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Abstract: The article reports on current issues of sociallesion of older people
and indicates the specific factors that influenke social exclusion of older people
living at home. Social exclusion of some groupsracge at risk than others. As the
world's population is aging and the elderly areaage group that is affected by this
problem. This study presents the basic concepte®lto social exclusion in the
context of the elderly and points to the selectetedsions of social exclusion in the
Czech Republic. These are primarily medical, psigical and social factors, which
in practice intertwined and dependent. They affexttonly the creation, but also the
degree of social exclusion.

The research was carried out with the help of quatiwe research strategy
and focused on the identification of risk factanghe lives of seniors living at home.
Social exclusion as a specific determinant of Healtas one of the items under
consideration. The main objective was to assessrélaionship between selected
characteristics of social exclusion and health. ®ldf survey was conducted
standardized technique guided interview.

The research results point to the fact that theaasing dependence on the assistance
of another person and reduction of self-sufficieneyl limit the autonomy of the
elderly and to reduce the subjective perceptioheafith. Respondents who felt ageism,
demonstrable value worse subjective health peroepti

Some older people are at risk of social exclusiarerthan their peers. This fact is
involved in many internal and external factors. 3&éactors are mutually interrelated
and cumulative. Social exclusion in the contextsehior issues closely linked
to meeting the needs of seniors. Seniors needeirtdimeet all your needs as well
as anyone else, and are often dependent on thstasse of his surroundings. The
need for care is not primarily associated with abat is associated with a decrease
in functional ability and self-sufficiency that test people in their ability to meet

their daily needs.

Keywords:Social exclusion, Social inclusion, Senior, Disgrniation, Human rights.

Uvod
Fenomeén socialni exkluze se od konce 20. stokethstyznamnym tématem nejen
na akademickéme, ale i v socialg politickém diskurzu. Jde o koncept, ktery neni

dosud diky své komplexnosti a rozsahlosti jedndahi@ymezen. Tento koncept vSak
muZeme povazovat za posun od konceptu relativni diyjdeebd fada vyznamnych
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charakteristik socialni exkluze byla postameflektovana v ramci diskurzu relativni
chudoby. Socialni exkluze se tyka mnoha specifibkgocialnich skupin. Jednou

ey

z téchto skupin jsou osatte Zijici senidi (Mares, 2006).

Narodni programifpravy na starnuti na obdobi let 2013 az 2017 udéporiené
pristupy ke starSim lidem a zaéfoje se na dv zakladni oblasti, a to na zdravi
a celozivotni geni. Aktivni starnuti Ize uskuteit pouze za fedpokladu, Ze jsou
uspokojovany dlezité Zivotni pateby a zabezgeno kvalitni a bezpmé prostedi.
Senidi jsou jednou z ohrozenych skupin kigiupu @asti na Zivot spol€nosti a hrozi
jim riziko socialni exkluze. Bvody mohou byt kombinaci¢kolika riznych faktot,
jakymi jsou horSi zdravotni stav, niziijmy, nizsi vzélani, nedostataa dopravni
dostupnost, fistup ke sluzbam, vyskytkove diskriminace, fetrvavajici stereotypy
ve stdi aj. (Narodni programifpravy na starnuti na obdobi let 2013 — 2017, 2012)

Zatimco problematika socialni exkluze hapmské mensiny ¢eské republice je
casto diskutovana, téma socialni exkluze séni@r v komplexnim rditku zcela
nedostatéené zpracované a diskutovaneé. Stale vice se vSak\seti@ s diskuzemi
nad tématy, kter4 ktéto problematice éami. Jedna s nd&p o témata spojena
s distojnym a aktivnim starnutim, mezigenarasolidarita, dodrzovani lidskych préav,
autonomie ve si§ zvySovani kvality Zivota senitby ageismus aj. Pro zajgti plné
integrace starSich oni jsou zasadni fetrvavajici postoje spalaosti ke starnuti.
Starnuti populace je vyobrazovano pouze v kontexwySujicich se naklad
na zdravotni a socialni §giéa rostoucich narakna dichodovy systém. Je nedostat&
zdiuraziovan finos senial pro spolénost. StarSi atamim proto musi byt zaji8ha
socialni, politicka i ekonomicka participace naatdvspole&nosti, finagni a mistni
dostupnost k dopra&y bydleni, sluzbam a kulte a bezp&é prostedi giznivé
pro vSechny generace.

Za specifické faktory, které mohou owuliovat socialni exkluzi senior lze
povazovat nap wvekovou diskriminaci, nedostateou dostupnost zdravotnich
i socialnich sluzeb, sniZzeni sskanosti, nerespektovani autonomie, ale také snizeny
pocet spol€éenskych kontaki, odloweni a osarlost.

1 Formulace problematiky
1.1 Socialni exkluze

Vydefinovat socialni exkluzi se pokusime pohledetkotika autofi, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Také v zakort. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
muzeme najit vymezeni tohoto pojmu. Rakoczyova (2@063) uvadi, Ze definice
socialni exkluze v sa@asné dob spadaji do dvou proud V prvnim z nich je
na socialni exkluzi pohlizeno jako nedostatek pigndice ve spotenskych systémech,
v druhém pak jako projev nenapireho oldanstvi.

Socialni exkluze jako projev nenaph&ho oWsanstvi Ize uvést do spojitosti
s vymezenim lidskych prav. Jednd se o prav&amska, politickd a socialni.
Prednttem oltanskych prav jsou svoboda mysSleni a svoboda vyzndastnicke
pravo, pravo uzavirat smlouvy a pravo na spravestlriRoliticka prava pakianavaji
jejich nositeli moznost podilet se na vykonu m&€souvislosti se socialni exkluzi se
negastji poukazuje na selhéani v oblasti sociélnich piéera opraiiuji jednotlivce
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podilet se na ekonomickém blahobytu spotesti, na socialnim zabezjni, sdilet
socialni @dictvi a Zzit jako civilizovana bytost. Socialni éxk vSak nelze spojovat
pouze s vylotenim socialnich prav, ale i prav politickych a sdmich

(Vleminckx, Bergman, 2001).

Corden, Duffy (1998, s. 109) vymezuji socialni exkljako ,procesy, kterymi jsou
jednotlivci a skupiny izolovany od hlavnich sp@eskych mechanisim které
produkuji nebo distribuuji spalenské zdroje.“ Mezi tyto mechanismyihemeradit
trh prace, rodinu a dalSi neformalniésfpsobni sit, komunita, nevladni organizace
ad.) a stat. Osoby, jez maji slabouzcela chykjici vazbu na jeden nebo vice
z uvedenych mechanisnmze povazovat za soci&@rexkludované. V této koncepci je
kladen diraz na neformalni socialni &ita zde zdraziovana dynamicka povaha
socialni exkluze.

Z4akon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rozumi soiciékkluzi vgleneni
osoby mimo BZny Zivot spolénosti a nemoznost se dajnzapojit v disledku
negiznivé socialni situace. N&pnivou socialni situaci pak definuje jako oslabeni
nebo ztratu schopnosti Ziebdu wku, negizniveho zdravotniho stavu, pro krizovou
socialni situaci, Zivotni navyky a @gob Zivota vedouci ke konfliktu se spoiesti,
socialré znevyhodujici prostedi, ohrozZeni prav a zajntrestnowinnosti jiné fyzické
osoby nebo z jinych zavaznychuwbdi feSit vzniklou situaci tak, aby toto
feSeni podporovalo socidlni ¢&aneéni a ochranu i@d socidlnim vyloéenim
(zékon¢. 108/2006 Sb., 83).

Problematikou vymezeni jednotliv@a skupin, které jsou vystaveni riziku socialni
exkluze, se zabyva napMares (2006), ki@ definuji socialni exkluzi jako proces,
ktery ucité jednotlivce, rodiny, fipadré skupiny ¢i celd lokalni spolkenstvi
(komunity) omezuje viistupu ke zdrdim, které jsou pdebné pro participaci
na socialnim, ekonomickém i politickém zZig@pole&nosti.

Rada Evropské unie ve své zpt&y roku 2004, vymezuje socialni exkluzi jako
nedostatek participace. Je zde uvedeno, Ze soedkhize je proces, ktery vytiaje
urcité jednotlivce na okraj spalrosti a brani jim v plné participaci #Zvbdu jejich
chudoby, nedostatku zakladnich kompetencfile@ftosti k celozivotnimu vzdavani
nebo v disledku diskriminace. Takto se oddaluji od Zamani, pijmu a vzé&lavacich
prilezitosti steji jako od spoléenskychei verejnych siti a aktivit. Maji malyipstup
k moci a krozhodovacim orgé&m a proto secasto citi bezmocni a neschopni
ovliviiovat rozhodnuti, ktera se dotykaji jejich kazdodeanzivota. Tato definice
vymezuje také zakladnitiginy i dasledky sociélni exkluzéRada Evropské unie,
2004, s. 10).

Kneale (2008) ve své vyzkumné zprauvadi vysledky vyzkumu, ktery byl
zameten na socialni exkluzi starsSich lidi ve Velké Britd priabéhu let 2002 — 2008.
V tomto vyzkumu bylo réfeno socialni vyloéeni v rékolika oblastech. Jednalo se
o socialni vztahy, atanskou vybavenost, finani produkty, obanské aktivity
a pistup k informacim, sludné bydleni afeou dopravu a kulturni aktivity. 38%
osob ve ¥ku 85 let a viceeli dwma nebo vice drutm socialniho vyloteni. Zprava
krome jiného odhaluje, ze ipyvajicim wkem se zvysSuje pra¥godobnost socialni
exkluze. U mui je wtSi pravépodobnost, ze budou vyléeni ze socialnich vztdh
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zatimco starSi zeny jsou vice vyéemy z kulturnich aktivit. U bohatych starSich fieli

NN s

Ohledré presného vymezeni socialni exkluzstavarada otazek nezodpéxena.
Shoda panuje v tom, Ze se jedna o jev multidimeydid, nicmen je mozné na )
pohlizet jak z objektivniho, tak subjektivniho petii sociald exkludovaneho jedince.

1.2 Socialni exkluze seniar a diskriminace

Pomerné castym tématem diskuzi byva diskriminace seniddudakova a kol.
(2011) uvadi, ze diskriminace senige urity stereotyp lidského chovani& starSim
lidem, ktery ma spol@é rysy s rasismem. Diskriminaci se rozumi takaené@ni
véetrg opomenuti, kdy je, bylo nebo by bylo s jednou a@spbzachazeno
ve srovnatelné situaci mé&wyhodnym zgsobem nez s osobou jinou, é#vadu rasy
nebo etnického jvodu, pohlavi, sexualni orientacesku, negiznivého zdravotniho
stavu, ndboZenstyi viry, nebo proto, Ze je bez vyznani.

Diskriminace na zaklad véku je wvi¢i senioiim v evropské spoémosti velmi
rozSiena. Jedna se o nevhodné jednani mladsi genefigcstarsim, na festupky
v tomto snéru i ve zdravotnickych Z&enich a rovéz pii jednanich na iadech,
obchodech apod. Pernes (2006, s. 45) konstatujeljiskeiminace na zakl&dvéku
(ageismus) je jednou z podob podaani nebo porusSovani prav sefiioFrispiva
k tomu jiz nedostatek zajmu spdiesti o poteby seniai.

DalSim celosstovym zavaznym problémem je tyrani, zneuzivani aséni
(elder abuse). MEe jit o tlesné zneuZzivani, citové nebo psychické zneuzivani,
financni vykaristovani, zanedbavani (namdpirani adekvatni stravy, dobré zdravotni
¢i socialni pée, odpirani socialnich kontakatd.).Lorman (2006, s. 54) se domniva,
Ze na rozdil od diskriminace, pro kterou je chargkticky vztah ke skup#fy je
zneuzivani aktem i jednotlivci. Vymezeni z&na ztratou respektu, pokige
newdomym zanedbavanim, kst¢nim a ekonomickym zneuzivanim az k genému
nasili. Jde ofipady, kdy se agresor snazi ovladnouttabcasto jedna z pozice moci.

Diskriminace starSich osob je zavazné celosjeoieké téma, které je v poslednich
letech vyznamé sledovano Evropskou unii.iBledky diskriminaniho chovani maji
povahu spol&nskou, obansko pravni i trestnpravni. Socialni exkluze senior
v sok& zahrnuje vSechny vySe jmenované atributy.

1.3 Dimenze socialni exkluze

Mares (2006) uvadfitzakladni dimenze socialni exkluze. Jedna se a@kickou,
politickou a socialni slozku. Ekonomicka exkluze zdrojem, ale také tgledkem
chudoby. Pedstavuje vyloteni ze Zivotniho standardu obvyklého v dané sipolsti.
Nizky prijem a s nim spojenaripnova chudoba p#t k formam ekonomického
vylouc¢eni. Nizky zivotni standard vSakuge byt nejen ficinou, ale téz dsledkem
socialni exkluze. U senibr nastavd zmma jejich ekonomické situace zejména
pii odchodu do penzé pii umrti partnera, se kterym Zije senior v jedné donosti.

Politicka exkluze fedstavuje pedevSim ufeni olganskych, politickych, ale
i zakladnich lidskych prav jedifc Predstavuje jejich vyloteni z vlivu na spolaost
i na vlastni osud.
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Socialni exkluze pro postizené jedince znamenasdap Zivota zbaveny nejen
komfortu a zivotnich Sanci ve spotsti @®znych, ale i omezeni jejich vlivu
na rozhodovani, a tocetné rozhodovani o okolnostech vlastniho Zivota. Bi@@m
participovat na socialnich, ekonomickych, politickya kulturnich systémech, které
podmiiuji socialni integraci jedince do spohmsti. MareS (2006) dale uvadi, ze
socialni dimenze exkluze jasto vymezovana dle frekvence a schopnosti kontaktu
s piibuznymi a SirSim okolim. Rozsah socialnié sihize byt jednim z faktar
prohlubujici dopad socialni exkluze.

Percy-Smith (2000) uvadi navic i dimenzi indivichiéh faktot, a to nap. fyzicky
nebo mentalni handicai nemoc, chybjici vz&lani a kvalifikace, ztrata seb&lomi
a sebeucty. V praxi se prolinaji ve vySe uvedenéwtuvdimenze iznych drovni
v kombinaci s vlastnostmi osob s charakteristikajgjich zivotniho prosedi
i rozlicnych Zivotnich udélosti.

1.4 Fi¢iny socialni exkluze senioi

Priciny socialni exkluze senidbmaji sva specifika. Pacovsky (1997) konstatuje, Ze
jedinec s déletrvajici anamnézou socialnieikasti je tzv. sociakh rizikovou
osobnosti. Na vzniku socialni exkluze se pak pdiéktory zdravotni, psychické
I socialni.

Zdravotni faktory se vztahuji ke snizené pohyblivaebeobsluznosti a k celkové-
mu ubyvani fyzickych i psychickych sil. Velky vlisna na socialni exkluzi senior
jejich psychicky stawi ruzné psychické poruchy, onemaan V seniorském &ku
byva také sniZzena psychicka odolnost a adaptaceve prostedi ¢i zmeény rizného
typu. Pro exkluzi hraji vyznamnou roli socialni faly, zejména ztrata partneraagel,
diskriminace, absence socialnich konbakPacovsky (1997) uvadi, Ze socialni
a psychickeé faktory spolu Uzce souvisi a @émopaje za psychosocialni faktory socialni
exkluze. Pai sem odchod do penze a autonomni hodnoceni téw A&ota jako
prohry, nizkého sebehodnoceni a ztrata solekych roli.

Skupina s vysokym rizikem socialni exkluze jeiema seniory, kig¢ jsou zavisli na
pomoci druhé osobyCasto se jedna o osoby s chronickym onensoiin, s &lesnym
¢i mentalnim postizenim a snizenou mobilitou. Sodialylouteni €chto jeding je
vnimano z hlediska jejich nedost&té participace k zdéereni do Zivota spoknosti.

1.5 Prevence socialni exkluze senibr

Kneale (2008) uvadi, Ze jeildzité pomahat starSim lidem v calg® oblasti.
Socialni exkluze vede ke sniZzeni kvality Zivota a nepiznivy vliv na fyzickou
i duSevni pohodu. Prevence socialni exkluze semiertyka jiz lidi v peddichodovém
véku, ale ohrozené skupiny mohou byt i lidé viednim ¥ku. Je dlezité zdiraziovat
politiku aktivniho starnuti a déasnym zasahem lze zabranit socialnimu Weou
pozdji v Zivoté. Senidi tvoii heterogenni skupinu, kter4 vSak neni ve stejn@ mi
ohrozZena rizikem socialni exkluze. Do skupiny sSiysrizikem pafi nag. osanglé
zeny, lidé s kumulaci znevyhathi a trvalou chudobou, ale také sénibetnickych
mensinci lidé bez gistiesi.

Preventivni opdeni socialni exkluze senibby se ndla tykat nasledujicich oblasti.
Vypracovani strategii kipkonani materialnich zabeze@i seniol, vypracovani
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strategie vdovstvi, zlepSit komunitni planovanihkedem na otanskou vybavenost,
bydleni a véejnou dopravu, zdravotni a socialni sluzby. Poskytndostaténou
podporu pro p&vatele a osoby blizké, které zdjif p&i o seniory v jejich doméacim
prostedi Kneale (2008).

Socialni exkluze je Uzce propojena s uspokojovapatieb. Ri nerespektovani
opravrénych poteb senioli mize k exkluzi dojit. K socialni exkluzi vSakude vést
i nadbyt€na infantilizujici a invalidizujici p&. V rdmci komunitniho planovani
socialnich sluzeb by &hbyt bran zetel na patby konkrétni komunity senibra mely
by byt znami sluzby, které vedou k uspokojovaniclejpoteb. V praxi vSakéasto
nejsou moznosti ani typy sluzeb znamy, a to dokarigorofesiondim. Pojmenovat
realnou situaci, poukazat na tento problém v del&tssti a seznamit s nim kagnost
je vyznamny krok k prevenci socialni exkluze semior

2 Metody
V lednu 2014 byl uskut@én vyzkum za pomoci kvantitativni vyzkumné strategie

a byl zandten na identifikaci rizikovych faktérv Zivot seniofi Zijicich v doméacim
prostedi. Vychazeli jsme zteoretického konceptu so&télndeterminant zdravi
dle Wilkinsona a Marmota (2005Focialni exkluze jako specificky determinant
zdravi, byla jedna z posuzovanych poloZzek. Socidglou¢eni bylo syceno
nasledujicimi Sesti polozkami: moznost svobodnélmzhedovani o vlastnich
zalezitostech, respektovani vlastnich rozhodnuttzany okoli, zavislost na pomoci
jinych osob, spokojenost s finamim pfijmem, nedostatek kontaks ostatnimi lidmi

a pocit diskriminace s ohledem na&ky Hlavnim cilem vyzkumného ehi bylo
posoudit vzajemné vztahy mezi vybranymi charakiigeasi socialni exkluze
a zdravim. Oblasti, na které jsme se &ilm jsou nasledujici: moZnost svobadn
rozhodovat o svych zalezZitostech (autonomie), patigkriminace kuli véku

a zavislost na pomoci druhé osoby. V oblasti ,¥ifarespondenti hodnotili
subjektivni vnimani celkového zdravi n&tipodové Likerto¢ Skale od ,,velmi
Spatr“ az po ,,vybori.“Jednd se o dil vysledky rozsahlého vyzkumného i&eti
Terénni Sé&eni bylo provedeno technikou standardizovanéizeného rozhovoru
tazatele s respondentem (face-to-face). Data kpdiérra a vyhodnocena v programu
SPSS verze 16.0 (Statistical Package for SociaknBe) za pomoci Pearson
chi-kvadrat testu a znaménkového schéma.

2.1 Charakteristika vybérového souboru
Cilovou skupinou byli senio— okzané okresieské Budjovice ve ¥ku 75 a vice

vybérem pomoci kvét tak, aby byl reprezentativni procarty okresu Ceské
Budgjovice z hlediska pohlavi aéku. Na zaklad pozadavku zadani na rozlozeni
responderit podle pohlavi a &ku byly zpracovany kvétnifedpisy tak, aby struktura
vybérového souboru odpovidala strukgwzakladnino souboru (populaci okreéseské
Budgjovice) z hlediska pohlavi a¢ku. Veékovy soubor byl vymezen rozmezim
nad 75 let a jednotlivéékové skupiny byly stanoveny v rozmezi 75-79 let880let,
85-89 let a 90 a vice let. (Zdroj dat — kraje, pohla wk: CSU 2012). Slozeni
vybérového souboru v intencich zakladnich demografiokgoaki je nésledujici.
Z hlediska pohlavi tvid soubor 115 (35,9%) miza 205 (64,1%) zen, coz odpovida
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analogické skladb populace okresiCeské Budjovice ve ¥ku od 75 let vice.

Z hlediska relativnich ¢etnosti byla zji%ha odchylka vybrového souboru

od zakladniho souboru v rozmezi 0,3%, coz znamemdyzkum je reprezentativni
pro obyvatelstvo okrestleské Budjovice ve ¥ku nad 75 let z hlediska pohlavi.

3 Rozbor problému

Otazky byly zamsiené na oblast autonomie a diskriminace s ohledenvéka
responderit, a to v souvislosti se subjektivnim vnimanim zdrav

3.1 Vysledky

Z kontingerni tabulky je #ejmé, Ze respondenti, kiese nemohou svobod#
rozhodnou, ¢asgji uvadcli statisticky pfikaznéhorSi subjektivni vnimani zdravi.
Naopak respondenti, kiese mohou, v bézném Zzivot zcela svobod& rozhodovat
statisticky vyznamé ¢asgji hodnoti svojezdravi na pétibodové Likertové Skale
nejvyse, tedy ,,citim se celk@wyborné” (Tab. 1).

Tab. 1: Hodnoceni subjektivniho vnimani zdravi wiglosti na moznosti svobodn
se rozhodnout

jak se celkové zdravotné citite
ani
Spatné
velmi ani |velmi
Spatné|Spatné| dobfe |dobfe|vyborng Total

Moznost se vibec ne 1 3 5 0 0 9
svobodné trochu 3 13 17 0 0 33
rozhodnout

stfedné 3 18 45 1 1 68

hodné 2 11 72 13 0 98

maximalné 1 8 72 23 8 112

Total 10 53 211 37 9 320
Moznost se viubecne |11.1%]|33.3%| 55.6%| 0.0%| 0.0%(100.,0%
svobodné trochu 9.1%|39.4%| 51.5%| 0.0%| 0.0%|100.0%
rozhodanul sttednd | 4.4%|26.5%| 66.2%| 1.5%| 1.5%100.0%

hodné 2.0%|11.2%)| 73.5%|13.3%| 0.0%[100.,0%

maximalng| 0,9%| 7.1%| 64.3%[20,5%| 7.1%{100.0%

Total 3.1%]|16.6%| 65.9%|11.6%| 2.8%100.0%
Moznost se vibec ne 0 0 o 0 0
svobodné trochu + | +++ o ) o
rozhodnout stiedns o : o B o

hodné 0 0 0 0 -

maximalné| o --- 0 +++ | +++

Zdroj: vlastni zpracovani autora
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Respondenti, ki¢ jsou maximalné zavisli na pomoci jiné osoby statisticky
prakazre ¢asgji uvacli velmi Spatné subjektivni vnimani zdravi Respondenti, kié
jsou stiredné zavisli na pomoci jiné osobyodnoti své zdravi ,,ani Spaté dobie
ani“. Naopak respondenti, ktiejsouzavisli na pomoci druhé osoby trochuhodnoti
svojezdravi jako velmi dobré (Tab. 2).

Tab. 2: Hodnoceni subjektivniho vnimani zdravi wiglosti na pomoci jiné osoby

jak se celkové zdravotné citite
ani
Spatné
velmi ani |velmi
Spatné|Spatné| dobie | dobie|vyborng Total

Zavislostna vibec ne 0 2 37 11 5 55
pomoci jiné trochu 0 15 74 23 3 115
osoby o

stfedné 0 6 70 3 1 80

hodné 2 23 24 0 0 49

maximalné 8 7 6 0 0 21

Total 10 53] 211 37 9 320
Zavislostna vibecne | 0.0%)| 3.6%|67.3%|20.0%| 9.1%4100.0%
pomoci jiné trochu 0.0%]|13.0%|64.3%|20.0%| 2.6%100.0%
osoby sttedné | 0.0%| 7.5%|87.5%| 3.8%| 1.2%100.0%

hodné 4.1%|46.9%(49.0%| 0.0%| 0.0%[100,0%

maximalng&|38.1%|33,3%|28.6%| 0.0%| 0.0%(100.0%

Total 3.1%(16.6%(65.9%|11.6%| 2.8%100.0%
Zavislostna vibec ne 0 -- 0 + ++
pomoci jiné trochu - o o | +++ 0
paoRy stfedné o - ] - 0

hodné o | +++ | -- -- o

maximalné| +++ | + --- o o

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Respondenti, kié pocit’uji velkou i stiedné velkou diskriminace kvili véku,
statisticky ptikazré casgji uvackli velmi Spatné a Spatné subjektivni vnimani
zdravi. (Tab. 3).
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Tab. 3: Hodnoceni subjektivniho vnimani zdravi wislosti na tom, zda maji seniio
pocit diskriminace kuili véku

jak se celkové zdravotné citite

ani
Spatné
velmi ani |velmi
Spatné| Spatné | dobfe |dobfe|vybornd Total
Mite pocit vubec ne 4 11 89 20 6| 130
diskriminace trochu of 15 81 13 2l 111
kvuli véku
stfedné 1 16 27 4 1 49
hodné 5 10 14 0 0 29
maximalné 0 1 0 0 0 1
Total 10 53 211 37 9 320
Mate pocit vibecne | 3.1%| 8.5%)| 68.5%(15.4%| 4.6%(100.0%
diskriminace trochu 0.0%| 13.5%| 73.0%|11.7%| 1.8%100.0%
kvuli véku

sttedné | 2.0%| 32.7%| 55.1%| 8.2%| 2.0%100.0%
hodné  [17.2%| 34.5%| 48.3%|.0% | 0.0%[100,0%
maximalng| 0,0%[100.0% 0.0%|.0% | 0.0%[100,0%

Total 3.1%| 16.6%| 65,9%|11.6%| 2.8%100.0%
Mate pocit vubec ne 0 -- 0 0 0
dis_kx:im'inace trochu = 0 0 0 0
Ak v stfedné 0 +++ 0 0 0

hodné + | - - 0

maximalné| o .2 ) 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Co se tyka hodnoceni respondestohledem na &k, lze uvést souvislost pouze
u moznosti svobodnse rozhodnout a skuigost, Zze okoli nerespektuje rozhodnuti
seniora. Ve ¥kové kategorii 85 — 89 let udavaji respondenti nesiyze se mohgen
trochu svobodré se rozhodovat.Na rozdil od nejmladsi zkoumanékeve kategorie
responderit ve wWku 75 — 79 let, k¢ udavaji, Ze jejich mozZnost svob@&dse
rozhodovat jemaximalni (Tab. 4). Podobné vysledkydieme vidt i v nasledujici
tabulce, kde jsou znazamy vztahy u stejnych ékovych kategorii v souvislosti
s respektem okoli k rozhodnuti seniora (Tab. 5).
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Tab. 4: Moznost svobodise rozhodnout —&k respondent

moznost se svobodné rozhodnout
vibec ne | trochu | stfedné | hodné |maximalné| Total

Vek 75-79 7 3 21 42 68 141

80-84 2 13 25 33 34 107

85-89 0 13 15 17 8 53

3?02 0 4 7 6 2l 19

Total 9 33 68 98 112 320
vk 75-79 % _ - +

80-84 o 0 o o o

85-89 0 +++ 0 0 ---

90 a

vice 0 ° 0 0 i

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Tab. 5: Respekt okoli k rozhodnuti seniora ékwespondent

myslite si, Ze okoli respektuje vase rozhodnuti
vubec ne| trochu | stfedné [ hodné |maximélné| Total

Vék 75-79 1 13 40 60 27 141

80-84 1 12 40 41 13 107

85-89 0 9 22 16 6 53

90 a vice 1 2 6 9 1 19

Total 3 36 108 126 47 320
Vek 75-79 0 0 0 0 +

80-84 o o 0 0 o

85-89 0 o 0 0 o

90 a vice + 0 0 ) 0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

4 Diskuze

Autonomie je povazovana za vyznamnou Zzivotni haadn®ato hodnota ma vsak
zcela jiny rozndr ve st#i, kdy dochazi k wité ,zavislosti“ seniora na svém okoli. Je
nutné poznamenat, Zze autonomie a zavislost na pamndtych se nevykuji. Termin
autonomie v sab zahrnuje sebedeni, nezavislost, svobodu a kontrolu rozhodovani.
Sykorova (2007) se ve svém vyzkumném projektu jdBieme spol€nosti, strategie
zachovani osobni autonomie” zajimala o to, jakrdgfisamotni senibautonomii, jak
vidi sami sebe z hlediska osobni autonomie, jakgnayn pipisuji subjektivié
vnimané nte autonomie a jaké strategie pouZivaji k udrZenativai osobni
autonomie.
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Sykorova (2007) uvadi, Ze autonomie z pohledu saywbt senioi znamena
predevSim fyzickou saistatnost. Zasadni vyznamiipm senidi pripisuji zdravi.
Velky vyznam také fkladaji samostatnosti v ndzorech, rozhodovanidagei. Dale
pak autonomii chapou jako ditou svobodu od éitych povinnosti a od nezadoucich
socialnich kontaki Senidi také odmitaji byt ,bemenem“ pro druhé. Osobni
autonomii rozurji nebyt zavisli na druhych.

Pichaud a Thareauova (1998) definuji autonomii jakbopnost vést Zivot podle
svych vlastnich pravidel. Podle tohoto pojeti senam slova autonomietiplizuje
slovu svoboda. Byt autonomni ve i$tanamena svobodnse rozhodovat o séb
a 0 svém zgisobu Zivota. Aby mohl byt senior skdite autonomni, rdl mit schopnost
sebewteni, schopnost volby a schopnost svolgosinrozhodovat a jednat podle svych
predstav. K tomuto musi bySak dostatné vybaven fyzicky, rozumaya socialg.

K rozhodovani o svém Zivdtmusi byt senior také dostate€ motivovan, aby
potrebu své schopnosti uplatnit. K realizaci autonosgaior patebuje také vhodné
prostedi.

Ve vysledcich naSeho vyzkumu byla autonomie jedainzikovych faktof,
na které bychom c#li poukazat. Vysledky naseho vyzkumu poukazuji kitenost,
Ze se zvysujici se zavislosti na pomoci druhé osobgizeni satstatnosti, dochazi
k omezeni autonomie senioa ke snizeni subjektivnino vnimani zdravi. dasg;ji
respondenti poukazovali na sktrtest, Ze zavislost na pomoci druhé osoby je vnimana
piedevSim v oblasti @@ o domacnost a peé o ¢loveéka. Konkrétg se jednalo
o oSetovatelské ukony (hygiena, podavani jidla, doprovotEkai), ale také
vyfizovani osobnich zalezitosti a kontakt se sfiekym prosedim. DalSi rizikovy
faktor ovliviiujici socialni exkluzi senidr na ktery jsme se soustili, byl ageismus.
Respondenti, ki¢ poci’uji ageismus, prokazateélmodnoti horsi subjektivni vnimani
zdravi. Také Pernes (2006, s. 4&%)nstatuje, ze diskriminace na zakladgku je
jednou z podob pottmvani nebo poruSovani prav sediolP¥ispiva k tomu jiz
nedostatek z4jmu spdleosti 0 poteby senioli. Velkd c¢ast senial, kteri Ziji
v domacim prosedi, uvadla, Ze okoli nerespektuje jejich rozhodnuti a némaj
moznost svobodn si rozhodnout o svych zalezitostech. Se zvySujisenkem
dochazi k omezenécthto prav. V gkterych gipadech respondenti poukazovali na to,
Ze @ibuzni maji pravo rozhodovat za (deti, manzel/manzelka), protoze oni sami jiz
0 nicem rozhodovat nemohou. Uekierych respondefittazatelé vnimali @itou
rezignaci nad svoji Zivotni situaci a zdaaldobrovolnou sociélni izolaci. Nasledujici
vyroky jsou malou ukéazkou, ktera vypovida a tork,t@vnimaji samotni senio,,Co
jiného mi zbyva...” ,,J& uz to tadyejak doklepu...“ ,,Syn vi nejlépe, co mam
delat...“Nohy uz mi neslouzi. Cha bych jit k volbam, ale Iéta jsem nebyla dal, nez
v tomhle by, takze mam situ..."

PrestoZze se senior stava zavislym na pomoci jiné ygsotekava, ze bude
zachovana jeho tdtojnost a nebude odsuzovan, ale chapan a respekide
zvySujicim se $kem seclovék stava zranitekjsi, ve vSech oblastech Zivota reaguje
pomaleji na veSkeré zmy a je v #m budovan pocit zavislosti na okoli nejefi p
podpde dennich aktivit, ale iip rozhodovani o vlastni oséb Senidi potiebuji
ve srovnani s mladymityifnasobnou dobu k naeni se novému Ukolu a dvadirat
vice opakovani. Mozna proto v okoli senioreeypddd nazor, Ze neni schopny
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rozhodovat o sabsam a je péeba, aby &kdo dalSicinil rozhodnuti v ,jeho zamu*
(Holmerova, 2007).

Jako prosedek prevence socialni izolace a pocitu adasti doporguji
gerontologové tzné aktivity, které oddaluji starnuti aigpivaji ke spokojenosti
senioi i ke zvySené kvalit jejich zivota. K vhodnym aktivitam pittaké celozivotni
vzklavani, mezi které lIzeadit i vzdslavani na Univerzit tretiho wku. (Rast
na tomto vzdldvani umo#uje senioim rozvijet nejen &omosti a znalosti, ale
I moznost setkavat se s vrstevniky a navazovaigkoyns novymi lidmi.

Zaveér

Nekteri starSi lidé jsou ohroZeni socialni exkluzi vieeZ jejich vrstevnici.
Na tomto faktu se podili mnoho virifch i vrgjSich faktofi. Tyto faktory se navzdjem
prolinaji a kumuluji. Socialni exkluze je v ramoengorské problematiky Uzce
propojena s uspokojovanim petb seniol. Senidi potiebuji v Zivot uspokojovat
vSechny své péeby stej@ jako kdokoliv jiny, gicemz jsou velmicasto odkazani
na pomoc svého okoli. Reba pée vSak neni primaspojena s&kem, ale je
spojena s poklesem fukich schopnosti a sédtatnosti, které omezuiilovéka v jeho
schopnosti uspokojovat své kazdodenni tgimf. Nedostateé zajis¢ni nebo
opomijeni wkterych poteb neumofiuje senioim plne participovat na Zivat

spolg&nosti a tim se vyrazn podili na zvySovani rizika socialni exkluze
(Jan€kova, 2010).

Socialni exkluze seniarje wtSinou vnimana na zaklagoctu osobnich kontakt
a je definovana jako separace od pexit az po mez pouzeskolika uspokojujicich
a hodnotnych vztah Poukazuje na maly pet kontakti se Sirokym polem lidi, které
zahrnuje pibuzné, patele, sousedy a spolupracovniky. Socialni izolacanana jako
jeden z ukazatélsocialni exkluze, je ékdy ozn&ovana jako odlokeni, osardlost,
a mize vyplyvat z osobni volby (Zavazalova, 2001).

Osamoceny zisob Zivota z hlediska kvality Zivota byva hodnoceeniory
pievazié negativié. V nekterych gipadech fispiva tato skutaost k prohloubeni
pasivity a odevzdanosti, k depresivnim stay pocitim Uzkosti a touhy zeffit.
Nekteri senidi velmi negativié poci'uji ztratu pozice ve spalaosti, blizkost smrti
a nulové vize budoucnosti. Prasdojné starnuti a sténasich rodit, nas i naSich i
je dilezité, aby vsSichniclenové naSi spodmosti respektovali fakt, Ze starSi lidé
S omezenou s@btatnosti maji absoluthstejna prava a stejnouistojnost lidského
Zivota jako ostatni lidé.

Podékovani
VTentoéIének je podpten &elow vazanymi prosedky Zdravots sociélni fakulty
v Ceskych Budjovicich pro rozvoj ¥dy a vyzkumugislo: SDZ2012_002.
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