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Abstrakt

Diplomové prace je zaméfena na vyznam zdravotni edukace pro psychosocialni stav seniorti.
Téma bylo zvoleno z demografického faktu, ktery ukazuje na zvysujici se pocet seniord ve
spolecnosti. Cilem je analyzovat problematiku edukace seniorii na jejich zdravotni chovani a
piistup k péci o své zdravi, zaroven zhodnotit, jak tato edukace ovliviiuje psychosocialni stav
sméfujici k aktivnimu starnuti. Prace je navrzena jako teoreticko-empiricka. V teoretické Casti
se prace zabyva vysvétlenim zakladnich pojmi dané problematiky a jejich vzdjemnymi vztahy.
V této Casti byly pouzity analyzy odbornych textl a literatury, kterd se danou problematikou
zabyva. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji oblastmi staii a jeho specifiky ve vztahu k moznym
formam edukace. Praktickd ¢ast je zaloZena na shromazdéni a analyze dat z dotaznikd, které
jsou zamétfeny na edukaci senior v oblasti zdravi a zda tato edukace mé vliv na jejich

psychosocialni stav.
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Abstract

The thesis focuses on the importance of health education for the psychosocial state of the
seniors. The topic was chosen on the basis of demographic fact that shows the increasing
number of seniors in the society. The aim is to analyze the issue of educating seniors about their
health behaviors and attitudes towards health care, and also to evaluate how this education
affects the psychosocial state during active aging. The thesis is designed as a theoretical-
empirical one. In the theoretical part, the thesis deals with the explanation of the basic concepts
of the issue and their interrelations. In this part, analyses of texts and literature dealing with the
issue are described. The individual chapters deal with the topics of old age and its specificities
in relation to possible forms of education. The practical part is based on the collection and
analysis of data from questionnaires, which are focused on the education of the elderly in the
field of health and on the question whether this education has an impact on their psychosocial

state.

Keywords

senior, old age, active aging, education, education of seniors, communication with seniors,
activities of seniors, psychological and social changes in older age, motivation of seniors,
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Uvod

Starnout zaciname, kdyz rezignujeme na mladi.
Winston Churchill

Starnuti je vlastnosti vSech zivych organismi, ¢lovéka nevyjimaje. Tento proces se vSak
nevztahuje pouze na jedince, ale zasahuje celou spole¢nost. Starnuti a stafi je fenomén, ktery
zajimal filozofy a védce od davnych vékl. Ma velky vyznam i sou¢asné moderni spolecnosti a
je stale diskutovanéjSim tématem. Postoje ke stafi jsou formovany samotnou spole¢nosti,
v roving politické, pravni, vzdé€lavaci, zdravotni a socialni. Stale se miizeme setkavat s projevy
a snahou vytlacit seniory na jakysi okraj spolecnosti, znevyhodnit je na trhu préce, zleh¢ovani
jejich zdravotniho stavu, neadekvatniho pfistupu k nim jako k osobam. Je zjevné, Zze v soucasné
dob¢ nedochazi k dostate¢né integraci seniorti, podminky, v kterych ziji nebo jsou nastaveny
spole¢nosti, nedovoluji zcela se zapojit do spolecenskych, politickych nebo kulturnich ¢innosti,
¢imz dochézi k fad€ spoleCenskych problémil a nedorozuménim napft. socidlni izolaci, pocitu
ménécennosti a zhorSeni kvality zivota. Vzhledem k celosvétovému demografickému trendu je
dilezité vénovat pripravé na stafi a problematice seniorti dostate¢nou celospole¢enskou
pozornost. Je nezbytné pozorovat tuto nemalou ¢ast spolecnosti, analyzovat jejich postoje,

nazory, potieby, jejich sebehodnoceni a vztahy k okoli a pomoci jim zlepsit jejich kvalitu Zivota.



Teoreticka Cast

1. Stari

V této kapitole predstavim termin ,,stafi* a mozné pohledy na toto téma. Piesna definice
tohoto pojmu neexistuje, coz je pochopitelné, nebot’ staii je obecné oznaceni pozdni faze
lidského zivota ¢loveéka a s tim spojena celd fada biologickych, psychickych a socidlnich zmén
cloveka. Kazdy z nas starne prakticky od narozeni, ale u kazdého probiha tento proces ,,jinak®.
Proces starnuti totiz mizeme oznacit jako ,,diskontinuitni®, tedy takovy, kdy jedinec v jistém
obdobi starne rychleji a v jiném zase pomaleji (Haskovcova, 2010).

Na to poukazuje rceni, ze Clovek je tak stary, jak se citi a veék je pouze Cislo. V obecném
povédomi je za hranici seniorského véku povazovan Sedesaty rok zivota, ovsem kdy kazdy
z nas vstupuje do tohoto stadia v jiném psychickém, fyzickém mentdlnim stavu a socialnim
rozpolozeni (Mollon, 2013).

Vznikajicim a postupné se zhorSujicim problémim a nedostatklim pfichazejicim s timto
obdobim mize senior vice ¢i mén¢ aktivné predchazet, nebo je zacit kompenzovat. Fyzicky
nebo mentalné narocné prace prenechava mladsim, nebo si praci rozvrhne do delSich casovych
usekt. Tim, Ze za¢ne byt pomalej$i nebo imobilngjsi, pfizplisobi tomu postupné sviij denni
rezim, nebo upravi prostor na vice bezbariérovy. V souvislosti s vySe uvedenym muizeme fici,
7e soucasni seniofi jsou zdravéjsi, sobéstacnéjsi a jejich fyzicka kondice je vys$si nez u seniord,
ktefi zili na konci minulého tisicileti. Kazdy ¢loveék naptiklad miiZze porovnat dne$ni seniory
s fotografiemi svych babicek a dédeckil a jist¢ uzna, Ze ti souCasni vypadaji z mnoha whld

pohledt 1épe (Haskovcova, 2010).

1.1. Kalendarni vék

wewvr

Tento termin vSak nic nevypovidd o involucnich zménach organismu, je spiSe pro
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administrativni a demografické pouziti. Za hranici kalendainiho véku seniora je povaZzovan vék
60, resp. 65 let. Kalendaini veék je periodizovan dle WHO na 3 zékladni ¢asti:
a) 60— 74 let : rané stari

b) 75— 89 let : vlastni stafi
¢) 90 avice let : obdobi dlouhovékosti



V soucasn¢ dobé se diky =zlepSeni funk¢niho stavu seniorii castéji uvadi definice
kalendarniho véku nasledovné: (Pribyl, 2015)

a) 65— 74 let : mladsi seniofi
b) 75— 84 let : starsi seniofi
c) 85 letavice : velmi stafi seniofi

Na kalendarni vék izce navazuje veék biologicky, nékdy oznacovan jako biologické stari.
Toto oznaceni jiz bere v potaz také biologické zmény, které v organismu nastavaji po dosazeni

vysSiho kalendarniho véku.

1.2. Biologické stari

Jo 24

Biologickeé stéii 1ze strucné popsat, jako uroven tzv. involu¢nich zmén a poklesem potencialu
zdravi. Jde o neodvratitelné biologické zmény nebo genové exprese, predpovidajici zvySené
riziko nemoci, funkénich deficitii, umrti. Biologické stafi nelze stanovit, neexistuji totiz pfesna
kritéria pro jeho stanoveni. Jednotlivé organové soustavy ziejm& nestarnou stejné rychle,
konkrétni organy starnou rozdilnym zptisobem. Procesy starnuti jsou navazany na chorobné
zmény organismu. Mezi vnéjsi priznaky biologického staii patii pokles vykonosti, pokles miry
funkéniho zdravi, zmény drZeni téla a postoje, chlize, viditelné zmény na pokoZce (vrasky),
zmény v chovani. Mezi subjektivni vnimani biologického staii patii sniZeni vykonnosti a
zivotni perspektivy, snizeni zdjmu o okoli, vnimana Unava (Pribyl, 2015).

Vngjsi télesné zmeény se tykaji vSech organovych soustav, dochazi k poklesu funkcnosti,
zménam metabolismu a snizuje se schopnost adaptace na zatéze. Miru fyziologickych zmén
mizeme do ur€ité miry ovlivnit, a to pfedevS§im zdravou Zivotospravou (kvalitni a pestrou
stravou, adekvatnimi fyzickymi aktivitami). Do biologického starnuti patii 1 tzv. patologické
starnuti, jehoz prib¢h jedinec nemize ovlivnit, nebot’ se jedna o postupujici snizenou schopnost

déleni buné€k, nastupujicimi zménami tkani a s tim spojené zdravotni problémy.

1.3. Psychické stari

r~r

Tento typ stafi je charakterizovan proménou kognitivnich funkci, zmé&nou osobnostnich ryst
a schopnosti, pfijmout novou zivotni roli. Do psychického stafi musime zahrnout mentalni a
emocni slozky osobnosti, které se nemalou mérou podileji na Grovni psychického stari. Také

zde plati, ze lze tento stav ovlivnit zdravym zivotnim stylem napf. psychickou aktivitou,



pozitivnim myslenim a pfijetim sebe sama vroli seniora. U stdrnouciho jedince je
z psychického pohledu dilezité, aby piijal konstruktivné fakt svého stari, bral tento stav jako
ten, ktery se tykéa kazdého jedince. Pasivita jedince naznacuje budouci zavislost a nepratelsky
piistup a ,,mrzutost mohou vyustit u seniora v pozd¢jsi nezdjem okoli a jeho vyClenéni do
ustrani a izolace. Rizikem depresi a moznymi sklony k sebevrazdam jsou ohrozeni starsi lide,

kteti maji urcity sebenepiatelsky postoj, tzv. ,,nemaji se radi* (Muhlpachr, 2001).

1.4. Socialni stari

Socialni typ starnuti v sobé zahrnuje zaélenéni starnouci osoby do spolecenského Zivota.
Tyka se postoje seniora k okoli, ale také naopak, postojit okoli, vii¢i starnoucimu jedinci.
V pribéhu starnuti totiz dochazi ke zméné spolecenskych vztahl jak v roding, tak v Sirokém
okoli. Do rodiny starnouciho seniora promlouva nasledujici generace, vnoucata, také starnouci
partner nebo sourozenci. Ze §irsiho okoli jedince maji na socialni starnuti vliv vrstevnici, pratelé
a byvali spolupracovnici. Velmi zajimavym prvkem v pohledu na sociélni stafi jedince je jeho
vztah s prateli a kolegy ze zaméstnani, nebot’ spole¢né vzpominky, zaZitky a zkuSenosti posiluji
integraci seniora v socialni skupin¢.

Nemalym zasahem do socialniho starnuti mize byt zména mista bydlisté, at’ uz z divodu
uvolnéni soucasného bydleni pro mladsi generaci nebo tieba z divodu umrti partnera. Tyto
udalosti predstavuji v zivoté seniora velkou psychosocidlni zaté€z, nebot’ starnouci osoba ma
rada blizkost svych nejblizsich. Dilezitym zdrojem podpory seniora stale zdstava dobra sit’
socialnich kontaktd, v idealnim piipad¢ je to rodina podpotena skupinou vrstevniki a pratel, se
spoleénymi z4jmy. Pokud senior funkéni rodinu nema, mél by dle svych moznosti aktivné
pracovat na vytvoreni vhodnych socialnich kontaktii a nalezeni smysluplné ¢innosti a smyslu
zivota vubec.

Zajimavym prvkem v socidlni oblasti seniora mulZe tvofit spiritudlni rovina. U fady
starnoucich osob se piiklon ke spiritualité¢ a religiozit¢ zvySuje. Pro seniory je prave
spolecenstvi v cirkvi pfilezitosti k socidlnimu kontaktu a sdileni aktivit. Diky pravidelnym
bohosluzbam je senior nucen zahajit jisté ,rituadly” ve svém chovani, napf. starat se o svij
vzhled a vést v patrnosti terminy dal3iho setkani s komunitou. Rada autorti (napi. Suchomelova,
Péce o duchovni rozvoj ve staii jako soucést vzdélavani seniorii, 2013,2016) uvadi, Ze vira ma
u seniora pozitivni vliv na jeho pfijimani stafi a vyrovnani se s jeho tskalimi. S ptfibyvajicimi

1éty seniofi méni 1 sviij ptistup ke spiritualité, pravé v nabozenském pojeti zde vystupuje pocit



vEtsi blizkosti s Bohem a smifeni se smrti. Vira se pak stdva podstatnou soucésti jeho zivota a
muze byt v fad€ zivotnich situaci napomocna (Muhlpachr, 2001).

Na zavér této kapitoly mizeme konstatovat, ze kazdy clovek mlze vyznamnou mérou
prispét svym vlastnim pfistupem ktomu, zda sviij seniorsky veék prozije spokojené a
plnohodnotné. Idedlni je, pokud plynule navaze na uvédomély, aktivni a pozitivni celozivotni
pristup k sobé, svému zdravi i okoli, oprostén od Skodlivych navykii jako je konzumace
alkoholu, naduzivani 1ékt nebo kouteni. To kazdému z nés pomutze dosahnout lepsi kvality
zivota a doziti vysSiho veéku. V dusledku zvySujici se Grovni a dostupnosti 1€¢karské péce a
vybaveni se zvySuje primeérna délka lidského Zivota, ale diskutabilni je jeho kvalita

(Muhlpachr, 2001).
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2. Senior

Pojem senior neni v odborné literatufe jednoznacné vymezen, ale je pouzivan jako
synonymum pro staré¢ho ¢loveka, 1épe feCeno pro osobu, ktera pobira starobni diichod. Mnoho
autord se zabyvalo definici tohoto pojmu, neni to vSak z mnoha divodu jednoduché, proto se
tento pojem povazuje za emocionalné neutrdlni a je obecnym oznacenim pro ¢loveka, ktery
prozivéa obdobi sénia (od 60-ti let vyse). Termin senior v podstaté eliminoval dfive bézny vyraz
diachodce nebo penzista, coz je dnes oznaceni zavadéjici, nebot’ oznacovalo ¢lovéka majici
narok na statni finanéni podporu ve stafi-penzi. Diky soucasné zvySené vékové hranici pro
odchod do dtchodu je vSak stale ¢ast seniorti ekonomicky aktivni a pracujici a proti tomu
spoleCensky nekorektnimu oznaceni by protestovala. Termin senior je tedy spiSe odborny a
ekonomicky termin, ktery vSak nezohlediiuje fyzickou ani psychickou strukturu a stav
osobnosti ani jeho ekonomickou aktivitu.

Osobné¢ se priklanim ke konstatovani, ze seniorem je kazdy jedinec, ktery dosahl
uctyhodného véku a je povazovan vétSinovou spolecnosti za zkusenéj$iho. U jedinci, kteti
doséhli urcitého veku je zadouci brat v tvahu, v jaké je jedinec kondici biologické, socialni a

psychologické (Muhlpachr, 2001; Spatenkova, 2015).

2.1. Kvalita zivota u senioru

Kvalita Zivota je zdkladnim pfedpokladem pro dobrou psychosocidlni adaptaci seniorti.
Z tohoto diivodu je potieba vénovat kvalit¢ zivota nalezitou a nemalou pozornost, jedna se o
velmi diilezity spolecensky prvek. Kvalita Zivota seniori je priiseCikem nejen jejich zdravi, ale
také jejich proZitky. To, Ze nékdo trpi onemocnénim nebo ma vyssi vek, jeSté neznamena, Ze
ma prozivat nizkou kvalitu svého Zivota.

Pfi hodnoceni kvality zivota ve stafi se nemliZeme zameéfovat pouze na ,tabulkové®
diagnozy, na stiedni délku Zivota v rozvinuté spolecnosti nebo na ptedpokladanou dobu doziti,
ale je tieba se zaméfit a zhodnocovat psychické, socialni a behavioralni determinanty lidského
zivota. U vSech lidi se na kvalité Zivota podili hlavné uroven osobni pohody, sebeobsluhy a
mobility. Osobni pohoda totiz velmi ovliviiuje vyvoj zivota jedince. Osobni pohoda se sklada
u kazdého jedince ze dvou zakladnich slozek — z pohody psychické a z pohody socialni. Do
slozky psychické pohody zahrnujeme vétSinou sebeakceptaci, osobni rist, zaclenéni do Zivota,
samostatnost a vztahy s druhymi lidmi. Socidlni pohoda je zaloZena na socidlnim pfijeti,

spoluucast na spoleCenském déni, socialni integrace. Vzhledem k faktu, ze seniofi byvaji vice
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psychicky nestabilni, mtze toto vést 1 k nestabilité socialni. V roce 2004 autoti Bond a Corner
ptepracovali jiz diive pouzivany systém hodnoceni kvality zZivota a vytycili osm zékladnich
dimenzi pro hodnoceni kvality zivota u seniorti:

a) subjektivni spokojenost — subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota

b) enviromentalni faktory — faktory bydleni, vybavenost domacnosti, kvalita sluzeb a

dostupnost obchodd, vefejné dopravy a volnocasovych aktivit

c) socialni faktory — rodinna a socidlni sit’, vyuzivani socidlnich sluzeb

d) socioekonomické faktory — pfedevsim piijmy a celkova zivotni tiroven seniora

e) kulturni faktory — vék, pohlavi a také etnické a nabozenské zazemi

f) zdravotni stav — fyzické a dusevni zdravi

g) osobni faktory — psychicka pohoda, moralka, zivotni spokojenost, Stésti

h) autonomie — schopnost volby, kontroly a ovladani vlastniho prostredi

(Ptackova, Ptacek, 2021).

2.1.1. Pohled na zdravi a nemoc ve stari

Béhem starnuti dochéazi u kazdého jedince, jak bylo uvedeno v pfedchazejici kapitole ke
zméndm v oblasti biologické, psychické a socialni. Stafi neni synonymem pro nemoc, ale je to
proces, ktery je doprovazen riiznymi onemocnénimi. A prave u seniord se nemocnost vyskytuje
seniofi uvédomuji nejen hodnotu zdravi, ale také jeji praktickou formu, jako je tieba schopnost
sebeobsluhy, sobéstacnost a nezavislost. U seniorti se mizeme setkat v podstaté¢ s dvéma
pohledy na vlastni zdravi, a to ten, pfi kterém své problémy zlehcuji, svlij zdravotni stav
povazuji za dobry a nebo s pohledem, kdy se zacinaji vice litovat, jsou na sebe hodné opatrni
nebo jsou pfili§ precitlivéli. Faktem ziistava, Ze vyskyt chronickych onemocnéni se zvySuje, u
seniora se zaCina vyskytovat tzv. polymorbidita (odborné oznaceni stavu, kdy se u jedince
vyskytuje vétsi pocet onemocnéni). Tato polymorbidita miize byt doprovazena atypickym
prib&hem onemocnéni nebo nestandardnim pritbéhem. To vse je doprovazeno sniZenou kondici
jedince a poruchou vyzivy (Ondrusova, 2011).

Organy seniorti vykazuji fyziologicky pokles vykonosti, nastava tbytek svalové a kostni
hmoty, pravé v disledku hor$i malnutrice a nizsi fyzické aktivity. Vytrvalost, svalova sila,
koordinace pohybti, imunita se sniZuje, stejn¢ jako béZzna denni ¢innost. Nemoci a handicapii je
ve stafi celd fada. Plati také fakt, Ze nemocemi, kterymi trpéla osoba v dospélosti (popt. v mladi,

se ve staii projevuji daleko intenzivnéji).
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Z pohledu mediciny mizeme vysledovat, Zze se fada klinickych oborii vice geriatrizuje,
vzniké oborova geriatrie. Je to na zakladé skutecnosti, Ze sice se prodluzuje stfedni délka zivota,
na druhou stranu se vSak diky tomu déle setkdvame s projevy rtiznych nemoci. U seniord
vyssiho veéku se tak vice setkdvame se ztratou sobé&stacnosti, riistem zavislosti na okoli, ztraci
se reakce nad rychlym a GspéSnym feSenim problému. Kazdy ¢lovek je jedinecny, stejné tak
jsou individudlni a jedine¢né projevy seniorskych onemocnéni. Spole¢nym jmenovatelem je
snizujici se schopnost na tyto ptichazejici problémy rychle reagovat. Zakladem 1écby a pomoci
seniortim v jejich nemoci je stanoveni pficin onemocnéni, zhodnoceni moznych rizik a naopak
stanoveni priorit nejen pro lécbu, ale pro sniZzeni nésledkl pfichazejicich onemocnéni a

handicapt (Kalvach, 2008).

2.1.2. Psychosocialni adaptace seniori

Adaptace je schopnost pfizpisobit se zméndm a reagovat na né. Soucasti tohoto procesu je
zkuSenost, naucené postupy, predstavy, o¢ekavani, povaha jedince. AvSak nerealné predstavy
v procesu adaptace mohou zpuUsobit slozity a tézky adaptacni problém. A praveé v obdobi
adaptace na staii prevladaji u senioril riizné predstavy, stereotypy o rolich, chovani, ndrocich a
pravech seniora. Z pohledu gerontologie jde o dva protichiidné koncepty: humanisticky
zduraziiuje nezpochybnitelnou hodnotu lidského byti a vyznam existence kazdého clovéka,
jeho dustojnost, seberealizaci. Druhy koncept je vice ekonomicky, nazyva se eusocidlni a ten
povazuje Cloveéka za dilci prvek vyssi spolecnosti, jehoz prospéchu jsou zajmy jedince
podtizeny (Ptackova, Ptacek, 2021).

Jde o druh bioekonomického pohledu, ktery nemusi byt kazdému jedinci, seniorovi,
pfijemny. Z tohoto pohledu totiZ s poklesem produktivity klesé i hodnota jedince a jde u n¢ho
pouze o zékladni biologické potfeby. Kvalita jeho Zivota neni pfili§ vyznamna, vynaklada se
vice prostfedki na jeho zdravi a 1é¢eni.

Adaptace seniora probiha ve tfech urovnich. Prvni Groven je adaptace biologickd, pokles
zdatnosti, ubytek sil a vykonosti. Socialni adaptace je charakterizovana penzionovanim a
zménou spolecenského statusu, stereotypizaci nebo projevy vekové diskriminace. Treti irovni
adaptace je psychickd, ve které dochazi ke konfliktu ,,ja* se soucasnym ,,ja*, na prozivani
vékovych a chorobnych zmén. Védecka zkoumani adaptace seniora poukazuji na vyraznou
riznorodost, heterogenitu, v procesech adaptace. Klicova role ziistdvad na jedinci a jeho
osobnosti. Dnes se mizeme pomérné Casto setkdvat s pracujicim seniorem, kterému je i pies 65

let a adaptace u téchto jedincti probihd pomérné dobte, jejich zatazeni do pracovniho procesu
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je pozvolné, ale kontinualni. Ve spolecnosti se totiz spiSe mizeme setkat s jistym ukazem;
vetsim problémem, nez adaptace lidi na zmény poméra je urcity zpisob adaptace spolecnosti
na zmény lidi, jednotlivcl. Vyplyva z toho, ze adaptace na zmény zdravotni a biologické nejsou
tak zasadni, jako zmény na urovni psychické a socidlni. Adaptace na socidlni stafi byva u
seniorti horSi nez adaptace na biologické zmény. Pro seniora neni tak zasadni jeho zdravotni
stav, ale daleko vice vnima socialni segregaci, omezeni, diskriminaci a vyclefovani.
Z humanistického pohledu na adaptaci seniort nehraje v€k pfili§ zasadni roli, piestava byt
klicovym faktorem, je nahrazovan funk¢nim a zdravotnim stavem, zpusobilosti k jednotlivym
ukontim. Do poptedi se dostavaji znalosti, motivace a funkéni zptsobilosti. Adaptace seniort
by se mé¢la zaméfit vice na jejich existencialni podstatu, nikoli na vékovou, vyjadienou ¢islem.
Z posledni doby jsme mohli pozorovat, ze dochézi i ke zménam v pracovnich ¢innostech, které
se 1 u seniorll mohou ptesunout do domaciho prostiedi, nové technologie umoziuji vykonévat
fadu pracovnich ¢innosti z pohodli domaciho prostfedi, diky on-line moznostem.

Vyznamnym meznikem pro dobrou adaptaci senior( na staii se stava koncept z roku 1987,
ktery publikoval John W. Rowe a Robert L. Kahn, koncept ,,uspé$ného starnuti*. Tento koncept
byl ptijat v roce 1997 WHO. Normou se miize stat zdravé aktivni stafi, které klade diraz na
potlaceni chorob, zachovava télesné a kognitivni zdatnosti a co nejdelsi setrvalou angazovanost
v socialnich a jinych strukturach (Ptackova, Ptacek, 2021).

Kromé¢ jiz zminénych adaptaci na Grovni socidlni, fyzické a psychické je také dulezita
pfiprava a adaptace v urovni ¢asové. Tuto problematiku velmi dobte popsala prof. HaSkovcova.
Ta rozdéluje optimélni adaptaci na staii do tfech ¢asovych tsekli — dlouhodobou (celoZivotni),
sttednédobou a kratkodobou (Ptackova, Ptacek, 2021).

Dlouhodoba piiprava by méla byt soucasti riznych vychovnych a vzdélavacich programi
od utlého veku. Pokud jedinec dostava srozumitelné a svému veéku odpovidajici informace, da
se predpokladat, Ze bude ke svému staii ptfistupovat zodpovédné a proces psychosocialni
adaptace bude probihat velmi dobie. Sttednédoba ptiprava na stati by mela zacit kolem 55. roku
zivota. V této fazi by mél Clovék jiz rekapitulovat a premyslet o své dalsi Zivotni fazi. Mél by
mit jistotu ve své financni oblasti, znat zasady spravného zivotniho stylu a pfemyslet o
smysluplném vyuZzivani a planovani volného Casu.

Kratkodoba piiprava a adaptace na stafi zac¢ind nejpozdé¢ji tfi roky pred odchodem
z aktivniho ekonomického zivota. Je vhodné zvazit stav svého bydleni, zaméfit se na ptipadnou
bezbariérovost, co mozna nejlepsi dostupnost 1ékatské péce, umisténi obchodii s potravinami a
také socialni prostfedi, moznosti volnocasovych aktivit a pfitomnost riznych organizaci a

spolktl pro seniory (Ptackova, Ptacek, 2021).
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Kromé¢ jiz zminéné profesorky Haskovcové se problematikou psychosocialni adaptace
zabyval prof. Svancara, ktery uvadi koncept ,,péti pé“. Tento koncept nabizi moznosti optimalni
adaptace na staii.

Koncept zmifuje zivotni perspektivu, jehoz cilem je schopnost seniora zaméfit svoji
pozornost na budoucnost a stanoveni realnych a dosazitelnych cilii. Pruznost jako adaptacni
prvek je zaméfen na vnimani, mysleni a prozivani. Tento prvek zamétuje svoji pozornost na
schopnost seniora prizpisobovat se prostfedi, nebat se novych véci, menit své zvyklosti,
navazovat nové socialni kontakty.

Tietim prvkem pro dobrou adaptaci je proziravost, kterd by meéla byt vyuZzivana
v kazdodennim zivoté. Senior by se m¢l poucit z chyb, ptedvidat do ur¢ité miry situace, které
mohou nastat a pomahat pfi feSeni riznych problému. Dobie adaptovany senior by mél byt
schopen se vcitit do druhych osob, snazit se pochopit pohnutky k jejich jednani a porozumét
jejich pottebam. Pfi komunikaci s mladS$i generaci miize senior narazet na jisté nepochopeni a
rozdilnost nazor. Posledni bod autor zminuje jako dobry adaptacni prvek potéSeni. Ani ve
stafi by ¢lovek nemél zapominat na radosti a potéSeni. Jedna se o individualni koncept, ktery
ovSem vyznamné piispiva k optimalizaci adaptace na stafi. Radost ze zivota a potéSeni vyrazné

zvySuji spokojenost ve stati (Ptackova, Ptacek, 2021).

2.1.3. Disledky starnuti

Starnuti je proces, ktery ma mnoho disledkt jak pro jedince samotného, tak pro spole¢nost.
Dusledky starnuti mizeme rozdélit do ctyt zékladnich kategorii, pficemz je kazda
charakterizovana né¢im specifickym. Jedna se o dusledky ekonomické, socialné-zdravotni,

psychosocialni a osobni.

a) Ekonomické disledky starnuti se tykaji vSeho obyvatelstva spole¢nosti. Ekonomika
aktivnich c¢leni musi vyprodukovat tolik, aby byly uspokojeny potieby jak
neseniorskych c¢lenli spoleCnosti, tak samoziejmé téch aktivnich, ktefi vytvareji
ekonomicky zdklad spolecnosti. Pro jedince je totiz dilezité mit zajisténé financni
prostfedky pro udrzeni slusné Zivotni trovné prave pro svoji dlistojnost.

b) Zdravotné socidlni dusledky starnuti se zabyvaji vysS$i nemocnosti starSi generace
a ztoho vyplyvajici vy$§i naroCnost pro zdravotni a socidlni systém. Seniorska

generace vice vyuziva ambulantni a nemocni¢ni systém, seniofi byvaji déle a Castéji
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nemocni. Dusledek nemocnosti byva zhorSena fyzicka kondice seniora, snizeni
sobéstacnosti a stim spojend zavislost seniora na okoli. ZhorSeni stavajiciho
onemocnéni patii také mezi hlavni rizikové faktory zdravotnich disledkl starnuti.

¢) Psychosocialni disledky starnuti jsou zptisobeny nejcastéji zmeénou postaveni seniora
v rodin¢ nebo zménou zpusobu bydleni. Zpiisob zivota se v poslednich desetiletich
velmi zménil a seniofi musi i na tuto zménu reagovat. Pro sniZzeni negativnich
psychosocialnich disledkd starnuti je dobré, pokud jsou seniofi dostatecné socialné
integrovani do spoleCnosti, naslouchd se jejich pozadavkiim a potfebam. Nové
vznikajici projekt ve spole¢nosti jsou zaméfené na mezigeneracni souziti, na vytvareni
dobré spolecenské atmosféry s tictou ke starsi populaci a jeji roding.

d) Osobni disledky starnuti se daji popsat jako zivotni problémy seniorti. Mezi neptiznivé
osobni disledky starnuti patii jiz zminény zhorSujici se zdravotni stav a fyzicka
kondice, nemoci partnera nebo jeho tmrti. Velmi ¢asto to znamena pro seniora nutnou
zménu zivotniho stylu, zvysené potieby pomoci od okoli, véetné pomoci finan¢ni. Mezi
nejdulezitejsi faktory patii zajisténi dostatecné dobrého a vhodného bydleni, s ohledem
na mozny, zhorSujici se stav (moznost vytahu ve vyssich budovach nebo bezprahové
domacnosti), dale dobra dostupnost sluzeb a moznost pfijemného traveni volného ¢asu,

napt. parky, seniorska centra (Muhlpachr, 2001).

2.1.4. Smysluplnost Zivota senioru

Smysluplnost Zivota méa nezastupitelnou roli v celoZivotnim vyvoji osoby. DuleZitym
ukolem senior je dosazeni urcitého stupné integrity, jako obrana proti beznadé&ji a zoufalstvi.
Zivotni integrita, jednotnost, jsou dilleZité pro pocit naplnéni a pochopeni smyslu prozitého
zivota, vyrovnani se s minulosti a potvrzeni vlastni Zivotni cesty. Nejistota a zoufalstvi mize
byt zpilisobena pravé tim, ze se senior Spatn¢ vyrovnal se svym dosavadnim Zivotem a
nastupujici budoucnost pfijima s obavami. V. E. Frankl jednou tekl, ze: “Kdo pocituje sviij
Zivot jako bezesmysiny, ten je nejen nestastny, ale také stézi schopen zZivota“ (V. E. Frankl,
Viile ke smyslu, str. 21); (Muhlpachr, 2001).

Schopnost adaptability se u seniorii postupem casu sniZuje, ale zaroven se jejich osoby
musi vyrovnat s novymi, konkrétnimi existencialnimi otdzkami. Schopnost vnimat sviij zivot
jako pozitivni a smysluplny dava seniorim dobry zaklad k proziti spokojeného a vyrovnaného

stafi. Smysluplnost zivota a jeho uvédoméni si ma zasadni vyznam pro kvalitu seniorského

zivota. Pro zdravi Clovéka v kazdém véku je nesmirné dilezité, aby si uvédomoval spravnost
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svého kondani, své Ciny a udalosti povazoval za dobré a spravné. Smysluplnost dosavadniho
zivota hraje u seniord velmi dulezitou roli pro psychické a fyzické zdravi. Zdravotni stav,
Spatnou sobéstacnost lze u seniorti velmi pomalu a tézko ovlivnit, deprese a pesimismus lze
velmi ucinné ovliviiovat a zlepSovat. Podle individudlniho Zivota seniora lze poméahat pii
hledani dobrych a pozitivnich okamzikii v zivoté, které slouzi k podstatnému zlepSeni
psychického stavu. A pravé smysluplnosti a psychickou pohodou seniori se v druhé poloviné
20. stoleti nejvice zabyval Iékat Viktor Emanuel Frankl. Podle jeho vyzkum a teorii realizuje
smysluplny Zivot ¢lovék v kazdé Zivotni situaci. Zit smysluplné znamena délat vie tak, aby
vysledek naSeho jednani byl hodnotny. V. E. Frankl ve svych teoriich hodn¢ zdiraznoval
duchovni stranku clovéka, ktery touzi ve své podstaté zit smyslupln€, zaroven svobodné a
zodpovédné. Na zaklad¢ jeho vyzkumi a teorii vznikla metoda zvana logoterapie. Tato metoda
je zalozena na odhaleni a realizaci zdrojl, ktera poméhaji nachazet smysluplnost ziti v fadé
zivotnich situaci. Metoda je hodné orientovana na tikoly a povinnosti, které clovek v zivoté ma,
zaroven rusi zaméfeni na svoji osobnost, ale poukazuje na sebe ptesah a sebe odstup jedince.
Za velmi podstatné je pfijeti minulosti, zaméteni do budoucnosti a motivace ¢lovéka aktivné
utvafet svlj soucasny zZivot (Ondrusova, 2019).

Autorka také zdaraziiuje dualezitost optimismu minulosti, ktery spociva v hledani a
zdaraziovani vseho pekného a povedeného v zivoté ¢loveka, stavét na dobrych hodnotach,
které se Cloveéku osveédcili. Soucasti logoterapie je podpora pii vyrovnavani se s tzv. nepiizni
osudu, dale se metoda zabyva a rozpracovava otazky bez smyslnosti, prazdnoty, utrpeni viny a
vyrovnani se se smrti. Logoterapie vyrazné posiluje schopnost pracovat, milovat, snaset ttrapy,
a presto se radovat ze zivota. V této souvislosti V. E. Frankl zavedl dal§i termin do
psychosocialniho pohledu na seniory, tzv. Iékatskou péci o dusi. Pokracovatelka dr. V. E.
Frankla, E. Lukasova charakterizuje logoterapii jako ,,zdravy zplsob Ziti“, ktery je stale
roz§ifovan a propracovavan (Ondrusova, 2019).

Vnimat sviij zivot jako smysluplny pomiize seniorim vyrovnat se s involu¢nimi procesy
starnuti. Z vysledkll vyzkum, které uvadi OndruSova (2017, s. 130), je zfejmé, Ze na to, jak
smysluplné seniofi prozivaji svlij Zivot, maji vliv nasledujici faktory:

a) dobry zdravotni stav

b) vztah k druhym

¢) potéSeni v zivote

d) kultivovani duchovni slozky Zivota a religiozita

e) konstruktivni reminiscence

f) udrZovani optimismu a nadé&je do budoucna
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g) tvofivost

h) prospésnost a uzite¢nost

1) sluzby druhym, sebeptesah.

Aby byl zivot seniora smysluplny, je dobré vénovat starému clovéku konkrétni pozornost
a podle moznosti jej také motivovat. Mezi smysluplné napliiovani ¢asu patii realizace tviircich
a zédzitkovych hodnot, mezi které jisté patii zvladani péce o domacnost, o blizkého ¢lovéka,
zajisténi kazdodennich potieb, ale také podileni se na spoleCenském déni, na raznych
aktivizacnich programech a v neposledni tfadé¢ na sebevzd€lavani, na vlastni edukaci

(Ondrusova, 2017).

2.1.5. Senior a jeho adaptace na stari

Stari je obdobim bilancovani a zhodnoceni dosavadniho Zivota, se v§im pozitivnim 1
negativnim, co Clovéka v zivoté potkalo. Modernim spole¢nostem se dafi pomérné dobie
snizovat nemocnost a prodluzovat tak zdravi v obdobi sénia. Z mnoha diivod se vSak nemiize
podafit zastavit starnuti zcela, a tak by méla také moderni spole¢nost pfistupovat k senioriim a
jejich zdravotnimu stavu s pochopenim a podporovat co mozné nejdelsi seniorskou aktivitu a
smysluplnost. Involuéni zmény v pozdni fazi zivota pfichazeji kazdému cloveéku, jejich
dynamika a povaha odpovidaji dosavadnimu Zivotu a maji mnoho vlivil. Na seniora je vyvijen
urcity tlak, kdy je nucen se pomérné rychle adaptovat na nové podminky stafi, ale jeho zdravotni
stav neni vétSinou schopny rychle nebo viibec na zmény reagovat.

Kvalita zdravotniho stavu je dosti zdsadnim faktorem pro funk¢ni kapacitu zvladani
seniorského obdobi. Udalosti v socidlnim prostiedi (odchod do diichodu, ztrata partnera, imrti
vrstevnikil apod.) jsou 1épe zvladatelné, pokud senior nemusi fesit pfili§ zdsadné sviyj zdravotni
stav. Mira jeho odolnosti je vyssi a miizeme hovofit o Uspésném starnuti a zdravém aktivnim

stafi. Jeden z vyznamnych autort, R. Cevela, rozliuje ti typy starnuti:

a) starnuti aspésné a aktivni
b) starnuti obvyklé

c) starnuti patologické

S pfibyvajicimi léty narlista pocet seniorti, ktefi mohou byt, nebo jiZ jsou zdravotné
znevyhodnéni. Jedinec je tak vystaven zhorSené schopnosti adaptace, nedostatecné pocity

naplnéni, spokojenosti, moznosti seberealizace a podileni se na déni ve svém okoli. Stav pak
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pokraduje snizenou sob&staénosti, ktera vede k rezignaci a socialni izolaci. Usp&$né a zdravotné
dobfe zvladatelné obdobi sénia by mélo byt zaméfeno na prevenci onemocnéni a zranéni,
zvySovani kondice seniorti u¢elnymi a cilenymi programy, podpora zdravého Zivotniho stylu a
pusobeni na vlivy prostfedi, které mohou seniorovi vice pomoci (snizeni riznych
znevyhodnujicich situaci v okoli seniora, napf. bezbariérové pfistupy nebo specializovani
pracovnici na raznych ufadech). Seniorska problematika by méla byt zamétfena na individualni
lidské hodnoty a potieby, smysluplnost jejich napliiovani, a to vSe s ohledem na aktudlni
zdravotni stav. Uroveii zdravi miize také vyrazné zvySovat riziko tzv. maladaptace na staii.
Syndrom maladaptace se muze rozvijet pomalu, postupné a jedna se o reakci na dlouhodobé
pusobeni stresorl ve stari, jako je nedostatek financnich prostredkti, nedostatek socialniho
kontaktu, ztrata spoleCenské prestize, osamélost nebo ztrata sobéstacnosti. Dochazi tak
postupné k rezignaci na existencni naroky. Projevy mohou byt velmi rizné, mizeme se u
seniorl setkat se somatickymi problémy napt. zvySenym krevnim tlakem, bolestivosti nebo
s projevy psychickymi. Tim jsou mysleny rizné Grovné ztraty zajmu o okoli, Gzkostné stavy a
apatie. K socidlnim projeviim maladaptace pocitdme osamélost, zanedbanost a pokles zivotni
urovng. A prave Groven adaptace na ptichazejici staii predznamenavé vyslednou kvalitu zivota
seniora. Cim diive si starnouci &lovék zagne uvédomovat nasledujici obdobi, p¥ipravi se na fadu
skute¢nosti, které¢ nastanou, o to Iépe bude adaptovan na seniorské obdobi. Snizena kvalita
zdravi jiz sama o sob& zvysuje riziko skutecnosti, Ze senior prestane byt aktivni, stane se vice
pohodIny, neaktivni a ztraci smysl Zivota. Seniofi oslabeni horS§im zdravim a vy$si
nesobéstaénosti nejsou schopni napliiovat své predsevzeti, uchyluji se k letargii a apatii. Uroven
adaptace do zna¢né miry urcuje vyslednou kvalitu Zivota seniora, ale také s pfihlédnutim na
individualni vnimani spokojenosti a objektivné métitelné hodnoty zdravotniho stavu seniora.
Nekteii z autorti (napt. Cevela, Socialni gerontologie) pouzivaji termin funkéni zdravi, ktery
velmi objektivné hodnoti potencial seniora. Uroveii funkéniho zdravi pfedznamenava, jak bude
senior napliiovat své dal§i obdobi Zivota, jak bude schopen uspokojovat své potteby, dliistojnost
a nezavislost, jak se bude realizovat a jak se bude podilet na smysluplnosti svého zivota.
V zavéru této kapitoly mohu jest€ zminit jednu zajimavou skutecnost z literatury. Na Uroven
adaptace mé vliv i pohlavi seniora. Zeny se statisticky sice doZivaji vy3siho véku nez muzi, ale
paradoxné jsou pravé timto faktem znaéné& handicapovani ve schopnosti dobré adaptace. Zeny
jsou totiz vystaveny vySSimu socidlnimu ohrozeni, tudiz vétSimu naroku na schopnost
adaptability. Zeny dfive ovdovi a sniZi se tak vyznamny faktor dobré adaptability na vyssi vék,
snizi se ekonomicky piijem Zeny, zvlasté, je-li jeji vzdélani nizsi, nez bylo vzdélani partnera

(Tomes, 2017).
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2.1.6. Fyzické, psychické a socialni zmény v seniorském véku

Starnuti je piirozeny fyziologicky proces pro vSechny zivé organismy. Cela fada zmén
postihuje organismus a ma ruzné projevy. Z pohledu fyzickych zmén, které maji vliv na
vzdélavani seniorli se projevuje snizena fyzicka zdatnost (projevem miize byt neochota
dochazet, ¢i dojizdét do mista vzdelavani), zhorSena kvalita zraku a sluchu, v neposledni fadé
rychlejsi nastup unavy, ktery miize snizovat vnimani n¢jakého vzdélavani. Zpomaluji se
psychomotorické reakce, prodluzuje se reak¢ni doba na néjaké podnéty, zptisobeno zménami
v centralnim nervovém systému. Pfi soucasné form¢ vzdélavani, kterd vétSinou probihd za
pomoci pocitacl, internetu a tieba dalkovych pfipojeni jsou psychomotorické reakce velmi
podstatné. Psani na pocitaci, nebo ovladani tabletu ¢i mobilniho telefonu miiZze byt zpomalené,
a to zpétné pfinasi seniorovi nervozitu do jeho psychického stavu.

U seniord se pomalu zhorsuje pamét’ a pozornost, mechanicka pamét’ zaostava za logickou.
Diky véku jsou seniofi schopni fadu véci logicky pochopit, ale se snizenou urovni paméti se
jim hiife vyuziva mechanicka pamét (Spatenkova, 2015).

Pamét seniori miizeme rozde€lit do dvou skupin, na tzv. novopamét’ a staropamét.
Novopamét slouzi k zapamatovani si novych informaci, a to jiz nejde tak dobie, jako pouzivani
staropaméti, coZ je pouzivani a vyuzivani paméti se starSim obsahem. Je jiz dlouho znamou
pravdou, Ze aktivni duSevni ¢innosti 1ze pamét’ trénovat. Na tuto skutecnost upozornioval a pfi
svém pusobeni v pedagogice dbal i J. A. Komensky, kjehoz myslenkdm patii i1 tato:
»Nenechavej pamét’ odpocivat. Neni nic jiného, co by se tak radovalo a rostlo z prdace, jako
pamét. Sveruj ji kazdy den néco, ¢im vice ji budes svérovat, tim vérnéji bude vse streZit*
(Spatenkova, 2015).

Tato vyicena slova J. A. Komenskym umi pojmenovat i dneSni psychologie, a to v tzv.
teorii nepouzivani. Teorie je zaloZena na predpokladu, Ze zhorSovéani nékterych schopnosti je
mozno pricist stavu jejich zanedbavani. Tato necinnost v kone¢ném dusledku muze vést
k ubytku, nebo ke ztraté¢ funkcnosti. Prerusené nebo ukoncené edukacéni aktivity seniort tak
mohou vést k pocitu tzv. zapominani, které je obecné spolec¢nosti akceptovano a malokdo se
nad timto stavem za¢ne zamyslet.

S pribyvajicim vé€kem také klesd rozsah pozornosti a jeji pfendSeni. Ani vnimani se ve
vy$$im véku nezlepsuje. Diky snizené funk¢nosti smyslovych organti je snizena i vnimavost a
fada seniort se spiSe opird o své mnohaleté zkuSenosti nez o urcity stupenn vnimani. Neda se

vSak zcela s jistotou tvrdit, Ze s pfibyvajicim v€kem se snizuje i Uroven inteligence. Pokles
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intelektové vykonnosti neni rovhomérny, nékteré schopnosti se snizuji rychleji, jiné pomaleji a
mén¢ viditeln¢. Nékteré vyzkumy (z let 2010 a 2014) upozoriiuji také na ubytek kreativity,
fantazie, asociacniho mysleni. Vyzkumy naznacuji, Ze je to disledkem zhorSené funkce mozku,
konkrétné pravé mozkové hemisféry (Spatenkova, 2015).

Psychické zmény v pribehu starnuti nejsou izolovanym jevem, jde o postupny proces. Je
pomérné tézké odlisit, zda se jedna o poruchy involucni, dané fyzickym starnutim organismu
nebo psychické zmény, doprovazejici ptibyvajici veék. Jedna se o postupné promény
kognitivnich funkci, které nebyvaji rovnomérné a jsou ve vétSing piipadi velmi individuélni.
Mezi nejvyraznéjsi psychologické aspekty patii zpomaleni psychomotorického tempa,
zhorSovani koncentrace, pozornosti a paméti. Se souvisejicimi zménami mohou ptichazet
hodnotové zmény nebo zmény v postojich k druhym lidem. Psychické a emoc¢ni prozivani neni
u vSech seniori stejné a nemusi byt zcela zjevné, s ptibyvajicimi léty mohou vSak nabyvat na
intenzité, u seniort klesa schopnost adaptace na nové a snizuje se zdjem o okoli. Kazdy ¢lovék
ma jiny individualni osud a s tim také jiné psychické prozivani, kazdy ma i jiné hodnotové
nastaveni. Velmi dilezitym prvkem pro seniory byva pozitivni pohled do budoucnosti, snazit
se najit si pozitivni motivaéni prvky pro kazdy den a neziistavat rigidni v zajeti starych navyk.
Seniofi, ktefi jsou schopni a ochotni zménit své hierarchie hodnot, ptizplisobit své mysleni
novym pfichazejicim vécem mohou lépe Celit i nastupujicim fyzickym zménam. Porozuméni a
schopnost pochopit druhé byva spjata s toleranci a dobrou naladou, kterd zase posiluje pocit
poté&Seni a Stésti. K zajimavym psychologickym aspektiim starnouciho ¢lovéka, které zminiuje
Kftivohlavy ve své publikaci Psychologie nemoci je schopnost vyrovnat se s retrospektivnim a
perspektivnim pohledem na zivot (Ondrusova, 2011).

Pro dobry psychicky stav seniora je opravdu dilezité byt v kontaktu s lidmi, zajimat se o
okoli, dilezita je snaha neustile se néco ucit, v neposledni fad¢ také dbat o svlij zevnéjsek,
snazit se vypadat dobfe a ¢erpat nové inspirace z dosaZenych tspéchti. DuSevni pohoda seniorii
je dynamicky stav, kterym je posilovéana psychicka faze starnuti. Filozofie stdrnouciho ¢lovéka
by méla byt stdle zaméfena na snahu ,,mit pro co zit*. Jedna se o néco, co seniora v myslenkach
posouva doptedu, nikoli neustdle vzpominat na udalosti a zalezitosti, které postupné propadaji
minulosti. Mizeme se setkat u fady seniori s jistym fenoménem, piichdzejicim se stafim. Jde
o postupné ubyvani fyzickych sil, a naopak k posilovani duchovni a intelektové ¢innosti. Slabne
daraz na to, co ¢lovék ma, ale naopak se zvySuje zdjem o to, ¢im ve skutecnosti je. Snahou
seniorll by mélo byt jisté dosaZeni rovnosti a ziskanim moudrosti. Je dobré, kdy?Z si seniofi jsou

schopni kladn€ odpovédét na nelehkou otazku, zda stalo za to zit.
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Do psychologického pohledu starnuti mizeme také zahrnout tzv. pozitivni psychologii,
kterda miZe pomoci seniorovi vyhnout se staviim, které mohou snizit kvalitu jeho Zivota.
Pozitivni psychologie podporuje celkovy pocit zivotni pohody. Jeden z hlavnich sméra, ktery
vede k pocitim Zzivotni pohody je pro seniora pocit dobrého zdravi. Zakladnim stavebnim
kamenem pro posileni zivotni pohody je samoziejmé optimismus. Optimismus patii mezi
zakladni hnaci jednotky nejen seniort, ale obecné vSech lidi. Optimismus by vSak mél byt
zalozen na objektivnich a seridznich informacich o stavu seniora, nikoli pouze na domnénkach.
V takovém piipadé se hovoii pouze o hnuti pozitivniho mysleni, nikoli o optimismu
postaveném na objektivnich skutecnostech. Optimismus by mél respektovat a nasledovat
charakteristiku ¢loveka, jeho zivot a zkuSenosti. Nemél by vSak senior spoléhat pouze na
optimisticky pfistup, neni vSelékem, je pouze podpurnym mechanismem k tomu, aby obdobi
starnuti probihalo na zéklad¢ pozitivniho pohledu na prozity Zivot. V zdvéru psychologické
¢asti zabyvajici se zménami u seniord mohu jest¢ zminit velmi dilezity faktor a tim je
spiritualita a religiozita seniord. V fad¢ pfipadii se seniorim tyto pojmy promitaji jako
moudrost, sebepojeti, svédomi, pratelstvi, laska, ale také pojeti viny, odpusténi, smifovani,
vdécnost a smysluplnost. Spiritualitu fada seniori vnima jako né&co uslechtilého, je vnimana
jako ,,vyssi zdjem* nebo ,,mravni hodnota“. Spiritualitu miiZeme chépat jako dileZitou soucast
struktury jedince, dalezitou soucast jadra osobnosti. Lidé chépou spiritualitu jako nejvyssi
hranici smyslu Zivota, a pravé v dob¢, kdy se piiblizi konec zivota, tak 1idé spiritualitu fadi na
nejvyssi miru svého osobniho vniméni. Mnoho studii ukazuje, jak dileZitou roli religiozita
hraje, pfedev§im v tzv. prosocialnich hodnotach (Krivohlavy, 2011).

Spiritualitu miizeme povazovat i za velmi dilezity inspirativni prvek, mnoho jedinct a
nejen seniory, ze spirituality Cerpa silu a nachazi svlij smysl zivota. Ale spiritualita mé také
velmi vyznamny pfinos v oblasti zdravi jedince; v celé fadé naboZenskych ptikazii je mozno
najit mnoha doporuceni k posileni a udrZeni zdravi. Existuje velké mnozstvi praci, které
prokazuji, jakou silou vira plisobi tam, kde je ¢lovék ohroZen na zdravi, nebo tam kde citi
nepiiznivé Zivotni podminky. Pravé komunita véticich mize vyrazné€ pomoci jedinci, seniorovi
v udrZeni svého zdravi a Zivotniho stylu, nebot’ zdravd komunita ovliviiuje vnimani zdravi
kazdého ¢lena komunity. Samoziejme, Ze spiritualita ovliviiuje psychicky stav ¢loveka, jde
o to, aby se senior citil v komunité dobie a Stastné, prozival duchovni pohodu, coz vyrazné
posiluje jeho pohodu psychickou. Zvladani obtiznych zivotnich situaci je daleko jednodussi pro
seniory s jistou urovni spiritudlni otevienosti neZ pro jedince nevéfici. Religiozita dodava
jedinctim smysluplnost, optimismus a emociondlni vyrovnanost (K7ivohlavy, 2011).

Socialni kontakty v seniorském obdobi ubyvaji, jednak z divodl vlastniho sniZeného
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fyzického fondu, ze snizené fyzické schopnosti vrstevnikii, ale také z diivodt snizujiciho se
zajmu o okoli. Spolecenské aktivity seniorti jsou z diivodii snizujici se fyzické a psychické
aktivit¢ omezenéjsi, bohuzel do jejich zivota za¢ind promlouvat i smrt kamaradu, kolegii a
vrstevnikli. Soucasna doba se vice zamétuje na fyzickou krasu, vykonnost a profesni uroven,
v poslednich né¢kolika letech se také zacinaji objevovat disledky stupiiujici se rozdilnosti
v zivotnich stylech. Socidlni kontakty by se mély zamétovat vice na rodinu, kde velkou roli
hraji vnoucata. Osobni kontakty seniora se hodné soustiedi na vrstevniky, se kterymi si rozumi
a mohou spole¢n¢ sdilet podobné nazory. Dosti Casto se musi senior vyrovnat se ztratou urcité
socialni role, ktera byla vazana na vykon povolani a profese. Zde se vSak otvira moznost
v oblasti vzdélavani. Senior se tak mize zapojit do jisté socidlni role (poslucha¢ vzdélavaciho
programu), zvysit si sebevédomi a v neposledni fadé své zivotni zkuSenosti a ndzory muze
konzultovat s vrstevniky a predévat je mladSi generaci. Také dle praci z poc¢atku milénia
Vohralikové a Rabusice (2004), se postupné seniorsky vek stava aktivnéjSim, roste nezavislost
seniorl, roste jejich vzdélani a naroky na zivotni uroven. Edukace seniorti v riznych
vzdélavacich programech tak pfispiva k podpofe socialni role, k vyuzivani volného casu a

obohacovani zivota seniora (Ondrusova, 2011).

2.1.7. Zivotni styl a volny &as seniori

Zivotni styl jedince se vyviji od narozeni po cely Zivot a miizeme do ného zahrnout velké
traveni volného casu, Skolni nebo pracovni aktivity, komunikaci, formy bydleni, ale také
stolovani nebo zplsob dopravy. V kazdé fazi Zivota se Zivotni styl miZze ménit, pfizpisobovat
aktualni situaci, socialni pozici, potiebam a z4jmiim jedince. Zivotni styl seniora je do znacné
miry zavisly na jeho zdravotnim a duSevnim stavu, ale také na minulosti, kterou senior proZzival,
jak zil, kde pracoval, jaké mél socidlni zazemi a jaké byly jeho dulezité zivotni rozhodnuti.
Zivotni styl seniorti jiz neobsahuje slozky pracovnich povinnosti, ale vyskytuji se vétsi mife
prvky pro volnocasové aktivity, péce o vnoucata, konicky a klidné€jsi zptisoby traveni volného
casu. Senior ma najednou vice volného Casu, o kterém si rozhoduje do zna¢né miry sam.

Soucasna generace senioril (seniofi kolem Sedesatého roku Zivota) je prvni, kterd méni
kvalitu svého staii a zivotni styl, ktery byl po nékolik generaci stejny. Sou€asni seniofi piipousti
pomérné jednoduSe do svého zivota pocitace a IT techniku, internet a fadu rtznych
elektronickych zafizeni. Tato generace seniorl sniZzuje rozdilnost mezi mladou a seniorskou
generaci, rozdily, které byly napt. pted tficeti lety mezi mladou a seniorskou generaci se

v soucasné dob¢ vyrazné¢ snizuji.
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Prizkumy z nedavné doby (2011) prokazuji, Ze jiz vice jak 40 % seniort zcela béZné
pouziva pocitace a internet. Mizeme vSak podotknout, ze tato generace seniort byla zvykla
v dob¢ stiedniho v€ku spoléhat pouze na tisténé dokumenty, veskeré védomosti, které tito
seniofi nacerpali pochazeji z tisténych medii, pfedevsim pak z knih. VySe zminény prazkum
prokézal, Ze senioii kolem roku 2011 travili asi 0,8 hodiny tydné u pocitae, naopak
z ptvodnich tfech hodin vénovanych cetbé se ¢as zkratil na 2,6 hodiny tydné. V neposledni
fad¢ vidime 1 posun v Case, ktery senior travi venku. I zde se bohuzel prokézalo, ze soucasny
senior redukuje pobyt venku, a to o zhruba ptl hodinu tydné (oproti roku 2001).

D¢élka zivota od pocatku 20. stoleti do jeho konce stoupla o plnych tficet let, mezi seniory
jsou skute¢né jedinci, kterym je i pres devadesat let veéku (Sak, 2012).

Volny ¢as predstavuje pro seniora kliCovou kategorii. Volny ¢as se d4 velmi jednoduse
charakterizovat jako cCas, ktery jedinec netravi pracovni ¢innosti, tedy ¢as po splnéni svych
povinnosti. Jednad se o Cas trdveny se sebou samym, €as vénovany konicklim, ptatelim,
vnoucatim, rodin¢, ale také jidlu ¢i spanku. Je to Cas, ktery si jedinec sam voli a ktery mu
prinasi radost, potéseni, zabavu nebo odpocinek.

Volny €as ma pro seniora fadu funkci:

a) zdravotni a regeneracni pro obnovu a zachovéni fyzickych a duSevnich sil

b) vzdélavaci a sebevzdélavaci pro rozvoj osobnosti

c¢) socializa¢ni pro uspokojivou integraci do spole¢nosti

(Veteska, 2017).
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3. Edukace seniorii-geragogika

V tvodu této kapitolu zanu opét teoretickym rozborem nekolika zékladnich termini, které
piimo souviseji s edukaci. Pivod slova vzdélani ,,edukace* pochazi ptivodné z latinského slova
educare — ,,vedeni ven‘ nebo také ,,vedeni vpied“. V preneseném slova smyslu jde o vedeni
jedince k ziskavani néjakych zkusenosti a znalosti.

Edukace v obecné pedagogice a didaktice se nejcastéji pouziva jako synonymum pro termin
vzdélavani, ve filozofii vychovy znamena tento termin proces celkové vychovy a ve zcela
obecné roviné miizeme hovofit o procesu, pii které jsou lidé nebo zvitrata podrobena néjakému
edukaénimu procesu, jinak fe¢eno, dochdzi u nich k né¢jakému druhu uceni (Priicha, Walterova,
Mares, 2003).

Pojem edukace, v kontextu prace s dospélymi a seniory, nahrazuje méné vhodné vyrazy
vychova nebo vzdélavani. V andragogické praxi zahrnuje tento pojem vétSinu formalniho a
neformalniho vzdélavani, véetné vzdélavani dospélych. Oblast edukace seniorti je velmi Siroka
a netvoii zadny jednotny systém. Miize mit celou fadu charakteristik, mize se jednat o
neprofesiondlni vSeobecné seniorské vzdélani, kam zafazujeme tfeba vyuku pocitacové
gramotnosti, nebo vyuku cizich jazyku, ale také to mize byt inovace odbornych znalosti a
dovednosti, jejimz cilem je udrzeni nebo rozvoj jiz dfive ziskané kvalifikace. Abychom pfi
rozliSovani edukace u dospélé populace védéli, s jakou skupinou vzdélavaci proces probiha, je

dobré pouzivat pro vzdélavani seniord termin geragogika (Klevetova, 2017).

3.1. Pojem geragogika a jeji funkce

Jednim z jasnych demografickych faktort spolecnosti je i jeji starnuti. Tato skutecnost se
promitd do vSech oblasti Zivota spolecnosti, vzdélavani nevyjimaje. Jiz fadu let nemizeme
vzdélavani jako proces vztahovat pouze na mladsi generaci, ale pozadavek na celozivotni
vzdélavani zahrnuje jak dospélé, tak v poslednich desetiletich také ¢im dal vice i seniorskou
generaci. Lidé nad 65 let tvofi velmi zajimavou skupinu spolecnosti, ktera se postupné zvetsuje
a klade své naroky i na proces vzdélavani. Pry¢ jsou doby, kdy vzdélavani koncilo ukon¢enim
zékladni, stfedni, nebo vysoké Skoly, soucasnd spole¢nost ma tendenci se vzdélavat jak
v dospélosti, tak v seniorském véku.

Starnuti populace bylo jesté v nedavnych letech prezentovano jako jista hrozba, soucasna
spole¢nost v§ak zacina toto obdobi chapat jako urcitou vyzvu a pfileZitost. Pfinasi totiZ Sance

v v

pro vytvoreni riznych seniorskych pracovnich mist, ale také rozsifeni rtiznych druhii péci a

25



pomoci. Seniofi se totiZ nestavaji jen pacienty, klienty, nebo zédkazniky, ale také se zacinaji ve
vEtsi mife stavat i€astniky vzdélavaciho procesu spole¢nosti. Starnuti je univerzalni proces celé
spolecnosti, soucasni seniofi jsou daleko vice konfrontovani srychlym, ekonomicky
spolecenskym Zivotem a ménicimi se socidlnimi podminkami. Proto, aby mohli i ve vy$sim
veéku vést nezavisly a autonomni zivot, je dilezité umoznit seniortim razné formy vzdélavani.
A pravé touto oblasti Zivota seniort se zabyva geragogika.

Geragogiku muzeme struéné charakterizovat jako moderni obor, pracujici se seniory,
zabyvajici se vychovou ke stari, ve staii. Vznik a rozvoj tohoto oboru je zavisly na
demografickych potifebach spolecnosti, na starnuti populace a jejim vzdélani.

Poprvé se pojem ,,geragogika™ objevuje v roce 1952, kdy jej pouzil Ferdinand Adalbert
Kehrer (Spatenkova, 2015).

A v dalSich letech se objevuje koncept zaméteny na vzdélavani starSich lidi. V roce 1975 se
konal vyznamny gerontologicky kongres, na kterém jiz zaznivaly ve vétSin€ ndzory k nutnosti
vzdélavat 1 star$i generaci. Geragogika vSak neni osamoceny, novy obor, ale je velmi vhodné
zaclenéna do ostatnich pedagogickych véd. Muzeme fici, Ze tato disciplina tvofi jednu ze
zakladen trojuhelniku pedagogickych véd a to nasledovné: pedagogika, navazujici andragogika
a koncici geragogika. Tato véda je logickym pokra¢ovanim dvou piedchazejicich; pedagogika
se zaméfuje na vzdélavani déti a dospivajicich, andragogika zahrnuje skupinu dospélé
populace, a pravé geragogika zavrSuje systém vzdélavani o vzdélavani seniort. Geragogika
jasné podporuje nazor, Ze clovek je schopen se ucit ve vSech zivotnich etapach, od mladi az po
stafi. Definic geragogiky je celd fada, j4 zde zminim tu, o které piSe Pavel Muhlpachr:
»Geragogika je multidisciplindrni teoreticko-empiricka disciplina, zamérend na pomoc, péci a
podporu senioru“ (Muhlpachr, 2001).

Geragogika v sob¢ zahrnuje prvky enkulturace (podili se na ziskavani a rozvijeni kulturnich
kompetenci u seniorll), optimalizuje socialni pozice, role a vychovu. Posuzujeme-li, k cemu
mame vést starSiho Cloveéka, je dillezité posoudit a zvazit jeho potifeby a moznosti, podminky,
které urcuji kvalitu zivota a v neposledni fad¢ specifika jeho Zivota. Toto posouzeni muze
vzniknout za vyrazného pfispéni oboru, ktery se seniory zabyva. Jedna se o gerontologii.

Tento v&dni obor vyrazné pfispiva svymi metodami vyzkumu k poznévani seniort z pohledu
nejen biologického, ale také socialniho nebo demografického. V gerontologii se zkoumaji
pfi¢iny a mechanizmy starnuti, vzdjemné vztahy mezi starou populaci a ostatni spolec¢nosti
v ramci celku. Zdravotnimu stavu a nemoci stafi se vénuje gerontologie klinicka, ktera doplnuje
gerontologii socialni a experimentalni. Gerontologie je také samostatny Iékaisky obor, ktery

poskytuje specializovanou péci lidem v seniorském véku.
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Edukace seniortt ma celou fadu funkci, zdkladni rozliSeni mtize vypadat takto:

a)

b)

d)

funkce preventivni — pozitivné ovlivituje kvalitu Zivota seniordl a pfipravuje seniory na
dalsi jejich 1éta. Tato funkce ma pripravit seniora s dostatecnym piedstihem na rizné
vzdalenou budoucnost jeho stafi a na situace, které mohou nastat

funkce anticipacni — souvisi s pfipravou na budouci zivotni situace, na odchod do penze
a organizaci volného ¢asu. Podstatou této funkce je, aby senior mé¢l dostate¢né znalosti,
dovednosti, nazory a zplisoby chovani, aby sviij vyssi vék prozival s co nejvetsi mirou
vnitini spokojenosti

funkce rehabilitatni — zahrnuje hlavné formy udrZeni a rozvoj dusevnich aktivit seniorti
funkce posilovaci — je povazovana u seniord za nejvyznamnéj$i, nebot’ ma posilovat u
seniorl socialni integraci, podporovat jejich aktivni styl zivota (podpora zajmi, konicki,

potieb a schopnosti).

Edukacni aktivity mohou byt jednim z vyznamnych zpisobt hledani zivotnich hodnot a

zaroven smysluplnym a kvalitnim trdvenim volného ¢asu. Dochazi u nich k navyseni kulturniho

kapitéalu, aktivity napoméhaji k seberealizaci a napomahaji chapat nejriznéjsi spolecenské

zmeény, kterym v moderni spole¢nosti dochdzi. Vzdélavani stimuluje obCanskou aktivitu, a

hlavné zabranuje socialnimu vylouceni seniora ze spolecnosti (Spatenkova, 2015).

3.2. Rozsah a cile geragogiky

Pojem geragogika zahrnuje Sirokou oblast edukacnich aktivit pro seniory; existuji v zasadé

tii pohledy na tuto oblast:

a)
b)

c)

edukace realizovana v obdobi vlastniho stafi, v dichodovém veéku

edukace zaméfena na vlastniho jedince, ktery se za urcity Casovy usek stane také
seniorem a jedna se jisty zpisob pfipravy na staii

edukace Siroké vetejnosti, pfedev§im zaméfenou na uctu k seniorim a chapani procesu

starnuti se vSemi potiebami, které toto obdobi pfinasi.

Geragogika jako védecky obor nachdzi samoziejmé uplatnéni v teoretické, empirické a

aplikacni roviné.

a)

teoretickd rovina by se méla zabyvat procesem starnuti jako jednou z fazi lidské
existence, popisovat a hodnotit Zivotni situace starSich lidi a méla by navrhovat rizné

metody prace se seniory a teoreticky zajiStovat optimalni Zivotni podminky seniort.
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b) vempirické rovin€, praktické, se ocekava aplikovani geragogickych, teoretickych
vysledkd. Pfedevsim pfiprava na stafi a efektivni vyuzivani vétsiho mnozstvi volného
Casu, terapeutické, rehabilita¢ni opatfeni pro seberealizaci. V neposledni fadé tato cast
obsahuje prvky ptipravy na umirani a smrt.

c¢) aplika¢ni rovina piedstavuje oblast vzdélavani v praktické rovin€, kam miizeme zahrnout

univerzity tietiho véku, seniorské kluby a instituce nebo rizné publikace a ¢asopisy.

Hlavnim cilem geragogiky je adaptace seniora na nadchazejici obdobi, které zahrnuje rizné
prvky, napf-.:
a) opusténi pracovniho prostiedi a odchod do diichodu
b) odchod dospélych déti a naopak ,,ptichod* vnoucat do Zivota
c) zmény v oblasti psychologického potencionédlu a zména socidlni role
d) snizeni fyzického vykonu a schopnosti, biologické zmény a postupné snizovani
sobé&stacnosti

e) zmény Zivotnich roli, smrt pfatel, znamych, partnera a pfiprava na vlastni umirani

Vyznam vzdélavacich aktivit spociva hlavné v tom, Zze pomahaji star§im jedincim nachazet
novou zivotni perspektivu. Vzdélani pfedstavuje novy zivotni eldn, smysl a Zivotni pomoc,
pomaha seniortim v lepsi orientaci v sou¢asném svété a mnohym piinasi novy pohled na Zivot,
ktery prozivali. Obor geragogiky miize naznacit seniortim, ze jejich generace neni jeSté na
odpocinku, ale mize se aktivné podilet na vyvoji spolecnosti, spolu s druhymi se seniofi mohou
podilet na inovacich, které ve spole€nosti probihaji. Mzeme fici, Ze tento obor se vyznamné
podili na integraci seniorll do spole¢nosti a je vyznamnym sociologizujicim faktorem. Seniofi

tak nezlstavaji na okraji spolecnosti, ale jsou jejimi platnymi ¢leny (Muhlpachr, 2001).

3.3. Senior jako ucastnik vzdélavani

S ptibyvajicimi 1éty se u starnoucich osob zacinaji projevovat involu¢ni procesy na urovni
télesné, psychické i socidlni. Tuto skutecnost je potfeba brat v tivahu pfi piipravé a realizaci
vzdélavacich programti. Seniorska populace je ve vSech vyse uvedenych smérech riznoroda,
proto prochazeji edukacni programy na vSech urovnich slozitym procesem ptipravy. Mezi
ucastniky vzdélavani jsou také rozdily v urovni dosazeného vzdélani, socioekonomické nebo
rozdily v zdjmech a potfebach. Z toho vyplyva, ze lektor vzdélavacich programii do posledni
chvile nevi, kdo bude vzdé€lavaci program navstévovat. Pti vzdélavacich aktivitach pro seniory

je tieba si uvédomit, ze se jednd o zajmovou ¢innost nebo volnocasovou aktivitu, kterou seniofi
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nebo prednasejiciho. Nezalezi na vzdélani seniora, zda je vysokoskolsky vzdélan, nebo jenom
vyucen, ale sami seniofi pozaduji u vzd€lavacich programli co nejvyssi moznou urovei
vzdélani lektora. Rada seniort totiz povaZzuje lektora, &i vzdélavatele nejen jako odbornika na
pirednasené téma, ale jako osobu, kterd jim je schopna se v§im pomoci a poradit. Seniofi ve
veétsing prizkumi cekaji, Ze lektor bude mit Siroké vSeobecné znalosti. K osobnosti lektora pak
jeste radi uvadeéji, ze musi mluvit nahlas, coz je zcela pochopitelny pozadavek, ale také ze musi
byt ,,hodny*“. To je ale pozadavek, ktery je z pohledu seniora velmi individualni a neda se zcela
standardizovat (Ondrdkova,2012).

V dobach komunismu mnoho sou¢asnych seniori studovat nemohlo, jejich vzdélavaci touhy
nebyly naplnovany. Nastésti jsme jiz v obdobi, kdy se vzdélavani seniorti povazuje za velmi
pfinosné a lidé v seniorském véku maji minimalné stfedoskolské vzdélani, zvySuje se pocet lidi,
kteti maji v seniorském veéku vysokoskolské vzdélani. Samoziejmé, Ze lidé v seniorském véku
maji specifické pozadavky na své vzdélavani, a to i s ohledem na sviyj fyzicky nebo psychicky

stav a na své socialni podminky (Ondrdkova,2012).

3.4. Edukace seniori jako prostiedek ke zkvalitnéni Zivota

Clovék by se mél ugit nejen jako mlady, ale také ve stafi. Jiz J. A. Komensky povaZoval
»skolu stafi* za velmi podstatnou, v niz se maji lidé ucit moudie vyuzivat svych znalosti a
poznatkl po cely Zivot. Piesto byly vzdélavaci potieby starsi generace dlouho opomijeny a
ptehliZzeny, nebot’ staii bylo dlouhou dobu spojovéno pouze s omezenimi, nemocemi, pasivitou
a ztratami. K pfehodnoceni tohoto stavu dochéazi v 60. letech 20. stoleti, kdy se v zapadni
Evropé objevuji negativni disledky nevzdélanosti a neinformovanosti starsi generace. Skupina
seniorti nad 60 let zacala byt demograficky velmi silnou skupinou, zacaly se objevovat velké
finan¢ni a ekonomické potieby u této ¢asti obyvatelstva, ktera vSak nebyla dostate¢né vzdélana.
Diky nedostatku informaci a vzdélani predevsim v oblasti zdravi a socidlni sféry pottebovala
tato skupina obyvatel velké finan¢ni prostfedky na 1é€bu a své zatazeni do spolec¢nosti. Bylo
jasné, Ze spolecnost musi vynaloZit nemalé prostfedky na znovu vzdélavani seniorti v oblasti
zdravi, fyziologickych, psychologickych a socialnich potieb. Z tohoto faktu vyplynulo, ze bude
lepSi seniory vzdélavat diive, nez nasledné investovat velké prostiedky do udrzeni jejich
fyzické a psychické pohody. Jeden z dileZitych mechanizml byl uréen kontinualni rozvoj
vzdélavani starS$i populace. Dlouholeté priizkumy potvrzuji, ze vzdélavaci aktivity jedinct

v postproduktivnim véku ptispivaji k pocitu distojnosti a Zivotniho uspokojeni. Zaclenéni do
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spolecnosti pak vede k lepSimu duSevnimu zdravi, které ma vliv na lepsi fyzické zdravi.
Vzdélani ve starSim véku se stdva podminkou pro pochopeni zivota v ménicim se svéteé a
prostfednictvim nové¢ ziskanych informaci dovoluje seniorim dobfe se pfizplsobit a usporadat
svlyj zivot k vlastnimu prospéchu. Dobra a kontinudlni edukace seniorit vede k urcité
nezavislosti a zaroven dava dostatek prostoru k tomu, aby senioii véd¢li, jak dbat o své dusevni
a fyzické zdravi. Vyssi Groven fyzického a dusevniho zdravi seniorské generace neklade tak
vysoké ekonomické ndroky na stat, nebot’ fada vzdélanych a aktivnich seniort nepotiebuje tak
vyznamnou cast finan¢nich prostfedka statu na svoji péci.

V USA vznikl koncept ,,aspéSného starnuti®, ktery zdaraznuje nutnost zlepSovani a
zkvalitiiovani zdravého a funkéniho stavu seniorské generace nez vénovat nemalé prostredky
k navySovani kapacit pro zvlddani piirtstki nesobéstacnych osob v seniorském véku.
Vzdélany, psychicky a fyzicky sobéstacny senior samoziejmé nespotiebuje takové prostiedky,
jako zcela zavisly senior. Nejde o pouhé oddaleni nemocnosti, jde ptfedevsim o to, aby seniofi
vlastnim pfistupem ke svému zivotnimu stylu snizili svoji zavislost na okoli. Jejich dobra
edukace tak pfispiva ke zlepSeni nejen jejich zivota, ale ke zlepSeni zivotni Urovné celé
spole¢nosti. Edukace seniorti a jejich rodin ma velky vyznam pfi prevenci negativnich vlivii na
seniory. MoZnost celoZivotniho vzdélavani a uceni vede k posileni hodnot jedince a nachdzeni
smyslu zivota. Edukace totiz vyznamné¢ usnadiiuje seniorim zvladani kazdodennich aktivit a
ukolli, vzdélani zlepSuje orientaci ve stile se ménicich podminkach okoli a vede k lepSimu
porozuméni svéta kolem konkrétniho jedince. Dobra edukace vede ke snizeni strachu z novych
véci a zlepSuje adaptaci seniora na nové zZivotni situace. Porozuméni novym informacim mize
umoznit seniorim byt psychicky vyrovnanéjsi, protoze ziskavaji ptehled nad kazdodennim
zivotem. Edukace mtize velmi pozitivné prispét ke zvySeni sebevédomi a distojnosti seniora.

Vzdélavaci aktivity zamétené na zdravi a zdravi Zivotni styl by mély zacit realizovat jedinci
po 55. roce Zivota. Podle Pacovského se pfiprava na staii mize délit do tfech obdobi:

a) dlouhodoba piiprava na staii — jedna se o zdravotni vzdélani v prubéhu celého Zivota.
Clovék by mél rozvijet svoje vzdélani v oblasti zdravi jiz od mladi, aby dostal jisté modely
chovani pod svoji kontrolu co nejdrive.

b) stfednédobd piiprava na staii —ta by méla zacit po 45. roce Zivota. Lidé by si mé&li osvojit
zasady spravné Zivotospravy a dusevni hygieny. Méli by rozvijet své konicky a zajmy, své
zkuSenosti pfedavat mladsi generaci.

Kratkodoba ptiprava na stafi — za¢ind asi 3-5 let pfed odchodem do diichodu. Jde o naro¢né

obdobi, ve kterém se jedinec musi smifit se ztratou svého dosavadniho socidlniho postaveni

(Muhlpachr, 2001).
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3.5. Motivace, moZnosti a formy studia pro seniory

Motivace je z pohledu psychologie vymezena jako pfi¢ina jistého chovani jedince, kterému
dava smér a také urcuje cil jednani. U seniort je motivace stejna jako u dospivajici nebo dospé€lé
populace. Na motivaci zalezi, zda senior jesté vstoupi do né¢jakého vzdélavaciho procesu, zda
v ném po urcCity Cas setrva a jaky bude zavér této cesty. Specifikum, odlisné od vzdélavacich
aktivit dospivajicich a dospélych je predevsim ve faktu, ze seniorské vzdélavaci aktivity jiz
neslouzi k ziskéani kvalifikace pro vykon povoléni, a tak svoji dobrovolnosti zvySuje motivaci
vzdélavaci program absolvovat. V oblasti motivace se muzeme setkat se dvéma pojmy,
motivaci vnéjsi a vnitini. Jak ndzvy napovidaji, vnéj$i motivace je prave takova, kterou jedinec
vykonava pro své vnéjsi potreby, nejcastéji k ziskani odborné kvalifikace. Vnitini motivace je
prave takova, kterd je uréovana osobnosti ¢loveka, seniora. Vnitfni motivace je u seniorti vetsi,
vychézi z vlastnich pohnutek jedince. Vzdélavani je pro seniora zalezitost zcela dobrovolna,
a tak k jeho absolvovani je motivovan sam, vnitinim pfesvédcenim. Senior, ktery ma dobré
zkuSenosti z ptedchéazejicich edukacnich aktivit bude dals§i formy vzdélavani i nadale
vyhledavat. Jsou vysloveny 1 hypotézy, ze u¢eni musi mit pro seniora velky vyznam, jinak by
mu nevénoval tolik ¢asu a energie (Hartl, 1999).

Seniofi predstavuji velmi riiznorodou studentskou skupinu, v fad¢é piipadti se mizeme
setkat i s ndzorem, Ze studium a vzdélavani je pro seniora vlastné jakymsi konickem, né&€im, co
jej obohacuje a na co se t&8i, cemu chce vénovat svilj volny €as. Ve vy$§im véku je malo
pravdépodobné, Ze bude senior hledat novy konicek, spise bude prohlubovat své zabehlé, nebo
obnovovat ty, které mél v produktivnim véku rad, ale z riznych diivodil na néj nezbyval cas.
Nejvétsi motivaci ke vzdélani je u seniort pravé vztah k u€eni, vztah k ziskdvani novych
informaci a moznosti posilit své sebevédomi. Motivaci k eduka¢nim aktivitdim je mnoho,
mizeme jmenovat tfeba sniZzeni pocitu osamoceni, psychickd aktivita, moznost socidlni
integrace, napliiovani osobnich z4jmu, udrzovani sobéstacnosti a hlavné pocit, Ze senior nékam
patfi. DalSi vyznamnym motivaénim faktorem je skutecnost, Ze senior chce pokracovat
v oblasti, kterou zna, nebo naopak, chce si doplnit védomosti a znalosti z oboru, ktery by jej
zajimal, ale v mladS$im v€ku nebyly moznosti nebo ptilezitosti se mu vénovat. Z fady odbornych
vyzkumt, které byly na toto téma vypracovany vyplyva, ze nejvétsi motivaci seniorti k uceni a
nav§tévovani edukacnich programii je ,touha ziskat nové poznatky a informace.

(Spatenkovad,2015).
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Lidé v postproduktivnim a seniorském véku jsou zajimavou a riznorodou socialni
skupinou, kde muizeme najit znaky jak urcité homogenity, tak jist¢ diferenciace. Jako
homogenni znak zde mtizeme uvést prave skutecnost, ze tito lidé jsou jiz vice ¢i mén¢ vzdaleni
vzdélavacimu procesu, ktery zndme u dospivajici populace, na druhou stranu diferenciaci
muzeme najit praveé v rizné urovni vzdélanosti, socialniho zatazeni nebo psychické odolnosti.
Podminky uceni a vzdélavani pro tuto skupinu obyvatel je narocna pravé z divoda velké
diferenciace. Moznosti dalSiho vzdélavani jsou vcelku Siroké, s rozmanitymi vzdélavacimi
formami a obsahy. Jedna se predevsim o Kluby aktivniho stafi (n¢kde téz pod nazvem Klub
seniortl), Lidové univerzity nebo Akademie tretiho véku. Asi nejznaméjsi formou vzdelavani
pro seniory jsou Univerzity tfetiho véku, které jsou otvirdny v celé fadé mést, kde sidli vysoké
Skoly.

Lidové univerzity jsou specifické pro skandindvské zemé. Senior, ktery ma zijem o
vzdélavani navsStévuje volitelny vzdélavaci program spolu s mladymi posluchaci. Velmi
pfinosna je na tomto projektu skutecnost, ze dochdzi k setkavani dvou generaci s jednim
spole¢nym zajmem. Ob¢ generace, mladsi i starsi se vzajemn¢ ovliviiuji a dochazi ke sblizovani
obou socidlnich skupin. Mladsi generace tak ma moZznost skutecné osobné poznat zivotni styl,
problémy, ale i radosti star$i generace. Tyto osobni zkuSenosti pak ddvaji mladsi generaci
mnohem lepsi znalosti pro obdobi jejich vlastniho starnuti.

Kluby aktivniho stafi jsou oblibené formy vzdélavani u nas. Jde o formu edukace seniord
v mistech, kde neni moZnost navstévovat napiiklad Univerzity tfetiho véku. Akademie jsou
vétSinou organizovany pod zastitou n€kterych mistnich organizaci napt. Domy kultury nebo
Cerveny kiiz. Vzdélavani v tdchto klubech je piizplisobeno mistnim podminkam a potfebam,
jsou zde vice neformalnéjsi vztahy nez u formy Lidové univerzity nebo Univerzit tfetiho véku.
Seniofi jsou vétSinou z mista bydli§té a naplit vzdélavacich programil je vice ptizplisobena
mistnim moZnostem.

Asi nejnaro¢néjsi formou vzdélavani seniortt miizeme fici, ze jsou Univerzity tfetiho veku.
Jedna se o oficidln€ uznané instituce, které mohou vzdélavat zajemce v postproduktivnim véku
a v Ceské republice se realizuje tento typ studia v ramci celoZivotniho vzdélavani.

Prvni typ Univerzity tfetitho v€ku vznikl v roce 1973 v PafiZi na univerzité v Toulouse.
(Muhlpachr, 2001).

Hlavni mySlenkou pro vznik univerzity bylo vytvoteni vzdélavaci ptileZitost pro starnouct
populaci. Tato myslenka se rychle ujala v celé Evropé, dalsi Univerzita vznikla v Polsku a u nés
vznikla prvni v roce 1986 v Olomouci. V roce 1987 vznikla dalsi v Praze, pti 1. LF UK. Od

tohoto roku do souéasnosti funguje v CR vice jak 50 Univerzit tfetiho véku. Do sou¢asné doby
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existuje 1 mezinarodni sdruzeni U3V se sidlem pravé ve francouzském Toulouse.

Vzdélavani na téchto univerzitich ma charakter pouze osobniho rozvoje, nejedna se o
profesni pfipravu pro vykon povolani. Naopak vzd€lavani v této zivotni etap& pfispiva
k mobilizaci seniort (napf. jsou nuceni za svym vzdélanim dojizdét).

Vzdélavani na téchto typech univerzit ma predevsim sociopsychologické aspekty, které
jsou pro seniory dosti dulezité. Vytvareji se prilezitosti pro setkdvani mezi seniory, vyména
nazord, a predev§im spoleCenské zafazeni seniora. Vzdélavani seniora totiz podporuje
mobilizaci intelektualnich a kognitivnich funkci, piispiva k upevinovani fyzické a dusevni
kondice, ktera vede k posilovani nebo udrzovani dobré sebedtvéry. Zajimavé je také posileni
emocnich a motivacnich aspektil, seniofi tim nachazeji dalsi smysl svého zivota (Muhlpachr,
2001).

Na zéavér této kapitoly jest¢ zminim jisté ptekazky, které mohou seniory od studia
odrazovat. Mizeme se nejjednoduSeji setkat s informaéni bariérou, kterd spociva
v neschopnosti ¢i nemoznosti si vyhledat informace o vzdélavacich aktivitach a programech,
dnes nejcastéji zpltisobené nevlastnénim pocitace s pripojenim k internetu. Obvyklé jsou i
situacni bariéry, které jsou vazdny na zivotni situace seniora. Mize se nejcastéji jednat o
nedostatek finan¢nich prostfedkii nutnych pro vzdélavani (dopravné, ndkup studijnich
materialli apod.), nedostatek ¢asu (osobni zdravotni komplikace, zdravotni problémy partnera
nebo zaneprazdnénost pii pé€i o vnoucata), geografickd vzdalenost od mista vzdélavani, Spatna
dopravni dostupnost do mista bydliSté seniora. V piipadé Casovych bariér je nékterymi seniory
poukazovano, Ze vzdélavaci akce probihaji v Case, kdy se seniofi vraci domi za tmy, coZ miiZe
zpusobovat, zvlasté¢ v zim¢, zasadni hledisko, zda se UcCastnit nebo neucastnit vzdélavaci
aktivity. Seniofi se za tmy neciti dobfe po strance psychické. Maji strach se vracet za tmy domu
a také si nejsou dostatecné jisti, zda pii sniZzené viditelnosti nezakopnou a neupadnou.
Potadatelé vzdélavacich akci pro seniory by mély tyto skutecnosti akceptovat a vzdélavaci
aktivity pfesouvat spiSe do dopolednich nebo krajné odpolednich hodin.

Existuji také 1 jisté psychologické bariéry, nejcastéji se mizeme setkat s nezajmem o uceni
nebo Spatnd zkuSenost z mléadi, které jedince nemotivovala. Seniory také mize odrazovat strach
z nezndmého prostiedi nebo mozna narocnost a pozadavky na studium. Obcas se seniofi obavaji
1 o ptistup vzdélavatele ke své osob¢ nebo piistup ostatnich ucastnikt vzdélavaciho programu
(senior se obava, ze latce neporozumi, nechce se ptat a zdrzovat nebo se obava negativnich

predsudki o stafi ze strany svého okoli) (Spatenkovd, 2015).
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3.6. Informacni a komunikaéni technologie s ohledem na seniory

Informacni a komunika¢ni technologie postupné pfeménuji zivot seniord. V oblasti
vzdélavani, sobéstacnosti, autonomie nebo socialniho zaclenovani dostavaji nové technologie
daleko vice prostoru nez pted nckolika lety. Nové komunika¢ni technologie stale zlistavaji
doménou mladsi generace, nicmén¢ ani seniofi nejsou tomuto vyvoji vzdaleni. Pro seniory
zustavaji osobni kontakty s rodinou a prateli stadle na prvnim misté, mobilni telefony, pocitace
a e-mailova posta vSak vyrazn¢ ptispivaji k rychlejSimu spojeni s okolnim svétem. Internetové
ptipojeni dovoluje do zna¢né miry bezpecnou komunikaci s okolim, aniz by senior musel
podstupovat rizika cestovani v dopravnich prostfedcich, snizuje se vyrazné nebezpeci urazi
nebo ndsilnych trestnych ¢ini (napadeni, loupez apod.). Internet dava zapomenout na
osamoceni a umoznuje jistou formu socialniho kontaktu a zaclenéni. VyuZivani modernich
technologii u seniori je kazdy rok znatelngjsi. Asi k nejvétsSimu pokroku v rozsifeni pouzivani
modernich komunikacnich prostfedkli vedla neddvna kovidova pandemie, kterd dovolovala
komunikovat s rodinami seniorti i na vétSi vzdalenosti, aniz by rodina navstivila svého
seniorniho piibuzného.

Pfi pouzivani modernich informacnich technologii je vSak dulezité, aby seniofi byli
vybaveni dobrou informac¢ni gramotnosti, nebot’ 1 ve virtudlnim svét€ jim hrozi fada nebezpeci.
Velké nebezpeci se také skryva v dezinformacich, které se §iti po internetové siti. Fake news a
hoaxy jsou nebezpecim, které nemusi starsi seniofi rozeznat. Tyto nepodloZené, neovéiené a
1zivé informace mohou seniora dostat do psychické nepohody a zpiisobit nemalé potize. Stale
tak zlstava pomérné velka potieba pocitacovych kurzi, které se postupné meéni z prostého uceni
ovladani pocitacii na kurzy, které upozoriuji na nebezpeci skrytd v pouzZivani mezinarodni
internetové sité. I zde mizZeme hovofit o nutnosti vysSiho vzdélavani seniorl, nebot’ nizké

vzdélani dava prostor pro vétsi manipulaci (Celedovd, Kalvach, 2016).
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4. Sociologie mediciny a senior

4.1. Historie sociologie mediciny

Historicky vyvoj sociologie mediciny neni dlouhy. Ke zvySenému zajmu sociologi o
medicinu, zvlast¢ zkoumani lidského chovéni v dobé nemoci a v pribéhu léceni, dochazi
piedevsim po II. svétové valce. Problematikou vztahu zdravi a nemoci na Clovéka se diive
zabyval obor socidlni 1¢€katstvi, jehoz hlavni néplni bylo zkoumat socialni pfi¢iny nemoci a
zdravotniho stavu. Mezi vyznamné osobnosti socialniho lékatstvi patfil R. Virchow, ktery
vychazel z poznatku, ze zmény ve zdravotnim stavu populace jsou do znacné miry podminény
celospolecenskym dénim a zménami, které se uskuteciiuji ve spole¢nosti. Jako jeden z prvnich
autort doporucoval, aby obcané aktivné pecovali o své zdravi a sami mohli zasahovat do péce
o zdravi. Mizeme zminit ale 1 sociology, ktefi se zaslouzili o vyznamny vliv sociologie v oblasti
mediciny. Patii sem jisté E. Durkheim a M. Weber. E. Durkheim zkoumal vliv socialnich zmén
a chovéni jednotlivcl. K jeho teoriim patii vliv spolecenskych krizi, valek a zni€eni starych
potadkil na ptipadné pocty sebevrazd ve spolecnosti.

Od sociologie mediciny se oekavd pomoc v otazkach prevence, spolecenského zarazeni
pacientli, vyvazenost 1ékaiské péCe a ohodnoceni mediciny v celospolecenském kontextu.
Sociologie mediciny mé za tikol zkoumat socialni chovani a jednani lidi ve vztahu k nemoci a
k jednotlivym fazim vyvoje ¢lovéka, od batolete po seniora. Spoluprace mezi medicinou a
sociologii je patrnd také v objektech vefejného zdravotnictvi, jako jsou socidlni vazby
v nemocnicich, zdravotnickych zatizenich, domovech pro seniory nebo domovech dichodci.
Tady vSude se setkavaji rizné socialni skupiny od mladych jedinct po seniory (Bartlova, 2005).

Do oblasti sociologie mediciny mizeme zahrnout i jeden zdanlivé nezajimavy faktor, ktery
souvisi jak s medicinou, tak se seniory. Jedna se o mytus o lékafich a jejich vztahu k seniortim.
Tento mytus je zaloZzen na velmi zavadéjici predstave, ze vSechny problémy starSich lidi a
seniorti muze vyiesit 1ékat a medicina, tedy pfesn¢ uréend osoba se znalostmi, které vyléci
vSechny seniorské neduhy. Spoléhdni se na jakousi ,,zdzra¢nou* moc lékatil, na neomylnost
mediciny a medikamentd, je Spatné feSeni. Pouzivané odborné terminy lékarti davaji v fadé
ptipadl seniorovi pocit, Ze je v nejlepSich rukach a ptipadné ,,pilulky seniora vrati do let
minulych v plném zdravi, a to nejlépe bez vlastniho ptic¢inéni. Myslet si, Ze 1ékat a soucasna
medicina je vS§emocna je hruba chyba pro fadu seniord. Zdravi a spokojenost je véci kazdého
¢lovéka s individudlnim pfistupem. Neni mozné se spoléhat jen na Iékare a medikamenty, pro

osobni zdravi a §tésti musi béhem Zivota vykonat jedinec fadu kroki i sam, stejné jako senior
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musi vzit odpoveédnost za svlij seniorsky stav do svych rukou. Medicina a moderni vySetfovaci
metody vyrazn€ pomohou s 1é¢bou, ale kazdy senior by mél na své zdravi myslet, podstatnou
¢ast naSeho zdravotniho stavu ve stafi si pfipravujeme sami jiz v pribéhu aktivniho zivota.
V naSich zemich byla jest¢ tato skuteCnost podporovana v dob¢ socialismu, a to neustale
opakovanou tezi, ze ,,stat se o své obcCany postara®“. Generace nasich rodicu si tuto teorii vzala
ptilis do slova a dnes jdou chyby v pfistupu ke svému zdravi v mladi jen stézi napravovat

(Haskovcova, 2010).

4.2. Nemoc jako vyznamny sociologicky faktor seniori

Z rozséhlych studii, které¢ byly uskutecnény v 70. letech 20. stoleti (napi. J. Cassel)
vyplyva, ze narusené socialni vztahy a poméry ¢ini lidi vice zranitelnéjSimi v oblasti fyzického
zdravi a duSevni pohody. V navaznosti na toto jsou popsany castéj$i vyskyty zdvaznéjSich
onemocnéni, Urazd, horsi vysledky v 1écbé a rehabilitaci. V zivoté lidi, ktefi nemaji dobrou
socialni oporu, se hromadi negativni prvky psychosocidlnich stresorti a tato kumulace negativ
ma za nasledek horsi vysledky pribéhu ptipadnych onemocnéni a horsi 1écbu. Ve vyspélych
zemich se k faktorim plsobicim na onemocnéni pfi¢itaji nadmérna psychicka zatéz, nedostatek
pohybu, koufeni a alkoholismus, ptfejidani a nadmérna konzumace jidel s vysokym obsahem
zivocisnych tukti. V popiedi jsou chronickd onemocnéni, jejichz rozvoj a projev trva déle a
muze byt skryty za fadu jinych sociadlnich faktord. Nemoci, jako sociologickym faktorem se
zabyva fada v&dnich a odbornych disciplin, jako jsou socialni 1ékafstvi, sociologie mediciny
nebo oblasti zkoumajici sociologii duSevnich chorob. Mnozi autofi se shoduji na tom, Ze
spolecnost je funk¢ni systém a nemoc patii mezi dysfunkéni faktory. Nemoc ¢loveku bréani, aby
plnil ur€ité role, které ve svém zivote zastava, nemoci se narusuji rodinné, spoleCenské aktivity.
Dochazi totiz k poruseni jisté celistvosti socidlni skupiny, kam jedinec patfi a tim dochéazi
k naruSeni fungovani celé skupiny. V tomto kontextu miZzeme hovofit naptiklad o roding, jako
o funk¢nim prvku socidlni skupiny. V pfipad¢€, Ze dojde k nemoci jednoho ¢lena této skupiny,
dojde logicky k naruseni fungovani celé¢ rodiny. Nemoc do jist¢ miry narusuje 1 standardni
komunikaci mezi ¢leny skupiny, nemocny jedinec ptichazi docasnég, nékdy i trvale o své misto
ve skupiné. A pokud se na problém podivame oc¢ima celé spolecnosti, nemusime chodit pfili$
daleko do historie. Koronavirova celosvétova epidemie ukazala, jak je nemoc zésadni pro vyvoj
a ovlivnéni celé spoleénosti. Rada vazeb byla zcela narusena nebo vymizela, seniorska generace
byla v jednu chvili omezena od standardni moZnosti komunikace s okolim. Psychologicky vliv

na seniory méla tato faze pandemie zcela zasadni.
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Od osoby, kterd se ocitne v pozici nemocného se ocekava, Ze vyhledd pomoc
kompetentnich Ciniteld (Iékaitt a zdravotnikll) a v co moznd nejkratSim case se vrati do
normalniho funkéniho stavu. U seniort je vSak tato situace odliSna, socidlni skupina musi
piijmout fakt, Zze senior bude zifejm¢ vyhledavat odborné pomoci castéji a bude vice zavisly
praveé na pomoci okoli (Kapr, 1991).

Ve vztahu k nemocnosti seniorit miizeme zminit termin ,,anti-ageing medicina“ (medicina
,proti starnuti®). Jde o termin, ktery by mél charakterizovat ¢ast mediciny, kterd bojuje proti
starnuti a stari. Jedna se o termin, ktery neni pfili§ v obecné rovin€ pouzivan, nicméné hlavnim
zaméienim této vize je obava z velké medicinalizace pfirozené¢ho procesu starnuti, ktery je
soucasna medicina sice schopna dobfe zpomalovat, ale nelze starnuti zcela zastavit. Zaroven
tento koncept upozorituje na nerealistickd o¢ekdvani seniorii a jejich vztah ke konzumaci
velkého mnozstvi podptirnych 1éki, vitamind a potravinovych doplitkii. Rada vyrobcti velmi
neuvazen¢ prosazuje vyhody svych produkti, které ,,adajné* zastavi starnuti vybranych organi
nebo organovych soustav (nejcasteji ktize). Tato informace se vSak nezaklada na pravdg, proces
starnuti se neda zastavit, 1ze jej pouze ¢astecné zpomalit. U vétSiny seniorit se mize kladné
osvedcit jesté jeden dilezity pfistup a to je tzv. biopsychosocialni ptistup. Tento pfistup je také
nazyvan piistupem celostnim, tzv. holistickym. Zdravi je do zna¢né miry charakterizovano jako
stav biologické, socialni a psychické pohody. V moderni medicing 20. stoleti se mnoho prostoru
vénuje pouze biologickému stavu jedince a dost se zapominalo na stav socialni a psychicky. To
se vSak ukazuje jako chyba, nebot biologicka stranka osoby se nemiize citit dobie bez psychické
nebo socialni vyrovnanosti. Pravé u seniorii vystupuje socialni a psychicka stranka dosti na
povrch, nebot' se prokazalo, ze senior nemusi trpét Zadnou zasadni chorobou nebo
onemocnénim, a presto velmi strada, coz se druhotné projevuje na jeho biologickém zdravi.
Holisticky pfistup upozoriiuje na nutnost brat psychicky a socialni stav velmi vazné€ a odborné
jej zkoumat, stejné jako biologické faktory. S holistickym pfistupem souvisi i oblast spirituality,
nebot’ duchovni pohoda hraje a podporuje celou osobu seniora, aniz by byla na prvni pohled
viditelnd. U seniorské populace vyrazné nariista popularita jisté religiozity, viry, nebot’ fada
seniorl chce v dobé nemoci a stari véfit v ,,néco®, co jim doda silu a smysl do dalSich dnti zivota

(Haskovcova, 2012).

37



4.3. Sociologie stari a seniort (gerontosociologie)

Gerontosociologie je pomérné mlada véda, kterd se snazi ptinaset velmi objektivni data
o starnuti a staii v sociologickych souvislostech. Seniofi patii mezi vyznamnou socialni
skupinu, stejn¢ tak jako stafi a starnuti patii mezi socialni kategorie zasahujici vSechny
spole¢nosti.

Stari a détstvi jsou zivotni faze, které stoji na opacnych koncich ¢asové osy, ale maji
k sob¢ velmi blizko. Dité ptichdzi z nebyti, stary ¢loveék do n¢ho odchazi (Sak, Kolesdrova,
2012).

Dité schopnosti ziskava, seniora opoustéji. Stafi je obdobim, kdy se jedinec vraci do
svého mladi a vzpomina na détstvi, konfrontuje sviij zivot s hodnotami, které mu byly v détstvi
rodi¢i a okolni spole¢nosti vitépovany. Clovek je ve staii silny pravé tim, co mu bylo v détstvi
ptedano. K pochopeni fenoménu stafi je velmi dilezitd pravé disciplina pod ndzvem sociologie
stafi neboli geragosociologie. Tato véda se zabyva Zivotnimi fazemi a skupinami populace,
generacemi. V kazdé zivotni fazi dochazi k urcité proméné, modifikaci generace a jeji prenos
na potencial spolec¢nosti. Sociologie vénuje svoji pozornost jednotlivym fadzim, do zna¢né miry
na zakladé¢ spolecenské objednavky, které aktudlné fesi situaci ve spolecnosti. V soucasné dobé
muizeme pozorovat praveé sociologii, ktera se zabyva stdrnouci spolecnosti. Tato sociologicka
rovina totiZ zasahuje vSechny vrstvy spolecnosti u vSech narodt svéta (Sak, Kolesarova, 2012).

Spolecnosti si zacinaji uvédomovat, Zze senior dospiva ke specifické situaci, ktera je
charakterizovana vysokym potencidlem zkuSenosti, které mize konkrétni spolecnost vyuzit.
Celozivotni zkuSenosti seniorti se mohou promitnout do védomi nastupujici generace, dostavaji
se do védomi a nazorl spoleCnosti a piispivaji k vyssi socialni kompetenci. Staii muze
nabidnout jakousi moudrost, kterou mladsi generace mohou vyuzivat. Americky neurolog
E. Goldberg definoval moudrost jako ,,schopnost spojit nové se starym, jako umeéni uzit
predchazejici zkusenosti pri FeSeni nového problemu‘ (Sak, Kolesarova, 2012).

Petr Sak ve své publikaci ,,Sociologie stafi“ poklada otazku pii vyzkumu seniort, zda
pfinasi seniorsky v€k a diichod néco pozitivniho a nového, co nebylo v pfedchazejicich
zivotnich fazich. Z prizkumu vyplyva, Ze vice jak 56 % seniori uvadi jako pfednost stafi
,volny Cas*, dale ,,zajmy, zaliby, konicky*, coz potvrzuje 23 % seniord. 15 % seniori povazuje
pozitivni moznost odpocinku a relaxace, 11 % seniorti vidi pozitivni vliv v roding€, vnoucatech

a zivotnim stylu.
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Nové zivotni hodnoty, klidnéjsi zplisob Zivota, cloveék se nemusi pfilis stresovat, ma svoji
napln dne. Z vyzkumu vyplynulo, ze pouze 5 % seniorii povazuje za pozitivni nemuset vstavat

do prace, popf. rozum a zivotni moudrost (Sdk, Kolesarova, 2012).

4.4. Starsi osoby jako potencial pro spole¢nost

Jak bylo jiz zminéno, seniorské obdobi je zivotni etapa urcena piiblizné vékem 60 ti let.
Seniorsky vek je ve spolecnosti charakterizovan odchodem osoby do starobniho diichodu, nebo
zvySenou frekvenci riznych onemocnéni. Tato mnohdy nepodlozena skute¢nost vSak nema nic
spole¢ného s tim, ze senior muze byt pro spole¢nost velmi prospésny. Moderné miizeme hovotit
o ,ageismu®“, tedy o pfisuzovani negativnich charakteristik osobam, na zéklad¢ v¢cku.
Spole¢nost by méla zménit pohled na seniorsky vék a zménit vnimani pfinosu seniord pro nas
vSechny. Je potfebné vnimat seniory v SirSich souvislostech a perspektivach jako prvek
spole¢nosti, ktera miize byt pro mladsi spolecnost pfinosem, ne pouze skupinou jedinci, kteti
nejsou ekonomicky aktivni a spotfebovavaji produkty ostatni spolecnosti. Stafi je rozmanité a
seniofi si mohou vétSinu svych roli, ziskanych z mladsich let ponechat az do vysokého
seniorského véku. Abychom seniory vnimali jinak, slouzi i koncept aktivniho starnuti s mnoha
prvky, pro jejich dobrou integraci. Patii sem dodrZovani lidskych prév, zajisténi socialniho
zabezpeceni, vyuzivani zkuSenosti senioril z aktivniho pracovniho Zivota. Tento poZadavek
muze zajistit maximalni integraci a podpora participace seniort ve spole¢nosti a mezigeneracni
spoluprace. Aby integrace seniord probihala co nejlépe, je také dulezité, aby byla zajisténa
podpora zdravi a prevence onemocnéni, aby zdravotni péce pro seniory fungovala na vysoké
urovni. Fyzické a psychické faktory ovliviiuji seniory postupné, avSak socialni faktory mohou
seniory ovlivnit velmi rychle. Odchod ze zamé&stnani, spolecensky status seniora, ekonomicka
zévislost na spole¢nosti (Tomes, 2017).

Mezi klicovée faktory, které pomohou starsi generaci pracovat a byt soucasti ekonomicky
aktivni vrstvé obyvatelstva, spo¢iva v piipravé a realizaci vzdélavacich a kariérnich programii
pro starSi pracovniky, tedy pro pracovniky nad 40 let. Dalsim prvkem, ktery muze zvysit
potencial seniort pro spole¢nost, je zvySeni nabidky ¢astecnych pracovnich tvazkia a zvyseni
odmeén za tuto praci. S pracovnim zarazenim seniorti miize souviset i program dobrovolnych
pracovnich aktivit pro seniory. Senior neopousti své socialni kontakty, citi se uzite¢ny a miize
dobrovolnég, dle svych moznosti poskytovat znalosti a schopnosti mladsi generaci. Seniofi by

nem¢éli byt ,,vytlaCovani® z trhu prace, jsou-li ochotni a schopni pracovat.
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Jejich ekonomické ¢innost je v mnoha smérech dosti pfinosnd. Podileji se na vytvareni
novych hodnot pro mlads$i generaci, zvySuji svoji zivotni urovein a svym pusobenim ve
spole¢nosti posiluji mezigeneracni vztahy. Pracujici seniofi piikladem pro mladsi generaci,

ktera ma vzor v aktivnich spolupracovnicich s fadou celozivotnich zkusenosti (Tomes, 2017).
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5. Komunikace ve vztahu k senioriam

Komunikace je velmi Siroké téma, o kterém lze diskutovat velmi dlouho. Zjednodusené
muzeme fici, ze se jedna o proces, pii kterém se piedavaji informace mezi dvéma nebo vice
subjekty. V lidské spolecnosti se jedna o zasadni proces interakce mezi lidmi. V tomto kontextu
se nejednd pouze o vymeénu slov, ale také o vyménu riznych emocnich projevi, vymeénu lidské
aktivity nebo lidského chovani. Komunikace ma v oblasti lidského zdravi jeste¢ dulezitéjsi
funkci nez v bézném zivote€, nebot’ pravé komunikace ve zdravotnictvi znacné ovlivituje zdravi

¢i nemoc Clovéka. Existuje mnoho odbornych publikaci, které se zabyvaji komunikaci, ja se

zamétim hlavné na takovou, kterd klade velky ddraz na seniory.

5.1. Zakladni charakteristika komunikace

Komunikace se vytvaii jako vztah mezi minimalné dvéma osobami, které o sobé védi a
spole¢né sdileji, prozivaji a zaujimaji rGzné stanovisko ¢i pozici v objektivni situaci. Kazdy
¢len komunika¢niho procesu muze fungovat jako mluvci, ale také jako posluchac. Profesor
Honzék vysvétluje komunikaci jako lidskou schopnost uzivat vyrazovych prostiedk, a to jak
slovnich, tak neslovnich, k vytvareni a udrZzeni mezilidskych vztahi.

Komunikace miiZze mit vSak 1 jiny rozmér, dle Poppera jde o vzdjemnou interpretaci
mentalnich model. V rdmci komunikace totiz dochazi nejen k pfenosu ,slov®, ale také
k vyméné emocionalnich naboji. Ve podobnych situacich tak miize mit komunikace rtizny

vyznam (Tosnerova, 2002).

5.2. Specifika komunikace v praci se seniory

Komunikace se seniory ma sva specifika, stejné tak jako je specificka komunikace s détmi,
dospélymi, handicapovanymi. Zcela jinak budeme hovofit s ucitelem, s policistou nebo
s ndhodnym znamym. Vhodné pouZzivana komunikacni technika ma u seniort zasadni vyznam,
nebot’ miiZze velmi vyrazné ovlivnit Zivot a chovani seniora. Komunikace se seniorem ma sva
specifika, kterd je tfeba mit na paméti:

a) je tfeba si uvédomit, jaky rozhovor chceme vést, zda se bude jednat o komunikaci

edukacni nebo naslouchajici ¢i tteba motivujici

b) jaky rozhovor bude vhodny, zda za pfitomnosti jinych osob nebo mezi ¢tyima ofima
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c) jaka témata pii rozhovoru zazni, zda se budou fesit témata ve prospéch seniora, ¢i jiné

osoby

d) kolik casu je potieba rozhovoru vénovat a jakd slova mohu pouzivat, aby senior

rozhovoru porozumél (Pokorna,2010).

Rada bych zminila, ze komunikace probiha vzdy ve dvou rovinach, a to v trovni verbalni
a neverbalni. Pfi verbalni komunikaci se snazime, aby byla nase slova co nejvice pochopena,
aby se senior nedostal do situace, ze nechdpe vyicena slova a vyznam slovniho sdéleni.

Lidé vétsinou pii verbalni komunikaci jednaji na zdklad¢ svych zkuSenosti, postoji,
kulturnich zvyklosti. Dulezita je ptfi verbalni komunikaci také délka sd€lovaného. Da se
predpokladat, ze pozornost u seniora nebude tak vysoka, jako u mladsiho ¢lovéka, proto je
dilezité volit vhodna slovni spojeni. Zbytecné vysvétlovani a natahovani diskuse miize opét
vést k dosazeni nepozornosti a inavé u seniora. Je duilezitd také rychlost sdélovaného. Pii
velkém spéchu a nervozité nedochazi k adekvatnimu pochopeni sdélovaného. Ptili§ rychla, ale
také ptili§ pomald mluva mtize seniora rozladit a rychle snizit jeho pozornost. Pokud je podstata
informace sdélena pfili§ rychle nebo naopak moc pomalu, senior nemusi vzdy tomuto tempu
staCit, ztraci zajem a fada podstatnych informaci mu unika. Pfi komunikaci se seniory neni
vhodné tzv. skdkat do feci a nevhodnymi vyrazy upozoriiovat, Ze sdélované neni pravda, ¢i je
nezajimavé, nebot senior tim mulze mit pocit nedulezitosti. Nevhodnym chovanim pfi
komunikaci ohroZzujeme vysledek sdélovaného a mozZna také to, co by ndm svymi zkuSenostmi
a poznatky mohl senior sdélit. VétSinou bychom méli dévat vice prostoru v komunikaci
seniorim, ovSem nemusime pouze poslouchat, ale mizeme do seniorova monologu aktivné
vstoupit. To dava seniorovi informaci tom, ze jeho povidani sledujeme a Ze jsme aktivnimi
i¢astniky jeho myslenek. Casovy horizont rozhovoru by mél vyplynout sam. Seniofi jsou velmi
Casto pfilis rozvlacni, dlouho vzpominaji, hledaji slova, a proto bychom méli s touto variantou
pocitat, nem¢li bychom seniora pfili§ casové omezovat, na druhou stranu bychom m¢li jasné
upozornit kolik ¢asu pro rozhovor ¢i komunikaci mame. Seniofi, ve vétSing€ piipadi, neztraceji
svoji uroven inteligence, ale nevhodné zvolené komunika¢ni prostfedky mohou seniory
z komunikace zcela vyfadit. Senior totiz bude vZdy potfebovat vice asu na sestaveni verbalni
odpovédi, bude potfebovat vice ¢asu na to, aby vSechny véci pochopil tak, jak si pieje sdélujici
(Pokorna 2010).

Komunikace neverbalni je v mnohém dulezitéj$i nez verbalni podani naSeho sdéleni.
Sebelépe minéné verbalni sdéleni, které je v nesouladu s neverbalnim projevem je velmi
nebezpecné a miize mit pomérné zavazné dusledky v diivéte seniora. Existuje celd fada situaci,

kdy neverbalné sdélované, mlize mit daleko vétsi informacni pfinos pro ptijemce nez slovné
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sdélované. Je nezbytné, aby byly neustale zohlediiovany a kontrolovany schopnosti porozumét
sdélované informaci ze strany seniora a vzdy domyslet jeho reakci na nékteré sdélované
neverbalni projevy. NaSe neverbdlni komunikace by méla byt adekvatni dané situaci, dané
socidlni skupiné a méla by respektovat ptipadnou sociokulturni rozdilnost. Sociokulturni
prislusnost totiz mtize znacn¢ ovlivnit vnimani urcitych gest.

Komunikace se seniorem by méla byt maximalné¢ ohleduplnd, efektivni, méla by byt
zvolena odpovidajici mira neverbalnich projevi. Pii komunikaci se seniorem je potieba
udrzovat a zachovat dynamicky charakter komunikace a neziidka kdy musime pfistoupit i k
faktu, ze musime komunikovat, pfestoze senior ptili§ nechce. Samoziejmé, ze je to predevsim
v situacich, které mohou jedince ohrozit ¢i omezit nejen na zivote, ale také pii béznych dennich
¢innostech, nebot” Spatné vysvétlend nebo nedostate¢né predvedend cinnost miiZze seniora zcela
diskvalifikovat z ¢innosti, kterou potiebuje vykonat. Mlizeme obecné fici, ze jakym zplisobem
komunikujeme se seniorem, takovy bude vysledek naseho vztahu s nim.

Faktory, které vstupuji a ovliviiuji komunikaci se seniory mutzeme rozdélit do dvou
zakladnich skupin

a) faktory interni
b) faktory externi

Mezi faktory interni, které ovliviiuji nasi vzdjemnou komunikaci se seniory patii jista
obava z neuspéchu, negativni emoce, kterymi je kazdy senior ovlivnén, nepfipravenost a v
neposledni fad¢ také fyzické nepohodli nebo nemoc.

Mezi faktory externi patfi ty, které jsou zavinény zevnim prostfedim napt. vyruSeni jinou,
cizi osobou, hluk, Sum, vizudlni rozptylovani (napt. pokud se senior soustfedi na fotografie)
nebo také komunikacni zahlceni, které jiz nedovoluje, aby senior vnimal drobné rozdily a

podstatné véci v komunikac¢nim toku (Pokorna, 2010).

5.3. Manipulace v komunikaci ve vztahu k seniorim

Jak bylo uvedeno, komunikace je intenzivni vztah mezi dvéma subjekty, mezi dvéma
osobami. Tyto osoby vSak pfistupuji ke komunikaci jako svébytné osoby, se svymi nazory,
zkuSenostmi, povahou, temperamentem apod. Kazd4 komunikace miiZze byt zasaZzena védomé
nebo nevédomé aspekty zkresleni, mystifikace a vzdjemného nepochopeni. V SirSich

souvislostech miizeme tyto skute¢nosti chapat jako manipulace pii komunikaci.
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Manipulace v obecné roviné znamena snahu ptisobit na mysleni druhé osoby nebo na vice
osob. Manipulator (osoba, kterd je schopna lhat, klamat v imyslu dosdhnout vlastnich cili) se
snazi presveédcit jinou osoby nebo osoby o spravnosti svého tvrzeni nebo myslenky a vyuziva
neznalosti tématu nebo obsahu sdélovaného. Manipulované osoby si vétSinou ani neuvédomuji,
ze jsou vtazeni do manipulativni komunikace, a tak se ani nebrani. ZvIasté pak u seniorii plati,
ze ne vzdy se dokazi rychle zorientovat v tématu, nedokazi rychle prosadit svilj nazor nebo
uhajit svoji diistojnost. Manipulator vyuziva svych schopnosti ziskat si pozornost a sympatie,
vyuziva svého charisma a znalosti slabych stranek nebo svého prostiedi.

Znama psycholozka, kterd se zabyva pravé problematikou manipulaci, Isabelle Nazare-
Aga, sepsala nékolik ryst, kterymi jsou typic¢ti manipulatoti. Pokud alespon deset z nich senior
pozna, muze si byt velmi jisty, Ze jedna s manipuldtorem. Patii mezi né: (Pokorna, 2010):

1. je zaméfen na sebe — je egocentricky
pienasi zodpovédnost ze sebe na druhé
navozuje u obéti pocit viny
nesdéluje jasné své pozadavky ani potieby
odpovida vétsinou neurcité
meni své postoje podle situace a podle osoby, s niZ pravé komunikuje
své potfeby zakryva velmi ¢asto logickym diivodem

poZaduje od druhych dokonalost, neménnost nazorti

© *® N kWD

zpochybniuje kvality druhych, nendpadné druhé kritizuje a soudi, hovoii o nich s
despektem

10. zasiva nesvar, podnécuje podeziravost

11. Casto ze sebe déla obét’, aby ho ostatni litovali

12. nedba na Zadosti druhych, pficemz tvrdi pravy opak

13. vyuziva moralnich zasad druhych k naplnéni vlastnich potieb

14. citové €1 jinak vydira nebo vyhrozuje, skryté nebo oteviené

15. Casto méni téma uprostred hovoru

16. zamé&fuje se na neznalosti druhych a snazi se tak vyvolat dojem, Ze ,,mé& navrch*
17.1ze

18. hlasé lez, aby se dozvedél pravdu a piekrucuje a interpretuje vyroky druhych
19. zavidi tfeba 1 osobam velmi blizkym

20. nesnasi kritiku, dokaze popirat zcela ziejma fakta

21. nedbé na prava, potieby a ptani druhych

22. ¢asto vydava pokyny a nuti druhé jednat na posledni chvili
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23. jeho slovni projev zni logicky, avSak jeho postoje, Ciny nebo zpiisob Zivota svédci o
pravém opaku

24. dava dary, snazi se zalibit, lichoti a ne¢ekan¢ projevuje drobné usluhy

25. v jeho pfitomnosti se ostatni citi nepfijemné a nesvobodné

26. jde naprosto dusledné za svym cilem, ovSem na ukor druhych

27. ptiméje obét’ k jednani, které by o vlastni vili nedopustila

(Pokornd, 2010).

Komunikace v oblasti prace se seniory se vSak muZze mit sva specifika. Pokud budeme
piesvédcovat seniora o nutnosti zlepSeni zdravi nebo o potfebé zmény zivotospravy, je dobré
aktivné motivovat seniora v téchto otdzkach. K tomu, aby senior nepodlehnul manipulaci je
dobré byt aktivni v osobnim vzdélavani. Priicha uvadi ve svém Pedagogickém slovniku, Ze sice
mize byt vzdéldvani brano v urcitém slova smyslu jako manipulace, nicméné na konci
vzdélavaciho procesu by mé¢l mit senior jasnou piedstavu o krocich, které vedou ke zlepSeni
nebo udrzeni dobrého zivotniho standardu. Senior by nemél byt pasivnim piijemcem informaci,
m¢él by se i1 vlastnimi silami snazit o jejich pochopeni (samostudium, pouzivani dostupné
odborné literatury, ovéfené elektronické zdroje apod.). V této oblasti plati, Ze jsou potlacovany
potfeby manipulované osoby a zvyhodnén je manipulativni jedinec. Nelze za manipulaci
povazovat vSak chovani a ptistup 1ékaie ¢i odborné zdravotni sestry, ktefi se snazi pacientovi
pomoci (problematikou se vice zabyva obor bioetiky), stejné tak jako ucitel ve Skole, ktery uci
zaky a umoznuje jim jejich vlastni ndhled na problematiku (Pokorna, 2010).

Mezi nejcastéjsi jazykové manipulace ve vztahu k seniorim jsou v rozdilnosti vniméni
obsahové naplné komuniké (rozdilnost v tom, jak senior chape obsah vyf¢eného) a neimérné
nebo zdmérné pouzivani odborné terminologie a profesionalniho jazyka. V obou ptipadech je
velmi vhodné u seniora zhodnotit jeho sociokulturni piivod, typ vzdé€lani a aktualni psychicky
stav. Seniofi byvaji obecné citlivéjsi na paralingvistické a neverbalni projev pii komunikaci.
Pouzivani specifickych a odbornych nebo cizich termini je v soucasné dobé pomeérné
populérni. Za poslednich n€kolik let se do bézné hovorové komunikace dostavaji terminy
pochézejici z odbornych oblasti a zahrani¢ni, vétSinou anglicky psané, literatury. Seniofi
vétSinou nejsou piipraveni rychle reagovat na tyto zmény a novinky, je velmi obtizné, aby tak
pochopili souvislosti. Typické pouzivani takového jazyka je u mladé generace, velmi casto se
muze senior setkat s odbornou terminologii pravé pii navstéveé lékaie nebo zdravotnického
zafizeni. Seniofi vétSinou nepovazuji pouzivani odborné terminologie a Zargonu za néco

obdivuhodného, naopak naduzivani odbornych termint pfi rozhovorech v nich vyvolava pocit
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uzkosti a ponizeni. Seniofi se také Casto nezeptaji na slova, kterym nerozumi, necht&ji
sdélovatele informaci zdrzovat, nékdy povazuji odborné terminy za neduilezité. VétSina seniorti
se totiz ostychd zeptat na nepochopeny vyraz, ¢i myslenku a tim se dostavaji do spirdly
neporozumeni komuniké a zéroven vlastni frustrace. Jeden z vyzkumt (Friedman a DiMatteo,
rok 1989) shrnuji par zajimavych poznatkli ptfi odborné komunikaci mezi zdravotnikem a
pacientem. Z tohoto prizkumu vyplyva, ze vyuzitim odbornych termini se zdravotnik ,,brani*
pted vyjadienim pocitti nemocnych, odborné terminy mohou omezit odhaleni pfipadné chyby
a v neposledni fad¢ odborné zdravotnické terminy mohou slouzit jako ochrana pfed nutnosti
vyjadfit vlastni emoce (Pokorna, 2010).

Dusledkem naduzivani odbornych terminti mutze byt pfedevSim zkresleni informaci,
nespravnd interpretace a ztoho vyplyvajici potencionalni nebezpeCi zanedbani nebo

piehlédnuti.
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Prakticka Cast

1. Cil studie a vyzkumné otazky

Jak jsem popsala v teoretické ¢asti, seniofi jsou vystaveni mnohym, ¢asto novym
problémim, se kterymi se v pfedchazejicim obdobi svého Zivota nesetkavali. Castéji se
vyskytuje zhorSeni zdravotniho stavu, v riznych kombinacich, je patrny tbytek kognitivnich
schopnosti, zhorSuje se smyslové vnimani, dochazi k urcité socialni izolaci. Tyto neodvratné
zmény kladou velky narok na adaptacni schopnosti seniora a piedstavuji vyzvu, se kterou se
seniofi musi vypotradat. Néktefi seniofi se vyporadavaji se zménami Iépe, jini haie. Toto
vyporadani je velmi individudlni a zalezi na kazdém jedinci a na celé fad¢ faktord. Roli zde
hraji vlastni osobnost seniora, socialni podpora, mnozstvi a zavaznost pfibyvajicich problémd,

ale nezanedbatelnou roli zde hraji 1 uroven vzdélani a edukace seniord.

Je mozné konstatovat, ze podstatnd je edukace, kterda byla uskute¢néna jiz
v piedchéazejicich obdobich Zivota, ve které se mize pokratovat. Nicméné pro fadu seniorti je
velmi dualezité, aby byli edukovani v pfitomnosti, aktudln€. Moje prace je zaméfena na téma
zdravotni edukace seniort, nebot’ edukace neptispiva pouze ke zlepSeni zdravi, ale také ptispiva
ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu a pocitu tzv. “well-being®, coZ bychom mohli volné pielozit,
jako pocit dobie proZitého Zivota. Spokojeny Zivot seniorll neni zaloZen pouze na pfesném a
pravidelném uZivani 1€k, ale také na aktivnim pfistupu k Zivotu, setkdvani se s rodinou a

vrstevniky. Jde o faktory, které s ptibyvajicimi 1éty mohou ubyvat.

Na tomto misté se nesnazim pulsobit pesimisticky nebo negativné, naopak mnoho
seniortl svoji situaci pochvaluje, na svoji roli seniora jsou patfi¢né hrdi, té§i se na oddych po
celozivotnim pracovnim zatizeni. Rada seniortl viak zaéina pocitovat pti zhorSeni fyzického
stavu, také zhorSeni stavu psychického a socidlniho. V praci jsem se snaZila nastinit, jaky vliv
na tento nepfijemny stav miize mit dobfe vedena zdravotni edukace a jak muze pfispét ke

zlepSeni hlavné psychického a socialniho stavu u seniori.
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Jako hlavni cil jsem si stanovila zjistit, jak jsou seniofi v regionu Prahy 6 edukovani
v oblasti zdravi a jak na n¢ osobné tyto informace plisobi. Vychézejic z tohoto cile jsem si

stanovila zakladni 4 vyzkumné otazky:

1. Co seniofi aktivné délaji pro své zdravi?

2. Kdo a kde edukuje seniory o zdravém Zzivotnim stylu?

3. Jak seniofi hodnoti uzitecnost zdravotnich informaci?

4. Jak ovliviuji psychicky stav seniorti informace z oblasti zdravi, které se k nim

dostavaji?

S ptispénim dostupné literatury a teorie popsané v prvni, teoretické ¢asti mé prace se snazim

overit nékteré hypotézy:

Hypotéza H1: Mezi mladSimi a starSimi seniory je rozdil v aktivitach, které uskuteciuji

pro své zdravi.

Hypotéza H2: Seniofi jsou zdravotné edukovani pfevazné pfimym kontaktem (lékafem,

rodinou, vrstevniky) a méné ostatnimi zdroji informaci (napf. elektronicky, knizng).

Hypotéza H3: Seniofi hodnoti jako uZite¢n&jsi informace ziskané pfimym kontaktem (od

1ékare, rodiny, vrstevnikil), nez informace ziskané nepfimo (napft. elektronicky, knizng).

Hypotéza H4: Na seniory maji pozitivni vliv zdravotni informace ziskané piimym
kontaktem (od Iékate, rodiny, vrstevnikll), neZ informace ziskdvané nepiimo (napf.

elektronicky, knizn¢).
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1.1. Metody vyzkumu

Jako zakladni metodu vyzkumu jsem zvolila explora¢ni analyzu, aplikovanou na data
ziskand z dotaznikového Setfeni. Tato metoda je dle mého nazoru dostatecna, nebot
problematiku edukace seniorti se snazim popsat a nehledat pfiliS komplikované vztahy a
zavislosti. Snazim se vyjadrit ¢etnosti jednotlivych aktivit, které seniofi vykonavaji a porovnat
vzorky star§ich a mladsich seniort, jak jsou definovany Ptibylem (2015). Také se snazim zjistit,
jak seniofi vnimaji zdravotni informace, které se k nim dostavaji, coz je opét mozné vyjadienim

deskriptivni statistikou.

Na sbér dat jsem pouzila dotaznik, ve které byla zohlednéna cilova skupina seniort.
Otazky jsem formulovala jednoduchou formou, nebot’ jsem zahrnula do vyzkumu i starsi
nechtéli vyplnovat. Omezila jsem pocet otdzek na minimum, ale tak, aby mi poskytly stale
dostatek potfebnych informaci. Respondenti volili v tabulce kiizkem vhodnou odpovéd’, coz
mi piipadlo jako nejvhodnégjsi a nejjednodussi forma odpovédi. Starsi €lovek se tak nemusi
zabyvat dlouhym c¢tenim otazek, ze kterych by musel vybirat nejvhodnéjsi odpovéd’. Vybér
moznosti jsem se také snazila udrzet ve vhodné a pochopitelné mife, respondenti volili
z maximaln¢ tfech vhodnych odpovédi. Na kazdou vyzkumnou otazku formulovanou
v pfedchazejici ¢asti (otdzka 1. —4.) pfipadé jedna otazka v dotazniku (viz piiloha), ale zaroven
se tato otdzka ptala na vice faktorii. Pro dotaznik jsem téz zvolila vyssi typ pisma, nebot’
piedpokladam, Ze vétSina seniorti by méla se standardni velikosti pisma 12 potize. Téz jsem
dilezité informace zvyraznila. Pfedpokladala jsem, Ze vyplnéni dotaznikovych otazek nezabere

jednotlivci vice jak 15 minut, coZ se potvrdilo a u mladSich seniort tento ¢as nebyl ani 10 minut.

V tvodu mého dotazniku jsou zakladni informace o vyzkumu. Uvedla jsem, o jakou praci
se jedna, na jaké téma je prace zameéfena a pil rozdadvani dotaznikl jsem respondenty
informovala o pfiblizné délce vyplnéni dotazniku. Zaroveinl jsem respondenty informovala, Ze
dotaznik je anonymni a veskeré tidaje budou vyuzity pouze pro ucely této konkrétni prace.
Respondenti dostali moznost dobrovolného vyplnéni dotazniki, byla jim nabidnuta i moznost

odmitnout vyplnit dotaznik a Setfeni se neucastnit.

Dotazniky byly rozdavany v regionu Praha 6, napf. v organizaci Sokol, déle v fimsko-
katolickém kostele sv. Vaclava pfed a po ned€lnich bohosluzbach, oslovila jsem i seniory
v ¢ekarnach praktického lékafe a nezapomnéla jsem na rodinu svoji i mych zndmych. Ve

vétSin€ piipadli jsem byla pfitomna vyplnéni dotaznikli pro ptipad bliz§iho vysvétleni,
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dotazniky v Sokole byly ponechény ¢lentim zhruba na tyden, do nasledujici hodiny cviceni. Po
tydnu jsem si je osobné vyzvedla u seniorky — ¢lenky Sokola, kterd se nabidla, ze mi

s pruzkumem pomtize.

Dotazniky v kostele byly rozdavany pod vedenim fadové sestry Ludmily, kterd zaroven
vede hodiny kiestanské vychovy na spadovych zakladnich Skolach. Sestra Ludmila mi davala
urcitou jistotu, Ze dotazniky budou v kostele rozdany opravdu senioriim a zaroven budou zpét
vybrany, nebot’ sestra Ludmila dlouhodob¢ zna vétSinu farnikt a vi, kdo bude patiit do skupiny
seniorti. Respondenti vyplnovali dotazniky vétSinou po ukonceni nedélni mse svaté, nekteti
respondenti si vzali dotazniky dom@ a pii nasledujici navstévé zase odevzdali. Zadny
z respondentil si nestézoval na formu dotazniku, vétSina klientd byla spokojena se zvolenou

formou a dotaznikovymi otdzkami.

U dotazniki rozdanych v ¢ekarnéach praktického 1ékare, jsem cekala na jejich vyplnéni a

zaroven jsem vyuzila tento ¢as pro edukaci seniorti o zdravém Zivotnim stylu.

1.2. Vzorek respondentii

My vzorek respondentl tvofilo 142 seniorli, dva dotazniky respondentli jsem musela
vyfadit z divodu nesprdvného vyplnéni, coz jsem zjistila aZ pfi opakované kontrole. Tyto
nespravné vyplnéné dotazniky byly ziejmé Spatné pochopeny nékterym ze seniori pii domacim
vyplnovani. Celkovy pocet respondentti byl tedy 140 seniort, jedind podminka k jeho vyplnéni
byl veék dosaZzeni 65 let. SnaZila jsem se dotazniky rozdat rovnomérnému zastoupeni Zen a
muzil, coz se zhruba povedlo. Vyzkumu se ucastnilo 56 % muzi a 44 % Zen. Vékové rozloZeni
zkoumaného vzorku seniorti odpovida ptibliznému vékovému rozlozeni v populaci. Nejvice
vyplnénych dotaznikii jsme obdrzela od vékové kategorie 65—74 rokl, coz tvotilo 47 %
respondentll. Druhou nejcastéjsi v€kovou skupinou byla skupina seniorti ve vékovém rozmezi
75—84 let. Tato skupina tvofila 32 % vSech dotdzanych a nejmensi skupinu respondenti tvofili
seniofi nad 85 let véku, ktefi tvofili 20 % viech dotazanych. Udaje o véku jsou sefazeny podle
pohlavi a jsou zobrazeny v tabulce €. 1. Ostatni demografické tidaje, které se tykaji rodinného

stavu respondentil jsou zachycené v tabulce €. 2.
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Tabulka €. 1 : Demografické Udaje respondent(

Absolutni pocetnost Relativni pocetnost
Pohlavi MuZi Zeny MuZi Zeny
65 —74 let 38 28 27 % 20 %
75 -84 let 24 22 17 % 16 %
85 + let 16 12 11% 9%
Spolu 78 62 56 % 44 %

Tabulka €. 2: Rodinny stav respondent( podle pohlavi
Mugzi Zeny Spolu

Bezdétny 31 19 50
Vdana/Zenaty 24 22 46
Vdovec/vdova 24 14 38
Rozvedeny/a 14 16 30
Svobodny/a 16 10 26
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1.3. Vysledky Setieni

Po shromézdéni vyplnénych dotaznikii jsem data piepsala do vytvorenych tabulek, které
byly nutné pro analyzu. Na vyhodnoceni jsem pouzila klasicky program Windows Excel.
Demografické udaje jsem zpracovala osobné a jsou uvedeny v predchézejici casti (Vzorek
respondentl). Vysledky tykajici se mych hypotéz (v dotazniku jsou to otazky 5-8) prezentuji
nize. Dotaznikové otazky jsou Cislovany od Cisla 5, nebot’ otazky 1 az 4 se tykaly demografie

respondentd.

Otézka cCislo pét byla zaméfena na to, do jaké miry se respondenti zabyvaji konkrétnimi
¢innostmi (viz tabulka c¢islo 3). Ke kazdé ¢innosti mél ucastnik vyznacit v tabulce, zda tuto
aktivitu provadi pravideln¢, obcas nebo neprovadi nikdy. Odpovédi jsem pievedla do ¢iselného
kodu, ktery vyjadiuje miru Cetnosti provadéni dané aktivity. Pokud byla zaskrtnuta odpoveéd
,»hikdy*, pfifadila jsem odpovédi ¢islo 1, pokud byla odpovéd’ ,,obcas®, ptifadila jsem Cislo 2 a
nasi respondenti danou ¢innosti zabyvali. K jednotlivym odpovédim jsem nasledné spocitala
aritmeticky praimér a hodnoty modusu. Aritmeticky primér nam pak davd vypovidajici
hodnotu, kterd priimérna hodnota odpovidala dané poloZce. Modus hovofi o tom, jakd hodnota
se vyskytovala nejcastcji. TakZe napt. pokud polozka dosdhla primérné hodnoty 1,80 (napf.
polozka o uzivani alkoholu), znamena to, Ze skupina se naléza né¢kde mezi hodnotami ,,nikdy*
a ,,obCas*. OvSem pokud je hodnota 1,80 blize kddu 2, tak to znamena, ze jedinec spise ,,oblas*
pije, nez ,,abstinuje (v dotazniku ,,nikdy*). To doklada i modus, nebot’ nej¢astéjsi namefena
hodnota byla 2. Tyto dvé vySe uvedené hodnoty se nemusi vzdy piekryvat, ale piesto je dobré
je prezentovat spole¢né. Napf. v polozZce ,,mam kontakt s rodinou* jsem naméftila priamér 2,39,
zda se, ze skupina mé kontakt s rodinou vice ,,obcas®, nez ,,pravidelné“. Hodnota modusu (3)

nam ale fikd, Ze vétsina respondenti je ve skutecnosti v kontaktu s rodinou pravidelné.

V tabulce €. 3 jsou odpovédi sefazené podle aritmetického primeéru a vyplyva z ného, jak
Casto se respondenti vénuji konkrétni ¢innosti. Z tabulky je patrné, Ze seniofi nejcastéji dodrzuji
aktivity, které se tykaji bezprostfedné jejich zdravi, konkrétné dodrzuji zodpovédné uzivani
1€kt a pravidelné navstévuji 1ékare. Dalsi dvé nejcastéji se vyskytujici aktivity se tykaji jejich
spolecenského zivota, konkrétné jejich kontaktd s rodinou a s vrstevniky nebo kamarady.
Velmi zajimavym zjiSténim je, Ze alkoholu a koufeni skoro neholduji, nebot’ se vyskytuji na
konci seznamu. Zajimavym zjiSténim je fakt, Ze sportovani a koufeni obsadily stejnou uroven

a dokonce vyplynulo, ze vice seniorii pije alkohol nez sportuje. Pravé u polozek koufeni a
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sportovani se jako u jedinych vyskytovala nejcastéji odpovéd’ ,,nikdy*. S pfihlédnutim na vek
respondentl je omezené sportovani veelku pochopitelné a pravidelny zdravy pohyb nahrazuji
v této vékoveé kategorii vice prochazkami, které¢ vétSina respondent oznacila jako ,,obcas®.

Otéazkou je, zda se jedné o dostatecné mnozstvi a zda zdravy pohyb respondentiim nechybi.

Z obdrzenych dat mohu usuzovat, Ze seniofi dbaji na své zdravi a pohodu, snazi se
alespon do urcité miry dodrzovat zdravy zivotni styl, pfedevsim z Iékaiského hlediska a snazi
se mit pravidelné socialni kontakty. Z toho mohu usoudit, ze seniofi piikladaji vétsi vahu a vic
dbaji o svoje fyzické zdravi nez o to psychické. Na prvnich ptickach bodovaly aktivity tykajici
se fyzického zdravi (byla zde vétsi frekvence odpovédi ,,pravidelné®), aktivity tykajici se
dusevni pohody jsou oproti nim skoro zanedbatelné (otazky typu: “vénuji se svym zalibam*;
»zajimam se o své psychické zdravi®). Tyto otdzky nejCastéji dosahovaly odpovédi ,,obcas®.
Muze to také znamenat, Ze seniofi kladou vétsi diiraz na své fyzické zdravi a v edukaci seniort
by se mohla vice zohlednit jejich psychicka spokojenost. Na druhou stranu mizeme fici, ze
¢lovek, ktery neni fyzicky v porfadku, ma podlomené zdravi se pravdépodobné nebude vénovat
svym konickiim, dokud se nebude citit fyzicky v pofadku. Kazdopadné by psychicka pohoda
neméla za fyzickou zaostavat a hodnoty tykajici se zdravého stravovani a pravidelné prochazky

by mohly dosahovat vyssich hodnot.

Tabulka €. 3 Primér a modus odpovédi na otazku €. 5 (Prosim vyznacte do tabulky krizkem, jak

Casto délate kaZzdou z nasledujicich ¢innosti)

prameér modus
Uzivdam odpovédné léky: 2,60 3
Chodim na pravidelné prohlidky k Iékafi: 2,47 3
Mam kontakt s rodinou: 2,39 3
Mam kontakt s vrstevniky, s prateli: 2,37 2
Vénuji se svym zalibam, konickim: 2,14 2
Chodim na prochazky: 2,09 2
Zdravé se stravuiji: 2,09 2
Zajimam se o své psychické zdravi: 1,99 2
Piji alkohol: 1,80 2
Sportuji: 1,48 1
Kourim: 1,48 1
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Otazka cislo 6 se ptala na to, od koho Cerpaji seniofi tipy a rady pro svoje zdravi.
Vyjmenovanych bylo 9 moznych zdrojt informaci a ucastnici méli ke kazdé vyznacit odpoved’
,»ano® ¢i ,,ne*. V tabulce €. 4 jsou vyobrazené Cetnosti odpovédi, sefazené od nejcastéjSiho
zdroje zdravotnickych informaci po nejméné vyuzivané zdroje. S ptihlédnutim na predchazejici
otazku nepiekvapi, Ze typy a rady Cerpaji seniofi predevsim od svého lékate, a to az 88 procent.
Zaroven je to v seznamu nejodbornéjsi zdroj informaci. Pro velké mnozstvi respondentt je také
dilezitym zdrojem informaci televize (66 %) nebo lidé v jejich okoli (a to 65 %). Na kolik jsou
tyto zdroje informaci odborné neni z dotazniku patrné, nebot’ troven posouzeni odbornosti je
zcela individudlni. Lidé z okoli nasich respondentil nebo televizni vysilani, mize nabizet
zkreslené nebo zavadéjici informace. Kazdopadné se ¢lovek témto zdrojiim v soucasné dobé
asi nevyhne, takze je logické, ze se v naSem dotazniku tyto zdroje informaci vyskytly pomérné
vysoko. Asi zavaznéjSim zjisténim by bylo, pokud by tyto zdroje informaci byly seniory
pouzivany castéji nez informace obdrzené od odborného zdravotniho persondlu. Zajimavym
vysledkem bylo 1 zjisténi, Ze 17 % seniorli véfi vice svym kamaradiim a zndmym nez své rodin¢.
Z ostatnich nabizenych moznosti medii (reklamy, internet nebo radio) ¢erpa informace zhruba
polovina dotdzanych seniorti. Na poslednim misté se umistily pfednasky a kurzy, které mnoho
seniorti nenavstévuje. I kdyZ je to vcelku pochopitelné, myslim si, ze pravé dobie vedené
pfednaSky nebo kurzy mohou mit pro seniora daleko vétSi pfinos neZ sledovani reklam

v televizich, ¢i sledovani nekonecnych seridlll s neovérenymi zdravotnimi informacemi.

Vice o zdrojich zdravotnich informaci napovi dalsi polozend otazka, kterd se ptd na
uzitecnost téchto informaci. Ke kazdému z vyse uvedenych zdroji mél respondent ptidat jednu
ze tfech hodnot — ,,uzite¢né®, ,,mén¢ uziteCné* a ,,neuzitecné. Tyto odpoveédi jsem podobné jako
v otdzce €. 5 Ciseln€ kddovala tak, Ze slovni hodnoceni ,,uzite¢né* mélo piifazeno hodnotu 1,
hodnoceni ,,méné uZite¢né“ hodnotu 2 a hodnota 3 piipadla vyjadieni ,neuzite¢né“. Cim nizsi
skore, tim byl pro mé respondenty dany zdroj povazovany za uziteCny. V tabulce €. 5 jsou
zdroje zdravotnickych informaci sefazené od nejvice uzite¢nych, az po nejméné uzitecné.
Uzitecnost veelku kopiruje trend z pfedchdzejici otdzky (nejcastéjsi zdroj informaci), a to tak,
ze nejuzitecnéjSimi zdroji informaci jsou lékafi, televize a vrstevnici. I kdyz se pro kazdy
z téchto zdrojii vyskytovala nejCastéji odpoved ,uziteCné“, je pozitivni veédét, ze za
nejuzitecnéjsi jsou povazovani lékaii (1,21), avSak prumér televize (s hodnotou 1,86) a

kamaradi (1,91) se blizi hodnoté ,,méné uZite¢né“. Ukazalo se, Ze seniofi vice piijimaji
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informace od vrstevnikli, nez od rodiny a velmi podobn¢ tomu bylo i s uzite¢nosti informaci.
Muze to znamenat, Ze seniofi jsou s vrstevniky vice v kontaktu neZ s rodinou. Neznamena to

vsak, ze neptikladaji zdravotnickému nazoru své rodiny mensi vahu.

V kontrastu se zjisténim, Ze lidé povazuji zdravotnické informace z televize za uzite¢né
stoji fakt, Ze ostatni nabizend média (Casopisy, radio a televize) se umistili nize. To, Ze vétSina
seniorti neveri tdajiim z internetu je potésSujici a pravdépodobné za to mize kampan, ktera
nabada lidi, aby si informace z internetu ovérovali z vice zdroji. Podobné by se méli seniofii
chovat i ve vztahu k informacim z televize, 1 kdyz zde predpokladam daleko vétsi kontrolu. Na
internetovych strankdch nemusi byt kontrola zadnd, pravdivost riznych informaci zavisi na
konkrétnim spravci webovych stranek. Jako nejméné uzitecné jsou opét hodnoceny vzdélavaci
kurzy a ptednasky. Op¢t je zde predpoklad, Ze je seniofi pfili§ nenavstévuji, mozna neni nabidka

v misté bydlisté pro seniora zajimava. Neznamena to vSak, Ze by jim seniofi nevéfili.

Tabulka €. 4 Relativni poCetnost odpovédi na otdzku ¢. 6 (Vyznacte prosim kfizkem, od koho

Cerpate tipy a rady pro své zdravi)

ANO NE
Od lékare: 88 % 12 %
Z televize: 66 % 34 %
Od kamaradd, vrstevnik(: 65 % 35%
Z ¢asopisl a knih: 51% 48 %
Od rodiny: 48 % 52 %

Z letak( a reklam ve zdravotnickych
47 % 53 %

zafizenich:
Z radia: 41 % 59 %
Z internetu: 41 % 59 %
Ze vzdélavacich kurzl, prednasek o zdravi: 23% 77 %
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Tabulka ¢. 5 Prlmér a modus odpovédi na otadzku ¢. 7 (Oznacte prosim, jak hodnotite

UZITECNOST ZDRAVOTNICH INFORMACI od nésledujicich skupin)

pramér modus

Od lékare: 1.21 1

Z televize: 1.86 1

Od kamaradd, vrstevnik(: 1.91 1
Z Casopisu a knih: 1.93 1

Od rodiny: 1.93 2

Z letakd a reklam ve zdravotnickych

2.09 2
zafizenich:
Z radia: 2.17 2
Z internetu: 2.23 2
Ze vzdélavacich kurz(, prednasek o
2.31 2

zdravi:

Posledni otazka naSeho vyzkumu se tykala toho, jaky vliv na jedince maji zdravotnické
informace od vySe jmenovanych zdroji. Ke kazdému zdroji se méli respondenti vyjadiit, zda
informace, které jsou mu poskytovany vnima pozitivné, negativné, popiipad¢€, ze na jedince
nemaji Zadny vliv. Aby Ucastnici pochopili, co myslime pod pojmem ,,pozitivni vliv, uvedla
jsem v dotazniku kratky ptiklad: ,,davaji Vam pocit klidu, dobré informovanosti a nadhled, jak
fesit pfipadny zdravotni problém. Stejné tak jsem v dotazniku uvedla, ptiklad toho, jak na né
mohou informace plsobit negativné: ,stresuji Vas®, ,,vyvolavaji obavy znemoci, apod.
Respondenti mohli zvolit pouze jednu moznost. V tabulce ¢islo 6 jsou zdroje zdravotnickych
informaci sefazené podle toho, jak velmi pozitivné ovliviiuji seniory. Nejpozitivnéji (ze 70 %)
jsou seniory hodnocené informace poskytované Iékafem. Toto je v souladu s daty, ktera jsem
nasbirala v ptfedchazejicich otazkéach. Senioii1 se o své zdravi zajimaji a lékafe povazuji za
autoritu, od které Cerpaji zdravotni informace, které jsou uzitecné, smysluplné a davaji jim pocit

nadhledu a dobré informovanosti. Je potésujici védét, Ze tento zdroj, ktery zastupuje odbornou
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zdravotnickou vetejnost je umistén na prvnim misté. Okolo 42 % respondentli vnima pozitivné

informace, které dostavaji od kamaradi, vrstevniki, rodin a také z tiskovin.

Zajimavy vztah byl vysledovany s televizi. Pfiblizné tietina respondentii oznacila, ze
informace z televize na né€ maji pozitivni vliv, tietina oznacila vliv negativni a 37 % dotazanych
oznacila moznost, Ze na né nemaji zadny vliv. Zaroven se jedna o nejnegativnéjsi hodnocenti,
které se jakému zdroji dostalo. Vyjadiuje to pestry vztah respondentii k televizi, ktery je ziejmée
dost osobni a individualni a zavisi na mnoha faktorech. Kazdopadné¢ je to nejméné konzistentni
vysledek, jaky jsem ve vyzkumu zaznamenala. Miizeme to reprodukovat tak, ze se kazdy
z respondentit divd na informace v televizi jinak. Jako nejméné negativni jsou vnimany
informace ziskdvané z novin, Casopisii a knih. Pravdépodobné se i tento fakt poji s urcitou
odbornosti vydavanych knih a tiskovin, stejné jako rodina, kterd méa zajem informovat svého
seniora podpurné a pozitivné. Kurzy a prednasky byly oznaceny ve velkém poctu respondentli
(66 %) oznaceny jako ty, které nemaji zadny vliv. Je to opét ziejme dano faktem, Ze seniofi tyto
kurzy nenavstévuji, coz vyplynulo z pfedchéazejicich dotazii. Podle poloviny dotdzanych nemaji
na seniora vliv ani informace z radia, internetu a zdravotnickych letdkt a reklam. Je zajimavé
zjisténi, ze knihy a rodina nejsou zdrojem negativniho vlivu na seniora, jsou v tésném zavésu

za vySe jmenovanymi médii, tedy za radii a tiskovinami.

Po prezentovani dat se miizeme podivat na to, zda se mi potvrdily nebo vyvratily mé

hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 tvrdila, Ze mezi star§Simi a mladS$imi seniory je rozdil v aktivitach, které
uskutecniuji pro své zdravi. V tabulce €. 7 jsou uvedeny primeéry toho, jak ¢asto se dana vékova
kategorie vénuje konkrétni innosti. Cim vy33i &islo, tim se respondent vénuje aktivitd Gastéji.
Uz na prvni pohled je vidét, ze mladsi seniofi se vénuji aktivitdm vice neZ ostatni dvé skupiny.
Nejmensi rozdil je zaznamenam v kontaktu s rodinou, coZ je pozitivni zjisténi, nebot” dobré
vztahy v rodiné urc€ité pfispivaji k psychické pohodé seniora. Rozdil mezi uZivanim Iékd a
nav$tévovanim lékate neni pfili§ prokazatelny, coz podporuje nase zjiSténi, Ze seniofi se snazi
starat sami o svoji dobrou fyzickou kondici. Horsi zjisténi, nicméné pfedpokladatelné je, Ze
star§i seniofi koufi vice neZ mladsi. Nejednoznacny rozdil vSak vyplynul z poZivani alkoholu,
kde rozdil mezi mlad$imi a star§imi seniory byl zanedbatelny. Dobfe prokazatelny je postupny
pokles v Cetnosti prochdzek, v Cetnosti konic¢kl, zdravého stravovani a sportovani. Z toho
usuzuji, ze moje hypotéza €. 1 se potvrdila. S ptibyvajicimi roky ubyva u seniorii aktivit pro

zdravi. Neni to nic piekvapujiciho, s vékem ubyva sil. Co je vSak dle mého nazoru
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znepokojujici je zjisténi, ze starsi seniofi vénuji svému psychickému zdravi méné pozornosti a

Casu, nez ti mladsi a na tuto oblast by se méla vice zaméfit pravé edukace seniord.

Tabulka ¢. 6 Relativni pocetnost odpovédi na otazku ¢. 8 (Oznacte prosim, jak na vas pUsobi

informace z oblasti zdravi od rliznych skupin)

POZITIVNI [ NEGATIVNI | ZADNY
% % %
Od lékare: 70 17 13
Od kamaradd, vrstevniki: 44 29 27
Z ¢asopisl a knih: 43 9 48
Od rodiny: 42 9 49
Z televize: 33 30 37
Z letakl a reklam ve zdravotnickych
33 17 50
zarizenich:
Z internetu: 26 24 50
Z radia: 25 25 50
Ze vzdélavacich kurzl, prednasek o
23 11 66
zdravi:

Hypotéza ¢. 2 tvrdila, Ze seniofi jsou zdravotné edukovani pfevazné ptimym kontaktem
(Iékatem, rodinou, vrstevniky) a méné ostatnimi zdroji informaci (napft. elektronicky, knizng¢).
Tato hypotéza se nepotvrdila. Jak vyplyva z tabulky €. 4, seniofi Cerpaji zdravotni informace
od lékatt, pratel a rodiny, ale stejné¢ Casto také z televize a tiskovin, jakymi jsou knihy a
Casopisy. A prave televize se umistila v hodnoceni vysoko, coz je zfejmé zpusobeno tim, Ze
dost seniorit se k ni upind, nebot’ jiz nemaji dostatek energie nebo néaladu, coz naznacuje
odpovéd’ na piedchazejici hypotézu. Pozitivni a zfejmé predpokladatelny je fakt, ze 1ékati

zUstavaji v tomto ohledu na prvnim miste. Ostatni elektronickd media se nevyskytuji tak Casto,
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coz bude zpiisobeno tim, ze star$i generace nema tak dobie vybudovany vztah k témto mediim,

jako generace mladsi.

Tabulka ¢. 7 Primér odpovédi na otazku ¢islo 5 podle véku (Prosim vyznacte do tabulky

vvvvv

Vék 65—74 let 75 -84 let 85+
Uzivam odpovédné léky: 2.7 2.4 2,6
Mam kontakt s vrstevniky, s prateli: 2.6 2.3 2,0
Chodim na pravidelné prohlidky k Iékafi: 2.5 2.3 2,6
Chodim na prochazky: 2.4 2 1,4
Mam kontakt s rodinou: 2.4 2.4 2,3
Vénuiji se svym zalibam, konicklm: 2.4 2 1,7
Zdravé se stravuiji: 2.2 2.1 1,7
Zajimam se o své psychické zdravi: 2.2 1.7 1,7
Sportuiji: 1.8 1.3 1,0
Piji alkohol: 1.8 1.9 1,7
Koufim: 1.3 1.6 1,6

Hypotéza ¢. 3 predpokladala, Ze seniofi hodnoti jako uZite¢né informace ziskané
pfimym kontaktem (od lékate, rodiny, vrstevnikid), nez informace ziskané nepiimo (napf.
elektronicky, knizn¢€). Ani tato hypotéza se nepotvrdila. Jak ukazuji data v tabulce €. 5, tak
seniofi hodnoti jako uzite¢né praveé informace od zdroji, ze kterych Cerpaji nejcastéji. Jedna se
tedy op¢t o televizi a tiskoviny, tedy nejen informace ziskané pfimym kontaktem s odbornym

zdravotnim pracovnikem, vrstevnikem nebo rodinou.

Hypotéza ¢. 4 tvrdila, Ze na seniory maji pozitivni vliv zdravotni informace zjisténé
pfimym kontaktem (od lékate, rodiny, vrstevnikll), nez informace ziskané nepiimo (napf.
elektronicky, knizn€). Ale ani hypotéza €. 4 se mi nepotvrdila. Seniofi sice hodnoti jako

pozitivni zdravotni informace ziskané od lékate, rodiny a pratel, opét se vSak mezi nimi
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nachazeji tiskoviny a knihy. Co je dosti piekvapujici, ze zdravotni informace ziskané z televize
nevnimaji jako pozitivni a uspokojujici, i pfesto, Ze z nich dosti ¢asto Cerpaji a povazuji je za
uzitecné. Tento rozpor je zajimavy a ziejmé vyjadiuje to, ze sledovani televize neni zas tak

piinosné, pokud seniorim nepiinasi pozitivni informace a nadhled.
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Diskuse

Problematika seniort a jejich edukace je velmi rozsahla oblast pro zkoumani. O edukaci
byla napsdna spousta publikaci, bylo provedeno mnoho vyzkumii a je pomérné tézké zamérit
praci pouze na edukaci seniord. Smysluplnd a dobfe vedend edukace seniora jisté vede
k pochopeni smysluplného zivota. Lidsky vék se prodluzuje a klade vyssi naroky na vzdélani
seniorti, na porozuméni soucasnych udalosti a véci, které seniora obklopuji.

V soucasné dobé se prodluzuje i primérnd délka Zivota, proto je dilezité se oblasti
seniorského vzdélavani vénovat disledné. Je dulezité si uvédomovat specifika této vékoveé
skupiny a pfizplsobit jim 1 oblast a rozsah vzdélavani a vzdé€lavacich moznosti. V této
souvislosti mllj vyzkum upozoriiuje i na nutnost specifické¢ho vzdélavani osob, které se zabyvaji
vlastnim vzdélavanim seniort. Zjistila jsem, ze seniofi se zajimaji o sviij zdravotni stav, avSak
prevazné z fyzického nez psychologického hlediska a ze socialni vztahy rodiny a blizkych hraji
podstatnou roli 1 pfi jejich edukaci.

Moje vysledky podporuji teorii, Ze pokud se seniofi budou i1 ve vys§im véku zabyvat
riznymi aktivitami a vénovat se sebevzdélavani, mohou do dalSich let hledét s vétSim
optimismem, nebot’ jim celd fada udalosti pfijde srozumitelnd a pochopitelnd. Prostfednictvim
vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze nejvétsi vliv na edukaci seniora ma stale 1ékat, nebot’ ma
stale ve spole¢nosti velmi vysokou miru uznani. To je dobré z toho pohledu, Ze seniofi mohou
ve vétsi mife podléhat manipulaci a reklamé, jak vidime, za nejspolehlivé)si povazuji zdroje,
jakymi jsou napt. 1ékafi. Mediim do takové miry neveri.

To vSak neznamend, ze by se seniofi méli spoléhat jen na lékafe a odborny zdravotni
personal, ale seniofi sami mohou zjistovat, zkoumat a reflektovat noveé poznané znalosti. Senior
nemusi vzdy spoléhat pouze na své okoli, jist¢ na zdkladé¢ nabyvanych novych znalosti a
zkuSenosti miize spolé¢hat na sviij vlastni rozum a schopnosti. Moje data ale neprokazuji, ze
seniofi se s piibyvajicim v€kem vénuji ziskavani novych znalosti, coz je nedostatek, na ktery
je potiebné se zaméfit. K tomu je ale dualezité, aby byly pro seniory vybudované takové
podminky, aby se mohl velmi dobie orientovat a vyuzivat rizné druhy edukacnich moznosti.
Subjektivni spokojenost seniort a jejich pozitivni pohled na Zivot v seniorském véku by méla

byt i pro okolni, vétS§inovou spolecnost velmi dilezita.
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Zavér

Diplomova prace je zaméfena na vyznam zdravotni edukace seniorli. Teoretickd ¢ast
obsahuje obecny pohled na seniory, rozd€luje jednotlivé faze stari podle biologickych,
psychologickych a sociologickych hledisek. V dalsi ¢asti je pojednano o seniorovi jako osobé
a jeho kvalit¢ zivota. Pro seniora je predevSim dilezita Grovenn osobni pohody, uroven
sebeobsluhy a mobilita. Je jasné, Ze se kazdy senior ve vétsi ¢i mensi mitfe ve svém veéku potyka
s riznou urovni zdravi a nemoci, kterd jej do ur€ité miry omezuje, coz ma jisty vliv na jeho
psychosocialni adaptaci ve spolecnosti. Seniofi, ktefi jsou dobfe adaptovani na tuto ¢ast svého

zivota, 1épe zvladaji rGzné Zivotni situace.

7o~

Teoretickd ¢ast zminuje dulezitost piipravy na seniorsky vék, dilezitost uvédomeéni si
svého starnuti a pfipravy na toto obdobi. Jednim z pilifa piipravy na stafi je také v€asné a dobra
edukace, vzdélavani seniori v otdzkach ptistupu k vlastnimu zdravi. Za pomoci odbornych
textll jsou v teoretické ¢asti rozebrany moznosti edukace senioril, tzv. geragogiky. Osoba
seniorského véku je aktivnim ucastnikem vzdélavaciho procesu. Je dulezité, aby seniofi nasli
vhodnou formu edukacnich moznosti a aby sami v sobé nasli dostatek motivace ke svému
zdravotnimu vzdélavani, nebot’ 1 osoba seniorského véku je pro spolecnost velmi diilezitd. Pro
edukaci seniorti je dobra vzajemna komunikace mezi tim, kdo seniora vzdélava a samotnym

T4

seniorem, proto je v zavéru teoretické ¢ast vénovan prostor tématu komunikace.

Prakticka ¢ast byla postavena na dotaznikové metod¢ a jejim hlavnim cilem bylo zjistit,
jaka je uroven vzdelani seniort v oblasti zdravi, jak jsou seniofi edukovani a jak tuto edukaci
hodnoti svym individudlnim pohledem. Byly stanoveny ctyii hypotézy a jako vyzkumna
metoda poslouZila explora¢ni analyza ziskanych dat z dotazniku. Dotaznik byl rozdan seniorim
s nejniz8i vekovou hranici 65 let, v regionu Prahy 6. Dotazniky byly rozdadvany nahodné,
celkem bylo rozdano 140 dotazniki, s drobnou pievahou muzskych respondentt.

Dotaznik prokazal, Ze seniofi se obecné chovaji ke svému zdravi zodpovédné, davaji vSak
prednost vice fyzickému zdravi, pfed tim psychickym. Prokazalo se, ze televize je stale velky
fenomén pii vzdélavani, sou¢asné moderni postupy na internetovych platforméch nejsou pro
star$i generaci podstatné, coz je naprosto pochopitelné, nebot’ respondenti byli nemlad$im
rocnikem 1957, takze modernim technologiim nedavaji prioritu. Soucasni seniofi vyristali od
konce 60. let prave jen s televizi, a proto ji stdle hodné véfi. Jednoznacné z priizkumu
vyplynulo, Ze nejvétsi vahu pro edukaci seniorti ma ptistup lékafe a jeho schopnost seniory

edukovat. Ze stanovenych hypotéz byla v praktické ¢asti potvrzena jedna ze Ctyt stanovenych,
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a to prvni hypotéza. Ta piredpoklada, Ze mezi mladSimi a starSimi seniory je rozdil v aktivitach,
které uskuteciiuji pro své zdravi. Mladsi seniofi jsou fyzicky aktivnéjs$i nez seniofi starsi. To
dava smysl, kazdopadné starSi seniofi by neméli podceniovat ani svoje duSevni zdravi, ¢i
zanedbavat zdravou stravu a pohyb. Na osvétu a edukaci v tomto ohledu, by se méli zaméfit
prave lékari, ktefi vychazeji z dotazniku jako autorita, kterou senioii obecné akceptuji a véii ji.
Ostatni hypotézy, které tvrdily, Ze je rozdil mezi edukaci pfimymi zdroji (mysSleno kontakt

s lidmi) a s ostatnimi zdroji (riznd media) se nepotvrdily.
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Priloha 1: Dotaznik k diplomové praci

Dobry den, jmenuji se Hanka Stéchova a prosim Vas o vyplnéni
kratkého dotazniku k mé diplomové praci. Ve své praci se zabyvam
zdravotnickou edukaci seniort. Vyplnéni Vam zabere zhruba 15 minut.
Nasbirané udaje jsou anonymni a budou pouZity pouze pro ucely me
diplomové prace. Vyplnovani je dobrovolné a kdykoli se miiZzete rozhodnout
dotaznik neodevzdat.

Pfedem Vam dékuji.
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1) Pohlavi:
a) zena
b) muz

3) Vas vék je:
a) 65-74 let

b) 75-84 let
c) 85avice

2) Mate déti:
a) ano
b) ne

4) VA&s soucasny rodinny stav:
a) vdand/Zenaty
b) vdova/vdovec
c) rozvedend/y
d) svobodnd/y
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5) Prosim vyznacte do tabulky krizkem, jak ¢asto délate kazdou z
nasledujicich Cinnosti:

NIKDY | OBCAS PRAVIDELNE

Chodim na prochazky:

Zdravé se stravuiji:

Sportuji:

UZivam odpovédné léky:

Chodim na pravidelné
prohlidky k |ékafi:

Kourim:

Piji alkohol:

Mam kontakt s rodinou:

Mam kontakt s vrstevniky,
s prateli:

Vénuji se svym zalibam,
konickim:

Zajimam se o své psychické
zdravi:
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6) Vyznacte prosim krizkem, od koho Cerpate typy a rady pro své zdravi:

ANO NE

Od rodiny:

Od kamaradu, vrstevniku:

Z televize:

Z radia:

Z internetu:

Od lékare:

Z ¢asopisU a knih:

Z letakd a reklam ve
zdravotnickych zafizenich:

Ze vzdélavacich kurz(,
pfedndsek o zdravi:

7) Oznatte prosim, jak hodnotite UZITECNOST ZDRAVOTNICH INFORMACI
od nasledujicich skupin:

UZITECNE MENE UZITECNE | NEUZITECNE

Od rodiny:

Od kamaradu, vrstevnik:

Z televize:

Z radia:

/ internetu:

Od lékare:

Z ¢asopisU a knih:

Z letakl a reklam ve
zdravotnickych zafizenich:

Ze vzdélavacich kurz(,
pfednasek o zdravi:
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8) Oznacte prosim, jak na Vas pUsobi informace z oblasti zdravi od rGznych
skupin.

Zda na Vas maji pozitivni vliv (davaji vdm pocit klidu, dobré informovanosti
a nadhledu, jak resit pripadny zdravotni problém atd.) nebo negativni vliv
(stresuji Vas, vyvolavaji obavy z nemoci apod.).

POZITIVNI | NEGATIVN( | ZADNY VLIV
VLIV VLIV

Od rodiny:

Od kamaradu, vrstevnik:

Z televize:

Z radia:

Z internetu:

Od lékare:

Z ¢asopist a knih:

Z letakd a reklam ve
zdravotnickych zarizenich:

Ze vzdélavacich kurz(,
pfednasek o zdravi:
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