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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva seniory, ktefi vyuzivaji kompenzacni pomtcky pro chizi
(hole, berle, choditka) a jejich Zivotem ve spole¢nosti. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky
je zivot s kompenzacni pomuckou pro chtizi z pohledu ¢eskych seniorti. Text je rozdélen na
teoretickou a empirickou Cast. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na starnouci populaci, vymezeni
zakladnich pojmt, spoleCnost a seniory, terminologii souvisejici s kompenzacnimi
pomiickami, na jednotlivé kompenzacni pomiicky pro chiizi a na zaméieni dosavadnich
studii, co se kompenzacnich pomicek a seniorti ty¢e. Empirickd Cast popisuje prubéh
vyzkumu, ktery je zalozen na kvalitativni vyzkumné strategii. Data byla sbirana

prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort.

Kli¢ova slova: kompenza¢ni pomiicky pro chiizi, prozivani, seniofi, spolecnost CR, stafi



Abstract

The bachelor thesis focuses on seniors who use walking aids (canes, crutches, walkers)
and their life in society. The main goal of the study was to determine what life with a walking
aid is like from the perspective of Czech seniors. Text is divided into theoretical and
empirical part. The theoretical part focuses on the aging population, defining basic concepts,
society and seniors, terminology related to walking aids, individual walking aids and the
focus of existing studies on walking aids and seniors. The empirical part describes the
research process, which is based on a qualitative research strategy. Data were collected

through semi-structured interviews.
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UvVoD

Tématem mé bakalaiské prace je Zivot seniorti s kompenza¢nimi pomickami pro
chtizi v nasi spolecnosti. Kompenzaéni pomticky pro chiizi zahrnuji hole, berle a choditka.
Zivotu seniori je v poslednich letech postupné vénovano &im dal vice pozornosti, a to
vzhledem k prodluzovani véku doziti, starnuti populace a s tim spojenym zvysujicim se
podilem seniori v celkové populaci. Stafi lidé mohou byt vyznamny piinosem pro
spole¢nost, avSak proto je potieba, aby jejich stafi bylo co nejméné zatizeno zdravotnimi
komplikacemi. To akcentuje koncept tzv. zdravého starnuti, ktery se vSak nesoustfed’uje
pouze na starnuti bez nemoci, jak tomu pied jeho rozvojem v minulosti bylo, ale klade diiraz
na posileni funk¢nich schopnosti seniorti, coZ jim muize umoznit prozit samostatny, kvalitni
a spokojeny zivot. Koncepce zdravého starnuti je tvofena tfemi slozkami: funkénimi
schopnostmi, ,,intrinsic capacity* a prostiedim. Do slozky prostfedi mimo jiné spadaji prave
kompenzacni pomiicky, z cehoz vyplyva jejich mozny vliv na zdravé starnuti a kvalitu

Zivota.

Utelem vyzkumu bylo prohloubeni znalosti tykajici se kompenza¢nich pomticek pro
chiizi u seniort. Pochopeni postojil, ndzorti a emoci seniorii vii¢i kompenzacnim pomiickdm
pro chiizi a také motivace jejich ne/pouzivani miize piispéet k lepsi zdravotni péci, zmirnéni
ptekazek spojenych s pouzivanim, vyss$i ochoté pomicky vyuzivat, zvySeni frekvence
pouzivani a zvySeni Zivotni spokojenosti, tedy maximalizaci pfinosu kompenzacnich
pomtucek. Nejefektivnéj$i metodou pro pochopeni této problematiky je dotdzat se uzivatelii

samotnych.

V teoretické ¢asti se zabyvam tématem starnouci populace, koncepci zdravého starnuti
a s nim spojenymi funkénimi schopnostmi, intrinsic capacity a prostiedim. Déle vymezuji
zakladni pojmy, tedy stafi, starnuti a pomérné¢ novy pojem senior. V dalsi kapitole se
zabyvam spolecnosti a seniory a s timto tématem uzce spojenou problematikou ageismu. S
poZivanim kompenzaénich pomiicek souvisi sobéstacnost a mobilita, kterym se vénuji v
nasledujicich kapitolach. Vzhledem k nekonzistenci terminologie asisten¢nich technologii a
pomucek zvlast€¢ vymezuji jejich terminologii. Dalsi kapitoly se tykaji jednotlivych
pomucek pro chizi, tedy holi, berli a choditek. V posledni kapitole teoretické Casti se
zaméfuji na seniory a kompenzacni pomicky-shrnuji zaméfeni dosavadnich studii a

soustfed’'uji se na aktualni témata s touto problematikou souvisejici, tedy informovanost
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seniortl o pomuckach, pouzivani a nepouzivani pomtcek a s tim spojené pocity a postoje. V

zaveru se vénuji socidlnim aspektiim pouzivani pomicek.

Empirickd cast je zalozena na kvalitativni vyzkumné strategii. Prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori se seniory vyuzivajicimi kompenzacni pomucky pro chizi
jsem se snazila lépe porozumét jejich zivotu v kontextu pouzivani téchto pomucek, a to
prostiednictvim zodpoveézeni 4 nasledujicich vyzkumnych otazek: 1. Jak senioii ne/piijali
nutnost pouzivat pomticku pro chiizi? 2. Jaké pocity se poji s pouzivanim pomucek? 3. Jaky
nazor seniofi na kompenzacni pomuicky maji? Jak pomicky vnimaji? 4. Jaké socialni
aspekty se poji s pouzivanim pomiicek? V zavéru prace shrnuji a reflektuji ziskané poznatky

a davam je do kontextu s relevantni literaturou, nakonec uvadim doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1 Starnouci populace

Populace v celém svété starne a zvysuje se pocet lidi starSich 60 let, véetné jejich
procentudlniho zastoupeni v populaci. Podle progn6z OSN bude v roce 2050 lidi starSich 60
let vice nez dvakrat tolik nez déti mladsich péti let. V celosvétovém méfitku roste pocet
seniorll 0 2 % ro¢né, tedy podstatné rychleji nez obyvatelstvo jako celek a v letech 2025-
2030 se ocekava navyseni tempa ristu na 2,8 % rocné (WHO, 2017). V roce 2020 byl podil
osob star§ich 60 let 2,5krat vyssi nez v roce 1980. V roce 2030 bude kazdy Sesty ¢lovek na
svete starsi 60 let, v roce 2050 tento pocet vzroste na kazdého patého (WHO, 2020). V roce
2002 ¢inil podil osob starSich 65 let ve ¢lenskych statech Evropské unie v priméru 16 % z
populace, v roce 2022 vzrostl na 21 %. K nartstu doslo také u lidi starSich 80 let, zde jejich
podil &inil v roce 2002 v priméru 3,5 % a v roce 2022 6,1 %. V Ceské republice tvofily
osoby starsi 65let v roce 2002 13,9 % z celkové populace a v roce 2022 20,6 %. Pocet osob
starSich 65 let u nas poprvé v historii ptesahl hranici 20 % v roce 2020. Starnuti populace je
patrné také na zvySujicim se vékovém medianu populace, ktery se ve staitech EU v letech
2002-2022 v pruméru zvysil 0 5,7 leta v CR 05,9 let, pricemz v roce 2022 byl tento median
43 8 let (Cesky statisticky uiad, 2020; Eurostat, 2023). Ve vyssich vékovych skupinach doglo
také ke zméné€ poméru pohlavi, na rozdil od ptedchozich staleti aktudln€ nad muzi prevazuji

zeny (Machacova & Holmerova, 2019).

Vyznamnym tématem je zdravotni stav seniorii. ACkoli se veék prodluzuje, u znacné
¢asti populace se neprodluzuje doba Zzivota prozitd ve zdravi, dokonce se zkracuje. S
rostoucim podilem seniort v populaci tedy narlista také pocet lidi, kteti pottebuji pomoc pii
sebeobsluze a vykonavani kazdodennich ¢innosti. Starnuti populace je tedy vyzvou pro
systémy zdravotni, socidlni a politické, ale také pro jedince a spolecnost jako celek (Chen,

2020; Machacova & Holmerova, 2019).

2 Zdravé starnuti

Zdravi a s nim souvisejici zdravy zZivotni styl jsou vyznamné po cely zivot jedince, tedy i ve
stafi. To, zda jsou lidé schopni vyuzivat ptilezitosti, které s sebou prodluzovani véku ptinasi,
je do zna¢né miry dano také jejich zdravim. V roce 2015 formulovala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) zdravé starnuti jako rozvoj a udrzovani funkénich schopnosti, které

umoznuji zivotni pohodu ve vysSim véku. Sklada se ze tii sloZzek: funkéni schopnost (stav),
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»intrinsic capacity* a prostiedi, které mezi sebou interaguji. Cilem iniciativy WHO je, aby
byly jednotlivé zemé schopné svym obCaniim zajistit nejen zivot dlouhy, ale také prozity ve
zdravi, a to vzhledem k tomu, ze jednou z nejvétSich hrozeb u osob starSich 60 let jsou
onemocnéni spojend s vysSim vékem. V této souvislosti je zdravé starnuti celosvétovym
problémem, jelikoz dochézi ke zvySovani narokt na dlouhou péci a pretézovani zdravotnich
a socidlnich systému. Navic se predpoklada, ze v budoucnu nebude dostatek pecujicich osob
pro seniory s fyzickymi a psychickymi komplikacemi a onemocnénimi. Je tedy nesmirné
dalezité, aby se co nejvice omezilo ubyvani funkénich schopnosti, které se starnutim a
vysSim vékem souvisi, a to prostfednictvim prosazovani zasad zdravého starnuti. Zdravé
starnuti neznamena pouze zivot bez zdravotnich komplikaci a nemoci, ale soustied’uje se na
to, aby lidé zili kvalitn€, smysluplnég, distojné, a tak jak sami preferuji. Diky tomuto modelu,
ktery WHO pfedstavila, mize dojit k pfechodu od postoji zaméfenych na jednotliva
onemocnéni a diagnézy k postojim, které se budou zamérovat na dobry funkéni stav a

kvalitu Zivota starSich lidi (Machacova & Holmerova, 2019; WHO, 2020).

2.1 Funkéni schopnosti

Funkéni schopnost je pro zdravé starnuti kli€ova a je definovana jako vlastnosti souvisejici
se zdravim, které lidem umoziuji Zit a konat dle vlastnich hodnot. Zahrnuje schopnosti
starSich lidi 1) uspokojovat své zakladni potfeby; 2) ucit se, rozvijet se a rozhodovat se; 3)
byt mobilni a pohybovat se; 4) navazovat a udrzovat vztahy; 5) pfispivat spolecnosti.
Funkéni schopnost predstavuje komplexni termin, ktery je vysledkem vzajemného ptisobeni
1) ,,intrinsic capacity* jedince; 2) prostiedi, ve kterém €lovek Zije a 3) zptsobt, jak se svym

prostfedim interaguje (Hrkal a kol., 2021; WHO, 2020).

Klicem k udrZeni funkénich schopnosti v pritbéhu Zivota je prevence a kompenzace trvalych

nebo prechodnych ztrat ,,intrinsic capacity* (WHO, 2020).

2.2 Intrinsic capacity

»Intrinsic capacity* zahrnuje vSechny fyzické a duSevni schopnosti, ze kterych mize ¢lovek
Zerpat. Radi se sem kapacita lokomocni (fyzické pohyby); smyslova (napf. zrak a sluch);
vitalita (energie a rovnovaha); kognice (poznévaci schopnosti) a kapacity psychické. Tyto
oblasti jsou vzajemné propojené. Jako priklad intrinsic capacity lze uvést rychlost chlize a
svalovou silu (WHO, 2020). Machac¢ovd a Holmerova (2019) pojem intrinsic capacity
nepiekladaji, jelikoz aktudlné neexistuje vhodna ceskd terminologie, ktera by byla

dostate¢né presna.
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Rozvoj a udrzovani intrinsic capacity ¢lovéka v pribéhu Zivota, kterd vytvaii rezervy, je
dalsim kli¢em ke zdravému starnuti. Uroven intrinsic capacity miize byt ovliviiovana fadou
faktorti, v€etn¢ pritomnosti nemoci nebo zranéni a psychologickych a s vékem souvisejicich

zmén (WHO, 2020).

2.3 Prostredi

ey

Prostiedi je misto, kde lidé ziji a vedou svijj zivot. Zahrnuje v§echny faktory okolniho svéta,
které tvotfi ramec Zivota jedince. Prostiedi zahrnuje domov, komunitu a $irs$i spolecnost a
vSechny faktory, které je ovliviuji. Klicové oblasti zahrnuji: 1) Asistivni technologie a
kompenzacni pomticky, které usnadiiuji pohyb, zrak, pamét a kazdodenni fungovani; 2)
prirodni nebo zastavéné prostiedi; 3) emocionalni podporu, pomoc a vztahy poskytované
jinymi lidmi anebo zvifaty; 4) postoje (jelikoz maji vliv na chovéni, a to jak negativni, tak
pozitivni) 5) sluzby, systémy a politiky, které mohou, ale nemusi pfispivat k lepSimu
fungovani ve vyssim véku. Prostiedi poskytuje fadu zdrojii nebo prekazek, které v kone¢ném
dasledku rozhoduji o tom, zda se star$i lidé mohou zapojit nebo ucastnit ¢innosti, které jsou
pro né€ dulezité. Vhodné prostifedi miize zvySovat intrinsic capacity. Prostfedi hraje zasadni
roli pfi podpoie zdravého starnuti a zajistuje, aby zadny starsi ¢lovék nezlstal pozadu. K
tomu je zapotiebi 1épe porozumét tomu, jak lidé interaguji se svym prostiedim a do jaké

miry toto prostiedi brani nebo umoznuje jejich funkéni schopnosti (WHO, 2020).

DalSim klicem ke zdravému starnuti je tedy rozvoj ptiznivého prostredi pratelského ke stari,
které zlepSuje funkéni schopnosti. Jedna z oblasti, jak zlepsit prostiedi, je poskytnout lidem
vhodné asistivni technologie a kompenzacni pomiicky. Kompenzacni pomticky pro chiizi
jsou tedy vyznamné proto, Ze mohou zmirnit pokles fyzickych schopnosti, optimalizovat
funkéni schopnosti, a tim pddem umozZnit lidem starnout zdrave a Zit tak, jak si pfestavuji

(WHO, 2020).

3 Vymezeni pojmu

3.1 Stari
,»Stafi je vyvrcholenim starnuti a pfedstavuje zavére¢nou kapitolu Zivota jedince*

(Mlynkové, 2011, s. 13).

Psychologicky slovnik definuje stafi jako konecnou etapu geneticky vyméfeného
trvani zivota (Hartl & Hartlova, 2015). WHO (2015) definuje stafi jako socialni konstrukt,

ktery oznacuje normy, role a povinnosti, které se oekavaji od star§iho ¢lovéka a zminuje,
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Ze se Casto pouziva v pejorativnim smyslu. Jind definice popisuje stari jako pozdni fazi
ontogeneze, pro kterou jsou typické involu¢ni zmény, snizovani odolnosti organismu a
adaptacnich schopnosti (Kalvach & Onderkova, 2006). Kfivohlavy (2011) definuje stafi jako
zivot v dob¢ diichodu s pocinajici hranici 65 let, nicméné zminuje, Ze diichod nemusi byt
urCujicim kritériem. Jde o dlouhou a rtznorodou etapu Zzivota, kterou lze prozit
plnohodnotné, smysluplnég, aktivné a spokojené navzdory komplikacim, které se s timto

obdobim mohou pojit (Holmerova a kol., 2013; Machacova & Holmerova, 2019).

To, jakou osobu povazujme za starou je velmi subjektivni. Dle vyzkumu Vidovi¢ové
a Rabusice (in Sykorova, 2007, s. 48) jsou urcujicimi faktory pro oznaceni clovéka jako
starého (postupné dle Cetnosti odpovédi) fyzicky stav, vek, ztrata duSevnich schopnosti,
ztrata autonomie, potize piizpusobit se zménam, odchod do diichodu, potize s feSenim

problému a narozeni vnoucat.

Stafi je doprovazeno mnozstvim funkénich a morfologickych zmén, které jsou velmi
variabilni a individudlni. Prib¢h stafi 1 doba jeho ndstupu je riiznoroda (Kalvach a kol.,
2004). Jednotlivi seniofi se mezi sebou mohou velmi lisit, a to zdravotnim stavem, konicky,
hodnotami, rodinnou situaci, zkusenostmi, finanénim zabezpecenim apod. (Dvorackova,

2012).
Jako nejuzivangj$i ohraniceni stafi se vyuzivaji nasledujici 3 vymezeni:

3.1.1 Kalendarni stari

Kalendarni stafi, jinak oznacovano také jako chronologické, je ohraniceni na zakladé
véku (data narozeni). Hlavni vyhodou kalendainiho stéii je jeho jasné a pfesné vymezeni,
které je vhodné pro statistickou praci s daty. Jeho nevyhodou je vysokd mira zobecnéni, ktera

dostatecné nepostihuje interindividudlni variabilitu (Kalvach, 2004).

Vétsina literatury jako pocatek stafi udava hranici 60 nebo 65 let (Kalvach, 2004). Dle
WHO (2015) je v€kova hranice stafi stanovena na 60 let, jde vSak o celosvétovy primér a
ve vyspélych statech je tato hranice spiSe 65 let (Jani§ & Skopalova, 2016). Vzhledem
k prodluzujici se dobé doziti se hranice sta¥i v pribdhu let posouva do vyssiho véku (Cevela

a kol., 2012).

Hajime Orimo a kol. (2006) rozdéluje kategorii ,,starSi lidé* na obdobi raného stafi
(osoby ve veéku 65-74 let) a pozdniho stafi (osoby starSi 75 let). Dokonce na zakladé

komplexni analyzy Sirokého spektra idajii doporucuje posunout definici starSich osob ze
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soucasnych 65 let na 75 let. Dale uvadi, Ze se prodlouzila pfedevsim stiedni délka Zivota ve

zdravi, ¢imz se v poslednich desetiletich zvysil pocet vitalnich starSich lidi.

3.1.2 Biologické stari

Biologické stafi se ohranicuje na zdklad€ individualnich involuénich zmén. Jeho
konkrétni vymezeni je v§ak problematické a neexistuje obecné uznavana definice (Kalvach
a kol., 2004). Mlynkova (2011) uvadi, ze biologické stafi je podminéno fyzickou zdatnosti
seniora, jeho zdravim a vitalitou. Cevela a kol. (2012) tvrdi, Ze biologické stafi piesné
stanovit nelze, jelikoz neexistuji dostateéné presnd kritéria a obecné oznacuje biologické
stafi jako dosazeni urc¢ité miry involu¢nich zmén a poklesu potencialu zdravi. Biologicky

v&k se miize rozchéazet s vékem chronologickym (Ri¢an, 2006).

3.1.3 Socialni stari

Socialni stafi je vymezovano na zékladé zmény socidlnich proménnych: socialnich
roli, potteb, zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. Zacina pii vzniku naroku na starobni
dichod nebo pii skutecném odchodu do penze (Kalvach a kol., 2004). V poslednich letech
dochazi k posunu socialniho stari, predev§im kviili posunuti hranice odchodu do diichodu a
prodlouzeni produktivity diky kvalité zdravotni péce, ale také diky zméndm zivotniho stylu

a rozdilnému traveni volného ¢asu (Slepicka, Mudrak & Slepickova, 2016).

3.2 Starnuti

Starnuti je univerzalni komplexni proces typicky pro Zivé organismy, ktery zacina jiz
v obdobi poceti a probiha kontinualné az do smrti. Projevuje se predevsim poklesem funkci
po dosazeni sexualni dospélosti. Vysledkem starnuti je stari (senium) (Kalvach a kol., 2004).
Bé&hem starnuti dochézi k fyzickym, psychickym a socidlnim zménam. Na biologické tirovni
dochdzi k nartstani riznych typt molekularnich a bunécnych funkénich poskozeni, ktera
nakonec vyusti ve smrt (WHO, 2021a). T¢€lesné projevy typické pro toto obdobi nazyvame
fenotyp stati (Dvotackova, 2012). VSechny tyto zmény jsou velmi individudlni a nastupuji
v riznou dobu v rizné intenzité. Starnuti ovliviiuji vrozené faktory, ale také faktory vnéjsi

jako je zivotni styl, prostiedi, typ prace nebo stres (Mlynkova, 2011).

Dle Stépankové, Hoschla a Vidoviéové (2015) mizeme stav starnouciho organismu
hodnotit dle dvou typli parametri. Mezi morfologické parametry fadime télesné sloZeni,
vysku, vahu a v€k. Mezi funkéni parametry fadime vykonost kardiovaskularniho, fidiciho,

respiracniho a pohybového systému. Rozd¢€luji také znaky starnuti, a to na univerzalni, které
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maji vSichni seniofi, a probabilistické, které se v pribéhu staii nejspiSe, ale ne nezbytné,

vyskytnou.

3.2.1 Fyzické zmény

Spektrum fyzickych zmén je Siroké a tyka se vétsiny télesnych soustav a systémii:
kozniho, pohybového, kardiovaskularniho, respiracniho, travicitho, pohlavniho,
vylu¢ovaciho, nervového, smyslového a dale naptiklad také spanku (Mlynkova, 2011).
Typické je snizeni bazalniho metabolismu a s nim spojeny nartist hmotnosti, snizeni vysky
a ubytek svalové hmoty (Dvotackova, 2012). S oslabenim télesnych funkci dochazi také ke
snizeni vykonosti. Pfibyvaji chronickd onemocnéni. Pro onemocnéni je typicka
polymorbidita (vyskyt vice onemocnéni najednou). Mezi nejCastéj$i onemocnéni patii
diabetes mellitus, srdecné-cévni onemocnéni, respiracni onemocnéni, onemocnéni traviciho

ustroji, artritida, osteopordza a nadorova onemocnéni (WHO, 2015; Ptacek & Ptackova,

2021).

3.2.1.1 Pohybovy systém

Ve staifi dochazi k napadnym zménam postoje a chize. V dasledku atrofie
meziobratlovych plotének a ochabovani kosternich svalii se ¢lovék hrbi. Méni se také
biomechanika patefe a ubyvéa kostni hmoty. Krok se zkracuje a seniofi jsou pii chiizi
pomalejsi. Dochézi k tibytku svalové hmoty a poklesu svalové sily, do jaké miry velmi zavisi
na fyzické aktivité. ZhorSuje se také koordinace, rychlost pohybt a sila svalovych tazeni.
Diky tidnuti kosti se zvySuje riziko urazu a zlomenin. Dale dochdzi k zhorSené pruZnosti

vaziva a tuhnuti chrupavek, zejména v kloubech (Kalvach a kol., 2004; Klevetova, 2017).

3.2.2 Psychické zmény

Jedlicka (1991) déli psychické zmény v Zivoté seniorii na zmény sestupné povahy,
typické poklesem elanu, vitality a celkovym zpomalenim, a zmény vzestupné povahy, mezi
které patii naptiklad zvySena tolerance k druhym a trpélivost. Mimo to udava také psychické
funkce, které se béhem starnuti neméni, jde predevsim o jazykové znalosti, slovni zasobu a
intelekt. Ptacek a Ptackova (2021), stejné jako Jedlicka (1991), neudéavaji pouze zmény
negativni (napf. egocentrismus, pokles zdjmu, emocni plochost, neduvéfivost, nizké
sebevédomi), ale také pozitivni (napt. zvySena trpelivost, vytrvalost, racionalizace, rozvaha,
empatie). Uvadi také kognitivni zmény, jako je napiiklad zhorSeni paméti, zpomaleni
psychomotorického tempa, zmény vnimani, zhorSeni tsudku a pozornosti ¢i oslabeni

exekutivnich funkci. V obdobi stafi mize dochazet také k osobnostnim zménam, které se

18



projevuji zvyraznénim nebo naopak sniZzenim ¢i ztratou intenzity nékterych osobnostnich
ryst a vlastnosti. Ve vétSin€ piipada se snizuje prizptisobivost vici zménam a zvysuje se
prilnuti ke stereotypiim. Né&kteti seniofi mohou byt vice plactivi, iizkostni nebo emoc¢né
labilni, neni to vSak pravidlem (Mlynkovéa, 2011). Seniofi mohou mit také vétsi pochopeni
pro problémy druhych, byt rozvaznéjsi a obezietnéjsi, stalejsi v ndzorech a vztazich a mit
vetsi zivotni nadhled (HaSkovcova, 2010). Obvykle maji tendence se vice zaobirat sami

sebou a svymi télesnymi funkcemi a obtizemi (Dvotackova, 2012).

3.2.3 Socialni zmény

Mezi velké zivotni a socidlni zmény tohoto obdobi patii odchod do penze, zmény
rodinnych vztahli, osamostatnéni déti, umrti blizkych, vCetné ztraty zivotniho partnera, a
pokles zivotni trovné a socidlni prestize. Odchod do penze miize komplikovat udrzovani
socialnich vztaht a kontaktt s lidmi, ¢lovek navic ztraci pracovni pratelstvi. Nékteti touzi
po soukromi a uzaviraji se do svého svéta. Senior se také musi vyrovnat se zménou socialni
role, strachem ze smrti a zhorSenim ¢i ztratou sob&stacnosti (Cevela, Kalvach & Celedova,

2012; Dvorackova, 2012; Klevetova, 2017).

3.3 Senior

V psychologické slovniku je senior definovan jako clovék star$i 60 let (Hartl a
Hartlova, 2004). Jani$ a Skopalova (2016) vyuzivaji pojmu senior pro oznaceni osoby starsi
65 let (vzhledem k zvySujicimu se v€ku doziti a pozdéjSimu odchodu do dichodu
v modernich zemich) a zdiraziuji minimalni negativni konotaci, kterou ma toto slovo na
rozdil od jinych pojmi (jako naptiklad slovo geront, diichodce). Také Ptibyl (2015) uvadi
emocni neutralitu terminu a oznacuje jako seniora €lov€ka v pribéhu senia (fyziologické
starnuti). Sak a Kolesarovéa-Sakova (2008) oznacuji terminem senior osobu v zavrsujici
zivotni fazi se specifickym postavenim ve spole€nosti. Zarovent uvadéji, Ze jde o velmi
individudlni a nespecificky pojem, ktery je neustale redefinovan v prubéhu vyvoje

spole¢nosti a zalezi na jedinci, jaké sociadlni a biologické znaky do vymezeni pojmu zahrne.

Je tedy patrné, Ze v CR neexistuje univerzalni definice seniora. V ramci vyzkumu a

statistik se nejCastéji vyuziva vymezeni na zdklad¢ kalendainiho stafi, pficemz vékova

hranice, od které je Clovék povazovan ze seniora, je nejcastéji 60 nebo 65 let (MPSV, 2021).

Slovo senior je relativné ,,moderni* termin, anglicismus, ktery se vyuZziva k oznaceni

lidi ve vysSim véku (Hoschl a kol., 2014). V anglickém jazyce se slova senior uziva
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v odlisném vyznamu (sluzebné star$i, zkusenéjsi), synonymy ceského slova senior jsou spise

terminy older people, pfipadné senior citizen (Jani§ & Skopalova, 2016).

Dilezité je si uvédomit, ze stafi lidé jsou velmi heterogenni skupinou, pfi¢emz stati a
starnuti jsou velmi individudlni zélezitosti. I stafi lidé v pokrocilém veéku mohou byt velmi
vitalni, schopni a aktivni. Seniofi mohou byt pfinosem pro mistni komunitu, ale také pro
spolecnost jako celek, a to diky svym zkuSenostem, znalostem a dovednostem (Holmerova

a kol., 2013; Klevetova, 2017; Machacova & Holmerova, 2019).

3.4 Well-being

Obecny pojem zahrnujici cely komplex oblasti lidského zivota, véetné fyzickych,
dusevnich a socidlnich aspekti, které tvofi to, co lze nazvat ,,dobrym zivotem®. Zahrnuje
oblasti, jako je t&sti, spokojenost a pocit naplnéni (WHO, 2021a). Ceskym synonymem pro
well-being je osobni pohoda, Zivotni pohoda, Zivotni spokojenost nebo pocit blaha

(Dvotackova, 2012). Jedna se o jeden z cilii zdravého starnuti (WHO, 2020).

4 SpoleCnost a seniori, Ageismus

To, jak seniory vnima spolecnost je znacn¢ protichidné. Stafi mize byt vnimano
pozitivné, kdy je na seniory nahlizeno s tctou a respektem, klade se diiraz na jejich Zivotni
zkuSenosti a jsou povazovani za autoritu. Na druhou stranu nezifidka kdy byva vniméno a
také prezentovano negativné, s tim uzce souvisi také stereotypy, které spole¢nost viici stari
a starnuti chova (Kisvetrova, 2019; Klapkova a kol., 2016). Vyrost a kol. (2019) uvadé&ji, ze
v poslednich letech dochazi ke snaze pfistup ke starnuti i seniorim zménit. To se projevuje

také na iniciativé WHO, ktera se v poslednich letech snaZi bojovat s tzv. ageismem (WHO,

20214a).

WHO (2021a) ve svém Globalni reportu o Ageismu definuje ageismus jako pojem
oznacujici stereotypy (jak myslime), predsudky (jak se citime) a diskriminaci (jak jedname)
vuci druhym nebo viici vlastni osobé, a to na zéklade véku. Lze se setkat také s mén¢ presnou
definici, kdy se ageismus ztotoziuje s vékovou diskriminaci (nap¥. Cesky statisticky tifad,
2023). Machacova a Holmerova (2019) na toto upozoriiuji a upiesnuji, ze diskriminace je
pouze jednim z moznych projevl ageismu. WHO (2021a) uvadi, ze k ageismu dochazi,
pokud se vék pouziva ke kategorizaci a rozd€lovani lidi zplsoby, které vedou k jejich
poskozeni ¢i znevyhodnovani, ¢imZ dochéazi k oslabeni mezigeneracni solidarity. Ackoli je

vyskyt ageismu u osob ve vyssim veku relativné castéjsi, mize k nému dochazet u vSech
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vékovych kategorii. Ve vy$§im v€ku vSak mize byt vyrovnavani se s nim psychicky i fyzicky
diskriminace, jako je naptiklad sexismus nebo rasismus, coz zvysuje negativni dopady na

zdravi a well-being jednotlivet (Machacova & Holmerova, 2019; WHO, 2021a).

Ageismus lze rozdélit na explicitni, kterého se ¢loveék dopousti védomé a zamérné, a
implicitni, ktery si ¢lovék neuvédomuje a dopousti se ho nezdmérné. Dale 1ze délit ageismus
na interpersonalni a institucionalni. K interpersonalnimu ageismu dochazi na bazi interakce
mezi dvéma nebo vice jedinci ¢i v malych skupindch. K instituciondlnimu ageismu dochazi
v ramci instituci a tyka se zékond, pravidel, norem, politik, postupt a zaroven také ideologii,
které tyto praktiky podporuji a ospravedliuji. Jde o nespravedlivé omezovani prilezitosti a
systematické znevyhodiiovani jednotliveil na zaklad¢ jejich véku. Ageismus mulze byt také
»self-directed”, tedy zaméteny viaci sobé samému. Dochézi k nému na zékladé internalizace
predsudktt z okoli, kterym je ¢lovék opakované vystavovan, pfiCemz nasledné tyto

ptedsudky uplatituje vici vlastni osobé (WHO, 2021a).

Spole¢nost ma mnozstvi mylnych predstav o staii. Patfi mezi n¢ napiiklad tendence
vnimat seniory jako homogenni skupinu, ackoli opak je pravdou. Dal§im mytem je vnimani
stafi jako neuziteného cCasu plného zahdleni, s tim je také spojena tendence seniory
prehlizet. Negativné vnimdna byva také psychika seniorl, coz se projevuje predev§im ve
formé ,,vtipi* na toto téma (Vyrost a kol., 2019). Negativni stereotypy spojené se starnutim
a stafim jsou v dne$ni spolecnosti bézné. Patii mezi né tendence spojovat si tyto pojmy se
snizenymi funkénimi schopnosti, zhorSenym zdravim a nemocnosti, nevykonnosti,
neuzitenosti ¢i zatézi pro spole¢nost, zavislosti na druhych a zaostavdnim v modernich

technologiich. Lze se setkat také s povazovanim seniorti za pftili§ konzervativni a skeptické

(Kisvetrova, 2019; MPSV, 2021).

Ageismus pronikd do mnoha instituci a sektorti spolecnosti, v€etné zdravotni a socidlni
péce, trhu prace, médii a pravniho systému. Konkrétné se mtize projevovat napft. pii hledani
zaméstnani, v ptistupu lékait, v politickych debatach o diichodech, v prosttedcich hromadné
dopravy, pfi jednani na ufadech. Seniofi mohou na ageismus nardzet také pii pokusech o
spoleCenskou participaci. Dal§im projevem je vyluCovani seniorti z vyzkumi a sbérti dat
tykajicich se zdravotni péce. Ovliviiovat muze také sbér dat v souvislosti s tvorbou statistik,
na kterych jsou zalozeny spolecenské politiky (Kisvetrova, 2019; Machacova & Holmerova,

2019; MSPV, 2021; WHO, 2021a).
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Ageismus mé mnozstvi negativnich dopadii. Tlak ze strany spole¢nosti a médii muize
mit za nasledek, Ze seniofi vnimaji své stafi negativné, diky ¢emuz mize dojit ke zhorSeni
jejich fyzického a mentalniho zdravi. V nékterych ptipadech dochazi naptiklad k negativnim
emocionalnim stavim (vCetn¢€ uzkosti a depresi), k upadku kognitivnich funkci ¢i ke snizeni
sebevédomi a sebeticty. Tento jev ma vliv na celkovou kvalitu zivota, miize zhorSovat well-
being a vyvolat u seniorti tendence zit zivot pasivnéji. Seniofi také mohou omezit svou
socialni participaci a muze dochézet k socialni izolaci. Ageismus dokonce prokazatelné
zkracuje dobu zivota. Jeho dopady jsou také ekonomické, zvlasté¢ v souvislosti se
zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami. Dédle mtze byt plivodcem zneuZzivani a projevili nésili
vuci seniorim. Vyznamné je, ze piedstavuje hlavni piekazku pro zavedeni uc¢innych politik
a akci na podporu zdravého starnuti, mize tedy zdsadné ovliviiovat i lidska prava a pfispivat

k chudobé a finan¢ni nejistoté (Kisvetrova, 2019; MPSV, 2021; WHO, 2021a).

Vliv star$ich lidi na celou spole¢nost je velmi dilezity. Senior mtize spolecnosti prispet
svymi zkuSenostmi a postoji (Klevetova, 2017). Zapojenim do spole¢nosti mohou seniofi
zlepsit svou psychickou pohodu a zdravi. Nedilnou sloZzkou zapojeni do spolecnosti jsou
také kompenzacni pomticky a bezbariérové prostiedi (Huang & Chang, 2020). Pro vytlaceni
ageismu ze spolecnosti je potfeba zménit celé spolecenské smysleni a spolecnost jako

takovou (Machacova & Holmerova, 2019).

5 Sobéstaénost

Ackoli se délka Zivota prodluzuje, neprodluzuje se délka zivota ve zdravi a délka
zivota s Uplnou sobéstacnosti (Machacova & Holmerova, 2019). V ramci stafi je proto
kli¢ova podpora funkénich schopnosti a prevence nesobéstacnosti (Holmerova a kol., 2013).
Holmerova a kol. (2013, str. 59) definuji sobéstacnost jako ,,schopnost Zit samostatné v
béZném prostiedi a obejit se bez pomoci druhé osoby*. Mira sobéstacnosti mezi lidmi je
velmi riiznorodd a souvisi nejen s genetickou vybavou, ale také s Zivotnim stylem v priibé¢hu
zivota. Stejné tak hranice, kdy jiz ¢loveék neni sobéstacny, je velmi individualni. Pt
vyhodnocovani sobéstacnosti muze byt ndpomocné hodnoceni na zdkladé celkového
funkéniho zdravotniho stavu, dilezité je vSak veédét, Ze seznam diagndéz sam o sobé

dostate¢né nevypovida o funk¢énim stavu osoby jako celku (Holmerova a kol., 2013).

Fyzicka sobéstacnost dodava seniorim pocity uzite¢nosti, kompetence, sebevédomi a
socialniho uznani a je pro n€ velmi dileZitou Zivotni hodnotou, nékdy az smyslem Zivota.

Uzce se poji také s autonomii, pocity nezavislosti a svobody (Cevela a kol., 2014; Kalvach
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a kol., 2011; Sykorova, 2006). K zhorSeni sobéstacnosti miize dojit v disledku zhorSeni ¢i
zmény zdravotniho stavu. Vzniku dlouhodobé nesobéstacnosti Ize v mnoha ptipadech
zabranit v€asnou intervenci. Rychlym zhorSenim sobéstacnosti jsou ohrozeni zejména tzv.
geriatriCti pacienti. Dulezita je také prevence, na niz klade diiraz strategie zdravého starnuti
(Holmerova a kol., 2013; WHO, 2020). Kompenza¢ni pomucky pro chiizi mohou byt
napomocné v navySeni a zachovani sobéstacnosti a nezavislosti-senior si tak miize udrzet

kontrolu nad svym zivotem (Holmerova a kol., 2013; WHO, 2020).

Holmerova a kol. (2013) v ramci sobéstac¢nosti déli seniory na: elitni, autonomni,
sobéstacné, kiehké a nesobéstacné (zavislé). Elitni seniofi jsou fyzicky, mentaln¢,
spolecensky a kariérné aktivni, zaroven jsou v téchto oblastech velmi uspésni-muze jit napt.
o vyznamné védce Ci sportovce. Autonomni seniofi ziji zivot dle vlastnich ptedstav a hodnot,
Casto pracuji nebo se angazuji ve spolecnosti. Sobéstacni seniofi Ziji samostatné a bez
potteby pomoci druhych lidi, nicméné uz nepracuji a vyznamnéji se socialné neangazuji.
Kiehci seniofi maji omezené funkéni schopnosti a pottebuji dopomoc druhé osoby se
sebepéci a/nebo domadacnosti. Néazev je odvozen od geriatrického syndromu kiehkosti.
Sobésta¢nost téchto seniortt mize byt ohrozena pii jakékoli zatézi, v€etné¢ zmény prostiedi
¢i socidlni ztraty. Nesobéstacni (zavisli) seniofi potiebuji vysokou miru pomoci, bud’ ze

strany okoli nebo prostfednictvim zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb.

6 Mobilita a pohyb

Schopnost byt mobilni je dilezitd pro zdravé starnuti a kvalitu zivota ve stari. V
mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti (MKF) mobilita zahrnuje pohyb pfi zméné
pozice téla nebo mista a presun z jednoho mista na druhé, a to pohybem ve vSech jeho
formach. Pohyb tak mizZe byt vykondvan télem (s kompenzaéni pomickou nebo bez ni),
predmétem ¢&i dopravnim prostiedkem (UZIS CR, 2020). Mobilita zahrnuje vstavani ze Zidle
nebo presun z lizka na zidli, chizi ve volném case, cviceni, plnéni kazdodennich ukold,
fizeni auta a pouzivani vefejné dopravy. Je tedy nutna k sebeobsluze, dennim aktivitam,
pfistupu do obchodl a ke sluzbam a k Ucasti na spolecenskych a kulturnich aktivitach.
Schopnost mobility je ovliviiovana urovni slozek télesné zdatnosti: svalové sily, flexibility
arovnovahy, proto sniZovani funk¢nich schopnosti v pribehu starnuti miize mobilitu omezit.
Upadek mobility vsak neni nevyhnutelny. V ramci prevence je vyznamné dostateéné
mnozstvi pohybu. Dal$im faktorem s potencidlem pozitivné ovliviiovat mobilitu je prosttedi,

s nim mimo jiné souvisi také kompenza¢ni pomicky (UZIS CR, 2020; WHO, 2020).
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Mobilita uzce souvisi s pohybem, dalo by se fici, Ze jsou tyto dva terminy od sebe
neoddélitelné. Pohyb ma pozitivni vliv na zivotni komfort, bezpecnost, spolecenské
uplatnéni a psychické zdravi. Snizuje rizika onemocnéni, urychluje rekonvalescenci a
umoziuje vytvoreni fyzické rezervy, kterou lze vyuzit v ptipad¢ krizovych stavi. Miize byt
také zdrojem pozitivnich zazitka. VéE&tsina seniorti v§ak ve svém zivoté dostatecné mnozstvi
pohybu nema. Tento nedostatek mize byt patrny jiz na prvni pohled, a to nejen v mobilit¢ a
motorice, ale také v dalSich oblastech zivota (Holmerova a kol., 2013; Machacovd &
Holmerova, 2019). Omezeni schopnosti pohybovat se, at’ uz z divodu zhorseného zdravi,
nevyuzivani kompenza¢nich pomucek, nevhodného prostiedi ¢i vlastni aktivity, mize vést
u starsich lidi k dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu, pAdim, depresim, omezeni autonomie,
zhorSeni well-beingu, snizené socialni participaci az socialni izolaci, poklesu volnoc¢asovych
aktivit a celkovému snizeni kvality Zivota. Jde tedy o kli€¢ovou sloZku pro samostatné
uspokojovani potieb, a to jak téch nutnych pro Zzivot, tak potieb vyssiho fadu (Jung &
Ludden, 2019; Machacova & Holmerova, 2019; Musselwhite, C. & Haddad, H., 2018;
Ormerod a kol., 2015; Schwanen & Ziegler, 2011; WHO, 2015). Sucha a Francis (2019)
kvalitniho zivota. WHO (2015) upozoriiuje, ze ztraty spojené s poklesem pohyblivosti
presahuji ramec jednotlivce, nebot” spole¢nost muze pfijit o cenné piispévky starSich lidi do

komunity.

7 Terminologie kompenzacnich pomicek

7.1 Asistivni technologie a prostiredky
V anglicky psané literatuie se miiZeme v souvislosti s kompenza¢nimi pomickami
nejCastéji setkat s terminy ,,assistive technologies® (asistivnich technologie) a ,,assistive

devices* (asistivni prostiedky).

Cook a Polgar (2014) definuji asistivni technologie jako vyrobky, zafizeni, sluZby,
strategie a postupy, které jsou koncipovany a vyuzivany pro zmirnéni problémi, kterym celi
lidé s télesnym hendikepem. Dle WHO (2022) jsou asistivni technologie Sirokym
konceptem, ktery zahrnuje asistivni prosttedky a ptislusné znalosti a aktivity, véetné systému
a sluzeb. Jako nadfazeny pojem uvadi zdravotnické technologie. Asistivni technologie se
uplatniuji v riiznych oblastech, uzitecné jsou naptiklad v souvislosti s mobilitou, sluchem,
zrakem, sebeobsluhou nebo komunikaci. Jsou duilezité pro osoby, které maji kratkodobé,

dlouhodobé ¢i trvalé funkéni omezeni, veetn€ déti a dospélych se zdravotnim postiZenim,
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lidi s chronickymi onemocnénimi a seniorii s geriatrickymi syndromy, jelikoz pomahaji

udrzet ¢i zlepsit funkeni schopnosti (WHO, 2022).

Asistivni prostfedky jsou jednou z kategorii asistivnich technologii. WHO (2022) je
definuje jako jakékoli externi zafizeni, prostfedky nebo vyrobky (véetné softwarti), kterd se
pouzivaji ke zvySeni, zlepSeni nebo udrzeni funkcnich schopnosti osob se zdravotnim
hendikepem. Lze je rozd¢lit na prostiedky hmotné (naptiklad bryle, sluchadla, inkontinen¢ni
pomiicky, invalidni voziky) a digitalni, které se vyskytuji ve form¢ softwarti a aplikaci.
Asistivni prostfedky maji Siroké spektrum vyuziti: slouzi k prevenci zhorSeni funkénich
schopnosti, pomahaji pfi sekundarnich zdravotnich obtizich, mohou byt vyuzivany pfi
rehabilitaci, mohou mit pozitivni vliv na komunikaci s druhymi a v ptipad¢ digitalnich
prostfedkt mohou usnadnovat pfistup k informacim ¢i napomdhat s organizaci denniho
asového harmonogramu. Radime sem také prostiedky slouzici k uzptisobeni okolniho
prostiedi-naptiklad rampy ¢i madla. Je tedy patrné, Ze osobam pomahaji v jejich

kazdodennim Zivoté (Higgblom-Kronl6f & Sonn, 2009; WHO, 2022).

Asistivni technologie mohou byt velmi jednoduché (napiiklad podavace) nebo
asistivni technologie vyuzivané starSimi lidmi patii napiiklad: mobilni telefony, pomicky
pro chizi, invalidni voziky, madla, méfi¢e krevniho tlaku a glukézy v krvi, naslouchadla,

tisnové poplachové sluzby a pocitace (Chen, 2018).

Asistivni prostiedky a technologie jsou neustdle se ménici a rozvijejici se oblasti,
zvlasté pak v souvislosti s rozvojem digitalnich technologii. Nékteré prosttedky prochazi
technologickymi inovacemi, z kterych pak jejich uzivatelé profituji. Piikladem miize byt
robotika nebo ovladani piistrojli prostfednictvim hlasovych ptikazl. Diky technologickému
pokroku také dochéazi ke stirdni rozdili mezi asistivnimi technologiemi a technologiemi
béznymi, coz vyrazné zvysSuje jejich dostupnost, piikladem jsou mobilni telefony a

pocitacové softwary (WHO, 2022).

WHO (2022) uvadi, ze definice a terminologie asistivnich technologii a prostfedk se
lisi v =zavislosti na jejich Ucelu a oblasti vyuziti. Pfikladem miZe byt termin
»geontotechnologie®, ktery je specificky zaméfen na asistivni technologie pouZivané
starSimi lidmi. Terminy a definice se také mohou vzajemné prolinat. LiSi se také

terminologie napfi¢ staty. Nckteré zemé si vytvofily vlastni definice, aby specifikovaly
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pravni opatfeni a usnadnili klasifikaci téchto prostiedkii (WHO, 2022). Ceska republika neni

vyjimkou.

7.2 Kompenzacni pomucky

V Ceské literatufe se lze Casto setkat se souhrnnym terminem ,.kompenzacni
pomiicky®. Smickova (2011, str. 392) definuje kompenzacni pomucky jako ,,pomiicky,
pfistroje a zafizeni, jez pomahaji zmirnit disledek porusené funkce nebo kompenzuji funkci
zcela vyfazenou®. Termin kompenzacni pomiicka by tedy bylo mozné na zéklad¢ této
definice ztotoznit s pojmem ,assistive device® v anglické terminologii. Kompenzacni
pomiicky lze dé€lit podle funkce, kterou maji kompenzovat. Muze jit o pomucky usnadnujici
nebo umoznujici lokomoci, sebeobsluhu, komunikaci nebo provadéni volnocasovych aktivit
(Vyskotova & Cichoti, 2013). Dalsi mozné déleni je podle ¢innosti pro kterou jsou uréeny a
rozdélujeme je na: ortézy, protézy, epitézy, kalceotiku a adjuvatiku (Suchd & Holmerova,
2019). Klimentova (2018) rozdéluje kompenzacni pomucky pro osoby s télesnym
postizenim na: pomucky pro podporu mobility; pomticky pro zvedani a presun; antidekubitni
program a pomiicky pro domaci pééi (hygiena, toaleta, domacnost). Ceské pravo vyuziva

pro tyto pomicky termin ,,zdravotnické prostiedky*. (Zakonik €. 48/1997 Sb.)

7.3 Mobility aids

V anglické literatute se lze setkat také s terminy ,,mobility aids*, n¢kdy téz ,,mobility
devices®. Jsou definovany jako kompenza¢ni pomticky napomahajici pfi pohybu a navigaci
(orientaci v prostoru) u hendikepovanych osob. Nej€astéji jde o osoby se snizenou funkci
pohybového aparatu nebo o osoby zrakové postizené. Radi se sem vychazkové hole,
choditka a rolatory, invalidni voziky, skutry a hole pro zrakové postizené, v nékterych
ptipadech jsou do této kategorie zahrnuty také ortézy a protézy (Rogers & Musselwhite,
2023; Yusif a kol., 2015). Kategorie, kterd by zahrnovala vSechny tyto typy pomtcek, v
Ceském prostredi neexistuje. V zakoniku ¢. 48/1997 Sb. je uvedena kategorie s ndzvem
»zdravotnické pomucky pro pacienty s poruchou mobility”, do té vSak spadaji pouze

mechanické a elektrické voziky a jejich pfislusenstvi.

7.3.1 Kompenzaéni pomiicky pro chiizi

V rédmci ,mobility aids“ existuje také podkategorie ,walking aids* neboli
kompenzacni pomtcky pro chlizi. Tyto pomticky vyuzivaji osoby, které potiebuji dopomoc
v pohybu, vyjma lidi vyuZivajicich invalidni vozik. Radi se sem hole, berle, choditka a

rolatory. Synonymem je termin ,,Jokomocni pomucky* (Allet a kol., 2009; Bertrand a kol.,
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2017; Gooberman-Hill & Ebrahim, 2007; Stowe, Hopes & Mulley, 2010; Vyskotova &
Cichon, 2013). Miertova (2019) uvadi, Ze v praxi nejpouzivangjsi pomticky pro chiizi jsou
hole a berle. Lze se setkat také sterminem ,,podptrné zdravotnické prosttedky pro
lokomoci‘. Do této kategorie se dle zékoniku €. 48/1997 Sb. aktualn¢ fadi berle a choditka.
V minulosti sem spadaly také hole. Jelikoz se vSak zédkon zabyva pouze zdravotnickymi
prosttedky, které jsou alespon Casteéné hrazeny z vefejného pojisténi, byly vzhledem ke
zmén¢ hrazeni pomtcek v roce 2019 z tohoto zékona vyfazeny. Z toho také vyplyva, ze hole

si jiz lidé musi uhradit v plné vysi (Zakonik ¢. 48/1997 Sb.).

8 Hole

Hole patfi mezi nejjednodussi lokomocni prostiedky, vyuzivaji se ke zlepSeni
rovnovahy téla a napomahaji udrzeni stability. Vyuzivaji je lidé s jednostrannym postizenim
dolnich koncetin, lidé po operacich, se zlomeninou, seniofi nebo lidé s nadvahou. Hole
mohou zvysit nezavislost jedince a dodat mu vétsi jistotu pii chizi. Hil se pouZziva zpravidla
jedna, k ¢emuz je ergonomicky uzpisobena a drzi se na opacné strané nez je postizena
koncetina. Lze ji vyuzivat venku i v interiéru. Pokud ¢lovek pottebuje vEtsi oporu ¢i méné
namahat horni koncetiny, mize vyuzit berle nebo choditka. Ve vyjime¢nych piipadech lze
pouzivat hole dvé (napf. u seniord po poliomyelitidé-pokud u nich doslo ke snizeni sily
hornich koncetin v dusledku parézy a postpoliomyelitického syndromu), ¢imz dojde
k vétsimu odleh€eni dolnich koncetin. Hole se vyrabéji v riznych provedenich, nejcastéji
z hliniku, mohou byt také zplastu nebo dfeva. Lze je rozdé€lit na jednobodové (téZ
vychazkové) a vicebodové (tfibodové a ctyibodové). Vicebodové hole jsou urceny pro
osoby, které potrebuji vysSi miru opory nez poskytuji hole jednobodové. Je doporuceno
vyuzivat je pouze na rovném terénu. Casto se uplatiiuji v ramci rehabilitace. Specialnimi
typy jsou hole v kombinaci se sedatkem a hole skladaci. Skladaci hole, jak jiz nazev
vypovida, je mozné slozit a uloZit do kabelky ¢i taSky, coZ je vyhodné zejména pokud osoba
nepotiebuje hlll pouzivat neustale, napiiklad pokud ji vyuziva pouze pii unavé. Hil tak osobé
neptekazi, pokud ji aktivné nevyuziva (Dungl, 2014; Jung & Ludden, 2019; Kalvach a kol.,
2011; Mansouri & Goher, 2016; Miertova, 2019; Vyskotova & Cicho, 2013; Vytejc¢kova a
kol., 2011; WHO, 2020).

Miertova (2019) uvadi jako vyhodu holi to, ze jsou lehké, nendpadné a socialné
ptijatelné. Ve studii Junga a Luddena (2019) seniofi uvadéli jako klady holi jejich

kompaktnost, poskytnuti opory, zmirnéni bolesti a moznost vyuziti hole jako prosttedku
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k sebeobrané. Jako nevyhody uvedli nestabilitu pomtcky, pokud je n€kde opiena, a riziko,

ze htl mize podklouznout na mokrém ¢i namrzlém povrchu.

9 Berle

Berle jsou opérnou pomtickou, kterd se vétSinou vyuziva v paru. Ve vyjimecnych
piipadech je lze vyuzivat i samostatn¢, mize vSak dochazet k jednostrannému pietéZzovani
téla, narusovani jeho statiky, vyvolani ¢i zhorSeni bolesti zad a dalSim komplikacim. Jsou
vhodné pro osoby s kratkodobym nebo dlouhodobym zranénim, stejné¢ jako pro osoby
pohybovymi hendikepy, pfi zlomeninach, po operacich nebo pii potfebé podpofit svalstvo
trupu. Pro spravnou funkci pomicky je nezbytné vhodné nastaveni vysky berli vzhledem k
vysce uzivatele pomicky. Berle mohou vyuzivat vSechny vékové kategorie, véetné déti, pro

kter¢ jsou berle k dispozici v mensich rozmérech.

Berle délime na podpazni a predloketni, piedloketni berle se dale déli na berle
francouzské, n€kdy téz oznacované jako francouzské hole, a na berle kanadské. VéEtSinou se
vyrabi z hliniku nebo dfeva. Specialnim typem jsou berle tfibodové nebo ctyibodové, které
poskytuji uzivateli jesté vétsi stabilitu. Podpazni berle se vyuzivaji vzdy v paru a jsou vhodné
pro pacienty, ktefi maji zaroven s dolni koncetinou postizenou i koncetinu horni, protoze se
do tohoto typu berli mohou zavésit. Dale jsou vhodné pro osoby s bolesti patefe nebo osoby,
které nezvladaji oporu o ptredloketni berle. Mély by se vyuzivat pouze kratkodob¢, protoze
muze dojit k ochrnuti svalu ramenniho kloubu vzhledem k vysokému tlaku na podpazni nerv.
Predloketni berle se vétSinou vyuzivaji v paru, ale vyjimecné lze vyuzivat také jednu.
Francouzské berle maji otevienou objimku, ktera je nejcastéji z plastu. O tento typ berli se
uzivatel opira horni ¢asti predlokti. Berle kanadské maji uzavienou objimku, ktera je
nejcastéji z kiize. V bé€zné praxi lidé nejcastéji pouzivaji piedloketni berle francouzské
(Dungl, 2014; Joyce & Kirby, 1991; Jung & Ludden, 2019; Kalvach a kol., 2011; Miertova,
2019; Mansouri & Goher, 2016; Vyskotova & Cichon 2013; Vytej€kova a kol., 2011; Walk
Easy Inc., 2017). WHO (2020) uvadi jesté treti typ berli a to tzv. ,,gutter crutches®, které jsou
urcené lidem, ktefi nejsou z diivodu postiZeni ruky nebo paze schopni pouZzivat standartni
rukojet’. Charakteristickd pro né je horizontalni polstrovana opérka urcena pro celé predlokti

s paskem pro jeho uchyceni.

Berle lidem pomahaji se stabilitou, mobilitou, sezenim a stdnim. Podporuji

vzptimovaci mechanismy, zvysuji opérnou zakladu a zmirnuji tlak vyvijeny na klouby. Dolni
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koncetiny odlehcuji vice nez hole (Joyce & Kirby, 1991; Jung & Ludden, 2019; Mansouri
& Goher, 2016). Ve studii Junga a Luddena (2019) seniofi upfednostiovali zejména
francouzské berle oproti rolatorim (nizka kolova choditka s brzdou bez pevného opérného
bodu, vice v kapitole Choditka) diky tomu, Ze se s nimi sndze manipuluje. Mezi nevyhody
fadili problémy s oteviranim dveti, nebot’ neméli volné ruce. Také méli pocit, Ze pouzivani
berli pfi chliizi do schodli mize byt nebezpecné a vnimali je jako nevhodné dlouhodobé
berlemi-pro jejich pouzivani je tfeba mit dostatecné silné horni koncetiny a vyznamny je
také nacvik pouzivani pomtcky po roviné a na schodech (Miertova, 2019). Diilezity je také
nacvik opirani a pokladani berli, které lidem casto padaji a pii jejich zvedani je zvySené
riziko padu. U francouzskych berli (s otevienou objimkou) byvaji poutka, kterd padani

pomiucky zabraiiuji (Kalvach a kol., 2011).

10 Choditka

Choditka a rolatory jsou opérné pomtcky, které se vyuzivaji k mobilizaci u osob
s tézkym postizenim, pii t€zSich poruchach chiize nebo u osob, které jsou velmi fyzicky
nevykonné (naptiklad pii neurologickych onemocnénich), dale se vyuZzivaji k rehabilitaci a
nacviku chlize po operacich a trazech. Nej€astéji jsou tvofeny duralovou konstrukei s
nékolikabodovou oporou, pficemz opérné body byvaji zakonceny pevnym pogumovanym
nastavcem nebo kolecky. I u choditka je dilezité nastaveni spravné vysky, aby nedochézelo
k pretéZovani ramen a/nebo patete. Choditka lze pouZivat v exteriéru i interiéru, pro jejich
pouzivani je vSak tfeba dostatek prostoru, nékdy je tedy nutné jim interiér pfizpusobit.

Neéktera choditka Ize slozit.
Zakladni déleni choditek je na vysoka a nizka.

Vysoka choditka lze délit dle postaveni opérky na ptedloketni a podpazni. Oba typy
choditek umoziuji uzivateli zapfit se o choditko paZzemi a poskytuji tak vysokou miru opory.
Tato choditka byvaji vybaveny ¢tyfmi nebo dvéma koly. Ve vétSiné piipadi nemaji brzdu,
kterou by bylo mozné vyuzit pfi pouzivani a choditko tak pfi chiizi v ptipad¢ potieby
zastavit, proto je jejich pouzivani pro zachovani bezpe€nosti podminéno asistenci druhé
osoby. Casto se pouZivaji v ramci rehabilitace napi. v nemocnicich, ale mohou byt pouZivana
také v domacim prostfedi. Slouzi predev§im k vertikalizaci, nacviku chize a ke kratSim

pfesuniim. Jsou vhodna také pro osoby se slabym svalstvem trupu.
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Nizka choditka mtizeme délit na pevna (stabilni) a kolova (tzv. rolatory). Jsou vhodna
pro osoby se silnym svalstvem trupu a méné zavaznymi poruchami mobility. Vhodné jsou
také pro osoby, které se pii chizi citi nejisté nebo pro osoby, které potfebuji oporu pii chlizi
na del$i vzdalenosti. Pevna choditka maji vSechny opérné body pevné (bez kolecek), pti
pohybu je tedy potieba zvedat cely ram choditka. Byvaji tfibodova nebo ¢tytbodova. Jejich
vyhodou je jejich stabilita, od toho také druhy nazev stabilni. Diky absenci kolecek nemohou
které je tvofeno dvéma pevnymi opérnymi body vzadu a dvéma koly vpiedu. Tento typ je
vhodny pro velmi slabé osoby, jelikoz diky koliim usnadiiuje piesun choditka, zaroven je ale

v

polozeni pevnych bodi na zem.

Pojizdna choditka neboli rolatory maji kola na vSech opérnych vzpérach a vzhledem k
absenci pevného opérného bodu musi byt vybaveny brzdou. Kola mohou byt tfi nebo Ctyfi.
Rolatory se vyuZzivaji v obdobnych piipadech jako jiné typy choditek. Jsou urené pro osoby,
které jsou schopné delsi chiize, pfevazné v exteriéru. Vhodné jsou také pro slabsi osoby,
nebot’ neni tieba zvedat ram pomiicky, coz mize byt fyzicky ndro¢né. Rolatory nejsou
vhodné pro osoby s kognitivnim deficitem, jelikoz je u nich pfi pouzivani tohoto typu
pomucky zvysSené riziko padu. Pfi pouzivani je dllezité, aby mél uzivatel obé ruce na
brzdach a mohl tak v ptipadé potieby (napft. ztraté rovnovahy) rolator okamzité zastavit. K
rotatorim je na rozdil od pevnych choditek k dispozici Siroké mnozstvi ptislusenstvi-
naptiklad ndkupni koSik, deStnik nebo sedatko. Lze je rozd€lit na rolatory pro vnitini a
omezené venkovni pouZiti a rolatory pro venkovni pouZiti. Tyto pomticky tlaci uZivatel pted
sebou a lisi se od sebe pfedevsim typem kol. Specidlnim typem rolatoru je ,,posterior
rollator®, ktery je béZn¢ pouzivan osobami s neurologickymi onemocnénimi, které potiebu;i
podporu pii chiizi na krat$i vzdalenosti v interiéru. Typicky pro néj je otevieny ram, o ktery
se osoba opira, ¢imz je umoznény volny a pfirozeny pohyb pii chizi. Tento typ choditka se

muze pohybovat pouze jednosmérng.

Dals$im specialnim typem choditka pouzivanym ptevazné v zahranici je tzv. ,knee
walker®. Jde o koleckové choditko s brzdou a opérkou pro jedno koleno, které umoznuje
pohyb jednou nohou, zatimco druh4 noha je ohnutd a opfena v opérce. Tato choditka jsou
vhodna pro osoby, které se potykaji s obtizemi pii zatézi na trvale postizenou nohu nebo
kratkodob€ zranénou nohu. Mize byt vyuzivano jako nahrada berli, holi nebo

standardnéjSiho typu choditka.
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Choditka mohou byt plné¢ hrazena zdravotnimi pojiStovnami, v tomto piipad¢ je
ptedepisuje odborny lékat, zaroven je potieba schvaleni naroku na pomicku reviznim
lékafem. Takto hrazeno je maximaln¢ 1 choditko za 5 let. Je zde vSak 1 moZnost poftidit si
pomiicku na vlastni naklady. (Dungl, 2014; Jung & Ludden, 2019; Kalvach a kol., 2011;
Lindemann a kol., 2016; Mansouri & Goher, 2016; Smickova, 2011; Tyblova, (2016);
Vyskotova & Cichon, 2013; Vytejckova a kol., 2011; WHO, 2020).

V poslednich letech se vyvijeji také tzv. inteligentni choditka, ktera vyuzivaji moderni
technologie, a to predevsim k detekci a prevenci padi, pripadné je v nich zabudovany
alarmovy systém, ktery se v piipad¢ padu aktivuje (Lindemann, 2016; Mansouri & Goher,

2016).

Seniofi ve vyzkumu Junga a Luddena (2019) ocenovali oporu, kterou jim pomtcka
poskytuje, dale to, ze jim pomaha predchazet padim a Ze ptispiva k pocitu bezpeci. Jako
nevyhodu zminiovali komplikace pii dopravé na vzdéalenéjsi mista, kterou doprovazeli
problémy spojené s velikosti pomiicky (naptiklad nalozeni choditka do auta) (Jung &
Ludden, 2019). Ve studii, kterou provedl Lindemann a kol. (2016) seniofi jako nejcast¢jsi
problémy pfi uzivani choditek s kolecky uvadeéli chiizi z kopce a do kopce, otevirani dvef,

couvani a obecné prekonavani piekazek (napiiklad schody).

11 Seniofi a kompenza¢ni pomiucky

V soucasnosti je asistivnim prostiedkiim a technologiim postupné v€novana vétsi
pozornost, zejména vzhledem k navySujicimu se podilu starSich lidi v populaci. Tyto
pomucky maji potencial kompenzovat klesajici funkéni schopnosti u seniorti, coz s sebou
nese vyznamné socioekonomické vyhody, napiiklad snizovani ndkladii na zdravotni a
socialni péci. Také mohou sniZit ndroky na zdravotnicky systém, podpirné sluzby a
pecovatele. Navic mohou vyrazné zlepsit kvalitu zivota starSich lidi tim, Ze jim umoziuji

vést zdravy, produktivni, aktivni, nezavisly a distojny zivot (WHO, 2018; WHO, 2021b).

ZkuSenost seniorli s kompenza¢nimi pomiickami je rozporuplna a vyvolava riiznorodé
reakce, pocity a postoje. Na jedné strané¢ mohou byt pomilcky vnimany jako symbol
nezavislosti, jelikoZ maji pozitivni vliv na sobésta¢nost a autonomii diky tomu, Ze usnadiuji
nebo umoziuji vykonavani kazdodennich ¢innosti a mohou snizovat zavislost osob na
pomoci druhych lidi. Déle také proto, Ze mohou napoméhat v udrzovéni socialnich kontakti
a Ucastnéni se spolecenskych aktivit. Na stran€ druhé mohou povazovany za viditelny

symbol ztraty funkcénich schopnosti a mohou byt pfipominkou toho, Ze ¢lovék jiz neni
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schopen vykonavat ¢innosti tak jako dfive, coz se miZe pojit s negativnimi pocity a obavami,
napiiklad ze ztraty nezavislosti nebo negativniho socidlniho hodnoceni. V takovych
pripadech mohou tyto pomticky negativné ovliviiovat socialni participaci seniorq, jelikoz se
ve spolecnosti mohou kvili pomiicce citit neptijemné (Gitlin, 1995; Héggblom-Kronlof &

Sonn, 2007).

Pouzivani asisten¢nich zafizeni muze vést k zasadni zméné v tom, jak seniofii vidi sami
sebe a jak jsou vnimani ostatnimi. Pomiicky, které jsou pro ostatni viditelné mohou
ovlivilovat sebeobraz a vnimani vlastni identity. Toto mlze zahrnovat jak pozitivni, tak
negativni pocity. S tim souvisi také stigma, které muze byt vnéjsi (ze strany druhych lidi),
ale také vnitini (ze strany clovéka, ktery by mél pomiicku pouzivat nebo ji aktudln€ pouziva).
Lidé tak mohou diky pomiicce vnimat seniora negativng, coz se mlze projevit pomluvami,
povazovanim seniora za méné mentalné a/nebo fyzicky schopného ¢i jeho vyloucenim z
urcitych Cinnosti. Vnitini stigma Gzce souvisi s osobnim smyslenim uzivatele o pomticce a
obavami z reakci okoli. Stigma miiZze vyrazn¢ ovlivnit pouzivani pomticek u seniord a v
nékterych piipadech miize vést az k odmitani a nepouzivani pomutcek (McNeill & Coventry,

2015).

11.1 Zaméreni dosavadnich studii

Literatura zabyvajici se pouzivanim kompenzacnich pomuicek byva Iékaisky
motivovana, ¢asto se zaméfenim na konkrétni onemocnéni a urazy (napt. Maguire a kol.,
2016; Sanders a kol., 2011). Vyznamnym tématem v piipadé¢ vyzkumii zamétenych na
seniory je pfedevsim prevence padi, které mohou mit vazné fyzické 1 psychické disledky
pro jejich Zivot (napf. Aminzadeh & Edwards, 1998; Carlson a kol., 2017; Héggblom-
Kronlof & Sonn, 2007). Dale se literatura soustied’uje na moderni technologie a vyvoj
inteligentnich ¢i robotickych kompenzacnich pomticek (napt. Bright & Coventry; Chen,
2018; Lindemann a kol., 2015; Mansouri & Goher, 2017). Zamétfeni na high-tech
kompenzacni pomucky je dokonce obvyklejsim piredmétem studii nez low-tech
(jednoduché) pomiicky (Huang & Chang, 2020). Jednoduché pomicky pro chizi jsou
zkoumany piedev$im v ramci vyzkumil a studi, které se zamé&fuji na Siroké spektrum
kompenzacnich pomiticek (napt. Bateni & Maki, 2005; Higgblom-Kronl6f & Sonn, 2007;
Chen, 2020). Pfestoze jednoduché pomiicky maji fadu vyhod (naptiklad pomér jejich ceny
a efektivity ¢i nenarocné nastavovani a pouzivani), neni jim vénovano piili§ pozornosti a
vétSina studii na né¢ zaméfenych je starSiho data. Postoje uzivateld k vyuZivani

kompenzacnich pomiicek pro chiizi a psychologické aspekty s tim souvisejici jsou stale
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zkoumany jen ziidka, navic Casto byvaji zamétfeny na vSechny vékové kategorie, nikoli
pouze na seniory (naptf. Huang & Chang, 2020). Z téchto divodi v této praci Casto cituji

také stars$i prameny.

Pochopeni postojli, nazorti a emoci seniortl vi¢i kompenzacnim pomuickam pro chiizi
a také motivace jejich ne/pouzivani mize prispét k lepsi zdravotni péci, maximalizovani
pfinosi pomucek, zmirnéni piekazek spojenych s pouzivanim, vyssi ochoté pomucky
vyuzivat, zvyseni frekvence pouzivani a zvyseni spokojenosti uzivateli (Gooberman-Hill &
Ebrahim, 2007; Chen, 2020; McMillen & Soéderberg, 2002). Jediny zpusob, jak pochopit
vyhody, vyznam a hodnotu kompenzacnich pomucek a jejich dopad na kazdodenni Zivot

Cloveka, je zeptat se uzivatell téchto pomucek (Haggblom-Kronlof & Sonn, 2007).

11.2 Informovanost seniorti o pomuickach

Dal$im ztémat vyskytujicim se ve studiich a vyzkumech na téma vyuZivani
kompenzacnich pomticek seniory je jejich informovanost o nich. Vysledky se ponékud rtizni.
Nicmén¢ lze fici, ze mezi seniory panuje dobrd informovanost ohledné¢ kompenzacnich
pomtucek pro chiizi, minimalng téch, které jsou na trhu dlouhodobé dostupné a nevyuzivaji
moderni technologie (Aminzadeh & Edwards, 1998; Roelands a kol., 2002). Obcas ale
seniorim chybi praktické proskoleni, jak pomicku vyuZzivat nebo s ni vhodné manipulovat
pii nakladani a vykladani z automobilu (Hedberg-Kristensson a kol., 2007). Nedostatecna

informovanost muze také plisobit potiZe pfi pouzivani pomucek. (Karimian a kol., 2016).

11.3 Pouzivani a nepouzivani pomiicek
11.3.1 Pocity a postoje souvisejici s nutnosti vyuzZivat pomucky

PouzZivani kompenzaénich pomiicek je vyraznou zménou v dosavadnim Zivoté a

jedinci se musi pouzivani téchto pomucek ptizptisobit (Gitlin, 1995).

Dle Hedberg-Kristenssona a kol. (2007) se pocity a postoje tykajici se nutnosti
vyuzivat pomucky pro lokomoci mezi seniory lisi. Pro nékteré v jejich studii bylo piijeti
pomérné snadné a pii zaznamenani potfeby pomiicky vyuzivat tak také ucinili. Pro jiné bylo
uvédomeéni si nutnosti vyuzivat pomuicky delSim procesem a vyvolavalo v nich pocity
deprese. Ti kladli diiraz na moznost mit ¢as tyto negativni pocity zpracovat a uvadeli, Ze pii
pouzivani pomucek je opétovna participace ve spolecnosti velkym krokem. Lidé mnohdy
méli obavy ze zavislosti na pomulckach. Nicméné pomucky byly postupné akceptovany a
pouzivany (Hedberg-Kristensson a kol., 2007). Haggblom-Kronl6f a Sonn (1999) rozd¢lili

ve své studii, na zadkladé rozhovorli s zenami starSich 70 let, postoje seniorek ke
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kompenzacnim pomtickdm do tii kategorii. Prvni kategorie vnimala pomucky jako
ptirozenou soucast zivota, ktera jim je oporou v kazdodennim Zzivoté a pouzivani pomucek
vnimala pozitivné. Druhd kategorie méla problémy smifit se s nutnosti vyuzivani
kompenzacnich pomicek a plsobilo jim negativni emoce, jako stud. Nicméné postupem
¢asu byly negativni pocity nahrazeny pozitivnimi a doslo k akceptaci pomticky a uvédoméni
si, ze jind alternativa neexistuje. Tieti kategorie vnimala nutnost pouzivat kompenzacni
pomiicky jako osobni selhani a pfipominku, ze ¢loveék zestarl a uz neni schopny zvladat
vSechny ¢innosti jako dfive. Také zde byl patrny strach ze ztraty samostatnosti v budoucnu
a seniorky si mimo domov pfipadaly zranitelné. Pfesto Ze se jedna jiz o témer Ctvrt stoleti

starou studii, uvadim ji, jelikoz obdobna studie se prozatim neuskutecnila.

Na zédklad¢é prostudované literatury se zdd, ze navzdory benefitim a nezbytnosti
asistivnich technologii jejich pouzivani vyzaduje kompromisy v socialnich aktivitach,
definovani socialnich roli a sebepojeti. Naopak lidé, kteti si ceni sob&stacnosti a jsou schopni
experimentovat s riiznymi ztratami funkénich schopnosti, mohou byt socidlnim hodnocenim
méné znepokojovani a také mohou byt vice motivovani k pouzivani pomiicek. Postupem
¢asu dochazi u vétSiny uzivateli k pfijeti pomucek a lidé, kteti pomicku néjakou dobu
pouzivaji maji tendence o ni hovotit pozitivné (Gitlin, 1995; Gooberman-Hill & Ebrahim,
2007). Plati, Ze pokud senior akceptuje nutnost pouzivat pomiicku pro mobilitu, za¢ne ji

vnimat pozitivnéji (Hedberg-Kristensson a kol., 2007).

Postoj k pomickam se lisi také v zavislosti na tom, zda jiz clovék pomicku vyuziva
nebo ne. Seniofi, ktefi se rozhodli pouzivat pomticku pro chiizi kladou diraz predevsim jeji
funk¢nost a bezpecnostni vyhody, zatimco lidé, kteti odmitaji pomicku pouZivat se zabyvaji
predevsim nekonvenénosti a nepohodlnosti pouzivani pomucky, ackoli si uvédomuji i jeji
pozitiva (Aminzadeh & Edwards, 1998). K podobnym vysledkiim doSel také Boerema a kol.
(2017), kde se seniofi vyuzivajici pomicku vice zameétfovali na podporu autonomie,
bezpecnost a ziskani pocitu jistoty a byli se svou soucasnou pomtickou pro mobilitu obecné
vzato spokojeni. Zatimco ,,neuzivatelé” hovofili o zivotnich limitech, které je potieba

piekonat, nez za¢nou pomucku pouzivat nebo méli potize si pouzivani pomucky predstavit.

11.3.2 Pozitiva a negativa pouZivani pomucek
Dle dosavadnich studii maji kompenzacni pomucky pozitivni vliv na zivot uzivatele,
zlepsuji funkéni schopnosti, umoznuji a usnadiiuji vykonavani ¢innosti, napomahaji clovéku

zit aktivni Zivot, mohou mu poskytnout samostatnost nebo zvysit jeho sobéstacnost a
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nezavislost a také zvySuji bezpecnost. Maji pozitivni vliv na psychiku a well-being uZzivatele,
poskytuji emociondlni jistotu, pocity bezpeci. Lidé diky nim mohou déle zit v doméacim
prostiedi. Mohou také snizit pracovni zatéz a stres pecCujicich osob (Gitlin, 1995; Jung &
Ludden, 2019; Mann a kol., 1999; Mlynkova, 2017; Vagnerova, 2014; Yusif, Soar & Hafeez-
Baig, 2016).

Konkrétné pomucky pro mobilitu poméhaji pii chiizi, sezeni, noseni véci, ¢innostech
v oblasti péce o sebe sama, usnadiiuji domaci prace, sob&stacnost, nezavislost, rovnovahu a
stabilitu, snizuji té€lesnou zatéz a riziko padu, zvysuji sebedliveéru, zmiriuji bolest. Umoziiuji
seniorim pohybovat se ve svém sousedstvi i Sir§Sim okoli, zvysuji socidlni participaci a ti¢ast
na socialnich aktivitach s piibuznymi, prateli, sousedy i okolim, umoznuji spontanni pobyt
mimo interiér vlastni domdacnosti. Pfi spravném pouzivani maji tedy potencial zlepsit také
celkovou kvalitu Zivota seniori a mohou mit pozitivni vliv na jejich kazdodenni a
spoleCenské aktivity (Boerema a kol., 2017; Gooberman-Hill & Ebrahim, 2007; Hedberg-
Kristensson a kol., 2007; Nandapalan a kol., 1995; Smith a kol., 2002; WHO, 2015).

Naopak dle nekterych studii mohou mit pomicky pro mobilitu na socialni participaci
seniort negativni vliv (Borji a kol, 2016). Stejné vysledky zjistil také Martins a kol. (2016),
kde byla mimo niZz$i participaci zjiSténa také snizend sebeucta uzivateld ve véku 45 az 97
let. Pfi vyuzivani pomicek pro mobilitu se jako negativum zmifnuje také potenciondalni
zhorSeni stability a zvySeni rizika pad v nekterych situacich, ale jak piSi Bateni a Maki
(2005), vtéto oblasti bude potieba dalsiho vyzkumu. Nepopiratelnym negativem
kompenzacnich pomicek pro chiizi je vSak riziko padu na kluzkém povrchu ¢i pii prechodu
z mokrého na suchy povrch, kdy mtze byt nastavec kluzky (zejména u berli a holi) (Jirdk a
kol., 2011) a to, Ze nemusi poskytovat dostatecnou oporu pti zvedani se ze sedu do stoje
(Schmidt a kol., 2017). Nékteti seniofi také maji strach z odcizeni pomicky nebo véci v ni

(naptiklad v kosiku choditka) (Hedberg-Kristensson a kol., 2007).

Bright a Coventry (2013) tvrdi, Ze navzdory benefitim asistivnich technologii se jim
zcela nedafi zlepsit kvalitu Zivota seniorii. Ditivodem je, Ze vyuzivani asistivnich technologii
je cCasto v rozporu s psychologickymi a socidlné-emocionalnimi potiebami, coz vede ke

sniZeni frekvence pouzivani pomtcky nebo dokonce jejimu kompletnimu opusténi.

11.3.3 Vhodny vybér pomiicky
Vybér vhodné kompenzaéni pomicky by mél byt vzdy konzultovan s odbornikem

(I€katem, fyzioterapeutem). Dulezity je také nacvik spravného pouzivani pomucky. Tyto dva
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faktory usnadnuji adaptaci na Zivot s pomuckou. Nevhodnd pomicka miZze zhorSit
pohybové vzorce, zkomplikovat vykonavani dennich ¢innosti, snizit komfort, zptisobit nebo
zhorsit bolesti. Tato negativa pak mohou vést ke snizeni pohybové aktivity a socidlni
participace nebo mohou c¢lovéka odradit od toho pomiicku pouzivat (Gell a kol., 2015;

Hedberg-Kristensson a kol., 2007; Jirak a kol., 2011; Mlynkova, 2017).

11.3.4 Divody pouZivani pomucky

Rozhodnuti o tom, zda pomicku pouzivat do zna¢né¢ miry zavisi na postojich a
pfesvédcenich potencidlnich uzivateli. Senior bude pomicku pouzivat s vétsi
pravdépodobnosti, pokud pozitivn¢ hodnoti diisledky jejiho pouzivani, povazuje své okoli
za vstiicné k pouzivani pomucek a nepfedpoklada vice prekazek nez pozitiv spojenych

s pouzivanim pomucky (Aminzadeh & Edwards, 1998; Resnik a kol., 2009).

Roelands a kol. (2002) tvrdi, Ze nejsilngj$im prediktorem pro pouzivani pomiicky pro
mobilitu mize byt vnimané zvySeni bezpecnosti. Mezi dalsi ditvody pouzivani pomucek pro
mobilitu seniory patfi: doporuceni 1ékate, zmirnéni fyzické bolesti, udrzeni si nebo zvyseni
nezavislosti, sobéstacnosti a kontroly, nabidka pomiicky od n¢koho z okoli, rostouci vek,
prevence progrese disability, zhorSeni existujicich obtizi, problémy s rovnovahou,
neschopnost pohybu, strach z padu, uvédoméni si zranitelnosti, pad, nehoda nebo bouracka,
touha ucastnit se spolecenskych aktivit, snadny pfistup k pomicce, obezita nebo zhubnuti,
atraktivita a dobry vzhled pomicky (Aminzadeh & Edwards, 1998; Rahaei, Beigomi &
Jambarsang, 2022; Roelands a kol., 2002).

11.3.4.1 Socialni referenti

Mezi dualezit¢ divody pouzivani pomucek patii vliv socidlnich referenti. Socialni
referenti jsou osoby nebo skupiny lidi, jejichz ndzory jsou pro jedince vyznamné, a to do
takové miry, Ze mohou ovliviiovat jeho postoje, chovani a jednani (Cobo-Angel a kol.,
2021). Jako nejvlivnéjsi jsou uvadeéni lékari, na jejichZz doporuceni si vétSina seniord
pomticku poridi. Mezi dal$i referenty patii zdravotnicti pracovnici, rodina a pratele. Mimo
doporuceni socialnich referentli je pro seniory dulezité také to, jaké chovani a postoje od
referenti oCekavaji. OvSem mira vlivu socidlnich referenti se nejspiSe kulturné a
narodnostné li§i, navic mize byt vyssi nez sami seniofi uvadeji (Aminzadeh & Edwards,
1998; Resnik a kol., 2009). Ve studii, kterou provedl Aminzadeh a Edwards (1998)

pfevaZzoval mezi britskymi ucastniky nazor, ze se rozhoduji predev$im sami za sebe a

socialni referenti maji na jejich rozhodnuti pomicku pouzivat minimalni vliv, zatimco italsti
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seniofi kladli na ndzor 1¢kare velky diraz. V studii Roelands a kol. (2002) seniofi nejvice
dali na nézor lékate, dale pak déti a partnera. Nazor zdravotnich sester a ptatel zajimal jen
minimum z nich. Nicmén¢ vétSina ucastnikli uvedla, ze je pro né¢ dilezity nazor alespon

jedné osoby.

11.3.4.2 Adaptivni strategie

Pro vyrovnani se s nutnosti pouzivat pomticky pro mobilitu vyuzivaji seniofi riizné
adaptivni strategie. Jednou ze strategii byl trénink pohybu s pomtickou v interiéru po piedem
naplanované trase. Tento trénink zlepSil schopnost pohybu a umoznil pfekonat odpor k
vyuzivani pomicky venku. Dalsi strategii bylo motivovat se k pozitivnimu mysleni
v souvislosti s vyuzivanim pomiicek. K tomu vétSinou dochazelo na zaklad¢ vyslechnuti si
nazorl ostatnich uzivatell téchto pomicek. Strategii k vyrovnani se se Spatnym pocasim pii
uzivani pomicky bylo pofizeni si vhodného obleceni do riznych podminek, coz lidem
umoznilo setkévat se s okolim nehled€ na pocasi. Dalsi strategii bylo zajisténi si moznosti
pfivolat pomoc vyuZivanim mobilnich telefond, coZz napomohlo zvySeni pocitd jistoty a
umoznilo postupné prodlouZeni trasy prochdzek nebo navstévy parkli (Hedberg-Kristensson

a kol., 2007).

11.3.5 Diivody nepouZzivani pomicky

Dle dosavadnich literdrnich prament a vysledkl vyzkumi neexistuje jasné
identifikovatelna nepiekonatelna piekazka pro vyuzivani pomticek pro mobilitu, ale spise
vy$$i mnozstvi zdanlivé prekonatelnych prekazek, které jsou vzajemné propojené. Jde o
prekazky z oblasti socialni, fyzické, psychologické a emocionélni (Rogers & Musselwhite,

2023).

Ve studii Rahaeia, Beigomia a Jambarsanga (2022) nepouZivala pomicky pro
mobilitu, ackoli by méla, téméf polovina dotazovanych seniorti. Ve studii, kterou provedl
Federici, Meloni a Borsci (2016) téméf polovina italskych seniort nepouzivala kompenzaéni
pomticku po jejim obdrzeni. Na druhou stranu Higgblom-Kronlof a Sonn (2007) oznacuji
vysokou miru nepouzivani jiz vlastnénych kompenzaénich pomicek za mytus a ve své studii

zjistili naopak vysokou miru jejich pouzivani.

Mezi ditvody pro nepouzivani pomiicek pro mobilitu u seniorii patii: popirani a
ignorace nutnosti pomucku pouzivat, povazovani pomucky za zbytecnou; nedostatek
informaci o disledcich a rizicich neuzivani pomtcky nebo jeji potfebnosti; nevédomost o

tom, jak pomtcku pouzivat; potiZe s potfizenim pomicky; cena pomicky; strach ze zavislosti
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na pomucce; nedivéra v bezpecnost pomicky; obavy ze stigmatizace, nazori okoli,
negativniho socialniho obrazu (pfedevsim, ze budou okolim vnimani jako staii a
hendikepovani), napadnosti a dotazii ze strany okoli; negativni postoje okoli vici
pomiickam; nedostate¢na podpora ze strany rodiny a okoli; obava o soukromi a bezpecnost;
strach z padi; nedostatek sebediivéry a neschopnost vyrovnat se se zménami spojenymi se
stafim. Seniofi se také obavaji pociti studu a trapnosti, které se pfi uzivani pomucky
skutecné u nékterych dostavuji. Vniméni negativ kompenzacnich pomtcek je vSak mezi
seniory ruznorod¢, né¢kdo jich pocituje vice, nékdo mén¢, rozdil je 1 mezi vysledky
jednotlivych studii (Allen, Foster & Berg, 2001; Aminzadeh & Edwards, 1998; Anggarani
& Djoar, 2020; Bright & Coventry, 2013; Copolillo, 2001; Dahler, Huang & Chang, 2020;
Klevetova, 2017; Luborsky, 2014; Rahaei, Beigomi & Jambarsang, 2022; Rasmussen &
Andersen, 2016; Resnik a kol., 2009; Rogers & Musselwhite, 2023; Svobodovd &
Juraskova, 2010; Yusif, Soar & Hafeez-Baig, 2016). Naptiklad ve studii Roelandse a kol.
(2002) nebyla hypotéza, ze si stafi lidé pti pouzivani kompenza¢nich pomiicek ptipadaji
hendikepovani, potvrzena. A ndzor na zvySovani osamélosti v souvislosti s pouzivanim

pomiucek rozdélil dotazované seniory na dvé skupiny.

Gooberman-Hill a Ebrahim (2007) ve své studii zjistili, Ze negativni pocity spojené

s pouzivanim pomtucek vét§inou postupem ¢asu ustupuji.

11.3.6 Upusténi od pouZivani pomiicek

Mezi seniory existuje také cast, kterd prestane pomucku po né¢jakém case vyuzivat. Ve
studii, kterou provedl Federici, Meloni a Borsci (2016) ptestalo 17 % seniori pouZzivat
pomtucku pro chiizi do jednoho roku od jejiho potizeni. Studie o mife opusténi se vSak 1isi a
srovnavani vysledku je diky riznému vzorku a pouzitym metoddm problematické
(Haggblom-Kronl6f & Sonn, 2007). Mezi seniory miize byt divodem pro upusténi od
pouzivani pomiicky zlepSeni funkcnich schopnosti nebo preference osobni
asistence/pecovatelské sluzby. Jsou zde vSak 1 ptipady, kdy seniofi pifestavaji pomiicku
pouzivat, ackoli by méli, patfi mezi né: nedostatek znalosti o tom, jak pomicku pouZivat;
ztrata pomticky; poSkozeni pomucky; pocity studu a hanby; popirani potfebnosti pomiicky;

vnimané socidlni stigma (Gitlin, 1995; Lezzoni, 2003).

11.3.7 Disledky nepouzivani pomiicek
Nepouzivani pomucek pro mobilitu v ptipadech, kdy je to nutné, miize vést k vaznému

poskozeni zdravi a mize zvySovat riziko padu a zranéni a s tim spojené komplikace. Dale
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muze vést napiiklad k poklesu socidlnich vztahli, zhorSeni osobni pohody, depresi, a
dokonce také kratsi délce zivota (Huang & Chang, 2020; Rahaei, Beigomi & Jambarsang,
2022).

11.4 Socidlni aspekty pouzivani pomiicek

Seniofi maji ambivalentni pocity a ndzory, co se pouzivani pomucky ve spolecnosti
tyce. Stejné tak nevyrovnané jsou také postoje a ndzory vetejnosti viici lidem, kteti pomicky
vyuzivaji (Huang & Chang, 2020). Dle Glitina (1995) nejsou postoje spolecnosti ke
kompenzacnim pomilickam neutradlni a jejich pouzivani ma rozséhlé fyzické, osobni a

socialni dasledky.

Ve studii, kterou provedl Haggblom Kronl6f a Sonn (1999) vnimaly seniorky
spoleCensky obraz pouzivani kompenzacnich pomilcek pozitivné. Uvadély, ze byt
uzivatelem téchto pomicek znamena, Ze se k vam lidé chovaji s respektem a to, Ze je lidé
povazovali za hendikepované, vnimaly kladn¢. Projevy respektu a vstiicnosti ze strany okoli,
jako je naptiklad otevirani dvefi nebo uvolnéni sedadla v autobuse, jim dokonce dodavaly

odvahu byt aktivni mimo domov.

Naopak McMillen a Soderberg (2002) ve své studii zjistili, Ze zkuSenosti
hendikepovanych osob vyuzivajicich kompenza¢ni pomiticky byly vétSinou negativni.
Vétsina dotazovanych uvadéla, ze se k nim okoli zacalo chovat jinak. Mezi negativa tfadili
napiiklad pocit, Ze na né ostatni ziraji, diky ¢emuzZ si pfipadali nepatficné nebo naopak, Ze
se jim ostatni zdmérn€ vyhybaji a piehlizeji je. Dale uvedli, ze jim lidé davali najevo, ze

nekde prekdzeji, diky cemuz méli pocit, Ze jsou na obtiz nebo si piipadali trapné.

Jako dalsi v souvislosti se spolecenskym vnimanim kompenza¢nich pomticek uvadéji
seniofi strach ze stigmatizace, predevSim, ze budou povazovani za staré¢ a ,,postizené*
(Bright & Coventry, 2013). N¢které studie vSak tento postoj naopak vyvraci (Roelands a
kol., 2002). Néekteti seniofi rad€ji pouzivaji pomiicky pouze v soukromi, nebot’ se boji reakce
okoli a pfi pouzivani pomticek na vetejnosti jsou v rozpacich, pfipadaji si trapné a stydi se
(Haggblom-Kronl6f & Sonn, 2007). Nejspise vSichni musi alespoil ¢astecné Celit dilematu
mezi potfebou vyuzivat pomucku a negativnimi psychosocialnimi nasledky (Aminzadeh &

Edwards, 1998).

Stigmata spojend s kompenzacnimi pomiickami pro chlizi mohou mit na seniory silny
vliv a mohou ovlivnit jejich rozhodnuti pomticky pouzivat. Socidlni stigma a obavy seniort
z negativniho socialniho hodnoceni miizou byt dilezité pro pochopeni divodl piijeti,
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dalsiho pouzivani nebo opusténi kompenzacnich pomicek u starSich lidi (Gitlin, 1995). Jde
také o faktory, které je tfeba brat v potaz pii uvazovani o dopadech pouzivani
kompenzacnich pomiicek na identitu osoby a jejich participaci na kazdodennich ¢innostech

(Haggblom-Kronl6f & Sonn, 2007).

Spolecenské vnimani vyuzivani kompenzacnich pomiicek neni statické a méni se v

zavislosti na kultufe a Casovém obdobi (Aminzadeh & Edwards, 1998).

11.4.1 Sebeprezentace, socialni image

Sebeprezentace je diilezitd nejen pro mladé lidi, ale také seniory. Jejich obavy ze
sebeprezentace prameni ze zméen souvisejicich s vékem a zdravotnim stavem, coz dale
souvisi s fyzickym vzhledem, ale také tim, ze touzi vypadat jako kompetentni a sob&stac¢ni.
Ackoli kompenzacni pomticky pomahaji seniorim v jejich kazdodennim zivote, miize pro
né byt tézké se vyrovnat s jejich pouzivanim pravé z ditvodu sebeprezentace, nebot’ je mohou
vnimat jako stigmatizujici symboly ve spole¢nosti. Tim miiZze byt pouzivani kompenzacnich
pomucek doprovazeno spiSe pocity studu a trapnosti. V takovych ptipadech mohou lidé
odmitnout pouzivat potiebnou kompenzaéni pomuicku, protoze obavy z vlastni prezentace

prevazi nad funk¢énim pfinosem, ktery pomucka nabizi (Martin a kol., 2000).
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EMPIRICKA CAST

12 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, jaky je zivot skompenzacni
pomuckou pro chtzi (hole, berle, choditka) v nasi spole¢nosti z pohledu ¢eskych seniora.
Zajimalo m¢, jak seniofi tuto skute¢nost vnimaji, jak k ni pfistupuji, jak se jakozto uzivatelé

kompenzacnich pomticek citi a jaké socialni aspekty se s pouzivanim pomucek poji.

Pro dosazeni hlavniho cile vyzkumu jsem si vymezila 4 dil¢i cile, které vyplynuly ze
studia literatury. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak seniofi pfijimaji ¢i nepiijimaji nutnost
vyuzivat kompenzaéni pomicky pro chizi a jak se stouto skutecnosti vypotadavaji.
V souvislosti s timto cilem jsem se chtéla zaméfit také na nepouzivani pomucek. Jako dalsi
m¢é zajimaly emociondlni aspekty spojené s pouzivanim kompenzacnich pomticek, a to jak
na vetejnosti, tak v soukromi. Tretim aspektem zkoumani bylo dozvédét se, jaké nazory
seniofi na kompenzaéni pomticky maji a jak pomticky vnimaji. Zajimal mé nézor seniorti na
pomticky obecné a také na jejich vlastni pomuticku. Ctvrty cil jsem souhrnné nazvala jako
,»socialni aspekty pouzivani pomuicek®. Chtéla jsem zjistit, jak lidé (spole¢nost) k seniorim
vyuzivajicim kompenza¢ni pomicky pro chizi pfistupuji a jaké je jejich chovani. V této
souvislosti mé zajimalo také to, zda seniorim na reakcich zalezi a jak je vnimaji. Na zklad¢

téchto cilli jsem stanovila nésledujici vyzkumné otazky:
1. Jak seniofi ne/ptijali nutnost pouZzivat pomticku pro chiizi?
2. Jakeé pocity se poji s pouzivanim pomucek?
3. Jaky nazor seniofi na kompenzacni pomulcky maji? Jak pomicky vnimaji?
4. Jake socialni aspekty se poji s pouzivanim pomiicek?

e Jak k seniorim s kompenza¢nimi pomiickami lidé pfistupuji a jak se k nim
chovaji?

e ZaleZi senioriim na reakcich okoli? Jak tyto reakce vnimaji?

13 Vyzkumna strategie

Pro realizaci bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, a to na
zdklad¢ cile vyzkumu a vyzkumnych otdzek. Kvalitativni vyzkum jsem zvolila také

zdivodu, 7ze mym cilem bylo detailné a hloubkové porozumét pocitim, vnimani a
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subjektivni zkuSenosti seniord vyuzivajici kompenzacni pomiicky pro chiizi a odhalit jejich
pohled a chépani socidlni reality. Zaroven jsem chtéla ziskat komplexni a pokud mozno

maximalni mnozstvi informaci (Novotna a kol., 2019).

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky interaktivni model vyzkumu, coz znamena, ze
vSechny faze a postupy vyzkumu jsou provadény simultanné-jednotlivé etapy vyzkumu se
vzajemn¢ prostupuji a jsou mezi sebou provazany. Béhem celého procesu vyzkumu jsem se
vracela k jednotlivym etapam, piechodnocovala jsem je a v pfipad¢ potieby je pozménila ¢i
ptizptisobila na zédklad¢ novych poznatkll a zjisténi nabytych v ramci jiné faze vyzkumu.
Tento proces je jinak oznaovan také jako cirkularni. Jak z popsaného postupu vyplyva, pro
kvalitativni vyzkum je typickd otevienost, pruznost a flexibilita (Novotna a kol., 2019;
Reichel, 2009; Svaiiek & Sed'ova, 2007). Mezi dalii typické znaky kvalitativniho vyzkumu
patfi, Ze jeho zavéry nejsou zobecnitelné, naopak jsou platné pouze pro konkrétni vyzkumny
vzorek (Hendl, 2005; Svaiiéek & Sed’ova, 2007). Kvalitativni vyzkum typicky probiha
v pfirozeném prostiedi a kontextech zkoumaného problému. Jeho vysledky jsou vétSinou

zprostiedkovany prostfednictvim textu (Novotna a kol., 2019).

14 Vyzkumny vzorek

Na vysledcich vyzkumu se do rizné miry podileji sami aktéti vyzkumu, nebot’ cilem
kvalitativni vyzkumné strategie je zjistit, jak dany problém vnimaji. Proto lze oznacit aktéry
tohoto typu vyzkumu slovem participant, coZ odrazi aktivni Gi€ast na vyzkumu. Dale lze
pouzit obecnéjsi oznaceni ucastnici vyzkumu ¢i vyzkumni partnefi (Novotna a kol., 2019;

Svati¢ek & Sed'ova, 2007).

Jako vyb&rovou strategii jsem zvolila tzv. i¢elovy vybér, v ramci kterého vyzkumnik
vybere kritéria pro zatfazeni do vyzkumu sdm, a to na zdkladé svého uvazeni a s ohledem na
zkoumany problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky. Tento vybér je zalozen Cisté na
usudku vyzkumnika a je v kvalitativnim vyzkumu ¢asto vyuzivan (Disman, 2002; Novotna
a kol., 2019; Reichel, 2009). Z tohoto ditvodu se ucastniky vyzkumu mohli stat seniofi
aktualné vyuzivajici alespon jednu kompenzacni pomicku pro chlizi. Termin senior jsem si
pro ucely bakalaiské prace definovala jako osobu starsi 65 let, ktera pobira starobni diichod.
Tato kritéria jsem zvolila na zdklad¢ nastudované literatury a mnou vypracované teorie
vyzkumu. Vekovou hranici 65 let jsem zvolila proto, Ze ji uzivd a doporucuje vétSina
vyzkumt, pokud se jednd o moderni zemé, a to vzhledem k vy$Simu veéku doziti a

pozdéjSimu odchodu do dichodu (Cevela a kol., 2012; Jani§ & Skopalova, 2016; Sak &
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Kolesarova-Sakova, 2008). Kalendaini stafi jsem zvolila jako jedno z kritérii také z divodu
jeho presného vymezeni (Kalvach, 2004). Pfesto vSak musim zminit, ze jde o velmi
individualni a nespecificky pojem, jehoz definice se v pribéhu let a v souvislosti s vyvojem
spolecnosti méni a zaroven se jedna o velice heterogenni skupinu osob (Sak & Kolesarova-

Sakova, 2008). Mezi kompenza¢ni pomicky pro chiizi fadime hole, berle a choditka.

Prvni ucastniky do vyzkumu jsem ziskala prostfednictvim vlastni socidlni sité
znamych, kterych jsem se dotazala, zda neznaji n¢koho, kdo by spliioval vyse uvedena
kritéria. Potencialni participanty jsem timto zptisobem ziskala Ctyfi, pficemz tfi souhlasili
s vyzkumem. Pro ziskéani dalSich ucastnikli jsem vyuzila metody nabalovani neboli metody
sne¢hové koule, kdy jsem se jiz oslovenych participantli zeptala, zda neznaji osoby, které
spliuji kritéria pro vybér vzorku a zaroven by mohly byt ochotné se vyzkumu ti¢astnit. Timto
zpusobem jsem postupné ziskavala kontakt na dalSi potencidlni participanty a vyzkumny

vzorek se tak rozsifoval (Novotna a kol., 2019; Svatitek & Sedova, 2007).

Sbér dat byva ukoncen, pokud je dosaZeno tzv. teoretické nasycenosti €i teoretické
saturace, coz znamend, ze nov¢ ziskand data prestdvaji prinaSet nova a/nebo
nepiedpokladana zjidténi a informace (Disman, 2002; Reichel, 2009; Svaficek & Sed’ova,
2007). Vzhledem k podminkdm a moznostem bakalaiské prace jsem jako findlni pocet
participantl zvolila ¢islo 12, kdy se odpovédi zacaly do zna¢né miry opakovat a doslo tak
alespon k Castecné nasycenosti dat. Pro piehlednost uvadim tabulku obsahujici zakladni a

relevantni udaje o participantech.
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Tabulka €. 1
Prehled participantit

Jméno | Pohlavi | Vék Aktuélni pomicky Driive pouzivané pomiicky
Tomas | Muz 80 let | Choditko, francouzské berle | X

Jana Zena 66 let | Hul, skladaci hil X

Ilona Zena 68 let | Francouzské berle Hul

Vaclav | Muz 81 let | Francouzska berle Choditko

BoZena | Zena 89 let | Choditko, hil X

Helena | Zena 82 let | Francouzské berle, choditko | X

Jitina | Zena | 85let | Choditko X

Milan | Muz 70 let | Francouzské berle X

Anna Zena 77 let | Choditko, francouzska berle | X

Marie | Zena 88 let | Choditka Francouzské berle
Vlasta | Zena 77 let | Choditko X

Renata | Zena 78 let | Skladaci hiil X

15 Technika sbéru dat + Metoda vyzkumu

JakoZzto techniku sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor (jinak nazyvany
také rozhovor pomoci navodu ¢i ¢astecné fizeny), protoze mym cilem bylo zkoumanému
jevu porozumét do hloubky a ziskat o ném co nejkomplexnégjsi a nejdetailngjsi informace.
Zaroven se tento typ rozhovoru jevil jako vhodny, jelikoz jsem méla pomérné jasné
definovany vyzkumny problém a otdzky, na které jsem se mohla cilené zamétit. Zakladni
strukturu rozhovoru jsem vytvofila dle témat, kterd vyplynula ze studia literatury. Jako
vyhodna se mi jevila také mira volnosti, kterou polostrukturovany rozhovor poskytuje. A to
jak participantiim, ktefi maji dostatek prostoru pro vyjadieni, tak mé jakozto vyzkumnikovi,
protoze je zde prostor pro improvizaci, pfizpiisobeni se participantovi a moznost dale rozvést
zajimava témata. Dal8i vyhodou je leh¢i plynuti komunikace, coZz se mi jevilo vzhledem
k rozhovoru se starSimi lidmi jako velmi vhodné. Zaroven mi jistd mira formalizace

usnadnila naslednou analyzu a préci s daty (Novotna a kol., 2019; Reichel, 2009; Svaticek

& Sed’ova, 2007). Rozhovory probihaly od 28. ¢ervna do 16. zati 2023.
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Osnova

Pro polostrukturovany rozhovor je typicka pfedem pfipravena osnova ¢i seznam témat
a/nebo otazek, ptic¢emz jejich potradi neni nutné striktné dodrzovat, ¢imz je vyzkumnikovi
umoznéno flexibiln¢ reagovat na participanta ¢i se doptavat v piipad¢ nejasnosti ¢i
neporozuméni odpovédi. Otazky je mozné béhem rozhovoru také castecné modifikovat ¢i je
mozné polozit otdzky dopliujici, které nebyly ptedem pfipraveny. Obvykle se vSak v ramci
rozhovoru poloZi viechny piipravené otazky (Novotna a kol., 2019; Reichel, 2009; Svaiicek

& Sed'ova, 2007).

Tvorba osnovy mi pomohla ujasnit si na co se chci ptat a pro¢. Osnova pro mé byla
dalezitd v tom, abych byla schopnd lépe porovnat mnou ziskané poznatky s poznatky
publikovanymi v literatufe, coZ mi umoznilo pfispet svym vyzkumem k rozsifeni tohoto
poznani. Diky jejimu pouziti béhem rozhovoru jsem pak méla jistotu, Ze nezapomenu na nic,
co m¢ v ramci vyzkumu zajima. Spole¢né s osnovou jsem si zaroven vytvorila i jakysi
»scénaf rozhovoru®, kam jsem si mimo osnovu vypsala také pribéh vyzkumu. Béhem
rozhovoru jsem méla tento dokument ve vytisténé podobé pred sebou a v piipad¢ potieby

jsem do né&j nahlédla (Novotna a kol., 2019).

Na zéklad¢ prvnich pilotnich rozhovorii jsem osnovu upravila a v pribéhu sbéru dat
dale vylepSovala tak, aby byla co nejoptimalngjsi pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky.
Nekterd témata a otdzky jsem upravila €1 piidala, popiipad€ zcela smazala-to predevSim
v ptipad¢ otazek, které se ukéazaly jako nevhodné formulované ¢i pro seniory matouci

(Svaiicek & Sed’ova, 2007).
Pribéh rozhovoru

Pii prvotni komunikaci jsem potencidlnim Uc¢astnikiim vyzkumu sdélila téma bakaléiské
préace, vyzkumné cile a otazky, informovala jsem je o tom, Ze pro Ucely zpracovani dat bude
rozhovor nahravén a upozornila jsem je na jejich pravo odstoupit od vyzkumu kdykoliv
v jeho prubehu, a to az do jeho zvetfejnéni. Pokud souhlasili s Gcasti, coz se vyjma jediného

pfipadu stalo (senior nesouhlasil s nahravanim), domluvili jsme se na datu a misté setkéani.

Vzhledem k tomu, Ze mym cilem bylo, aby se pii dotazovéani seniofi citili co
nejkomfortnéji, jelikoz mira divéry a otevienosti participantii vici vyzkumnikovi ma

vyznamny vliv na kvalitu dat, ponechala jsem vybér mista uskutecnéni rozhovoru na
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participantech (Svaiiek & Sed'ova, 2007). Rozhovory se tak uskuteénily v domovech
participantl, na zahrad¢é pted jejich domem, v domové pro seniory, v kavarné a v parku.
Jeden rozhovor se uskutecnil také prostiednictvim videohovoru za pouziti aplikace Skype,
tento zptisob se jevil jako vhodny vzhledem k vzdalenému bydlisti jedné ze zacastnénych

seniorek.

Na zacatku rozhovoru jsem participantim predstavila sebe a svou préci, nasledné jsem
se jich opétovné dotdzala, zda souhlasi s ucasti na vyzkumu a s nahravanim rozhovoru na
mobilni zafizeni. Po spusténi nahravani jsem s participanty prosla informovany souhlas,
ktery mi nasledné podepsali. Informovany souhlas jsem méla vytistény dvakrat, jeden jsem
si ulozila a druhy si ponechali ucastnici. Dale jsem je podrobné¢ informovala o etickych
aspektech vyzkumu a dotézala jsem se, zda je v potadku, pokud v praci uvedu jejich kiestni
jméno a veék. Také jsem je vyzvala, aby m¢ upozornili, pokud budu mluvit pfili§ potichu
a/nebo rychle, jelikoz jsem védéla, ze k tomu obcas mivam tendence a chtéla jsem tak
ptedejit tomu, Ze bych seniory ptehltila nebo by mi pofadné nerozuméli, coz by mohlo snizit
jejich komfort béhem rozhovoru a tim 1 kvalitu ziskanych dat. V této fazi rozhovoru jsem se

participantli dotdzala, zda vS§emu rozumi a zda maji n¢jaké dotazy.

Poté jsem zapocala s tzv. tvodnimi otdzkami, které maji byt dle Novotné a kol. (2019)
nendro¢né¢ a nemély by se dotykat citlivych témat. Mezi né jsem zatradila zdkladni
sociodemografické udaje a otazky tykajici se informaci o pomtcce, napiiklad jakou
pomtcku senior vyuziva, jak dlouho a pfi jakych pftilezitostech. Tyto otazky slouzily

predevsim k vytvoreni piijemné atmosféry a k rozpovidani ucastnikd.

Nasledovaly tzv. hlavni otazky, které maji, po analyze a interpretaci dat, slouZzit
k zodpovézeni vyzkumnych otdzek a porozuméni zkoumanému problému, z téchto dvou
aspektl jsem vychdzela také pfi jejich sestavovani. Snazila jsem se, aby byly pro participanty
co nejsrozumitelnéjsi, neomezovaly je v odpovidani a (nevédomé) nemanipulovaly k urcité

odpovédi (Novotna a kol., 2019; Svaficek & Sed’ova, 2007).

V ramci zaveéreCnych otazek jsem se participantii dotdzala, zda nechtéji k tématu sdélit
jeste néco dalsiho, co povazuji za relevantni, ale v rozhovoru to nezaznélo, a zda se nechté;ji

k néCemu vratit ¢i zda nepotiebuji néco dovysvétlit.

Nakonec jsem jim pod€kovala za jejich €as a G€ast na vyzkumu, znovu jsem se
dotazala, zda nemaji néjaké otazky, a jesté jednou jsem jim sdélila, ze m&€ mohou kontaktovat

v piipad¢ jakychkoli nejasnosti nebo pokud by chtéli z vyzkumu zpétné odstoupit. Jak
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nabada Svaticek a Sed’'ova (2007), nikdy jsem nekonéila rozhovor ve spéchu a vzdy jsem si

na jeho zavér a ukonceni nechala dostatek Casu.

Rozhovory trvaly piiblizn¢ od 20 do 55 minut.

16 Analytické postupy a zpracovani dat

Prvnim krokem v rdmci zpracovani dat bylo, Ze jsem nahravky rozhovoru ulozila
v mobilnim telefonu ihned po ukonceni nahravani a jednotlivé soubory zaheslovala. Ve
vSech piipadech bylo nahravani Gspésné a dostatecné kvalitni, tudiz jsem mohla zacit
s prvnim krokem analyzy, kterym bylo pfepsani rozhovoru prostfednictvim doslovné
transkripce. To znamend, Ze jsem rozhovory piepisovala slovo od slova, zaroven jsem si

poznamenala pauzy, pfemysleni nebo emocni projevy typu povzdechnuti ¢i smich.

Pti analyze dat jsem pouzila tzv. oteviené kodovani, protoze mi umoznilo hloubkovou
praci s textem a také odkryti vyznami, které nemusi byt na prvni pohled zfejmé. Dalsim
divodem byla jeho relativni jednoduchost a ucinnost. Nevyhodou je zna¢nd Casova
narocnost, s tou jsem vSak pfedem pocitala. Kédovanim je myslen proces rozdélovani textu

na diléi celky, jejich pojmenovavani a nasledné tiidéni (Svaficek & Sed'ova, 2007).

Nejprve jsem si vSechny rozhovory procetla. Pfi opakovaném procitani jsem jiz data
rozd€lovala na jednotky (tzv. segmenty) a ptikladala jim oznaceni ¢i pojmenovani neboli
kody. Segmenty jsem nedélila formalng, ale dle vyznamu, a to na zaklad€ souvislosti
s vyzkumnymi otdzkami a vyzkumnym problémem. M¢ly tak riznou délku, vétSinou od
nekolika slov az po 2 odstavce. Hranice nekterych segmenti se prekryvaly. Jako koéd jsem
pouzivala jedno slovo, souslovi nebo kratkou frazi. Jeden segment byl ¢asto oznacen vice
kody. Proces procitani, segmentace a kodovani tedy probihal paralelné a nékolikrat jsem ho
zopakovala. K segmentim a kodim jsem se vracela, upravovala je a pfejmenovavala.
V ptipadé€ potieby jsem kody se stejnym nebo podobnym vyznamem sloucila. Pokud se kody
ukazaly jako pfili§ detailni, pfifadila jsem jim novy, obecnéjsi kod. Naopak pokud se kody

ukézaly jako pfiliS obecné, dale jsem je rozclenila.

Pivodné jsem méla v planu vyuzit kodovani v ruce, jinak ozna¢ované jako metoda
papiru a tuzky (Novotna a kol., 2019). Nakonec jsem se vSak po vyzkouSeni programi pro
analyzu dat rozhodla pro kddovani prostfednictvim softwarového programu QDA Miner lite.
Diky tomu pro mé bylo snazsi ¢asti textu s konkrétnimi kody piesné¢ dohledat a riiznymi

zpisoby kody pozméinovat a upravovat. Znacnou vyhodu spatiuji také v tom, ze se mi
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v programu automaticky vytvafel seznam existujicich kodi. V priabéhu kodovani jsem
vyuzivala také poznamkovani. Poznamky (mema) mi umoznily zaznamenat si aktudlni

napady a myslenky ¢i rozvinout tvahy tykajici se kodi.

Po tom, co jsem m¢la vytvoreny seznam kodii jsem zacala s tzv. systematickou
kategorizaci, coz znamend, Ze jsem kody na zéklad€ urcité souvislosti seskupila do tzv.
kategorie (Svati¢ek & Sed’ova, 2007). Hledala jsem spojeni mezi jednotlivymi kody (vztahy,
podobnosti, rozdily, vzorce), vzajemné je mezi sebou porovnavala a také hierarchizovala. I
po vytvoreni kategorii jsem se dale vracela k jednotlivym kodim, dokud jsem nevytvorila
jejich findlni podobu. K tomu jsem vyuzivala nejen software pro analyzu dat, ale také
Microsoft Word, kde jsem si data podtrhavala a barevné zvyraziovala, a také papir, kam

jsem si zaznamenavala myslenkové mapy a tabulky.

V ramci interpretace jsem se snazila najit vyznam okoédovanych a opoznamkovanych
dat a nalezenych spojeni v souvislosti s mym vyzkumnym problémem a vyzkumnymi
otazkami. Béhem sepisovani vysledkll vyzkumu jsem vypracovany material a analyzovana
data opétovné promyslela. Pro vérohodnost informaci jsem vysledky interpretace doplnila
piimymi citacemi z rozhovort se seniory. V poslednim kroku jsem vysledky vyzkumu dala

do kontextu s odbornou literaturou a vyzkumy tykajicich se stejného ¢i obdobného tématu.

17 Etické aspekty vyzkumu

V pribéhu celé prace jsem respektovala zasady etiky vyzkumu, tedy to, Ze vyzkum je
tteba ptipravit a realizovat tak, aby byl eticky, a to nejen ve findlnich vysledcich, ale i co se
jednotlivych krokd a etap vyzkumu tyce. Dulezité je neustile zvazovat dasledky svého
zkoumani a byt si védom vlastniho vlivu na zkoumané aktéry i $ir§i okoli (Novotna a kol.,
2019; Svaticek & Sed’ova, 2007). Proto abych mohla etiku vyzkumu dodrzovat jsem se jesté
pfed zapocetim empirické Casti vyzkumu dikladné seznamila s tim, co etika vyzkumu

znamena a obsahuje, abych se tak mohla neetickému pocinani co nejvice vyhnout.

Bé&hem vyzkumu si musi vyzkumnik zachovavat objektivni a citlivy nahled. Praci by
mél vykonavat, jak nejlépe dovede, zaroven by vSak nemél piecenovat své schopnosti a
piekraCovat své kompetence. Dtlezité je jako vyzkumnik dbat pfi vyzkumu na svou
davéryhodnost a vyvarovat se vSemu, co by ji mohlo zpochybnit. Naprosto neptipustné je
jakkoli udaje upravovat (Reichel, 2009). Béhem vyzkumu jsem si davala pozor na to, abych

tuto etiku vyzkumné prace dodrzela.
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vyzkum zkoumané osoby nikdy a nijak neohrozil ¢i neposkodil, at’ uz psychicky, fyzicky ¢i
jinak. Vzhledem k tomu je tfeba dodrzet béhem prace na vyzkumu nékolik zasad. Prvni
znich je, ze by dand osoba méla o vyzkumu védét a souhlasit s nim, a to na zaklad¢
kompletni informovanosti o podstaté a pribéhu zkoumdéni. Dalsi dilezitou zasadou je
dobrovolna ucast na vyzkumu a s tim souvisejici moznost z vyzkumu odstoupit. Zaroven
sem patii také anonymizace dat, coZ znamena, Ze zvetejnéna data jsou anonymizovana tak,
aby zadnému G&tenafi neumoznila identifikovat zadného udastnika vyzkumu. Radime sem
také souhlas s pofizovanim zdznamu a pravo na precteni vysledkd vyzkumu, a to jiz pred
jeho zvefejnénim, aby mohl participant vyjadiit pfipadny nesouhlas s nezvetejnénim
uvedenych tdajii (Reichel, 2009; Svaiidek & Sed’'ova, 2007). K tomu abych zasady dodrzela,

jsem mimo jiné vyuzila informovany souhlas.
Informovany souhlas

Jak jsem jiZ uvedla, jednim z etickych aspektli vyzkumu je informovani participanta o
jeho pravech, podminkach ucasti na vyzkumu a zaznamenani jeho dobrovolného souhlasu
s vyzkumem. K realizovani téchto zalezitosti jsem zvolila pisemny informovany souhlas,
ktery jsem vytiskla a participanti jej potom, co se s nim pfed pocatkem kladeni otdzek
seznamili, podepsali. Zpocatku jsem ucastnikiim davala text k samostatnému piecteni, ale
poté, co m& prvni tfi GcCastnici pozadali, abych jim text preCetla, jsem se nasledujicich
participantl zacala po ptfedloZeni souhlasu ptat, zda si chtéji souhlas piecist sami nebo zda
ho probereme spolecné ustni formou. Téméf vSichni upfednostnili Ustni formu. Kopii
souhlasu jsem seniorim poskytla, aby si ji mohli ponechat a ptipadné projit, kdykoli uznaji

za vhodné.

Informovany souhlas obsahoval zakladni informace o bakalafské praci; souhlas
s nahravanim; informace o tom, Ze uc¢ast na vyzkumu je zcela dobrovolna a lze z néj az do
odevzdani prace bez udéani divodu odstoupit; moznost o tom neodpovidat na jakoukoli
otazku v rozhovoru; informace o nakladani s nahravkami a o skladovani dat; informace o
anonymizaci dat; informace o moznosti klast v pribéhu rozhovoru i po ném dotazy. Déle
obsahoval nazev bakalatské prace, fakultu, mé jméno a kontakt na mé, jméno vedouci
bakalatské prace a cil vyzkumu. Nasledovaly shrnujici body, s nimiz participant svym
podpisem souhlasil. Kompletni podobu informovaného souhlasu ptikladam v ptiloze ¢islo 1

na konci této prace.
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Skladovani dat

Jednou z povinnosti vyzkumnika je zajistit ziskana osobni, soukroma, citliva a divérna

data proti zneuziti ¢i prozrazeni. Proto je nutné ziskana data bezpecné ulozit (Reichel, 2009).

Data jsem nikdy neskladovala na volné pfistupném misté, virtualni soubory mam ulozené na

pocitaci chranénym heslem, heslem jsou chranény i jednotlivé soubory souvisejici

s vyzkumem. Nahravky rozhovort jsem po jejich piepsani smazala (Svaticek & Sed'ova,

2007).

18 Vysledky vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zodpovédét si nasledujici 4 vyzkumné otazky:

1.

2
3.
4

Jak seniofi ne/pftijali nutnost pouzivat pomucku pro chiizi?
Jaké pocity se poji s pouzivanim pomticek?
Jaky nazor seniofi na kompenzaéni pomicky maji? Jak pomuicky vnimaji?

Jaké socialni aspekty se poji s pouzivanim pomucek?

Analyzou a interpretaci dat jsem ziskala 4 kategorie (témata) a 12 subkategorii

(subtémata). Podle kategorii jsem nazvala jednotlivé kapitoly, subkategorie mi poslouZzily

jako nazvy podkapitol. Pro piehlednost uvadim jejich rozpis v tabulce Cislo 2.
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Tabulka ¢. 2

Kategorie a subkategorie

Kategorie

Subkategorie

Pouzivéni a pfijeti pomucky

Zpisob ziskani pomucky

Okamzité pouzivani pomiicky

Ptijeti pomucky

Problematické pfijeti a nepouzivani pomucky

Sebeobraz, sebeprezentace a socidlni image

Pocity spojené s pouzivanim

Pozitivni pocity
Negativni pocity

Rozdil pocitl v soukromi a na vetejnosti

Nazor a vnimani pomticek seniorem

Nézor na kompenza¢ni pomticky obecné

Nazor na vlastni pomuicku

Socialni aspekty pouzivani pomutcek

Rodina, pratelé, blizci

Cizi lidé, spolecnost

Dale opétovné piikladam tabulku ¢&islo 1, kterd obsahuje zdkladni Udaje

participantech.
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Tabulka €. 1
Prehled participantit

Jméno | Pohlavi | Vék Aktuélni pomicky Driive pouzivané pomiicky
Tomas | Muz 80 let | Choditko, francouzské berle | X

Jana Zena 66 let | Hul, skladaci hil X

Ilona Zena 68 let | Francouzské berle Hul

Vaclav | Muz 81 let | Francouzska berle Choditko

BoZena | Zena 89 let | Choditko, hil X

Helena | Zena 82 let | Francouzské berle, choditko | X

Jitina | Zena | 85let | Choditko X

Milan | Muz 70 let | Francouzské berle X

Anna Zena 77 let | Choditko, francouzska berle | X

Marie | Zena 88 let | Choditka Francouzské berle
Vlasta | Zena 77 let | Choditko X

Renata | Zena 78 let | Skladaci hiil X

18.1 Pouzivani a prijeti pomiicky
18.1.1 Zpusob ziskani pomucky

Vétsing dotazovanych seniorti bylo choditko doporuceno 1ékafem nebo ortopedem, a
to bud’ v ramci pravidelné kontroly: ,,Jsem byla u ortopeda, ten mi ji napsal a ja jsem si ji
potom v lékarne koupila.” (BoZena) nebo pii dlouhodob&j$im pobytu v nemocnici po
operaci ¢i urazu, kde pomucku automaticky obdrzeli v ramci rehabilitace: ,, 4 choditko jsem

dostala v nemocnici, po tom co jsem upadla v koupelné a museli mé operovat. “ (Helena).

Né&kolik seniort pfiznalo, Ze zprvu na rady lékate z riiznych divodii nedbalo a kli¢ové
pro né bylo, aZ kdyz si sami uv€domili, Ze pomiicku potiebuji. ,, AZ kdyz jsem ztrdcela
rovnovahu, tak jsem si uvédomila, Ze ji budu venku potrebovat. “ (Helena) Pro vétSinu byla
vSak rada I¢kare dostateCnym impulsem pro pofizeni pomicky a nazor 1ékafe povazovala za
vyznamny. ,, No to choditko, doktorka rikala, Ze by bylo celkem dobry to pouzivat. Tak jsem

poslechnul. *smich*** (Tomas)

Néktefi seniofi pomilcku sami chtéli, a tak si ji koupili, aniz by jeji pouZivani

s kymkoliv konzultovali. Naptiklad Jana tikd, Ze ji ke koupi inspirovalo to, ze pomucky
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vidéla u ostatnich seniort: ,, Vidéla jsem ji u ostatnich a rikala jsem si, Ze by to nemuselo byt

Spatné, tak jsem si ji koupila. “ (Jana)

Mimo zakoupeni seniofi pomticky ziskali také prostfednictvim rodiny ¢i znamych,
ktefi pomiicku pouzivali v minulosti. Bud’ pomucku ,,zdédili“, dostali anebo si ji vypij¢ili.
., Protoze otec byl invalida, tak mel nahodou doma tu francouzskou hiil. “ (Vaclav) ,,Jsem ho
dostala po panu B., to bejval Fidic¢ autobusu tady, on si porizoval novy, tak mi tohle daroval. *
(Marie) Par seniort také uvedlo, ze si pomucku potidili na radu pratel. Ve vétSiné piipadi
pak lidé, kteti pomiicku doporucovali, ochotné pomohli pfi jeji koupi. ,, No to mi prave rikala
kamaradka, Ze bych si ho méla poridit, tak mi to domluvila. ** (Jitina) Jedna seniorka dokonce
obdrzela pomiicku jako vanoc¢ni darek od jednoho z rodinnych piislusniki. ,, Moji upine

prvat hul mi poridil syn k Vanocum. “ (Renata)

18.1.2 Okamzité pouzivani pomiicky

Vétsina dotdzanych seniort zacala vyuzivat pomucku ihned po jejim
obdrzZeni/pofizeni. Diivodem byly obavy o jejich vlastni bezpeci (a uvédomeni si, Ze chlize
bez pomicky by pro né byla nebezpecnd): ,, Uz jsem védeéla, ze by to nebylo bezpecny bez
tech berli. “ (Helena); zhorSeni zdravotniho stavu a touha po zlepSeni ¢i zachovani funkénich
schopnosti: ,,Jd bez choditka neudélam ani krok. Bez néj bych musela jenom leZet. ** (Jifina)
a také uposlechnuti rady odbornika, kladeni dlirazu na jeho minéni a povazovani jeho nadzoru
za spravny: ,, Doktor mi to prosté doporucil chodit s berlema, tak jsem poslechl. “ (Tomas).
Nektefi jako divod k pouzivani uvadeli ,,nutnost™ ¢i ,,potiebu®. ,, Prosté jsem musela.
(Bozena) U né&kterych se pocatky pouzivani pomticky dokonce pojili s pocity radosti. ,, Byla
Jjsem rada, Ze se konecné miizu alespon postavit a udélat par krokii. Ja neudelam bez choditka
ani krok, prosté nemam silu v téch nohou. “ (Jifina) Vice nez polovina dotazovanych uvedla,
Ze o nepouzivani pomiicky ani nikdy neuvazovali. V dob¢ rozhovord pomucky pouzivali
vSichni participanti, coz pfirozené vyplyva z kritérii pro vybér vzorku, kde jednim z nich

bylo aktudlni vyuzivani pomicky.

Okamzité neuzivani pomuicky uvedly tfi seniorky z dvanacti dotazovanych osob.
Jednim z divodi bylo, Ze neveédé€ly, jak pomucku spravné pouzivat, z cehoz plynula nejistota
pfi pouzivani a pomucka jim zaroven nepifinasSela fyzickou ulevu, kterou od pomicky
ocekavaly. DalSim diivodem byl stud a obavy z reakce okoli. Jedna ze seniorek uvedla, ze
tuto nejistotu méla i pted rodinou. ,, Nezacala, nevédéla jsem, jak s ni chodit. Vvbavuji si, jak

Jjsem s ni zkousela chodit doma po pokoji, jak mé to neslo, jak jsem se stydela, jak jsem hiilku
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opakované schovala do kouta.” (Jana) Dal§im divodem, ktery zminily vSechny tfi
dotazované, bylo, ze si na pouzivani pomiicek pfiSly ptili§ mladé/nedostatecné staré a
nechtély stafe pusobit na své okoli. Odkladani a kratkodobé pouzivani pomiicek bylo u
seniorek opakované, po Case se vSak vSechny s nutnosti vyuzivat kompenzacni pomucky
alesponi do jisté miry vyrovnaly ¢i byly donuceny okolnostmi, respektive snizenim funkénich
schopnosti. ,,Jsem se prosté stydela trochu a prisla jsem mlada na to jeste, vite. Ale pak jsem

prosté musela no. ““ (Marie)

V ptipad¢ Renaty byl patrné problematicky také fakt, Ze si pomicku nepofidila sama,
ale obdrzela ji neCekan¢é darem. Sama uvedla, ze se na pouzivani pomuicky musela nejprve
pripravit. A ptiznala, Ze chvili uvazovala také o tom se pomicky zbavit. ,, Dlouho po tom, co
Jjsem ji dostala, jsem ji nepouzivala. Dokonce jsem ji ani nerozbalila. A uvazovala jsem, jestli

Jji nevyhodit. “ (Renata)

18.1.3 Prijeti pomiicky

Vétsina dotazovanych seniorti pfijima pomucky pozitivné, toto pozitivni pfijeti se
¢asto poji s pozitivnimi pocity pfi vyuzivani pomucky a s kladnym vztahem k pomicce. U
téchto seniorti je samotné vlastnéni pomuicky spojeno s pozitivnimi pocity-jsou radi, ze
pomucku maji a hodnoti tuto skutecnost pozitivné. ,, Si uvédomuju, zZe jsem rad, ze ji mam,
protoze jsem diky tomu schopen bezpecnyho pohybu a viibec neprichazi v uvahu, ze bych
premejslel jestli to je nebo neni pékny tu hiil pouzivat, prosté to tak musi bejt no. “ (Vaclav)
Pouzivani pomicky povazuji za néco pfirozeného, soucast stati, néco, co k vy§§imu véku
patii. ,, Ono taky kolipa uz mi je let. To k tomu patii prosté. Vsak uz jsem babka. *smich**
(Bozena) PouZzivani pomicky se v tomto piipadé také Casto poji s vdéEnosti za znovuziskani
nebo zlepSeni funk¢nich schopnosti. ,,No byla jsem rdada, ze miizu zas chodit.* (Jifina)

Casem doslo k tomuto pozitivnimu pfijeti u vétsiny dotazovanych.

AvSak 1 seniofi, ktefi pomucku pfijimaji pozitivné zmifluji, Ze by byli rad&ji, kdyby
pomticku pouzivat nemuseli. Coz je ptirozené vzhledem k tomu, Ze kazdy ¢loveék chce byt
zdravy a vitalni. ,, A4 clovék si Fika, nemit tak tu hil. *smich** (Vaclav)

Nekteti seniofi pomicky pfijimaji, nelze vSak fici, Ze pozitivng. Pouzivani pomtcek
vnimaji spiSe jako nezpochybnitelnou nutnost, ke které byli/jsou dotlaceni vné&jSimi
okolnostmi, naptiklad obavami o vlastni bezpeci ¢i neschopnost bez pomicky

chodit/pohybovat se. ,, No rekla jsem si, zZe kdyz chci chodit, tak holt musim s tim choditkem

no.“ (Vlasta) Pouzivani pomicky se u nich vétSinou poji s neutrdlnimi pocity, nepievladaji
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ani pocity pozitivni, ani pocity negativni. U n¢kterych dochéazi k akceptaci, tedy spise
tolerovani nutnosti pouzivat pomucku nez k pozitivnimu pfijeti, diky tomu, Ze ji obdrzeli pti
pobytu v nemocnici a nazor odbornika je pro n¢ relevantni. ,,Jsem Sla na operaci patere a

dostala jsem ty hole. “ (Anna)

U nékolika mélo seniort je vyuzivani pomucek spojeno s negativnimi pocity, avSak
pomiicku vyuzivaji, dochazi zde tedy k né¢emu, co by bylo mozné oznacit jako negativni
piijeti. Nekteti si uvédomuji, Ze pouzivani pomucky je ve vyssim véku bézné, presto to sami
u sebe nevnimaji jako pfirozené a maji tendence srovnavat se s lidmi ve stejné vékové
kategorii, ktefi jsou na tom zdravotné/co se funkénich schopnosti tyce 1épe. Tyto tendence
porovnavat se s ostatnimi do znacné miry komplikuji schopnost vyrovnat se s nutnosti
pomucku pouzivat. ,, Nektery v mym veku jsou schopny chodit i bez toho nebo tieba jeste
pomdahaj ostatnim. *“ (Helena) Néktefi seniofi maji tendence porovnavat sviij aktudlni stav
s funk¢nim stavem v minulosti-v mladi, diky ¢emuz se u nich objevuji negativni pocity a
nazory, co se pouzivani pomucky tyce. ,, Prrece jen, clovek se pak obcas cejti jako invalida a
byl by radsi, kdyby mohl fungovat tak, jako za mlada. “ (Milan) Dale v ramci porovndvani se
néktefi zminuji, ze si diky pomicce nepfipadaji rovnocenni s ostatnimi a ptipadaji si
ménécenni. ,, No, jak to popsat. Uplné si nepiipaddm na stejné iirovni nebo jak to Fict.*

(Helena)

Nékteti seniofi zpocatku tvrdili, Ze neméli problém s pfijetim pomtcky. Pies to pak
dale v priabéhu rozhovoru ptiznali negativni pocity pojici se s pocate¢nim pouzivanim
pomtcky, pfedevSim na vefejnosti. Napiiklad Anna, zpoc¢atku tvrdila, ze s pfijetim pomicky
neméla problém, ale pozdéji v pritbéhu rozhovoru ptiznala, Ze méla problémy pomiicku
akceptovat, a dokonce kvili tomu breCela. K pfijeti pomiicky a vyrovnani se s nutnosti
pomticku pouzivat ji pomohl piedevsim Cas a také ujisténi ze strany blizkého okoli. Dale pak
uvédomeni si, Ze je na tom vlastné dobte. Pfesto pro ni bylo pfijeti naro¢né. ,,Je pravda, zZe
Jjsem doma brecela a dcera mi Fikala, maminko vidyt druhy lidi jsou na tom jeste hur nez ty,

bud’rdda, zZe takhle chodis. “ (Anna)

Nekteti seniofi uvedli, Ze jim k pfijeti pomicky pomohl nacvik chize s pomiickou
v prostiedi domova. To jim umoznovalo naucdit se s pomlckou spravné a lépe chodit a
zaroven si na pouzivani pomtcky vice zvyknout, tak aby pro né chlize s pomickou byla
ptirozenéjsi. ,, Prvni jsem ji obcas pouzivala doma, no a jednou jsem se odhodlala a vzala si

Jji ven.“ (Renata) ,, Vybavuju si, jak jsem s ni zkousela chodit doma po pokoji. ““ (Jana) Toto
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chovani by §lo oznacit za urcitou adaptivni strategii pro vyrovnani se s nutnosti pouzivat
kompenzacni pomucku pro chiizi. Dalsi strategii usnadiiujici pfijeti pomicky byla zména
vlastniho mysleni a uvédomeéni si divodi, pro¢ pomiicku pottebuji. Nékteti se rozhodli
pouzivani pomucky pfijmout jako nezpochybnitelné¢ a nutné¢ a dale o tom nepiemyslet.
., Prosté jsem si rekla, zZe to potrebuju, védela jsem, Ze je to nutnost a dal jsem si to zakazala
resit. ** (Jifina) Jak jsem jiz vySe zminila, s pfijetim pomicky seniorim pomohl také nazor
odbornika, ackoli se nejednalo o hlavni divod pfijeti pomticky. Ke smifeni se a vyrovnani

se s nutnosti pomucku pouzivat piispél také Cas.

18.1.4 Problémy s pFijetim a nepouZivani pomiicky

Neékterym seniorim pusobilo piijeti pomlcky znaéné problémy. To se projevovalo
snahou pomucku nepouzivat, pouzivat ji co nejméné ¢i skuteCnym nepouzivanim pomucky.
Nékteti seniofi se misto pomucky snazili pouzivat jiné objekty a okolni prostfedi. Konkrétné
napiiklad jizdni kolo nebo okolni prostiedi-ptidrzovali se o budovy, hradby, ploty ¢i zabradli.
,Jsem chodila a drzela jsem se jizdniho kola pritom.* (Anna) ,,Doma jsem se pridrzela
néceho, venku taky. Treba zidky nebo hradby na dvore. (Marie) Jako diivody, minimalné
ptilezitostného, nepouzivani uvadéli, ze si nechtéli piiznat zavislost na pomticce, nechtéli se
citit jako invalid¢, chtéli fungovat jako v mladSim véku ¢i doufali, Ze se jejich zdravotni stav
diky tréninku chiize bez pomtcky postupem casu zlepsi. ,, No... nechtél jsem na nich bejt
zavislej a doufal jsem, Ze treba budu jeste bez nich. Prece jen clovéek se pak obcas cejti jako
invalida a byl by radsi, kdyby mohl fungovat tak jako za mlada. (Milan) N¢kteti seniofi
neméli problém s ptijetim jednoho typu kompenzacni pomticky, ale problémy u nich nastaly,
kdyZ méli zacit pouZivat typ jiny. Naptiklad Marie popisovala problematicky piechod z hole
na choditko, jako hlavni divod uvedla pocity studu, které se dostavovali pii pouZivani
choditka. Nakonec vSak u vSech senioril doslo k alesponl ¢aste€nému vyrovnani se s nutnosti
pomticku pouzivat. ,, Ale pak kdyz jsem videla, jak jsou tady vsude ty kostky dlazdeny a Ze se
neudrZim ve vztycny poloze, tak jsem ho prijala na milost, to vozitko.“ (Marie) A u vétSiny
doslo 1 k pozitivnimu pfijeti a pozitivnimu vniméani pomucky. ,, Ale ted’ uz jsem s tim

viceméné vyrovnana, co clovek zmiize no. “ (Renata)

U seniordl jsem v souvislosti s dotazy na nepouzivani pomuicky doma narazila na
pomérné Castou snahu vyuzivat pomlcku v prostfedi domova co nejméné ¢i vilbec.
K tomuto nepouzivani vedly seniory predevsim dvé skute¢nosti. Nekteti uvadéli jako davod
pro nepouZzivani snahu zlepsit ¢i zachovat si své funkcni schopnosti, jinak feceno pokouseli

se tim o trénink a zachovani fyzické kondice. ,,Jd se teda snazim tady po byté chodit obcas
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bez choditka, aby drobicek se ty nohy daly jako do toho... do poradku.* (Vlasta) Dalsi
uvadéli predevsim praktické ditvody, tedy snazsi ¢i pohodInéjsi vykonavani béznych dennich
¢innosti, kdy by pomitcky byly spiSe na obtiz. Nékteré seniorky zminovaly, ze by jim
pomiicky pirekazeli pti domacich pracich jako je napiiklad uklizeni ¢i vateni. ,, Ale na takovy
to premisteni od stolku ke stolku, to by mi spis prekazelo, to se vopru spis tady nékde o
nabytek.*“ (Vaclav) ,, Doma se snazim jejich pouzZivani omezovat, protoze tieba pri uklidu

nebo vareni prekazeji, jak nemam volné obé ruce. ““ (Ilona)

Zaznamenala jsem i snahu omezovat pouzivani pomticky na vefejnosti. A to piedevsim
kviili socialni aspektim pouzivani pomucky a vlastnim pocitim. ,, Nebo kdyz jdu na néjakou
spolecenskou udalost a jsem hezky oblecend, tak radsi vydrzim trochu toho diskomfortu a
Jjsem radsi za damu. “ (Renata) V ptipadé hole jedna seniorka uvedla také to, Ze by obycejna
hul byla piilis tézka, a tak si s sebou radéji bere pouze skladaci htil do kabelky, jde tedy opét
o hledisko praktické. ,, A pokud jdu ven a vim, Ze mam pred sebou jenom néjaké kratsi
vzdalenosti, pojedu autem nebo jdu s doprovodem, tak s sebou normalni hiil netahdam, ale
pro jistotu si beru skladaci do kabelky.“ (Jana) Vyskytli se 1 taci, ktefi nedokézali diivod
nepouzivani pomucky zcela specifikovat a ptiznali, ze pro¢ vlastné ani nevi ¢i ze to tak
zkratka citili. Zajimavé bylo, Ze jedna ze seniorek jako jeden z diivodli nepouzivani pomucek
uvedla obecné horsi adaptaci na zmény ve vysSSim véku. ,, Asi proto, Ze jsem cely Zivot nic
takového nepotiebovala, tak to pro meé bylo tézky to prijmout. Prosté clovek uz ty zmeény

nebre tak dobre jako driv. “ (Renata)

Zaznamenala jsem také ojedinély pfipad, kdy seniorku k nepouzivani nové pomucky
vedlo to, Ze na svou starS§i pomucku byla zvykld a nebyla tak schopnd vnimat pozitiva
pomticky nové. Nakonec vSak uznala, Ze nova pomiucka je bezpecné&jsi, jelikoz stara byla jiz
prili§ opotiebend. ,, Ale uz jsem vidéla, jak se rozpada a tam je to i zalepeny, takzZe jsem
musela zacit pouzivat to novy, protoze to by nebylo uplné bezpecny. To bych si mohla, jak se

Fikad, rozbit hubu. *smich** (Marie)

Naopak mnozi seniofi jsou striktn€ proti nevyuzivani pomicky za jakékoli situace.
Nepouzivani povazuji za nerozumné a v nékterych pifipadech také nebezpecné. Nekteii
k tomuto nazoru dosp€li vzhledem ke Spatné zkuSenosti znepouzivani pomiicky

v minulosti. ,, Nikdy jsem nepremejslel, Ze bych ji nepouzil, protoze tolik rozumu mam.’

(Vaclav) ,, Protoze kdyz bych padla, tak bych se mohla polamat nebo néco. Takze se nesnazim
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bez toho, jako i doma jezdim s tim choditkem po byté, protoze jednou jsem byla bez néj a

padla jsem neohrabané a rozbila jsem si hlavu, ne. “ (Anna)

18.1.5 Sebeobraz, sebeprezentace a socialni image

Nektefi seniofi se obavaji o svij socialni image. PredevSim v souvislosti s tim, ze
nebude korespondovat s jejich vnitinim sebeobrazem. V n¢kterych piipadech tato
skutecnost vede k nepouzivani pomiicky, omezeni jejiho pouzivani nebo k negativnim
pocitim pii pouzivani pomuicky. NejCastéjsim piipadem bylo, Ze si seniofi neptipadali na
pouzivani pomucky dostate¢n¢ stafi/ptipadali si ptili§ mladi a méli obavy, Ze si je okoli do
kategorie starych lidi zafadi, coZ je dle nich spojeno s negativnim socialnim obrazem. ,, Sice
mam uz sviij vek, ale zas tak stare na to, abych pouzivala hiil, se teda necejtim. “ (Renata)
Dalsi casto zminovanou kategorii byla kategorie invalidé, kterd vyvolavala rizné pocity a
reakce. Pokud se do této kategorie seniofi zatadili sami a byli s timto vyrazem ztotoznéni,
vnimali tuto skutecnost spiSe pozitivné. ,,Jak jsem rikal, dostal jsem se do ty kategorie
invalidi, takze mé celkem potésilo.“ (Tomas) Pokud vSak do ni byli zafazeni ostatnimi ¢i
maji tendenci vnimat slovo invalida negativnég, pfevazovali spiSe pocity negativni, spojené
s obavami z negativni promény socialni image. ,, Pripadala jsem si na to moc mlada. Bala
Jjsem se, co si 0 mné budou myslet ostatni. Ze se na mé viichni budou divat jako na invalidu.
Ze zacatku jsem to dost odmitala a s tou hitlkou ani nechodila. “ (Jana) N¢kteti seniofi fadili
do kategorie invalida az osoby vyuzivajici invalidni vozik a popisovaly obavy z toho, ze by
se do této kategorie méli nékdy v budoucnu zatadit. ,,Jenom jsem si Fikala, pan bith mé
chran, at mé nemusi nékdo tlacit jako ty invalidy no, ale tak kdo vi ceho se clovéek jesté

docka. ** (Marie)

Naopak pokud sebeobraz koresponduje s nazorem na pomiicku a tim 1 socidlnim
obrazem, ktery na tomto zaklad¢€ senior ptedpoklada, je pro néj pfijeti pomiicky snazsi a ma
tendenci ji vnimat pozitivné. ,, 4 dneska kdyz jdu po ulici, tak vidim, kolik téch lidi trpi
potizema s chiizi, tak uz se prosté néjak zarazuju do ty kategorie *smich* a neberu to nijak

Spatne. “ (Tomas) Zajimavé mi pfislo, ze senior slovo kategorie pouZil zcela spontanng.

To, zda seniofi maji pocit, ze by pomticka narusila jejich socidlni image uzce souvisi
s jejich sebeobrazem, vnimanim sama sebe jako star§iho ¢lovéka, seniora a zda jsou s touto
skute€nosti, stafim, smifeni. Kladné vniméani pomticky tedy Casto tizce souvisi také s piijetim
vlastniho staii a pozitivnim vnimanim staii obecné. ,, Ono taky kolipa uz mi je let. To k tomu

patri prosté. Copa by si vikali. To je babka uz. To k tomu patii prosté.” (BozZena) ,, Tak v
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tomhle véku to uz lidi maji. *“ (Vlasta) ,,Jd jsem si myslela, zZe je to pro stary... ale to si viastné
myslim porad. *smich* Vsak uz taky jsem stara.” (Helena) A také naopak, pokud seniofi

vnimaji pomticky s negativnimi konotacemi, napi. jako néco, co je pouze pro invalidy a

v Vv

Dle Véaclava pomticka jako takova neni ni¢im, co by jeho socialni image narusovalo.
To by se dle n¢j stalo az v ptipad¢€, ze by zménil 1 své chovani. ,,On je clovek taky trochu

Jjesitnej, tak nedéla zbytecné ze sebe nemohouciho. *“ (Vaclav)

Dvé¢ seniorky vyuzivajici hil zminily obavy z negativni socialni image pouzivanim
skladaci hole. Tu totiz mohou v pfipad¢ potieby schovat do kabelky a v okamziku tak
pozménit svoji sebeprezentaci. Ob¢ dotazované uvedly, ze nechtéji neustale davat najevo
zavislost na pomicce a nutnost ji pouzivat, dale pak to, Ze si obCas chtéji pripadat mladsi,
coz se jim s pomuckou nedafi. ,, Protoze nechci aby vsichni védéli, Ze ji pouzivam, vite. Jako
ja jsem rada, zZe ji mam, ale zdaroven ji uplné nechci nosit porad a libi se mi, Ze ji miizu dat

do kabelky a vytahnout jenom kdyz potiebuju. “ (Renata)

18.2 Pocity spojené s pouZivanim
18.2.1 Pozitivni pocity

Vétsina seniori mela pomérné €asto problém své pocity popsat, dlouze se zamysleli,
nevédéli, jak se vyjadfit. PfestoZze oznacovali pozitivni pocity jako ptrevazujici, byli
s pomuckami spokojeni a méli k nim kladny postoj, vyjadfovali se snaze o negativnich

pocitech.

Pozitivni pocity, které seniofi v souvislosti s pomtickami zminuji jsou: spokojenost,
komfort, vdéénost za pomicku, pocity jistoty, libosti, hrdosti. ,, Komfortné bych rekla.*
(Jitfina) ,, Vim, co ajak. “ (BoZena) ,, Si uvédomuju, Ze jsem rad, ze ji mam. “ (Véclav) , Rikiam,
no tedka, kdybych vidéla toho dédka, ne, tak bych mu rekla ja, Ze mam rovnou tii

(choditka). “ (Anna) Dale seniofi popisovali své pocity jako ,,normalni* ¢i rovnou uvedli, ze

nevi, jak ptesné se citi. ,, No normalné se cejtim. ““ (Helena)

18.2.2 Negativni pocity

Negativni pocity, které seniofi v souvislosti s pomtickami seniofi zminovali byli:
strach a obavy, vztek, stud a trapnost, smutek, pocity nejistoty, dale uvadéli, Ze se obcas
v souvislosti s pouzivanim pomicky citi omezené ¢i nepiijemné. Negativni pocity byly

Cast&jsi pfi pocatecnim pouzivani pomucky. ,, Bylo to narocny ze zacatku. “ (Anna) ,, Ale jako
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s tutim *ukazuje na choditko* to se obcas cejtim trapne. “ (Marie) ,, Ze zacatku jsem si byla
dost nejista a stydéla jsem se.” (Renata) VSichni seniofi zaroven uvedli, ze negativni pocity

se postupem casu zmiriovaly a slably. ,, Tak ted’ uz lip nez driv. “ (Jifina)

U n¢kterych seniorG se zpocatku pouzivani pomiicky, zejména na vetejnosti,
vyskytovaly pocity studu a trapnosti. VétSina seniorti vSak tyto pocity nezazila. Pocity studu
a trapnosti souvisely s tim, Ze si seniofi ptipadali stafe ¢i neschopné. ,, Obcas se az stydim,
jak si prijdu... no neschopné no... ale proste... “ (Helena) Anna ptiznala, ze kvuli studu pii
pouzivani pomiicky na vefejnosti, v minulosti doma brecela. ,, Jako brecela jsem, je pravda,
Ze jsem doma brecela. “ (Anna) Pocity studu a trapnosti nékteré seniory vedou k nepouzivani
pomiicky. Postupem Casu vSak seniofi tyto pocity piekonali. ,, Nastésti jsem to pak nejak
prekonala, a ted’ uz se za né nestydim vubec. ““ (Jifina) Néktefi seniofi naopak vyjadiuji litost
v souvislosti s tim, Ze se za pomucky n¢kdo stydi a uvadi, ze sami se za pomticku nikdy
nestydé@li. ,, A mrzi me, kdyz vidim treba v dnesni dobe, jak nékteri lidi v mém véku to nechteji

pouzivat nebo se za to stydi a pritom neni za co. “ (Milan)

Par seniort vyjadrilo obavy a pocity strachu ¢i nejistoty v souvislosti s funk¢nosti a
spolehlivosti pomticky. ,,Jestli se mi ta hiilka treba nezasekne a pujde rozlozit nebo slozit. *
(Renata) VétSina seniort vSak tyto obavy nepocitovala. Naopak uvadéla, ze pomicce

davétuje a citi se s ni sebejisté. ,, Vim, co a jak. *smich*.* (BozZena)

18.2.3 Rozdil pocitii v soukromi a na verejnosti

Neékdy se pocity seniort pii pouzivani pomucky 1isi v souvislosti s tim, zda je pomtcka
pouzivand v soukromi nebo na vetejnosti. Néktefi uvadéji, ze je pro né pouzivani pomiicky
v soukromi komfortnéj$i nez na vetejnosti, jelikozZ na n€ v prostiedi domova negativné
nepusobi (domnély) socidlni tlak-nemusi fesit potencialni myslenky, chovani a ptistup okoli.
Nekteti tuto skute¢nost pocitovali pouze pii pocateCnim pouzivani pomucky, kdy si jesté
nebyli sami sebou ani pomtckou tolik jisti a/nebo si museli na pouzivani pomuicky na
vefejnosti postupné zvyknout. ,, 4si trochu jo. Vic jsem sledoval reakce okoli bych rekl. Jestli
na mé treba nékdo nediva nebo tak. Ale ted uz si toho nevsimam vitbec. “ (Vaclav) ,, Uz jsem
si na to zvyknul. “ (Tomas) Néktefi naopak nepocit'uji pii pouzivani na vetejnosti zddnou
zmeénu a jejich pocity se nelisi. ,,Jd osobné mam stejné pocity na verejnosti jako doma. Uz
jsem si zvykla, ze bez nich nemuzu byt. *“ (Ilona) ,, Ne, ja v tom nikdy Zadnej rozdil nevidel.

(Milan)
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18.3 Nazor a vnimani pomiicek seniorem

18.3.1 Nazor na kompenzacni pomiicky pro chiizi obecné

Na kompenzacéni pomtcky pro chiizi obecné maji seniofi velmi pozitivni nazor. A to
dokonce do takové miry, ze se v souvislosti s jejich vyjadifenimi ohledné pomiticek
nevyskytovala citové nezabarvend ¢i neutrdlni vyjadieni. Seniofi popisuji svillj ndzor na
kompenzacni pomucky pro chizi slovy jako velmi dilezité ¢i skvélé. Ocenuji je zvIaste
v souvislosti s navratem funkcnich schopnosti pii zhorSeni zdravi ¢i po urazu. ,, Myslim, Ze
Jje skvely, ze néco takovyho existuje. “ (Vaclav) ,, Pro lidi po urazech, s chronicky nemocnymi
klouby a jinymi neduhy jsou kompenzacni pomiucky vétsinou jedinou zachrannou. *“ (Ilona)
,Je to skvela vec.“ (Milan) ,, Myslim, ze jsou hodne dulezZity. “ (Helena) VétSinou vnimaji
kompenzacni pomucky jako néco bézného a piirozeného pro osoby v pokrocilém veéku. ,, Tak

s

v tomhle veku uz to lidi mivaji.*“ (Vlasta) ,,Jd jsem si myslela, Ze je to pro stary... ale to si

viastné myslim porad. *smich* Viak uz taky jsem stard. “ (Helena)

V ojedinélych piipadech seniofi pfiznali, ze v minulosti vnimali kompenzacni
pomiucky do jisté miry negativné. Tento ndzor se vSak zménil po tom, co zacali pomiicku
sami pouzivat. Pfikladem mlze byt pani Anna: ,,Jsem si jenom Fikala, abych to neméla

jednou taky. A podivejte se ted na mé. *smich™** (Anna)

18.3.2 Nazor na vlastni pomiicku

18.3.2.1 Hodnoceni pomiicky
VétSina seniortt ma velmi pozitivni nazor i na své vlastni pomucky. Pfevazné neutralné
vnimal pomicku jeden senior. A rozporuplny nézor na pomuicku se vyskytoval u jedné

seniorky.

U seniort ptevlada pozitivni nazor na vlastni pomticku a bez vétsiho pfemysleni jsou
schopni vyjmenovavat Siroké mnoZstvi pozitiv. Za pomiicku jsou velmi vdééni a jsou radi,
Ze ji maji a povazuji své pomiicky za velmi uzite€né a v Zivoté nepostradatelné. ,, Bych se
bez toho neobesla.“ (Bozena) ,,Kdyby to nebylo, tak viastné ani nevim, co bych délal.
(Véclav) Pomucku popisuji, jako pfirozenou soucast Zivota. ,, 4 prosté to k Zivotu patri a
jsem rad, Ze se to vymyslelo a Ze to je.“ (Milan) I ptes spokojenost s aktualni pomuickou
nckteti seniofi stale aktivné sleduji novinky na trhu, aby si mohli pofidit pomicku, ktera jim
bude Iépe vyhovovat. Tento aktivni zdjem o aktualnich pomtckéach na trhu povazuji za

pozitivni zjisténi. ,, Ale stale hledam, zda se na trhu nahodou neobjevi néco lepsiho. ““ (Jana)
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Tomas je rad, ze pomucky plni svou funkci. N&jaké intenzivnéjsi nazory na svou
pomucku nema. Pouzivani vnima predevs§im prakticky. ,, Celkem jsem spokojenej, ucel to

splnilo, takze mi to pomohlo. ““ (Tomas)

Renata byla jedind z dotazovanych, u které¢ neptevladal pozitivni ndzor na vlastni
pomucku. Obcas bylo patrné ambivalentni vnimani pomicky, nejspiSe proto, ze v dobé
konéni rozhovoru nebyla s nutnosti vyuzivat pomutcku zcela smifena. ,, Tak radsi vydrzim
trochu toho diskomfortu, nez abych si pomohla s tou hiilkou. Jako ja vim, Ze bych neméla.

Jak uz jsem rikala, radsi bych byla, kdybych ji pouzivat nemusela. “ (Renata)
Vztah s pomuckou

V souvislosti s pozitivnim nazorem na vlastni pomticku bylo ve vyjadfovani n¢kterych
seniorek patrné i urcité citové pouto ¢i viely vztah s pomiickou. Tato skute¢nost je patrna
pfedevs§im na ,,0znaceni®, ktera pro pomiicky volily. Napiiklad Marie oznacila své starsi
choditko slovy milacek. , Ten byl neocenitelnej, milicek upiné.« (Marie) Castym
pouzivanym oznacenim, predev§im pro berle, pak byva slovo kamaradky. Tuto skute¢nost
zminuje naptiklad Ilona: ,, Mnohokrat jsem slysSela zZeny, jak svym francouzskym holim rikaji
kamaradky. Sama to tak také obcas delam. *smich*‘ (Ilona) Tento viely vztah s pomutckou
jsem zaznamenala pouze u Zen, ne u muzd. Pfi¢inou mize byt to, Ze muzi byli v mém

vyzkumném vzorku zastoupeni v mensim poctu, ale také obecna vyssi emocionalita Zen.

18.3.2.2 Pozitiva a negativa pomiicek

Pozitiva

Seniofi na pomuckach ocenuji pfedevsim navrat ¢i zlepSeni funk¢nich schopnosti,
zejména co se chiize a pohybu tyce. Jako vyhody zminuji vétsi jistotu pii chiizi, schopnost
ujit delsi trasu a obecné lepsi chtizi. V souvislosti s chlizi ocenuji také vétsi pocity bezpeci
¢i bezpecnéjsi chiizi jako takovou. Dale pak zminuji fyzickou ulevu a zmirnéni bolesti. ,, Byla
jsem rdda, Ze se zas muzu postavit.“ (Jitina) ,,Jsem mél radost, Ze se budu zas moc lip

pohybovat po urazu. *“ (Milan) ,, Mam i mensi bolesti pak. “ (Renata)

Pozitivné hodnoti také to, ze jim pomucky poméahaji byt déle samostatni a zvySuji miru
jejich sobéstacnosti, za coz jsou velmi vdeééni. ,, Kdyby to nebylo, tak viastné ani nevim, co
bych delal. Bych musel do diichoddaku nebo si najit néjakou pecovatelku. A to bych nechtél.

Takhle diky ty holi miizu porad fungovat sam a za to jsem moc rad. ““ (Vaclav)
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Jako dalsi vyhody uvadi psychické aspekty: narast sebedlivéry (pfi pohybu) a snizeni
strachu z Grazu ¢i padu a s tim souvisejici pocity bezpeci. ,, 4 nemusi se tolik bat, Ze se mu

neco stane. “ (Renata)

Jako pozitivni pfinos pomicek vnimaji také socialni aspekty-lepsi chovani ze strany
okoli. Lid¢ jsou ohleduplngjsi, opatrnéjsi, milejsi, vstiicnéj$i a také soucitnéjsi. Nékteti
seniofi maji naopak tendenci tuto zménu v chovani ostatnich vnimat negativng. ,, Lidé se ke
mné obcas chovaj lip. “ (Helena) ,, Ze lidé videli, Ze mam tu hiil v ruce, Ze automaticky vedeli,

co ode mée miizou chtit.“* (Vaclav)

Za pozitivni povazovali také vzhled pomtcky a moznost si pomtcku vybrat, diky
¢emuz mohou vylepsit sviyj vzhled. ,, Whrala jsem si takovou, jakou jsem opravdu chtéla. Je

pro mé i hezkym doplikem. “ (Jana)
Negativa

Mezi nevyhody, které bych oznacila jako funkéni nedostatky, seniofi fadili hlu¢nost
pti chiizi, podkluzovani pomicky a Spatna kolecka. ,, Kdyz jdu, tak ta hiilka cvaka a to se mi

IaNTs

nelibi. “ (Jana) ,, Na tom vozicku by méli udélat jiny kolecka. Vite, jak tady jsou ty kostky na

namesti, ta dlazba jak je, tak po tom se s tim hrozné Spatné chodi.*“ (Anna)

Jako dalsi seniofi ¢asto zmiflovali, Ze jim pomucky piekazeji pii nékterych €innostech,
konkrétné naptiklad uklid, vateni ¢i ndkup. ,, Obcas si rikam, Ze bych potiebovala jesté treti
ruku, ktera by mi drzela hiill. *smich** (Jana) ,, Obcas vam to prekazi a clovek si rikd, nemit

tak tu hiil. “ (Vaclav) ,, Pri uklidu nebo vareni prekazeji, jak nemam volné obé ruce. “ (Ilona)

Jedna seniorka vnimala jako negativni také to, Ze si na choditko zvykla a jiz bez néj
neni schopna chodit tak dobte jako dtiv. ,, Tak to mi prijde blby jakoby, Ze mé to nenuti chodit

vic rovné no. * (Marie)

Neéktefi seniofi Zadna negativa v souvislosti s pouzivanim pomiicky nezaznamenali

nebo je minimaln€ nevnimaji nijak intenzivné, jelikoz je v prubehu rozhovoru nezminili.
Prostredi

Ackoli nejde vylozené o negativa pomtcek jako takovych, rada bych sem okrajové
zatadila problém pii pouzivani pomiicky, ktefi seniofi ¢asto zmifiovali, a to v souvislosti
s nevhodnym, respektive pro n¢ neuzplisobenym prostfedim. Konkrétné senioti zminovali

pro pomiicky nevhodné dlazdéni ulic, schody bez zabradli a uzké prostory, napiiklad 1
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v ekarné u lékatre. Pouzivani pomticky v nevhodném prostfedi vnimali seniofi negativné a
néktefi uvadeli i s tim spojené negativni pocity, které zazivali. ,, Po téch schodech se mi
opravdu Spatné chodi, zvlast kdyz tam neni zabradli.” (Anna) ,,Jo, pod dlazdeni, po
kostkach, ty ostry povrchy, tak tam se to zapichuje. Tak radsi chodim o ulici vedle, protoze
tam je to rovny. A tam radsi nechodim, abych se mi néco nestalo.* (Jitina) ,, To se obcas
cejtim trapné, kdyz je treba nekde mdlo mista v cekarnach, jo, nebo kdyz jsou ty chodby
nekde uzky, tak to si rikam babo, méla bys tu jeste viibec bejt. Ale zas na néjaky skakani

z okna, to myslim Ze jesté neni treba. ““ (Marie)

18.3.2.3 Srovnani pomiicek
Nelze tici, zda seniofi preferuji hole, berle i choditka, jelikoz jsou ndzory na n¢ zna¢né
riznorodé. Dal$im divodem je, ze vétSina dotazovanych seniorii pouzivala pouze 2 typy

pomticek, ve vétsin€ ptipada bud’ berle a choditko nebo hiil a choditko.

Jako vyhody berli seniofi uvadi to, Ze jsou praktictéjsi, jelikoZ se s nimi ¢lovek dostane
na vice mist a poskytuji mu tak vice svobody nez choditko, se kterym ma problémy napiiklad
pii chiizi do schodu. ,, Berle jsou jako lepsi. Co se tyce chiize myslim. Protoze s téma se
dostanete kamkoliv, kdezto s tim choditkem je clovek omezeny, Ze jo, tam kdyz mate schody
nebo néco vyssiho, tak to choditko, to neni sance se nékam premistit, to vam musi nékdo

pomoct. “ (Milan)

Obdobny diivod, kteti uvadéli seniofi preferujici berle oproti choditku, uvadi takeé ti,
kteti namisto choditka preferuji hlil. Timto divodem je kompaktnost hole a snazsi pohyb
v prostoru. ,, Mi to prijde lepsi prosté... *zamysleni se* Asi mi vyhovuje to, Ze se s tim v§ude
vejdu, at' uz venku nebo vevniti, hiil je zkratka kompaktnéjsi, abych tak rekl. “ (Vaclav) Déle
pak uvadéli jeji skladnost (pienosnost) a snazS$i pohyb do schodii. ,,Jda bych choditko
nemohla vyuzivat, i kdyz mad vyhodu sezeni, protoZe bydlim ve 3. patie bez vytahu a neumim

si predstavit, jak bych se s nim dostala na ulici. ““ (Ilona)

Pii preferenci choditek vyzdvihuji seniofi pfedev§im mozZnost si na choditko sednout
a v ptipadé potieby si odpocinout (musi jit o specificky typ choditka se sedatkem). Dale
ocenuji odkladaci prostor v kosiku. ,, No protoze se da i zastavit, zabrzdit a miizu si sednout

a odpocinout. A nebo si muzu dat mobil a brejle do toho kosiku. “ (Bozena)

I seniofi preferujici choditka vSak uvadéli, ze pfi cestovani, pfedevsim autem, ¢i
pobytu v neuzplisobeném prostiedi (naptiklad u rodiny), uptednostituji hiil ¢i berle. Prave

diky jiz uvedené kompaktnosti, kterd je pfi cestovani autem podstatnd, zvlast’ v pripadé

64



nedostate¢ného prostoru v kufru auta ¢i neslozitelného choditka. ,,Jenom kdyz jedu k rodine,
kdyz pro mé prijedou a jedeme autem, tak tam by se to choditko moc neveslo a oni hlavné
maji dviir a schody, tak tam by to s tim taky moc neslo. Po téch schodech musim vysplhat ja,

teda zachycovat se. Takze to si beru tu hiil radsi. “ (Bozena)

V mém vyzkumném vzorku preferovali choditko ¢astéji Zzeny nez muzi. Tento fakt
vsak muze byt zcela nahodny a nemusi nijak souviset s pohlavim, ale s jinymi, vyse
uvedenymi hledisky. Uvadim ho piedevs§im z diivodu, ze jedna seniorka béhem rozhovoru
uvedla, Ze s choditky vidd pouze zeny. ,,Choditka jsem nikdy nevyzkousela, nemohu

posoudit. Ale vidam s nimi pouze zZeny. “ (Ilona)

Nekteti seniofi stiidaji vice typtd pomicek v podobné mite, a to predevsim na zakladé
konkrétni situace a prostiedi a s tim souvisejici prakti¢nosti. Dale se rozhoduji také na
zaklad€ délce trasy. ,,Jd to stridam. Jednou berle, jednou choditko. Kdyz jako jdu treba
nékomu néco koupit, tak to choditko je dobry. “ (Tomas)

Velkou roli ve volbé pouzivané pomucky hraje také zvyk. Naptiklad Anna si na
choditko jiz ptivykla natolik, Ze si s berlemi pfipada nejista: s téma holema. A kdyz uz s nima
Jjdu, tak jako bych s nima spadla, mam pocit. Jsem uz asi zapomnéla s nima chodit, jak jsem

si zvykla na to choditko. “ (Anna)

18.4 Socialni aspekty pouZzivani pomiicek
18.4.1 Rodina, pratelé, blizci

VétSina seniorl popisuje chovani a reakce rodiny a blizkych jako pozitivni. Seniofi u
rodiny a blizkého okoli zasadni zmé&nu nepocitovali, piesto vSak po zamysleni jistou zménu
chovani zaznamenali. Mezi tyto zmény seniofi fadi, Ze se k nim blizkeé okoli zacalo chovat
pozornéji, jsou jim vice napomocni, chovaji se vstiicnéji, jsou starostlivéjsi a opatrnéjsi.
,,Jsou trosku pozornéjsi a vic si mé vsimaji. “ (Jana) ,, Dcera na mé byla hodna vzdycky. Ale

je pravda, Ze ted’ je moznd vic opatrna a vic se stara. *“ (Helena)

Anna zmifuje, ze blizcei byli zpocatku zvédavi, z jakych divodi pomlcku vyuziva a
nékterym pfisla pii pouzivani pomicky legracni, to v§ak nevnimala negativné, ale smala se

s nimi. ,, No jako obcas se ptali, co to mas a pro¢ to mas. Tak rikam abych mohla jit no.

(Anna) ,,Jako smali se, ne, ty co mé znali, jim to prislo legracni. *s usmévem™** (Anna)

Obecné si seniofi chovani blizkych, zvlasté pak rodiny, pochvaluji. ,, Moje rodina je

bajecnad, podporuji mé hodne.“ (Ilona) Rodinni pfisluSnici seniorim c¢asto pomahaji
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s pofizenim pomicky. ,,Jd jsem to teda moc nezarizovala, to hlavné miij syn mi s tim
pomdahal no.* (Vlasta) Nebo se dokonce podileji na financovani drazsich kompenzacnich
pomiicek. ,, Me deti videly, Zze mam problém do schodu a Fikaly si, Ze by to bylo celkem dobry
a podilely se na financovani (pojizdnych schodit). “ (Tomas) Pomahaji jim také v jinych
oblastech, at’ uz s nakupem, tak naptiklad dopravou. ,,Jako vite co, kdyz néco potiebuju, tak
mi tam zajdou déti. “* (Anna) ,,Jako kdyz nékam jdeme, mé prevazné vozi syn, ne, takze veme
to choditko a hodi ho do auta. Jezdime do Plzné na kontroly.” (Anna) Rodina byva pro
seniory také velmi silnou psychickou oporou, zvlasté v obdobi, kdy jim vyuZzivani pomiicky
¢ini z riznych divodu potize ¢i se s nutnosti pouzivat pomucku teprve smituji. ,, 4 dcera mi
Fikala, maminko dyt druhy lidi jesté jsou na tom hiii nez ty, bud’ rada, zZe takhle chodis.
(Anna) Obvykle je rodina rada, Ze seniofi kompenzacni pomucky pro chizi vyuzivaji. , 4
dcera ta to nevédela, ta mi privezla néjaky véci, nakup, a tak rikala: ,, Ty mds taky uz to

XL

voditko, no tak to je fajn, tak aspon budes lip chodit. “** (Vlasta) Jana naptiklad popisuje, ze
rodina pfijala zpocatku pomuicku lépe nez ona sama a snazili se ji v pouzivani pomiicky
podpotit. ,, Prijali to lépe nez ja a dokonce mé do pouzivani hulky tak trochu nutili, kdyz jsem

Jji ze zacatku jesté nechtela nosit. A celkove mi byli oporou a byli tu pro mé. “ (Jana)

Nekteti seniofi ale podporu ze strany rodiny vnimali spiSe negativné, patrné je to
pfedevsim v piipadé Renaty, které pomucku poftidil syn jako darek k Vanoctim-Je zde tedy
zfejmy jisty tlak ze strany rodiny na to, aby seniorka pomucku vyuZivala. Syn se ji také
snazil vysvétlit vyhody plynouci z vyuzivani pomicky. Renata vSak vSechny tyto okolnosti
a pfistup vnimala negativné, jelikoz pro ni pomicka byla pfekvapenim a na pfijeti pomtcky
tak nebyla psychicky ani mentalné pfipravend. Jako prevazné negativni popisuje také vyssi
opatrnost a ohleduplnost ze strany mladsiho syna, ktera ji pusobila diskomfort, jelikoz si
diky takovymto projeviim chovani pfipadal neschopné a state. Zaroven vSak uvadi, Ze synovi
tuto skutecnost sdé€lila a nyni se jiz syn chova stejné jako diive. ,,I kdyz je pravda, Ze ze
zacatku byli takovi opatrnéjsi. Zvlast druhy syn. To se mi az nelibilo, zZe se ke mné choval

Jjako k invalidovi. Ale to jsem mu vysvetlila a nastésti toho brzo nechal. “ (Renata)

Nekteti seniofi uvadéli, ze chovani nekterych jejich blizkych bylo beze zmény nebo
velmi neutralni. VétSinou se na pomiicku seniora nijak neptali, ani sim senior nezaznamenal,
Ze by jeho pomucku né&jak tesili a zménu v chovani taktéZ nezaznamenal. ,, Blizké okoli to
nakonec vitbec neresilo, vzali to uplné bez problému, prijali to a minimalné prede mnou se

o tom ani nikdo nezminoval. “ (Jana) ,, Chovaji se stejné bych rekl. “ (Vaclav)
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18.4.2 Cizi lidé, spole¢nost
18.4.2.1 Pristup, reakce, chovani

Seniofi popisuji, Ze se vétSinu casu nesetkavaji s zadnymi reakcemi ze strany cizich
lidi a pokud ano, nejsou tyto reakce pfili§ intenzivni. Pozitivni chovani pfevladalo, nicméné

néktefi seniofi se obCasné setkali i s chovanim negativnim.

Co se pozitivniho chovani tyce, lidé piijdou seniorim v souvislosti s pouzivanim
pomucky vstticnéjsi, ohleduplnéjsi, ndpomocni, opatrn€jsi, vnimavi, pozorngjsi, milejsi.
Konkrétné seniofi zminuji, ze jim nékdo da prednost ve fronté na autobus ¢i na nakup;
uvolnéni mista na sezeni v MHD; zepta se jich, zda nepotfebuji s né¢im pomoci. ,, Obcas se
mé nekdo zepta, jestli nechci pomoct, treba kdyz nakupuju nebo jdu do schodii.“ (Jana)
,,Obcas mé nékdo pusti, kdyz cekam treba na autobus nebo ve fronté na nakup.* (Milan)
., Naopak kdyz mé nékde néekdo vidi, Zze nemiizu vycouvat nebo jsem se nékde zasekla, tak
nékdo vidycky priskoci a ukazte, ja vam s tim pomuzu.“ (Marie) Projevy pomoci nékteii
seniofi odmitaji, ackoli ji ocenuji. ,, Ale na to si teda jeste prijdu mlada. *smich* Tak jen
s diky odmitam. “ (Jana) Marie si zvlasté pochvaluje dobré chovani mladsich muzi, ktefi se
chovaji pozorné, s ¢imz se u vSech nesetkava: ,, A naopak mi nékdy oteviou i dvere, vétsinou
docela i ty mlady muzsky, coz se divim, tak to vidycky vikam, ze gentlemani jesté nevymreli.
Nemuizu si stéZovat.*“ (Marie) Samoziejmé pficinou pozitivni zmény chovani/reakei cizich
lidi nemusi byt kompenza¢ni pomticka, ale vyssi vék seniort. Tento fakt napadl také Ilonu:

,,Jsou ohleduplnéjsi. Patrné v tom roli hraje také miij vek. “ (Ilona)

Vétsina seniort zdsadni zménu v chovani cizich lidi nezaznamenala. ,, Jinak mi prijde,
Ze si hledi svého. ““ (Jana) Nékteti jsou za to, Ze se jejich chovani nezménilo vdécni, nejspise

proto, ze nemaji pocit, ze se néco zmeénilo. ,, Vesmés stejné nastésti. “ (Renata)

V ptipad€ popisu negativnich zkuSenosti s cizimi lidmi v souvislosti s pouzivanim
pomucky seniofi vzdy uvedli, ze k témto incidentiim nedochéazi pfili§ Casto, vétSinou
ojedinéle. Konkrétné se seniofi setkali s: posméSky, neohleduplnosti, pfehlizenim a ziranim.
., Nekteri jsou dokonce tak nevychovani, Ze se na mé treba natlaci, kdyz nastupuju do
autobusu. Ale vétsina si tedy nastesti dava pozor. “* (Jitina) ,,Jednou co se mi teda stalo, Ze si
nekdo, néjakej mladik, odkaslal, kdyz jsem Sla na malym chodniku a jezdila auta a on asi

néekam chvatal. *“ (Jana)
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18.4.2.2 Diskriminace, stigmatizace

VétSina seniorti nezaznamenala zadné projevy diskriminace, stejné tak nezazivala
projevy stigmatizace. Ani se tak necitila. ,, Zahanbena nebo diskriminovana jsem se nikdy
necitila, ani se nestydim, kdyz mi hole v obchodé upadnou. *“ (Ilona) Ne&kteti senioii se ale
stigmatizace obavali, méli strach z toho, co si o nich budou myslet ostatni a zda je nebudou
kvili pomickdm odsuzovat. Tyto obavy byli u nékterych seniort tak silné a vyznamné, ze
je vedly k nepouzivani pomticky. U nékterych se tyto obavy vyskytovaly také v pocatcich
pouzivani pomucky. V praxi vSak zadny senior jakékoli konkrétni projevy stigmatizace ¢i
diskriminace ze strany okoli nezaznamenal. Jediny, kdo uvedl jakési nekonkrétni ,,pocity
stigmatizace™ byla Jana, presnéji je vSak popsat nebo identifikovat nedokazala. V jejim
piipad¢ se tedy jednalo spiSe o stigmatizaci pfedpokladanou a domnélou nezli skute¢nou.

,,No to ja nevim, jak, ale prosté jakmile tu hiillku zacnete pouzivat, tak mate ten pocit. “ (Jana)

18.4.2.3 Vnimani reakci a pFristupu okoli seniorem

Reakce okoli seniofi vSeobecné pfili§ nevnimaji a nekladou na né€ velky diraz. VéEtSina
seniorll povazuje ndzory a myslenky okoli, co se jejich pomticky tyce, za nepodstatné nebo
nedulezité. ,, 4 co si mysli ostatni se mé netyka. (Ilona) Nazor okoli netesi také z toho
davodu, Ze pouzivani pomicky sami povazuji za néco ptirozeného v jejich véku: ,, N¢, to
vitbec, v tomhle véku uz to lidi maji. Jsem neresila.” (Vlasta), berou nutnost pouzivat
pomtucky jako fakt a reakce okoli je nezajimayji: ,, 7o jsem vithec neresila néjaky reakce okoli.
Jsem ho potrebovala. *“ (Jitina) ,, To by mél clovek osklivej zivot, kdyby tohle resil. “ (Milan)
nebo je pro né prioritni, Ze jim pomutcka pomaha a plni svou funkci a nazor okoli je pro n¢
vedlejsi: ,, Ne, neresila, at se lidi sméjou nebo nesméjou, ja si myslim svoje a hlavné Ze jdu
a nevalim se po zemi.“ (Anna). Tomas uvadi, Ze reakce okoli obecné pftili§ nevnima: ,,Jd

néjak nevnimam nazor toho okoli. ** (Tomas)

Neéktefi seniofi uvadeji, Ze na ndzoru a chovani okoli jim velmi zalezelo v minulosti,
predevsim pfi zacatku pouzivani pomicky, nyni na n€ ale okoli nema Zadny vliv. ,, Vic jsem
sledoval okoli bych rekl. Jestli se na mé treba nékdo nediva nebo tak. A ted uz si toho
nevsimam vubec. “ (Vaclav) Dal§im diivodem, proc€ fesili ndzory a postoje okoli v minulosti,
byl strach z odsouzeni ze strany okoli, tyto obavy ¢asto byvaji 1 divodem k nepouzivani
pomucky. ,, 7o jsem to hodné resila a reakce okoli byl i diivod, proc jsem hiilku nechtéla zacit

pouzivat. Ale nyni to jiz neresim a je mi to jedno.“ (Jana)

68



Marie se zpocatku snazila pomicku nepouZzivat, pravé z obav, jak bude pfed ostatnimi
lidmi vypadat. Nyni jiz na okoli nebere ohled. Zajimavé je, ze kdyz fikala, Ze na okoli nebere
ohled, tvrdila, Ze ji nazor okoli nezajimal nikdy, pfitom v priabehu rozhovoru ptiznala, ze ji
na nazoru okoli zalezelo. ,, Tak to jsem se snazZila to nepouzivat, jsem nechtéla vypadat jakoby
stare nebo neschopné no.* (Marie) ,,Ja totiz beru skoro celej zivot prasky na nervy vite, ty
psycho...psychofarmaka, to mame v rodinée dedicné tyhlety choroby. Takze me uz tyhlety véci,

Jjakoze okoli, na to ja neberu ohledy uz. “ (Marie)

Nektefi seniofi priznavaji, ze reakce okoli fesi, kladou na n€ vétsi diraz nez by chtéli,
a na nazoru ostatnich jim zalezi, ale byli by radé&ji, kdyby tomu tak nebylo. ,, Bohuzel to
resim.“ (Helena) Ne&ktefi uvadi, ze ackoli se snazi, ne vzdy se jim to dafi., nicméné

vvvvvv

ani ted'. Ale snazim se to moc neresit a nepremyslet nad tim. “ (Renata)

19 Diskuze

V ¢asti diskuze odpoviddm na vyzkumné otazky na zdkladé vysledkti vyzkumu a
zarovei tyto vysledky davam do kontextu s vypracovanou teoretickou ¢asti a dosavadnimi

poznatky na toto téma, tedy s odbornou literaturou a s dal$imi vyzkumy.

19.1 Prijeti a pouzivani kompenzacnich pomiicek pro chizi

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jak seniofi ne/prijali nutnost pouZivat pomiicku pro
chizi? S touto otazkou také izce souvisi téma pouzivani a nepouzivani pomtcek, nebot
pfijeti a nepfijeti pomiicek ma zna¢ny vliv na to, zda a do jaké miry budou seniofi
kompenzacni pomiicku pro chlizi pouzivat. NepouZzivani pomiicky ma mnoho negativnich
disledkd, a to od negativnich pocitt az po zdvazné zdravotni komplikace (Huang & Chang,

2020; Rahaei, Beigomi & Jambarsang, 2022).

V ramci svého vyzkumu jsem doSla k zavérim, ze vétSina dotazovanych senioril
piijala pomicky pozitivné a vnimala je jako pfirozenou soucast stafi. To se projevilo takeé
pozitivnimi pocity pii pouzivani pomilcky a pozitivnim vztahem k pomiicce. Nékteii
participanti pomucku akceptovali-skute¢nost, Zze pomicku pouzivaji nevnimali ani
negativné, ani pozitivné. VétSinou pouzivani pomicky povazovali za nutnost. U malého
mnozstvi seniortl jsem se setkala také s negativnim pfijetim pomicky. Pouzivani pomiicky
se v tomto piipad€ pojilo s negativnimi pocity a senioii spadajici do této skupiny u sebe

pouzivani pomticky nepovazovali za ptfirozené a méli tendence srovnavat své funkéni
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schopnosti s ostatnimi. K obdobnému rozdéleni pfijeti a pouzivani pomutcek dosli také
Haggblom-Kronlof a Sonn (1999), ktefi roz¢lenili postoje seniorek do tii kategorii. Zajimavé
je, ze néktefi mnou dotazovani seniofi zpocatku oznacCovali piijeti pomicky jako
neproblematické, v pritbé¢hu rozhovoru se vSak ukazal opak. U vSech dotazovanych seniort
doslo postupem ¢€asu k pozitivnimu pfijeti a pouzivani pomucek. Konecné pfijeti a pouzivani
pomucky vsak vychazi z vyzkumného vzorku, nebot’ jej tvofili pouze seniofi, ktefi pomiicku

v dob¢ rozhovorti pouzivali, tudiz s ni museli byt do jisté miry vyrovnani.

Jakozto adaptivni strategie, pomahajici se vyrovnat s nutnosti pouzivat pomucky, jsem
zaznamenala: nacvik chlize v domacim prostfedi, zménu mysleni a uvédoménti si potiebnosti
pomiicky. Obdobné adaptivni strategie zaznamenal také Hedberg-Kristensson a kol. (2007),
ktery uvadi jesté dalsi strategie, a to vyslechnuti si ndzorti druhych osob, které pomiicku

vyuzivaji a noSeni mobilniho telefonu vzdy pii sob€, coz navySovalo pocity jistoty a bezpeci.

Na pfijeti a pouzivani pomiicky mél vliv také nazor odbornika (I¢kate, ortopeda) a
rodinnych pfislusnikli. V1iv socidlni referentli na pouzivani pomicky u dotazovanych
seniorti vSak nepatfil k nejvyznamnéjsim. Obdobné tomu bylo u britskych wc¢astnikii
vyzkumu, ktery provedl Aminzadeh a Edwards (1998), kterym zalezelo piedevSim na
vlastnim nézoru a hledisku, co se pouzivani pomicky tyce. V tomto se ob¢ skupiny lisi od
italskych seniort, pro které byl ndzor odbornika velmi diilezity. Vlastni ndzor, co se pfijeti a
pouzivani pomucky tyce povazovali za nejvyznamnéjsi také seniofi ve vyzkumu, ktery
provedl Roelands a kol. (2002). Stejn¢ jako v jinych vyzkumech, 1 mnou dotazovani seniofi
uvadéli, Zze na pfijeti pomicky mél vliv ¢as (napt. Gooberman-Hill & Ebrahim, 2007,

Hedberg-Kristensson a kol., 2007).

V nékterych piipadech participanti uvadéli snahu pomiicku nepouzivat ¢i ji pouZzivat
co nejméné, dochazelo zde tedy k problémlim s pfijetim pomicky. Seniofi si nechtéli ptiznat
zavislost na pomicce, citit se jako invalidé nebo doufali ve zlepSeni funk¢nich schopnosti
v budoucnu. To, Ze si G€astnici vyzkumu pfi pouZzivani pomicek piipadali jako invalidé ¢i
je tyto pocity vedly k nepouzivani pomticek, se 1isi s vysledky vyzkumu, ktery provedl
Roelands a kol. (2002), kde si seniofi jako hendikepovani neptipadali a vSeobecnou
domnénku, ze si seniofi takto pfipadaji, oznacil za mytus. Ddle jsem se setkala
s nevyuzivanim pomucky v domdacim prostiedi a to ze 2 hlavnich divodu: trénink fyzické
kondice a praktické hledisko v souvislosti s vykonavanim ¢innosti. K nepouZzivani pomticek

na vefejnosti seniory vedly piedevSim socialni aspekty a s nimi spojené negativni pocity.

70



Jedna ze seniorek také zminila, Ze jednim z dlivodl problém s pfijetim pomucky byl mimo
jiné jeji vyssi vek a s tim spojend horsi adaptace na zmény ve stari. Faktem vSak je, Ze vétSina
mnou dotazovanych seniori problém s pfijetim a pouzivanim pomicky po jejim obdrzeni
nem¢éla, priklanim se tedy k tvrzeni Haggblom-Kronlofa a Sonna (2007), ktefi oznacuji
obecné tvrzeni, Ze je u seniorll vysokd mira nepouzivani jiz vlastnénych kompenzacnich

pomucek, za mytus, coz se shoduje s vysledky mého zkoumani.

Huang a Chang (2020) uvadi, ze starsi lidé si Casto mysli, Ze pouzivani kompenzacnich
pomucek vytvaii negativni socialni image, ten také byva jednim z divodii pro nepouzivani
pomucek. Dale uvadi, ze starsi lidé se obavaji toho, Ze je okoli bude povazovat za staré,
postizené a zavislé. Tento jev jsem zaznamenala také u mnou dotazovanych seniort. Nekteti
seniofi méli pocit, Zze pomucka naruSuje jejich image, kterd pak nekorespondovala s jejich
sebeobrazem. Timto zplisobem tedy pomucka naruSovala jejich sebeprezentaci. Pokud
participanti pomicku vnimali jako néco pro ,staré“ ¢i ,invalidy*, a zaroven vnimali
negativné 1 tyto jednotlivé pojmy, dochazelo u nich k problémtm s pfijetim pomiicky. Z toho
vyplyva, ze u dotazovanych seniorti mél vliv na pouzivani pomucky také jejich nazor na staii
jako takové. U dvou seniorek jsem se setkala s tim, ze obavy z negativni sebeprezentace
zmirnily pouzivanim skladacich holi, které je mozné v pfipad¢ potieby schovat, a tak svou

sebeprezentaci zménit. Tyto obavy zaznamenal také Martin a kol. (2000).

19.2 Pocity pojici se s pouzivanim pomiucek

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jaké pocity se poji s pouzZivanim pomiicek?

Dosavadni vyzkumy zamétujici se na pouzivani kompenzacnich pomitcek seniory, se
na témeét nezamétuji na jejich pocity. Lépe je tomu u vyzkumii zaméfenych na asistivni
technologie obecné. Do asistivnich technologii se mimo kompenza¢nich pomticek pro chiizi
fadi také moderni technologie (mobilni telefony, pocitace, alarmové systémy), dale napiiklad
sluchadla, tlakoméry ¢i glukometry. Presto vSak Casto vysledkem vyzkumi nejsou pocity
jako takové nebo se primarné zaméfuji pouze na emoce negativni, které souvisi
s nepouzivanim pomiicek. Za zajimavé povazuji vyzkumy Brighta a Coventryho (2013)
nebo Chena (2018), které se zamétuji na asistivni technologie. V obou studiich pozitivni
emoce souvisely s pfedpokladanymi nebo zakouSenymi emocionalnimi vyhodami pouzivani
pomiucek, zatimco negativni emoce souviseli s psychickymi nebo socidlnimi ndklady

pouzivani.
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Uvadéné pozitivni pocity v mém vyzkumu byly: spokojenost, komfort, vdécnost za
pomucku, pocity jistoty, libosti, hrdosti. Pocity jistoty a bezpe¢i zaznamenali také Bright a
Coventry (2013) nebo Chen (2018), zvlasté v souvislosti s vnimanim snizeni rizika z padu a
urazu. Mezi negativni pocity spojené s pouzivanim pomuicek v mém vyzkumu patfili: strach
a obavy, vztek, stud a trapnost, smutek, pocity nejistoty. Dale seniofi uvadéli, Zze se obcas v
souvislosti s pouzivanim pomtcky, pfedevSim na vefejnosti, citi omezené ¢i nepfijemne.
Pocity studu a trapnosti uvadi naptiklad také Martin a kol. (2000). Uvadéli je také senioii ve
vyzkumu Hedberg-Kristenssona a kol. (2007), a to v souvislosti s vyuzivanim pomucky na
vetejnosti a predevsim zpocatku pouzivani, ob¢ tyto skutecnosti uvadeli i mnou dotazovani
seniofi. Néktefi naopak tyto pocity nikdy neprozivali. Seniofi ve vyzkumu Hedberg-

Kristenssona a kol. (2007) navic uvadéli obavy a strach z odcizeni pomtcky nebo véci v ni.

Jak jsem jiz predeslala, negativni pocity participanti mého vyzkumu se pojily
predevsim s pocateénim pouzivanim pomucky a postupem cCasu se zmirnily ¢i, k ¢emuz
doslo ve vétSiné ptipadl, zcela vymizely. Tento postupny uUstup negativnich emoci

s narlstajici dobou pouzivani zaznamenal také Gooberman-Hill a Ebrahim (2007).

Dalsi véc, kterou jsem v souvislosti s pocity spojenymi s pouzivanim pomucky
zaznamenala byl rozdil pocitl pfi pouzivani pomicky v soukromi a na vefejnosti, k cemuz
u nékterych seniori dochazelo. U participanti mély vliv na vétsi mnoZstvi negativnich
pociti pii pouzivani pomiicky na vefejnosti predevsim socidlni aspekty a pulsobeni
(domnélého) socialniho tlaku-potieba fesit potencidlni mySlenky, chovani a pfistup okoli. K
obdobnym zavéram dosli také Hiaggblom-Kronléf a Sonn (2007), v jejichZ vyzkumu nékteti
seniofi uvadeéli, Ze se pii pouzivani pomlicek mimo domov citi nepfijemné ¢i maji obavy z
reakci okoli, a proto se pouzivani pomicek na vetejnosti rad€ji vyhybaji. Také nechtéli okoli
davat najevo své postizeni (ztratu funk¢nich schopnosti) a domnivali se, Ze se osoba s kterou
se na vefejnosti vyskytuji, bude citit trapné, pokud pomuicku pouZiji.

Nejzajimavéjsi na zkoumani pocitli u seniortl v souvislosti s pouzivanim pomutcky mi
vSak pfijde fakt, Ze vétSina seniorti méla problém si své pocity uvédomit a vyjadiit. Tato
skutecnost pak samoziejmé zkomplikovala hleddni odpovédi na mnou stanovenou

vyzkumnou otazku.

19.3 Nazor seniorti na kompenzacni pomiicky pro chiizi
Vyzkumna otazka Cislo 3: Jaky nazor seniofi na kompenzaéni pomiicky maji?

Jak pomiucky vnimaji? V ramci nazord seniorti na kompenzacni pomicky mé zajimal
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jejich ndzor na kompenzacni pomucky obecné, dale pak nazor na vlastni pomtcku a s tim

souvisejici hodnoceni vlastni pomucky.

Na kompenzacni pomticky méli dotazovani velmi pozitivni ndzor. Povazovali je za
bézné a ve stafi prirozené. V ojedinélych ptipadech uvedli, Ze na pomicky méli negativni

nazor v minulosti. Ten se v§ak zménil poté, co zacali pomtiicku pouzivat.

Co se nazoru na vlastni pomiicku tyce, prevazoval u seniord v mém vyzkumu pozitivni
pfipadné alesponl pievazné pozitivni ndzor a seniofi obvykle vyjadiovali spokojenost
s pomuckou. Obdobné¢ zjistil také Ferreir de Mell a Mann (1995), v jejichz vyzkumu 92 %
dotazovanych seniort vyuzivajicich pomiicku pro mobilitu uvedlo spokojenost s pomtickou.
Mnou dotazovani seniofi pomticku popisovali jako uzite¢nou ¢i nepostradatelnou. Jeden ze
seniortl vnimal pomitcku spiSe neutraln€ a hodnotil pomutcku pfedevsim prakticky. U jedné
ze seniorek byly ndzory na pomucku rozporuplné, to souviselo nejspise s problematickym
prijetim nutnosti pomutcku pouzivat. V souvislosti s pozitivnim hodnocenim pomtcky jsem
u nékterych z dotazovanych seniorek zaznamenala také citové pouto s pomiickou, to se u
muzil nevyskytovalo. Diivodem by patrné mohla byt obecné vyssi emocionalita Zen nez
muzi, a jejich tendence k intenzivnéjSimu prozivani a také vyssi mife vyjadfovani emoci

(Fischer a Mansteda, 2000).

Jako pozitiva pouzivani pomulcek uvadéli seniofi zlepSeni funkcnich schopnosti
v souvislosti s chlizi a pohybem. Dale vyzdvihovali vy$§i ¢i delSi sobéstacnost a
samostatnost. Uvadéli také psychické aspekty: nartist sebedvéry, snizeni strachu z padu a
pocity bezpeci. Stejné tzv. emociondalni benefity uvadi naptiklad Bright a Coventry (2013).
Mezi socialni vyhody pouzivani pomicek fadili lepsi chovani ze strany druhych lidi. Nekteti
jako vyhodu uvadéli také vzhled pomicky. Za negativa seniofi povazovali funkcni
nedostatky pomticek. Déle to, ze jim pomucky pfi nékterych ¢innostech prekazeji. Vétsina
vSak negativa jako takova v souvislosti s pouZivanim pomilcek nezaznamenala nebo je

intenzivnéji nevnimala.

Jako vyznamné negativum uvadéli mnou dotazovani seniofi pouzivani pomucek
v nevhodném prostiedi. Konkrétn¢ se jednalo o: nevhodné dldzdéni ulic, schody bez zabradli
a uzké prostory. PouZzivani pomticek v nevhodném prostiedi se pojilo s negativnimi pocity.
Prosttedi je jednou ze slozek zdravého starnuti a WHO v rdmci projektu Dekady zdravého
starnuti povazuje uzptisobeni prosttedi za jednu ze slozek umoziujici spolecnosti zlepsit

kvalitu zivota seniortt (WHO, 2020). Téma venkovni mobility seniort a s tim souvisejicich
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enviromentalnich ptfekazek je zkoumano i v ¢eském prostiedi (napi. Holmerova a kol.,

2013).

V posledni podkapitole jsem se zaméftila na srovnani jednotlivych pomucek. Nelze
fici, zda seniofi preferuji hole, berle nebo choditka, protoze nazory jednotlivych seniort se
do zna¢né miry liSily a vétSinou mezi sebou porovnavali pouze 2 typy pomucek (zadny
z dotazovanych seniori nepouzival v prubéhu zivota vSechny 3 typy pomucek). Hole a berle
seniofi preferovali piedev§im z divodu jejich kompaktnosti, kterou oceniovali zejména pii
cestovani, a snazsiho pohybu v prostoru. U choditek pak zdtraziovali predev§im moznost
odpocinku diky sedatku. Stejné vyhody holi uvadi naptiklad také Jung a Ludden (2019), ti
navic zmifiuji moZnost vyuziti hole jako prostiedku k sebeobrané. Uastnici tohoto vyzkumu
uvadi i stejnou vyhodu choditka. Dala jsem si povS§imla, Ze preference choditek v mém
vyzkumu byla Castéjsi u zen. Nékteti z dotazovanych uvedli, ze pomucky sttidaji na zdkladé

konkrétni situace a prostiedi. Roli hral také zvyk.

19.4 Socialni aspekty pouZivani pomiicek

Vyzkumna otazka cislo 4 byla: Jaké socialni aspekty se poji s pouzivanim
pomiucek? Pro snadnéjsi porozuméni jsem si k ni stanovila také nasledujici podotazky: Jak
k seniorim s kompenza¢nimi pomickami lidé pfistupuji a jak se k nim chovaji? Zalezi

seniorim na reakcich okoli? Jak tyto reakce vnimaji?

V prvni podkapitole jsem se zamétila na chovani a reakce rodiny a blizkych. To seniofi
hodnotili pfevazné pozitivné€ a uvadéli, Ze se k nim blizci chovaji pozornéji a ohleduplngji,
také jsou vice ndpomocni, starostlivejsi a opatrnéjSi. Aminzadeh a Edwards (1998) uvadi, ze
vstficnost blizkého okoli vii¢i pouZivani pomicek miiZze mit u n€kterych seniort pozitivni
vliv na jejich pfijeti. Nékolik malo seniori v mém vyzkumu vSak tyto zmény v chovani
vnimalo negativné. Nekteti takeé uvedli, ze k Zadné zméné chovani u jejich blizkych po tom,

co zacali pomucku pouzivat, nedoslo.

Mnou dotazovani seniofi uvadéli, Ze nezaznamenali vyraznéjsi zménu, co se chovani
okoli ty€e. Pokud uz k néjakym reakcim ze strany okoli dochazelo, byly pfevazné pozitivni.
Mezi pozitivni zmény chovani patfilo, Ze se lidé chovali ohleduplnéji, vstficnéji, pozornéji
a snazili se byt seniorim napomocni. K obdobnym zjisténim dosel Hiaggblom Kronldf a
Sonn (1999), kteti také zaznamenali pfevazné pozitivni reakce a vnimani spole¢nosti.
Pozitivni reakce a chovani v§ak mtizou byt pouze disledkem vys$siho véku a ucté ke star§im.

Seniofi v mém vyzkumu se setkali 1 s negativnim chovanim druhych, mezi né patfily
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posmésky, neohleduplnost, piehliZzeni a zirani. Obdobné projevy uvadéli také dotazovani ve
studii McMillena a Soderberga (2002), ovSem v piipadé mnou dotazovanych seniord bylo
negativni chovani spise ojedinélé, zatimco v tomto vyzkumu negativni reakce pievazovaly.
Diulezité je vSak zminit, Ze jejich vyzkum se nezaméfoval pouze na seniory a vice nez
polovina participantli pouzivala invalidni vozik. Je tedy mozné, ze lidé maji tendence vnimat
osoby na invalidnim voziku negativnéji nez osoby vyuZzivajici hole, berle nebo choditka.

Nicméné je dulezité vénovat negativnim projeviim pozornost a snazit se jim zabranit.

Ve vyzkumech spojenych se seniory a kompenza¢nimi pomutckami pro chiizi se casto
vyskytuje téma diskriminace a stigmatizace, které mtize mit vliv také na pouzivani pomticek
(Gitlin, 1995). V¢étSina participanti mého vyzkumu se s diskriminaci ani projevy
stigmatizace nesetkala. Méli z ni vSak obavy, a to predevSim piedtim nez zacali pomicku
pouzivat a pfi pocatcich vyuzivani pomucky. Nekonkrétni ,,pocity” stigmatizace uvedla
jedna osoba, v jejimz pripade se nejspis jednalo o stigmatizaci predpokladanou a domnélou
nezli skutecnou. Vysledky této prace tedy souhlasi s vysledky Brighta a Coventryho (2013),
kteti uvadeji, Ze seniofi maji obavy ze stigmatizace. Tomuto tvrzeni odporuje napt. vyzkum
Roelandse a kol. (2002), ktefi tvrdi, Ze obavy seniorti ze stigmatizace jsou ve vétSinou

minimalni.

Vétsina mnou dotazovanych seniort reakce okoli pfili§ nevnimala a nekladla na né
daraz, predevsim proto, Zze pouzivani pomucky povazovala ve vyssim véku za ptirozené,
nutnost pouzivat pomucku pfijimala jako fakt nebo pro né€ bylo prioritnim, Zze pomticka plni
svou funkci. Nezanedbatelnd €ast seniort vSak uvedla, Ze jim na reakcich, postojich a
pfistupu okoli zalezelo alesponl v minulosti a pfiznala, Ze je obavy z reakci ostatnich vedly
k nepouzivani pomicky. To stejné zaznamenali naptfiklad Aminzadeh a Edwards (1998).
N¢kolik seniorit v mém vyzkumu ptiznalo, Ze jsou pro n¢ reakce okoli stale dilezité, ackoli
se snazi na né neklast diiraz. Obdobné vnimani reakci okoli zaznamenali také Resnik a kol.
(2009), nicméné v jejich vyzkumu strach z reakce okoli pfevazoval a vyskytoval se u vétSiny
seniortl, na druhou stranu vSak upozoriiuji, ze tento strach nebyl univerzalni a vyskytovali

se zde 1 seniofi, ktefi tyto obavy nepocitovali.
20 Limity vyzkumu
Pfirozenym ,,limitem* kvalitniho vyzkumu je, Ze vysledky nelze generalizovat na

celou populaci, naopak se vztahuji k vyzkumnému vzorku (Novotnd a kol., 2019). Piesto si

po srovnani s odbornymi vyzkumy troufam tvrdit, Ze nékteré skutecnosti se budou
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vyskytovat i u dalSich seniorti vyuZzivajicich kompenza¢ni pomucky pro chiizi. Dal§im
limitem je malé mnozstvi osob ve vyzkumném vzorku, ackoli je mensi pocet participantli
pro kvalitativni vyzkum typicky a ziskala jsem mnozstvi zajimavych informaci a odpovédi
na vyzkumné otazky, myslim, ze vétsi vyzkumny vzorek by mohl poskytnout detailnéjsi a

komplexnéjsi pohled na tuto problematiku.

Pravdépodobné nejvyznamnéj$im limitem vyzkumu je skuteCnost, ze jsem do
vyzkumu zaradila pouze seniory, kteii pomucku pouzivali a jiz byli s touto skutecnosti
minimalné do n¢jaké miry smifeni. Vyzkum zaméfeny na osoby, které by kompenzacni
pomucku pro chiizi potiebovaly, ale aktualné ji nepouzivaji by umoznil hlubsi porozumeéni

problematice pouzivani a nepouzivani pomucek u seniort.

Potencialnim limitem by mohl byt také prevladajici pocet Zen oproti poctu muzi.
Nicméné dle statistik, které vydal Eurostat (2023), je v EU téméft o 5 % vice Zen neZ muzii
a zaroven se zeny doZivaji vyS$§iho véku (v EU primérné o 5,7 let vice), jejich vyssi

zastoupeni ve vyzkumném vzorku je tedy pfirozené.

Za dilezité povazuji uvést jistou moznost zkresleni vysledkli vyzkumu, a to jak ze
strany participantli, ktefi mohou védomé ¢i nevédomé poskytnout neptesné ¢i nepravdivé
informace, tak z moji strany jakozto vyzkumnika (Reichel, 2009). NetimysIné zkresleni ze
strany dotazovanych seniorti bylo obc¢as patrné v tom, ze si néktefi v pribéhu rozhovoru
sami se sebou protifecili, zvlasté pak pokud §lo o vypovédi z minulosti. To vSak povazuji
vzhledem k vy$§imu v€ku dotazovanych za zcela pochopitelné. Vyzkum pravdépodobné

ovlivnila 1 ma nezkuSenost jakoZto vyzkumnika.
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ZAVER

Tato bakaldiska prace se zabyvala tématem Zivot senior s kompenzaénimi
pomuckami pro chlizi v nasi spolecnosti. Hlavnim cilem prace bylo 1épe porozumét zivotu
¢eskych seniorii v souvislosti s pouzivanim kompenzacnich pomtcek pro chizi. V teoretické
¢asti jsem se zabyvala tématem starnouci populace, koncepci zdravého starnuti a vymezenim
zakladnich pojmt. Déle jsem se vénovala vztahu mezi spolecnosti a seniory, sob&stacnosti a
mobilité, terminologii kompenzacnich pomiicek a jednotlivym kompenza¢nim pomickam
pro chtizi (hole, berle, choditka). V poslednich kapitolach jsem se zaméftila na seniory a

kompenzacni pomiicky a s tim souvisejici problematiku.

V empirické ¢asti jsem za pouziti kvalitativni vyzkumné strategie hledala odpovédi na
nasledujici 4 vyzkumné otdzky: 1) Jak seniofi ne/pfijali nutnost pouZzivat pomucku pro
chiizi? 2) Jaké pocity se poji s pouzivanim pomiicek? 3) Jaky nazor seniofi na kompenzacéni
pomtcky maji? Jak pomiicky vnimaji? 4) Jaké socidlni aspekty se poji s pouzivanim
pomucek? Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni strategii. Data jsem shromazdovala
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti. Pro vybér vzorku jsem zvolila Gcelovy
vybér, pfiCemz potencidlni participanti vyzkumu museli byt seniofi aktudlné vyuzivajici
alesponl jednu kompenza¢ni pomticku pro chiizi. Seniora jsem ve své praci definovala na
jako osobu starsi 65 let pobirajici starobni diichod. Vyzkumu se ucastnilo 9 seniorek a 3
seniofi, tedy celkem 12 participanti. Nej€ast&ji pouZivanou pomiickou byla choditka a

francouzské berle.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vétSina dotazovanych seniorti pfijala pomtcky
pozitivné a povazovala je za pfirozenou soucdast starnuti, coz se pojilo i s pozitivnimi pocity
pfijejich pouzivani. Nékteti vnimali pomucky neutralng, akceptovali je jako nutnost a jejich
pouzivani se nepojilo s intenzivnéjSimi pocity. Mala ¢ast participantd méla k pomiickam
negativni postoj, ktery se pojil s negativnimi pocity pii pouzivani pomuicky a srovnavanim
se s ostatnimi. VIiv na pfijeti a pouZivani pomicky mél nazor odborniki a rodinnych

ptislusnikii; dale pak sebeobraz, sebeprezentace a image seniora i pomucky.

S pouzivanim pomticek se pojily pozitivni i negativni emoce, pficemz pozitivni emoce
pfevazovaly. Negativni pocity byly ¢astéjsi v pocatcich pouzivani pomucky a pfi pouzivani
pomiucky na vefejnosti, avSak postupem ¢asu se zmirnovaly ¢i zcela vymizely. Jako pozitivni
pocity spojené s pouzivanim pomucek senioii vyjadfovali: spokojenost, vdécnost, jistotu a

hrdost. Negativni pocity byly: strach, stud, obavy, vztek, smutek a nejistota.
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Néazor seniorti na kompenzacni pomuicky obecné byl vétSinou pozitivni, povazovali je
za nezbytné a ve staii prirozené. VEtSina vyjadiila spokojenost také s vlastnimi pomtickami,
pricemz je popisovala jako nepostradatelné a uzitecné. Vyhody, které seniofi v souvislosti s
pomiickami uvade¢li se tykali oblasti fyzické (zlepSeni funk¢nich schopnosti a chlize, mensi
bolesti); psychické (pocity jistoty a bezpeci, nartist sebediivéry) a socialni (lepsi chovani ze
strany okoli). Déle na pomtickach ocenovali, Ze jim umoziuji samostatné¢ a sobéstacné
fungovani. Negativa souvisela hlavné s funkénimi nedostatky pomiicek (napt. hlu¢nost,
podkluzovani) a tim, ze pomicky senioriim komplikovaly nékteré ¢innosti (napf. vaieni,

nakup).

Dale jsem zkoumala socialni aspekty spojené s pouzivanim pomicek. VétSina seniori
zménu chovani po tom, co zacali pouzivat kompenzacni pomtiicku, nezaznamenala, a pokud
ano, pak tuto zménu vnimala jako pozitivni. Mezi pozitivni projevy pattily vétsi pozornost,
opatrnost a starostlivost. AvSak néktefi seniofi vnimali toto chovani jako negativni, jelikoz
se diky nému citili ,,stafe* ¢i jako ,,invalidé®. I ptistup spolecnosti vnimali seniofi pievazné
pozitivné a uvadeli, ze jsou k nim ostatni lidé vstiicnéjsi, ohleduplnéjsi, pozornéjsi a milejsi,
avSak setkali se i s reakcemi negativnimi napt. posmésky, neohleduplnost, ptehlizeni a
zirani. V¢tSina seniordl nepovazovala reakce neznamych lidi za vyznamné, ale u
nezanedbatelné Casti seniord se vyskytovaly obavy ze stigmatizace a reakci okoli, coz v
urcitych ptipadech vedlo ke snaze omezit pouzivani pomucek na vetejnosti. K praktickym

projeviim stigmatizace vSak nedochézelo a seniofi se s nimi nesetkavali.

Vzhledem ke starnuti populace a rozsifeni potfeby kompenzacnich pomiicek v nasi
spolecnosti je téma Zivota seniorll s kompenzacnimi pomiickami vyznamnou problematikou,
ktera by si dle mého nézoru zaslouzila vétSi pozornost. Za ptinos své prace povazuji, Ze se
vénovala pomérné ojedinéle zpracovavanému tématu, zvlasté pak v Ceském prostredi, a
mohla jsem tak svymi poznatky pfispét k hlubSimu pochopeni této problematiky. Timto
tématem je potfeba se i nadale zabyvat, jelikoZ pochopeni postojli, ndzortli, emoci a chovani,
které se poji s pouzivanim pomicek, miize pomoci predejit nepouzivani pomicek a usnadnit

jejich ptijeti, coz miize pozitivn€ ovlivnit zdravi a kvalitu zivota seniort.

V dal$im zkoumani by bylo vhodné zabyvat se nejen ndzorem seniord, ktefi pomicku
aktudlné pouZivaji, ale také seniorti, kteti pomicku nevyuzivaji, ackoli by ji potiebovali i
pomiicku pouzivali v minulosti, ale od jejiho pouZzivani upustili. HlubSi poznani by mohlo

pfinést také zkoumani této problematiky z perspektivy lékati a jinych odbornikdl, pe¢ovatelt
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a rodinnych pftisluSnik. Nové uhly pohledu by mohlo piinést také zkoumani postoji Sirsi

vefejnosti a mezigeneracni srovnani v pfistupu ke kompenza¢nim pomiickdm.

Na zavér bych jesté rada uvedla n€kolik doporuceni, kterd by dle mého nazoru mohla
zvysit prijeti a pouzivani pomuicek u seniorii. Spole¢nost by méla pracovat na odstranéni
negativnich konotaci, které se s kompenzacnimi pomutickami poji (napft. Ze jsou pro ,,staré¢"
a ,,invalidy*), zduraziiovat jejich vyhody a pifinosy a zaroven upozornovat na negativni
dasledky jejich nepouzivani. Takto edukovani by neméli byt pouze samotni seniofi, ale také
rodinni pfislusnici, peCovatelé a odbornici, ktefi mohou mit na pfijeti pomicek seniory
vyznamny vliv. V této souvislosti by bylo vhodné, aby Iékafi seniorim zduraznovali
pozitivni aspekty, které s sebou pouzivani pomucek pfinasi. Piinosné by mohly byt také
kurzy spravného pouzivani pomicek pro seniory, které by mohly poskytnout vétsi pocity
jistoty pfi pouzivani pomtlicek a zaroven by mohly minimalizovat jejich nespravné
pouzivani, které ma negativni zdravotni dopady. Tyto kurzy by mohly byt také vhodnym
prostfedim pro to, aby si seniofi postupné zvykli na pouzivani pomicky na vefejnosti a aby

se sniZily jejich obavy z reakei okoli.

79



SEZNAM LITERATURY
Allen, S. M., Foster, A., & Berg, K. (2001). Receiving help at home: The interplay of human

and technological assistance. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences

and Social Sciences, 56(6), 374-382. https://doi.org/10.1093/geronb/56.6.S374

Allet, L., Leemann, B., Guyen, E., Murphy, L., Monnin, D., Herrmann, F. R., & Schnider,
A. (2009). Effect of different walking aids on walking capacity of patients with poststroke
hemiparesis. Archives of physical medicine and rehabilitation, 90(8), 1408-1413.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2009.02.010

Aminzadeh, F., & Edwards, N. (1998). Exploring seniors' views on the use of assistive
devices in  fall  prevention.  Public  health  nursing, 15(4), 297-304.
https://doi.org/10.1111/j.1525-1446.1998.tb00353.x

Anggarani, A. P. M., & Djoar, R. K. (2020). Walking aids and fear of falling in older adults:
the case from the Surabaya Wredha Nursing Home. Berita Kedokteran Masyarakat, 36(2),
37-40. https://doi.org/10.22146/bkm.50200

Ayalon, L., & Tesch-Romer, C. (2018). Contemporary perspectives on ageism. Springer

Nature.

Bateni, H., & Maki, B. E. (2005). Assistive devices for balance and mobility: benefits,
demands, and adverse consequences. Archives of physical medicine and rehabilitation,

86(1), 134-145. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.04.023

Berg, G. M., Carlson, T., Fairchild, J., Edwards, C., & Sorell, R. (2017). Development of a
falls registry: A pilot study. Journal of trauma nursing, 24(4), 224-230.
https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000295

Berkova, M., & Berka, Z. (2018). Pady: vyznamna pficina morbidity a mortality senior.
Vnitr Lek, 64(11), 1076-83.https://doi.org/10.36290/vnl.2018.154

Bertrand, K., Raymond, M. H., Miller, W. C., Ginis, K. A. M., & Demers, L. (2017). Walking
aids for enabling activity and participation: a systematic review. American Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation, 96(12), 894-903.
https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000000836

80



Boerema, S. T., van Velsen, L., Vollenbroek-Hutten, M. M., & Hermens, H. J. (2017). Value-
based design for the elderly: An application in the field of mobility aids. Assistive
Technology, 29(2), 76-84. https://doi.org/10.1080/10400435.2016.1208303

Borji, M., Moradi, M., Mahdian, K., Bahman Pour, K., Navkhasi, S., & Salimi, E. (2016).
Comparison of social participation level between older adults with assistive mobility devices

and those without these devices. Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing,

3(2), 38-44. https://doi.org/10.21859/ijrn-03025

Bright, A. K., & Coventry, L. (2013). Assistive technology for older adults: psychological
and socio-emotional design requirements. In Proceedings of the 6th international conference

on  pervasive  technologies related to  assistive  environments, 9, 1-4.

https://doi.org/10.1145/2504335.2504344

Cobo-Angel, C., LeBlanc, S. J., Roche, S. M., & Ritter, C. (2021). A focus group study of
Canadian dairy farmers' attitudes and social referents on antimicrobial use and antimicrobial

resistance. Frontiers in Veterinary Science, 639.

Cook, A. M., & Polgar, J. M. (2014). Assistive technologies-e-book: principles and practice.

Elsevier Health Sciences.

Copolillo, A. E. (2001). Use of mobility devices: the decision-making process of nine
African-American older adults. The Occupational Therapy Journal of Research, 21(3), 185-
200. https://doi.org/10.1177/153944920102100303

Cesky statisticky wfad. (2021). Aktudlni populacni vyvoj v kostce. CZSO.

https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce

Cesky statisticky wfad. (2023). Senioi v CR v datech — 2023. CZSO.

https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-cr-v-datech-ajnoatmxkq

Cevela, R., Celedova, L., Kalvach, Z., Holgik, J., & Kubd, P. (2014). Socialni gerontologie:

vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Grada Publishing as.

Cevela, R., Kalvach, Z., & Celedova, L. (2012). Socidlni gerontologie. Uvod do
problematiky. Grada Publishing as.

Dagmar, D. (2012). Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Grada Publishing as.

81



Dahler, A. M., Rasmussen, D. M., & Andersen, P. T. (2016). Meanings and experiences of
assistive technologies in everyday lives of older citizens: a meta-interpretive review.
Disability and  Rehabilitation: Assistive Technology, 11(8), 619-629.
https://doi.org/10.3109/17483107.2016.1151950

Disman, M. (2002). Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele (4., nezmén.

vyd.). Praha: Karolinum.

Dungl, P. (2014). Ortopedie (2. pieprac. a dopl. vyd.). Grada Publishing as.

Eurostat. (2023). Demography of Europe — 2023 interactive publication. Dostupné z

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-interactive-publications/w/ks-fw-23-001

Federici, S., Meloni, F., & Borsci, S. (2016). The abandonment of assistive technology in
Italy: a survey of users of the national health service. European journal of physical and

rehabilitation medicine, 52(4), 516-526. http://doi.org/10.13140/rG.2.1.4014.0963

Ferreira de Mello, M. A., & Mann, W. C. (1995). The use of mobility related devices by
older individuals with developmental disabilities living in community residences.

Technology and Disability, 4(3-4), 275-285.

Fischer, A. H., & Manstead, A. S. (2000). The relation between gender and emotions in

different cultures. Gender and emotion: Social psychological perspectives, 1, 71-94.

Gell, N. M., Wallace, R. B., LaCroix, A. Z., Mroz, T. M., & Patel, K. V. (2015). Mobility
device use in older adults and incidence of falls and worry about falling: Findings from the

2011-2012 national health and aging trends study. Journal of the American Geriatrics
Society, 63(5), 853-859. https://doi.org/10.1111/jgs.13393

Gitlin, L. N. (1995). Why older people accept or reject assistive technology. Generations:
Journal of the American Society on Aging, 19(1), 41-46.
http://www.jstor.org/stable/44877289

Gooberman-Hill, R., & Ebrahim, S. (2007). Making decisions about simple interventions:
older people's use of walking aids. Age and ageing, 36(5), 569-573.
https://doi.org/10.1093/ageing/atfm095

82



Hiaggblom-Kronlof, G., & Sonn, U. (1999). Elderly women's way of relating to assistive
devices. Technology and Disability, 10(3), 161-168. https://doi.org/10.3233/TAD-1999-
10304

Héggblom-Kronlof, G., & Sonn, U. (2007). Use of assistive devices—a reality full of
contradictions in elderly persons' everyday life. Disability and Rehabilitation: Assistive

Technology, 2(6), 335-345. https://doi.org/10.1080/17483100701701672
Hartl, P. (2004). Strucny psychologicky slovnik. Portal.
Hartl, P., & Hartlova, H. (2015). Psychologicky slovnik (3. akt. vyd.). Praha: Portal.

Haskovcova, H. (2010). Fenomén stari (Vyd. 2., podstatné pteprac. a dopl). Praha: Havli¢ek

Brain Team.

Hedberg-Kristensson, E., Ivanoff, S. D., & Iwarsson, S. (2007). Experiences among older
persons using mobility devices. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, 2(1),
15-22. https://doi.org/10.1080/17483100600875197

Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.

Holmerova, 1., Starostova, O., Veptkova, R., & Wija, P. (2013). Bedekr aktivniho starnuti.

Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy.

Hrkal, J., Sladkova, P., Kotkové, K., Svécend, K., Rodova, Z., Angerova, Y., ... & Zvolsky,
M. (2021). Aktualizace ceského prekladu Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti,
disability a zdravi. Rehabil Fyz Lek, 28(4), 185-189

Huang, S. W., & Chang, T. Y. (2020). Social image impacting attitudes of middle-aged and
elderly people toward the usage of walking aids: An empirical investigation in Taiwan.

Healthcare. 8(4), 543. https://doi.org/10.3390/healthcare8040543

Chen, K. (2018). Assistive technology and emotions of older people—adopting a positive
and integrated design approach. Human Aspects of IT for the Aged Population.
Acceptance, Communication and Participation: 4th International Conference, ITAP 2018,
Held as Part of HCI International 2018, Las Vegas, NV, USA, July 15-20, 2018,
Proceedings, Part I 4,21-29.

83



Chen, K. (2020). Why do older people love and hate assistive technology?—an emotional
experience perspective. Ergonomics, 63(12), 1463-1474.
https://doi.org/10.1080/00140139.2020.1808714

lezzoni, L. (2003). When walking fails: Mobility problems of adults with chronic conditions
(Vol. 8). Univ of California Press.

Jani§, K. & Skopalova, J. (2016). Volny cas seniorii. Grada Publishing as.

Jedlicka, V. (1991). Prakticka gerontologie: ucebni text. Institut pro dalsi vzdélavani

pracovnikil ve zdravotnictvi.

Joyce, B. M., & Kirby, R. L. (1991). Canes, crutches and walkers. American family
physician, 43(2), 535-542.

Jung, M. M., & Ludden, G. D. (2019). What do older adults and clinicians think about
traditional mobility aids and exoskeleton technology?. ACM Transactions on Human-Robot

Interaction (THRI), 8(2), 1-17. https://doi.org/10.1145/3311789

Kalvach, Z., & Onderkova, A. (20006). Stari: pojeti geriatrickeho pacienta a jeho probléemii

v oSetrovatelské praxi. Galén.

Kalvach, Z., Celedova, L., Holmerova, L., Jirdk, R., Zavazalova, H., & Wija, P. (2011).
Krehky pacient a primarni péce. Grada Publishing as.

Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirdk, R., Zavazalova, H., & Sucharda, P. (2004). Geriatrie a
gerontologie. Grada Publishing as.

Karimian, M. T., Diillmann, S., Senf, W., & Tagay, S. (2016). Use of assistive technology
and need for social support for elderly with physical disabilities. Iranian Rehabilitation

Journal, 14(4), 229-238. https://doi.org/10.18869/nrip.irj.14.4.229

Kisvetrova, H. (2019). Postoje ke stafi a starnuti v soucasné spolecnosti. Profese online,

12(1), 30-31.

Klapkova, M., Sidlo, L., & Sprocha, B. (2016). Koncept prospektivniho véku a jeho aplikace
na vybrané ukazatele demografického starnuti. Demografie, 58(2), 129-141.

Klevetova, D. (2017). Motivacni prvky pri praci se seniory. (2., ptepracované vydani). Grada
Publishing as.

84



Klimentova, E. (2019). Osoby se zdravotnim postizenim v sociologickéem vyzkumu.

Univerzita Palackého v Olomouci.
Krivosikova, M. (2011). Uvod do ergoterapie. Grada Publishing as.
Kiivohlavy, J. (2011). Stdarnuti z pohledu pozitivni psychologie. Grada Publishing as.

Lindemann, U., Schwenk, M., Klenk, J., Kessler, M., Weyrich, M., Kurz, F., & Becker, C.
(2016). Problems of older persons using a wheeled walker. Aging clinical and experimental

research, 28, 215-220. https://doi.org/10.1007/s40520-015-0410-8

Luborsky, M. R. (1993). Sociocultural factors shaping technology usage: Fulfilling the
promise. Technology and disability, 2(1), 71. https://doi.org/10.3233/TAD-1993-2110

Maguire, C., Sieben, J. M., Scheidhauer, H., Romkes, J., Suica, Z., & de Bie, R. A. (2016).
The effect of crutches, an orthosis TheraTogs, and no walking aids on the recovery of gait

in a patient with delayed healing post hip fracture: a case report. Physiotherapy theory and
practice, 32(1), 69-81. https://doi.org/10.3109/09593985.2015.1075640

Machacova, K., & Holmerova, 1. (2019). Aktivni gerontologie, aneb, Jak starnout dobre.
Mladé fronta.

Mann, W. C., Ottenbacher, K. J., Fraas, L., Tomita, M., & Granger, C. V. (1999).
Effectiveness of assistive technology and environmental interventions in maintaining

independence and reducing home care costs for the frail elderly: A randomized controlled

trial. Archives of Family Medicine, 8(3), 210-217.

Mansouri, N., & Goher, K. M. (2016). Walking aids for older adults: review of end-user
needs. Asian social science, 12(12), 109-119. http://dx.doi.org/10.5539/ass.v12n12p109

Martin, K. A., Leary, M. R., & Rejeski, W. J. (2000). Self-presentational concerns in older
adults: Implications for health and well-being. Basic and Applied Social Psychology, 22(3),
169-179. https://doi.org/10.1207/S15324834BASP2203 5

Martins, A. C., Pinheiro, J., Farias, B., & Jutai, J. (2016). Psychosocial impact of assistive
technologies for mobility and their implications for active ageing. Technologies, 4(3), 28.

https://doi.org/10.3390/technologies4030028.

85



McMillen, A. M., & Soderberg, S. (2002). Disabled persons' experience of dependence on
assistive devices. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 9(4), 176-183.
https://doi.org/10.1080/11038120260501208

McNeill, A., & Coventry, L. (2015). Can we design stigma out of assistive walking
technology. First International Conference on Human Aspects of IT for the Aged Population
(Vol. 1)..

Melzer, D., Lan, T. Y., Tom, B. D., Deeg, D. J., & Guralnik, J. M. (2004). Variation in
thresholds for reporting mobility disability between national population subgroups and
studies. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences,

59(12), 1295-1303. https://doi.org/10.1093/gerona/59.12.1295

Miertova, M. (2019). Riziko pdadu v osetrovatelské praxi: u hospitalizovanych pacientii s

neurologickym onemocnénim. Grada Publishing as.

Ministerstvo prace a socialnich véci. (2021). Strategicky ramec pripravy na starnuti
spolecnosti  2021-2025. MPSV. https://www.mpsv.cz/strategicky-ramec-pripravy-na-
starnuti-spolecnosti-2021-2025

Mlynkova, J. (2017). Pecovatelstvi 2. dil: ucebnice pro obor socialni ¢innost (2. dopl. vyd.).
Grada Publishing as.

Musselwhite, C., & Haddad, H. (2018). Older people’s travel and mobility needs: a reflection
of a hierarchical model 10 years on. Quality in ageing and older adults, 19(2), 87-105. 5.
https://dx.doi.org/10.1108/QAOA-12-2017-0054

Nandapalan, V., Smith, C. A., Jones, A. S., & Lesser, T. H. J. (1995). Objective measurement
of the benefit of walking sticks in peripheral vestibular balance disorders, using the Sway
Weigh balance platform. The Journal of Laryngology & Otology, 109(9), 836-840.
https://doi.org/10.1017/S0022215100131457

Novotna, H., Spagek, O., & Stovitkova, M. (2019). Metody vyzkumu ve spolecenskych
vedach. Praha: FHS UK.

Orimo, H., Ito, H., Suzuki, T., Araki, A., Hosoi, T., & Sawabe, M. (2006). Reviewing the
definition of “elderly”. Geriatrics & gerontology international, 6(3), 149-158.
https://doi.org/ 10.1111/5.1447-0594.2006.00341.x

86



Ormerod, M., Newton, R., Phillips, J., Musselwhite, C., McGee, S., & Russell, R. (2015).
How can transport provision and associated built environment infrastructure be enhanced
and developed to support the mobility needs of individuals as they age?. Foresight,

Government Office for Science.

Pippin, K., & Femie, G. R. (1997). Designing devices that are acceptable to the frail elderly:
a new understanding based upon how older people perceive a walker. Technology and

Disability, 7(1-2), 93-102. https://doi.org/10.3233/TAD-1997-71-211
Ptibyl, H. (2015). Lidské potieby ve stari. Maxdorf.

Ptackova, H., & Ptacek, R. (2021). Psychosocialni adaptace ve staii a nemoci. Grada
Publishing as.

Rahaei, Z., Beigomi, A., & Jambarsang, S. Disusing the mobility aids devices in the
elderlies: how much and why?. Social Determinants of Health, &8, 1-9.
https://doi.org/10.22037/sdh.v811.36453

Reichel, J. (2009). Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada.

Resnik, L., Allen, S., Isenstadt, D., Wasserman, M., & Iezzoni, L. (2009). Perspectives on
use of mobility aids in a diverse population of seniors: Implications for intervention.

Disability and health journal, 2(2), 77-85. https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2008.12.002

Roelands, M., Van Oost, P., Depoorter, A., & Buysse, A. (2002). A social-cognitive model
to predict the use of assistive devices for mobility and self-care in elderly people. The

Gerontologist, 42(1), 39-50. https://doi.org/10.1093/geront/42.1.39

Rogers, A., & Musselwhite, C. (2023). Maintaining identity and relationships when using
mobility aids. Journal of  Transport & Health, 28, 101545.
https://doi.org/10.1016/.jth.2022.101545

Rican, P. (2006). Cesta Zivotem: Vyvojovd psychologie. (2. ptep. vyd.). Portal.

Sak, P., & Kolesarova-Sakova, K. (2008). Zprdava z vyzkumu ,,Ndzory a postoje ceské
populace k senioriim ““. ASOV. http://www.insoma.cz/4 _8.pdf

Sanders, L. H., Chen, W., Cindric, S. E., & Newman, M. A. (2011). Sternotomy and
crutches. [Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery, 13(2), 237-239.
https://doi.org/10.1510/icvts.2010.258509

87



Schmidt, K., Duarte, J. E., Grimmer, M., Sancho-Puchades, A., Wei, H., Easthope, C. S., &
Riener, R. (2017). The myosuit: Bi-articular anti-gravity exosuit that reduces hip extensor
activity  in  sitting  transfers.  Frontiers in  neurorobotics, 11, 57.

https://doi.org/10.3389/fhbot.2017.00057

Schwanen, T., & Ziegler, F. (2011). Wellbeing, independence and mobility: an introduction.
Ageing & Society, 31(5), 719-733. https://doi.org/10.1017/ S0144686X10001467.

Slepicka, P., Mudrék, J., & Slepickova, 1. (2016). Sport a pohyb v Zivoté senioru. Charles

University in Prague, Karolinum Press.

Smith, R., Quine, S., Anderson, J., & Black, K. (2002). Assistive devices: self-reported use
by older people in Victoria. Australian Health Review, 25(4), 169-177.
https://doi.org/10.1071/AH020169

Stowe, S., Hopes, J., & Mulley, G. (2010). Gerotechnology series: 2. Walking aids.
European Geriatric Medicine, 1(2), 122-127. https://doi.org/10.1016/j.eurger.2010.02.003

Sucha, J. & Holmerova, 1. (2019). Prakticky rddce pro Zivot seniora. Albatros Media a.s.

Svobodova, D., & Juraskova, D. (2010). Sledovéani padt hospitalizovanych pacientti v Ceské
republice. Florence, 6, 29-33.

Sykorova, D. (2006). Seniofi v Ceské republice. Myty a jejich dekonstrukce. Socioldgia-
Slovak Sociological Review, (2), 151-164.

Svatigek, R., & Sedova, K (2007). Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha:
Portal.

Thies, S. B., Bates, A., Costamagna, E., Kenney, L., Granat, M., Webb, J., ... & Dawes, H.
(2020). Are older people putting themselves at risk when using their walking frames?. BMC
geriatrics, 20(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/s12877-020-1450-2

Tyblova, E. (2016). Kompenzacni pomiicky pro t€lesné postizené. Revision & Assessment

Medicine/Revizni a Posudkove Lekarstvi, 19(1).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2020). Mezindrodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi WHO. Praha. Dostupné zZ:
https://www.uzis.cz/res/f/008317/mkf-cz-002.pdf

Viégnerova, M. (2014). Soucasnda psychopatologie pro pomahajici profese. Portal.

88



Vyrost, J., Slaménik, 1. & Sollarova, E. (2019). Socidlni psychologie: teorie, metody,
aplikace. Grada Publishing as.

Vyskotova, J. & Cichoti, R. (2013). Kompenzacni pomiicky a pristroje v rehabilitaci.

Ostravska univerzita v Ostrave.

Vytejckova, R., Sedlarova, P., Wirthova, V., Holubova, J., Renata, V., Petra, S., ... & Jana,
H. (2011). Osetrovatelskeé postupy v péci o nemocné I. Grada Publishing as.

Walk Easy Inc. (2017). Forearm vs. underarm crutches.

https://walkeasy.com/blog/walkeasy/forearm-vs-underarm-crutches

World Health Organization. (2015). World report on ageing and health. World Health
Organization. https://iris.who.int/handle/10665/186463

World Health Organization. (2017). Global strategy and action plan on ageing and health.
World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/329960. License: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO

World Health Organization. (2020). Decade of healthy ageing: baseline report. World
Health Organization.

World Health Organization. (2021a). Global report on ageism. World Health Organization.
https://iris.who.int/handle/10665/340208.

World Health Organization. (2021b). Assistive product specifications and how to use them.
World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/339851. License: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO

World Health Organization. (2022). Global report on assistive technology. World Health

Organization.

Yusif, S., Soar, J., & Hafeez-Baig, A. (2016). Older people, assistive technologies, and the
barriers to adoption: A systematic review. International journal of medical informatics, 94,

112-116. https://doi.org/10.1016/j.ijjmedinf.2016.07.004

Zakon ¢. 48/1997 Sb.; Zdakon o verejném zdravotnim pojistéeni a o zmené a doplnéni
nekterych souvisejicich zdkonu (2023) https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48/zneni-
20230701

89



PRILOHY
20.1 Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas u€astnika vvzkumu

Vazeny pane, vazena pani, vyzkum, kterého se chystate ucastnit slouzi k ziskani dat
pro zpracovani bakalarské prace na téma: Zivot seniori s kompenza¢nimi pomuckami pro
chiizi v nasi spolec¢nosti, a to prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori, které budou
s Vasim souhlasem nahravany. VaSe ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna a z vyzkumu
muzete az do odevzdani prace odstoupit. Behem rozhovoru miizete odmitnout odpoveédét na
jakoukoli otazku nebo ho bez udani divodu ukoncit. Nahravky budou pfepsany formou
doslovné transkripce a nasledné smazany. Poté budou piepisy déle analyzovany pro ucely
bakalarské prace. Ziskand data budou uchovdvana v anonymizované podob¢ a na jejich
zakladé Vas nebude mozné identifikovat. Pokud mate nebo budete mit néjaké otazky,
nevahejte se na n¢ zeptat. Timto bych Vas chtéla pozadat o udéleni dobrovolného pisemného
souhlasu se zpracovanim informaci, které mi poskytnete.

Nézev bakalatské prace: Jak se citi seniofi s pomtickami pro chlizi v nasi spolec¢nosti
Fakulta/pracoviste: Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze

Student: Julie Cejkova Kontakt na studenta: X

Vedouci bakaléiské prace: doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.

Cil prace: Zjistit, jaky je Zivot s kompenzacni pomuckou pro chiizi z pohledu Ceskych
seniort

Podpisem souhlasim s nésledujicimi body:
e Byl/a jsem informovén/a o ti¢elu rozhovoru a cili vyzkumu.

e Byl/a jsem informovan/a, Ze Gcast na vyzkumu je dobrovolna a mohu odmitnout se
jej Ucastnit az do doby odevzdani bakalatskeé prace, kdy jiz nebude zpétné odstranéni
dat moZzné.

e Souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych informaci a osobnich udaji.
e Souhlasim s nahravanim rozhovoru a naslednym uchovavanim a zpracovanim dat.

e Souhlasim se zvefejnénim ¢asti rozhovort v bakalarské praci, a tudiZ se zvefejnénim
téchto ¢asti tfetim strandm a na internetu.

e Byl/a jsem poucen/a o mozZnosti klast otazky k vyzkumu/rozhovoru a neméam zadné
dalsi otdzky a nejasnosti.

e Byl/a jsem poucen/a, ze moje osobni data budou uchovavana dle platnych zakont
CR a budou anonymizovana.

e Potvrzuji, Ze jsem si tento informovany souhlas precetl/a.

Jméno ucastnika: ...................
Podpis Gcastnika: ...l Vi Dne: .............
Podpis studenta: ..............cooiiiinl. Vi Dne: .............
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