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Uvod

Stat se seniorem muze pro nékteré jedince znamenat nocni muru. Je vSak jisté, ze stafi
zastihne kazdého z nés a je dobré byt na tuto zivotni etapu dobte pfipraven. Uvédomovat si
vSechny dilezité aspekty staii a pristupovat k nim s respektem je jeden ze zputsobd, jak se
S touto zménou zvladnout zdravé vyrovnat. Pro dobré piijeti vlastniho stafi je dulezité
1 vnimani seniort spolecnosti, kterd se musi ptizplisobit potiebam starnouci populace.

Proto je vhodné znat specifické potieby seniorti a upravit socialni politiku senioriim
takovym zptisobem, aby se necitili ve spolecnosti zbytecni a na obtiz. Navic jestlize seniory
bude spolecnost brat jako plnohodnotné Cleny spolecnosti, kteti ji maji stale co nabidnout,
zméni se 1 pohled jedinci na vlastni stafi. Mohou se na tuto Zivotni etapu tésit, planovat si ji
a byt ve stafi aktivné;jsi.

Pravé z vySe uveden¢ho se domnivam, ze ma diplomova prace Specifické potieby
senioru neni pouze prace, ktera zpracovava aktualni téma dne$ni spole¢nosti, ale predevsim jej
povazuji za souhrnny piehled podstatnych informaci souvisejici s timto tématem. V teoretické
Casti prace jsou popsany pojmy stafi a starnuti, a s nimi souvisejici témata jako zmény
a onemocnéni probihajici ve stafi ¢i zplisoby jakymi je mozné aktivné starnout. Dale se prace
zaméii na specifické potieby seniorti, poukdze na riznad déleni specifickych potteb seniorti
a nékteré specifické potieby podrobnéji charakterizuje. V neposledni fad¢ v ni budou popsany
i zékladni pojmy souvisejici s komunikaci se seniory, ktera ma také svoje specifika.

Druhé ¢ast diplomové prace analyzuje konkrétni potfeby seniorli a porovna je mezi
rozdilné a pokusi se navrhnout dals$i alternativni moznosti pro pokracujici vyzkum.

Jsem nézoru, ze prace bude pfinosna pifedevsim pro moje kolegy, ktefi jt mohou vyuzit
jako inspiraci pro vypracovani vlastni akademické prace. Mimo jiné ma byt pfinosna, jako
upozornéni spolecnosti na konkrétni problémy s jakymi se seniofi pfi identifikaci svych potieb

potykaji.



| Teoreticka ¢ast

1 Stari a starnuti

Populac¢ni starnuti je aktualni téma dnesni doby, které se postupné transformuje do
celosvétového problému celé spolecnosti 21. stoleti. Aktualng ziji v Ceské republice skoro
2 miliony seniort, konkrétng seniorti nad 65 let v Ceské republice Zije 1, 99 miliond, z toho
1, 16 milion Zen. Dle aktualnich dat populaci v republice tvoii z 18, 3 % lidé nad 65 let. Podle
predpokladu Ceského statistického ufadu se bude v roce 2020 skladat obyvatelstvo Ceské
republiky z 28 % lidi nad 65 let, tzn. vice jak jedna tietina obyvatelstva. Soucasné S novymi
situacemi, které jev starnuti populace piinasi, si je potieba uvédomit, ze v blizké budoucnosti
budou seniofi vysoce pocetna skupina, jejichz specifické potieby nelze ignorovat. Spole¢nost

se musi pfipravit na starnuti svych obyvatel a nabidnout jim tak co nejlepsi podminky pro

distojné staii (Vavrova a Petikové, 2013; CSU, 2013).

Je samoziejmé, Ze se seniofi budou takeé chtit aktivné zapojovat do déni ve spolecnosti,
uz v davnych dobach nebylo jednoduché predat mladsi generaci odpovédnost a nezasahovat do
chodu ve svém okoli. Lidé ve stafi maji stidle z4jem uplatiiovat svoje zkuSenosti
a dovednosti, avSak spolec¢nost o jejich pomoc nestoji. Z toho divodu je potieba posilovat
mezigeneracni vztahy ve spolecnosti, zajimat se o seniory a jejich potteby. Soucasné je dilezité
posilovat svobodu a nezavislost starnouciho jedince na co nejdelS§i moznou dobu, jelikoz
s neustalym prodluzovanim primérné délky Zivota se ve spolecnosti také zvySuje pocet

zavislych a nesobé&staénych seniorti (Ri¢an, 2014; Schneider, 2005; Jetabek a kol., 2013).
1.1 Vymezeni stari

Hartl a Hartlova (2010, s. 702) definuji stafi jako ,,konecnd etapa geneticky vyméreného
trvani zivota.* Je vSak velmi tézké urcit, odkdy ma byt clovék povazovan za star¢ho. V tomto
obdobi jsou rozdily mezi lidmi mnohem vyrazngj$i nez v obdobi dospélosti. Zatimco u jedné
skupiny mohou byt znamky stéaii viditelné velmi brzy, u druhé skupiny se nemusi projevit az
do vysokého veku. Proto pfevazné ve stafi urcujeme nejen kalendéaini vék, ktery je odvozen od
data narozeni a vyuZiva se k porovnavani véku mezi lidmi ve spole€nosti, ale 1 biologicky

a socialni vék (Vavrova a Pettkova, 2013).



Biologicky vek se zjistuje pfi porovnavani fyzického stavu zkoumaného jedince
s fyzickym stavem primérného jedince stejné¢ho kalendainiho véku. Biologicky v€k nemusi
odpovidat kalendainimu véku. Vyuziva se pfedev§im v medicing. Socialni vék definuje Hart
a Hartlova (2010, s. 668) jako ,,chovadni a postoje, které jsou povazovany za socialné prijatelné
vzhledem k chronologickému veku.* NejCastéji se ve spolecnosti poji s odchodem do penze. Ze
socialniho hlediska je clovek stary, jakmile jej za starého povazuji ostatni ¢lenové spolecnosti.

Avsak s aktualnim problémem populacniho starnuti se hranice staii vyrazné posunuje.

Vzhledem k tomu, Ze kazdy jedinec starne jinak i v rozdilném tempu, je velmi tézké
urcit n¢jakou pocatecni hranici stafi. Riizni autofi stanovuji rozdilnou hranici pro popis stafi.
Autofi Langmeier a Kiejcifova (2006) vymezuji stari od 65. véku jedince, na tomto déleni se
shoduji i s autorkami Novotnou, Hfichovou a Mifthovou (2004). Oproti tomu Vagnerova (2007)
popisuje rané stari od 60. roku jedince. Vyrazné vyssi hranici stafi nastavuje Thorova (2015),

kterd povazuje za stati vek 70 a vice.

Nejuzivangjsi periodizaci staii se stala periodizace Piihody v dile Ontogeneze lidské
psychiky, kde posledni etapu lidského zivota nazyvéa senium a déli ji do tii podkategorii dle
veéku na senescenci (od 60. do 75. roku), kmetstvi (od 75. do 90. roku) a patriarchium (od 90.
roku). Dal$i vyznamny autor Nakone¢ny déli staii pouze do dvou stadii, a to na pocate¢ni staii
(od 60 do 75 let) a pokro¢ilé stai (od 75 let). Odlisny nazor se objevuje u Svancary, podle
kterého proces starnuti za¢ind jiz pted 50. rokem Zivota, konkrétn€ déli zavére¢nou etapu Zivota
na starnuti (od 46/48 do 65 let), staii (od 65 let) a vysoky vék (od 75 let) (Simickova — Cizkova,
Binarova, Holéaskova a kol., 2010).

V dnesni dobé se odbornici shoduji, Ze stafi je individudlni a dle zadkladni kategorizace
se stafi urcuje od 65. kalendainiho veku, jelikoZ v téchto letech se na ¢loveéku projevuji prvni
znamky starnuti a jedinec po 60. roce svého Zivota starne rychleji a se zvySujicim se vékem je
proces starnuti rychlejsi. Kozdkova (2014) zdiraziuje fakt, ze stafi je geneticky zakddovéno,
veéku mize nastat z divodu infekéni nemoci ¢i Spatného 1éCeni po trazech. Avsak na zvysujici
se prumérné délce zivota, miizeme demonstrovat stale kvalitn€jsi I€katskou péci, ktera je
jednim z pfi¢in demografického starnuti populace. Thorova (2015) popisuje, Ze v ramci
zkvalithovani Zivota ve staii vznikéd novy lékafsky obor anti-aging, jez ma za cil zpomalit proces
starnuti. Déle se také zacal rozvijet obor gerontopsychologie, kdy pfedmétem zkoumani jsou

psychické projevy jedince ve stati (Simickova — Cizkova, Binarova, Holaskova a kol., 2010).
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Vyse uvedeny obor je dil¢i disciplina védniho oboru gerontologie, kterou Hartl
a Hartlova (2015, s. 256) popisuji jako ,,védu zabyvajici se vSestrannym studiem jevii starnuti

(13

nastavajicich v bunkach, tkanich, organech ¢i organismech, neboli nauka o stafi
a starnuti. Dnes$ni gerontologie se zaméiuje predevsim na vek 75 let a vySe. Mezi gerontologii
radi napt. gerontologie socialni, zabyvajici se vztahy stdrnouciho Clovéka ve spolecnosti,
gerontologie klinickd — geriatrie, jejiz predmét zkoumani je zdravotni stav Cloveéka ve staii,
gerontopedagogika, kterd se zabyva vychovou a vzdélavanim starych jedinci, aj. (Kozarova,

2014; Hartl a Hartlova, 2015).

Neni jednoduché stafi popsat, Clovék se vétSinou zacne sdm povazovat za starého,
jakmile si sdm vSimne prvnich zmén, které jsou se stafim spojené. Postupné starnuti je nedilnou
soucasti lidského zivota, n¢které involuéni zmény se daji kompenzovat riznymi pomtickami,
napf. zhorSeny zrak brylemi, zhorseny sluch naslouchitkem. Clovéka viak v priib&hu stafi
nepostihuji pouze biologické zmény, ale méni se 1 jeho psychické stranka osobnosti a postaveni

ve spole¢nosti (Thorova, 2015; Langmeier a Kiej¢itova, 2006).
1.2 Zmény ve stari

Jak jsme jiz zminili, stafi se vyznacuje nejriznéjSimi zménami po bio-psycho-socialni
strance osobnosti. Jsou to jakési zmény ve funkci a struktufe organismu, které jej ovliviuji
vétSinou negativné. Starnouci jedinec je tak vice zranitelny vici okolnim jevim a jeho

vykonnost a schopnosti jsou v ipadku (Langmeier a Kiej¢itova, 2006).

Nejvice zietelné zmény, které starnuti vyvolava, jsou fyziologické zmény ve stari.
Vétsinou se jedna o zmény patrné na prvni pohled, jako napt. ubytek a barva vlasi, drzeni téla
nebo celkovy vzhled ¢lovéka. Charakteristickd biologickd zména ve staii je ubytek celkové
hmotnosti €lovéka a zmenSovani vysky jedince, tyto zmény se poji s chatranim chrupavek v téle
a vyzivou kosti, z toho divodu se ¢lovek stava pomalejsim, hiife se ohyba a klesd celkova
koordinace a hbitost pohybu. Vlivem téchto zmén se zvysuje riziko pada u starych lidi. Starim
jsou také postiZzeny vnitini organy v lidském téle, to se vétsinou projevuje postupnym sniZzenim
vykonnostni funkce. ZhorSeni télesného stavu ve staii vSak neni stejnoméerné, negativni zmény
probihaji odliSn€ u riznych organl a systému v lidském téle. Tyto zmény, kromé genetické
vybavy, ovliviiyje 1 zivotni styl clovéka v priibéhu celého zivota, napt. fyziologické zméeny staii
jsou dfive patrné na dlouhodobém kuiakovi (Vavrova a Petikova, 2013; Simickova — Cizkova,
Binarova, Holaskova a kol., 2010; Sak a Kolesarova 2012).
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S témito zménami souvisi i kognitivni zmény ve stari, kdy se u starnouciho ¢lovéka
zhorSuje vnimani smysly. Mezi hlavni smyslové vnimani, které je stafim ovlivnéné, patii zrak,
kdy se snizuje ostrost vidéni €i rozpoznavani barev. Dale se jedna o sluch, to znamena, ze lidé
ve staii mohou hufe rozliSovat zvukové vjemy ¢i nespravné chapat mluvené slovo. Oba ty to
nedostatky lze feSit kompenza¢nimi pomtckami, avSak zatimco bryle, tedy zrakové
kompenzacni pomucky, lidé ve stati vyuzivaji bézné, za sluchové kompenzacni pomtcky, tedy
naslouchatka, se nejen starsi lidé spiSe stydi a neradi si pfiznavaji, Ze pravé oni tuto pomticku
potiebuji ke svému plnohodnotnému zivotu. Ostatni smyslové vnimani jako je ¢ich a chut’ se
spiSe neméni, nicmén¢ se muze u jedinct objevit zhorseni citlivosti na nékteré podnéty. Déle
se ve stafi méni pamét, kdy si stafi lidé hlife zapamatovéavaji nové zazitky, oproti tomu si
mnohem Iépe vybavuji star$i udalosti z mladi. Celkové vniméni ¢lovéka je vlivem vsech
jednotlivych zmén utlumeno, u ¢lovéka se ve stafi prodluzuje délka reakce na podnéty, dokonce
se mize stat, ze reakce vymizi upln€é. AvSak spravna vyziva a vhodny Zzivotni styl mlze
zpomalit celkovy proces starnuti (Simiékové — Cizkova, Binarova, Holaskova a kol., 2010;

Kozakova, 2014).

Mnohem méné viditelné nez fyziologické zmény jsou psychické zmény ve stari. Oproti
uvedenym piedchozim zménam jejich nastup byva pomalejsi a skrytéjsi. AvSak zmény
V osobnosti jedince ve stafi jsou podminény biologickymi a kognitivnimi zménami, jelikoZ jsou
vysledkem zmén v mozku jedince a smyslovém vnimani. Nejvyznamngjsi zmeénou po
psychické strance osobnosti je Uitlum a niZ8i intenzita emoci jedince. V praxi to znamena, Ze se
ve stafi ¢lovék velmi téZko nadchne pro nové véci €1 zazitky, nicméné zaroven je schopen
vyhodnocovat situaci vice racionalné. V tomto obdobi je jedinec emoc¢né stabilni, ale nékdy
tato stabilita mize prerist v nezajem a lhostejnost, jelikoz v daném obdobi byva jedinec spise
egocentricky, tedy zamé&feny na sebe a svoje potfeby. Casto emoéni prozivani souvisi se
zdravotnim stavem jedince. DalSi velka zména, ktera ptichdzi se statim, je zvyraznéni nékterych
vlastnosti osobnosti. Velmi Casto se u lidi ve stafi objevuji vlastnosti jako moudrost,
proziravost, vaznost, spravedlivost, ale také i lakota a podeziivavost. V neposledni fad¢ se ve
staii vyskytuje zhorSena schopnost adaptace. Lidé se ve stafi hlife ptizptisobuji novym situacim,
ty v nich vyvolavaji pocit strachu a uzkosti, z toho divodu davaji diraz spiSe na stereotypni
¢innosti a kazdodenni rutinu. SniZzuje se tedy snéasSenlivost viici novym zivotnim situacim,

jedinec se tak ve stafi miiZe stat introvertnim a mit sniZzenou sebedivéru. Aby se t€émto staviim

ptedchézelo, je potieba aktivizovat jedince, aby provozoval svoje zajmové ¢innosti (Novotna,
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Hfichova a  Minhovd, 2004; Langmeier a  Kre¢ifova, 2006; Vavrova

a Petikova, 2013; Simi¢kova — Cizkové, Binarova, Holaskova a kol., 2010).

Nejen individudlni osobnost jedince se ve staii méni. Stafi ma také vliv na socialni
zmény, které zazivaji lidé ve spole¢nosti. Mezi jednu z nejvétsich zmén, kterou muze jedinec
ve stari zazit je odchod do penze. Jednéd se o ztratu profese a tedy i o ztratu spolecenské
distojnosti. Plyne z ni i omezeni pravidelnych spolec¢enskych kontakt, které ¢lovek do té doby
udrzoval se svymi spolupracovniky a také zména Zivotniho stylu jedince. Zaroven také piinasi
volny cas, ktery muze penzista vyuzit podle svého uvazeni, mliize se zam¢fit na svoje hobby,
rodiny a ptatelé, objevovat nové z4jmy a rozvijet je, pfipadné mize nove ziskany Cas vyuzit
k dalsimu vzdélavani. Piestoze se ve staii méni socialni status jedince, napf. vlivem odchodu
do penze ¢i nemoci jedince ve stafi, dilezitost vztahti k blizkym lidem se neméni, avSak nartsta
vyznam rodiny, vét§inou se poji s novou socidlni roli prarodi¢e. Vlivem starnuti populace
anavysSovani kvality zivota ve stafi se vSak jedinec dostava i do role pecujiciho potomka o svoje
star§i rodice. V neposledni fadé mtize v zivoté nejen starnouciho ¢loveka dojit k neptfijemné
zivotni zméng¢ a to ke ztraté blizké osoby. Pfi této Zivotni situaci vznika obrovska zatéz majici
vliv na dusevni i télesny stav truchliciho ¢lovéka, ptichazi pocity osaméni a prazdnoty, objevuje
se devastace zavedeného rezimu a mtize mit dopad i na ekonomickou oblast. Nejvice ohrozenou
skupinou jsou lidé, jenz vSechno své usili a zivotni smysl vkladali do vztahu se zemfelou
osobou, jelikoz zapominali na svlij vlastni osobni rozvoj (Vagnerova, 2007; Vavrova

a Pettkova, 2013; Kozakova, 2014).

Kromé vyse uvedeného je potvrzené, Ze starnuti ovliviiuji také genetické predpoklady
jedince. Ty také maji vliv na vnik nékterych nemoci u ¢lovéka. 1 pfesto, Ze ne vSechna
onemocnéni vznikaji na zdkladé genetickych ptfedpokladli, napt. uraz ¢i infekce, byvaji pro
clovéka velikou zatézi v jakémkoli véku. Zplsobuji nepifijemné obtize, omezuji clovéka
a vyvolavaji depresivni &i izkostné stavy (Simi¢kova — Cizkova, Binarova, Holaskova a kol.,

2010).
1.3 Nemoci ve stari

S pribyvajicim vékem jedince je mozné, ze se v zivoté ve staii bude muset potykat
S nejruznéjsimi onemocnénimi, ktera mohou mit geneticky zaklad, ale vyvolat je muze také
nevhodna zivotosprava ¢i nedostate¢na prevence, kdy tyto pri¢iny oznacujeme jako vlastni
zavinéni nemoci. Na onemocnéni ve stafi maji vliv i involuéni promény Spojené se staiim.
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Konkrétné se jedna napt. o ztratu sily, ochabovani a zmensovani svalstva. Nicmén¢ onemocnéni
ve staii mize byt nasledkem né&jaké socialni ¢i psychické zmény, ktera ve vétsiné piipadu
vyvolava deprese, bolest po ztraté blizké osoby ¢i chronicky stres (Thorova, 2015; Holmerova
a kol., 2014).

Paulik (2017) zdiraziiuje, ze nemoc samoziejm¢ muzeme definovat jako opak zdravi
a zaroven do ur¢ité miry zpusobuje Skodu na fyzické nebo psychické funkci lidského téla
vyznamnou pro zivot, ale také je podminéna subjektivnim dojmem vlastniho jak dusevniho, tak
télesn¢ho stavu. JednoduSe feceno, svoje onemocnéni jedinec vnima vlastnimi smysly
a vyhodnocuje si je po svém, vétSinou na zakladé svych ptredchozich zkuSenosti
a charakteristickych vlastnosti. Hartl a Hartlova (2015) navic uvadi, ze se Z nemoci mize stat
i socialni udalost, a to za ptedpokladu, kdy jedinec neni schopen svému onemocnéni zabranit
a nema k dispozici dostatek vlastnich sil ¢i zdrojt, aby se mohl vylé¢it. Ma tedy vliv i na jeho
socialni okoli, na kterém se postupné muiize stat zavislym nebo naopak se od n¢j muze Gplné
izolovat, senior mize piestat komunikovat s okolnim svétem, mit pocit nepotiebnosti a jeho

nemoc miize vést az ke snizeni vlastni sobéstacnosti (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

Piestoze staii neni synonymem slova onemocnéni, je pravdou, ze se ve stati nemoci
vyskytuji mnohem castéji nez u mladsich jedinci. Na nemocné jedince ve staii je potieba
nahlizet individudlné a nesrovnavat jejich problémy s jinymi pacienty, jelikoz ve stafi jsou
nemoci doprovazeny nejriznéjSimi zvlastnostmi, napt. atypicky pribéh nemoci, tzn. chiipka
u dvou pacientll ve stejném véku muize mit zcela jiny prib¢h i dopad na psychicky stav
nemocného jedince. Z toho divodu je potieba senioriim vénovat profesionalni péci, ktera je
zéaroven 1 bezpe¢na, abychom zamezily napt. vyskyt padu. V neposledni fad¢ je velmi dalezité
pii praci se seniory brat na zfetel vlastni pojeti nemoci neboli to, jak se nemocny sam vidi
a do jaké miry se za nemocného povazuje. Toto pojeti je velmi individudlni a jedinecné,

a také muze komplikovat 1éc¢bu a ztéZzovat pribéh nemoci (HaSkovcova, 2012).

Onemocnéni ve staii ma pét zakladnich znaku, kdy prvnim z nich je polymorbidita, tedy
vyskyt vicero nemoci zaroveil. Dale je pro jedince ve stafi typické popisovani jen nékterych
ptiznakd, lékat tak nemlzZe urcit jasnou diagnézu, jelikoz nema veskeré informace o télesném
stavu nemocné osoby. Zaroveil vSak muze dochéazet ke zlehcovani jednotlivych ptiznaki
pacienta, které se berou jako soucast stafi nikoli jako znak projevu konkrétni nemoci. Také je
dalezité si uvédomit, Ze nemoci ve stafi maji delSi pribéh nez v pfedchozich vyvojovych

obdobich. Pro nemoc ve stafi je typicky zvlastni priibéh nemoci ¢i vzdalené ptiznaky nemoci.
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Zavérem je potieba zdlraznit, Ze kazdd nemoc pfispiva k urychleni starnuti (Simi¢kova —

Cizkova, Binarova, Holaskova a kol., 2010; Thorova, 201 5).

Typickym projevem zhorSujiciho se zdravi ve stafi je stafecka kiehkost, ktera vznika
jako dusledek involuce lidského téla. Kromé vlivu na télesny stav jedince ve stafi, kdy se jedna
predevsim o zvySené riziko trazu ¢i zlomeniny pfi padu i zvySené riziko padu jako takového,
se muze kiehkost dotykat také psychické stranky osobnosti. Jedinec se ve staii stava
uzkostnéjSim a mize na poznamku osobniho charakteru reagovat az precitlivéle. Dal§imi znaky
geriatrické kiehkosti mohou byt vycerpanost, slabost, velmi pomala chlize ¢i extrémné rychlé

tempo snizujici se fyzické aktivity (Haskovcova, 2012; Thorova 2015).

VétSina nemoci, které se ve stafi projevuji a vyskytuji, jsou na zdkladn€¢ zmén
probihajici ve stafi. JelikoZ se staii neprojevuje pouze na vzhledu jedince, napf. Sedivénim vlast
¢1 zvrasnénim klze, ale také na vSech organech v lidském téle, musime si uvédomit, ze ve staii
dochazi k velkym funkénim zménam praveé i v téchto organech. Srdecni sval ve stafi bije
mnohem pomaleji nez v predeslych letech a snizuje se pruznost cév. Tato zména a s ni
souvisejici onemocnéni byvaji nejCastéjsi pricinou umrti. Jedna se pfedevsim o nemoci srdce ¢i
cévni mozkové ptihody a také o infarkt myokardu, nicméné toto onemocnéni se bézné objevuje
I v mlad$im v€ku. Staifi ma také vliv na funkci plic. Piestoze velikost plic se neméni, klesa
objem kysliku, ktery je senior schopen svym nadechem pfijmout, a tim padem klesa
1 objem kysliku v téle. DalSimi zménami, kterymi lidské t€lo ve stafi prochazi, jsou ubytek
svalové tkan€ a zmény kosterniho systému. V dasledku téchto zmén se mohou lidé ve stafi stat

pomalejsimi, méng hbit&j$imi, a hlavné nachylnéjsimi ke zlomeninam (Holmerova a kol., 2014;

Schuler a Oster, 2010).

VétSingé zmén 1 jejich disledkl I1ze predejit nebo alespot minimalizovat riziko jejich
vyskytu prevenci. Dulezité je také vyhybat se rizikovym faktorim, které mohou vést
K onemocnéni ve stafi. Dehydratace je jednim z nich a zaroven je to nejéastéjsi problém, ktery

Jo 4

se u seniori vyskytuje. Ve stafi klesa intenzita pocitu zizn€, nicméné dostatek tekutin v lidském
téle je jednim z hlavnich pfedpokladti pro dobré zdravi. Nejen tento projev stafi je vSak
divodem pro vznik dehydratace u seniora. Mize se stat, Ze senior odmita vypit vice tekutin ve

strachu z inkontinence (Holmerova a kol., 2014; Schuler a Oster, 2010).

Nevhodna vyziva je celosvétovy problém, trapi velky pocet obyvatel jakéhokoli véku

a az u dvou tfetin nevhodné vyzivovanych lidi mize mit tento problém za nasledek smrt. Hlavni
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je si uvédomit, Ze nevhodnd vyziva se nerovna obezité. Podvyziva je velmi ¢astym problémem,
ktery se u seniord vyskytuje. Muze vzniknout takovym zpisobem, kdy vydej je mnohem vyssi
nez piijem zivin, nebo naopak je pfijem zivin mnohem mensi, nez je potiebné mnozstvi pro

spravné fungujici lidské télo (Holmerova a kol., 2014; Schuler a Oster, 2010).

Poslednim rizikovym faktorem, kterému je vhodné se ve stafi vyhnout, je riziko
farmakoterapie. V dnesni dobé¢, kdy si jedinci mohou svobodné vybirat oSetfujiciho 1ékare, se
muze stat, ze 1ékat nezna veskerou anamnézu pacienta. Jak z diivodu $patné komunikaci mezi
1ékari, tak 1 mezi lékafem a lékarnikem, ktery mnohdy zaméni pacientovi Iéky za jiné, byt se
stejnou ucinnou latkou, ale pacient na né miize mit jinou reakci. V neposledni fad¢ ani pacient
nesdéli 1¢kafi vSe, co musi pro nastaveni vhodné medikace védét. Praveé z toho diivodu se miize
stat, Ze pacient uzivd nadbyte¢né mnozstvi 1€kd, nebo dokonce léky, jejichz vzajemna
kombinace v lidském téle mize zpusobit zhorSeni stavu nebo poskozeni jiného vnitiniho
organu. V takovych ptipadech je idedlni zapojeni rodiny do 1é¢eni seniord. I piesto, Ze je senior
sobéstacny, mize se stat, ze si zapomene vzit 1€k, nebo naopak se 1éky predavkuje. Provedeni
rodinného  dohledu nad témito tUkony miZe seniorovi vyrazn€¢ prodlouZzit
a zkvalitnit Zivot, navic se senior muze citit dilezity a milovany. Pfi 1é¢eni seniora farmaky je
vhodné mit na paméti, ze ve stafi je vhodné uzivat co nejmensi pocet 1€kil, v co nejmensim

mnozstvi davek a po co nejkratsi dobu (Holmerova a kol., 2014).

Zhorseny zdravotni stav ve stafi se neprojevuje pouze ve fyzické podobé, ale ma také
deprese, demence, delirium a drogové interakce. Depresi chapeme jako dusevni stav ¢lovéka
vyjadifeny sklicenosti a steskem. Diivod vniku deprese byva vétSinou pocit osamélosti, za
kterym muZe stat ztrata blizké osoby nebo omezeni socidlnich kontaktli. AvSak deprese také
muze vyvolavat somatické pfiznaky, se kterymi se ¢lovék ve stafi 1é¢i. Toto onemocnéni byva
povazovano za bézny ptiznak stafi, avsak je dulezité brat na zietel, ze kazda forma deprese
muzu vyvolat az suicidalni chovani, kdy vyskyt takového chovani je u lidi ve staii vyrazné
vyssinez u lidi v mladSim véku. Pro demenci je typicka ztrata intelektovych schopnosti, rozpad
0sobnosti a souvisi s ni 1 stavy zmatenosti, citova nestabilita, pozd&ji se jedinec piestava
orientovat v prostoru a ¢ase. V kone¢né fazi jedinec postizeny demenci nepozna ani osoby
kolem sebe a nevi, kdo je on sam. Z toho divodu se stava postupné zavislym na svém okoli
a rodin¢. Delirium je shluk symptomii vyvolavajici aktualni stav zmatenosti, jedinec je

neklidny, blouzni nebo mé halucinace. MlZze byt vyvolano riiznymi léky, demenci ¢i jinym
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onemocnénim, také je priznakem dehydratace, ktera u lidi ve stafi byva velmi casto
diagnostikovéana, jelikoz jedinci ve stafi nemivaji pocit zizn¢ a tak u nich dochazi
k nedostate¢nému plnéni pitného rezimu. Poslednim typickym piiznakem je drogova interakce,
ktera se u lidi ve stafi projevuje pievazné jako zavislost na farmakach nebo jako zavislost na
alkoholu, jelikoz lidské télo ve staii nedokaze jiz odbouravat alkohol jako dfive, z toho divodu
alkohol poskozuje lidsky organismus ve staii (Thorova 2015, Haskovcova 2012, Simi¢kova —

Cizkova, Binarova, Holaskova a kol., 2010; Vavrova a Petikova 2013).

Spolecnost v dané kultuie 1 socidlni podminky velmi ovliviiuji ndhled na nemocného
jedince. Co v jedné spolec¢nosti znamena vazné onemocnéni, si v jiné nemusi zadat témér
zadnou pozornost. Avsak nejen vlastni onemocnéni, ale i onemocnéni blizkého ¢loveka piinasi
velké mnozstvi stresu, se kterym se jedinec musi vypotadat. Proto je vhodné se neustile
udrzovat v dobré kondici a byt stale aktivni, aby ¢lovék pfedchazel obtizim, které jej ve stafi
¢ekaji. Vhodnym piikladem toho, jak se vyrovnat se stafim a se v§emi zménami, které s nim

souvisi, je Gspe&sné starnuti (Paulik, 2017; Vavrova a Petikova, 2013).
1.4 Uspé$né starnuti

Hartl a Hartlova (2015, s. 697) popisuji uspésné starnuti jako ,,snahu seniorii o zdravy
Zivot, zaclenéni do verejné prospésné cinnosti, vytvareni pozitivnich vztahi k okoli a
vzdjemného pochopeni mezi mladou a starou generaci.* Dale také autofi vyzvedavaji diileZitost
aktivity
U seniora a zajem o nové Cinnosti a rozSifené spektrum téchto aktivizacnich cCinnosti.
V neposledni fad€ povazuji za zasadni sloZzku tspéSného starnuti motivaci, ktera podporuje
¢innost seniora. Haskovcova (2012) zdiraziuje, Ze se jedna o globalni pojeti, kdy je dilezité
individualni proziti vlastniho stafi kazdého jedince. Jedinec ve stafi ma prevzit odpovédnost za
to, aby byl aktivni, a zadroven mu ma spole¢nost umoznit byt aktivni, napf. pravidelnymi

aktivitami zaméfenymi na seniory.

Kozarova (2014) také uvadi, ze dnes$ni spolenost se musi soustiedit na rozvoj
aktivizacnich programl pro seniory, vzhledem k neustdlému navySovani primérné délky
zivota. Zkvalitnéni zivota seniord, rozvoj jejich nezéavislosti na svém okoli, podileni se na déni

ve spole¢nosti a seberealizace seniorti jsou jedny z hlavnich pilii, na kterém stoji koncept

uspésného starnuti. Jestlize budou seniofi neustale aktivni, budou mit zajem o nové véci a i ve
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stafi se budou vénovat svym koni¢kiim, nemuselo by stdrnuti populace nutné¢ znamenat

1 navySeni poctu zavislych a nemocnych jedinc.

Spolecnost by proto méla dbat na Sirokou nabidku aktivizacnich programii pro seniory.
Ptedevsim na takové programy, které maji preventivni funkci, a tak dopliuji aspésné starnuti
seniora. Diky nim se stava senior aktivni, posiluje nejen télesnou, ale i duSevni stranku své
osobnosti. Pokud se senior stava ne¢innym a pasivnim, mize to vést k postupnému upadku
jedince po bio-psycho-socidlni strance, tito jedinci se vice zabyvaji svymi zdravotnimi
problémy a zhorSuje se jejich citové prozivani. U pasivnich seniorii se mize objevit deprese,
izolace, ktera se poji s pocitem osamélosti. Pocit osamélosti v seniorském veéku se velmi
podceiiuje, je dilezitd prevence proti uzkostnym a osamélym pocitim napi. pomoci terapii.

(Kozarova, 2014; Simi¢kovéa — Cizkové, Binarova, Holaskova a kol., 2010; Fries, 1989).

Aktivita mimo jiné piispiva k rozvoji pocitu dalezitosti. Jednou z vyznamnych aktivit
v seniorském véku je sexualni aktivita. Vzhledem k tomu, Ze sexualni potieby ma ¢lovék az do
konce Zivota, je samoziejmé, ze v seniorském veéku si jedinec tyto potfeby udrzuje. Jestlize
jedinci ve stafi umoznuje zdravotni stav mit pravidelny sexudlni styk, mize mit ve stafi dokonce
mnohem rtiznorody sexudlni zivot, jelikoZ ve stafi nema jedinec pracovni povinnosti a vétSinou
vymizi i stres z kazdodenniho pracovniho zivota. V dnes$ni dobé¢ je mylné rozsiteny fakt, Ze sex
je pouze vysada mladych lidi. I 1idé v seniorském véku maji sexualni pottebu, avsak jeji vyznam
je ponékud jiny nez u mladSich jedincti. Diky aktivnimu sexualnimu Zivotu si seniofi udrzuji
sebevédomi a sebelctu, citi se potiebni a dlileZiti ve spolecnosti a zaroven také nabyvaji pocitu
bezpeCi. AvSak 1 na sexualitu maji zmény ve stafi dopad. Zatimco
u muzu se jedna prevazné o fyziologickou zménu, napf. impotence, na zeny maji vliv spise
socialni zmény, napf. ztrata partnera (Hartl a Hartlova, 2015; Simi¢kova — Cizkova, Binarova,

Holaskova a kol., 2010).

Je dilezité si uvédomit, Ze sexualita ve staii je pfirozeny jev a neméla by se brat
negativng. Pfi GspéSném starnuti je jednou z hlavnich véci, kromé vhodné adaptace na stafi
samotného jedince, také postoj spolecnosti ke stafi. DneSni spolecnosti negativni smySleni
o stafi a seniorech oznacuje jako ageismus. HaSkovcova (2012) pojem vysvétluje jako negativni
pojeti vSeho, co se tyka stari, typickym projevem ageismu je vékova diskriminace, kdy v ¢eské
spolecnosti je znamo, Ze jedinci vyssiho véku hiife shani praci, jelikoz dnesni spole¢nost klade
velky diraz na mladi a vykonnost. Také nevyhodou pro seniory byva technologicky postup

spolecnosti, spoleCnost méa za to, Ze se seniofi Spatn¢ pfizplsobuji na nové technologické
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podminky. Navic mladsi generace manazerd nezvladd komunikaci se star§imi spolupracovniky,
z toho duvodu si spiSe vyhledavaji své podiizené ve stejném ¢i mlad$im véku. Autorka také
zduraznuje, Ze neexistuje vhodné Ceské slovo, které by tento pojem vystihovalo. Vlivem
negativniho smysleni spolecnosti o stafi a seniorech se muize stavat, ze spolecnost bude se
seniory nevhodné zachdzet a bude je brat jako neuziteCnou soucast spolecnosti. Seniofi se tak
mohou citit ohroZeni, nerespektovani a mohou i ¢asto pocitovat strach (Simi¢kova — Cizkova,

Binarova, Holaskova a kol., 2010; Vavrova a Petikova, 2013; Thorova, 2015; Havlik, 2016).

Kromé¢ vyse uvedenych pocitl se senior také velmi ¢asto musi potykat se stresem, ktery
muze vyvolat jak konflikt se spolecnosti, napf. vliv ageismu, nebo také vnitini konflikt, napf.
uspésné starnuti. Diky aktivité jak psychické tak télesné se ¢lovek stava vice odolnym vici
zméndm, které se ve stafi objevuji, a také s jeji pomoci miize oddalit celkovy proces starnuti.
Avsak jestlize jedinec neni schopny pfijmout stafi jako soucast své osobnosti a s nim se pojici
nové socidlni role a udalosti, mohou se u n¢j projevit ptiznaky stresu, které¢ se mohou rozvinout
az v depresi. Ucelenych postupt, jakym zptisobem se ma starnouci jedinec vyrovnat se stresem,
existuje n¢kolik, av§ak zdkladnim kamenem pro vSechny postupy je predevsim pfijeti sdm sebe
jako starnouciho jedince. Jednim z nejdulezitéjsich faktord pro pozitivni piistup k zivotu
a prijeti sebe jako seniora je opora rodiny a také vCasna piiprava na stafi. V piipadé
kratkodobého  stresu  z konkrétnich  situaci jsou vhodna nejrizné€jsi medita¢ni
arelaxacni cviceni jako napf. trénink dechovych cviceni, predstavovani si néjakych ptijemnych

veci €1 joga, vhodna je 1 zdrava strava a Zivotni styl (Kozakova, 2014; Paulik, 2017).
1.5 Zivotni styl seniori

Zivotni styl a isp&sné starnuti jsou spolu velmi uzce provazané. Thorova (2015) tvrdsi,
ze Zzivotni styl je nejvyznamnéjSich z hlavnich Cciniteld UspéSného starnuti, soucasné
S udrZovanim si psychického zdravi a neustalého vzdélavani se. Diky zdravému Zivotnimu stylu
se jedinec udrzi déle sobéstacny. To znamend, Ze ma natolik dostatecnych psychickych
a fyzickych sil, aby nemusel byt pfili§ zavisly na spolecnosti. Pro seniora je velmi dileZzita
praktickd sobéstacnost, kdy je schopen si svépomoci zajistit zakladni osobni hygienu
a zvladne zdkladni doméci prace, které jsou soucasti obvyklého chodu domacnosti

(Haskovcova, 2012).
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Hartl a Hartlova (2015, s. 700) popisuji zivotni styl jako ,,individuadlni souhrn postojii,
hodnot a dovednosti odradzejicich se v ¢innosti cloveka vyrobni, umélecké aj., zahrnuje sit
mezilidskych vztahii, vyzZivu, télesny pohyb, organizaci casu, zajmy a zaliby.* Prucha
a Veteska (2014) jsou toho nazoru, ze kromé psychologického pojeti Zivotniho stylu, které
definuji podobné jako ptredchozi autofi, avSak navic uvadéji i typickou soustavu zazitych
pravidel jednotlivce ¢i celé socialni skupiny, existuje také andragogické pojeti zivotniho stylu.
Toto pojeti se zabyva predevsim zivotnim stylem jako rozhodujicim Cinitelem k vytvoieni si

postoje ke vzdelavani ¢i motivace ke studiu.

Kolesarova (2016) je toho nazoru, ze soucasti zivotniho stylu je komplex ustalenych
ginnosti, které provozujeme V pravidelnych intervalech a po uréitou dobu. Zivotni styl
a ¢innosti s nim souvisejici jsou vSak velmi ovliviiovany aktudlnim dénim. Politicka situace,
média 1 socidlni sité nejsou jedinymi Ciniteli, které formuji lidskou osobnost, maji vliv na
postoje a tim i na zivotni styl jedince. VaSina (2009) vSak zduraznuje, ze i pfehnané zdravy
zivotni styl nas mize ohrozovat na zdravi. Ur¢ité nevhodné diety ¢i pfehnana télesna ¢innosti
mohou spisSe zdravi poskodit, neZ jej upevnit. Hrozenské4 a Dvotackova (2013) navic uvadéji,
ze k Zivotnimu stylu se fadi také stravovaci zvyklosti, ¢etnost pohybovych aktivit a napln
volného ¢asu. Dle autorek ptisobi také na zdravi jedince, az z 60 % mize mit zivotni styl vliv

na zdravi seniora.

Da se fici, ze ucelenou definici zivotniho stylu popisuje Sak a Kolesarova (2012, s. 98),
kteti za Zivotni styl povazuji ,,dynamizovany hodnotovy systém clovéka, modifikovany jeho
endogennimi a exogennimi danostmi, promitnuty do casoprostoru zivotniho a socidlniho pole
prirozeného svéta v konkrétni spolecnosti.* Autofi jsou toho nazoru, ze na zZivotni styl ma velky
vliv spole¢nost, dokonce vétSi, neZ moZnost nasi svobodné volby pii vybéru zalib
a potieb. Zivotni styl se v pribéhu Zivota riiznd méni, v kazdé Zivotni etapé se piizptisobuje
novym socialnim rolim a udalostem, které se k dané etap¢ vazou. Pfi vpluti do finalni etapy
Zivota — stafi se Clovek stfetava s mnoha novymi udalostmi a jeho Zivotni styl se zna¢né
proméiiuje. Senior ma k dispozici vice volného Casu, se kterym disponuje podle svého uvazeni.
Také socialni okoli seniora se proménuje, kdy veskeré pracovni kontakty a udéalosti zmizi

a seniofi se vétsinou zamétuji na svoji rodinu, zv1asté na vnoucata.

Kromeé socialniho prostfedi, nas a tim tedy 1 nas zivotni styl, ovliviiuje ve znac¢né velké
mife prostiedi, ve kterém se nachdzime, ve kterém zijeme. V ném mohou vznikat rizné

prekazky, jeZ nam znesnadiuji vykon néjaké ¢innosti, nebo naopak mohou slouZit jako podnét
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pro n¢které aktivity. AvSak dle nékterych vyzkumi nema na zdravi ¢i Zivotni styl vliv velikost
obce, ve které jedinec Zije, piesto v§ak byva spatfovan rozdil mezi dostupnosti zdravotni péce,
kdy v mensSich obcich je dostupnost zdravotni péce znatelné hor$i nez ve méstech (Socialni

souvislosti aktivniho stéafi, 2017).
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2  Specifické potireby seniort

Jak jiz bylo né€kolikrat nejen v této praci uvedeno, jeden z nejvétSich problémi dnesni
spolecnosti je starnuti populace. V ramci feseni tohoto celosvétového problému vycniva otazka,
jak se muize nejen spole¢nost, ale pfedevsim jedinec, zaslouzit o kvalitnéjsi starnuti spole¢nosti.
Vzhledem Kk tomu, ze starnuti zasahuje do vsech slozek lidského zivota, tedy ma vliv na bio-
psycho-socialni stranku osobnosti, neni jednoduché na tuto otazku odpovédét. Pro zacatek by
bylo vhodné se vitbec zaméfit na starSi ¢leny populace a nepiehlizet je. Dnesni spole¢nost se
orientuje piedevsim na mladsi obyvatele a pro nemalou ¢ast dnesni spole¢nosti lidsky zivot
kon¢i dospélosti. Bylo by vhodné zaujmout novy pozitivni pohled na stafi a na jeho kvalitu.
S tim souvisi nejen nové politické zmény, které se musi tykat vSech oblasti spole¢enského
Zivota, ale pfedevsim uvédomeéni si specifickych potieb, které se ve stati vyskytuji a pokusit se
je napliovat takovym zpiisobem, aby se seniofi stavali plnohodnotnou soucésti spole¢nosti
a spolecnost je jako plnohodnotné ¢leny vnimala (Perspektivy starnuti, 2009; Petrova Kafkova,
2013).

Potieba je jakasi reakce na nedostatek nebo nadbytek néceho. Konkrétné lidska potieba je
reakce na nedostatek néjaké latky, ktera v lidském téle chybi nebo naopak néco ptebyva, napt.
potieba jist mize byt disledkem nedostatku zivin v téle. Potieba se vsak nezaméfuje pouze na
fyzickou podobu, z diivodu pieziti organismu, ale vyznamné ovliviiuje psychickou stranku
osobnosti. Potieba nééeho nas muze motivovat k ¢innosti, diky které je potieba uspokojena
(Mlynkova, 2011).

Z vySe uvedeného textu je patrné, Ze 1 seniof1 museji uspokojovat svoje potieby jako ostatni
&lenové spolec¢nosti. Uskali pti naplitovani poteb seniort spoéiva v tom, Ze mohou byt Gasteénd
zavisli na svém okoli a nejsou tedy pii napliiovani svych potteb sobéstaéni (Hrozenska
a Dvotackova, 2013).

V prubéhu lidského Zivota se potieby Clovéka méni. Objevuji se velké rozdily mezi
potiebami ditéte, dospélého jedince a seniora. Zamétime-li se na seniora, u n&j dochazi ke
zménam piedevs§im v oblasti potieb fyziologickych a psychickych. Vlivem riznych socialnich
udalosti a zmén se u seniora méni hodnotovy Zebficek potieb, kdy se do popiedi dostavaji
potieby zamétené na zdravi, klid, bezpeci aj. Dlsledkem takového pieorientovani je to, Ze
nekteré potieby, které byly pfed zménou pro seniora zasadni, se postupné vytraci a nahrazuji je
jiné potieby. Senior se snazi svoje potifeby zamérovat prevazné na svoji osobnost a pomoci této

sebestiednosti si je védom svoji zavislosti na okoli, protoze si uvédomuje, Ze spoustu béznych
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ukont jiz nedokaze zvladnout sam. Jelikoz ve staii stoupa pocet potieb seniort, které nejsou
schopni si seniofi zajistit sami a potiebuji k uspokojeni svych potieb pomoc od spole¢nosti.
Nicméné pokud se senior uzavie do sebe, izoluje se od ostatnich, piestane komunikovat se svym
nejbliz§im okolim a dlouhodobé bude odmitat pomoc spole¢nosti, miize se stat, ze jeho potieba
nebude naplnéna. Tato skutecnost mlize uvést seniora frustrovat, vzbuzovat v ném tzkostné
stavy az depresi a muze mit fatalni nasledky (Mlynkova, 2011; Hauke, 2014).

Potieby seniorti jSOU velmi rozmanité a je velmi t€zké je néjakym zptsobem rozdélovat.
Zatimco autorky Hrozenska a Dvorackova (2013) spiSe vyjmenovavaji jednotlivé hlavni
specifické potieby seniord jako potieba jistoty a bezpeci jak dusevniho, tak télesného, nebo
potteba ekonomického zajisténi, Mlynkova (2011) rozdéluje potieby seniort do tii zdkladnich
kategorii: fyziologické potieby, vyssi potieby a spiritualni potieby.

Fyziologické potieby jsou zékladnimi potifebami, které souvisi s naplnénim potieb
souvisejicich s udrzenim c¢loveéka pii zivoté a zajisténim dobrého fungovani organismu.
I pfesto ve stafi jsou uptednostinovany nékteré potieby pied jinymi. Do popiedi se dostava
potieba spanku u seniorti. Vzhledem ke zméndm ve staii a celkovému zpomaleni organismu,
seniofi pocit'uji potiebu vice odpocivat, a proto maji spanek rozclenény v pribéhu celého dne
a jiz si nevystaci pouze s hlavnim spankem dne, ktery vétSinou probiha v no¢nich hodinach.
Naopak ustupuje potieba dodrzovani pitného rezimu a spravné vyzivy, a to z divodu snizeného
pocitu zizn€. Z toho divodu je dilezité se preventivné zaméfit na dodrzovani pitného rezimu
a vhodné vyzivy seniort (Mlynkova, 2011).

VysSi potieby jsou zaméfeny na psychologické a socialni hodnoty jedince. Jednou
Z hodnot, ktera je pro seniora velmi dualezitou je vlastni zdravi. Z n€j vSak mohou vyplyvat jak
motivyjici prvky, kdy je senior motivovany k pravidelnému pohybu, aktivnimu stafi nebo
uvédomeni si vlastni odpovédnosti za svoje zdravi, ale také se mohou u seniora objevovat obavy
o svoje zdravi, strach z onemocnéni ¢i jiné pocity, které mohou vyvolat u seniora depresi.
S touto potiebou se vaze i nejistota, a to v piipad¢, ze senior nema dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu. Pro 1ékate a zdravotni persondl to znamena, Ze je dilezité mit se seniorem
trpélivost a alespon stru¢né jej seznamit s celkovym postupem 1é¢by. Dalsi potiebou je potieba
komunikace, jez byva u seniorti velmi Casto z vétsi ¢asti nenapliiovana. Seniofi postupné
ztraceji socidlni kontakty nebo jsou vlivem jiné socidlni udélosti izolovani od spole€nosti.
Ptresto je mozné napliiovat potfebu komunikace u seniorii napt. pravidelnou ucasti na riznych
spolecenskych aktivitach ¢i ptihlaSenim seniora do rznych vzdélavacich kurz, které napliuji

1 potfebu intelektudlni. Tato potfeba motivuje seniory k absolvovani celoZivotniho vzdélani,
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tréninku paméti a udrZzovani se v psychické pohodé a dobré kondici. Nicméné i vzdélavani
seniori ma svoje uskali, pfedevSim pokud nesplituje predstavy ucastnikii nebo pokud je
naroénost programu neimérna schopnostem ucastnikti (Mlynkova, 2011; Cevela, 2014;
Spatenkova a Smékalova, 2015).

Spiritualni potfeby se u seniorii vétSinou objevuji na sklonku jejich zivota. Souvisi
S pfemitanim o soucasném Zzivoté, o jeho naplnéni a smyslu. VSichni béhem svého Zivota
ovlivitujeme jiné lidi a snazime se zit takovy zivot, aby si na nas po nasi smrti nékdo vzpomnél.
Seniofi vétSinou piemysli o tom, co po nich na svét€¢ zbude. Zatimco néktefi jsou spise
materialné orientovani, tedy pocitaji s tim, ze zanechaji po sobé¢ néjaké jméni, druzi jsou
orientovani na spole¢enské hodnoty a jsou toho ndzoru, ze hlavni smysl Zivota bylo pravé
vychovat svoje déti. Casto se stava, ze seniofi nemaji na viechny svoje otazky odpovéd.
Pocit'uji potfebu si s n€kym o téchto myslenkach promluvit, citi potiebu byt vyslySeni a diky
tomu nalézt odpovédi na svoje otazky v sobé samém. Tyto potfeby vSak nemusi souviset
s nabozenstvim a virou v Boha (Mlynkova, 2011; Sak a Kolesarova, 2012).

Svétova zdravotnickd organizace popisuje celkem Sest potieb pro kvalitni zivot seniora.
Konkrétné se jedna o fyzické zdravi, které ma vliv na pocit unavy seniora, vnimani bolesti
a také nemocnost, dale je to psychické zdravi, ovliviiujici vnimani a prozivani seniord, pamet’,
uceni a pozornost. Mezi dalsi potieby se fadi uroven nezavislosti, vyjadiujici miru zévislosti
seniora na svém okoli, ale 1 z&vislost seniora na farmakéch. Dalsi potfebou jsou socialni vztahy,
kam se nefadi pouze vztahy mezi seniorem a jeho okolim, ale i sexudlni aktivita. Pfedposledni
potiebou je prostiedi, kdy se jednd o ekonomickou situaci seniora, svobodu, vhodné domaci
podminky, moznosti piistupu k informacim. Posledni potiebou je spiritualita neboli osobni
vira a nazory, ale také 1 vlastni pojeti hodnot (Hrozenska
Dvorackova, 2013).

Hauka (2014) zdiraziuje, dilezitost uvédomeni si, ze vnimani potieb je u kazdého jedince
jiné a potfeby nejsou stalé, ale proménuji se v prubéhu lidského Zivota v zavislosti na prostredi.
S tim souvisi i rozdilné napliiovani a uspokojovani potieb u jednotlivcl. Presto jsou seniofi
specificka skupina, ktera ma svoje ojedinélé potieby. Dle Vagnerové (2007) jsou nésledujici

specifické potieby:
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2.1Potireba stimulace a otevi‘enost novym zkuSenostem

Ve vysSim veéku se snizuje potfeba novych zplisobii feSeni a seniofi se stavaji spise
stereotypnimi. Maji radi svoje zajeté zvyky, kterymi se fidi a zména v nich miize vyvolat pocit
dezorientace a uzkosti. Presto je velmi dilezité se snazit néjakym zptisobem seniora motivovat
k aktivité a povzbuzovat jej v jakékoli ¢innosti, diky které se udrzuje v pravidelné kondici, jak
fyzické, tak 1 psychické. S pomoci stimulace a motivace je senior mnohem mén¢ zavisly na
svém okoli (Mlynkova, 2011).

Jednim z novodobych podnétl, ktery se v dneSni spolecnosti objevuje, jsou informacni
a komunikaéni technologie (ICT). Pokrok v této oblasti je kazdym dnem vétsi, kdy kazdy den
se objevuji na trhu nové pfistroje nebo aplikace ¢i sluzba, ktera je modernéjsi a jedinec se k ni
musi uéit neustale nové ovladani. Z toho divodu se objevuje novy pojem, a to digitalni propast,
ktera oznacuje nerovny piistup k novym informacim v této oblasti. Kromé omezeného pfistupu
k informacim muazeme digitalni propast definovat jako rozdil mezi jedinci, ktefi maji
a vyuzivaji nové moderni technologie, a jedinci, ktefi tuto moZnost nemaji. Spolecnost si také
uvédomuje, ze ICT jsou jiz béznou soucasti Zivota a je potieba je znat. Proto byly znalosti
informaéni gramotnosti zaflenény do celozivotniho vzdélavani s cilem podporovat jedince
K vyuzivani téchto novych modernich technologii a tim jej udrzovat v centru déni. Je dobré
motivovat seniory K pouzivani mobilnich telefoni a podéitact, diky kterym se mohou stat
samostatnéjSimi a mohou objevovat nové moznosti, které jim svét modernich technologii
piinasi (Cevela, 2014).

Jeden z nejlepsich zptsobd, jak naplnit tuto specifickou potiebu seniora, je jeho aktivizace.
Dle Kozakové a Miillera (2006) je aktivizace klic¢em pro vhodné napliiovani kvalitniho zivota
seniorti. Pomoci aktivizace seniora vedeme k celkové zivotni spokojenosti diky osobnimu
pozitivnimu prozitku, ktery ma vliv na jeho fyzické i psychické zdravi. Aktivizovat seniora
muizeme S vyuzitim nejruznéjsich forem terapie, napi. ¢innostni
a pracovni terapii, psychomotorickou terapii, muzikoterapii, arteterapii ¢i canisterapii. Autofi
také dodavaji, Ze v pfipadé, kdy nechceme se seniorem piimo vykonavat techniky terapii,
muzeme jej aktivizovat Sirokou nabidkou rtizné zamétenych zajmovych aktivit.

Haskovcova (2012) je nazoru, ze vhodné aktivizacni techniky urené pro seniory jsou
provadény skrze volnocasové aktivity. V seniorském véku se miize jedinci stat, Ze nevi, jakym
zpusobem vhodné naplnit sviij nové nabyty volny ¢as, a pravé diky volno¢asovym aktivitam

ma senior moznost utéct ze svého stereotypu a vyzkouSet novou Cinnost. Pomoci pestrého
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programu volnocasovych aktivit si muze senior vybrat pravé takovou aktivitu,
o kterou ma zajem, je Vv blizkosti jeho mista bydlisté, pfipadd mu n&jakym zpisobem
smysluplna a piedevsim jej udrzuje v prostiedi mezi jeho vrstevniky. Diky tomu napliuje dalsi

potiebu socialniho kontaktu.

2.2 Potreba socialniho kontaktu

Odchodem do penze muze senior piijit o spoustu spolecenskych kontaktii, pievazné se
jedna o pracovni kontakty, kdy se senior prestane pravidelné stykat s kolegy. Je samoziejmé,
ze seniorovi tyto kontakty chybi a ma potiebu si je nékde kompenzovat. Nejcastéji se senior
zaméti na svoji rodinu, blizké okoli a také na jiné seniory, jelikoz ti si navzajem rozumi ve
svych potiebach a nejruznéjsich pocitech (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

Vlivem ztraty socialnich kontaktli miize u seniora nastat situace socialniho vylouceni, kdy
se senior dostava na okraj spole¢nosti. Tento jev mize souviset i s vékovou diskriminaci, ktera
se objevuje pfedevsim V oblasti trhu prace. Pro seniora je mnohem t&z8i najit si zamé&stnani,
jelikoZ o ngj zaméstnavatelé vétSinou nemaji zajem. Reakce spolecnosti na tento problém je
vznik nejriznéjsi podpirnych programi zaméfujicich se na seniory a jejich znovu zaclenéni do
spole¢nosti (Haskovcova, 2012).

Avsak touha seniora po znovu zaclenéni do spolecnosti a udrzovani socidlnich kontakta
nemusi nést vzdy svoje ovoce. Potieby socidlniho kontaktu seniorti dokazali velmi zalostnym
zpusobem vyuzivat lidé, ktefi provozuji nehumanni vydélecné aktivity na seniorech.
Reprezentativni ptiklad za vSechny tyto eticky nevhodné ¢innosti jsou tzv. predvadéci akce.
Pro vykon této aktivity je typicky natlak, vyhruzky, omezeni osobni svobody a spociva
v prodeji piedrazenych nekvalitnich vyrobkd. I pfesto, ze tyto akce byly jiz nékolikrat
medializované a existuje nespocet preventivnich programi, které maji stanoveny cil ochranu
seniort pred témito nekalymi praktikami, stale se objevuji seniofi, ktefi tyto akce pravidelné
navstévuji nebo je navstivit chtéji. Divodem pro jejich jedndni byva prave socialni izolace od
spole¢nosti a potfeba byt se svymi vrstevniky. Jedna se vétSinou o osamélé seniory, kteii touzi
po kontaktu se svétem, a proto vyuzivaji tyto akce, které mimo jiné nabizi spolecenskou udalost
spojenou s vyletem na netradi¢ni misto za malo penéz (Holmerova a kol., 2014).

Z vySe uvedeného diuvodu je dalezité vnimat seniorovu potiebu socialniho kontaktu,

eliminovat pocity osamélosti a také tyto pocity nepodcenovat, jelikoz mohou byt vstupni branou
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pro psychické onemocnéni seniora. Reakci na takové onemocnéni seniora muze byt jeho stale
hlubsi izolace a tim se miiZe senior dostat do zaéarovaného kruhu osamoceni (Cevela, 2014).
Pfi napliiovani potieby socialniho kontaktu je dilezité mit na paméti, Ze i komunikace se
seniory ma sva specifika. Spravna komunikace se seniorem je zakladnim kamenem pro dalsi
préaci se seniorem. Diky vhodné komunikaci utvrzujeme v seniorovi pocit bezpeci a jistoty,

a eliminujeme v ném pocit prazdnoty a izolace od spole¢nosti (Mlynkova, 2011; Hauke, 2014).

2.3 Potieba citové jistoty a bezpeci

S pfibyvajicim vékem c¢loveka se postupné vytraci sila, energie a nejriznéjsi schopnosti.
Pravé s prichodem tohoto obdobi nartistd v jedinci potieba citové jistoty, da se fici urcité jistoty,
Ze se s jedincem bude zachazet dustojné a spole¢nost k nému bude piistupovat s respektovanim
jeho individuality. Pravé takovy kontakt v seniorovi zanechava pocit emocionalni jistoty
I v piipadech, kdy se postupné stava zavislym na svém okoli (Haskovcova, 2012; Hauke, 2014).

Diky takovému zachédzeni se jedinec smifuje se situaci, kdy potiebuje pomoc od
spole€nosti. Nicméné pokud je potfeba bezpecnosti narusena, mize v seniorovi vyvoldvat
pocity strachu. Senior se miize zacit bat vychazet z domu, jelikoz mu miize jeho prostiedi
piipadat nebezpetné, a to nejen z divodu piepadeni, ale také z diivodu obavy 0 své zdravi
a tim omezeni svoji samostatné sebeobsluznosti (gtikar, Hoskovec a Smolikova, 2007; Hauke
2014).

Necast€j$i obavou, kterou v ramci obavy o svoje zdravi seniofi prozivaji, jsou obavy z padu
a jeho nasledkd. S pribyvajicim veékem se totiz riziko padd zvysuje, jelikoz vék je jednim
z faktord, které maji vliv na vznik padu. U seniora vys$§iho véku se miiZze objevit onemocnéni
krevniho tlaku, kdy pfi nizkém krevnim tlaku se seniorovi zato¢i hlava a spadne. Dal§im
rizikovym faktorem je uzivani farmak, ktera seniorovi uvolni svaly nebo maji tlumivy tc¢inek.
Posledni jev ovliviujici riziko padu je bolest pii chiizi a naruSena chtize. Pady mohou mit pro
seniora fatalni nasledky. Je pravdépodobné, Ze si senior pii padu porani hlavu nebo jiné mekké
tkané ¢i nasledkem padu vznikne dlouhodobd komplikace, jako upoutani seniora na lazku,

uplné odkéazani na jiné osoby nebo chronicky strach z dalSiho padu (Mlynkova, 2011).
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2.4 Potieba seberealizace

Zpisob uspokojovani této potieby se s vékem méni. Nejvétsi zménou prochazi zplsob
uspokojovani po nastupu jedince do penze, protoze nejvice znamé piedsudké vici starnuti jsou
zalozeny na tvrzeni, Ze seniofi jsou bezmocni a pasivni ¢lenové spole¢nosti. Zatimco
v produktivnim véku se jedinec seberealizoval pomoci vykonu svoji profese, V seniorském
véku musi najit jiny zptsob, jak se seberealizovat (Hauke, 2014; Petrova Kafkova, 2013).

Jednim ze zplsobi, jakym se mohou seniofi seberealizovat, je aktivni podileni se na
vetejném déni. Hlavni predpokladem pro realizaci potieby seberealizace pomoci aktivniho
podileni je mit zajem o veifejné déni a také zajem o politické déni. Seniofi tuto potfebu napliuji
pravidelnymi navstévami vetfejnych zasedani mistniho zastupitelstva, pravidelnou volebni
ucasti ¢i podileni se na programu kulturnich akei. Je velmi diilezité, aby si tuto potiebu seniorti
mladsi spoluobcané uvédomovali a umoznili seniorim se spolupodilet na vytvareni verejného
déni v miste jejich bydliste, napft. zfizovani mistnich klubi senioril. Z vyse uvedeného je patrné,
jak moc dulezité je postaveni obce pii napliiovani potieby seberealizace u seniorti. Obec diky
nastrojiim socialni politiky mohou vytvaret dobrou spole¢enskou atmosféru a pomoci vhodného
komunitniho planu vytvaret ,,dobré sousedstvi® (Petrova Katkova, 2013; Cevela, 2014).

Dal$im zptsobem, jakym mohou seniofi naplnit svoji potiebu seberealizace je dal$im
vzdélavanim. Seniofi se mohou vzdélavat kdekoli a kdykoli, at’ se jednd o navstévu né&jakého
kulturniho zafizeni, rozhovor s vnoucetem az po navstévu vzdélavacich institucich jako
takovych. Spole¢nost musi podporovat vzdélavani vSech svych €lentl, nejenom déti pomoci
povinné Skolni dochazky, protoZze vzdélavani je celoZivotni proces a diky neustale zvySujici se
mu technickému pokroku, se museji i1 star$i clenové spolecnosti neustdle vzdélavat
a adaptovat se na nové podminky. Vzdélavani seniorii nejenze pomaha napliiovat potiebu
seberealizace, ale také udrzuje seniora aktivnim a zaroven, jestlize navstévuje vzdélavaci
instituce, také uspokojuje potrebu socialniho kontaktu. Jedna z takovych instituci je univerzita
tietiho veku, které jsou ziizovany pii univerzitaich a smyslem je poskytovat seniort pomoci
riznych ptevazné odbornych kurzi celozivotni vzdélavani, motivovat je a preventivné
predchazet socidlnimu vylouceni. Nové se také ziizuji Experimentalni university tfetiho véku,
kde dochdzi seniofi se svymi vnoucaty a cilem této instituce je mezigeneracni soulad, odstranéni
predsudkt a posilovani vztahu prarodicl se svymi vnoucaty. Univerzity tfetiho v€ku jsou pro
seniory z obci tézko dostupné, jelikoz vznikaji ve velkych méstech, kde se nachazi univerzity

a vysoké skoly, nejen z toho divodu vznikaji Akademie tfetiho véku, které maji byt méné
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naronou  formou univerzit tfettho veku. Akademie tfettho véku  vznikaji
I v mensich méstech a jsou slozeny z cyklu pfednasek na nejriiznéjsi témata, o ktera maji seniofi
zajem, napt. zahradniCeni, sportovni aktivity ¢i literatura (Haskovcova, 2012; Holmerova a kol.,
2014).
musi citit jako plné dulezity ¢len rodiny. Pii napliiovani potieby seberealizace je vhodné, aby
se senior v roding citil uZiteéni a mél v ni jasné vymezené postaveni. VEtSina seniord jsou stale
soucasti rodiny a rodinnych vztahti, dokonce i seniofi, jenZ béhem svého Zivoté neméli déti,
anebo svobodni seniofi, jsou také plnohodnotnymi ¢leny $irsi rodiny jako sourozenci ¢i tety
a strycové aj. (Hauke, 2014; Petrova Kaftkova, 2013).

Jeden ze zplisobl, jak senior miZe spoleCnosti dokéazat, Ze je stale pfinosnym ¢Elenem
a aktivné se participovat na jejim chodu, je vyuzit moznost dobrovolnictvi. Dobrovolnictvi je
charakterizovano jako ¢innost, ktera je uskuteciovana pro uzitek nékoho jiného bez opravnéni
na jakoukoli odménu. To znamena, ze jestlize se senior rozhodne byt dobrovolnikem, tak této
aktivité obétuje nejen svlj volny Cas, ale také svoji energii. Miizeme tedy dobrovolnictvi chapat
jako jeden z nejvyznamnéjsich zptsobu, jakym se nejen seniofi mohou podilet na vetejném
a obCanském zivoté. Tim, Ze se senior stava dobrovolnikem, dava spole¢nosti najevo, Ze ma
zajem se participovat na jejim chodu, nicméné spole¢nost nesmi zapomenout dobrovolnickou
praci nejen seniord fadné ocetiovat. Diky zapojeni se do dobrovolnické ¢innosti mlize senior
také navazat nové socialni kontakty a uvédomit si vlastni hodnotu sama sebe. (Holmerova

a kol., 2014; Petrova Kafkova, 2013; Cevela, 2014).

2.5Potieba otevirené budoucnosti a nadéje

Je dilezité chapat stari jako dalsi zivotni etapu, nikoli jako ¢ekani na smrt a umirani.
Naplnénim této specifické potieby seniorll pfedchazime pocitim osamélosti, strachu ¢i ztraty
sobéstacnosti. Hlavnim principem pro uspokojeni této potfeby je seniorovo vlastni vnimani
stafi. Je dulezité, aby se zamé&fil na novy smysl Zivota a snazil se vnimat stafi pozitivné. Obdobi
stafi by méli seniofi brat jako svobodné obdobi, ve kterém mohou zazit spoustu novych véci,
jelikoz nemusi chodit do prace, nemusi se starat o své déti, protoZe jsou jiZ samostatné.
Samoziejm& musime brat v tvahu individudlni potfeby seniorti, a pfedevsim jejich zdravotni

stav. Je pochopitelné, ze senior, ktery se nepotyka s zadnou vaznou chorobou, bude mit jiné
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moznosti, jak si uzit novou zivotni cestu, nez vazn¢ nemocny senior (Sak

a Kolesarova, 2012; Petrova Kafkova, 2013).
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3 Komunikace se seniory

Udrzovani socialniho kontaktu s okolnim svétem je jedna z hlavnich specifickych potieb
senioril, které jsou uvedené v predchozi kapitole. Nyni se zaméfime na to, jak spravné se
seniorem komunikovat, zda i seniofi maji n&jaké specifické potieby v komunikaci. Ty se
vétSinou objevuji z disledku involu¢nich zmén, které ve stari jedince postihuji. Nemusi se
jednat pouze o zhorSeni zraku ¢i sluchu, ale také i o nejriiznéj$i onemocnéni jak fyzické tak
psychické podoby (Hrozenské a Dvotackova, 2013).

Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace se vyznacuje pouzivani
nejenom slov, ale také pouzivani nejriznéjsich symbold, pomoci kterych se lidé dorozumivaji.
Oproti tomu neverbalni komunikace je definovana jako komunikace beze slov. Je vyvojové
mnohem strasi nez verbalni komunikace a také verbalni komunikaci velmi ovliviiuje a mize
1 zménit vyznam verbalni komunikace. To mlze zptisobovat nejriznéjs$i nedorozumeéni mezi
seniorem a okolnim svétem. Je ziejmé, Ze obé Casti komunikace souviseji a pii komunikaci se
seniory je potfeby vyuzivat spravé obé formy komunikace zaroven (Pokorna, 2010; Hauke,
2014).

Nicméné pii komunikaci se seniory je potieba mit na paméti, ze seniofi mohou byt
dezorientovani a nemuseji si uvédomovat ¢as nebo prostor, ve kterém se prave nachazi.
Vzhledem ke zhorSovani paméti, se nemusi seniorovi vybavovat ta spravna slova a tim mize
byt pozménény vyznam toho, co ndm senior sdéluje. Velmi Castym jevem pii komunikaci se
seniory jsou zmény nalad, kdy senior se miiZze béhem hovor velmi roz¢ilit a nasledné upadnout
az do depresivni nalady. Pravé z téchto dlivodi je potiebné, abych pti komunikaci se seniory
ptizpusobili tempo feci a se seniorem mluvit tak pfiméiné hlasité, samoziejme bereme ohledy
na individualni zvlastnosti seniora, tzn., jestlize vime, Ze senior se kterym komunikujeme,

Spatné slysi, mtizeme piidat na hlasitosti naSeho mluveného slova (Hauke, 2014).

3.1Bariéry v komunikace se seniory

Prekazky v komunikace nemuseji nastat pouze u seniortl, ale jsou kazdodenni zaleZitosti
pfi sdileni a vyméné informaci. AvSak v disledku zvysSujiciho se véku alesponn jedné
z komunikujicich stran, je vétsi pravdépodobnost, Ze se prekazky v komunikaci objevi. Pokorna

(2010) deli tyto bariéry na interni a externi bariéry. Zatimco interni bariéry souvisi se
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zdravotnim stavem jedince, kdy mize byt jedinec nemocny, ddle nemusi byt pfipraveny na to,
ze bude muset s nékym komunikovat, nemusi mit nachystané vsechny potiebné materialy, ale
také vlivem nepfijemnych emoci, které mize jedinec zazivat pii komunikaci, napf. s cizim
Clovékem. Oproti tomu externi bariéry souvisi s prostiedim, ve kterém se ma komunikace
odehravat, napt. hlu¢né prostiedi, Gastnici se tak nemuseji dobfe slySet i pfesto, ze jejich
vlastni sluch je v poradku.

Naopak Mlynkova (2011), ktera pohlizi na komunikaci se seniorem jako na komunikaci
pecovatelskou, rozdéluje bariéry na tii skupiny, a to na piekazky na strané klienta, na strané
pecovatele a na strané prostredi. Avsak tyto prekazky mohou vniknout i pii bézné komunikaci
se seniorem. Piekazky na strané klienta neboli seniora, kdy mtize byt senior pfili§ unaveny
a neni tedy na komunikaci dostatecné fyzicky pfipraveny, miize u né také vzniknou nedtvéra
Kk pecovateli a tim mu nechce potiebné informace sdélit. Dale nejriznéjsi fyzické a psychické
bariéry vlivem involuce lidského téla i ducha, napt. zhorSeni sluchu a zraku, prozivani strachu.
Muze se stat, ze senior s ndmi nechce hovofit o intimnich tématech jako napfi. jeho finan¢ni
situace.

Piekazky na strané pecovatele nebo jakékoli jiné osoby, které komunikuje se seniorem,
vznikaji pfedevsim z toho diivodu, Ze tato osoba nechce se seniorem probirat citliva témata.
Mize mu to byt samotnému nepfijemné a nemusi tedy vzniknout pti komunikaci piijemna
atmosféra. DalSim z ptekazet mize byt i to, ze komunikujici osoba nemé z4jem se vitbec néjaké
informace dovidat, jednoduse ji nezajima, co ji senior sdéli. V neposledni fadé mohou
vzniknout pirekazKky na strané prostiedi, které muze zpusobit hluk, ¢i nedostatek soukromi

mezi komunikujicimi (Mlynkova, 2011).

3.2Problémy v komunikaci se seniory

Kromé vyse uvedenych mize byt problémem Vv komunikaci se seniorem Spatné aktivni
naslouchani nebo v hor$im ptipad¢, uplna absence aktivniho naslouchdni. Aktivni naslouchani
je v komunikaci naprosto podstatna véc, jelikoz tim davame najevo druhé osobé zajem o to, co
nam sdéluje, vyjadiujeme pochopeni a piredev§im respekt druhé komunikujici osoby. Dalsim
problémem pii komunikaci se seniorem milze byt ten, Ze senior odmitd komunikaci
a kontakt se okolnim svétem. Zde je zifejmé, ne neni uspokojena potieba socialniho kontaktu,
jejiz neuspokojeni miize u seniora vyvolat frustraci a deprese. V takovém ptipadé je vhodné

zjistit, z jakého dtivodu senior odmita komunikovat a potupné€ pracovat na jeho odstranéni. Jiny
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problém vznikajici pii komunikaci se seniorem muze byt neustile opakujici se predmeét
komunikace, ktery mtze byt seniorovi nepfijemny. Poslednim problémem, ktery se mize
objevit pfi komunikaci se seniorem je uzivani vulgarnich vyrazi. Obéma komunikujicim
stranam neni piijemné, kdyz se pii rozhovoru pouzivaji nevhodné vyrazy, které mohou poskodit

lidskou dustojnost (Mlynkova, 2011; Hauke, 2014).
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Il  Prakticka ¢ast

4 Stanoveni vyzkumnych otazek

1. VyuZivaji seniofi ve mésté vice moderni technologie nez seniofi v obci?

2. Zajimaji se seniofi v obci vice 0 déni v misté svého bydliSté neZ seniofi
Zijici ve mésté?

3. Zajima svétové déni vice seniory ve mésté neZ seniory v obci?

4. Jsou seniofi v obci vice starostlivi o své zdravi nez seniofi ve mésté?

5. Jsou uzavienéjsi viaci svému okoli vice seniofi ve mésté neZ seniori

v obci?

5 Cil prace
Cilem mé diplomové prace je popsat specifické potieby seniorti. Porovnat specifické

potfeby mezi seniory v obci a seniory ve mésté a tim zjistit, jaké jsou rozdily mezi pottebami

.....

6 Popis metody a vyzkumného vzorku

Jako vyzkumnou metodu pro sbér dat jsem zvolila dotaznik, ktery se fadi mezi
nejpouzivanéj§i metody. Dotaznik se da popsat jako zplsob pokladani otdzek pisemnou
formou. Byva vétSinou slozen z predem piipravenych otazek, na které respondent odpovida.
Tyto otdzky mohou mit rizné zaméfeni a mohou zjistovat velkou $kalu informaci. Dotaznik
pouzity pro sbér dat v této praci se zaméfuje na specifické potieby seniortt (Gavora, 2000).

Za vyhodu dotazniku povazuji predev§im, moznost ziskat velké mnozstvi dat za mnohem
krat$i dobu, jednodus$si zpracovani ziskanych dat a moznost srovnani vysledkd. Vzhledem
k tomu, ze cilem moji diplomové prace je predevsim srovnani specifickych potieb seniori ve
meésté a v obci, je samoziejmé, ze zvolena metoda dotazniku je vhodna pro vyzkum. Jako
nevyhodu zvolené metody povazuji nedostatecnou kontrolu respondentli a riziko nepochopent

polozené otazky a tim tedy 1 znehodnoceni odpovédi (Eger a Egerova, 2017).

32



Vyzkumny dotaznik, ktery zjistoval specifické potieby seniorl v této diplomové praci, byl
strukturovany, to znamena, ze v ném byly obsazeny otazky v jasné daném potadi. Obsahoval
pirevazné uzaviené otazky, diky kterym jsem byla schopna Iépe vyhodnotit ziskana data.
Nicméné kromé uzavienych otazek, ve kterych respondenti volili odpovéd’ z pfedem ur¢enych
moznosti, tedy bud’ odpovéd’ Ano nebo Ne, se v dotazniku nachazely i otazky skalové. Jedna
se o otazky, kde respondent oznacuje urcéitou pozici na predem dané skale, podle vlastniho
uvazeni. Ve vyzkumném dotazniku je obsazena verbalni skale, s jejiz pomoci jsem zjiStovala
¢etnost zkoumaného jevu (Eger a Egerova, 2017).

Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek, z nichz, jak jiz bylo zminéno, jsou 2 otazky
Skalového typu. Otazky se zabyvaji naplnénim konkrétnich specifickych potieb seniorti, kterou
jsou uvedeny v teoretické ¢asti prace. Graficky byl dotaznik upraven takovym zptisobem, aby
vyhovoval  potfebam  cilové  skupiny. Bylo  zvétSeno  pismo  dotazniku
a obsahoval nazorné instrukce, jakym zptisobem se ma dotaznik vyplnit. Dotaznik mél nejen
papirovou, ale i internetovou podobu. Internetova podoba méla stejné polozené otazky
a instrukce k vyplnéni v¢. ivodniho textu se nijak neliSily pod papirové verze dotazniku.

Vyzkumny dotaznik vyplnilo celkem 405 respondentii, kdy tiSténou verzi vyplnilo 330
dotazovanych a pomoci online verze se vyzkumu z¢astnilo 75 respondentii. Z divodu nizkého
véku jsem byla nucena vytadit 93 odpovédi, protoze nesplinovaly podminky pro zafazeni do
vyzkumného vzorku. Po odeéteni vyfazenych dotazniki bylo zjisténo, ze vyzkumny vzorek pro

ziskavani dat do vyzkumné ¢asti prace je sloZzen z 312 odpovédi.

Do vyzkumného vzorku byli zahrnuti pouze seniofi, ktefi jiz oslavili 65 let. Horni
hranice véku respondentii nebyla stanovena. Vzhledem k tomu, ze cilem moji prace bylo
porovnani specifickych potieb seniorti ve mésté a v obci, neroziazovala jsem seniory podle
pohlavi, ale pravé kritérium pro rozdéleni respondentti do skupin bylo podle misté bydlisté. Po
rozdéleni seniorti na dvé skupiny: Seniofi ve mésté a seniofi v obci, bylo zjisténo, ze se
vyzkumu zGéastnil stejny pocet respondentti z obou skupin, tedy obé skupiny byli sloZeny ze
156 respondent.

v praci z toho davodu, jelikoZ prostiedi, ve kterém Zijeme, je jednim z faktord, s jehoz pomoci
napliiujeme svoje potteby. Prostiedi miize pusobit podplrné nebo naopak muze jedince

omezovat v uskuteéiovani svych potieb (Cevela, 2014).
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7 Vysledky vyzkumu

1. otazka: Mate mobilni telefon?

Ano (v %) Ne (v %) |
Seniofi v obci 150 49,7 % 6 60 %
Seniofi ve mésté 152 50,3 % 4 40 %
Celkem 302 10

Tabulka ¢. 1: Mate mobilni telefon?

Mate mobilni telefon?
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80 M Seniofi v obci

M Seniofi ve mésté
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Graf ¢. 1: Mate mobilni telefon?

Na prvni otazku odpovédélo Ano celkem 302 respondentii a Ne odpoveédélo 10 respondentt.

Respondenti z obce odpovidali v po¢tu 150 Ano a 6 Ne.
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2. otizka: Vyuzivate platebni kartu?

Ano (v %) Ne (v %) |
Seniofi v obci 90 42,5 % 66 66 %
Seniofi ve mésté 122 57,5 % 34 34 %
Celkem 212 100

Tabulka €. 2: Vyuzivate platebni kartu?

Vyuzivate platebni kartu?
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Graf ¢. 2: Vyuzivate platebni kartu?

Na druhou otazku odpovédélo Ano 212 dotazovanych, z nichz bylo 122 seniori z mésta.

Odpovéd Ne si zvolilo 100 respondentil, z toho 66 dotazovanych Zije v obci.
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3. otizka: Zajimate se o déni v misté¢ Vaseho bydliste?

Ano (v %) Ne (v %) |
Seniofi v obci 156 53,1% 0 0%
Seniofi ve mésté 138 46,9 % 18 100 %
Celkem 294 18

Tabulka €. 3: Zajimate se o déni v misté Vaseho bydliste?

Zajimate se o déni v misté Vaseho bydlisté?
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Graf ¢. 3: Zajite se o déni v misté Vaseho bydliste?

Na tfeti otazky odpovédélo Ano celkem 294 respondenttl, z nichz bylo 156 seniort z obce.

Odpovéd’ ne zvolilo 18 respondentd. Jednalo se pouze o seniory z mésta.
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4. otazka: Zajimate se o déni ve svete?

Seniofi v obci
Seniofi ve mésté

Ano
132
146

(v %)
47,5 %
52,5 %

(v %)
70,6 %
29,4 %

Celkem

278

Tabulka ¢. 4: Zajimate se o déni ve svéte?

Zajimate se o déni ve svété?
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Graf ¢. 4: Zajimate se o déni ve svéte?

M Seniofi v obci

M Seniofi ve mésté

Na ¢tvrtou otazku odpovédélo Ano celkem 278 dotazovanych, z toho 146 respondentli byli

seniofi z mésta. Odpovéd’ Ne zvolilo 34 z dotazovanych jedinci, z nichz byli v celkovém poctu

24 seniofi zijici v obci.
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5. otazka: Byl/a jste volit?

Seniofi v obci 154 53,1 % 2 9,1%
Seniofi ve mésté 136 46,9 % 20 90,9 %
Celkem 290 22

Tabulka ¢. 5: Byl/a jste volit?
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Graf ¢. 5: Byl/a jste volit?

Na vyse uvedenou otazku odpovédélo 290 seniortt Ano. Dohromady 154 z nich byli seniofi

Byl/a jste volit?

1

Ne

B Senoti v obci

M Senofi ve mésté

v obci. Volit nebylo celkem 22 dotazovanych. Pouze 2 seniofi z obce uvedli odpovéd’ Ne.
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6. otizka: Konverzujete radi se svymi prateli/se svoji rodinou?

Ano (v %) Ne (v %) |
Seniofi v obci 156 51% 0 0%
Seniofi ve mésté 150 49 % 6 100 %
Celkem 306 6

Tabulka €. 6: Konverzujete radi se svymi prateli/se svoji rodinou?

Konverzujete radi se svymi prateli/se svoji rodinou?
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Graf ¢. 6: Konverzujete radi se svymi prateli/se svoji rodinou?

Na $estou otazku odpovédélo Ano celkem 306 dotazovanych, z nichz bylo 156 seniori z obce.

Odpovéd’ Ne zvolili pouze seniofi ve mésté, a to vV poctu 6 respondentl.
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7. otazka: Jste denné v kontaktu s jinymi lidmi?

Ano (v %) Ne (v %) |
Seniofi v obci 129 49 % 27 55,1 %
Seniofi ve mésté 134 51% 22 449 %
Celkem 263 49

Tabulka ¢. 7: Jste denné v kontaktu s jinymi lidmi?

Jste denné v kontaktu s jinymi lidmi?

160
140
120
100

30 W Seniofi v obci

M Seniofi ve mésté
60
40

20

Ano Ne

Graf €. 7: Jste denné v kontaktu s jinym lidmi?

Odpovéd’ Ano v sedmé otazce oznacilo 263 dotazovanych, z nichZ bylo 134 seniorli z mésta.
Odpovéd’ Ne zvolilo 49 dotazovanych. Z tohoto celkového poctu zvolilo odpovéd Ne 27

seniort z obce.
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8. otazka: Mate pocit, Zze Vas okoli respektuje?

Seniofi v obci
Seniofi ve mésté

Ano
117
142

(v %)
45,2 %
54,8 %

(v %)
73,6 %
26,4 %

Celkem

259

Tabulka ¢. 8: Mate pocit, ze Vas okoli respektuje?
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Mate pocit, Ze Vas okoli respektuje?

Graf ¢. 8: Mate pocit, ze Vas okoli respektuje?

B Seniofi v obci

M Seniofi ve mésté

Na otazku odpovédelo Ano celkem 259 respondenttl, z nichZ bylo 142 seniorti z mésta. Variantu

Ne zvolilo 53 respondenttl, z toho 39 bylo seniort Zijicich v obci.

vy
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9. otazka: Existuje néco, co byste chtél/a ve svém Zivoté jesté zazit?

Seniofi v obci
Seniofi ve mésté

Ano
132
138

(v %)
48,9 %
51,1%

(v %)
57,1%
42,2 %

Celkem

270
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Tabulka €. 9: Existuje néco, co byste chtél/a ve svém zivote jesté zazit?

Existuje néco, co byste chtél/a ve svém Zivoté jesté zazit?
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Graf ¢. 9: Existuje néco, co byste chtél/a ve svém zivoté jesté zazit?

H Seniofi v obci

M Seniofi ve mésté

Na devatou otazku odpovédélo Ano dohromady 270 respondentil, z nichz bylo 138 seniorti

z mésta. Odpoveéd’ Ne si vybralo celkem 42 dotazovanych, z toho se jednalo 0 24 seniort v obci.
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10. otazka: Jste verici?

Seniofi v obci
Seniofi ve mésté

Ano
84
74

(v %)
53,2 %
46,8 %

(v %)
46,7 %
53,3 %

Celkem

158

154

Tabulka ¢. 10: Jste véfici?
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Graf €. 10: Jste vérici?

Jste vérici?

B Seniofi v obci

M Seniofi ve mésté

Odpoveéd’ Ano si vybralo 158 respondentt, z nichz bylo 84 senior z obce. Odpovéd’ Ne si

vybralo 154 respondenttl, z toho 82 seniord, Zijicich ve mésté.

ey
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11. otazka: Jste spokojen/a se svoji ekonomickou situaci?

Ano (v %) Ne (v %) |
Seniofi v obci 120 53,6 % 36 40,9 %
Seniofi ve mésté 104 46,4 % 52 59,1 %
Celkem 224 88

Tabulka ¢. 11: Jste spokojen/a se svoji ekonomickou situaci?

Jste spokojen/a se svoji ekonomickou situaci?
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Graf ¢. 11: Jste spokojen/a se svoji ekonomickou situaci?

Ano jako odpovéd’ zvolilo 224 respondenttl, z nichz 120 respondentim Zije v obci. Odpoveéd

vvvvvv

44



12. otazka: Jste spokojen/a se svym Zivotem?

Ano (v %) Ne (v %)
Seniofi v obci 135 50,6 % 21 46,7 %
Seniofi ve mésté 132 49,4 % 24 53,3%
Celkem 267 45

Tabulka €. 12: Jste spokojen/a se svym zivotem?

Jste spokojen/a se svym Zivotem?

160
140
120
100

80 M Seniofi v obci

B Seniofi ve mésté
60
40

20

Ano Ne

Graf ¢. 12: Jste spokojen/a se svym zivotem?

vvvvvv

Odpovéd’ Ne oznacilo 24 seniortl z mésta a celkem si zvolilo Ne jako odpovéd’ 45 respondentd.
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13. otazka: Jak Casto pocit'ujete strach?

Pravidelné ‘

Casto

Zridka

Seniofi v obci 0 15 72 57 12
Seniofi ve mésté 2 26 78 44 6
Celkem 2 41 150 101 18

Tabulka €. 13: Jak ¢asto pocit'uje strach?

Pravidelné Zridka
Seniofi v obci 0% 36,6 % 48 % 56,4 % 66,6 %
Seniofi ve mésté 100 % 63,4 % 52% 43,6 % 33,4%
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabulka ¢. 14: Jak ¢asto pocit'ujete strach? (v %)

Jak ¢asto pocitujete strach?
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Graf ¢. 13: Jak Casto pocitujete strach?

Na tfinactou otazku odpovédéli pouze 2 respondenti z mésta Pravidelné, tuto variantu nezvolil
7adny respondent, Zijici v obci. Odpovéd Casto zvolilo 41 dotazovanych, z nichz bylo 26
z mésta. Moznost Obcas zvolilo celkem 150 respondentt, z toho 78 zije ve mésté. Ziidka volilo
jako svoji odpovéd” 101 dotazovanych, z toho 57 bylo z obce. Variantu Nikdy vybralo 18

dotazovanych, z nichz zije 12 v obci.
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14. otazka: Obdvate se o svoje zdravi? (napt. padu)

Pravidelné ‘

Casto

Zridka

Seniofi v obci

Seniofi ve mésté

20

36
20

57
88

51
24

Celkem

23

56

145

75

13

Tabulka €. 15: Obavate se o svoje zdravi?

Pravidelné Zridka
Seniofi v obci 13 % 64,3 % 39,3 % 68 % 69,2 %
Senioli ve mésté 87 % 35,7% 60,7 % 32% 30,8 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabulka ¢. 16: Obavate se o svoje zdravi? (v %)
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M Seniofi ve mésté

Graf ¢. 14: Obavate se o svoje zdravi?

Na piedposledni otazku odpoveédélo Pravidelné 23 dotazovanych, z nichz zije 20 ve mésté.
Casto zvolilo 56 respondentii, z toho 36 Zije v obci. Moznost Ob&as oznagilo 145 seniori,
zZ nichz bylo 88 seniorti z mésta. Variantu Ztidka si vybralo celkem 75 dotazovanych, z toho 51

zije v obci, a Nikdy odpovédé€lo 13 senior, z nichz 9 zije v obci.
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15. otazka: Chodite pravidelné na lé¢katské prohlidky?

Ano (v %) Ne (v %) |
Seniofi v obci 135 50,6 % 21 46,7 %
Seniofi ve mésté 132 49,4 % 24 53,3%
Celkem 267 45

Tabulka ¢. 17: Chodite pravidelné na lé¢kaiské prohlidky?

Chodite pravidelné na lékarské prohlidky?
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Graf ¢. 15: Chodite pravidelné na lékatské prohlidky?

Na posledni otazku odpovédélo Ano dohromady 267 dotazovanych, znichz 135 jsou

respondenti Zijici v obci. Odpovéd’ Ne si vybralo 45 dotazovanych, z nichz 24 zije ve mésté.
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Diskuze

V této kapitole chci interpretovat vysledky vyzkumu s pomoci stanovenych vyzkumnych
otazek a zaroven na tyto otazky odpovéedét.

1. Vyuzivaji senioFi ve mésté vice moderni technologie nez senioii v obci?

Na otézku Ize odpoveédét pomoci prvni a druhé otazky. V prvni otdzce se dotazujeme na
vlastnictvi mobilniho telefonu seniorem. Jiz z prvotnich vysledku je ziejmé, viz Tabulka ¢. 1,
ze seniofi jsou naklonéni k pouzivani novych komunikacnich technologii. Avsak je patrné, ze
seniofi ve mésté jsou oteviengjsi K vyuzivani mobilnich telefont, viz Tabulka ¢. 1, kdy ze vSech
seniort, ktefi vlastni mobilni telefon je 50,3 % seniorti ve méste.

Vétsi rozdil je patrnéjsi ve druhé otdzce, ktera za zajima o vyuzivani platebni karty seniory.
Platebni karta je jedna z variant novych modernich technologii a je dostupna téméf vSem
obyvatelim. Ze vSech seniorll, jenZ vyuzivaji platebni kartu, je 57,5 % seniorli z mésta, viz
Tabulka €. 2.

Muzeme tedy fici, Ze seniofi ve mést¢ vyuzivaji vice moderni technologie nez seniofi
v obci. Lze predpokladat, ze vétsi rozdil je z duvodu Sir§i moznosti pro vyuziti téchto
technologii ve mésté neZ v obci, kde je mnohem vice moznosti pro placeni kartou nez v obci.
Zaroven je ve mesté vySsi po€et bankomati, pomoci kterych také mizeme vyuzivat platebni
kartu.

Tato otdzka se zamétuje na naplnéni potieby stimulace a otevienost novym zkuSenostem,
ve které je dilezité, aby se seniofi seznamovali s modernimi informa¢nimi a komunika¢nimi
technologiemi a osvojovali si postupy pro vyuzivani téchto ICT zatizeni v béZném zivote.

Pro budouci vyzkum by bylo vhodné zaméfit, jakym zplsobem se seniofi seznamuji
s novymi technologiemi, zda vyuZivaji vzdélavaci kurzy nebo voli spiSe moZnost samostudia.
Dale se zaméfit na dal$i moderni technologie, naptf. na vyuziti chytrych telefonii seniory,

pouzivani PC seniory ¢i internetového bankovnictvi.

2. Zajimaji se senioFi v obci vice o déni v misté svého bydlisté neZ seniofi Zijici ve
mésté?

Vyzkumnou otdzku lze zodpovédét pomoci otazky €. 3 a €. 5, které se zajimaji prave

0 déni v misté bydlisté. Prvnim z otdzek se pfimo dotazuje seniord, zda se zajimaji o déni

Vv misté svého bydlisté, kdy je zcela patrné, Ze ze vSech seniorli, co maji zdjem o déni ve svém

bydlisti je 53,1 % senioru z obce, viz Tabulka ¢. 3. Dalsim dilezitym poznatkem je to, Ze se

jedna o vSechny respondenty, kteti ziji v obci.
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Dale k zodpovézeni vyzkumné otazky je vhodné zaclenit i otazku €. 5, ktera se zajima
o volebni Gicast seniorti. Opét je z vysledkil patrné, Ze seniofi v obci jsou aktivnéjsi v participaci
vefejného Zivota, jelikoz k volbam neslo 90,9 % senior z mésta, viz Tabulka €. 5.

Seniofi v obci se zajimaji vice o déni v misté svého bydlisté nez seniofi zijici ve méste.
Muzeme se domnivat, Ze je to z divodu pevnéjsich spoleCenskych a sousedskych vztahi.
Seniofi v obci se vétSinou se svymi sousedy a ostatnimi obyvateli znaji, pravideln¢ se potkavaji
a mohou spolu travit i volny ¢as. Zatimco seniofi ve mésté jsou spiSe izolovani od svych
vrstevnikil a vzhledem k vysokému poctu obyvatel ve mésté, neni mozné, aby se znali obyvatelé
mésta navzajem a tim je ve méste zarucena jistd forma anonymity.

Tato otazka se zamé&fuje na specifickou potiebu seberealizace seniora, ktera souvisi se
zdjem o vefejné déni, kam spadd zdjem o okoli v misté svého bydlisté, ale 1 volebni ucast,
pomoci které se mohou obyvatelé podilet na utvafeni vetejného déni.

Pro budouci vyzkum je vhodné se zaméfit na moznosti, které seniofi vyuzivaji pro
participaci ve svém okoli. Nejen jakym zplisobem seniofi ovliviiuji svoje okoli v misté svého
bydliste, ale také i Cetnost vyuZzivani téchto moznosti. Také miizeme zkoumat, jaky maji seniofi
vztah k misté svého bydlisté, zda jsou spokojeni se svym okolim a s aktivitami, které jim jejich

okoli nabizi.

3. Zajima svétové déni vice seniory ve mésté neZ seniory v obci?

Tato otazka souvisi s predchozi otazkou, kterd se zajimala o déni v misté svého bydliste.
Vzhledem k tomu, Ze se seniofi v obci vice zajimaji o déni ve svém okoli, logicky vyplyva
otazka, zda seniofi ve mesté zamétuji svoji pozornost spiSe na svétové déni. Na tuto otazku
muzeme odpovédet pomoci otazky €. 4, ktera se dotazuje pravé na to, zda se seniofi zajimaji
o déni ve svéte. Podle vysledkl je zcela jasné, Ze ze vSech seniord zajimajici se o svétové déni,
je 52,5 % seniorti z mésta, viz Tabulka €. 4.

Z vyse uvedenych vysledkl je patrné, Ze seniofi ve mésté se vice zajimaji o svétové déni.
Dle mého nazoru je to z toho divodu, Ze seniofi ve mésté maji vétsi pfistup k informacim,
mohou se ztc¢astnit vice kulturnich akci jako napf. besedy s cestovateli ¢i riznym vzdélavacich
instituci.

Tato otazka se také zamétuje na specifickou potiebu seberealizace seniora. Nicméné zde
muZzeme uplatit spiSe moznost vzde€lavani seniort, jelikoz participovat se ve svétovém déni neni
jednoduché. Je pravdépodobnéjsi, Ze pomoci vzdélavani, které maji seniofi ve mesté

dostupnéj$i, uspokojuji svoji potfebu seberealizace. Pomoci vzdélavani také ziskéavaji
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vSeobecny piehled informaci, které souvisi i se svétovym dénim a tim se seniofi ve mésté
mohou vice zajimat osvétové déni.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné zam¢éfit se na témata svétového déni, o kterd se seniofi
zajimaji. Také jakym zpisobem ziskavaji informace o svétovém déni, a zda maji zajem

1 participovat se na svétovém déni.

4. Jsou seniofi v obci vice starostlivi o své zdravi neZ senioii ve mésté?

Na zodpovézeni této otazky potiebuje znat odpoveédi na dotaznikovou otazky €. 14 a 15.
Otazka ¢. 14 se zajimé o to, jak Casto se seniofi obavaji o své zdravi, kdy pomoci nastavené
Skaly odpovidali podle svych pociti. Z vysledki je patrné, ze vice se obavaji o svoje zdravi
seniofi ve mésté, kdy ze seniord, jenz pocit'uji strach pravidelné je 87 % seniorl z mésta, oproti
tomu ze seniort, jenz prozivaji obavu o svoje zdravi Casto je 64,3 % seniort z obce, viz Tabulka
¢. 16. Avsak ze seniort, jenz se nikdy neobavaji o své zdravi je 69,2 % seniorti z obce a seniofi,
seniofi obavajici se o své zdravi jen ziidka se skladaji z 68 % také ze seniord z obce. Mizeme
tedy fici, Ze obavy o svoje zdravi vice prozivaji seniofi ve méste.

Nicméné otazka ¢. 15, kterd se zajima o to, zda seniofi pravidelné navstévuji 1ékate
a povinné l1ékatské prohlidky zjistuje, Ze ze vSe seniort, ktefi tuto svoji povinnost fadné plni je
50,6 % seniord z obce, viz Tabulka ¢. 17. Tento vysledek vypovida, Ze seniofi v obci vice dbaji
o0 svoje zdravi tim, ze pravidelné navstévuji Iékafe a nepodcenuji ve svém veéku prevenci.

Vzhledem k uvedenym vysledkim si troufam tvrdit, Ze seniofi z obce jsou vice starostlivi
o svoje zdravi, piestoze seniofi ve mésté pravidelnéji pocit'uji obavy o své zdravi. Jsem toho
nazoru, Ze tento prozitek obavy je velmi individualni a jeji ¢etnost miize byt pro kazdého jina.
Respondenti se mohou obévat pravidelné jako jednou v tydnu nebo kazdy den. JelikoZ Casto se
obava o svoje zdravi vice seniorii z obce a zarovei tito seniofi chodi vice pravidelné k 1ékafi,
usuzuji, Ze seniofi v obci jsou vice starostlivi o svoje zdravi. Miizeme také polemizovat nad
tvrzenim, ze obavy o zdravi vyjadiuji soucasné 1 starostlivost o své zdravi nebo se jedna
o charakteristicky rys ve stafi.

Pomoci této otazky jsem se zaméfila na specifickou potfebu citové jistoty a bezpeci, kdy
jsem se snazila zamé&fit na prozivani seniort vlastniho zdravi a respektovani jeho zvlastnosti.
Jednim z charakteristickych ryst pii napliiovani této specifické potieby je pravé obava z padi,
avSak z vysledki mého vyzkumu je patrné, ze seniofi se prozivaji obavy z padu spiSe obcas
nebo ziidka, viz Tabulka ¢. 16. MizZzeme se domnivat, Ze je to z divodu neustdlého

zdokonalovani prostfedi spolecnosti, které postupné odstraiiuje veskeré prekazky ohrozujici
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plynulou mobilitu seniorti. Seniofi v dne$ni dobé mohou vyuzivat eskaldtory, snizené chodniky
¢i schody. Navic jsou v dnesni dobé bézné dostupné kompenzacéni pomticky, které usnadnuji
pohyb seniort V mist€ jeho bydliste.

Pro budouci vyzkum bych se zaméfila na zjiSténi, kde nejvice seniofi prozivaji obavu
o svoje zdravi. Kolik farmak seniofi denné¢ uzivaji a zda dbaji na pestrou stravu. Bylo by
zajimavé zjistit, jak vysoko si vlastni zdravi stoji v hodnotovém zebticku seniorti. Také zjisténi,
zda pro absolvovani l€katrské prohlidky seniofi dbaji rad a doporuceni Iékafe nebo berou
pravidelnou prohlidku lékate jako svoji povinnost a po jejim absolvovani si nevezmou zadné
ponauceni.

5. Jsou uzavienéjsi vii¢i svému okoli vice seniofi ve mésté neZ seniofi v obci?

Na vyzkumnou otazku mizeme odpovédet pomoci vysledkl otazek €. 6, 7 a 13. Tyto otazky
se zam¢tuji na kontakt seniorti jinymi lidmi. Otézka €. 6 se dotazuje, zda seniofi radi konverzuji
se svoji rodinou ¢i svymi prateli. Z vysledkt je patrné, ze seniofi v obci radéji konverzuji se
svymi blizkymi, protoZe na tuto otazku odpoveédéli kladné vsichni respondenti, Kteti ziji v obci,
viz Tabulka €. 6. Zaporné na otazku odpoveédéli pouze respondenti z mésta. Miizeme se pouze
domnivat, zda seniofi ve mésté neradi komunikuji se svymi blizkymi z diivodu vétsi izolace
seniortl ve mésté. Tim, Ze se ve mésté nevytvaii tak pevné sousedské vztahy mohou se seniofi
ve méstech citit vice opusténi a osamély. Zaroven mize negativné na seniory pusobit i hluk,
ktery byva s méstem spojeny, senior tak miZze byt podrazdény a unaveny a pravé z toho diivodu
odmita komunikovat se svymi blizkymi, protoze si chce odpocinout. V neposledni fadé musime
brat v ivahu $patné rodinné vztahy, kdy seniofi mohou mit rodinné problémy.

Otazka €. 7 se zamétovala na pravidelnost kontaktu seniora se svym okolim. Z vysledk je
patrné, ze denné v kontaktu s jinymi lidmi jsou seniofi ve mésté, kdy ze vSech seniort, ktefi
zvolili odpoved’ ano, je 51 % seniorii z mésta, viz Tabulka €. 7. Tento vysledem miiZeme opfit
0 tvrzeni, Ze ve mésté zije mnohem vice obyvatel nez na vesnici. Lze tedy pfedpokladat, ze
seniofi ve mésté¢ budou denné potkavat jiné lidi. Naopak je znepokojujici pocet seniorti ve
méste, ktefi nejsou denné v kontaktu s jinymi lidmi, kdy se jedna o 44,9 %, viz Tabulka ¢. 7.
Tento vysledek mulze signalizovat, Ze seniofi ve mésté jsou ohroZeni odlouc¢enim, protoze
jestlize senior ve mé&sté neni denné v kontaktu s jinymi lidmi, je mozné, Ze senior zamérné
odmita kontakt a ostatnimi, zavira se v byt¢ a nevychazi ven.

Otazka ¢. 13 se dotazuje na to, jak Casto seniofi pocit'uji strach. Ten mize ovlivnit vztah

seniora ke svému okoli. Vysledky dokazuji, ze pravidelné pocituji strach pouze senioii ve
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meésté, viz Tabulka ¢. 14. Seniofi v obci oproti seniorim ve mésté strach nepocit'uji nikdy
Vv celkovém poctu 66,6 %, ze vSech respondentil, viz Tabulka ¢. 14. Mazeme piedpokladat, ze
seniofi ve mésté se mohou vice bat z divodu Castych piepadeni ve méste.

Z celkovych vysledku je patrné, Ze seniofi ve mésté jsou uzavienéjsi viaci svému okoli vice
nez seniofi v obci. Seniofi v obci radé€ji konverzuji se svoji rodinou, i pfesto, ze néktefi seniofi
v obci nejsou denné v kontaktu s jinymi lidmi, je dilezité spiSe pohliZet na to, ze néktefi seniofi
ve mésté také nejsou v kontaktu s ostatnimi, coz v méstském prostiedi 1ze jenom v piipadé, Ze
si to tak senior pieje a kona takovym zpiisobem, aby se ostatnim lidem vyhnul. V neposledni
fadé¢ seniofi v obci pocit'uji méné pocit strachu, ktery také limituje seniory pfi kontaktu se svym
okoli. Jestlize vysledky zkombinujeme s ptedchozimi otdzkami, kdy jsme zjistili, Ze seniofi
V obci se vice zajimaji o déni ve svém okoli, kde mizeme ptedpokladat i aktivni podileni na
mistnim vefejném minéni, a naopak se seniofi ve mesté vice zajimaji o svétové déni, které se
spiSe pasivni zalezitosti, mizeme z vysledkll vyhodit, ze seniofi ve mésté se zdmeérné odcizuji
od spolec¢nosti.

Otazka se zabyvala nejen specifickou potiebou socialniho kontaktu, kdy je v z&4jmu seniora,
aby byl v pravidelném kontaktu se svym okolim z duvodu prevence pied pocity osaméni
a opusteni, ale také potteba oteviené budoucnosti a nadéje, které s predchazenim téchto pociti
souvisi.

Proto pro budouci vyzkum povazuji za vhodné se zamétit na divodu, pro¢ se seniofi
vyhybaji kontaktu se svym okoli, jaky v nému maji vztah a zde svoje okoli vnimaji jako
bezpecné. Dale se zaméfit na pocit'ovani strachu, tedy v jakym ptipadech strach seniofi pocit'uji

a zda se témto pocitlim snazi predchazet.

Cely vyzkum byl zaméteny na vSechny specifické potieby senioril, z ostatnich vysledki se
da vycist, jak rozdilné vnimaji naplnéni svych specifickych potieb seniofi ve mésté a seniofi
v obci. Avsak je nutné mit na paméti, ze ten vyzkum byl spiSe obecného razu, kdy se zaméfoval
na vSechny specifické potieby a jejich plnéni. Pro dalsi vyzkum doporucuji zamé&fit vyzkumné
Setfeni spiSe na jednu vybranou specifickou potiebu a jeji naplnéni. Nicméné pomoci vysledkii
vyzkumu jsme si uvédomili, ze specifické potfeby seniori se navzajem dopliuji a kombinuji

a neni mozné, aby se naplnila pouze jedna specificka potieba a druhé ne.
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Zavér

Prace upozornila na aktudlni problém dnesni spolecnosti, a to na populacni starnuti.
I presto, ze se s timto problémem spolec¢nost potyka dlouhodobé, je to neustale téma aktualni,
protoze lidé se dozivaji stale vysSiho véku. Pravé z toho divodu je nutné, aby spolecnost
zamg¢fila svoji pozornost nejen na potieby seniori, ale predev§im na jejich naplnéni. Jestlize
spole¢nost zna specifické potfeby svych starSich ¢lend, avsak se nijak nepodili na jejich
uspokojeni, mohou tito ¢lenové nabyt dojmu, Ze jsou ménécennou soucdasti takové spole¢nosti.

Predevsim specifické potieby seniorii charakterizuje teoretickd ¢ast diplomové prace,
avSak také popisuje pojmy staii a starnuti, zmény ¢i onemocnéni, které se v tomto Zivotnim
obdobi objevuji. Dale se zajima o moznost aktivniho starnuti, které udrzuje seniora v dobré
kondici a tim i prodluzuje délku jeho Zivota. V neposledni fadé popisuje komunikaci se
seniorem majici také jisté potieby. V praktické Casti se zaméfuji na porovnani specifickych
rozdily, které jsou mezi t€émito seniory.

Na zékladé¢ vyse uvedenych informaci, povazuji stanoveny cil prace za splnény. V praci
jsou popsany specifické potieby seniori a pomoci vyzkumu uvedeného v praktické c¢asti prace
jsem porovnala tyto potfeby mezi seniory ve mé&sté a seniory v obci. V diskuzi jsou popsany
rozdily mezi nimi.

Pro budouci feseni problematiky specifickych potfeb seniorti, doporucuji zaméfit se na
jednotlivé naplnéni specifickych potieb seniorii. Vybrat si jednu ze specifickych potieb
a podrobné zmapovat jeji plnéni a pfipadné nahrnout jiné zplsoby, jak konkrétni specifickou
potiebu seniort naplnit. Daéle vzhledem k tomu, Ze se specifické potfeby seniorti napliuji
prevazné v jejich volném case, jsem toho ndzoru, Ze by mohlo byt zajimavé zaméfit se na
propojeni volnocasovych aktivit seniord s naplnénim jejich specifickych potteb. Jakym
zpiisobem se daji vyuzit a rozvijet volnocasové aktivity pro naplnéni specifickych potieb

senioru.
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Priloha ¢é. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Mgr. Marie Petrova a obracim se na Vas s zadosti o pomoc s vyzkumem,
zabyvajici se specifickymi potiebami seniorii. Tento vyzkum provadim na Univerzité

Palackého v Olomouci, konkrétné na Pedagogické fakulté a vysledky budou zvetejnény

Vv me diplomové praci.

Jedna se o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zcela amonmymni. Neni mozné
jednotlivé zjistit Vase odpovédi. Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek a nezabere vice

nez 10 minut VaSeho Casu. Odpovédi, které se nejvice shoduji s VaSimi nézory,

zakrouzkujte, dle vzoru.

VZOR: X NE

Velmi Vam dékuji za pomoc.

Vase pohlavi je.  muz x zena

Jaky je Vas vék: 54 améné¢ 55-64 65— 75 76 — 90 91 a vice

Zijete: ve mésté x v obci
1. Mate mobilni telefon? Ano x Ne
2. Vyuzivate platebni kartu? Ano x Ne
3. Zajimate se o déni ve Vasem misté bydliste? Ano x Ne
4. Zajimate se o déni ve svEéte? Ano x Ne
5. Byl/ajste volit? Ano x Ne
6. Konverzujete radi se svymi prateli/se svoji rodinou? Ano x Ne
7. Jste denn¢ v kontaktu s jinymi lidmi? Ano x Ne
8. Mate pocit, ze Vas vase okoli respektuje? Ano x Ne
9. Existuje néco, co byste chtél/a ve svém Zzivote jesté zazit?  Ano X Ne
10. Jste vetici? Ano x Ne
11. Jste spokojen/a se svoji ekonomickou situaci? Ano x Ne
12. Jste spokojen/a se svym Zivotem? Ano x Ne

13.Jak Casto pocit'ujete strach?

pravidelné — ¢asto — ob¢as — ziidka — nikdy
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14. Obavate se o svoje zdravi? (napft. padu)
pravidelné — ¢asto — ob¢as — ziidka — nikdy

15. Chodite pravidelné na 1ékaiské prohlidky? Ano x Ne
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