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Anotace

Diplomova prace je vénovana problematice staii a vzdélavani seniorii. Byly zde
specifikovany faktory ovlivitujici stafi a starnuti, pfipravu na tyto etapy zivota kazdého
¢lovéka. V praci je rovnéZ popsan vztah rodiny a spolecnosti k seniordim. Prakticka ¢ast
diplomové prace je zaméfena zejména na piipravy a aktivity ve staii.

Soucasti je dotaznikovy prizkum metodou online dotaznikti. Zavér prace obsahuje

nejen vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, ale 1 zhodnoceni celé prace.
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Annotation

This thesis deals with the issues of old age and education of the elderly. In this
thesis, factors which influence old age, ageing and the preparation for these life stages,
were specified. There is also a description of the relations of family and society to the
elderly. The practical part is focused mainly on the preparation and activities of old age.

Part of the questionnaire survey is the online questionnaire. The conclusion of the
thesis includes not only the evaluation of the research but also the evaluation of the whole

work.
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UVOD

Predkladana diplomova prace se zamétuje na starnuti jako na proces provazejici
Clovéka po cely zivot, astaii se tak stdva nevyhnutelnou soucasti. Vénovat se
problematice starnuti nabyva na dtlezitosti zejména V dnesni dob¢, kdy se primérna
délka zivota neustale prodluzuje a pocet starych lidi ve spolecnosti neustale narista.

Jesté pocatkem minulého stoleti se otazkami starnuti a stafi zabyvali pouze
filozofové a ve svych dilech i basnici ¢i spisovatelé. AZ s vyvojem spolecenskovédnich
disciplin se fenomén starnuti prolinal do dalsich oblasti, coz zpisobilo vznik zcela novych
védnich oborh specializujicich se na tuto problematiku. Témito obory jsou predevSim
geriatrie, gerontologie a gerontopedagogika.

Cilem ptedkladané diplomové prace je podat uceleny ptehled informaci tykajicich
se stafi a starnuti, upozornit na nutnost pfipravy nejen ve stafi, ale ike stafi, kterou
doposud mnoho jedincti z fad dospélé populace opomiji. Ve vyzkumném projektu provést
analyzu pfipravy jedinct na dobu, kdy jiz nebudou aktivni, tedy na dichodovy vek.

Diplomova prace je koncipovana jak z hlediska teoretického, tak i praktického,
kde je popsano a prezentovano vyzkumné Setieni.

Teoreticka Cast je rozdélena na pét kapitol. V prvni kapitole jsou popsana
teoreticka vychodiska stafi a starnuti, véetné pohledu na tento fenomén z hlediska
psychologie, sociologie a gerontologie, tedy védnich disciplin, kde je staii a starnuti
jednim z ustfednich témat. Druh4 kapitola je zaméfena na demografickou situaci v Ceské
republice, pfi¢emz se opird piedeviim o0 poznatky z projekce obyvatelstva Ceské
republiky. Nasledujici tieti kapitola pojednava o postaveni seniora vV dne$ni spoleénosti,
a to jak z pohledu samotného seniora, tak i zminéné spole¢nosti. Pozornost je zamétena
na jednotlivé organizace nabizejici seniorim sluzby rizného charakteru, dale na
zdravotni asocialni pé¢i v Ceské republice, ktera je V piipadé socialnich sluzeb
upravovana zakonem €. 108/2006 Sb. Nedilnou soucasti této oblasti je funkce rodiny,
jakozto zakladniho ¢lanku spole¢nosti. Ctvrta kapitola se vénuje piipravé na staii a viem
aspektim, které obnd$i, a nakonec patd kapitola pojednava o pfipravé ve stafi, kde
dominantni roli hraje vzdélavani.

V praktické casti prace budou definovany etapy pfipravy na stari a starnuti,
adaptace jedinct na staii. Jedna z kapitol je vénovana tzv. druhému zivotnimu programu,

Jo

dalsi pak vyznamu pohybové aktivity v piipravé na stafi. V ramci této ¢asti prace bude



proveden prizkum pomoci online dotaznikii na strankach Vyplnto.cz. V dotaznikovém
Setfeni budou respondenti pozadani, aby se podélili 0 své zkuSenosti S pfipravami na
dichodovy vek, napsali, zda se vénuji néjakym volnocasovym aktivitam, jaké maji

znalosti 0 aktivitach pro seniory.
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TEORETICKA CAST
1 STARI A STARNUTI

V disledku demografického starnuti populace se V poslednich letech zacala
vyrazné ménit struktura spole¢nosti a starych lidi stale vice ptibyva. Cesky statisticky
ufad uvadi, ze dnes tvoii senioii nad 80 let 3 % celkové populace a Vv roce 2050 se
odhaduje, Ze jejich pocet vzroste az na 10 %. Tato skute¢nost znamena mnohé zmény
v ekonomické, politické, medicinské i spolecCenské oblasti, a proto je nutné vénovat ji

Zvysenou pozornost.

1.1 Stari

Stafi je jevem, ktery neodmyslitelné patii Kk Zivotu kazdého Zivého organismu.
Jedna se o interdisciplinarni pojem a je proto nutné jej zkoumat z vice hledisek (napf.
biologie, neurologie, psychologie, sociologie, ale i politologie a pomérné nového oboru
gerontologie).

Je obtizné najit vékovou hranici, kdy kon¢i dospé€lost a zacina stati. |1 z pohledu
mnohych odborniki se tato hranice lisi. Stejné jako U jinych vyvojovych stadii ¢loveéka je
mozné nalézt i v obdobi stafi rizné nazory na periodizaci. Miihlpachr naptiklad rozliSuje
nasledujici tfi stadia staFil:

o 6574 let mladi seniori
(typické jsou problémy S piijetim nové role),
o 75-84 et stari seniori
(zde jsou charakteristické ptibyvajici zdravotni problémy a minimalné ¢astecna
ztrata samostatnosti),
e 85letavice velmi staii seniori
(Casta ztrata sobéstacnosti, vazné zdravotni problémy; mnozi autofi pouZzivaji pro

tento vék pojem ,,dlouhovekost).

! MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 21. ISBN 80210-3345-2.

11



Vibec nejstarsi periodizaci je Komenského déleni lidského veéku, ve kterém
rozliSuje obdobi staii na dvé ¢asti, které nazyva stary muz a kmet.
Hojné pouzivané je ¢lenéni podle Ptihody, ktery toto obdobi rozdé€luje do tii
kategorii:
e 60-75 let senescence,
e 75-90 let kmetstvi,

e 90letavice patriarchium.

Ptihoda vysvétluje, ze stupen celkového oslabovani organismu ma nékolik etap,
které se odlisuji svou rychlosti a intenzitou. V prvnim stupni, ktery se nazyva senescence,
je organismus jest¢ pomérné odolny, starnuti je ovlivnéné vnéj$imi podminkami
a celkovym zivotnim stylem. Ve druhé etapé€, tedy kmetstvi, je jiz organismus znatelné
oslaben a involu¢ni procesy postupuji mnohem rychleji nez v ptedchozi etapé. Typickym
znakem této zivotni etapy je odklon od materialnich hodnot k hodnotam duchovnim,
pozorovani vnitinich projevi a posun od altruismu k egocentrismu. Patriarchium je
charakterizovano osamélosti ¢loveka, kterd je zptsobena vysokou imrtnosti vrstevnik,
naru$enymi rodinnymi vazbami, zhor§enim zdravotniho stavu a neustdlym ocekavanim
blizici se smrti.?

Nejznadméjsi periodizaci predstavila Svétova zdravotnicka organizace, kterd stari
rozdéluje do ¢ty obdobi. Oproti ostatnim se nepiiklani K nazoru, Ze stati clovéka zacina
odchodem do starobniho dtichodu. Témito etapami jsou:

e 4559 let interévium,
o 60-74 let senescence,
e 75-89 let sénium,

e 90letavice patriarchium.?

Jako posledni mizeme uvést Alanovo schéma zivotniho cyklu. Stejné jako

u predeslé periodizace zacina prvni etapa jeSté v obdobi produktivniho véku:

2SIMICKOVA — CIZKOVA, J. et al. Prehled vyvojové psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého,
2003. s. 26. ISBN 80-244-0629-2.
3 RICAN, P. Cesta zivotem. Praha: Portél, 2004. s. 332. ISBN 80-7178-829-5.
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55-65 let diichodovy vék (Clovék je v této Zivotni etapé na vrcholu socialniho
postaveni. Zaskoc€it ho mohou zmény fyzickych funkci, ale i zmény Vv oblasti
zajmu. Vice zacina premyslet nad budoucim zivotem, zhodnocuje sviij dosavadni
zivot. Charakteristické jsou | zmény V rodinném zivoté, protoze déti jiz zakladaji
svoje vlastni rodiny a je proto ¢as formovat nové ptibuzenské vztahy.)

6674 let start

(S pocinajicim ubytkem fyzickych i psychickych sil za¢ina senior pocitovat
zéavislost na druhé osob¢. Nastdva obdobi, kdy je nutné vyrovnat se S novou
socialni roli a vSemi zménami, které S sebou piinasi.)

75-89 starecky vek

(Ubytek vlastnich schopnosti astim spojend mira nesobéstatnosti stale sili.
Mnoho seniorl V této zivotni etapé pfichazi 0 svého partnera a citi se byt sam.)

90 let a vice*

Na stafi je mozné nahliZet z vice hledisek, vySe bylo zminéno, Ze dulezité je

hledisko biologické, socialni, psychologické, politologické apod. V tomto smyslu je

Jo 4

mozné na staif nahlizet z nasledujicich hledisek:®

1. Kalendarni stari: Obecné nejpouzivanéj$i méfitko, které predpoklada, ze stari

zac¢ind mezi 60. a 65. rokem Zivota, kdy jedinec zacind vykazovat piiznaky
starnuti, které jsou na prvni pohled viditelné a které jsou Sirokou vetejnosti
ptisuzovany pravé k obdobi stafi.

Socialni stari: Z tohoto hlediska je dulezitym ukazatelem zména socidlni statusu,
tzn. odchod do starobniho diichodu astim spojené zmény V mezilidskych
vztazich a socialnich rolich.

Biologické stari: Oproti pfedchozim etapam neni mozné urcit pro biologické staii
ani pfibliznou veékovou hranici. Charakteristickym znakem je pokles fyzické
zdatnosti a nastup jistych chorob, které jsou obvykle spojovany se stafim (napft.
aterosklerdza). Vék, kdy zacind biologické stafi je individudlni a zavisly na

mnoha faktorech (biologické predispozice, zivotni styl, ...).

4 ALAN, J. Etapy Zivota ocima sociologie. Praha: Panorama, 1989. s. 68. ISBN 80-7038-044-6.
5 STUART-HAMILTON, I. Psychologie stdrnuti. Praha: Portal, 1999. s. 13-18. ISBN 80-7178-274-2.
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4. Dlouhovékost: Jedna se 0 obdobi nad 85 let (n¢kteti odbornici se priklani K vyssi
vékové hranici). Dlouhovéci jedinci tvofi nejméné pocetnou skupinu obyvatel,

avSak se vzrustajici Zivotni irovni jejich pocty stale rostou.

vvvvv

Miihlpachr uvadi, ze ,,pokusy o0 urceni biologického stari, které by bylo vystiznéjsi nez
kalendarni vek clovéka, se nezdarily a stanoveni biologického stari ani jeho dilcich
variant se nevyuziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné skutecnosti, Ze lidé stejného
kalendainiho véku se vyznamné lisi mirou involucnich zmén a funkcni zdatnosti. “® Mozna
prave tato skutec¢nost vede nékteré jedince k mylné predstave, ze stafi je nutné spojeno
snemoci abolesti. Ktéto domnénce jistym zpusobem ptispéli ilékafi, jejichz
nejcastéj$imi pacienty byli a jsou prave stafi lidé. OvSem pouze nemocny ¢loveék 1ékate
navs§tévuje. Vyssi poCet starych, nemoci suzovanych lidi je dan i Castéj$i nachylnosti
K urcité nemoci nebo poruse. Zaroven i 1é¢ba téchto nemoci je mnohem komplikovang;jsi
a zmény V organismu mohou byt trvalé. Takovy stav je typicky u osob starSich 75 let.

Nelze ovem hovofit 0 z4dné nemoci staii.’

1.2 Starnuti

Starnuti je souctem zmén organismu, kterym postupem c¢asu nutné podléha. Ty
nenastupuji v ur¢itém veéku, ani soubézné, naopak jsou velmi individudlni a asynchronni.
Projevy procesu starnuti jsou podmin€ny genetickymi dispozicemi, zivotnimi
podminkami a urovni, celkovym psychickym stavem, mezilidskymi interakcemi apod.
Upadek téchto funkci nenastupuje az ve staii, ale je doprovodnym jevem celého procesu
starnuti, tzn. Ze se objevuje jiz V rané dospélosti. Dle vyzkumt organismus vykazuje po
tficatém roce Zivota pokles funkci 00,8 az 1 % ro¢né&.® Od pocatku dvacatého stoleti

muzeme hovorit 0 starnuti jako 0 jevu, ktery se kazdoro¢né rozsituje. Tato skute¢nost je

¢ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 54. ISBN 80-210-3345-
2.

"HOLMEROVA, 1. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 16. ISBN
978-80-254-0179-8.

8 STUART-HAMILTON, I. Psychologie stdrnuti. Praha: Portal, 1999. s. 21-23. ISBN 80-7178-274-2.
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zpusobena vyssi urovni 1€katské péce, kterd se zasluhuje 0 snizeni kojenecké umrtnosti
a rovnéz 0 kvalitn€jsi péc¢i v dospélosti, potazmo ve stafi.

V pribéhu starnuti dochazi K jistym zménam v organismu. Tyto zmény mizeme
oznacit jako biologickou, télesnou a dusSevni involuci. Biologicka involuce vychazi
z genetickych dispozic kazdého €loveka. Ovlivnit ji mohou rizné 1éky, tzv. geriatrika,
ktera dodavaji télu potfebné vitaminy, mineraly a hormony. Podminujici je i celkovy
zpusob zivota. Existuji faktory, které mohou starnuti zpomalit (napf. umirnény zivotni
styl, cvi¢eni, adekvatni hygiena), ale naopak i zrychlit (jako napi. koufeni, alkoholismus,
ptejidani). Télesna involuce se vyrazné zrychluje po Sedesatém roce zivota a projevuje se
zhorSenim sluchu a zraku, omezenou kapacitou plic apod. Rovnéz piibyva osob se
srdeénimi obtizemi, zvySenym krevnim tlakem, potizemi s klouby a dal§imi zdravotnimi
omezenimi. DuSevni involuce pfimo souvisi S involuci biologickou a télesnou. Jedinec
Vv pokrocilém véku si uvédomuje, ze ptijima roli, kterda mu nemusi byt piijemna, pocituje
zmény socialnich faktort a zhorSujici se zdravotni stav, ktery muze vést K depresim.
Celkova duSevni ¢innost je zpomalena, a tak ¢lov€k zacina byt rozvazngjsi, ¢asto fikame,
snaseji zmeény, kterych je paradoxné zna¢né mnozstvi a tykaji se vSech sfér zivota. Se
zménami a problémy se obecné vyrovnavaji primitivnéjSim zptisobem, nezli tomu bylo

v piedchozich letech. Tento zplisob je typicky i pro déti.®

1.2.1 Sta¥i a starnuti z hlediska psychologie

Z hlediska psychologie muZeme fici, Ze hlavnim tkolem seniora je nalezeni
integrity v pojeti svého zivota, tedy pfijeti vlastniho Zivota jako celku, ktery dava smysl,
dodava jistotu, a ktery je hodnocen, pokud mozno, pozitivn€. Ve stati by mél byt clovék
schopen hodnotit sviij zivot takovy, jaky je ajaky byl, a zaroven byt schopen piijmout
vlastni osobnost ise vSemi nedostatky a vS§im ostatnim, S ¢im nebyl doposud piili§
spokojeny.l® V tomto véku je nezbytné byt sam Kk sobé& upiimny, bez jakéhokoli
predstirani, ¢i idealizovani vlastni osoby. Pfijmout vlastni zivot a skute¢nost, ze zadné

vétsi zmény jiZ nejsou realizovatelné. V takovém ptipadé je mozné dosahnout nadhledu

® MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 23-26. ISBN 80-210-
3345-2.
10\VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha: Karolinum, 1999. s. 302-303. ISBN 80-7184-803-4.
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nad svym zivotem a vidét urcité udélosti v souvislostech, které byly doposud piehlizeny
nebo povazovany za nedulezité.

Stafi nemusi nutné¢ znamenat upadek fyzickych a psychickych sil. Pravdou
zustava, ze mnohé prilezitosti jsou jiz ztraceny, na druhou stranu vyvstavaji nové. Po 50.
roce zivota si jiz ¢lovek v§ima prvnich zmén, které staii ptinasi. V psychologickém
vyznamu se jedna zejména O zhorSeni paméti, konkrétné pak zapominani takovych
informaci, které nejsou pfili§ vyuzivany. ZhorSuje se ibezdééné zapamatovani, a to
prevazné informaci, které nepovazujeme za dilezité. Zména je postiehnutelna i v ptipadé
zamérného zapamatovani, obecné trvajicitho ve vyssim véku déle. Po 50. roce se méni
I emo¢ni stabilita. Lidé mohou byt vice zraniteln&jsi a citlivéjsi ke zménam. Obtizné&ji
zvladaji stres a jakékoli psychické konflikty. VSechny tyto skutecnosti jsou ale velmi
individudlni a zejména Vv soucasné dob¢ neni vyjimkou, Ze uvedené zmény nejsou v tomto
véku jesté pocitovany a prichazeji pozdgji.tt

Po 60. roce zivota si lidé zacinaji uvédomovat neodvratitelnost stafi a potencialni
problémy s nim spojené, a to i piesto, ze doposud nejsou fyzicky ani psychicky omezeni.
Naopak ale mohou Zit svobodné&ji nez diive. Nejsou jiz svazovani potiebami spolecnosti,
veskery Cas si organizuji dle vlastnich preferenci. Je samoziejmé dtlezité, aby dokazali
tento ¢as vyplnit smysluplnou aktivitou.

V prub¢hu starnuti se méni celd fada psychickych funkei, které mohou byt
podminény jak biologicky, tak i vlivem psychosocialnich vlivii. Zmény a obdobi, ve
kterém se odehravaji, jsou ovSem zna¢né individualni. Dasledkem téchto zmén byvaji
strukturalni a funkéni pfemény mozku, které se projevuji praveé odlisnostmi v psychice.
Nejcastéjsi zmeény jsou dusledkem atrofie, tj. ibytku mozkové tkané, kterda ma za
nasledek pokles hmotnosti mozku a tibytek mozkové kiry. Svou roli hraje i snizeni
synaptickych spojeni, které znemoznuji kvalitni pfenos impulzi. Problémy proto tesi
star$i lidé komplexnéji, nikoliv pomoci konkrétnich mozkovych center. Zménou prochazi
I kognitivni procesy, ato predevsim takové, které jsou vyuzivany Kk zapamatovani
anaslednému vyuzivani informaci. Poznavaci procesy starSich osob jsou celkoveé

zpomaleny, coZ Uzce souvisi SjiZ zminénymi kognitivnimi funkcemi. Jako piiklad

11\VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha: Karolinum, 1999. s. 305. ISBN 80-7184-803-4.
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muzeme uvést pomalé zpracovani ziskdvanych informaci, které jsou nasledné nespravné
pochopeny.!2

Omezena je taktéZ pozornost, tu neni ve vy$§im véku mozné zamétovat K vice
podnétim zaroven. Udrzeni pozornosti piedstavuje pro seniory ¢asto znacné usili, to pak
vede K tnav¢, porucham paméti apod.

Posledni vyraznou zménou jsou rozumové schopnosti. |jejich omezeni je
individualni a zavislé na urc¢itych faktorech. Velkou roli hraji faktory biologické, zejména
dédi¢né dispozice, dale faktory socialni, jako je iroven dosazeného vzdélani, celkovy styl
zivota, ale 1 vybrané osobnostni vlastnosti. Pokles intelektovych schopnosti je Casto

spojovan s nemoci, kterou je, V ptipadé seniord nad 65 let, hlavné demence.™

1.2.2 Stari a starnuti z hlediska sociologie

Ceska republika neni, oproti jinym statim Evropské unie, tolik piipravena na
narust starnouci populace. Svéd¢i o tom i fakt, ze zde doposud pietrvava model let
Sedesatych, dle kterého maji stafi lidé sviyj ¢as travit vyluéné doma, vzdat se prakticky
veskerych Zivotnich i spoleCenskych roli a,uzivat si zaslouzeného odpocinku®.
Pozornost, kterd byla problematice vénovana, zdaleka nedostacuje dneSnimu stavu.

Novy obor — sociologie stari — neni prozatim piili§ rozvinuty, ale je patrny jeho
narust, stejn¢ tak jeho dilezitost. Klicovym pojmem sociologie staii je socialibilita, tedy
kompetence, které jsou nutné pro Zivot ve spolecnosti. V uzsim slova smyslu se jedna
0 sloZku osobnosti umoZznujici Zivot V majoritni spolecnosti skrze pravé tuto spolec¢nost.
Je tvofena jednotlivymi slozkami osobnosti, které maji vztah ke spole¢nosti, k socialnimu

zivotu a vSem mezilidskym interakcim. Jmenovité se jedna napiiklad o hodnoty, normy,

schopnost socialni komunikace, schopnost pfijmout roli apod..*

1.2.3 Sta¥i a starnuti z hlediska gerontologie

Gerontologie je véda zabyvajici se stafim a starnutim. Termin byl poprvé pouzit

v roce 1909 Ignatzem Nascherem, ktery je tak povazovan za jejiho zakladatele. Zahrnuje

12yVAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha: Karolinum, 1999. s. 303-306. ISBN 80-7184-803-4.
13 Tamtéz, s. 306-310.

14 SAK, P., KOLESAROVA, K. Sociologie stdFi a seniorii. Praha: Grada, 2012. Sociologie. s. 13. ISBN
978-80-247-3850-5.
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biologické, 1ékaiské, socialni i demografické aspekty starnuti, a z toho dtvodu je délena
do trech casti. Jsou jimi experimentalni gerontologie, jejimz predmétem je
mechanismus biologického starnuti, socialni gerontologie, zkoumajici vztah seniora
a spolecnosti. V soucasnosti je socialni gerontologie orientovana zejména na preventivni
programy (napf. program Stiarnout zdrav€) — tyto programy napomahaji udrzeni
samostatnosti. Klinicka gerontologie, n¢kdy nazyvana jako geriatrie, zkouma zdravotni
stav, zejména specifika v nemocech a 16¢bé seniort.®

Dulezité je zaméfeni se na charakteristiku arizika seniorské populace pravé
z hlediska gerontologie, které jsou pii jakékoliv aktivité¢ se seniory nepostradatelné.
Charakteristickym znakem je heterogennost, dale individualita vloh a osobnostnich ryst,
vcetné miry jejich rozvoje v pribehu celého Zivota. Rovnéz mizeme hovoftit 0 odlisné
mife jednotlivych chorobnych zmén, které jsou, jak jiz bylo uvedeno, ve stafi
nevyhnutelné a zasahuji vSechny oblasti. Charakteristicka je i odlisnost v délce zivota,
zpusobu zivota (mySleno vzdélani, zaméstnani, zivotni styl), hodnotového systému,
ekonomického postaveni ve spolecnosti apod.

Castym rizikem seniort je nedostatek finan¢nich prostiedkil, to ma za nasledek
dlouhodobé neuspokojovani zdkladnich zivotnich potieb, diskriminace ze strany ¢lend
spole¢nosti, S tim spojena segregace a piredsudky, které se tykaji nejcastéji zdravotniho
stavu. ZvySené riziko ztraty sobésta¢nosti mize vést K poklesu schopnosti vyjadfit své
potieby, K vyssi mife nemocnosti apod. V soucasné dobé piedstavuji velky problém
I pocity osamoceni, zanedbavani a mnohdy i tyrani jedinct, ktefi jsou z néjakého diivodu

nesamostatni.'®

1.3 Védy zabyvajici se starnutim a stafim

S 4

Problematice starnuti astafi je V poslednim desetileti vénovéana zvySena
pozornost. Duvodem je neustalé prodluZzovani pramérné délky zivota asnaha
0 zkvalitnéni zivota iV pozdnim veku. Protoze se jedna 0 téma multidisciplinarni, je

pfedmétem badani mnohych odbornikd. Jmenovité napiiklad sociologl, Ilékart,

15 CELEDOVA, L., KALVACH, Z. aR. CEVELA. Uvod do gerontologie. Praha: Karolinum, 2016.
s. 16-17. ISBN 978-80-246-3404-3.
16 Tamtéz, s. 19.
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psychologti, pedagogt, socialnich pracovniku, ale i ekonomti. Multidisciplinarni piistup
je divodem vzniku celé fady oborti, které na starnuti a na stafi nahlizi vzdy z jiného uhlu.

Gerontologie

Gerontologie jako samostatny védni obor funguje jiz od roku 1939, avSak své
misto nalezl az v poslednich nékolika letech. Jedna se 0 obor zkoumajici problematiku
procesu starnuti S riznymi aspekty, které jej provazi, tj. biologické procesy, fyzické
| psychické vlastnosti organismu ¢lovéka a socialni problémy se stafim spojené. Cilem
gerontologie je najit individudlni piedpoklady, které umozni proziti spokojeného staii
a vyrovnani se se vSemi obtizemi a zménami.

Gerontologie je ¢lenéna do tfi proudt. Jsou jimi experimentdlni gerontologie,
zkoumajici biologické mechanismy starnuti, socidlni gerontologie, ktera se pokousi
objasnit postaveni starého ¢loveka ve spolecnosti a klinicka gerontologie, jez je zamétena
na zdravotni stav ¢lovéka. Gerontologie je multioborova, interdisciplinarni véda, ktera
&erpa poznatki z fady dalgich spole¢enskovédnich obori.!’

Geriatrie

Dal$im samostatnym oborem je geriatrie, fungujici od roku 1983. Jednd se
0 medicinsky obor, jehoz predmétem je diagnostika, 1é¢ba i prevence nemoci v obdobi
stari. Cilem je zlepsit zdravotni stav osob v dichodovém véku, a tim i zajistit kvalitné;si
zivot. V Ceské republice je ¢asto omezovéana pouze na dlouhodobou pééi, osetfovatelskou
¢innost a socidlni praci. Usiluje ovSem zejména 0 prodluZzovani doby sobéstacnosti,
poptipad¢ o jeji obnovu.

Soucasti geriatrie je iintenzivni péfe 0 osoby mladsi 65 let, ato z divodu
prevence, dale spoluprace S neziskovymi organizacemi orientujicimi se na seniory,
s rodinami, ale i s dal§imi védnimi obory. Obecné miizeme stanovit, ze jejim hlavnim
cilem je posileni télesného i psychického zdravi, diky kterému budou seniofi schopni Zit

vvvvv

péci. Nedilnou soucasti realizace téchto cila je spoluprace celé fady odbornikti z mnoha

obor. 18

17 CELEDOVA, L., KALVACH, Z. aR. CEVELA. Uvod do gerontologie. Praha: Karolinum, 2016. s. 17.
ISBN 978-80-246-3404-3.
8 MUHLPACHR, P. et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s. 16-17. ISBN 80-247-0548-6.
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Gerontopedagogika

Gerontopedagogika je védni disciplina na pomezi andragogiky a gerontologie.
Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna 0 pomérmné novy obor, nema dosud stalou a jednotnou
podobu. Zabyva se vychovou avzdélavanim seniort, konkrétné vlastni seniorskou
edukaci, ktera tvoti zakladni pilif gerontopedagogiky, dale preseniorskou edukaci, jez
predstavuje piipravu na staii a proseniorskou edukaci, orientovanou na podporu staii.'®
O téchto tématech budeme podrobnéji hovorit v dalsi ¢asti prace.

Gerontopedagogika mtze byt chapana Vv SirSim slova smyslu jako pedagogicka
disciplina zaméfend na edukaci ve stafi a ke staii. A rovnéz v uzsim slova smyslu jako
teoreticky a empiricky obor, jehoz cilem je zajistit komplexni pé¢i a podporu osob
v diichodovém véku pfi uspokojovani viech nemedicinskych potieb.?

Gerontopedagogika se snazi se hledat moZnosti, jakym zpiisobem lze seniora
piipravit na staif, jak mu navratit déistojnost a vytvofit jeho novou roli.?! Vzdé&lavani
seniort je mozné diferencovat do nasledujicich zakladnich oblasti: oblast preventivni
(tj. pfedchazeni vzniku a rozvoji chorob chronického typu), rehabilitaéni oblast (snaha
0 celoZivotni posilovani audrzovani jak télesnych, tak imentalnich schopnosti
a dovednosti), oblast posilovaci (hledani vhodnych aktivizacnich metod a snaha
0 probuzeni zajmu 0 nové), anticipa¢ni oblast (je ptipravou na zmény, které souviseji se
stafim) a komunikaéni oblast (udrzovani a rozvoj ptatelskych vztaht, udrzeni ucasti na
socialnim Zivote).??

Gerontopsychologie

Gerontopsychologie je specidlni psychologickd disciplina zaméfenda na
individualni zvlaStnosti stafi aprocesu starnuti. Predmétem badani je cela tada
psychosocialnich otazek, at’ uz odchod do starobniho diichodu, ménici se socidlni vztahy,
¢i schopnost pfizplsobit se nastalym zménam. Gerontopsychologie tzce souvisi S dalSimi

S

védnimi obory, ato sociologii stafi a socidlni gerontologii. Jednotlivé, vySe popsané

19 PETRKOVA, A. a R. CORNANICOVA. Gerontagogika: ivod do teorie a praxe edukace seniorii.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2004. Studijni texty pro distanéni studium. S. 19-20. ISBN 80-244-
0879-1.

20 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 11. ISBN 80-210-3345-
2.

2L SALIVAROVA, J., VETESKA, J. Edukace seniorii v evropském kontextu. 1. vydani. Praha: Univerzita
Jana Amose Komenského, 2014. s. 120. ISBN 978-80-7452-102-7.

22 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vydani. Brno: Masarykova Univerzita. 2004. s. 208. ISBN
80-210-3345-2.
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situace byvaji zkoumany z hlediska vice obori. Cilem je odhalit nejcastéjsi psychické
zmény a dusevni projevy, aby bylo mozné predchizet problémiim z nich vyplyvajicim.?

Gerontopsychiatrie

Soucasti psychiatrie zaméiené na seniory je gerontopsychiatrie, jejimz predmétem
jsou nejen jevy souvisejici se stafim, ale iprevence problémovych skutecnosti,
diagnostika, poptipadé 1écba apéfe 0 dusevné choré seniory. Mezi nejcastéjsi
onemocnéni, ktera gerontopsychiatrie fesi, patii delirium, demence a deprese. Mezi
pacienty je pomémé vysoky vyskyt Alzheimerovy choroby.?*

Gerontoekonomie

Vzhledem k vyraznym zménam, které ve spole¢nosti nartst seniorti piinasi, bylo
nezbytné vyclenit i obor gerontoekonomie. Jeho hlavni néplni je kvalita bydleni osob

starSich 60 let, problematika zaméstnavani a pracovnich podminek. Bohuzel doposud

neexistuje dostateéné a stabilni propojeni s ostatnimi rezorty.?

2 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha: Karolinum, 1999. s. 324. ISBN 80-7184-803-4.

2 HOLMEROVA, |. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 55.
ISBN 978-80-254-0179-8.

2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 84. ISBN 80-210-3345-
2.
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2 DEMOGRAFICKA SITUACE V CR

Nejen Ceska republika se v soucasnosti musi potykat s fenoménem oznadovanym
jako stdrnuti populace. Ten je zpusoben stale klesajici porodnosti a prodluZzovanim
stiedni délky Zivota, v disledku ¢ehoz dochazi k vyraznym zménam ve struktuie obyvatel
(nartst osob Vv seniorském véku, tj. nad 65 let, a naopak pokles osob do 15 let). Primérna
délka Zivota neustéle stoupa. Zatimco v dobach antického Rima byl za stafi povazovan
vék kolem 20 let, v 19. stoleti se hovofilo jiz 0 dvojnasobné délce. Na uzemi Ceské
republiky v roce 1960 ¢inil prumérny vek 68 let umuzi a 73 let u zen. Poté narist
stagnoval a délka zivota zaCala znovu stoupat az V poslednich letech. V 90. letech
zapocCaly zmény, které vedly k fenoménu starnuti populace. Témito zménami bylo sniZeni

porodnosti zptisobené odkladanim shatki a celkové vyssi vék prvorodicek.?

Graf 1: Pocet cizincti na Gizemi Ceské republiky, 1993-2016
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Ceska republika se oproti ostatnim evropskym zemim zacala problémem zabyvat

az po roce 1989, a to i presto, ze hranice prosté miry reprodukce, jejiz hodnota byla 2,1,

2% SIPR, K. Jak zdravé starnout. Rosice u Brna: Gloria, 1997. s. 13-15. ISBN 80-901834-1-7.
27 Cizinci: Pocet cizincii. In: Cesky statisticky ufad [online]. Praha, 2016 [cit. 2017-07-19]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/cizinci/cizinci-pocet-cizincu
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neni dosahovana jiz od pocatku 60. let minulého stoleti. V roce 1999 byla situace natolik
alarmujici, ze hodnota tthrnné plodnosti Cinila pouze 1,13 ditéte na Zenu. Zmény po roce
1989 se tykaly zplisobu zivota a celkovym zkvalitiovanim 1¢katské péce. Prodluzovani
délky zivota, zapficinéné prave kvalitnéjsi 1ékarskou péci, je znatelné nejen v dneSni
dobé¢, ale vyrazné se bude, dle statistik, projevovat zejména vV budoucnosti. Podil mladé
populace mize byt do budoucna vyvazovan cizinci, jejichz pocet kazdoro¢né stoupa (viz
graf 1).

V soucasné dobé tvoii seniofi v Ceské republice zhruba 20 % celkové populace.
Predpoklada se, ze jejich pocet stile poroste, coz pfinese zmeny V oblasti ekonomické
a trzni, ale také spoleCenské, socialni a zdravotni. Za jeden z nejzavaznéjSich problémui
je povazovan narist ekonomicky zavislé populace.?® Z tohoto diivodu je nezbytné
pfijmout patficnd opatieni zahrnujici transformaci socidlni politiky, vcetné reformy
dichodového systému, jejiz soucasti bude mimo jiné i postupné zvySovani véku odchodu

do starobniho duchodu.

2.1 Projekce obyvatelstva Ceské republiky

Pro ucely analyzy budouciho vyvoje je vyuzita nejnovéjsi Projekce obyvatelstva

Ceské republiky do roku 2100 zvefejnéna Ceskym statistickym tfadem v roce 2013.

Tabulka 1: Zékladni vysledky Projekce 2013

bdobi Wékows shupina 0-14 k 1.1, (proméar) Widkovs skuping 15-84 k 1.1. {primér) W&kowd skupina G5+ k 1.1, (praméry
i
nizka | stfedni | wysoks nizka | stredni’ | wysoka nizka stiedni | wysoka
20127 1541 241 1541 244 1541 241 T 282 Ta2 7202 TEE T 282 7GR 1701 436 1701 435 1701 438
20132019 1505 254 1 600 052 1 204 083 5 0a3 202 & 8a0 871 TOT 283 1 624 201 1830 195 10844 214
2020-2029 1480 332 1511 552 1837 181 6 552 108 8850 720 6 T84 482 2278 004 2 3168 365 2350172
2030-2032 1202 835 1276 976 1337 012 G 183 958 8 385 148 G 584 752 24008615 2807 491 2886 021
2040-2049 1138218 1247 532 1335216 54132 140 5728 310 G024 863 2 831 647 2018 226 31703254
20602050 1074 320 1228009 1344 440 4 TOE 213 5 208 637 5 506 647 2840 321 2 190 025 3423 380
20602069 925 537 1106 112 1 245 528 4 486 508 5000 TO& 5 468 370 2 TO2 908 3037 261 3338 137
2070-2072 F50 823 1052 455 1218 753 4 141 258 4 7&7 087 5318 218 2 406 483 ZTTT 8E 3 125 050
20802020 212011 10328 408 1218 815 3 T30 758 4 457 850 & 009 408 2235 538 2 E8T3 TE1 3080 1468
20802000 720519 By ave 1 165 508 3 602 043 4 323 TAG & 028 258 2 144 304 2 571 058 2087 248
Zdroj*®

2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 32. ISBN 80-210-3345-
2.

29 Cesky statisticky ttad. Zdkladni vysledky Projekce 2013 [online]. Praha [cit. 2017-07-21]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/402013u.pdf/3cdclb6f-9334-429e-99e6-
f72b4047bee3?version=1.0
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Zakladnim tidajem je pocet obyvatel Ceské republiky k datu 1. 1. 2013, ziskany
Z posledniho S¢itani lidu, domi a byt realizovaného v roce 201 1. Projekce je zpracovana
ve tfech variantach, tj. nizké, stiedni a vysoké (viz tabulka €. 1), pficemz stfedni varianta
je nejpravdépodobnéjsi, a proto bude vyuzita pro ucely této prace.

Cilem projekce je nastinit podobu budouciho populac¢niho vyvoje a poukazat na
oc¢ekavané zmény ve slozeni obyvatelstva, které jsou, ato je nutné podotknout, zcela
neodvratné a vyrazné. V ocekavaném vyvoji ovSem nelze pocitat S ptisobenim vnéjSich
vlivi, jako jsou ekonomické krize, zmény V systému socialniho opatfeni nebo napiiklad
epidemie, kterda muze V relativné kratké dobé znatelné ovlivnit porodnost i imrtnost,
atim i celkovy pocet obyvatel.*

Ve srovnani s ptedchozi projekci z roku 2009 nejsou patrné zadné markantné;si
zmény. Pivodni projekce popisovala vyvoj do roku 2050, projekce z roku 2013 nové az
do roku 2100, avSak vyvoj je prakticky totozny. | nadale se pocita se snizovanim hladiny
umrtnosti a Vv piipadé stiedni a vysoké varianty ise zvySovanim urovné porodnosti.
Rozdil mizeme spattit ve vyvoji porodnosti, ktery je, na rozdil od projekce z roku 2003,
podstatné méné optimisticky. Tehdejsi prognoza byla stanovena v dobé€, kdy porodnost
stoupala (nartst z 1,3 ditéte na zenu v roce 1995 na 1,5 ditéte na zenu v roce 2008), ovsem
od té doby stagnovala a nasledné zacala opét klesat. Mirné zvySovani uhrnné porodnosti
je v projekci z roku 2013 znazornéno pouze ve vysoké a stiedni varianté. Za zminku stoji
i stale rostouci veék prvorodiéek, ktery jiz nyni ¢ini pramérné 29,8 let.

Z hlediska oc¢ekavané umrtnosti se obé projekce 1i§i minimalné. Takika totozné
oc¢ekavaji dalsi nartist nadéje na doziti pti narozeni (pozn. mysleno doziti sttedniho veku)
a rovnéz narust pramérné délky Zivota ze soucasnych 75 let na 80,9 let v prvni etapé (tj.
do roku 2030), pozd¢ji na 85 let (do roku 2050), az na cilovou hodnotu 92,9 v roce 2100.

Pozornost je nutné vénovat i zahrani¢ni migraci, jejiz vyvoj je ovSem velmi
obtizné piedvidatelny, problematicka je isamotna statistika. Projekce vychazi
z ocekavan¢ho objemu zahrani¢ni migrace, a zarovenl ocekdvané emigrace obyvatel

Ceské republiky do zahraniéi. Pro uéely Projekce 2013 byla vyuzita data z obdobi

%0 Cesky statisticky utad. Projekce obyvatelstva Ceské republiky [online]. Praha, s. 7 [cit. 2017-07-19].
Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/402013u.pdf/3cdc1b6f-9334-429e-99e6-
f72b4047bee3?version=1.0
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2002-2012, tzn. Ze zakladnim piedpokladem je imigrace v objemu 2040 tisic 0sob rocné

a emigrace pohybujici se od 8 do 18 tisic 0s0b ro¢ng.>!

2.1.1 Vyvoj vékového sloZeni

Aktualni vékové slozeni obyvatel Ceské republiky je charakteristické nizkym
podilem déti, silnym zastoupenim ekonomicky aktivnich 0sob a relativn¢ nizkym poctem
0sob v seniorském véku. Budouci vyvoj dle Populace 2013 nastinil vyraznou zménu,
ktera se bude pravdépodobn¢ ubirat ve sméru zasadniho starnuti populace.

Uroveii porodnosti, kterd je jiz nékolik desetileti pod primérem, vedla
k prohloubeni podilu déti v podilu populace. K mirnému vzestupu doslo pouze mezi lety
2002 az 2008, tzn. ze K nartstu podilti osob do 15 let dojde az v roce 2019, kdy je
ptedpokladany podil 15,4 %, a dale bude opét klesat az na konecnych 12,1 %. Celkovy
podil déti se v soucasnosti pohybuje okolo 16 %, ale i piesto je stale niz$i nez na zacatku
minulého desetileti.

Naopak k vyraznym zménam dojde Vv ptipad¢ osob od 15 do 64 let. Piedpoklada
se, ze pocet osob V produktivnim veéku dosahl svého maxima Vv roce 2009, kdy ¢inil
celkem 7,43 miliond obyvatel a naddle budou pocty pouze klesat, popiipad¢ stagnovat.
Nejrychlejsi pokles nastane Vv roce 2020 odchodem silnych ro¢niki narozenych na
prelomu 40. a 50. let minulého stoleti a soucasné nastupem osob narozenych na prelomu
20. a 21. stoleti, které jsou oznacovany jako ro¢niky slabé. Mezi lety 2040 az 2060 klesne
pocet osob Vv produktivnim véku az o jeden milion a na konci stoleti bude tato skupina
ptredstavovat pouze 55 % namisto ptivodnich 70 %.

K nejvyrazngjsim zménam dojde v kategorii osob nad 65 let, a to ve vsech tiech
variantach. Do roku 2057 se mize podil téchto obyvatel az zdvojnasobit a dosahnout
celkového poctu 3,2 milionu. V nasledujicich letech se naopak piedpoklada pokles
a konec¢ny stav by se mél pohybovat okolo 2,5 milionu.

Zakladnim rysem vyvoje obyvatel v Ceské republice je tak nepochybné
progresivni starnuti. Zastoupeni seniorti V populaci se zvysi z jedné Sestiny az na jednu

tietinu. Starnuti je patrné i z primérného véku obyvatel, ktery v roce 2013 ¢inil 41,3 roku

31 Cesky statisticky ttad. Projekce obyvatelstva Ceské republiky [online] Praha, s. 7 [cit. 2017-07-19].
Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/402013u.pdf/3cdc1b6f-9334-429e-99e6-
f72b4047bee3?version=1.0
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a v roce 2100 by dle statistik mél vzrust na 50 let. V souvislosti se starnutim populace se
hovoii 0 postupném zvySovani hranice odchodu do starobniho diichodu. Pravé tento
posun vyrazn¢ snizi poCty osob S narokem na starobni diichod. Nejvice osob ve starobnim
dichodu, tedy ekonomicky zavislych, mizeme ocekavat pocatkem 50. let, kdy jejich
pocet mize dosahovat az 2,3 milionu osob, coz je 0 pul milionu vice nez v roce 2013.

V nasledujicich letech budou poéty klesat az na kone&nych 1,6 milionu v roce 2100.%?

32 Cesky statisticky utad. Projekce obyvatelstva Ceské republiky [online]. Praha, s. 7 [cit. 2017-07-19].
Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/402013u.pdf/3cdc1b6f-9334-429e-99e6-
f72b4047bee3?version=1.0
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3 SENIOR V SOUCASNE SPOLECNOSTI

Piistup ke stafi a k seniorim byva formulovan jiz v détstvi na zakladé chovani
rodic¢i, tedy tim, jakym zptisobem oni sami ke starym lidem pfistupuji. | presto, Ze témet
kazdy chce byt ve stafi obklopen svoji rodinou, byva pro dospélého ¢loveka obtizné se
starym jedincem vychazet. Obecné mohou drazdit odliSnym pfistupem, pomalosti i tim,
ze nam ukazuji obraz nas samych, S tim nejsme pfipraveni se vyrovnat a ztotoznit. Nas
vztah je ovlivnén i médii, které neustale vyzdvihuji hodnoty mladi, krasy a zdravi, stafi
je pak prezentovano jako neodvratitelné obdobi charakteristické nemocemi a Samotou.
Pro pfijeti seniora i ke ztotoznéni se S noveé nabitou roli je nutné si uvédomit, ze cely
koncept stafi vyplyva z predchoziho Zivotniho stylu a obsahu Zivota. Stafi je poté
vyvrcholenim, zavérecnou etapou, ve které je mozné uplatnit veskeré Zivotni zkuSenosti
a obohatit jimi nejen vlastni Zivot, ale i zivoty svych blizkych. Zptsob, jakym bude
Clovek na vlastni staii nahlizet, je urCen timto individualnim pfistupem, nikoli ur¢itou
doktrinou, kterou nam predklada spolecnost.

Spole¢nost kazdé vyspélé zemé se dnes potyka se zvySovanim primérného véku
populace. Tomuto fenoménu je nutné Se piizptisobit, najit zpasob, jak seniorovi umoznit
zit plnohodnotnym Zzivotem a aktivn¢ se podilet na fungovani spole¢nosti. Vyznamny
zdroj seberealizace piedstavuji rizné zajmové, vzd€lavaci a volnoCasové aktivity.
Doposud jsou ale vyrazné omezeni na trhu prace, kde kvili nizkym jazykovym
kompetencim a neznalosti modernich technologickych moznosti zaostavaji nad ostatnimi
uchazeéi. Znatelny je i nezajem ze strany zaméstnavatele, a to I piesto, ze praveé seniofi
jsou diky bohatym zkuSenostem zdrojem znalosti i dovednosti. Zaméstnavatelé jsou si
ovsem védomi snizené fyzické i psychické vykonnosti.

Spokojenost se Zivotem je U seniorti zna¢né ovlivnéna jejich motivaci. Stejné jako
vV dosavadnim Zivot€ hraje vyznamnou roli hodnotova orientace, které ale mnozi seniofi
nepiikladaji piili§ velkou vahu. Ke zlepSeni kvality Zivota mohou byt pouzity dvé
»strategie. Prvni zZ nich je zaloZena na zméné vnéjSich okolnosti na zékladé cilti a druha
na celkové zméné proZzivani ve shodé s jiz zminénymi cili. Ke zkvalitnéni Zivota je nutné
ob¢ tyto strategie kombinovat. Ovlivnéni motivace je zejména V piipad¢ seniorl, ktefi
obtizn¢ zvladaji jakékoli zmeény, zaleZitosti obtiznou a dlouhodobou. Obzvlast’ dilezita
je motivace k fyzické aktivité. Odchod do starobniho dichodu je spojen s celkovou

zménou zivotniho stylu, tedy i se snizenim fyzické ¢innosti. K jejimu docileni nestaci,
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aby jedinec cvicil pravidelné s vidinou zachovani zdravi, i kdyz tato ¢ast je také dilezita,
ale podstatné je psychické uspokojeni z ¢innosti. Dle dosavadnich studii bylo prokazano,
7e K pravidelnému cviceni jsou naklonéni zejména seniofi S vy$$i Grovni vzdélani, kteii
zaroven nepocituji tak vyrazné socialni bariéry, jako je stud ze cvifeni na veiejnosti
Vv pokro¢ilejsim veku.3
| pies vSechny problémy mé snaha spolec¢nosti pe¢ovat 0 star¢ jedince své kofeny jiz
Vv dobé prvnich vyspélych civilizaci. Zpusob, jakym je spolecnost schopna se 0 své
obCany postarat, je odrazem jeji politické, socialni, zdravotni a ekonomické vyspélosti.
Spolu se zvySujicim se pramérnym vékem vzrlsta i zajem 0 zkvalithovani komplexni
péce 0 seniory. Primarnim zdjmem jiz neni pouze péce 0 nesobéstaéné seniory, ale na
dulezitosti nabyva i zachovani jejich distojnosti, samostatnosti, integrace do spole¢nosti,
aktivita, seberealizace a zabezpecenost. Pravé zabezpeCenost je pravo zakotvené jiz
v Ustavé Ceské republiky, ktera uklada povinnost kazdé spole¢nosti vytvaiet adekvatni
podminky pro realizaci tohoto prava.®* Nicméné i pfesto se spoleénost stile potyka
S problémem nedostatecné zabezpeCenosti seniord, kterd zplsobuje nepiijatelné
podminky K zivotu (nedostate¢na kvalita bydleni, nedostatek finan¢nich prostiedkt
k uspokojovani zakladnich zivotnich potieb apod.). Kazdy ¢lovék ma v jakémkoli veéku
pravo na rozvoj vlastni osobnosti. Z tohoto diivodu se dnes uplatiiuji snahy 0 moznosti
aktivniho prozivani stari diky ptedchozi pfiprave na tzv. treti vék a 0 vytvoreni podminek,
které umozZni senioriim Zit plnohodnotny zivot bez zavislosti na druhé osobé€. V pozdéj$im
véku se jedna 0 snahy poskytnout docasné nebo trvalé sluzby zahrnujici zdravotni
I socialni péci na zaklad¢ individualnich potieb. Cilem je ale vzdy umoznit seniorim zit
v prostiedi, na kter¢ jsou zvykli a kde se citi byt doma. Ac¢koliv je cesta Kk dosazeni tohoto
cile doposud nejednotnd, autoii se shoduji, Ze vV péc¢i 0 seniora je nutné dodrzovat jisté
principy:®
e Komplexnost — Problematika starnuti populace je multidisciplinarni zalezitost.
Pro efektivni ¢innost je proto nutna funkéni provazanost zdravotni i socialni

slozky, aby cilem nebylo pouze hmotné zabezpeceni seniort, ale | podpora

3 HOLMEROVA, |. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 8-11.
ISBN 978-80-254-0179-8.

3 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie. Brno: Institut pro dalii vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 1991. s. 172. ISBN 80-7013-109-8.

% PACOVSKY, V. a H. HERMANOVA. Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981. Kniznice praktického
1ékare, s. 220-223
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plnohodnotného zivota, zachovani sobéstacnosti, dosavadnich aktivit i vztahd.
Institucionalni péce by v takovém piipadé predstavovala pouze krajni feSeni, uzité
ve chvili, kdy neni mozné zajistit jinou vhodnou formu.

Adekvatnost — Poskytovand péce musi byt vzdy S ohledem na konkrétniho
jedince. Ztetel je kladen na aktudlni zdravotni stav, preference seniora, na
soucasné potreby apod. Cilem je poskytnout takovou péci, diky které se bude
senior subjektivné citit dobie.

Informovanost — Informovat je nutné Sirokou vefejnost, upozornit tak na
moznosti I uskali tietiho véku. Spolu s tim pak v tomto sméru vzdélavat laickou
a odbornou vetejnost. | samotni seniofi musi byt dostate¢né¢ informovani
0 moznostech aktivniho Zivota, 0 zdravotni a socidlni péci v misté bydliste, musi

mit pfileZitost oteviené vyslovit své potieby.

Veskeré sluzby, které spoleCnost seniorim nabizi, musi byt poskytovany bez

ohledu na socialni postaveni, zdravotni stav, Urovenn vzdélani, hmotné¢ zabezpeceni

a jakékoliv jiné diskriminace. V soucasnosti se na zajisténi téchto sluzeb podili stat a jeho

organy, nestatni subjekty, rodina a sam senior, pokud je schopen se 0 sebe postarat

azastava nadale aktivni. |pfesto neni nabizeno dostate¢né mnozstvi socialnich

a zdravotnich sluzeb, které by zabezpecily zejména chronicky nemocné seniory.®® Pégi

0 seniory je mozné rozdélit do nasledujicich tfech trovni:

1.
2.
3.

Péce v rodiné
Socialni péce zajisténa v ambulantnich podminkach

Ustavni péce®” (popt. péce polotistavni)

Od roku 2003 vydava Ceska republika pétileté akéni plany, které shrnuji sou¢asné

priority, cile a opatfeni, které maji byt v nadchazejicim obdobi naplnény. Aktudlni je

Narodni akcni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017.

3% HOLMEROVA, |. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 6. ISBN
978-80-254-0179-8.
" MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 104. ISBN 80-210-

3345-2.
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Soustted’uje se na nasledujici oblasti:

e 7ajisténi a ochrana lidskych prav starSich osob,

e celozivotni uceni,

e zameéstnavani starSich pracovnikl a seniorti ve vazb¢ na systém diachodového
pojistént,

e dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace,

e kvalitni prostiedi pro Zivot senioru,

e zdravé starnuti,

e péce 0 nejkiehdi seniory S omezenou sobéstaénosti.®

3.1 Nestatni organizace

Jednou z nejdéle fungujicich organizaci je organizace Zivot 90 (Seniofi, nejste
sami — pomuze vam tisnova péée Areion — Zivot90.cz), zalozena jiz v roce 1990. Ma sidlo
v Praze a pobocky v Hradci Kralové, Jihlavé, Chebu a Zru¢i nad Sazavou. Primarnim
cilem je umoznit zit senioriim V domécim prostredi, které je pro n€ po vSech strankach
nejvhodnéjsi. Vzhledem k mnoha potizim, které mtze seniorim pobyt doma pfinaset,
poskytuje organizace své sluzby celoro¢né a celodenné. Ve vsech pobockach funguje
bezplatné informacni a poradenské centrum, kde se seniofi mohou informovat 0 svych
moznostech, navstivit psychologa, pravnika nebo se pfijit sezndmit S jinymi osobami.
Hojné vyuzivanou sluzbou je linka divéry, kam mohou seniofi volat v jakékoliv situaci,
kterou sami povazuji za krizovou. Samoziejmosti je i peCovatelska sluzba zabezpecujici
veskeré ¢innosti, které neni senior schopen vykondvat sdm, ale které mu umoziuji zlstat
ve svém domové. Odleh¢ovaci centrum je naopak cileno jako pomoc rodindm, standardné
pecujicim 0 seniora. V ramci této sluzby je senior na ptechodnou dobu umistén do
ustavniho zatizeni, kde je 0 n€ho postarano. Oproti jinym formam ustavniho zatizeni maji
odleh¢ovaci centra rodinné prostfedi zahrnujici pouze malé mnozstvi klientd. Stale

aktivnim jedinclim je ur¢eno Centrum dennich sluzeb a Akademie seniord, kde maji

38 Ndrodni akeni plan podporujict pozitivai starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 [online]. 2012, s. 45 [cit.
2017-07-25]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/111 vlada Akcni_plan_staruti_.pdf
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moznost sezndmit se S jinymi seniory, zapojit se do fady kurzl, dobrovolnické ¢innosti
apod.3®

Sluzby pro seniory poskytuje i organizace Nadéje (https://www.nadeje.cz), a to
ve Vysokém Myte, Brné, Zlin¢ a NedaSoveé. Zamétuji se vyhradné na osoby, které jsou
zavislé na pomoci druhé fyzické osoby, trpici demenci a Alzheimerovou chorobou.
Sluzby jsou poskytovany dle ndvaznosti, tj. terénni sluzby zahrnujici pomoc seniorim
Vv jejich domacnostech, denni stacionaie, domy pokojného stafi a domovy se zvlastnim
rezimem urcené osobam S vyraznymi zdravotnimi obtizemi (poruchy paméti, orientace,
Alzheimerova choroba).*

Nedilnou souéasti pé&e o seniory je Charita Ceské republika (www.charita.cz),
kterd je Vv soucasnosti nejvetsim nestatnim poskytovatelem socidlnich a zdravotnich
sluZeb. Socialni sluzby jsou v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach
a zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.
Osetrovatelska péce je odbornou zdravotnickou sluzbou, kterou zajist'uji zdravotni sestry
v domécim prostiedi seniort. Hospicova péce zajistuje 1é€bu nevylécitelné nemocnych.
Nezamétuje se pouze na péci zdravotni, soucasti jsou i Socialni sluzby, psychologicka
podpora, duchovni péfe a moznost prozit zavér zivota spolu se svou rodinou. Charita
mimo vySe zminéného zajistuje pijcovny kompenzacnich a zdravotnickych pomtcek,
provoz dobrovolnickych center apod.*! Diraz je kladen na individualni pfistup a pééi,
ktera zajisti dustojné stafi azarovenn bude seniory podnécovat Kco nejvétsi mite

samostatnosti.

3.2 Funkce rodiny

Rodina je dodnes chapana jako zadkladni ¢lanek spolec¢nosti, zahrnujici vSechny
veékové kategorie. V zivoté seniora piedstavuje rodina nezastupitelnou hodnotu. | ptesto,
ze doSlo k vyraznym zménam V jeji struktufe, stary ¢lovék v ni stale zaujima zcela

jedine¢né misto.

3 Zivot 90 [online]. [cit. 2017-09-05]. Dostupné z: https://www.zivot90.cz/254-kdo-jsme

40 Nadéje [online]. [cit. 2017-09-05]. Dostupné z: http://www.nadeje.cz/program_pro_seniory

41 Charita [online]. [cit. 2017-09-05]. Dostupné z: http://www.charita.cz/jak-pomahame/socialni-a -
zdravotni-sluzby/
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V minulém stoleti byla typicka rodina velka, vicegeneracni, ve které pospolu zili
pfislusnici n¢kolika generaci. Stary ¢lovék mél v takové rodiné dilezité misto, to bylo
ziskané jednak ve€kem, ale pfedevS§im zkuSenostmi, moudrosti, ale i specifickymi
¢innostmi, které vykonaval. Ty nebyly ¢asové limitovany, a proto byly ku prospéchu
vSech ¢lent takové rodiny. Oproti tomu v dnesni dobé, kdy ptevladaji rodiny malé, neni
pro seniory Ccasto stabilizované misto ani funkce, vyvstavajici zjejich postaveni
automaticky, jako to bylo diive. Soucasné rodiny sestavaji pouze z rodi¢u a jejich déti.
doposud dodrzuji n€které zvyklosti. Rodiny se zmensily, ale pocetné€ zvétsily, tzn. v jedné
domécnosti ziidka zije celd rodina, na druhou stranu nejsou vyjimkou rodiny
StyFgeneraéni. V jedné domacnosti dnes zpravidla neZiji ani prarodiée se svymi rodi¢i.*?

Rodiny, které jsou charakterizovany jako malé, jadrové, ¢i uzaviené, plné
respektuji zavislost déti na rodi¢ich, ale nejsou schopny akceptovat zavislost rodic¢ti na
détech. Pritomnost S prarodi¢i byva chépana jako mimotadna udalost v disledku napf.
nemoci, oslavy, hlidani déti apod.*® Spolu se sou¢asnou podobou rodiny hovoiime 0 tzv.
krizi rodiny. Ta je zpisobena skutecnosti, Zze mnoho funkci, které diive spadaly vylu¢né
do rodiny, se dnes snazi piebirat stat. Hojn¢ jsou zakladany instituce podporované statem,
neziskové organizace plnici ukoly, které byly diive v rezii rodiny. VSechny tyto sluzby
nahrazuji rodinu tak markantnim zpisobem, Ze ta ¢asto nabyva dojmu, ze péce 0 seniory
je povinnosti statu, nikoliv jejich. Nabizena péce ale neumoziuje seniorim naplnit jejich
socialni jistoty, udrZet emociondlni vazby se svymi nejbliz§imi a zajistit pocit bezpeci,
které naleznou U svych déti. O seniory je timto zpisobem postarano po fyzické strance,
nicméné minimum Z nich je stastnych. Starnout mimo svoji rodinu, v Gstavnim zafizeni,
neni pro starého clov€ka distojné. Styk s ostatnimi pfisluSniky rodiny napoméha
seniortim integrovat se do spole¢nosti, necitit se osamély, a to vyrazné pfispiva i K jejich
celkovému zdravotnimu stavu.** Z pohledu déti je pravidelny styk s prarodi¢i dilezity
pro vytvoreni pozitivniho pfistupu ke starym lidem. Kvalita | mnozstvi kontaktt se starsi

generaci se jevi jako rozhodujici faktor pifi vytvareni budouciho postoje. Zplsob, jakym

2\WOLF, J. Uméni Zit a stdrnout. Praha: Svoboda, 1982. Clenska kniznice, s. 32—33
43 Tamtéz, s. 34.
4 Tamtéz, s. 39.
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rodice jednaji se svymi rodici, bude pravdépodobné totozny jako zptlisob, jaky budou volit
i jejich déti.*®

Péce 0 dlouhodob¢ nemocného seniora je bezpochyby mimotadné zatézovou situaci
pro celou rodinu. V zajmu statu je podporovat takovou rodinu vSemi moznymi
prosttedky, aby byla ustavni péfe az posledni moznosti. Takova podpora by méla
zahrnovat:

¢ informovanost rodinnych piislusniki, ktefi 0 seniora pecuji,

e finan¢ni podporu (v podobé odmény pro rodinného ptislusnika, ale i pfispévku na
péci),

e moznost vicegeneracniho bydleni,

e respitni péce (tj. podplirna péce urcena rodinam, kterd dlouhodobé pecuje 0 tézce
nemocného seniora; respitni péce jim umoznuje odpocinek diky kratkodobym
pobytliim napf. vV dennim stacionaii nebo centru pro seniory),

e vytvotfeni podplrnych skupin pro rodiny S obdobnym onemocnénim ¢i jinymi

problémy.*®

3.3 Zdravotni a socialni pé¢e v Ceské republice

Po roce 1989 zadalo v Ceské republice vznikat nové pojeti zdravotni a socialni
péce, které se piiblizovalo standardiim v zemich zapadni Evropy. Charakteristickymi
znaky téchto zmén Dbyla deetizace, demonopolizace, deinstitucionalizace
a decentralizace. Zdravotni a socialni sluzby jiz nebyly pouze Vv rezii statu, do poptedi
zacCaly vstupovat 1 dalsi subjekty (cirkevni a nestatni neziskové organizace). Diraz byl
kladen na individualni ptistup ke kazdému klientovi. Velkou zménou byl v tomto smyslu
»lidsky ptistup® ke klientovi, ktery je schopen a opravnén rozhodovat 0 sobé a 0 péci,
kterou uptednostiuje (do roku 1989 byl klient povazovan pouze za pasivni subjekt péce).

V ramci zkvalitnéni péCe je zdkladni podminkou nejen kvalita poskytovanych

sluzeb, ale i jejich komplexnost a provazanost. V soucasné dobé piredstavuje nejvetsi

4 MATEIJCEK, Z. Co, kdy a jak ve vychové déti. Praha: Portal, 1999. Radci pro rodi¢e a vychovatele.
S. 21. ISBN 80-7178-320-X.

% HOLMEROVA, |. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 33-34.
ISBN 978-80-254-0179-8.
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jiné, i rozdélenim socialniho a zdravotniho rezortu. Typickym piikladem je situace, kdy
byl pacient 1é¢en, nasledné rehabilitovan, a i piesto, Ze jeho zdravotni stav je uspokojivy,
nemuze se vratit do svého domova, protoze ten je pro né¢ho vzhledem K jeho zdravotnimu
stavu neuspokojivy. Nutné jsou Upravy bytu (nejcastéji nouzové volani), zajiSténi
kompenzacnich pomucek, pravidelné navstévy realizované zdravotni sluzbou apod.
Realizace téchto a mnohych dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb je doposud deficitni.
Dusledkem je dlouhodoby pobyt pacientti v ustavni péci i pfesto, Ze podobna opatieni by
mu umoziiovala navrat domt.*’ Aktualnim cilem Vv oblasti zdravotnich a socialnich
sluzeb je proto vytvofit efektivni systém, ktery bude zajistovat komplexni pomoc a péci
vSem seniorim a ktery bude zaroven usilovat 0 jejich reintegraci do spole¢nosti. Déle do
budoucna bude nasnad¢ propojeni socidlniho a zdravotniho rezortu. Miihlpachr vidi
potencidl ve fungujicim systému komplexni socidlni zdravotni domaci péce, ktera umozni
starym lidem navrat Z nemocnic¢niho prostiedi do prostiedi domaciho za pomoci zajisténi
vhodnych podminek, tzn. oSetfovatelské a pecovatelské sluzby. Ta bude zabezpe€ovat jak
zdravotni stav pacienta, tak i materialni podminky (zajisténi kompenza¢nich pomiicek,
drobné tupravy prostor, péfe 0 domacnost). Dal§i moznosti je oSetfovatelsky dim
s dennim stacionafem. Denni stacionafe existuji ve véts§iné mést i v soucasné dobé¢, ale
vzhledem k pomérné vysokym poplatklim nejsou pro kazdého dostupné. V budoucnu by
m¢ély byt tyto sluzby dle Miihlpachra hrazeny obci, socialni pojistovnou a z mensi ¢asti
i klientem, poptipadé jeho rodinou. Rodina bude mit v ptipadé potfeby moznost vyuzit
finan¢ni pomoc od statu (naptiklad v podobé ptispévku na péci). Soucasti zafizeni je
zajisténi socialni a zdravotni péfe, moznost stravovani a bohatd nabidka kulturnich,
zajmovych i sportovnich aktivit, véetné socialné pravniho poradenstvi a dalsich sluzeb,

které klientova situace vyzaduje.*8

4T HOLMEROVA, 1. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 41-42.
ISBN 978-80-254-0179-8.

4 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 112. ISBN 80-210-
3345-2.
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3.3.1 Zdravotni péce

Zdravotni pée poskytovand viem obyvatelim Ceské republiky je zajistovana
Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci S Ministerstvem prace a socialnich véci
prostfednictvim krajii, mést a obci. V soudasnosti zdravotni pééi seniortim zajistuje*:

1. Primarni geriatricka péce — je povazovana za stézejni soucast zdravotni péce
0 staré osoby. Zahrnuje oSetfujiciho lékafe, zdravotni sestry a dalsi pracovniky,
ktefi navzajem spolupracuji a realizuji nabizené socialni sluzby. V nésledujicich
letech by méla byt primarni geriatricka péCe doplnéna 0 denni centra pro seniory,
moznost kratkodobé pobytové 1é¢by, nouzové volani apod. Prozatim je péce
realizovana praktickymi 1ékafi, piipadné Iékafi ve spolupraci specialné
vyskolenych geriatrickych sester. VySe zmiflované sluzby, a¢ jsou nabizeny
I V soucasnosti, jsou stale z kapacitnich i finan¢nich diivodi omezeny.

2. Domaci péce — je provadéna kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami, které
zajistuji oSetfovatelskou, 1écebnou a rehabilitaéni péci v domacim prostiedi
seniorll. Mulze byt poskytovana neziskovymi a cirkevnimi organizacemi, ale
I soukromymi subjekty a nemocnicemi.

3. Geriatrické ordinace — zajist'uji zejména preventivni funkci. Byvaji zfizovany
v ramci krajskych nemocnic, kde kromé preventivni péfe mohou zajistovat
I ndvaznou péci po propusténi seniora do domaciho prostredi. Jiné geriatrické
ordinace mohou vznikat v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Jejich pocet je ale
stale nedostacuyjici.

4. Geriatrické stacionaie — zajistuji komplexni pé¢i 0 seniory v rozmezi 6-12
hodin dennég. Nasledné se vraci zpét do domaciho prostiedi. Mezi zékladni vykony
patii 1éCebna, oSetrovatelska a rehabilitacni péce, ktera se odviji od individudlnich
potieb kazdého klienta. Geriatrické stacionare jsou poloinstituciondlni zatizent,
ktera seniortim umoziuji zit Vv domacim prostredi iV takové zivotni fazi, kdy
nejsou zcela sobéstacni.

5. Zdravotnicka tstavni zafizeni — poskytuji celodenni péci 0 seniory

poskytovanou v nékterém zafizeni ustavni péce. Mezi tato zafizeni patii:

4 HOLMEROVA, 1. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 32-37.
ISBN 978-80-254-0179-8.
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a) Nemocnice — jsou ur¢eny vSem vékovym kategoriim, proto je pro tyto ucely
vhodné specifikovat sluzby pro seniory. Prvni z nich je akutni geriatrické
oddéleni pro seniory, které vzhledem K nejasné vymezené diagndze nelze
zafadit do zadného specializovaného oddéleni. Lécba na odd€leni je
standardné poskytovana po dobu maximalné¢ 3 tydnti a jejim cilem je navratit
senioriim zdravotni stav do podoby pfed onemocnénim a umoznit jim pobyt
vV domacim prostiedi.

Dulezitou soucasti péce 0 hospitalizované seniory jsou jednotky pro
dolécovaci péci, oddéleni nasledné péce a oSetfovatelska oddéleni, ktera
jsou urcena pro pacienty, ukterych pominul davod Kk hospitalizaci na
specializovaném oddéleni, ale nejsou doposud, pro pietrvavajici zdravotni
obtize, schopni navratu do domaciho prostifedi. DoléCovaci a rehabilitacni
péce zpravidla neptesahuje 3 mésice, oSetiovatelska péce muze trvat i nékolik
let. V takovém piipadé ale dale pfechazi v domaci oSetiovatelskou péci nebo
V péci V prislusSném ustavnim zafizeni.

V soucasné dobé je stale akutnéj$i potieba zfizovani stanic pro
socialni hospitalizaci, kterd je zajisStovana pro vSechny seniory, ktefi jsou po
zdravotni strance pfipraveni vratit se do domaciho prostredi, ale socialni
situace jim to nedovoluje. Mezi nejéastéjsi divody patii nevhodné vybaveni
doméciho prostiedi, nedostatek kompenzacnich pomicek, nedostupnost
pecovatelské sluzby, ale i ztrata bytu.

b) Odborné lécebné ustavy a gerontopsychiatricka oddéleni, — jsou
specializované napft. na 1éCbu tuberkuldzy, respiracnich onemocnéni, a dale
na takové duSevni poruchy, které jsou spojeny se stafim nebo mohou byt
doprovodnym jevem nékteré somatické poruchy.>

c) Lécebny dlouhodobé nemocnych — jsou ureny starym a dlouhodobé
nemocnym osobam, které potiebuji neptetrzitou péci. Léfebny zajistuji
komplexni diagnostické, 1écebné, oSetfovatelské a rehabilitaéni sluzby,

pficemz prevlada 1écebneé-rehabilitacni a symptomaticko-osetrovatelska

50 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi, 1991. s. 176. ISBN 80-7013-109-8.
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péce.®! U pacientii v 1é¢ebné dlouhodob& nemocnych je stéZejnim kritériem
zavaznost jejich stavu, ktery jim dale neumoziuje zit Vv domacim prostiedi.
Patrné jsou I problémy socialni, kvuli kterym rodina nechce nebo nemuze
vyuzit dalSich pfidruzenych sluzeb, aby senior mohl stravit doma alespon
nékolik hodin denné.

d) Hospic — je zafizeni paliativni péCe pro pacienty S nevyléCitelnou nemoci.
Kombinuje oSetifovatelskou pééi realizovanou lékafem a zdravotnimi sestrami
s péci rodiny a dalSich odbornikl (nej¢astéji se jednad 0 sluzby psychologa,
knéze apod.). Hospicova péce je na poméerné vysoké urovni aumoziuje
I souziti dalSich pfislusnikti rodiny. Soucasti je standardné i rozluckova sin
a kaple. V ramci hospice pracuje tym dobrovolniki, ktefi se aktivné podileji

na pé&i v posledni etapé seniort.>

3.3.2 Socialni péce

Se stale se zvySujicim poctem seniorti ve spolenosti je nutné zajistit stabilni
socialni systém zahrnujici socidlni préci a socialni sluzby, ktery bude reagovat na aktualni
situaci seniorti a bude ptredchdzet riziku socialniho vylouceni. Soucasna socidlni péce
sestava ze systému penéznich davek a sluzeb seniorim, ktefi nejsou z né¢jakého diivodu
schopni sami zajistit své zdakladni potieby (nizky starobni dichod, socidlni
nepfizptsobivost, dlouhodoba nemoc, obtiznd Zivotni situace apod.)®®

Narok na davky socialni péce vychazi jiz z Listiny zakladnich prav a svobod, a ta
hovoii 0 tom, ze kazdy jedinec ve spolecnosti ma ve staii pravo na hmotné zabezpeceni.
Davky jsou poskytovany prostfednictvim obecnich ufad po podéani ptisluSné Zadosti.
Obecni urady déle zajiStuji poradenskou pomoc a dalsi socialni sluzby, jejichz potieba
vyplyvéa z individualnich pozadavkl seniora ajeho rodiny. Nekteré ,,moderni® formy

socidlnich sluZzeb doposud nejsou zahrnuty V legislativé, coZ zplisobuje problémy pfi

51 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie. Brno: Institut pro dalii vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 1991. s. 177. ISBN 80-7013-109-8.

52 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. S. 107. ISBN 80-210-
3345-2.

5 Tamtéz, s. 67.
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jejich poskytovani. Jedna se zejména 0 takové sluzby, které jsou poskytovany z iniciativy
nestatnich neziskovych organizaci a nejsou tudiz Vv rezii statniho systému.>*

Vsechny dosavadni formy sociadlni péce jsou upraveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach. Tento zakon mimo jiné stanovuje podminky poskytovani pomoci
a podpory vSem osobam, které se ocitly V nepfiznivé zivotni situaci. Mezi stézejni
finan¢ni pomoc patii prispévek na péci, ktery ,,se poskytuje osobam zavislym na pomoci
jiné fyzické osoby. Timto prispeévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo
Jjinych forem pomoci podle tohoto zdkona pii zvladani Zivotnich potieb osob.“> Vyse
prispévku na péci se odviji od aktudlniho zdravotniho stavu astim spojené miry
zavislosti na druhé osobé. Zakon stanovuje Ctyfi stupné, tj. lehkou zavislost, stfedné
tézkou zavislost, té¢Zkou zavislost a Gplnou zavislost, které vyhodnocuje prakticky 1ékar.
V ptipad€ schvaleni ptispévku je pravidelné dohliZeno na to, zda je vyuzit ke svym
ucelim, tedy na zajisténi pomoci. V opa¢ném piipadé mize byt ptispévek odebran.

V soucasné dobé jsou poskytovany socialni sluzby, které zahrnuji socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Mezi zatizeni zajist'ujici
socialni sluzby pro seniory patii osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisnova péce,
pravodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionate, tydenni stacionare, domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem a socialni sluzby poskytované ve zdravotnich zafizenich
lizkové péce.*

Osobni asistence — je forma terénni sluzby, ktera je poskytovdna v§em osobam
se snizenou sobé&stacnosti zptisobenou vysokym vékem ¢i zdravotnim stavem. Sluzba se
poskytuje bez ¢asového omezeni pii Cinnostech, které senior potiebuje. Mezi zékladni
¢innosti patéi pomoc pii zvladani péce 0 vlastni osobu, pomoc S hygienou, pomoc se
zajiSténim stravy aschodem domaécnosti, dale vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecCenskym prostfedim a pomoc pii uplatiiovani

prav a zajmu. Dalsi ¢innosti je mozné realizovat po dohodé mezi asistentem a klientem.

5 HOLMEROVA, I. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 45.
ISBN 978-80-254-0179-8.

55 Zaikon o socialnich sluzbach [online]. 2006 [cit. 2017-09-06]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

% Zakon o socidlnich sluzbdach [online]. 2006 [cit. 2017-09-06]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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Pecovatelska sluzba — je poskytovana jako terénni nebo ambulantni sluzba v§em
osobam se snizenou sobé&stacnosti vV domacnostech nebo V zafizenich socialnich sluzeb.
Mezi zakladni ¢innosti je zahrnuta pomoc S pé¢i 0 vlastni osobu, pomoc s hygienou,
zajisténim stravy, pomoc Schodem domacnosti a zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostredim.

Tisfiova péce — je terénni sluzba, kterd se poskytuje jako neptetrzitd distancni
hlasova, poptipad¢ elektronickd komunikace S osobami, které maji vysoké riziko
ohroZeni zdravi a zivota nebo V ptipadé nahlého zhorSeni zdravotniho stavu. Sluzba
sestava z poskytnuti a zprostiedkovani pomoci V krizové situaci, socialn¢ terapeutické
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, pomoci pfi uplatiiovani
prav a z4jmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.

Priivodcovské a predcitatelské sluzby — jsou poskytovany osobam, které maji,
vzhledem k vysokému véku nebo nemoci, problémy S orientaci a komunikaci. Sluzba
umoznuje zachovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a aktivni zptisob Zivota.

Odlehéovaci sluzby — jsou terénni, ambulantni i pobytové sluzby uréené osobam,
0 které¢ je standardn¢ pecovano V domacim prostiedi, ale jehoz pecovatelé aktualné
potiebuji odpocinek. Soucasti sluzby je pomoc pii zvladani béznych tkont a hygieny,
zajiSténi stravy, poskytnuti docasného wubytovani, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické aktivity, vychovné, vzdé¢lavaci
a aktivizaéni ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a z4jmda.

Centra dennich sluZeb zajiSt'uji ambulantni sluzby vSem osobam se snizenou
sobéstacnosti, jejichz situace vyZaduje pomoc druhé osoby. Centra dennich sluzeb
napomahaji seniorim se zajiSténim stravy, Srealizaci osobni hygieny, S vychovnymi,
vzdélavacimi a aktivizanimi ¢innostmi, zprostfedkovavaji kontakt se spolecenskym
prostiedim a poskytuji socialné terapeutickou péci.

Denni stacionafe — poskytuji ambulantni sluzby osobam se snizenou
sobéstacnosti, které vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. Zpravidla zajistuji dopravu,
celodenni ubytovani a péci, véetné zajisténi stravy, hygienické pomoci, vychovnych,
vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti. Denni staciondfe umoznuji, aby senior setrval ve
svém domacim prostiedi i pfesto, ze vyzaduje zvySenou, celodenni péci.

Tydenni stacionare — jsou obdobou dennich stacionaiti S rozdilem delsi doby

pobytu. Klienti jsou zde zpravidla ubytovani po cely pracovni tyden, na vikendy se vraceji
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do domaciho prostiedi. Soucasti poskytovanych sluzeb je zajisténi ubytovani a ostatni
sluzby, které jsem zminovala vyse v pripad¢ dennich stacionaia.

Domovy pro seniory — jsou zafizeni pro osoby, které dosahly dichodového véku
akvili snizené sobéstacnosti nemohou zlstavat v domacim prostiedi. Domovy pro
seniory nabizeji krom ubytovani a zajisténi stravy i pomoc se zvladanim béznym ukont,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti,
aktivizacni ¢innosti a dalsi sluzby, které se odvijeji od individualni nabidky domova
a pozadavk seniorti.

Domovy se zvlastnim reZimem — nabizeji sluzby mimo jiné seniorim se
stafeckou ¢i Alzheimerovou demenci, ktefi maji v disledku své nemoci snizenou
sobéstacnost a vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim Vv téchto zatfizenich
je pfizplisoben potiebam seniort a dalSich klientli (z&visli na navykovych latkach, lidé
S chronickym dusevnim onemocnénim apod.) Mezi zdkladni sluzby patfi zajiSténi
ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani béznych ukoni, zprosttedkovani kontaktd se
spolecenskym prostiedim, terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich liZkové péce — jsou
ureny tém klientim, ktefi jiz nepotiebuji lizkovou péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopni navratu do domaciho prostiedi. Tyto osoby zde
pretrvavaji az do té chvile, kdy je zabezpecena péce jiné fyzické osoby, popiipade dokud
neni upraveno prostiedi, ve kterém budou Zzit. Sluzby jsou nabizeny jako ambulantni
I pobytové, aivtomto piipadé zahrnuji zajisténi ubytovani astravy, aktivizaéni
a terapeutické cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim
a zajistovani prav a zajma.>’

Cilem poskytované financni pomoci a socialnich sluZzeb je obnoveni nebo
nahrazeni fyzické i psychické sobéstacnosti, ktera byla omezena zhorSujicim se
zdravotnim stavem. Diky tomu je mozné, aby stafi lidé Zili v prostfedi svého domova,
dokazali se zac¢lenit do spolecnosti a zaroven je zajiSt€éna pomoc rodindm, které pecuji

0 dlouhodobé nemocné, nesobéstaéné seniory.*® Kazdy ma pravo na diistojné prostiedi

57 Zakon o socialnich sluzbach [online]. 2006 [cit. 2017-09-06]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
%8 Zakon o socidlnich sluzbdach [online]. 2006 [cit. 2017-09-06]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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a zachazeni, astejné¢ tak mé kazdy pravo na poskytnuti socidlni sluzby dle svych

preferenci.

Socialni poradenstvi

Zakon dale upravuje socidlni poradenstvi, které je poskytovano samotnym senioram

i jejich rodinam. Mezi sluzby socidlniho poradenstvi patfi®:

1.

Obecné poradenstvi, které zprostiedkovava zékladni informace o0 pravech
apovinnostech vyplyvajici z pradvniho systému a0 moZnostech vyuziti
stavajicich sluzeb.

Specidlni poradenstvi je zaméfeno na feSeni konkrétnich problémi a obtiznych
situact.

Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni sluzby jsou uréeny senioriim, kteti se chtéji
dale vzdélavat, ziskavat nové navyky a dovednosti, které jim usnadni zvladani
béznych Zivotnich situaci.

Pomoc aprosazovani prav azajmu je socialné pravni pomoc zaméiujici se
nejcastéji na zafizovani ufedni korespondence a nalezitosti S ni spojenych.
Terapeutické sluzby jsou cileny K odstranéni problémi prostiednictvim
terapeutickych pfistupi.

Kontaktni prace je zaloZena na vyhledavani seniort, U kterych je predpoklad, ze
potfebuji pomoc jiné osoby, ale sami ji doposud z n¢jakého divodu nevyhledali.
Kontaktni centra jsou zfizovana zejména V nestatnich neziskovych organizacich.
Zabyvaji se problematikami, které¢ doposud nejsou dostatecné pokryty (jedna se
naptiklad 0 pomoc rodinam s vyskytem Alzheimerovy choroby).

Poradny jsou taktéZ zfizovany nestatnimi neziskovymi organizacemi a poskytu;ji
individualni pomoc seniortim.

Nouzové volani je opatfeni, diky kterému muliZe senior zit Vv domacim prostiedi

a diky kterému je schopen se v jakékoli situaci dovolat pomoci.

V systému socidlniho zabezpeceni se vyskytuje fada problémt, které zpiisobuji

neefektivni poskytovani socidlnich sluzeb asocidlni prace. Zcela chybi aktualizace

legislativni upravy, zastfeSujici vSechny aktualni problémy i zpisoby feSeni,

% HOLMEROVA, 1. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: EV public relations, 2007. s. 47—48.
ISBN 978-80-254-0179-8.
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nedostatec¢na je 1 propojenost mezi jednotlivymi sluzbami. V dusledku toho je pomoc
Casto poskytovana ¢loveku, ktery ji nepotiebuje a naopak.

Socialni prevence

Dalsi socialni sluzbou, ktera vyzaduje pozornost, je socialni prevence. Preventivni
opatieni maji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou ohrozeny krizovou situaci,
zivotnimi navyky, prostfedim, ve kterém ziji nebo trestnou Cinnosti pachanou jinou
fyzickou osobou. V ptipadé seniorti hovoiime zejména 0 zachovani zdravi a 0 pfipravu
na staii, zajistujici pfirozeny prechod mezi obdobim dospélosti a obdobim, kdy se
Z Cloveka stava senior (predevsim odchodem do starobniho diichodu). Statni opatieni
zamétujici se na prevenci je nedostacujici, V soucasnosti je spiSe V rezii nestatnich

neziskovych sektortl, které doposud prevladaji pouze ve vétsich méstech.

80 Zakon o socidlnich sluzbdach [online]. 2006 [cit. 2017-09-06]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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4 PRIPRAVA NA STARI A DUCHOD

S ptipravou na stafi velmi tizce souvisi socialni a psychické aspekty stari, které
spolu télesnymi faktory, ovliviiuji a determinuji kvalitu Zivota seniora, a to z pohledu
komplexniho a holistického.

Poté bude pozornost vénovana moznostem piipravy starnouciho jedince na dobu
stafi, a predevsim poté na dobu odchodu do diichodu a penzionovani. Snahou je piinést
uceleny pohled na problematiku aktivit, aktiviza¢nich metod a strategii a také na ochotu

senioru se vzdélavat a u¢it se novému.

4.1 Psychologické a socialni aspekty stari

Rican prezentuje, Ze: .,V dusevnim vyvoji tézko odliSujeme prirozené involucni
zmény dané vékem od 1mén, jeZ jsou soucdsti nebo ndsledkem dusevni poruchy .5t
Psychickou involuci je mozné chépat jako demontdz osobnosti, ktera je realizovdna vice
nebo mén¢ spotfaddané. Starnuti je spojeno S urcitym zjednodusovanim osobnosti seniora.
Clovek postupné, ale jisté ztraci vztah jak K urditym osobam, tak i ¢innostem, zalibam,
hodnotdm, idedlim a postojim. Ve stafi velmi Casto dochdzi ke zméndm osobnosti
a vlastniho sebepojeti.®?

Z hlediska psychologickych teorii ma obdobi stafi v ramci kontinuity lidského
zivota svij zcela specificky vyznam a poslani. Naptiklad dle teorie psychosocidlniho
vyvoje od E. Eriksona je hlavnim poslanim stafi dosaZeni integrity Vv pojeti vlastniho
zivota, budouciho, sou¢asného a minulého.%® Vagnerova uvadi, Ze: , dosaZeni integrity se
projevuje prijetim svého zivota, jeho pojetim jako celku, ktery mél urcity smysl. Stary
clovek potiebuje hodnotit sviij Zivot pozitivné, jako ukoncené dilo ... .4

Stati je tteba chapat a pojimat jako vysledek procesu individuace, ke kterému

dochézi predevsim ve druhé poloving lidského Zivota, kdy vnéjsi zisky a uspéchy pomalu

61 RICAN, P. Cesta zivotem. Vyvojovd psychologie. 2. vydani. Praha: Portal, 2004. s. 337. ISBN 80-7367-
124-7.

62 Tamtéz, s. 390,

8 VAGNEROVA, M. Wvojova psychologie II. Dospélost a stari. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2008.

s. 461. ISBN 978-80-246-1318-5.

64 Tamtéz, s. 299.
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ztraceji sviij vyznam.®® Proces individuace je procesem diferenciace ataké rozvoje
jednotlivych aspektt a faktori osobnosti, V jehoz pribéhu by mélo dojit k harmonizaci
a integraci vSech slozek organismu, a to jak védomych, tak i nevédomych. Jedinec by se
m¢él naucit zit se svymi méné zadoucimi schopnostmi, dovednostmi a kompetencemi,
kterych v disledku staii vyznamné ubyva.%®

Psychologické aspekty stari souviseji se starnutim mozku a celého nervového
systému. Mozek jiz starne od mladi, ale viditelnéjsi symptomy se prezentuji az kolem
padesatého roku veku. Vlastni proces starnuti zasahuje cely nervovy systém, a proto se
vyrazné snizuje schopnost adekvatniho penosu informaci, ale i vybavnost reflexti apod.®’
V disledku funkénich a anatomickych promén Vv nervovém systému dochazi k rozvoji
zapomnétlivosti, ke zpomalenym reakcim a psychomotorického tempa, Kk Castym
a opakovanym vypadkiim paméti. Také se pomérné vyrazné snizuje schopnost ucit se
novym informacim a novym ¢innostem (napf. pracovat na pocitaci, pracovat S modernimi
stroji a technologiemi apod.).

Ve staii také byva negativné zasaZena schopnost abstrakce, dedukce, propojovani
novych informaci se starSimi znalostmi a celkové zpomaluje se proces mysSleni.
Degenerativni  zmény, které zasahuji nervovy systém se neprezentuji pouze
v psychickych funkcich a schopnostech, ale i naptiklad v feCovych funkcich. Myslenky
mohou byt vyrazné prelétavé, kdy osoba zapomina ptivodni smysl a zamér komunikace.®®

Socialni aspekty stari se poji pfedevsim S odchodem do diichodu a naslednym
penzionovanim starnouciho jedince. Tuto Zivotni fazi kazdy senior proziva jinak, nékdo
se do dichodu t&Si, nebot’ se bude moci vénovat svym zajmim avSemu, co
Vv produktivnim véku nestihl (napf. pomoc S péci 0 vnoucata). Jini seniofi vnimaji odchod
do dichodu vysoce negativné, maji pocit, ze jsou ze spolecnosti ,,normélnich* lidi
vylouceni, Ze 0né jiZ nikdo nestoji anemaji Z4dnou jak osobni, tak ani pracovni

a profesni hodnotu. Mohou se citit byt na obtiz druhym, a proto velmi ¢asto u nich

85 SYKOROVA, D. Autonomie ve stdri. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007. s. 285. ISBN 978-80-
86429-62-5.

6 HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 1. vydani. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 372. ISBN 978-
80-87109-10-9.

87 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2008.

s. 461. ISBN 978-80-246-1318-5.

88 DIENSTBIER, Z. Privodce starnutim aneb jako ho oddalit. 1. vydani. Praha: Radix, spol. s.r.o., 2009.
s. 185. ISBN 978-80-86013-88-0.
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dochézi k rozvoji socialni izolace.%® V dob& odchodu do diichodu, dochazi k uzavirani
a ukoncovani profesni kariéry, ktera doposud byla dulezitou a podstatnou soucasti
kazdodenniho Zivota ¢lovéka a napoméhala mu strukturovat jeho den a také jeho Zivot.’
Vykonavana profese dosud urCovala jedincovu roli ajeho aktudlni postaveni ve
spole¢nosti, ve vztahu k druhym lidem. Odchodem do starobniho diichodu a v dasledku
penzionovani jedinec tuto svou socidlni roli a pozici ztraci a ziskava zcela novou, ktera
jiz nemusi byt tak vyznamna a lukrativni, roli diichodce a seniora.’*

Dalsi oblasti socialnich aspekti stafi je tzv. ageismus. Ageismus vyjadiuje obecné
sdilené presvédceni 0 nizké hodnoté, nekompetentnosti a celkové negativité seniort
a stafi jako takového.’? Postoj, jednani a chovani mladsich osob V sou¢asné spoleénosti
je k seniortim spise odmitavé a negativni.”® Casto se prezentuji podcefiujici, odmitavé az
urazejici tendence ve vztahu K seniorim. Mnohdy jsou seniofi a stafi, mladsimi jedinci
pojimani a chdpani jako neschopni, nepiizpiisobivi, kteti jsou pouze odkazani na pomoc
druhych osob a finan¢éni pomoc a podporu statniho aparatu. V pojeti mladsich generaci
seniofi ztraceji své dosud nabité zkuSenosti, dovednosti a kompetence, senior jiz pro né
nepiedstavuje jakykoliv piinos.”* Vagnerova napiiklad uvadi, Ze: , hodnotovy systém
soucasné spolecnosti, ktery klade diiraz na zachovani vsech, predevsim biologicky
podminénych kompetenci mladi (mladistvého vykonu, vzhledu), staré lidi silné
znevvhodnuje. Tuto tendenci podporuji média, ktera riuznym zpiisobem potvrzuji
diileZitost vnéjsiho vzhledu a proklamované svézesti jako soucasnou normu “."™ (Kalvach,
Onderkova, 20006).

Sak a Kolesarova prezentuji, Ze napiiklad v ramci celorepublikového vyzkumu,
ktery byl proveden v roce 2008, kdy byly zjiStovany ndzory a postoje seniorti na obdobi

stafi as tim spojené tézkosti, problémy, ale i pozitiva. V rovin€ negativnich stranek

8 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1. vydani. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 372. ISBN 978-
80-87109-10-9.

0 SYKOROVA, D. Autonomie ve stdii. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007. s. 285. ISBN 978-80-
86429-62-5.

L GRUSS, P. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-605-6.

2 SARGEANT, M. Age discrimination and diversity: multiple discrimination from an age perspective.
1. vydani. New York: Cambridge University Press, 2011, s. 211. ISBN 978-110-7003-774.

8 TOSNEROVA, T. Ageismus: Pritvodce stereotypy a myty o stari. 1. vydani. Praha: Ambulance pro
poruchy paméti, 3.Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy. 2002. s. 45. ISBN 80-238-9506-0.

" VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2008.

s. 461. ISBN 978-80-246-1318-5.

> Tamtéz, s. 308.
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seniofi uvadeéli, ze stafi pfinaSi nemoci, zhorSeni finan¢ni existence a nezavislosti,
vyvolava stavy existencni nouze, ale také ze pfinasi problémové az negativni pojeti ze
strany mladsich generaci. Vyrazné obavy dominovaly také U seniort V oblasti nucené
zmény zivotniho stylu a socidlni role, z nedostatku lasky, pochopeni a empatie od vlastni
rodiny. Mezi pozitivni stranky respondenti fadili naptiklad vice volného ¢asu, moznost
vénovat se zajmim, Cas na odpocinek arelaxaci, moznost travit vice ¢asu S rodinou
a vnoudaty.’®

Samotna situace odchodu do starobniho dichodu a néasledné penzionovani klade
zvysSené naroky na to, aby se mohl senior adaptovat na tuto nové vzniklou situaci, kdy
dochazi k poklesu zivotni urovné a socialniho statusu seniora. V obecné roviné jsou
seniofi ¢etnéji ohrozeni rizikem vzniku a rozvoje zdvazného a chronického onemocnéni,
polymorbiditou, ztratou sobéstacnosti a mobility a také samozfejmé imrtim.”” Ve staii se
také zvySuje incidence a prevalence k rozvoji socialni izolace a socialniho vylouceni
seniora z majoritni spole¢nosti, tj. dochazi Kk tzv. exkluzi. Exkluze je pojimana jako
upadek nebo stav dezintegrace vztah a interakci, které jsou realizovany mezi seniorem
a spole¢nosti. Timto mechanismem dochazi K zasadni ztraté sounalezitosti, dochazi

8 Nasledkem socialniho

k eliminaci dosud sdilenych hodnot a socialnich norem.
vylouceni seniora Z majoritni spole¢nosti mtize byt az rozvoj a vznik frustrace, ale i jeho
pasivita, rezignace, apatie, ztrata zajmu 0 jakoukoli vykonavanou ¢innost, ztrata sebeucty
a sebehodnoty a ve vystupiiované mife se objevuje az autoagrese nebo heteroagrese. "

Z diavodi, které byly prezentované vySe, se dnes objevuje snaha, aby bylo
propagovano, a piedevSim V praxi realizovdno tzv. aktivni starnuti a stari. Jednd se
0 koncept nebo metodiku préace se starnoucim jedincem, a to tak, aby se na své staii mohl
ptipravit a adaptovat v dobé mlads$iho véku (tj. nasel si vhodné zajmy, naucil se

»pracovat® se svym volnym casem apod.). Koncept aktivniho starnuti umoZziuje

8 SAK, P., KOLESAROVA, K. Sociologie stiFi a seniorii. 1. vydani. Praha: Grada. 2012. s. 232. ISBN
978-80-247-3850-5.

" KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stiri, Pojeti geriatrického pacienta a jeho problému

V oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. s. 37. ISBN 80-7262-455-5.

8 SYKOROVA, D. Autonomie ve stéi. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007. s. 285. ISBN 978-80-
86429-62-5.

® TUCEK, J., CHODURA, V. Psychiatrie. 3. vydani. Ceské Budgjovice: Zdravotné socidlni fakulta
Jiho&eska univerzita., 2005. s. 89. ISBN 80-7040-786-7.
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podporovat a realizovat opétovnou inkluzi seniorti do spole¢nosti a ptisobit preventivné

proti socialni exkluzi.®

4.2 Priprava na stari

Je vSeobecn¢ zndmé, ze obdobn¢ jako vSechna vyvojova stadia v zivoté ¢loveka,
tak istafi ma sva dana specifika acharakteristiky, ato jak v oblasti télesné, tak
i psychické, socialni a emocionalni.®* Jak jiz bylo predestieno vyse, tak za jakysi
pomyslny milnik pocatku staii je povazovan odchod do starobniho dichodu. Jedna se
0 obdobi, které je slozité a naro¢né piijimano, nebot dosud ¢inny a ekonomicky aktivni
Clovek se stava dichodcem, ktery najednou disponuje ptemirou volného ¢asu a zaroven
je, zhlediska finanéniho, mnohdy odkazan pouze na statni aparat a vyplatu davek
dichodu. Soucasné také zaméstnani a vykonavana profese vypliovaly Zivot jedince, jeho
zajmy, umoznovaly mu navazovat mezilidské vztahy a ptatelstvi ataké realizovat
mezilidskou komunikaci.®?

Vyvojové obdobi statfi také piinasi celou fadu somatickych a psychickych
omezeni a limitl, ubytek sil a schopnosti a rozmanita zdravotni omezeni. Starnouci osoby
jsou nuceny se vyrovnavat se ztratou svych pratel, kolegt, ale i nejblizsich osob, jsou
tedy zcela nevyhnutelné konfrontovani se smrti jako takovou, ale i s vlastni smrtelnosti.®
| pfes toto vSe uvedené je mozné stafi prozit kvalitné a radostné. Samoziejmé vzdy velmi
zasadnim zplsobem zélezi na celkovém aktudlnim zdravotnim stavu seniora, tj.
piitomnosti versus nepiitomnosti zdravotniho omezeni nebo zdvazného onemocnéni.®*
Pro moznost proziti aktivniho a kvalitniho stafi je také potfebné, aby senior ziistal

dostate¢né aktivni, se zdjmem pro své okoli a stimuly, které k nému z jeho nejbliz§iho

socialniho okoli pfichazeji. Tudiz stafi nemusi byt jen obdobim, kdy senior ¢eka na smrt.

80 GRUSS, P. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-605-6.

81 BERKMAN, B., HAROOTYAN, L. Social Work and Health Care in an Aging Society: Education,
Policy, Practice, and Research. New York: Springer Publishing, 2003. s. 408. ISBN 0826115438.

82 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1. vydani. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 372. ISBN 978-
80-87109-10-9.

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2008.

s. 461. ISBN 978-80-246-1318-5.

8 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 112. ISBN
978-80-247-4138-3.
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Zasadni je, aby si jedinec jiz v dob¢ vlastniho mladi a poté nasledné po cely sviij Zivot
uvédomoval, zZe jednou bude stary a je nutné, aby se na tuto dilezitou etapu svého zivota
ptipravil a adaptoval. Pouze tak muze piedejit n€kterym piipadnym problémim
a tézkostem, které starnuti a stafi provazeji (napf. pravé problematika socialniho
vylougeni aj.).®°

Dulezitou soucasti komplexné pojaté ptipravy na staii je jednak pfiprava na
odchod do diichodu, ale i pfiprava na zmény vV manzelském ¢i partnerském souziti seniort

a vztahy k détem.

4.3 Priprava na dichod

Ptiprava na stafi uzce souvisi S pfipravou a adaptaci na dichod. Proces adaptace
na duchod ovliviiuji rozmanité faktory, napiiklad zda k odchodu do duchodu doslo ve
standardnim obdobi (tj. na zakladé¢ dosazené¢ho véku jedince), zda jedinec odeSel
dobrovoln¢ nebo byl odejit, zda disponuje dostatkem finan¢nich prostredkd, jaky je jeho
aktualni zdravotni stav, Groven a charakter jeho socidlniho arodinného prostredi.®®
Végnerova uvadi, ze: , adaptace na odchod do duchodu trva urcitou dobu a probiha
vV nékolika fazich 8" Tyto faze jsou nasledujici:

Faze piipravy na diachod, kdy dochazi k tomu, Ze hodnoceni zivota v dichodu
nutné souvisi S celkovym postojem cloveéka ke staii, které je z obecného hlediska

povazovano améné uspokojivé Zivotni obdobi.®

Vagnerova napiiklad uvadi, Zze
negativni ndzor na stati ,, ovlivituje ocekavani starnoucich lidi, zacinajicich jiz S urcitym
predstihem uvazovat 0 zméndach, které budou s odchodem do diichodu nutné spojeny

a jimz se nelze vyhnout %

8 DVORACKOVA, D. a kolektiv. Socidlni determinanty zdravi u seniorii Zijicich v Jihoceském kraji. 1.
vydani. Ceské Budg&jovice: Nakladatelstvi Lidové noviny. 2016. s. 152. ISBN 978-80-7422-546-8.
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Ptiprava na odchod do diichodu mé pro starnouciho jedince pfedevsim tzv. funkci
anticipujici adaptace, kterd umoziuje stdrnoucim lidem zvazovat vyhody riiznych
moznosti, které jsou dany vznikem nové socialni role a socialniho statusu.*® Vétsina lidi
si dokéze predstavit, co by chtéla nebo nechtéla v dichodu délat, ma hrubou predstavu
0 vyplnéni svého casu, ato na zakladé modelu rodicl, znamych a kamaradu, kteti jiz
v dichodu jsou. Jedince mohou ovliviiovat ale imedialn¢ prezentované a nabizené
moznosti vyuzivani volného ¢asu.®*

Végnerova dale prezentuje dilezity poznatek, kterym je, Zze: , planovani
a priprava na diichod jsou velmi diilezite, lidé, kteri se na diichod pripravovali nejméné
dva roky predem, zvladli prechod do nové Zivotni faze lépe acitili se celkove
spokojenéjsi “ %

Ocekévani odchodu do dichodu byva spojovéano s velmi ambivalentnimi pocity.
Starsi lidé se t¢si, ze se konecné zbavi nepiijemnych nebo naro¢nych povinnosti, které se
poji s vykonem zaméstnani, tési se na klid a pohodu, na to, Ze se budou moci vénovat

),% ale zaroven védi, ze odchodem do

sami sob¢ asvym nejbliz§im (déti, vnoucata
dichodu i mnohé ztrati, jako je napiiklad socialni pozice, znami a kamaradi, pozitivni
pocit, Ze jsou potiebni pro spolecnost, ze néco dokazou, také ztraci pocit pozitivni
seberealizace a sebeticty. Toto v§e velmi vyraznym zpisobem ovliviiuje a determinuje
tvorbu vztahu jedince k déichodu a jeho néslednou kvalitu Zivota.>

Faze bezprostfedni reakce na Zivotni zménu, kterou je odchod do dichodu.
V dob& po odchodu do diichodu se starnouci jedinec nachazi v jakési fazi prechodu:

opustil sviij dosavadni Zivot anovy Zivot si je§té nestihl vybudovat.®® Pocdate¢ni

osvobozeni se od kazdodennich pracovnich povinnosti miize byt spojené s pocity radosti,

% vAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a staFi. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2008.

s. 461. ISBN 978-80-246-1318-5.

91 GRUSS, P. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-605-6.

92 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2008.

s. 361. ISBN 978-80-246-1318-5.

9% DIENSTBIER, Z. Privodce starnutim aneb jako ho oddalit. 1. vydani. Praha: Radix, spol. s.r.o., 2009.
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euforie, energie a pland, které mohou byt az nerealistické. Soucasné se ale objevuji pocity
nejistoty, obav, nebo dokonce strachu z budoucnosti.®

Végnerova napiiklad uvadi, ze: ,, k7ivka spokojenosti S Zivotem V diichodu miiZe
mit ruzny charakter, po nastupu do diichodu muzZe stoupat a posléze priblizne 18 meésicii
klesat, ale i naopak, po pocatecnim poklesu miize po uplynuti priblizné jednoho roku
stoupat. Poté se obvykle stabilizuje a uz se prilis neméni .Y Casto se stava, e si nékteid
lidé ponechavaji své zvyklosti z doby pracovni aktivity i v dichodu, napiiklad brzké
vstavani. Toto chovani ajeho stereotypni symptomatika poukazuji na skutecnost, ze
senior se jeSté zcela neadaptoval na novou zivotni fazi a potiebuje vice ¢asu na ptivyknuti
5i.%8

Faze deziluze a postupného prizpiisobovani se. V dob¢ po odeznéni prvotnich
emocnich projevi, které byly spojené s piimym odchodem do dichodu, mize nastat
jakési roz€arovani, Snimz senior nepocital. Mnoho dichodcti zaziva pocity nudy,
prazdnoty, postradaji pravidelné vykonavanou ¢innost a také postradaji diivejsi socialni
kontakty, a to jak z hlediska kvality, tak i kvantity.%® Vagnerova k tomuto prezentuje, Ze:
., K deziluzi dochadzi nékdy 1 U seniorii, kteri se na diichod tésili a zacali si intenzivné uZivat
svych konickii ¢i odpocinku. Po urcité dobe se jich nasyti anyni se mohou citit
zklamani “ 1%

V této fazi je potfebné, aby se seniofi snazili nalézt néjaky trvalejsi program pro
realizaci svého dalsiho Zivota. Jeho cilem jiz nemize byt pouze odpocinek a relaxace, ale
také néjaké povinnosti a ¢innosti, které seniorovi napomuizou ve strukturovani jeho dne,
tak jak byl zvykly z doby pracovni ¢innosti. N&kteti seniofi preferuji méné télesné,
psychicky a ¢asové naro¢né zaméstnani, které jim umozni vytvofit si novy Zzivotni

stereotyp, ktery se podoba tomu pied odchodem do dtichodu.*

% RICAN, P. Cesta zivotem. Vyvojova psychologie. 2. vydani. Praha: Portal, 2004. s. 390. ISBN 80-7367-
124-7.
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Faze adaptace na Zivotni styl diichodce a stabilizace nového stereotypu.
Adaptace na novou zivotni udalost vede ke stabilizaci roli a transformovaného
hodnotového systému. Postupné také dochazi k zafixovani si nového zivotniho programu.
Clovék si vytvoii novy stereotyp, ktery piispiva a vede k udrZeni si dlouhodobé Zivotni

spokojenosti a kvality zivota.1%?

4.4 Priprava na zmény V manZelském a partnerském souziti

Vzijemny vztah starSich lidi je pomémé zdsadnim zptisobem ovlivnén jejich
dlouholetym souzitim. Vztah mezi star§imi manzeli byva stabilni a vyrovnany, ale to
neznamena, ze V ném nemuze dochazet K vykyviim a nejistotam. Manzelska spokojenost
ma ve stafi mirné stoupajici tendenci, kterd se odrazi v subjektivnim postoji a nazorech
senior. 103

Na souziti seniortt ma vliv jejich odchod do dichodu, nebot’ pozice dichodce je
zatézi 1pro partnersky vztah. Odchodem do dichodu dochazi kK proménam vztaht
a interakci mezi manzeli (partnery), coz vyplyva zurcit¢é promény obsahu jejich
socialnich roli a s nimi spojeného socialniho statusu.'® Muzi ztraceji, pfi odchodu do
dichodu, vyznamnou &ast své muzské identity: prestava byt Zivitelem rodiny. Zena je
spiSe ochotna najit si nové socialni role, které buduje (péce 0 vnoucata, prace vV rodiné
apod.). Krom¢ uvedeného také zeny vice udrzuji a realizuji vice socialnich kontaktl nezli
muzi. Dochazi tak K situaci, ze star$i Zena ziskava v partnerstvi vidéi pozici, na rozdil od
muze, ktery se spiSe nechava svou manzelkou opec¢ovavat. Toto je ovSem spojeno S celou
fadou rizik, nebot’ pée manzelky 0 starnouciho muze, mize vést kK tomu, Ze on zacne
preferovat pohodIny Zivot konzumenta péée a rezignuje na vétsinu aktivit.!%° Vagnerova

uvadi, ze: ,Vdichodu dochazi K naruseni rodinnych zvyklosti v oblasti konzumu,

102y AGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2008.
s. 461. ISBN 978-80-246-1318-5.

108 GRUSS, P. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-605-6.

104 v AGNEROV A, M. Vyvojové psychologie II. Dospélost a stafi. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2008.
s. 461. ISBN 978-80-246-1318-5.

105 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 112. ISBN
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nejcasteji vlivem omezenéjsich financnich prostredkii, coz vyzaduje redukci a vyladeni

financnich potieb obou partneri; 1%

4.5 Realizace pripravy na stari

J 24

Pfiprava na stafi a starnuti je zohlediovana i v mnoha mezinarodnich i narodnich
dokumentech. Divodem je skutecnost, ze starnuti populace je zavaznym globalnim
a celospolecenskym problémem. Naptiklad rok 2012 byl vyhlasen jako ,,Evropsky rok
aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity*. Hlavnim zamérem a cilem bylo pfimét
jednotlivé clenské staty, aby se zamétily na problematiku v roviné aktivniho starnuti
a aby byly realizovany nutné kroky, které by vedly K adekvatnimu feSeni. Hlavnim
vystupem byl vznik tzv. Narodniho akéniho planu, ktery se zamétfuje na podpoteni
pozitivniho starnuti, ato mezi lety 2013 a 2017. Jedna se jiz 0 étvrty vyznamny
a strategicky dokument, ktery se zaméfuje na téma a problematiku starnuti populace
a seniort viibec.?’

Plati, Ze i ve stafi by se jedinec mél doptedu a pravidelné piipravovat na starnuti
a pfichod vlastniho stafi. Stafi neni ni¢im, ¢emu by se mél jedinec v dob¢ mladsiho véku
vyhybat, ba pravé naopak. Stafi je neodmyslitelnou a také dilezitou soucasti lidského
Zivota, nebot’ clovéku umoziiuje vyrovnat se se svym zivotem a piijmout jej takovy, jaky
je, a predevsim, jaky byl.1%®

Jak vyplyva z demografické situace Ceské republiky a dal$ich vyspélych zemi,
primérny vek se neustale zvySuje, a tim i pocet let, ktera ¢lovek proziva jako senior.
Z tohoto ditvodu vstupuje do popiedi potieba adekvatni ptipravy na stafi, ktera zajisti
aktivni traveni Casu, prodlouZeni délky sobéstacnosti, a tim celkove vyssi kvalitu Zivota.

Z hlediska doby, kterou ptiprav€ na stafi vénujeme, rozliSujeme kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou ptipravu, kterd konc¢i odchodem do starobniho dichodu,

tedy dobu, kterd je spolecnosti povazovana za pocatek stafi.
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Kratkodoba priprava trva 3 az 5 let a zahrnuje opatieni, kterd usnadni odchod
do starobniho dichodu. Miuze se jednat 0 zajiSténi jiného bydleni, které bude 1épe
odpovidat potiebam staré¢ho Clovéka (byt s vytahem, dostupnost obchodniho domu
a autobusové dopravy apod.) afinan¢ni rezervy. Tato pfiprava je pouze materidlni
a bohuzel ne pro kazdého jedince realizovatelna v dostate¢né mite.

Stifednédoba priprava zacind piiblizné 10 let pfed nastupem do starobniho
diichodu. Casto se V tomto obdobi lidem zda, Ze se nemuseji na nic pfipravovat, Ze se
nachazeji na vrcholu svych jak osobnich, tak i profesnich a pracovnich sil, na vrcholu své
kariéry, a tudiz nemaji aktualni potiebu, aby se vénovali tématu bliziciho se vlastniho
stafi. V tomto obdobi je zasadni, aby si jedinec uvédomil, ze i U n¢ho dojde k ubytku
télesnych a mentalnich sil, schopnosti zvladat a akceptovat naroky socialniho prostredi.
V pribéhu doby stiednédobé piipravy na staii je dulezité, aby si jedinec snaZzil nalézt
zajmy, které mu napomohou do budoucna vyplnit jeho volny ¢as. Zasadni je budovat
si pozitivni rodinné a socialni vazby, kterych jedinec vyuzije po svém odchodu do
déichodu.*®®

Oproti tomu dlouhodoba piiprava trva cely Zivot. U malych déti se jedna 0 uc¢eni
ucty ke starym lidem, pfevzeti odpovédnosti a pozd¢ji schopnost vést zivot, ve kterém si
bude kazdy uvédomovat neodvratnost stafi avseho, co piindsi!® Lze uvést, Ze
vV minulosti byla tcta a pokora ke stafi néim zcela normélnim a standardnim, zatimco
dnes jsou vztahy ke starym lidem a stafi velice negativni, ¢asto az hrani¢i s ageismem.
Z hlediska dlouhodobé piipravy na stafi je dileZité, aby si jedinec, uvédomoval a pfijimal
sam sebe, svij zivot, pozitiva i negativa. Dulezité je si uvédomit, Ze kazdy starne a jednou
zestarneme i on sam. !

Dle miry aktivity, kterou jedinec V oblasti pfipravy na stari vyviji, rozliSujeme tfi
strategie pfipravy na stafi. Jsou jimi strategie aktivni, stfedova a pasivni. Na zakladé
probéhlych vyzkumi bylo zjisténo, Ze nejvyssi podil osob zaujima strategii pasivni, tzn.

na stafi se S nékolikaletym ptedstihem pfili§ nepfipravuji. Tito jedinci maji spole¢nou

v
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zadné spolecné vlastnosti a jednalo se zhruba o % vsech dotazovanych. Aktivni strategii
voli predevs§im vysokoskolsky vzdélani jedinci s dobrym zdravotnim stavem!!? (viz

tabulka €. 2).

Tabulka 2: Strategie ptipravy na staii (dle dosazeného vzdélani)

Stredni generace Zivot ve stafi
strategie | ZS, bez . : ZS, bez N
maturity maturita VS celkem maturity maturita VS celkem
aktivni 6,6 137 295 139 6,6 15,7 ' 14 1 99
stiedova 215 361 432 | 39 195 239 | 37,0 221
pasivni 719 50,2 214 | 542 739 611 | 489 68,0
Zdroj3

4.6 Soucasni seniofi a jejich pojeti stari

V soucasné, vyrazn¢ konzumni spolecnosti se stdle dominantnéji prezentuje moc
a sila penéz. A toto plati predevsim U seniortl, kteti se odchodem do dichodu, stavaji
finan¢né zavislymi na statu a druhych osobach. Finance jsou dulezitym aspektem, ktery
ma zésadni roli na to, jaky Zivot osoba povede Vv dobé odchodu do diichodu. Mnoho
seniorll jiz dnes nezije, jako v minulosti, v uzkém rodinném kruhu, ale spiSe Ziji
osamoceni. | kdyz spole¢nost a stat ,,tla¢i* na to, aby se 0 seniory starali jejich blizci, tak
se toto pfiliS nedafi, protoZze rozhodnuti pecovat 0 své starnouci blizké je pouze
svobodnym rozhodnutim déti a blizkych piibuznych seniort.*!*

Pojeti seberealizace

Pojeti seberealizace seniorti V soucasné dob¢ se také oproti minulym letim
zménilo. Seniofi Vv dne$ni dobé si dokazou vlastni pocity seberealizace a autonomie
udrzet do pomérné vysokého v€ku. Dlivodem je skuteCnost, Ze seniofi nemuseji dnes

pobyvat pouze v diichodu, ale mnoho z nich je profesné aktivnich i v pokro¢ilém véku. !

112 SVOBODOVA, Kamila. Pfiprava na stdii a odchod do diichodu [online]. s. 15 [cit. 2017-09-07].
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Mnozi seniofi dokézou jit s moderni dobou, atudiz se pfizpisobovat jejim potiebdm
a pozadavkum (napiiklad prace na pocitaci, prace s modernimi technologiemi apod.).
Jisté je dulezité, aby seniofi vycitili vSeobecné uznani a ocenéni ze strany ostatnich osob
(tj. od kolegii, pratel a rodiny), pouze tak si mohou zachovat vlastni sebeuctu a dobré
sebehodnoceni do vysokého véku.!1®

Finanéni zaji$téni na stari

Dulezitou soucasti piipravy na stafi je zajisténi finanéni rezervy, ktera determinuje
vlastni stafi, jeho vnimani a pfijimani. Pravé finan¢ni prosttedky do znacné miry urcuji
zivotni standard a autonomii seniorii. Zivotni Groveii se miize béhem Zivota ménit. Je
zavisla na volbé povolani, schopnosti hospodafit S penézi a vV neposledni fadé tim, zda je
¢lovek schopen piemyslet 0 svém stafi, s ¢imz souvisi i dlouhodoba piiprava na stafi,
0 které¢ jsme se zminili vySe. Podle vyzkuml vsak lidé zaCinaji 0 zajiSténi na stafi
premyslet az po 55. roce zivota, kdy ov§em nejsou schopni takovych pracovnich vykoni
ave vétsiné piipadi uz ani zaji$téni dostateéné finanéni rezervy.!’” Definovani
a vymezeni osobni autonomie je tedy U seniord vazédno na jejich ekonomickou
sobéstacnost. Pro seniory, samoziejmé z hlediska jejich celkového zdravotniho stavu, je
vhodné, Ze mohou, predev§im V prvnich letech po odchodu do dichodu, pracovat
(zkracené pracovni tvazky nebo brigady) a kdy tedy mohou ovliviiovat sviij socialni
a ekonomicky status. Soucasné také vnimaji vlastni uzite¢nost a potiebnost ve vztahu
k druhym lidem a spole¢nosti.!!® Planovat, co bude po odchodu do diichodu by méli lidé
zadit opravdu co nejdiive, aby se na toto mohli pfipravit a adaptovat se, a to jak v oblasti
ekonomické (napf. dichodové spofeni), tak i profesni (tj. u¢it se novym informacim ve
své profesi, vzdélavat se apod.).1t?

Po vzoru dalich zemi reaguje i Ceské republika na ekonomickou situaci seniorii
sérii vhodnych opatieni. Zakladnim clanek byl donedavna tzv. tfipilifovy systém. Ten
spociva Vv zavedeni tii pilifl, pficemZ prvni z nich je povinny pro kazdého vydélecné

ginného ob¢ana Ceské republiky. Zakladem je diichodové pojisténi, které je automaticky
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strhavano a odvadéno od jeho hrubé mzdy. Tyto finan¢ni prostiedky slouzi k proplaceni
penze jinych obcanil, a to az do doby, nez tento ob¢an sdm nenastoupi do starobniho
dichodu. V takovém okamziku je mu vypocitana vyse penze dle doposud odvadéné vyse
dichodového pojisténi. Narok na starobni diichod mé kazdy obcan, ktery po dobu 33 let
odvadél dichodové pojisténi a zaroven doséhl diichodového véku, tj. 63 let. Dichodovy
vek se ovsem zvedd, jedinec narozeny po roce 1983 dosdhne dichodového véku az v 68
letech.*?® Druhy pilif byl dobrovolny, oviem &asto se stdval povinnym V tom smyslu, Ze
zameéstnavatel do tohoto pilife piispiva znacnou castkou a zaméstnanec pouze ,,doplaci®
do kone¢né sumy. Vzhledem ke znacnym problémim S vyplacenim i S nedostateénym
zajmem ze strany spolecnosti byl tento druhy pilif na poc¢atku minulého roku zrusen. Tteti
pilif je postaven na iniciativé obCana. Sklada se z jeho vlastniho spofeni, které mize byt
I soucasti sluzby poskytované bankou. Tyto sluzby nabizi fadu vyhod, jako je moznost
odectu z dani, statni ptispévky od dosazeni urcité ¢astky apod. Dal$i moznosti mohou byt
spofici uéty, terminované vklady, investiéni produkty.t?

Zdravy zivotni styl

Vedle materialniho zabezpeceni je vSak neméné dulezity i zdravy zivotni styl,
posiluje psychické i fyzické zdravi. V ptipad¢€, ze 1lidé budou dodrzovat zdravy zivotni
styl po cely zivot nebo alespon jeho podstatnou ¢ast, bude i jejich stati po vSech strankach
kvalitngj$i a spokojenéjsi. S touto otdzkou souvisi spravné stravovani, nebot’ bylo
prokdzano, ze az 80 % vSech nemoci je zplisobeno pravé nevhodnym stravovanim
(nezdrava strava, zplisob pfipravy, nepravidelnost apod.).

S ptibyvajicim vékem klesa nutnost vétsiho piijmu potravy zplsobend nizSim
vydejem energie, snizuje se pocit Zizn¢, tim se zvySuje riziko dehydratace, které ohrozuje
zdravi seniora. Dehydratace jedince zvySuje Unavu, ¢lovek pocituje bolest hlavy az
malatnost, senior miiZze trpét zvySenou teplotou, zvracenim, prijmem a dalSim
problémiim. Dlouhodoba dehydratace vyznamné zvySuje rizika vaznych zdravotnich
problémd, jako naptiklad trombdzu (zvySeni hustoty krve, vytvareni srazenin), embolii

(ucpani cévy srazeninou), vySSi hustota krve vice namaha srdce, vznikaji ledvinové,

120 Ministerstvo prace a socialnich véci. Starobni diichody [online]. In: [cit. 2017-09-07]. Dostupné z:
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zluGové a mocové kameny, Castéjsi jsou i infekce mocCovych cest, organismus ¢lovéka
vice ohrozuje rakovina mo¢ového méchyie, ¢asta je dlouhodoba zacpa.1??

Problémem je u seniori jednotvarna strava, jejimz disledkem je podvyziva,
kterou trpi okolo 15 % seniorti aV pfipad¢ hospitalizovanych osob hovoiime az
0 ¢étyfndsobném poétu.!?® Kvalita stravy seniorti ovliviiuje tvorbu hormoni, fyzicky
a psychicky vykon, imunitu, regeneraci bunék vSech tkani (s vyjimkou mozkov¢), hojeni
ran apod.'?* Floriankova'® ve své knize popsala inejéastéjsi problémy souvisejici
S pfijmem potravy. Mezi ty patii zmény ve vnimani chuti — snizuje se schopnost vnimani
chuti, kterou mohou ve vétsi mife ovliviiovat i 1éky, které senior uziva, a tim se snizuje
chut’ k jidlu. Ptijem potravy ovliviiuji i dalsi problémy, jako naptiklad zhorSeni zraku
a ¢ichu (jidlo jiz neni tak ldkavé), zhorSeny stav zubl (nutnost krajet potraviny na mensi
kousky, mixovat, strouhat), nizka tvorba slin, problémy S polykanim, travici potize,
problémy S vylu¢ovanim (zacpa nebo prijem), psychické faktory (stres, uzkost, deprese),
socialni problémy (strach z kontaktu s ostatnimi lidmi, osamély ¢lovék si pro sebe
obvykle nevaii), finan¢ni problémy (kvalitni potraviny jsou drazsi), problémy s pohybem
(obstarani nakupu). Ceskym senioriim nejvice chybi vitaminy — betakaroten, kyselina
listova, vitamin B12, C, D, E a mineralni latky — hlavné zelezo, zinek, vapnik a jod. Velmi
Casto jim rovnéz chybi vlaknina a nenasycené tuky. Nékteré vitaminy a mineralni latky
se mohou doplnit zafazenim pestré stravy do jidelnicku seniora. Dilezita je zelenina
a ovoce, luSténiny, potraviny S drozdim, ofechy, celozrnné pecivo, libové driibezi maso,
ryby apod. 12°V piipadg, Ze néktera z téchto slozek chybi, je mozno ji nahradit optimalnim
doplitkkem stravy — tady je vSak diilezité Cist letdek u vybrané¢ho doplitku a vzit v potaz
I zdravotni problémy seniora a uzivané léky.

DalSim kritériem je dostatecna doba spanku ajeho kvalita. Seniorim se
doporucuje spanek V rozmezi 7-8 hodin denné. Zaroven by se méli vyhybat stresovym

situacim a vykondvat pfimétenou pohybovou aktivitu.

122 g ORIANKOVA, M. Zdravy Zivotni styl a jidelnicek pro seniory. 1. vydani. Havlickav Brod:
Nakladatelstvi Fragment, s.r.0., 2014. s. 40-41. ISBN 978-80-253-2031-0.

1282 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 112-114. ISBN 978-80-
87109-19-9.

124 F ORTIANKOVA, M. Zdravy Zivotni styl a jidelnicek pro seniory. 1. vydani. Havlickav Brod:
Nakladatelstvi Fragment, s.r.o., 2014. s. 6. ISBN 978-80-253-2031-0.

125 Tamtéz, s. 8-10.

126 Tamtéz, s. 67—71.
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Nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu je pravidelnd pohybova aktivita. K té
seniorim chybi pfedev§im vhodnd motivace, neméné casté jsou zdravotni problémy.
Seniofi velmi Casto upozornuji na problémy S klouby, které by vSak byly feSitelné prave
vhodnym cvi¢enim. Nicméné faktem ziistava, ze znacné mnozstvi seniord stale zastava
nazor, ze dichodovy veék je obdobim odpocinku a veskeré zdravotni problémy jsou

neodvratitelné a ke stafi patfi.

58



5 PRIPRAVA VE STARI

Tato kapitola bude vénovana piipravé na stafi ave stafi. Vyjma vzdelavani
senioru je dulezité zminit i dal$i aktivity, které jsou primarné ureny této cilové skupiné
a organizace, které je poskytuji. Veskeré aktivity, které lidem ve stafi ptinasSeji
uspokojeni, jsou oznacovany jako druhy zivotni program. Souhrnné¢ mizeme pod tento
termin zahrnout jakoukoliv formu pracovniho uvazku, dobrovolnické a jiné aktivity,
konic¢ky a vzde€lavaci aktivity vV podob¢ kurzii nebo dalSiho vzdélavani na univerzitach

tietiho v&ku.1?’

5.1 Aktivni starnuti a aktivity ve stari

Termin aktivniho starnuti byl pfijat azaveden Svétovou zdravotnickou
organizaci, ato na konci 20. stoleti. Tento pojem vyjadiuje mysSlenku, Ze stafi
nepiedstavuje pouhé télesné a psychické zmény, ale pozaduje, aby toto starnuti bylo
obohaceno o tzv. "zdravé starnuti. Mezi hlavni zasady lze zafadit nezavislost jedince,
jeho spolutcast na spolecenském zivoté, zachovani distojnosti, seberealizace a také
zdravého sebepojeti.}?

Myslenka apoZzadavek na aktivni starnuti je dalezitym moZnym budoucim
feSenim stafi a starnuti, a to nejen pro celou spolecnost, ale piedev§im pro daného seniora.
Myslenka aktivniho starnuti vyzdvihuje skutecnost, Ze osoba star§iho véku se nemusi
nutné¢ vzdavat svych minulych aktivit, jestlize mu Vv téchto aktivitich nebrani jeho
zdravotni stav a nesobéstaénost apod. 12°

AKktivity ve staii a moZnosti aktivizace seniori. Odchodem do dichodu senior
neztraci zcela automaticky svillj dosavadni Zivotni program a ani jej nemusi vyrazné

meénit, jestlize to nevyzaduje jeho zdravotni stav. Pfi porovnani seniorti dnes a v minulosti

1ze uvést, ze dneSni seniofi jsou mnohem aktivnéjsi, a pfedevsim ochotnégjsi vice setrvavat

121 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 18. ISBN 978-80-87109-
19-9.

128 DIENSTBIER, Z. Priivodce starnutim aneb jako ho oddalit. 1. vydani. Praha: Radix, spol. s.r.o., 2009.
s. 185. ISBN 978-80-86013-88-0.

129 CEVELA, R., CELEDOVA, L., KALVACH, Z., HOLCIK, J., KUBU, P. Socidlni gerontologie:
vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014.
s. 240. ISBN 978-80-247-4544-2.
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V pracovnim procesu, vzdélavat se (napf. prace S pocitaCem) a viibec se adaptovat na
pozadavky profese apracovniho prostfedi.’® Mnoho seniorti se dnes snazi zfstat
pracovné aktivnimi, at’ jiz pracuji na zkracené tivazky nebo brigddné. Divodem je, ze
zustavaji stale v kontaktu se svymi kolegy, znamymi, maji jasné dany a strukturovany
den, a hlavné maji vice finan¢nich prostiedkt.. V minulosti odchod do diichodu skute¢né
znamenal, ze osoba zlstala doma, byla sama se sebou ase svymi potiebami
a myslenkami. '3

Zaméstnani v dichodu. Pracujicich seniort stale pfibyva. Jedna se predevsim
0 vysoce kvalifikované profese, kde je senior uznavanym odbornikem. Konkrétné se
jedna o profese inzenyri, profesorti, umélcd, ale i 0 profese vratnych, uklizecek nebo
hlidact apod. Tyto osoby Casto zlstavaji ve svém stavajicim zaméstnani nebo uzaviraji
pracovni pomér na castecny tUvazek z divodu nedostatku finan¢nich prostredki.
Prizkumy ukazaly, ze pomémé vysoké procento seniorti za¢ne V dichodovém veku
podnikat, ato nejen z finan¢nich duvodu, ale iz divodu zachovani sobé&sta¢nosti
a snizeni pocitu vylouéeni z majoritni spoleénosti.®? Jakakoli pracovni ¢innost umoZiiuje
udrzovat seniora aktivnim a také napomahé udrzovat jeho pocity potiebnosti, diileZitosti
a sebenaplnéni.® Z téchto divodi se néktefi jedinci zapojuji do dobrovolnické &innosti,
kde mohou uplatnit své, vékem ziskané, zkuSenosti a znalosti. Pozice dobrovolnika
prinasi pocit ,,potfebnosti pro spolecnost a plni nékteré dalsi funkce. Dobrovolnictvi plni
funkci socialné integracni, tzn. Ze senior chodi neustale do spole¢nosti a vyhne se tak
riziku socidlniho vylouceni. Psychologickd neboli motivac¢ni funkce zajiStuje pocit
naplnéni z odvedené ¢innosti. Neopomenutelna je i funkce edukacéni, pficemz senior
zkuSenosti nejen rozdava, jak bylo zminéno jiz vySe, ale sam je i ziskava.

Dobrovolnické aktivity jsou takové aktivity, kdy se jedinec vénuje takovym
¢innostem, které vykonava dobrovoln€ abez naroku na jakoukoli finanéni odménu.

Dobrovolnicka ¢innost mize U ¢lovéka (seniora) vyvolavat velmi pozitivni a libé pocity,

130 SMETANA, 1. Skryty princip starnuti. Fenomén starnuti v novém svétle poznani. 1. vydani. Olomouc:
Fontana. 2013. s. 269. ISBN 978-80-7336-734-3.

181 DVORACKOVA, D. a kolektiv. Socidlni determinanty zdravi u seniorii Zijicich v Jihoceském kraji. 1.
vydani. Ceské Budg&jovice: Nakladatelstvi Lidové noviny. 2016. s. 152. ISBN 978-80-7422-546-8.

132 NESPOROVA, 0., SVOBODOVA, K. a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestatniho sektoru. Praha: VUPSV, 2008. s. 54. ISBN 978-80-87007-96-9.

133 VIDOVICOVA, L. Aktivni starnuti a volny ¢as aneb jak péstovat kulturu ve staii. In: HOLMEROVA,
I. 2014. Privodce vyssim vekem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vydani. Praha: Mlada fronta.
2014. s. 208. ISBN 978-80-204-3119-6.
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nebot’ dobrovolnik nabizi své znalosti, dovednosti a kompetence druhym lidem, kterym
pomaha pfi feSeni jejich situace. Mezi dobrovolnické ¢innosti, které mohou vykonavat
seniofi je napiiklad predcCitani hospitalizovanym osobam Vv nemocnicich, dobrovolnicka

ginnost pii vzdélavacich akcich (napt. Cesky Gerveny kiiz aj.).t3*

5.2 Vzdélavani senioru

Vzdélavani seniorti bylo do neddvné doby soucasti andragogiky, ktera se zabyva
edukaci vSech dospélych jedinci. Ztéto védni discipliny se vyClenila tzv.
gerontopedagogika, nékdy oznacovana ijako gerontagogika nebo geragogika, jejimz
obsahem je prave vychova a vzdélavani seniorii. Gerontopedagogika se zabyva piipravou
¢lovéka nejen ve stafi, ale i pro stafi, tzn. hleda zpusob, jak dospé€lého jedince piipravit
na zavéreénou etapu zivota, aby byla zachovana jeho dustojnost a vymezena role, se
kterou bude schopen se ztotoznit. Cilovou skupinou jsou osoby od 45 do 65 let, které jsou
pripravovany na zménu zivotni role a zaroven osoby Vv dichodovém véku, které ziistavaji
nadale aktivni, nebo se potykaji S vyraznymi télesnymi a psychickymi zménami, se
kterymi se uci koexistovat.**®

Gerontopedagogika je tedy ,teoreticko-empirickd disciplina a pedagogicka
disciplina zabyvajici se edukacnimi zreteli ve tretim veku Zivota. Edukacné je navazujici
na andragogiku, pokryvajici dospély vék jedince.**® Jako jedna z véd o vychové tzce
souvisi S dal§imi védnimi disciplinami. Vyjma dalSich gerontologickych véd, se kterymi
ji spojuje oblast zkoumani (jejich vycet je uveden v kapitole 1.3 Védy zabyvajici se
starnutim a starim), Cerpa poznatky napiiklad z filozofie, psychologie, sociologie,
politologie a demografie. Zakladem pro rozvoj gerontopedagogiky jako védni discipliny
se stala pravé filozofie, pfesnéji filozofie vychovy a socidlni filozofie, ktera se zaobira
otazkami diistojného Zivota, kvality zivota a otdzkami zivota a smrti obecné. Psychologie,

ato zejména vyvojova psychologie, socialni psychologie a pedagogicka psychologie

134 TOSNER, J., SOZANSKA, O. Dobrovolnici a metodika préce s nimi v organizacich. 2. vydani. Praha:
Portal. 2006. s. 152. ISBN 80-7367-178-6.

135 |_IVECKA, E., ed. Uvod do gerontopedagogiky. Praha: Ustav $kolskych inf. pti min. §kolstvi CSR,
1979. Vychova a vzdélavani dospélych; Sv. 4. Informace Ustavu $kolskych inf. pti min. $kolstvi CSR

v Praze, s. 26.

136 VETESKA, J. a kol. Aktudlni otdazky vzdélavani dospélych: andragogika na prahu 21. stoleti. Praha:
Univerzita Jana Amose Komenského, 2011. s. 135. ISBN 978-80-7452-012-9.
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obohacuje gerontopedagogiku o0 poznatky tykajici se psychickych zvlastnosti
Vv seniorském véku, vlivu ménicich se podminek na ¢lovéka nebo moznosti vyrovnani se
S nastalymi zménami. Se sociologii je propojena V oblasti zkoumani otazek vekové
diskriminace, zabezpeceni V seniorském véku nebo napiiklad zvladani socialnich roli.
Obzvlast’ dulezitou roli hraje politologie, kterd ovliviiuje moznosti gerontopedagogiky
I dalsich védnich disciplin dotykajicich se (nejen) seniorti. Demografie umoziuje
posuzovat data, zpracovavat analyzy a statistiky pfinasejici informace 0 aktualni stfedni
délce zivota, rozmisténi vékovych skupin obyvatelstva apod. Provazanost S jinymi
védnimi obory umoziiuje komplexni piistup ke kazdému seniorovi.**’

O edukaci seniort se zacalo hovorit jiz v 70. letech minulého stoleti v disledku
rychlého spolecenského a technického pokroku, na ktery bylo tfeba reagovat. Spole¢nost
kladla diraz na ekonomicky rist, ve kterém byl ¢lovék chapan jako dynamicka
a kvalifikovana pracovni sila. V takovém obrazu spole¢nosti byl starsi ¢lovék znacné
znevyhodnén, nebyl schopen pruzné reagovat na stale se ménici pozadavky spole¢nosti
a na trhu préace zacal byt diskriminovan. Ani na diichodovy vék jiz nebylo pohlizeno jako
na Cas zaslouzeného odpocinku. Na tento trend pozdé&ji reagovala i vzdélavaci politika
poskytovanim dostatecného mnozstvi prilezitosti pro vzdélavani seniori a dospélych
jedinct nad 50 let, ktefi jsou stale zaclenéni na trhu prace. Upozoriiovala rovnéZz na to, Ze
vzdélavani poskytuje seniorim nabyti novych jistot, smyslu zivota a moznost zapojit se
do vsech obc&anskych aktivit.'®® Pro nezaméstnané seniory piedstavuje vzd&lavani
dilezitou socidlni pozici, kterd nahrazuje pfedchozi pracovni ¢innost.

Oblast vzdélavani seniori nema doposud jednotny a provazany systém, coz je
zpusobeno Sirokou nabidkou vzdé€lavacich pftilezitosti. Seniofi mohou vyuzit
neformdlniho vzdélavani, nejcastéji zaméfeného na pocitaCovou gramotnost, vyuku
cizich jazykl nebo trénink paméti apod. nebo vzdélavani formalni cilené na ziskani ¢i
prohloubeni odbornych znalosti a dovednosti.’® V Ceské republice probiha formalni
vzdelavani seniord na univerzitach trettho veéku, to byvé realizovano na regionalnich

vysokych Skoléach, a dale vzdélavani neformalniho charakteru probihajici v klubech ¢i

13 BENESOVA, D. Gerontagogika: vybrané kapitoly. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského
Praha, 2014. s. 13-15. ISBN 978-80-7452-039-6.

138 PALAN, Z. a T. LANGER. Zdklady andragogiky. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2008.
s. 64. ISBN 978-80-86723-58-7.

139 KLEVETOVA, D. al. DLABALOVA. Motivacni prvky pri préci se seniory. Praha: Grada, 2008.

s. 52. ISBN 978-80-247-2169-9.
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kulturnich zatizenich, ve kterych vznikaji prednaskové bloky pod oznacenim akademie
tietiho véku a v neposledni fad¢ i v ramci univerzity volného ¢asu, ktera neni vyluéné
zaméiena pouze na seniory, ale vV rdmci tematicky orientovanych prednasek zde najdou
své misto. Posledni z uvedenych moznosti pofadaji prednasky napiiklad v zatizenich pro
seniory, v neziskovych organizacich nebo v knihovnach.4

Svou povahou mé edukace seniori charakter zajmového vzdélavani, ato
i v pfipad¢ formalniho vzdélavani. Témito charakteristickymi znaky jsou dobrovolnost,
motivy a cile, orientace na volny &as.**!

Cilem vzdélavani senioril je smysluplné napliiovat jejich volny Cas, kultivovat jejich
osobnost a motivovat je Kk udrzeni aktivniho zptsobu Zivota. Z pohledu spolecenského
i individualniho ma vzdélavani senior vysokou hodnotu, ktera ma spliiovat nasledujici
funkce:

e Funkce preventivni napoméha ke stalému zkvalitiovani zivota starého ¢lovéka

a podporuje pfirozené starnuti.

e Funkce rehabilita¢ni udrzuje dusevni schopnosti clovéka, a tim napomaha oddalit

degeneraci mentalnich i fyzickych sil.

e Funkce posilovaci vychazi ze samotného zdjmu seniora 0 vzdélavani (¢i jinou

aktivitu), kterym vhodné vypliiuje sviij volny cas.

e Funkce komunikacni zajiStuje neustaly kontakt S ostatnimi seniory ve

spole¢nosti, tedy s lidmi, které maji obdobné potieby a zajmy.1*2

Zasady pri vzdélavani senioru

Pi vzdélavani seniort je nutné dodrzovat jisté zasady. Prvni z nich je zasada
lidskosti, ktera je zalozena na respektovani osobnosti vzdélavaného, jeho individuality,
prava na rozhodovani a rozvoj. Vzdélavani seniord musi byt zaloZzeno na vzajemném
respektu, na komunikaci arovnosti mezi vzdélavanym a vzdélavajicim. Dulezita je
empatie a prosocialni chovani vyucujiciho, jeho schopnost zvladat konflikty a dalsi
krizové situace, uméni motivovat seniory, ale ischopnost rozpoznat schopnosti

a dovednosti konkrétniho seniora.

140 SPATENKOVA, N. a L. SMEKALOVA. Edukace seniorii: geragogika a gerontodidaktika. 1. vyd.
Praha: Grada, 2015. 232 stran. S. 36. ISBN 978-80-247-5446-8.

141 SERAK, M. Zajmove vzdelavani dospélych. Praha: Portal, 2009. s. 184. ISBN 978-80-7367-551-6.

142 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 129. ISBN 978-80-87109-
19-9.
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Nemén¢ dulezita je zasada védeckosti, kdy veskeré predavané informace musi
byt pravdivé a pokud mozno podlozené védeckym zkoumanim. S tim ovSem souvisi
zasada primérenosti, kterd spoCiva Vv adekvatnim piedavani informaci na zakladé
znalosti, schopnosti a zdravotniho stavu seniora. Pfedem je dtilezité stanovit, pro koho je
vzdélavani urceno, jaky je jeho cil a jaké prostiedky ma vzdélavany Kk dispozici. Mimo
obsahu je dulezity izpusob predavani téchto poznatkli. Samoziejmosti je pouziti
spisovného jazyka bez vulgarismti, komunikace srozumitelnym jazykem, kratSimi vétami
aumirnénym tempem feci. Prednésejici by mél pravidelné ovéfovat, zda vzd€lavany
rozumi pfedavanym informacim. Senior potiebuje k pochopeni informaci odli$né tempo
I zpisob, proto je nesmirné obtizné sladit potfeby vétsiho mnozstvi vzdélavanych jedinct
najednou. | zde je feSenim vhodna motivace, ktera umoznuje vSem zacastnénym najit
kompromis mezi pozadavky vyucujiciho a vlastnimi potiebami. Naopak nerespektovani
téchto potieb mize vést ke ztraté motivace a k nechuti absolvovat dalsi vzdélavani. Pti
vyuce mohou byt pouzivany nejriznéjsi pomucky. V takovém piipadé¢ je nutné, aby mél
vzdélavany moznost si je vyzkouset a pochopit tak jejich ucel. Diky tomu je schopen
pochopit kroky, které budou nasledovat a 1épe si zapamatovat informace.

Dalsi dilezitou zasadou, kterou je nutné dodrzovat u v§ech vékovych skupin, je
zasada soustavnosti, tedy logické uspotradani informaci, které budou piredavany
Vuceleném systému. Tato zasada je snadn€ji dodrzovéana zejména V piipadé
celozivotniho uceni, kdy se ve stafi senior vzdélava naptiklad na univerzitach tfetiho
véku. Je to z toho diivodu, Ze uciva je podstatné vEétsi mnozstvi, je predem uspofadano
dle standardizované osnovy. Vyhodou je ipfedchozi vzdélani ¢lovéka, které mu
umoznuje lépe pochopit souvislosti. Seniorovi musi byt rovnéZ umoZznéno vratit se
Kk pfedavanym informacim i pozdgji, coz je zajisténo piehlednym a nazornym souhrnem
v$ech informaci.'*®

Zasady pro vzdélavani seniorii vychazi mimo jiné z psychologie, ktera popisuje
odliSnosti starych lidi od zbylé ¢asti populace. Vzdélavani a celkovy pfistup ke starym

lidem by mél proto vychazet zejména z téchto poznatkd.

143 KRYSTON, M., ed., SERAK, M. at. TOMCZYK. Nové trendy ve vzdélavani seniorii: [Cesko-polsko-
slovenské studie z andragogiky a socidlni gerontologie] Banska Bystrica: Asociace instituci vzdélavani
dospélych CR, 2014. s. 18-22. ISBN 978-80-904531-8-0.
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Bariéry ve vzdélavani senioru

| pfes naplnéni jednotlivych zasad a dostatené motivace seniorti se mohou
objevit bariéry, které mohou vzdélavani zamezovat nebo ho znesnadnovat. Mezi
nejcastéjsSi limity patii zdravotni stav seniori (tuto bariéru je mozné feSit diky e-
learningovému vzdélavani, o kterém budeme hovofit nize). Pokud tento aspekt
pomineme, je nutné brat v potaz, ze V pripad¢ vétSiny vzdélavacich aktivit jsou nutné jisté
finanéni investice, at’ uz Kk tthrad¢ samotného vzdélavani, tak inakladi na dopravu,
opatieni vhodnych pomucek k vyucovani apod. Investice mohou byt i v podobé dusevni
energie, kterd se U seniord znacné lisi. V tomto piipadé¢ rozumime duSevni energii
zejména motivaci a podporu.

Pro zjednodusSeni je mozné bariéry rozd¢lit dle povahy do péti oblasti. Jsou jimi
psychologické, andragogické, organizacni, informacni asituani bariéry. Mezi
psychologické zabrany patii pravé nizkd motivace, nejcastéji zptisobena predchozimi
negativnimi zkusenostmi, obavami z ptipadného nezvladnuti uciva, ze seznamovani se
S cizimi lidmi, pfistupu vyucujiciho nebo celkové z nového prostfedi. Andragogickymi
bariérami jsou nedostatecné védomosti z ptedchoziho vzdé¢lani, nevhodny charakter
uciva, zpuisob uceni a predavani informaci. S tim souvisi I organiza¢ni bariéry spocivajici
Vv celkové nevhodnosti vzdélavaci aktivity (z hlediska obsahu, kvality, Casového zajisténi,
prostoru, nevhodného pfistupu lektora, ktery neni schopen vyucovaci proces ptizpusobit
potiebam seniorit apod.) Dnes stile pietrvavajici je bariéra informacni, kterd spociva
V nemoznosti seniortt vyhledat si dostatecné informace 0 moZnostech vzdélavani,
poptipad¢ informace, které jsou nutné Vv prubéhu studia. Stafi lidé Casto pocituji stud
a nechtéji pozadat v tomto ohledu své rodinné ptislusniky 0 pomoc. Jednd se zpravidla
0 situaci, kdy by rad se vzdélavanim, ¢i jinou aktivitou zacali. Situaéni zabrany zahrnuji
veSkeré problémy tykajici se nedostatku finan¢nich prosttedkli, omezené dostupnosti
(napriklad Vv pfipadé seniord zijicich na vesnici), nedostatku casu, zhorSeného
zdravotniho stavu apod.

Bariérou muzeme oznaCovat itendence odplrcu vzdélavani senioru, ktefi
argumentuji tim, ze se jedna 0 nejistou investici S minimalni $anci navratnosti. Celkové
hraje ekonomické kritérium znac¢nou roli, at’ uz ze strany statu, tak i ze strany samotnych
senioru, ktefi se Casto stavaji zdrojem financi pro své rodiny, | kdyZ by tomu mélo byt

naopak. Z tohoto pohledu by na vzdélavani nemélo byt nahlizeno a je nutné si uvédomit,
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ze ackoliv se jedna 0 volnocasovou aktivitu, napomaha seniorim Vv udrzeni pfimétené¢ho

zdravotniho stavu, diky kterému nepotiebuje pomoc druhé osoby.

5.2.1 Univerzity tietiho véku

Univerzity tfetiho véku jsou specifickym programem celozivotniho vzdélavani.
Jsou pfipraveny vyluéné pro seniory. Jedna se 0zajmové orientované vzdélani
zprostiedkovavajici poznatky, védomosti a dovednosti v oblastech, které si senior sam
zvolil. Umoznuje osobam V postproduktivnim veéku, aby se nadale kvalifikované
vzdé€lavali a ziskavali aktualni informace z oblasti historie, politiky, kultury a dalsich
spoleCenskovédnich témat nebo absolvovali vyukové programy zaméfené na
psychosocialni zdravi a komunikaci. Podminkami pro vzdélavani na univerzitach tietiho
veéku je dosazeni dichodového veéku a minimalné stfedoskolské vzdelani zakoncené
maturitni zkouSkou. Nékteré univerzity nabizeji vzdélavani i nezaméstnanym osobam ve
véku nad 50 let ajedincim V invalidnim dichodu bez vékového ohrani¢eni. Pocty
studenti se nyni pohybuji viadu nékolika desitek tisic adle statistik Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy jejich pocty kazdoro¢né vzristaji. Primérny vék je nyni
67,5 let. Ne&které univerzity dnes realizuji i vyménné pobyty seniorl V zahranic¢i, které
jsou ptizpisobeny zdravotnimu stavu i finanénim moznostem studentd.

Ackoliv byla prvni univerzita tfetiho véku zalozena jiz v roce 1986, k narustu
zajmu doslo az po roce 2000. V ndvaznosti na celosvétové trendy byla v roce 1993
zalozena Asociace univerzit tretiho véku, ktera zastituje veskeré vysokoskolské vzdélani
ur¢ené osobam V dichodovém ve€ku. V soucasnosti jsou jiZz univerzity tretiho veéku
zakladany prakticky na vsech statnich vysokych §kolach, v Ceské republice existuje 22
pobocek a jsou tak zastoupeny v kazdém kraji. Hlavnimi ukoly asociace je zabezpecit
vz4djemnou informovanost ¢lenli a zajistit mezindrodni kontakty napfi¢ asociacemi

W

dalSich evropskych zemi. Univerzity tfetiho véku se fidi zdkonem ¢. 111/1998 Sb.

0 vysokych gkolach.#

144 CELEDOVA, L., KALVACH, Z. aR. CEVELA. Uvod do gerontologie. Praha: Karolinum, 2016.
s. 94-95. ISBN 978-80-246-3404-3.
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5.2.2 Akademie tfetiho véku

Obdobou univerzit tfettho véku jsou tzv. akademie tretiho véku. Zasadni
odliSnosti je, Ze probihaji mimo pfisluSnou univerzitu ajsou proto mén¢ formalni.
Nepozaduji od svych studentii tak vysoké studijni nasazeni.

Zpravidla jsou realizovany napiiklad v knihovnach, vzdé€lavacich institutech nebo
vramci neziskové organizace. Seniorim umoziuji systematické vzdélavani na
akademické trovni Vv oblasti védy, historie, politiky a kultury. Oproti univerzitam tretiho
véku je akademie realizovana i v menSich méstech, proto je pro seniory dostupnéjsi.
Studium je pfevazné jednoleté, skladajici se ze dvou semestrii a zakonéené osvédcenim
0 absolvovani. Studenti ale nemuseji absolvovat cely pfednaskovy blok, mohou si zvolit

pouze témata, ktera je zajimaji.}*

5.2.3 Kluby pro seniory

Kluby pro seniory nebo seniorskd centra jsou mista, kde se seniofi schazeji
a spole¢né rozviji aktivni zplsob zivota. Rozsah nabizenych aktivit vychazi zejména
z ptani samotnych klientl, kterym byva ve vétsin€ pripadi vyhovéno. Jedna se 0 studium
vyhradné volnoc¢asové, urcené pro zajemce, kteti nechtéji nebo nemohou plnit pozadavky
univerzitniho studia, ale zaroven se cht€ji nadale rozvijet. Nekteti z ticastnikt v mladi
nestudovali, ale i piesto si cht&ji vyslechnout zajimavou pfednasku nebo se dostat do
kolektivu svych vrstevnikli a ptedejit tak sociadlni izolaci. Kluby pro seniory byvaji
zakladany v méstskych knihovnach, domovech pro seniory nebo Vramci nestatni

neziskové organizace.

5.24 E-learningové vzdélavani
Dalsi z moznosti je e-learningové vzdélavani, které umoznuje vzdélavaci aktivity

wewvr

pocitae (0 emz sveédci ivelky zajem 0 kurzy pocitatové gramotnosti urCené pro

seniory), néktefi je pouzivali jiz ve svém byvalém zaméstnani. Poméhaji jim vyhledavat

145 CELEDOVA, L., KALVACH, Z. aR. CEVELA. Uvod do gerontologie. Praha: Karolinum, 2016.
s. 95. ISBN 978-80-246-3404-3.
146 Tamtéz.
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stale nové informace, ziistat ve spojeni se svymi prateli a rodinou. Nicmén¢ stale zistava
riziko potenciondlniho nebezpeci, které z pouzivani internetu vyvstava a je proto nutné
seniory s témito riziko seznamit a varovat je. Dal$i uskali pfedstavuje nebezpeci, Ze
seniofi budou U pocitace travit prespiilis casu a budou zanedbavat t€lesné aktivity a pfimy
kontakt s ostatnimi lidmi. 4’

Co se tyCe moznosti e-learningového vzdélavani, ma fadu vyhod — dostupnost
I seniorim, ktefi nejsou mobilni, niz8i finan¢ni naklady, rozviji vice aktivit najednou
apod., ale nabidka je doposud velmi omezena a e-learningovych kurzi neni tolik, aby

byly schopny uspokojit poptavku.

5.2.5 Univerzity volného ¢asu

Jedna se netradi¢ni formu z&4jmového mezigeneracniho vzdélavani ur¢enou nejen pro
seniory, ale i pro ostatni jedince, ktefi chtéji rozvijet svou osobnost. Tyto univerzity jsou
realizovany pii vysokych Skolach, pfi méstskych knihovnéach ajinych vzdélavacich
institucich. Smyslem je pfiblizit celozivotni vzdélavani vetejnosti. Zpravidla se jedna
0 tematické prednasky z ruznych obort, jako naptiklad literatury, historie, filosofie,

botaniky, programovani apod.

47 CELEDOVA, L., KALVACH, Z. aR. CEVELA. Uvod do gerontologie. Praha: Karolinum, 2016.
s. 96. ISBN 978-80-246-3404-3.
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PRAKTICKA CAST

6 PRIPRAVA NA STARNUTI A STARI

6.1 Etapy pripravy na starnuti a stari

Piiprava na staii pfedstavuje celoZivotni proces. VSichni z nas by se méli na
obdobi starnuti a stafi priabézné ptipravovat po celou dobu naSeho zivota. Podminkou
jeho uspésného ,,zvladnuti* je soustfedéni se na ¢innosti a vyhlidky do budoucnosti.

Rozeznavame tfi druhy pfipravy na starnuti a stafi, a to ptipravu dlouhodobou,
sttednédobou a kratkodobou#8:

Dlouhodoba priprava na stari tvofi nedélitelnou slozku kazdého zivota, z tohoto
divodu je zadouci zaméfit se pti vychovné, vzdélavaci ¢i zdravotni osvété na celou
populaci. Podstatné je sméfovat mladou generaci K ticté dichodciim a starym lidem,
K rodi¢ovstvi a dobrym a trvalym vztahtim v roding. Snazit se 0 podporu konstruktivnich
atvur¢ich aktivit, zdravy zivotni styl apohybové c¢innosti ve vSech oblastech
ontogenetického vyvoje.

Stiedné dlouha priprava na stari by méla pfijit na fadu ptiblizn€ od 45. roku
Zivota a mé€la by se zamé&fovat na tfi elementarni problémové okruhy v roviné biologické,
dusevni a spolecenské:

a) biologicka rovina — osvojeni principi zdravého Zzivotniho stylu, vyvazeného
stravovani, aktivni rekreace S naleZitymi pohybovymi ¢innostmi a vyvarovani se
negativnich navykd,

b) duSevni rovina — akceptovat stafi za prvek svého zivota a pfijmout roli, ktera
kazdého z nas ceka,

c) spolecenska rovina — zaméfit se na mimopracovni ¢innosti a konicky, pamatovat
na nahradni program seberealizace V obdobi stafi, vyvarovat se piipadné

segregaci a izolaci tim, ze se aktivné zapojime do spole¢enského Zivota.

148 HASKOVCOVA, H. Ceské osetiovatelstvi: praktickd prirucka pro sestry. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi, 2002. Praktické piiruc¢ky pro sestry. s. 45-46. ISBN 80-7013-
363-5.
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Kratkodoba priprava na stari zacina par let pfed odchodem do starobniho

dichodu. Jedna se 0 dusevné nesnadné obdobi, pfi¢emz nejtézsi je pravé samotny odchod

do dichodu -—Clovék prichazi 0 dosavadni spolecenské postaveni. Podminkou pro zdarné

zvladnuti tohoto obdobi je piijeti role diichodce a zaméieni se na dals$i mozné zptlisoby

aktivniho zapojeni se V zivoté.

1)

2)

3)

Rozlisuje tii ukoly vychovy a vzdélavani v piipravé na staii4:

ochranny tkol s nezbytnym ptedstihem se orientovat na vychovna a vzdélavaci
opatteni, ktera se v budoucnu projevi piiznivym formativnim uc¢inkem,
anticipacni ukol, kdy je tfeba vymezit védomosti a dovednosti, které si musi
jedinec osvojit, aby byl nalezité pfipraven na stari,

posilovaci ukol, kdy je tfeba upeviiovat z4jmy, potieby a zpiisobilosti clovéka
a vést je k aktivnimu stafi.
Vychova a vzdélavani ke stafi se orientuje predev§im na tyto problematiky:
zajisténi pracujicich ve stari,

obc¢anskopravni pomoc a ochrana jedinct vyssiho véku,

formy péce nasi spole¢nosti 0 osoby vyssiho véku,

zdravi starych jedincu a jejich ochrana,

psychologické a sociologické zalezitosti,

bydleni.

Pokud se ¢loveék nau¢i umeéni spravného starnuti bez predsudkt s aktivnim

ptistupem, pak diky aktivnimu pfistupu bez predsudkt dokaze ¢loveék piichazejici stari

akceptovat a zaméfit se predevsim na jeho pozitivni stranky.

6.2 Adaptace na stari

Prozivani starnuti astafi se odviji od individuality kazdého dichodce, jeho

osobnosti, povahovych ryst, Zivotnich zkusenosti a na jeho prozitém zivoté. Dichodci se

49 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 26-29. ISBN
978-80-247-4138-3.
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vzajemné lisi nejenom co se jednotlivych ptistupi ke starnuti a stafi tyce, ale také

metodami, kterymi se snazi S noveé vzniklou zivotni fazi vyrovna

1)

2)

3)

4)

5)

1)

£150.
Existuji urcité pristupy ke starnuti a stari:

Tvorivy pristup: Cloveék je vyrovnany, smifeny se starnutim, je sobéstacny,
optimisticky, urCuje si patiicné cile a zaméry. Rozviji svoje zaliby, je v kontaktu
S druhymi, umi se prosadit bez toho, aniz by se vii¢i svému okoli projevoval
agresivne.

Taktika zavislosti: jedinci, lidé tohoto typu, jsou vyrovnani, ale postradaji
ctizddostivost. Jsou neaktivni, maji radi sviij komfort, vyhovuje jim, kdyz veskera
dilezita rozhodnuti kona nékdo jiny. Byvaji Casto podeziivavi a nejsou
Vv priliSném kontaktu s okolim.

Defenzivni strategie: je pfiznac¢na pro kariérné a spoleCensky uspé$né jedince.
Nejsou ochotni piijmout stafi, dokud je k tomu nedonuti objektivni podminky.
Nevrazivy postoj: jedinec je uto¢ny, podeziivavy, vinu za své nezdary dava
jinym. Ke stafi a odchodu do penze se stavi odmitavé, do dichodu vstupuje
S odporem, jsou to negativné ladéni, mrzuti lidé.

Strategie sebezasté: jedinec piijal stafi, ale neni schopen zaujmout tvoiivy
pristup. Je nevrazivy vici své vlastni osob¢, obvinuje se za v§echny svoje nezdary
a dosavadni zivot chape jako své pochybeni. Zanedbava socialni kontakty, citi se
osamély a nepotiebny®.,

Zivotni hodnoty se dale déli do t¥i velkych kategorii®?:

Kreativni hodnoty: jedinec néco dé€la, produkuje ve sviyj prospéch nebo prospéch
druhych (potazmo celé spolecnosti). Ve stafi nicméné kreativnich pracovnich
hodnot ubyvé ajedinec mize nabyt dojmu, Ze uZ neni potfebny, Ze uZ neni
schopen pracovat jako kdysi. Je podstatné akceptovat aktudlni snizeni vlastnich
schopnosti a snazit se nalézt to, co jeste¢ umi ucinit ve sviij prospéch, jaké aktivity
si zvoli, kalkulovat s delSim ¢asovym horizontem pro vykonavani jednotlivych

aktivit a tésit se z toho, ze i malé a dil¢i Gspéchy znamenaji ur€ity prospéch.

150 CEVELA, R. Socidlni gerontologie: tivod do problematiky. Praha: Grada, 2012. s. 130-132. ISBN
9788024739014.

151 JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. s. 63-64. ISBN 80-7368-110-2.
152 Tamtéz. s. 65—66.
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2) Zazitkové hodnoty: vSe, co Clovek kdysi prozil, tvofi velmi vyznamnou slozku
jeho existence, kterou mu nikdo z jeho Zivota uz nikdy nevezme. Zivot ve staii
neztraci vyznam diky vSemu, co jedinec kdysi dokazal, prozil a ptekonal. Je
zadouci nadale planovat budoucnost — napf. co by se jesté dalo dokazat nebo kam
by se dalo jesté vycestovat apod.

3) Postojové hodnoty: jedinec by mél za kazdych zivotnich podminek mit touhu
uskutec¢novat nejvyssi hodnoty, byt tedy uvédomélou bytosti, odpovédnou za sviij

zivot. Je potieba nalézt motivaci zaujmout stanovisko vii¢i svému zivotu.

Odbornici stanovuji uréité tzv. rozvojové ukoly pro seniory®®?:
e adaptovat se na snizeni télesnych sil a zdravi,
e smifit Se S odchodem do diichodu a s tim souvisejicimi niz§imi piijmy,
e smifit se S umrtim manzela/manzelky,
e uméni zaclenit se mezi jedince stejné vékové skupiny,

e akceptovat socialni role a flexibilné se umét ptizpusobit,

e mit vhodnou zivotospravu.

Principy duSevni hygieny lidi v diichodu se orientuji na zachovani a upevnéni
schopnosti pfizpisobeni se. Kalvach v této problematice zminuje nasledujici principy
adekvatni adaptace na starnuti a stafi neboli principy péti ,,P*1%*:

Perspektiva — pomér mezi Casem avékem tedy perspektiva Zivota V otazce
planovani budoucnosti i pohledu do minulosti.

Pruznost — rychle pfijimat nové stimuly a ménit vlastni Zivotni nadvyky.

Predvidavost — uspotadat si zivot adekvatn€ svym moznostem.

Pochopeni pro ostatni — respektovani odlisSnych nazort a postoji.

Pozitek — schopnost zachovat zdroje radosti a uspokojeni.

Pokazdé je klicové mit na zfeteli osobnost starého jedince, jeho volbu ptizplsobit
se takovym zpisobem, ktery je mu nejpiijemnéj$i a uznavat jeho osobni svobodu. Je

vhodné si uvédomit, Ze nejriznéjsi atributy, které ochotné pfipisujeme stafi, nejsou

158 KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s. 108-110. ISBN 80-247-0548-6.
1% Tamtéz. s. 110.
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zpusobeny pouze vékem, ale také osobitymi jedine¢nostmi ¢lovéka, které mohou v ramci

starnuti postupné zesilovat.

6.3 Druhy Zivotni program

Respektovanou a uznavanou roli dne$niho svéta je byt zaméstnanym a pracujicim
¢lovékem. Zaméstnanci disponuji vys$im socialnim statusem, jsou finanéné zajisténi,
maji urCitou prestiz a moc. Jedinec odchodem do dichodu vSak zacind zit jinym
zpusobem. Najednou disponuji velkym mnozstvim volného ¢asu, ktery je vhodné patiicné
vyplnit. Pravé vytvofenim prostoru a existence nabidek pohybovych a skolicich
programu pro dichodce umoziuje jedinci aktivni prozivani této zivotni etapy. Samotné
uskute¢néni se vsak odviji od zajmu kazdého z nas. Pokud chceme, aby v budoucnu mély
naSe aktivity status tzv. druhého programu, je nutné zahdjit tyto Cinnosti zavcasu.
Terminem druhy zivotni program se oznacuji takové ¢innosti seniort, které jim pfinase;ji
pocit uspokojeni a socialniho uznani srovnatelného s obdobim, kdy ¢lovék pracoval'®.
Druhy Zivotni program ma nasledujici elementarni podoby:

1) eventualitu (nikoliv povinnost) nadale vykonavat pracovni Cinnost, ato
V ptuvodnim nebo ,,zjednoduseném* pracovné-pravnim vztahu (zkracené uvazky,
dohody o pracovnich ¢innostech nebo provedeni prace, pruzné pracovni doby
apod.),

2) nejrizngjsi formy dobrovolnych ¢innosti,

3) rozvoj individualnich ¢innosti, popt. konickl, ovSem za piedpokladu, Ze piinesou
potiebné pocity vlastniho uspokojeni, klasickym ptikladem muze byt
zahradniceni, sbératelstvi, opatrovnictvi (vnukil a vnucek) atd.,

4) akademie auniverzity tfetiho v€ku, uréené pro ty seniory, které neuspokojuji

individudlni ¢innosti a ktefi jiz nemohou nebo nechtéji pracovat.

155 HASKOVCOVA, H. Ceské osetiovatelstvi: praktickd prirucka pro sestry. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002. Praktické prirucky pro sestry. ISBN 80-7013-363-5
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6.4 Vyznam pohybové aktivity v pripravé na stari

Pohyb je nedilnou a elementarni potiebou zivota kazdého ¢loveéka. Pravidelné
cviéeni udrzuje jedince v kondici, zachovava jeho svalovy tonus, zpomaluje cely proces
starnuti, plni preventivni funkci — zabranuje vzniku nejriznéjsich onemocnéni apod.

Rozlisujeme tii podstatné faktory majici za nasledek oddaleni starnuti®®®:
e souhrnné snizeni konzumovanych potravin a zlepseni kvality stravy,

e dostate¢ny rozsah obecnych ¢innosti (psychickych i fyzickych),

e adekvatni objem odpocinkovych a télesnych aktivit.

Pohyb ma kladny vliv na zvySeni imunity lidského téla v kazdém véku a ptinasi
pozitivni zmény V psychice jedince. M4 vliv nejen na télesnou stranku ¢lovéka, ale rovnéz
posiluje psychické zdravi, uvoliiuje dusevni napéti. V seniorském véku je samoziejmé
nutno brat ohled na spravny vybér pohybovych aktivit, které se odviji od:

e zdravotniho stavu,
e véku,
e pohlavi,

e pohybovych moznosti a vykonnosti jedince.

wrwe

organt, pohybového aparatu ¢i krevniho obéhu). Zejména ve stati ma nedostatek pohybu
za nasledek neschopnost adaptace k vnéjsimu prostiedi, ztratu sob&stacnosti a celkové
snizeni kvality Zivota. Podminkou osobni i socialni vyrovnanosti zivota dichodct je
spravné fungujici motorika a moznost volného pohybu. Osvédéeny zplsob vedouci
K maximalni nezavislosti, samostatnosti a svobodé pohybu piedstavuje zachovani
adekvatni miry pravidelné télesné aktivity. Ta zachovava nezbytnou odolnost lidského
téla vaci vnéj$§im podminkam, jako je nejenom fyzicka zatéz, ale rovnéz i psychicka
odolnost jedince v pokrocilém veéku. Seniofi tedy potiebuji nalezity stupen télesné zatéze

z riznych davodu:

15 HASKOVCOVA, H. Ceské osetiovatelstvi: praktickd prirucka pro sestry. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002. Praktické piirucky pro sestry. s. 31-33. ISBN 80-7013-
363-5.
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e Vyssi télesnd zatéz usnadiiuje bézné denni Cinnosti bez obtizi a pocitu vycerpani.

N 24

vvvvvv

zdravotnickych vykont nebo vaznéjSich onemocnéni).

e Zjednodusuje a zkracuje zotavovani po béznych nemocech.

24

e Zvysuje spole¢enské uplatnéni a udrzuje dusevni rovnovahu'®’.

6.5 Metodologie Setieni na zakladé odborné literatury

V této praci byl proveden empiricky vyzkum. Dle Prichy je empiricky vyzkum
zpusob védeckého zkoumani, dospiva ke konkrétnim zjist€énim a jasn€ formulovanym
poznatkiim, jejichZ vyjadfeni je v kvantitativnich datech®® . Mezi metody kvantitativniho
vyzkumu patii naptiklad pozorovani, dotaznik, rozhovor, experiment. Pro potieby této
diplomové prace byl vybran dotaznik.

199 ve své knize Andragogicky vyzkum piSe, Ze Dotaznik je vyzkumny

Pricha
nastroj, jehoz ucelem je ziskat v pisemné podobé data obvykle od velkého poctu subjektii.
Pouziva se nejcastéji pro zjistovdani ndzoru a postoju riznych skupin respondentii, ale
| pro ziskani hodnoticich soudit o jevech edukacni a jiné reality i o vlastnostech

«

samotnych subjektu. ‘

160 ye své knize

Dotaznik patii mezi nejoblibenéj$i metody sbéru informaci. Priicha
upozoriiuje na nckteré problémy spojené s konstrukci, zadavanim dat a interpretaci
zjisténych dat:

e Konstrukce dotazniku — dle stanovené¢ho cile je tfeba uzplsobit strukturu,
tj. rozhodnout se, zda budou v dotazniku pouzity oteviené, uzaviené nebo Skalové
otazky.

e Pfiméfeny rozsah — nezahlcovat respondenty neimérné vysokym poctem otdzek.

15 KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s. 299 a s. 612. ISBN 80-247-0548-6.
158 pPRUCHA, J. Andragogicky vyzkum. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. s. 103. ISBN 978-80-247-
5232-7.

19 Tamtéz. s. 114.

160 Tamtéz. s. 115.
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e Zpusob zadavani dotazniku — existuje nékolik zpusobu, jako napiiklad zasilani
postou (nizka navratnost), osobni administrace (vyssi navratnost). V dnesni dob¢
elektronické komunikace je rovnéz rozsifena moznost online dotazniki, kdy tyto

dotazniky mtiizeme dale distribuovat za pomoci socialnich siti.

Pro ucely této diplomové prace jsme zvolili nasledujici strategii:
e konstrukce dotazniku a tvorba jeho struktury — srpen 2017,
e kontrola pifimétenosti — prelom srpna a zaii 2017,
e zadavani dat do systému a jejich sbér — zari 2017,

e vyhodnoceni dotazniku — fijen 2017.

6.6 Vyhodnoceni dotaznikového prizkumu

V ramci praktické ¢asti diplomové prace bylo provedeno dotaznikové Setieni za
ucelem zjisténi, jak se lidé pripravuji nebo nepfipravuji na dichodovy veék, zdali maji
dotazovani zajem se vzdélavat i v duichodovém véku, jestli znaji vzdélavaci aktivity
vV misté svého bydlisté¢ a zda se zajimaji 0 aktivity, které jsou seniorim nabizeny. Pfi
analyze byl pouzit kvantitativni marketingovy vyzkum, konkrétné technika dotazovani za
pomoci dotazniku. Vysledky jsou popsany jak slovné, tak pomoci tabulek a grafil.

Setteni se zu¢astnilo celkem 244 respondentii, z toho 173 Zen (coz je 70,9 %) a 71
muzl (coZ je 29,1 %). Respondentiim bylo poloZeno celkem 18 otdzek. Vyzkum probihal
prostiednictvim online dotazniku na internetovych strankach Vyplnto.cz.

Nejpocetnéjsi skupinou respondent byli mladi lidé ve véku 20-35 let (coz je
55,74 %), dale nasledovala skupina respondentti ve véku 36-50 let (coz je 25,41 %)

a respondenti ve ve€kové skupiné€ 51-65 let (coz je 15,16 %), viz graf.
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Graf 2: Vék

Vas vék:

820 - 35: 136 (55,74 %)
136 — 50: 62 (25,41 %)
B51 - 65: 37 (15,16 %)
B66 — 75 7 (2.87 %)
B76 a vice: 1 (0,41 %)

Zdroj 16*

Nejvice respondenti mélo vysokoSkolské vzdélani — 47,54 %, poté stredni
odborné vzdélani — 25 % a stfedni vSeobecné vzdélani 13,11 %. Vzdélani respondentt

zobrazuje nasledujici graf.

161 Autorka prace, 2018 (vlastni Seteni).
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Graf 3: Vzdélani

Vase vzdélani:

B Vysokoskolské: 116 (47,54 %)

O Strednl odbome: 61 (25 %)

B Stfednl vSeobecné: 32 (13,11 %)
B \Wy3S[ odborné: 13 (5,33 %)

B Vyucen/as maturitou: 10 (4,1 %)
BVyucen/a: 7 (2,87 %)

B Zakladnl: 4 (1,64 %)

Zdroj 162

Prizkumem bylo zjisténo, ze vétSina dotdzanych pochazi z mést nad 10 000
obyvatel, ato 61,48 %, z vesnice pak pochazi 25,82 % az mést do 10 000 obyvatel
12,3 %.

Naésledujici graf zobrazuje pozice, na kterych dotdzani respondenti pracuji.
Nejvice respondentl je zastoupeno studujicimi, dale pak pracuji na manazerskych
pozicich, poradenskych pozicich a jako podnikatelé, tedy osoby samostatné vydélecné
¢inné. Jsou zde zastoupeni i ucitelé, zaméstnanci, lidé v domacnosti, referenti, statni
zamé&stnanci, personalist¢ aadministrativni zaméstnanci. Na ostatnich pozicich se
vyskytuji vyzkumni pracovnici, diichodci (starobni i invalidni), G¢etni, délnicka povolani

apod.

162 Autorka prace, 2018 (vlastni Seteni).
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Graf 4: Pracovni pozice

Na jaké pracovni pozici pracujete, nebo jste pracoval/a:

BStudentka 42 (17,21 %)

IManazer/ka 26 (10,66 %)

B Poradce: 24 (9,84 %)

B Podnikatel/ka: 23 (9,43 %) 1
B UGitel/ka 14 (5,74 %)

8§ zamestnanec: 9 (3,69 %)

1V domacnosti: 8 (3,28 %)

Breferent: 6 (2,46 %)

Bstatni zaméstnanec 6 (2,46 %)

B Personalistaitka: 5 (2,05 %)

B administrativa 4 (1,64 %)

1 Ostatnl odpovédi: 77 (32 %) ’

Zdrojt63

Na otazku, zda maji dotazovani néjaké konicky, odpoveédéli skoro vSichni, ze ano.
Konkrétné se jednalo 0 237 respondentt (97 %).

Dalsi otazka byla tedy zaméfena na konkrétni zptisob, jakym respondenti travi
svilj volny €as. V ramci této otazky mohli dotazovani volit vice odpovédi. Nejcastéji
uvadéli, ze volny cas travi cetbou knihy (161 respondentt), druhym konickem byl sport
(98 dotazovanych). Mezi dalsi zaliby patfila navstéva kina ¢i divadla (83), cestovani (24)
nebo poslech hudby (10). Dalsi zéliby byly velmi riznorodé, jako naptiklad cestovani,

lusténi kiiZovek, vénovani se zahradce, sbératelstvi, rucni prace aj.

163 Autorka prace, 2018 (vlastni Seteni).
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Graf 5: Zaliby, konicky

Jaké jsou Vase zaliby/konicky, co rad/a délate?

e ———— 65,16% (159)

9 Sport 38,11% (93)
Navétéva kinadivadla 3402% (83)

cesbvani 4,51%( 1)
tundika 246% (6)
zahrada 164% (4)
zahridka 1.23% (3)
tarec DB2%(2)

pe hry 0B2% (2)

Siti 0.82% (2)

M i2ovky 0.82% (2)
rini price 0 B2 % (2)
sbbrab lstvi0B2%(2)
poslech vaznd hudby 0. 41%( 1)

Lulténi khdovek 041% (1)

Zahrad o, mdolu 0.41% (1)

Phroda0 41% (1)

Kreativni - hra na hude brw ndstoy, keeslend, grafika, programovani a poditade, pdde o vzhled 041% (1)
Cesbvinipsifashon 041% (1)

Heavy metal, filmy, Mediace 0.41% (1)

IT, Lego, Turistika0.41% (1)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% @0% 9% 100%

B Cetba 159 (65,16 %)

OSport: 93 (38,11 %)

B Navstéva kina/divadia: 83 (34,02 %)

B cestovanl: 11 (451 %)

Bturistika: 6 (2,46 %)

B zahrada: 4 (164 %)

Jzahradka: 3 (1,23 %)

Btanec: 2 (0,82 %)

Bpchry. 2(0,82 %)

B Sit: 2 (0,82 %)

Bkil2ovky: 2 (0,82 %)

Bruénl prace: 2 (0,82 %)

DOsbératelstvi: 2 (0,82 %)

Bposlech vazné hudby: 1 (0,41 %)

B Lusténl kiizovek 1 (0,41 %)

B Zahrada, sudoku: 1 (0,41 %)

B Pfiroda 1 (0,41 %)

B Kreativnl - hra na hudebni nastroj, kreslenl, grafika, programovanl( a
pocitace, péce o vzhled 1 (0,41 %)

B Cestovani psi fashion: 1 (0,41 %)

B Heavy metal, filmy, Meditace: 1 (0,41 %)

BIT, Lego, Turistika: 1 (0,41 %)

Zdroj'®*

164 Autorka prace, 2018 (vlastni Setieni).
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Dalsi dotaz byl orientovan na budoucnost respondentd, ato, zda se néjak
pripravuji na dobu, kdy jiz nebudou aktivné pracovat. Zajimavym vysledkem je, Ze vice
nez polovina dotdzanych, celkem tedy 154 (63,11 %) odpovédéla, ze nikoliv a pouhych
90 respondentt (36,89 %) odpovédélo, Ze ano.

Nasledujici otazka tedy zjistovala zpiisob, jak se respondenti ptipravuji na obdobi,
kdy nebudou pracovat. Naprosta vétSina téch, ktefi v predchozi otdzce odpovedéli kladné,
uvedla, ze si spofi ¢ast svych piijmd, a to nejéastéji v podobé klasického spoieni (72 %)
nebo penzijniho pfipojisténi (12 %). Nékolik malo respondent uvedlo, ze se vénuji

investicim (10 %), néktefi si Setii na koupi chaty, domku nebo na financovani svych zalib.
Graf 5: Piiprava na dichod

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ANO, jak se pfipravujete? |

73 %

Bsporenl: 7 (8,64 %)

dSporenim: 2 (2,47 %)

Bspofeni nadichod: 2 (2,47 %)

BPenzijnl pojisténl: 2 (2,47 %)

Bspofim: 2 (2,47 %) \

BSetiim: 2 (2,47 %)

JPfedavam sveé znalosti mladsSim.: 1 (1,23 %)

B Odkladam si ¢ast piijmu, kterou rozdéluji mezi sporenl, penzijko a
investice.: 1 (1,23 %)

Bsazenl stroma na budoucl pfivydélek, investice do nemovitosti: 1 (1,23 %) ‘

BMam Zivotnl pojisténi.: 1 (1,23 %)

Bsporim si: 1 (1,23 %)

O Ostatnl odpovédi: 59 (73 %)

Zdroj'6®

165 Autorka prace, 2018 (vlastni Seteni).
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Dalsi otazka zjistovala, zda se respondenti chtéji ucit novym vécem
a védomostem. Celkem 147 respondenti (60,25 %) odpovédélo, ze ano, dalSich 61
respondentt (25 %) odpovédélo, ze ano, protoze nové znalosti potiebuji ike svému
zaméstnani a 17 respondentl (6.97 %) odpovédélo, Ze ano, ale pouze to, co potiebuji
k vykonu svého zamé&stnani. Pouhych 11 respondenti (4,51 %) odpovédélo ne. Ostatni

odpovédi se tykaly oblasti zajmu a konickl respondenttl, jak ukazuje nésledujici graf.
Graf 6: Uceni novym vécem, védomostem

Ucite se rad/a novym vécem, védomostem? ‘

B Ano, chad se vzdélavat, zjiStovat nove véci: 147 (60,25 %)
OAno, potfebuji to i ke svému zameéstnanl.: 61 (25 %)

B Jen, co potfebuji ke svému zaméstnani.: 17 (6 97 %)
ENe: 11 (4,51 %)

B ZaleZl, o co jde: 1 (0,41 %)

@ Jak co, néco ano, néco ne.: 1(0,41 %)

B Ostatnl odpovéd: 6 (2 %)

Zdroj'6®

Dalsi otazka zjiStovala, zda maji respondenti zajem nadale se vzdé¢lavat
i v dichodovém ve€ku. Na tomto misté mohli dotazovani opét uvést vice moznosti.
Nejcastejsi odpoveédi byla moznost Univerzity tfetiho véku (104 odpovédi). Pouze
0 jednu odpoveéd méné zaznamenala moznost klasickych kurzii, napt. jazykovych nebo
pocitacovych (103 odpovédi). Mezi dalsi casto uvadéné odpoveédi patii centra
celozivotniho vzdélavani (76), tzv. e-learning (58) nebo kluby tietiho véku (41). 8 %

vSech dotazanych uvedlo, Ze 0 dal$i vzdélavani z4jem nemaji.

166 Autorka prace, 2018 (vlastni Seteni).
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Graf 7: Vzdélavani v duchodu

| vdichodovém véku se miZete nadale vzdélavat. Mél/a byste zajem
o:

| ————— U ive zity (e tiho vEku 42,62 % (104)

P Klasické kurzy — napf. jazykové, poditelové aj. 42.21% (103)
Centraceloivotniho vadélavani 31,15 % (76)

E-amingové vaddldyvani 23 77 % (58)

Kluby tfetiho véku. 168 % (41)

Nic, ut rechel 18.8% (41)

Akademie thetiho vlku 14,75 % (38)

nevim0B2 % (2)

zatim |@ to hromé dakko, nevim, jak to bude vypad at a2 budu vdichodu 0,41 % (1)

nic z uvedendho 041 % (1)

ed ani nevim, zatim zviddam sam041% (1)

edd nevim0O A1 % (1)

041% (1)

samostudium 04 1% (1)

mnavim oo bude a2 buduvdichodu 0,41 % (1)

-comne zajimd s nastuduji sdm 04 1% (1)

041% (1)

prochdzky do pfirody 0 41% (1)

uZ jsam plemydlela, 2e bych 8a studovat univerzitu tetiho vé ku, ale p&é ne jsem pevné rozhodnuta 0,41 %
as ano 0,41% (1)

pedn ééky, semindfe.. 0,41 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Univerzty tfetiho véku.: 104 (42,62 %)

OKlasické kurzy — napf. jazykove, poditacove aj.: 103 (42,21 %)

E Centra celozivotniho vzdélavan(.: 76 (31,15 %)

E E-learningove vzdélavani: 58 (23,77 %)

B Kluby tfetiho véku.: 41 (16,8 %)

B Nic, uz nechad.. 41 (16,8 %)

O Akademie tretiho véku.: 36 (14,75 %)

W nevim: 2 (0,82 %)

B zatim je to hrozn & daleko, nevim, jak to bude vypadat az budu v dichodu:
1 (0,41 %)

Enic zuvedenaho: 1 (0,41 %)

Eted ani nevim, zatim zvliadam sam: 1 (0,41 %)

Bjesté nevim: 1 (0,41 %)

Bje mi 26, na dichod ted opravdu nemyslim ani co se vzdélanl tyce, ani
spofenl, ted spofim na byt a pfipadne dité: 1 (0,41 %)

B samostudium: 1 (0,41 %)

Enevim co bude az budu v dichodu: 1 (0,41 %)

M - co mne zajlma si nastuduji sam: 1 (0,41 %)

B Zatim tézko fict, za 50 let nato mozZna budu nahliZet jinak, takeé svét bude

nejsplis jinde. Kdybych se ale ted najednou stala duchodkynl, urgité bych
néjake vzdélavanl chtéla.: 1 (0,41 %)

M prochazky do pfirody: 1 (0,41 %)

HMuz jsem premyslela, Ze bych Sla studovat univerztu tretiho véku, ale jesté
nejsem pevné rozhodnuta 1 (0,41 %)

M asi ano: 1 (0,41 %)

M pfednasky, seminare...: 1 (0,41 %)

Zdroj*”

167 Autorka prace, 2018 (vlastni Seteni).
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Dalsi otazka se tykala zajmu respondenti 0 aktivity pro seniory. Vice nez tii
¢tvrtiny dotazovanych odpoveédély, ze zajem 0 takové aktivity nemaji (76,74 %).

Nésledovala otazka, zda dotazovani znaji urCité vzdélavaci aktivity pro seniory
vV misté¢ svého bydlisté, 56 % respondentti uvedlo, Ze ano, 44 % dotazovanych pak
odpovédélo negativng.

Dalsimi dvéma otdzkami bylo zjisStovéano, zda si respondenti mysli, Ze se seniofi
mohou aktivné podilet na spolecenském Zzivoté. Pouze 8 dotazovanych (3 %) odpovédélo
negativné. Jako nejhlavnéjsi divody uvadéli jejich negativni postoj K zivotu, nedostatek
financi nebo nedostatek energie.

Nasledujici otdzka viceméné potvrzuje predchozi dotaz, nebot’ piiblizné tfi
¢tvrtiny dotazovanych (73,36 %) osobné znaji néjakého seniora, ktery se aktivné podili
na spolecenském zivoté. NejcastéjSim piikladem byla Gc¢ast na spolecenskych akcich,
aktivni navstévovani nejriznéjsich vzdelavacich kurzi, ¢lenstvi v nejriznéjsich klubech

pro seniory, cestovani, prace na zahradé apod.

Graf 8: Zptsoby zapojeni seniora do spolecenského zivota

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO: Jakym zpusobem
se do néj zapojuji?

Bkurzy: 2 (1,49 %)

O Organizujl ruzné zajezdy, napr. do divadel.: 1 (0,75 %)

B Aktivnl prace ve védé. : 1 (0,75 %)

B Karel Gott : 1 (0,75 %)

B Aktivity pro déti, pro ostatnl seniory, organizace akcl (spolecenskych a
taky pro déti - maskarnl ples napr.).... 1 (0,75 %)

BV klubu seniora: 1 (0,75 %)

B Ostatnl odpovédi: 127 (95 %)

Zdrojtee

168 Autorka prace, 2018 (vlastni 3etfent).
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Poslednim dotazem bylo zjistovano, co konkrétn¢ planuji respondenti dé€lat
v dichodovém veku, resp. jestli se hodlaji vénovat urcitym c¢innostem a koni¢kim.
Z nasledujiciho grafu je patrné, ze nejvice respondentit uvedlo moznost vénovani se
z4jmum a konickim (163 dotazovanych). Setkavat se s ptateli hodla 105 dotazovanych.
Mezi dalsi uvadéné cCinnosti patii vzdélavani (93), pokracovani v zaméstnani (60),
odpocinek (55) nebo brigada (38). Mezi dalSimi odpovéd'mi bylo naptiklad cestovani,
moznost dale pracovat, pomoc détem (hlidani vnoucat), néktefi respondenti nad timto

jeste nepremysleli.
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Graf 9: Aktivity v dichodu

Co budete délat, az pfijde dichodovy vék?

N 5 2 % ( 163)

¥ 9 Budu mit Eas nasvé znamé a piatele. 43,03% ( 105)
Chci = dal vxiéldvat, ziskavat novwé védomosti. 38,11 % (93)
Pracovat, dokud mé zaméstnavatel necha. 24 59 % (60)

Nc, budu siuavat zasbuZeny adpotine k 22,54 % (55)

Pracovat, nagdu si néjakou brig adu. 15,57 % (38)

mevim082% (2)

Hliidam vnowtata 0 41% (1)

Nad tim jsem zatimop ravdu nepie mysSiela, moZna = dichodu ani nedoZiju 0,41 % (1)
Pracovat (podnikani ) 041% (1)

PaE nrvim0 41% (1)

Cokoliv co buduchtt 3 naco budumit 0.41% (1)

pracovat alespof na pdl uwvazku acestovat 041% (1)

budu dél pracovat protode a2 ja budu v tomto véku, do dichadu uZ se chodit nejspis nebude 041% (1)
041% (1)

Toho == nedoZiju 0.41% (1)

Douf am, 2o se ho dozgd' 041 % (1)

Dic hod u se pravdépodobné nedodju 041% (1)

Nevimto p p&€ za dbuho a mzhodupci bude mdj adravotni stav 041% (1)

nelze odpovédét, d Gchod d aleko 0 41 % (1)

cesbvat041% (1)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% @80% 90% 100%

HBudu se vénovat svym zajmam, konickam.: 163 (66,8 %)

OBudu mit ¢as nasve zname a pratele.: 105 (43,03 %)

B Chci se dal vzdélavat, ziskavat nove védomosti.: 93 (38,11 %)

B Pracovat, dokud mé zaméstnavatel necha.: 60 (24,59 %)

B Nic, budu si uZivat zaslouZeny odpodinek.: 55 (22,54 %)

B Pracovat, najdu si n&akou brigadu.: 38 (15,57 %)

Onevim: 2 (0,82 %)

B Hildam vnoucata 1 (0,41 %)

B Nad tim jsem zatim opravdu nepfemyslela, mozZna se dichodu ani
nedo3ju: 1 (0,41 %)

B Pracovat (podnikani): 1 (0,41 %)

BjeSté nrvim: 1 (0,41 %)

B Cokoliv co budu chtit a na co budu mit: 1 (0,41 %)

O pracovat alespoi na pal avazku a cestovat: 1 (0,41 %)

B budu dal pracovat, protoZe az ja budu v tomto véku, do dichodu uz se
chodit nejspiS nebude: 1 (0,41 %)

B TéZko fict co budu opravdu délat, ale urcité bych si rad jen uZval
odpocinku a vénoval se konickam (zahrada, rybolov, sbér lesnich ploda): 1
(0,41 %)

B Toho se nedoZiju: 1 (0,41 %)

B Doufam, ze se ho doaji!lt 1 (0,41 %)

H Diachodu se pravdépodobné nedodju.: 1 (0,41 %)

H Nevim to je jeSté za douho a rozhodujici bude maj zdravotn( stav: 1 (0,41
%)

H nelze odpovédét, dachod daleko: 1 (0,41 %)

M cestovat: 1 (0,41 %)

Zdroj16°

169 Autorka prace, 2018 (vlastni Seteni).
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6.7 Shrnuti vysledkii prizkumu

Prakticka cast prace byla zaméfena na prizkum vetejnosti, kdy byli na zaklad¢
dotaznikového Setfeni pozadani respondenti, coby vzorek vefejnosti, aby se pod¢lili 0 své
plany, jaké maji na dobu, kdy budou v diichodu. Dv¢ tfetiny respondentti byly zeny, jednu
tietinu tvofili muzi. Dotazy se tykaly jejich vzdélani, pozice v zaméstnani, jejich zalib
a konicka. Dalsi dotazy jiz byly orientovany na pfipravu na dichod — zda se na n¢j néjak
ptipravuji, pfipadné jak, zda maji zajem ucit se novym vécem i v dichodovém véku a zda
maji piehled 0 aktivitach pro seniory a jakou maji piedstavu 0 tom, co budou v dichodu
délat.

Z vysledkl vyplynulo, ze se vétSina lidi na diichod nijak nepfipravuje. Vice nez
60 % respondentti odpovédélo, ze by se chtéli i v dichodovém véku vzdélavat, dalsi dotaz
byl tedy sméfovan na znalosti ohledné dal§iho vzdélavani. Vice nez 42 % respondentii
odpovédélo, ze by méli zajem 0 vzdélavani na univerzitach tietiho veku, dalsich 42 %
pak na klasickych kurzech a 31 % v centrech celozivotniho vzdélavani. Dalsi dotazy se
tykaly zajmu respondentd 0 aktivity pro seniory — z dotazniku vyplynulo, ze téméi 77 %
respondentti nema zajem 0 aktivity pro seniory, i kdyz 56 % respondentd vi 0 n&jakych
vzdelavacich aktivitdich v mist¢ svého bydlist¢ a 73 % dotazovanych znd né&jakého
seniora, ktery se takovych aktivit ucastni. Jedna z otazek méla zjistit, co by jedinci chtéli
v dichodovém véku délat. Nejvice, témeét 67 %, dotazovanych se chce vénovat svym

z4jmum a konicktm.
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ZAVER

Téma procesu starnuti, ptipravy na dichodovy vék a vzdélavani v dichodovém
véku, bylo pro uvedenou diplomovou praci zvoleno pro jeho dulezitost a aktualnost. Doba
postupuje, pry€ jsou casy, kdy si ¢lovék po odchodu do diichodu uzival ,,pouze* diichodu
a ¢ekal, co mu rodina a spolecnost umozni. Po revoluci, tedy po r. 1989, se zlepsily
moznosti nejen pro mladé lidi, ktefi dnes mohou zcela voln¢ odchazet do zahranici za
studiem ¢i praci, ale i pro jedince ve zralém véku, ktefi si mohou doplnit vzdélani, které
diive neméli. Ve vétsiné ptipadl to neslo z finan¢nich divodl, rodiny mély vice déti
amoznosti vzdélavani byly znatné¢ omezené. Dnes je vSe jinak. Kazdy clovek,
Vv jakémkoli véku, si mize doplnit vzdélani, at’ jiz zakladni, stfedni ¢i vysokoSkolské.
Toto se tyka i seniorti, kterym byla v€novana pozornost v uvedené diplomové praci.
Odchodem do dichodu nic nekon¢i, jak se stale jesté mnoho lidi domniva. Je to naopak,
lidé maji nové moznosti — vV dichodovém véku je vice ¢asu, ktery mohou vénovat sami
sobé&, svym zalibdm a konicklim. Zatim bohuzel jesté neni pftili§ zaZitd moznost dalSiho
vzdélavani seniorli, nicméné se stale zvySuje jejich informovanost. Autorka prace se
domniva, Ze existuje do budoucna velky potencial ve vzdélavani jedinct v seniorském
véku. Zvysuje se informovanost lidi 0 dalSich moznostech vzdélavani — vice se 0 nich
mluvi v médiich (rozhlas, televize, tisk), ale i mezi lidmi navzajem. Dne$ni dichodci se
od téch pred tiiceti lety hodné lisi. Diive lidé v dichodu hlidali sva vnoucata, pomahali
svym détem, obcas se setkali se svymi vrstevniky. Dnesni dichodci sami chtéji byt
aktivnéjSi. Samoziejmé, Ze rovnéZ, Vramci svych mozZnosti, poméahaji svym détem
a vnoucatlim a setkavaji se svymi prateli. K tomu v§emu vSak chtéji néco vic — navstévuji
méstské knihovny, hodné ctou, jezdi s kluby dichodcli na vylety azdjezdy (nékteré
takové akce organizuji i obce), vic si mezi sebou povidaji 0 moznostech, jak travit ¢as. Je
doba modernich technologii a mnoho lidi v seniorském véku se chce naucit S témito
technologiemi pracovat, at’ jiz se jedna 0 mobilni telefon, internet, ¢i ovladani dalSich
pfistroj, které dokazi zptijemnit jejich Zivot, jako naptiklad MP3, MP4, sledovani filmt
z DVD nosict apod. Nejen z vyse uvedenych diivodl roste zajem 0 jazykové, pocitacove
a jiné kurzy.

Cilem prace bylo zjistit, jak se 1idé ptipravuji na dobu, kdy jiz nebudou aktivné
pracovat, tedy na diichod.

Cil prace byl splnén.
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V praktické casti prace byl proveden prizkum vefejnosti na zakladé
dotaznikového Setieni. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze se vétsina lidi v produktivnim
veku nijak neptipravuje na dobu, kdy jiz nebudou aktivné pracovat. Ti, kteti se pripravuji,
tj. 37 %, povazuje za pfipravu na dichod to, Ze si spofi. Lidé védi o0 aktivitach pro seniory,
ale neprojevuji 0n¢ zdjem. V dichodovém veéku se chtéji vénovat svym zajmim
a konicktm.

Z tohoto pohledu je vybrané téma velmi aktualni. Pro kazdého clovéka by méla
byt dilezita piiprava dobu, kdy jiz nebude moci byt aktivni. Nektefi seniofi se sice
domnivaji, ze budou moci pracovat iV diuchodovém véku, nebudou tedy tesit dalsi
moznosti trdveni volného ¢asu. Mnohym z nich to nebude umoznéno ze strany jejich
zaméstnavatele, né€kterym z nich to nedovoli jejich zdravotni stav. Autorka prace se
domniva, ze je velmi dilezité, aby senior ztstal aktivnim i v dichodovém véku. Udrzuje
si tim svou mysl, zistava tzv. ,,v obrazu®“, je inadale Vv kontaktu nejen se svymi
vrstevniky, ale iSmlads$i generaci. Hlavné mladsi generace rozsifuje moznosti
komunikace v rozli¢nych tématech. Mladi lidé a lidé ve zralém véku se hodné vzdélavaji,
at’ jiz z dvodu, Ze to po nich vyzaduje jejich zaméstnavatel, nebo je to samotné bavi
a diky tomu disponuji mnoha znalostmi, které mohou ptredavat dal. Je dobie, Ze se za¢ina
hovotit 10 vzdélavani v seniorském véku. Lidé tak mohou zustat aktivni, | kdyz uz
nepracuji. Diky moznostem vzdé€lavani seniori — at’ jiz Univerzitdm tietiho véku,
klasickym kurziim, celozivotnimu vzdélavani ¢i dalsim formam vzdélavani, se lidé mezi
sebou schazeji, povidaji si, pfedavaji si zajimavosti z riiznych obort jejich z4jmu. Lidé
v diichodovém véku tak zlstavaji aktivni, vénuji se spole€nym zalibam, cestuji, pohybuji
se, a to je pro jejich dalsi zivot velmi dulezité. Senior, ktery nema zadné z&jmy, pratele,
podporu rodiny, nestykd se S dalSimi lidmi, dfive ¢i pozdéji travi vice casu doma.
Takového c¢loveka pak pfemize pocit samoty, izoluje se od lidi, rodiny, od spole¢nosti,
trapi ho vice nemoci, ma problémy S vlastni pohyblivosti, a nakonec zistava zcela
osam¢ly. Tomuto je tfeba pfedchdzet a vice zvySovat informovanost lidi ve zralém

a dichodovém véku o0 tom, Ze i v dobg€, kdy budou v diichodu, nemusi ztstavat sami.
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