracované Ceskym statistickym tfadem bude v roce 2050 it v Ceské

republice pfiblizné pll milionu ob¢anti ve véku 85 a vice let (Burcin, Kucera, 2004).



Vékova struktura CR s vyhledem do roku 2050

Rok Podil osob 0-14 let v % Podil osob ve véku nad 65 let v %
2018 15,7 19,2
2020 16,0 20,0
2030 14.9 22,3
2040 13,9 25,1
2050 14,5 28,6

Zdroj: CSU, 2019

3 PROBLEMATIKA SENIORU V OBLASTI STARI A STARNUTI

faktory spolecenské. Jedna se predevSim o stupent civilizacniho vyvoje spole¢nosti,
technickou urovenl spolecnosti, uroven socidlni infrastruktury, ekonomické moznosti
spole€nosti a zivotni uroven lidi, politické udalosti atd. Jeho délku naopak zkracuje stav

zivotniho prostiedi, nemocnost a invalidizace (Tomes, 2017).

Schmidt (2017), ktery se zabyva se problematikou seniorti a starnuti uvadi,
Ze mezi nejcastéjsi zatézové faktory seniorti patii ptibyvajici zdravotni komplikace,
hor$i orientace ve spole¢nosti, snizeni pravidelného piijmu se zaCatkem vyplaceni
starobniho dlichodu, omezeni pohybovych aktivit, snizeni fyzické kondice a ztrita

Zivotniho partnera.

Podle vyzkumu odbornikii z Masarykovy univerzity trapi staré lidi nejCastcji
deprese, které postihuji kazdého patého seniora, nasledované poruchami paméti,

Kterymi trpi kazdy desaty senior (Vidovicova, 2017).

V praci Sociologie staii a seniorti se Sak a Kolesarova (2012) zabyvaji rozdily
potieb jedincl v zavislosti na jejich Zivotni fazi. Uvadi, ze kazdy ¢lov€k ma potieby
rizné¢ho druhu, které jsou uspokojovany vzdy podle jejich naléhavosti, protoze nelze
vzdy uspokojit vSechny a uz viibec ne najednou. Ddle tvrdi, Ze pravé neuspokojeni
ruznych potfeb, mize vyustit v rizné problémy senior, piedevSim v oblastech

socialnich a finan¢nich.




Dvorackova (2012) ve své knize Kvalita Zivota seniorti navazuje na vyzkumy
potieb seniorll a snazi se odhalit kritické faktory Zivota seniorii. Potfeba vzajemné
pomoci senioriim nevzrasta v souvislosti s vy$§im veékem, ale je spojena s poklesem
funkcnich schopnosti a sobéstacnosti. Ve svém vyzkumu také dospéla k zavéru, ze mezi

nezbytné potieby patii predevsim jistota, bezpeci a stabilita.

Uctu ke staii se ¢lovék tézko naudi, vztah ke starym lidem je soudasti
mentalniho softwaru, ktery je ve spolecnostech po generace zakodovan a predavan.
Jedinec obtizné zméni zvyk celé kultury, ale mize v jistych mantinelech tento zvyk u
svého potomka zformovat. V raném véku ditéte se v jeho mysli nastavuji programy,
podle kterych bude ptfirozen¢ jednat cely zivot. Problém v pfistupu ke stafi by se tedy
m¢l hledat ve fungovani nasi kultury, spolecnosti a ve zplisobu nasi vychovy (Dudova,

2015).

4 ZDRAVOTNI STAV VE STARI

Se starnutim je Gzce spjat zdravotni stav. Ten se s pfibyvajicim vékem ve vétSiné

vrwe

(Kalvach, 2019).

Mnoho seniorQ trpi polymorbiditou, tzv. vyskytem vétSiho poctu onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi nemoci, které se vyskytuji u seniorl a zptsobuji zivotni dyskomfort,
patti degenerace mozkovych bunék, aterosklerdza, stavy po cévni mozkové piihodé,
Parkinsonova choroba, Alzheimerova demence, zhorSovani vybavnosti a paméti,
zavraté, posSkozeni sluchu, poskozeni zraku, onemocnéni srdce a cév, hypertenze,
poruchy dychaciho systému, poruchy vyzivy, onemocnéni zazivaciho systému, defektni
chrup, onemocnéni a poskozeni ledvin, onemocnéni urogenitdlniho systému,
inkontinence, infek¢éni choroby, onemocnéni klze, bércové viedy, dekubity,
onemocnéni pohybového aparatu, imobilita, metabolické zmény, diabetes mellitus,
poruchy krvetvorného systému, nemoci imunitniho systému, zmény termoregulace,

onkologické nemoci (Hegyi, Krajcik, 2015).

Velmi nebezpecné pro seniory je nadmérné uzivani farmakologickych latek.

Tento fenomén se nazyva polypragmazie. Nadmérné uzivani 1ékl zpiisobuje u seniort

vvvvv



zhorSovanim zdravotniho stavu je ze strany 1ékate zafizeni socialnich sluzeb zredukovat

aplikace nadmérné davky lé¢iv (Zrubakova, Bartosovic, 2019).

S rostoucim vékem se tak zvysSuji naroky na zdravotni péci, ktera je ¢im dal
nakladnéjsi. ZhorSujici se zdravotni stav ma vliv na sobéstacnost seniorti. Ti pak nejsou
schopni absolvovat bézné denni ¢innosti bez pomoci druhych. Fyzicka sobéstacnost je
determinovana fyzickou zdatnosti, pfijmem, urovni integrace s rodinou, ale také
dalezitd pouze ve finan¢ni oblasti, ale také v oblasti zdravotni pomoci (Bakova,

Haburajova, 2015).

mnohdy méni pii vyskytu zdravotnich komplikaci. Pti jakékoli nemoci, at’ uz fyzické
¢i psychické, je vzdy lepsi ponechat seniora v domacim 1é¢eni. Nastavaji situace, kdy
neni mozné seniora 1éc¢it v jeho pfirozeném prostiedi. Ale pokud situace neni kriticka,
pusobi piirozené prostfedi na nemocného pozitivné. V téchto situacich poméaha starym
lidem zdravotni domaci péce. Komplexni domaci péce je definovana jako forma
integrované péce, kterd je jednim z funkénich prvkl primarni péce a jejiz filozofie
vychazi z principu pevné vazby a interakce lidské bytosti se svym vlastnim socidlnim

prostfednim a dirazem na individualni vnimani kvality zivota (Malik-Holasova, 2014).

Ne kazdy senior vSak muZe pocitit solidarnost spolecnosti a nechat o sebe
pecovat ve své domacnosti. V téchto pifipadech je mnohdy svym zdravotnim stavem
donucen piestéhovat se do domova pro seniory nebo jiného zatizeni socialnich sluzeb,

které jsou nabizeny (Jani$, Skopalova, 2016).

5 ADAPTACE NA ZMENU ZIVOTNIHO REZIMU V SOUVISLOSTI
S NASTUPEM DO POBYTOVEHO ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

Stejné tak jako miiZze byt pro n¢koho stari velmi pozitivni fazi Zivota, ve které
¢lovék plné piijme toto Zivotni obdobi a zorganizuje si ¢as tak, aby dale rozvijel nové ¢i
jiz ziskané védomosti a ¢innosti, pro jin¢ho jedince vSe nemusi byt tak jednoduché. Ne
vzdy v sobé€ jedinec nalezne silu k pfijeti nové etapy a stylu svého zivota (OndruSova,

Krahulcova, 2019).



Velkou zatézi je adaptace tzn. pfizplsobeni se seniora na zménu Zivotnich
podminek. Pracovnici celého multidisciplinarniho tymu musi mit védomosti o tom, Ze
doba adaptace na takto zasadni Zivotni zménu, jakou ptedstavuje nastup do domova pro

seniory, trva minimaln¢ $est mésict (Haskovcova, 2010).

Reakce seniorti na adaptaci v domové pro seniory mohou byt rizné. Haskovcova
(2010) rozdé€luje 5 druhd reakci. Prvni reakci je konstruktivni pFistup. Senior je
schopen samostatnosti, je sobésta¢ny, smifeny s novou etapou Zivota. Jeho pozornost je
obracena k zachovani fyzické kondice a samostatnosti. Konstruktivni pfistup zahrnuje
seniory s optimistickym pfistupem, smyslem pro humor a toleranci. Napomahajicim
faktorem jsou dobré vztahy s rodinou, piateli, blizkymi a duSevni rovnovaha. Druhou
reakci je zavislost. Seniofi si vynucuji pozornost a pfiliSnou péci. Svilij zdravotni stav
vyuzivaji jako natlak a manipuluji tak s pracovniky v piimé péci a s rodinou. Tito lidé
uptednostnuji klidny styl zivota a jejich spokojenost se odrazi ve finanénim zabezpeceni
a funk¢nosti citovych vazeb. Citové vydirani a jiz zminénou manipulaci pouzivaji K
dosazeni svych cill. Tteti reakci je Obranny postoj. Osoby s timto typem reakce
nepiipoustéji své stari a nerespektuji sviij veék. Odmitaji se smifit s tim, ze jejich aktivni
¢ast zivota jiz kon¢i. Tito lidé pracovali vétSinou ve vysokych funkcich a méli Siroky
spolecensky vliv. Seniofi s timto postojem se snazi oddalit nové nastalou situaci.
Ctvrtou reakci je nepratelstvi. Tato reakce prameni z nenaplnénych Zivotnich
ocekavani seniora, ktery je zhrzen svou situaci a nehodla se smifit se svym stafim.
Tento postoj je narocny jak pro pecujici tym, rodinu a zndmé, tak pro seniora
samotného. Nezbytna je identifikace zranéné duse, velké bolesti a samoty pod maskou
nepiatelstvi a zloby. Patou reakci je Sebenenavist. Jednd se o velmi nebezpecnou
reakci. Senior pocituje velmi negativni postoj k sobé samému. VétSinou tento postoj
prameni z nenaplnénych zivotnich ocekavani a z nepfili§ Gspésné Zivotni kariéry

(Haskovcova, 2010).
5.1 PROBLEMY SENIORU PRI ADAPTACI NA NOVE PROSTREDI

Adaptace seniortl v souvislosti s nastupem do pobytového zafizeni socidlnich
sluzeb je velmi dulezitd nejen z pohledu seniorti, ale i ve vztahu k jeho rodiné a
blizkym. Dilezité je ptizplisobeni se novym vnéjSim podminkdm, novym situacim a
ménicim se socidlnim podminkam. K plnohodnotné socialni adaptaci nemiize dojit bez

aktivniho zapojeni a pfistupu samotného seniora. Dilezitou roli zde hraje ucast rodiny,



udrzovani kontakt s prateli, lidmi v okoli a udrzovani fyzickych a duSevnich
schopnosti na zaklad¢ uspokojovani vlastnich potieb. Pobytova zafizeni socialnich
sluzeb a domovy pro seniory zajistuji péci osobam, které potiebuji socidlni a zdravotni

péci a jsou zavislé na pomoci jiné osoby (Mozesova, K. - Kopinec, P. 2013).

Hamplova (2015) poukazuje na fakt, ze pfijimani novych seniori do ZSS je
rizikovy proces. I kdyZ je divod odchodu do pobytového zafizeni jakykoliv, mély by
byt ob¢ strany na tuto situaci dobfe pfipravené. Pro seniory je vzdy vhodné, kdyz jde o
zménu planovanou a umisténi do ZSS je na zéklad¢ vlastniho a dobrovolného
rozhodnuti. Pobytova zafizeni socidlnich sluzeb musi pocitat u nové nastupujicich
senioril s problémy pifi adaptaci na nové prostiedi. Mezi tyto problémy patii ztrata
vazby s rodinou. Kontakt s rodinou je sporadicky. Pfi¢ina je ve velké vzdalenosti
bydlist¢ rodiny S nemoznosti kratkodobého ubytovani v pobytovém zafizeni. Ztrata
spoleCenskych vazeb — zafizeni zije vlastnim Zzivotem ovlivnén funkci a rytmem.
Omezené soukromi — vicelizkové pokoje. Dezorientace v novém prostredi — psychicky
Sok, nedostate¢na piiprava na zménu prostfedi. VysSsi zavislost na oSetfovatelské a

zdravotni pé¢i (Hamplova, 2015).

Malikova (2020) na =zakladé¢ realizovanych vyzkuml uvadi nésledujici

klasifikaci adaptacniho procesu.

Dobra adaptace: senior je aktivni, zapojuje se do ¢innosti od prvniho dne svého
pobytu. Navazuje kontakty spersonalem a se spolubydlicimi. Je spokojeny,
optimisticky. S chuti pfijima stravu. Projevuje zajem o déni v ZSS 1 mimo néj. Doba

prizptisobeni neptesahuje 6 tydna (Malikova, 2020).

Vyhovujici adaptace: je charakteristicka tim, ze senior neprojevuje aktivni
zajem o okoli, ale nezaujima k nému negativni postoje. K vyzvam personalu je pasivni.
Nezajimd se o spoleCenské aktivity a nezapojuje se do rozhovorl s ostatnimi
spolubydlicimi. Rozhovorlim ostatnich jenom nasloucha. Stravu pfijima bez chuti.

Néladu ma pesimistickou. Doba pfizpisobeni trva 4-6 mésica (Malikova, 2020).

Spatna adaptace: pro ni je typické, Ze senior nejevi zajem o nové prostiedi.
Nespolupracuje s personalem. Senior je apaticky, plactivy, trpi depresemi. Odmitavy

ve stravovani. Je zamysSleny do sebe a odmitad jakoukoliv aktivizacni a spolecenskou



¢innost. Pfi Spatné adaptaci se se senior pfizptisobuje na zménéné zivotni podminky

az 12 mésici (Malikova, 2020).
6 FAKTORY A INDIKATORY PUSOBICI NA VZNIK PORUCHY ADAPTACE

Na adaptacni proces ptisobi rizné faktory a indikatory, které¢ zptsobuji selhani
adaptace, coz muze mit za nasledek vznik geriatrického maladapta¢niho syndromu.
Adaptacni selhdni ve vySSim veéku souvisi s chronickym stresem, ktery vznika
pusobenim biologickych, psychickych a socidlnich faktorti nebo jejich kombinaci.
V dGsledku maladaptace je vyrazné snizena kvalita Zivota, coz nasledné piisobi
na morbiditu a mortalitu, a zvySuji se tak naklady na péci o seniory. (Zrubakova,

Bartosovi¢, 2019).

Hegyi, Kraj¢ik (2015) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi diivody pro umisténi senioril
do ZSS jsou nesobé&stacnost, zhorSena pohyblivost, poruchy v piijmu stravy, dekubity
poruchy chovéni, poruchy orientace, inkontinence. Dale popisuji faktory, které

zpisobuji poruchy pfi adaptaci.

Mezi biolologické faktory patii vysoky vék, polymorbidita, polypragmazie,

imobilita, inkontinence, bolesti, poruchy spanku.

Mezi psychické faktory patii psychické problémy, stavy zmatenosti, agresivita,
strach, smutek, duSevni nemoc, deprese, delirium, demence, uzkost, pasivni postoj

k Zivotu, poddajny typ osobnosti, poruchy kognitivnich funkeci.

Mezi socialni faktory patii ztrata sobéstacnosti, osamélost, ztrata zivotniho
partnera, institucionalizace, nizky pfijem, ztrita programu, zména bydlisté, zmény
zivotniho stylu (Hegyi, Kraj¢ik, 2015).

ZAVER

Populace nasi planety starne. Nic jiného nam nezbyde nez Kk tomuto
celosvétovému fenoménu piistupovat aktivné. Cim vice z nas si uvédomi, co se stafim
souvisi a z jakych perspektiv miizeme na n¢j pohlizet, tim 1épe budeme schopni vytvaret
prostiedi, kde se bude dobie stdrnout. A to nejenom soucasnym senioriim, ale pozdéji

kazdému znas. Star§i lidé mohou vyznamné obohatit spolecnost svymi Zivotnimi

zkuSenostmi, pokud jim to dovoli jejich zdravotni stav. Ani sebedokonalejsi prostiedi,



zdravotni a socialni systémy nemohou nahradit zodpovédny a aktivni ptistup kazdého
Z nés. Aktivni starnuti nevznikne samo od sebe. Je tieba na tom pracovat v prib¢hu
zivota. Nezbytnou podminkou je pfijmout zodpovédnost za své zdravi a uvédomit

si, ze zpusob vedeného Zivota tvofi zaklad pro stafi (Celedova, Cevela, 2017).

Kazdy clovek zije v néjakém socidlnim prostfedi. A je Stimto prostfedim
V neustalé interakci. Na hranici mezi ¢lovékem a prostiedim vznikaji zivotni problémy,
které vedou k problémim ptfi adaptaci, ke stresim, zdravotnim, socialnim
a psychickym problémim (Kopinec, 2013). V téchto piipadech uz je jenom na
pracovnicich celého multidisciplinarniho tymu pobytového zafizeni socialnich sluzeb,
aby dokazali efektivné intervenovat a pomoci pfi adaptaci kazdému nové pfijatému
seniorovi. Cilem pracovnikii multidisciplinarniho tymu pobytovych zatizeni socidlnich
sluzeb je zlepSit a rozvijet zru€nosti u nové nastupujicich seniorfi, vést seniory
Kk sobé&stacnosti, svépomoci, samostatnosti prostiednictvim zvySovani kvality zivota a

zvySovanim vnitini motivace (Souralova, 2017).
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