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Úvod 
 

Bakalářská práce je zaměřena na oblast zhodnocení gramotnosti, technické 

způsobilosti a vybavenosti našich spoluobčanů seniorského věku. Téma „Jak mně 

IT změnily život“ jsem zvolila, protože je aktuální a v ČR patří k ne příliš veřejně 

diskutovaným oblastem. Přístup dnešních seniorů k technice je velmi diskutabilní 

téma, neboť mnoho seniorů o ni zájem nemá a spíše se jí „obává“ a vyhýbá se jí. 

Tento názor zastává velká část současné společnosti, proto seniorům není technika 

nabízena, a to ani těm, kteří by o ni zájem měli.  

 

Práce je rozdělena na část teoretickou a na část výzkumnou, kde popisuji 

výzkumné šetření. V teoretické části se zaměřuji, v rámci jednotlivých kapitol, na 

definování pojmu stáří a jeho vymezení (věková hranice), dále zde prezentuji 

nejčastější změny jedince, které vznikají v důsledku sénia (především kognitivní a 

smyslové problémy), a mohou mít tedy vliv na postoj seniora k moderní technice 

(mobilní telefony, počítače apod.). V další samostatné kapitole přibližuji využívání 

komunikačních technologií u seniorů se zaměřením na technologie, které jsou běžné 

v České republice, jako je užívání mobilních telefonů značky Aligátor, fungování 

tísňové linky s názvem Areion, a také technologie, určené pro seniorskou populaci 

v zahraničí. Jedná se o prostředky tzv. gerontotechnologie, což je z mého pohledu 

vše, co napomáhá seniorům usnadňovat jejich běžné každodenní úkony.  

 

Teoretickou část jsem zpracovala za využití odborných literárních a 

internetových zdrojů, jejichž seznam je uveden v kapitole Seznam použitých zdrojů.  

 

Praktická část práce se zabývá představením provedeného výzkumného 

šetření, kdy jsem se zaměřila na využití komunikačních technologií u seniorské 

populace. Konkrétněji je zde popsáno, jak senioři využívají komunikační a IT 

technologie. Výzkumné šetření jsem prováděla využitím kvantitativní výzkumné 

metodologie, kdy technikou sběru dat byl dotazník, jehož prostřednictvím jsem se 

snažila zjistit a zmapovat dovednosti seniorů při obsluze osobního počítače, 

mobilních telefonů, užívání internetového či telefonického bankovnictví apod.  
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1 Teoretická východiska 

1.1 Vývojové období stáří  

 

 Můžeme říci, že stáří v globálním pojetí přináší určitou míru nadhledu a 

životní moudrosti. Zároveň senior disponuje pocity vlastního životního naplnění a 

splnění alespoň některých životních cílů. Ve stáří se ale také velmi výrazně 

projevuje deficit a úbytek energie stárnoucího jedince a seniora, snížení jeho 

životního tempa a potřeby život jakýmkoli způsobem měnit. Je známo, že velké 

množství seniorů velmi často ulpívá na vlastních a osobních stereotypech, neradi 

nebo omezeně se učí a přizpůsobují „novému“. (Vágnerová, 2008) Z toho vyplývá, 

že převážná část seniorů je konzervativní. Konzervativismus se dotýká 

každodenních rutinních činností (sledování oblíbeného pořadu, svačina a káva 

v pravidelnou dobu), ale také lhostejný, až odmítavý přístup k užívání nových 

technologií. 

 

  U Kramářové a Tučka se dozvíme, že: „… nejčastěji je uváděno rozdělení 

stáří dle WHO, která dělí věk na periody trvající 15 let. Věk v rozmezí 45–59 let je 

označován jako střední, věk 60–74 let jako věk vyšší, starší či rané stáří, věk 75–89 

let jako pokročilý, stařecký, pravé stáří, sénium, věk nad 90 let je pak označován 

jako dlouhověkost.“ (Kramářová, Tuček, 2005, s. 6) Klinické zvláštnosti jsou 

nejnápadnější u jedinců ve věku nad 75 let, kdy se výrazněji stírají interindividuální 

rozdíly a objevuje se také největší počet klinických příznaků a problémů, které 

sénium provázejí. (Kramářová, Tuček, 2005) Toto období je definováno a 

označováno jako křehké, zranitelné a vulnerabilní. (Kalvach, Onderková, 2006) 

 

 O tom, proč člověk stárne, bylo vytvořeno a prezentováno mnoho hypotéz,  

byly také definovány faktory, které proces stárnutí mohou velmi výrazně urychlovat 

(např. styl života jedince). Samotná délka života je pak druhově determinována,  

teoretická maximální délka života je pro člověka stanovena přibližně na 120 let, 

aktuální střední délka života je však (přes její trvalý růst) podstatně nižší. 

(Kramářová, Tuček, 2005)  
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Podle údajů Českého statistického úřadu je předpoklad, že v roce 2025 bude 

nárůst obyvatel ve věku nad 65 let až přes dva miliony, v roce 2050 dojde ke 

zvýšení osob ve věku nad 65 let až téměř ke třem milionům. (Hercík, 2010) Pohled 

na očekávaný vývoj počtu obyvatel dle jednotlivých věkových skupin do roku 2050 

přináší obrázek 1.  

 

Obrázek č. 1: Očekávaný vývoj počtu obyvatel do roku 2050 

 

Zdroj: (Hercík, 2010). 

 

Stáří přináší nadhled, moudrost, pocit naplnění, ale také úbytek osobní 

energie a nezbytnou proměnu osobnosti, která vede ke smrti individua. (Vágnerová, 

2008) Vágnerová dále uvádí, že: „Podle teorie psychosociálního vývoje E. H. 

Ericksona (2002) je hlavním vývojovým úkolem stáří dosáhnout integrity v pojetí 

vlastního života.“ (Vágnerová, 2008, s. 299) Dosažení a přijetí integrity jedincem se 

prezentuje přijetím vlastního života takového, jaký je, se všemi jeho pozitivy i 

negativy. Starý jedinec má potřebu hodnotit svůj život jako ukončené dílo, pouze 

tak je schopen se vyrovnat s jeho blížícím se koncem, tedy smrtí. Prožitek integrity 

a tím i zhodnocení vlastního života závisí na zvládnutí vývojových úkolů 

z předchozích vývojových fází v životě člověka. Případné nezvládnutí vývojového 

úkolu stáří se prezentuje nespokojeností s vlastním životem a zoufalstvím nad 

ztrátou možnosti jej opětovně prožít, a to lepším a kvalitnějším způsobem. Stáří 

přináší nové zkušenosti, s nimiž se musí každý člověk nějakým způsobem vyrovnat, 
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a záleží pouze na každém z nás, jak tento úkol přijme a zrealizuje. (Vágnerová, 

2008) Vágnerová uvádí, že: „Na počátku 60. let života si lidé uvědomují 

nevyhnutelné přibližování stáří se všemi jeho problémy a jde o to, jak budou 

očekávanou proměnu interpretovat a jak jí dokáží přizpůsobit svůj životní plán.“ 

(Vágnerová, 2008, s. 302) Starší jedinec je výhradně zaměřen do minulosti, proto je 

jeho postoj ke světu a k sobě samému převážně bilancující a pochybující. (Říčan, 

2004) 

 

  „Průměrný věk, který starší lidé považují za mezník stáří, byl u mužů 

starších 60 let v průměru 69,03 a u žen starších 60 let v průměru 67,2“ (Vágnerová, 

2008, s. 304). V současné české společnosti zatím nebyl vytvořen žádný obecně 

akceptovaný model stáří. Vytvoření přiměřeného postoje k vlastnímu stáří 

podmiňuje schopnost racionálního zhodnocení a emočního vyrovnání se 

s negativními změnami i aktivní přístup k řešení problémů a k hledání způsobu 

kompenzace úbytku rozmanitých tělesných a psychických funkcí, kterých 

v důsledku stáří neustále přibývá a které bývají výraznější intenzity. (Vágnerová, 

2008) 

 

Sebepojetí staršího člověka se pod tlakem okolí velmi výrazně mění, někdy 

až zásadním způsobem. K těmto změnám dochází individuálně variabilním 

způsobem, a to v různé fázi stáří. (Říčan, 2004) Stáří je dobou ztrát mnoha rolí a 

úpadku především sociálních kompetencí, které byly do této doby zcela 

nezpochybnitelnou součástí identity daného člověka. Osobně významné minulé role 

a kompetence ale zůstávají součástí osobní identity seniora, i když často jen na 

symbolické úrovni. Pro stárnoucího člověka je důležité vědět, že někam patří. Proto 

je jeho identita vázána na příslušnost k určitým lidem, sociálním skupinám nebo 

místům. Velmi důležitou složkou identity je jeho rodina (Vágnerová, 2008). 

Vágnerová uvádí k významu rodiny pro seniora, že: „…v tomto věku je ještě o něco 

významnější, než byla dřív.“ (Vágnerová, 2008, s. 307) Sebepojetí stárnoucího 

člověka je velmi výrazně determinováno jeho aktuálním zdravotním stavem. 

(Vágnerová, 2008) 

 



 

11 

 

„O tom, jak budeme stárnout, rozhodují nejen naše vnitřní dispozice, ale i 

vnější faktory, z nichž řadu můžeme ovlivnit.“ (Kramářová, Tuček, 2005, s. 7)  

Celý náš předchozí vývoj a život se tedy promítá i do našeho stáří. Změny 

v průběhu stáří postihují jednotlivé struktury a funkce, a to v rozmanité míře, neboť 

existují rozdíly mezi jedinci v nástupu, pořadí a rychlosti změn, a ačkoli involuce a 

regrese jsou pro stáří typické, nejsou u všech ve stejné míře a intenzitě typické. 

(Kramářová, Tuček, 2005)  

  

Seniorská populace je výrazně heterogenní, a to i přes to, že senioři bývají 

vnímáni a pojímáni jako skupina homogenní. Není tomu ale tak, neboť senioři se 

mezi sebou liší věkem, zdravotním stavem, kvalitou života, schopnostmi, 

dovednostmi a osobními kompetencemi, funkční zdatností, aktuální rodinnou a 

sociální situací, sociálním zázemím, finančními podmínkami, ale i hodnotovým 

systémem a genetickými predispozicemi, které určují věk a charakter prezentace 

stáří a jeho intenzitu. (Haškovcová, 2010)  Pro seniorskou populaci je již po mnoho 

let typická převaha žen. Rizikem pokračujícího stáří je narůstající ovdovělost 

s důrazem u ženského pohlaví. (Kalvach, Onderková, 2006)  Kalvach, Onderková 

uvádějí, že: „Ovdovělost patří k hlavním příčinám osamělosti starých lidí, která je 

považována za jedno z největších úskalí pokročilého stáří.“ (Kalvach, Onderková, 

2006, s. 9)  

 

Ve stáří také vzrůstá riziko ohroženosti seniorů jak biologického, tak 

sociálního charakteru. Staří lidé jsou více než mladí lidé ohroženi nemocí, úmrtím a 

ztrátou soběstačnosti a schopnosti sebepéče, náhlou změnou jejich zdravotního 

stavu, ovdověním, osamělostí, diskriminací. Těmto uvedeným situacím se starší 

člověk pouze velmi těžko „brání“, popř. se na ně adekvátně adaptuje. (Vágnerová, 

2005)  

 

Senioři v oblasti používání nových moderních technologií naráží na 2 typy 

bariér: 

1) Vnitřní – jsou hůře ovlivnitelné (obavy, strach, nedůvěra, narušená 

motivace) Je třeba se zamyslet, jak bychom seniory motivovat 

2) Vnější – ty je možné ovlivnit a odstranit. 
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1.2 Sociální gerontologie 

 

Na lidský věk můžeme pohlížet z několika aspektů, a tak se kromě věku 

kalendářního ještě hovoří a užívá hodnocení dle věku biologického, který odpovídá 

stavu jednotlivých orgánových systémů, například stavu nervového systému a 

kognitivních funkcí, věku a sociálních rolích které člověk v současné společnosti 

zaujímá a naplňuje. (Holmerová, Jurašková, Zikmundová, 2003)  

 

Kalvach, Onderková uvádějí, že: „Involuční křehkost, klesající 

obranyschopnost, narůstající zranitelnost jsou podstatou seniorské ohroženosti, 

k níž patří také stoupající riziko diskriminace.“ (Kalvach, Onderková, 2006, s. 10)  

 

Velkým strašákem stárnoucí populace je AGEISMUS. Pojem stárnoucí 

populace jsem uvedla zcela záměrně, neboť v dnešní době se týká nejen seniorů, ale 

opravdu již osob výrazně mladších. Co slovo AGEISMUS vlastně znamená? Jde o 

věkovou diskriminaci (zde si dovolím uvést příklad z mého blízkého okolí: 

kolegyně, 51 let, se zúčastnila výběrového řízení na pozici učitelky v mateřské 

škole. Během ústního pohovoru jí bylo přímo do očí sděleno, že je stará na práci 

s malými dětmi. Ona odpověděla: „Pokud máte takový názor, neměli byste v dětmi 

pracovat vy a v tomto duchu je vést a vychovávat..“) Ageismus může mít velmi 

rozmanité podoby. Může se jednat až o velmi hrubé podoby diskriminace, ale také o 

pouhé situace aplikování různých předsudků a názorů, které pojímají starého 

člověka jako neschopného a nekompetentního. Často se jedná o infantilizaci starých 

lidí a nepřiměřené a zcela nevhodné odepírání jejich kompetencí a dovedností, což 

v globálním měřítku přináší negativní pohled na všechny seniory, i když různého 

věku a schopností. (Kalvach, Onderková, 2006)  Vágnerová k tématu ageismu 

uvádí, že: „Ageismus, stejně tak jako jakýkoliv jiný předsudek, příliš zjednodušuje 

a nepřiměřeně generalizuje. Považuje za méněcenné všechny staré lidi bez rozdílu.“ 

(Vágnerová, 2008, s. 309)  

 

Vágnerová prezentuje, že: „Postoj současné společnosti ke stáří a starým 

lidem je spíše negativní, odmítavý a podceňující. Stáří je chápáno jako období, kdy 

může člověk pouze chátrat.“ (Vágnerová, 2008, s. 308)  Zkušenosti i kompetence 
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seniora ztrácejí svůj význam a člověk se tak stává méně přínosným pro moderní 

společnosti. Hodnotový systém současné společnosti klade důraz na zachování 

všech, především biologicky podmíněných kompetencí mládí. (Říčan, 2004)  

 

Senioři patří ke skupinám, které jsou ohroženy nejen diskriminací (ageismus 

v různé intenzitě), ale také sociální exkluzí, tedy sociálním vyloučením. 

V současnosti je exkluze pojímána jako úpadek a dezintegrace vztahů mezi 

jedincem a majoritní společností. Dochází tak ke ztrátám sounáležitosti, mizí 

jakékoli sdílení hodnot a hodnotového systému mezi „mladou“ a „starou“ generací. 

Důsledkem je vznik následné frustrace, rezignace a někdy až asociální či 

antisociální charakter chování a jednání k jedincům seniorského věku. Současně se 

prezentuje až ztráta sebeúcty či autoagresivní projevy seniora vůči sobě. (Kalvach, 

Onderková, 2006)  Staří lidé jsou velmi ohroženi důsledkem ztráty svého životního 

partnera, neboť často ztráta životního partnera, na kterém byl senior materiálně i 

psychicky závislý, způsobuje výrazné problémy při adaptaci seniora na tuto 

skutečnost a staví ho do nezáviděníhodné situace. (Kramářová, Tuček, 2005)  

 

Kalvach, Onderková uvádějí, že: „K největším sociologickým obavám 

v souvislosti se stárnutím populace patří vyčleňování seniorů – věková segregace – 

z většinové mladší společnosti a ztráta životní smysluplnosti starých lidí.“ (Kalvach, 

Onderková, 2006, s. 9)  

 

 

1.3 Proměny kognitivních a mentálních funkcí ve stáří 

 

 Změnám, které provázejí stárnutí a stáří, je věnována intenzivní pozornost. 

Jejich rozpoznání a identifikace má zásadní význam pro posouzení toho, co je ve 

stáří ještě normální a zcela přirozené a co již představuje patologii a abnormalitu. Je 

nutné uvést, že u každého geriatrického nemocného je nutné realizovat celkové 

individuální posouzení a analyzování jeho zdravotního stavu. Dále je u 

geriatrických nemocných třeba se soustředit na posouzení psychického stavu a na 

výskyt největších psychických problémů, jako je deprese a demence. Deprese 

představuje častou poruchu, která se ve stáří prezentuje. Dále se objevují i poruchy 



 

14 

 

emotivity, chorobně zhoršená nálada, která se projevuje nejen smutkem a 

bezradností či strachem z budoucna, ale i apatií a zhoršeným myšlením. (Kalvach, 

Onderková, 2006) Deprese vyskytující se ve vyšším věku je velmi závažným 

onemocněním, které nemocného seniora ohrožuje na zdraví (např. zhoršení výživy, 

prochladnutí), ale také přímo na životě (riziko suicidia). (Holmerová, Jurašková, 

Zikmundová, 2003)  

 

 Při realizaci diagnostiky v geriatrii je nutné mít na paměti dvě základní 

skutečnosti, a to: 

 úzkou provázanost sociální a zdravotní situace starých osob, 

 polymorbiditu starých osob.  

Velmi často se stává, že důvodem vzniku psychického onemocnění nebo 

poruchy je skryté tělesné onemocnění, jako je např. diabetes. Proto je vždy nutné 

provádět diagnostiku v komplexním pojetí. (Kramářová, Tuček, 2005)  

 

 Mezi nejčastěji se objevující poruchy psychických a kognitivních funkcí ve 

vyšším věku patří poruchy vědomí, poruchy vnímání, poruchy myšlení, poruchy 

emotivity, poruchy paměti apod. (Kalvach, Onderková, 2006)  

 

1.3.1 Poruchy vědomí  

 
Vědomí je stav bdělosti (vigility) a jasnosti (lucidita). Plná lucidita je dána 

naší orientací místem, časem a osobou. Za nejlehčí stupeň kvantitativní poruchy 

vědomí je považována somnolence, což je stav charakterizovaný zvýšenou ospalostí 

a zpomaleným psychomotorickým tempem. Těžším stupněm je poté sopor, kdy 

jedinec na běžné podněty nereaguje a odpovídá pouze grimasami. Nejtěžším 

stupněm je kóma, kdy jedinec nereaguje ani na bolestivé podněty a často vymizí i 

základní reflexy (zúžení zornic na osvit aj.). Kvalitativní poruchou vědomí je stav 

obnubilace, která může mít formu deliria, stuporu nebo formu automatickou. 

(Kramářová, Tuček, 2005)  
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1.3.2 Poruchy vnímání  

 
 

Vnímání je složitý proces příjmu a zpracování podnětů, které přicházejí 

z různých analyzátorů (zrakový, čichový apod.). Mezi poruchy vnímání patří iluze, 

což je porucha vnímání, kdy je přítomen reálný podnět pro určitý analyzátor, ale 

vlastní vjem podnětu neodpovídá. Např. je slyšet štěkot psa, ale tento vjem si 

jedinec zpracuje tak, že slyší nadávky, pomluvy aj. Dalším typem poruchy vnímání 

jsou halucinace, což jsou klamné vjemy, které vznikají bez vnějšího podnětu pro 

příslušný analyzátor a nezávisle na tom, zda daný podnět vůbec existuje. (Tuček, 

Chodura, 2005)  Mají vysoce přesvědčivý, subjektivně zcela reálný charakter pro 

nemocného jedince. Přítomnost halucinací ukazuje na závažnou psychickou 

poruchu, a to na psychózu, která se může objevit i v rámci delirantních stavů. 

(Amber, 2000)  

 

1.3.3 Poruchy myšlení  

 
 

Myšlení zdravého člověka bývá logické, souvislé a kultivované a má své 

individuální tempo. Při duševních poruchách se může tempo myšlení různit, kdy se 

hovoří o tzv. kvalitativní poruše myšlení, kdy je myšlení zpomaleno 

(bradypsychismus), což nastává ve stavech únavy, těžkých depresích nebo při 

demenci. Jindy se může jednat o zrychlené psychické tempo (tachypsychismus), 

které se prezentuje u stavu mánie, při intoxikacích. V případě, že se oslabí 

schopnost udržet determinující tendenci myšlení, dochází ke stále novému 

odbočování myšlení k vedlejším věcem a informacím a vzniká myšlení zabíhavého 

charakteru. Do poruch myšlení patří i tzv. blud, což je mylné přesvědčení, které 

vzniká při těžkých psychických poruchách, jako jsou psychózy. Blud má pro svého 

nositele naprosto evidentní, přesvědčivý a především nepochybný význam. Bývá 

nevyvratitelný jakýmikoli logickými argumenty. Bludy mohou být 

megalomanského, depresivního, paranoidního charakteru. (Kramářová, Tuček, 

2005) Zcela zvláštní poruchou myšlení, která se objevuje u neuróz a dalších 

organických poruch, je myšlení nutkavé čili obsedantní, kdy se myšlenky člověku 

neustále znovu a znovu vracejí a vnucují, často proti jeho vůli. Tyto myšlenky 
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jedinec vnímá jako nepříjemné, obtěžující, hovoříme o tzv. obsesích. Nutkavost 

může krom složky myšlení zasáhnout i oblast emotivity, kdy se již jedná o projevy 

strachu, tenze. (Tuček, Chodura, 2005)  

 

1.3.4 Poruchy paměti  

 
Paměť lze rozdělit z rozmanitých hledisek na paměť ultrakrátkou, 

krátkodobou, střednědobou a dlouhodobou (Plháková, 2007). Za poruchy paměti ve 

stáří je považována amnézie a paramnézie, které vznikají v důsledku demencí, které 

jsou pro stáří typické:  

A) Amnézie představuje úplný výpadek paměti na určitou dobu, 

který je poměrně ostře ohraničený (vteřiny, hodiny až dny).  

B) Paramnézie čili nepřesnosti, zkreslení některého paměťového 

obsahu při přesvědčivém subjektivním pocitu o jeho reálnosti a 

správnosti.  

C) Obdobným stavem je ekmnézie, což je nesprávná a nepřesná 

časová lokalizace obsahově jinak dobře vybavené vzpomínky.  

D) Kryptomnézie znamená situaci, že si paměťové stopy vybavíme 

s přesvědčením, ale s mylným racionálním nábojem, že nejde o 

záznam, ale o aktuální původní nápad našeho myšlení. 

(Kramářová, Tuček, 2005) 

 

Paměť je možné také trénovat. Existuje mnoho metod, které mozkové buňky 

aktivují. Mezi základní a hojně využívanou metodu trénování paměti je 

„reminiscenční terapie“ tzv. vzpomínková. Tato metoda používá známé a oblíbené 

předměty, fotografie z rodinného alba, z dětství. V České republice je nespočet 

organizací, které tyto metody aplikují.  

 

Trénink paměti lze provádět i v domácím prostředí. Nejpřirozenější je např. 

s vnoučaty při hře pexeso, které je v anglicky a německy mluvících zemí známé pod 

názvem „Memory“ – tedy v českém překladu „paměť“. 
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2 Gerontotechnologie  
 

Poprvé byl pojem „gerontotechnologie“ v České republice představen 

v Ostravě na konferenci „Gerontotechnologie a technologie pro handicapované – 

směr budoucnosti“ dne 12. 10. 2006. V anglicky hovořících zemích termín 

„gerontotechnology“ již zdomácněl a je běžně používán, zatímco v České republice 

si mnoho lidí pod tímto názvem nedovede představit konkrétnější obsah. 

 

Co přesně tento termín zahrnuje, jaké obory jsou propojeny a kde všude je 

možné se s gerontotechnologiemi setkat, viz Příloha č. 1.  

 

S oblastí gerontotechnologie velmi úzce souvisí pojem gerontopedagogika, 

která je chápána jako pedagogická disciplína, jež se specializuje na proces výchovy 

a vzdělávání u seniorské populace (Mühlpachr, 2004). Mühlpachr uvádí, že: 

„Výchova a v jejím rámci i vzdělávání jsou dnes chápány jako proces celoživotní.“ 

(Mühlpachr, 2004, s. 11) 

 

Vágnerová v souvislosti se vzděláváním seniorů uvádí, že ve chvíli ukončení 

pracovní činnosti stárnoucího jedince dochází ke ztrátě jak jeho profesní role, 

sociálního statusu, ale i jeho současné sociální identity, která se přeměňuje na 

sociální identitu a sociální roli seniora. (Vágnerová, 2005)  Názory a představy, že 

vzdělávání je možné realizovat pouze u mladých osob, jsou již překonány, neboť 

v posledních letech se stále více ukazuje důležitost vzdělávání u seniorů. Důležitým 

aspektem vzdělávání u seniorů je vytvoření takových podmínek, aby se senioři 

mohli vzdělávat (více času na akt vzdělávání, adekvátní pomůcky přizpůsobené 

smyslovým poškozením, které stáří provázejí apod.). Důležitým faktorem a 

podmínkou gerontotechnologie je to, aby se starý člověk s technikou naučil 

pracovat, jedině tak může využívat její potenciál, přínosy a pozitiva. 

Gerontotechnologie je vytvořena k tomu, aby zkvalitňovala a zabezpečila život 

seniora (např. tísňová linky Areion, mobilní telefonní přístroj Aligator aj.).  

 

 V úzké souvislosti a návaznosti na gerontotechnologii je nutné definovat 

několik priorit, které gerontotechnologii umožňují realizovat. Patří sem edukace a 
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proškolování seniorů v oblasti zvládání nových technologií a přístrojů (mobilní 

telefony, počítače aj.). Snahou je překonat a eliminovat počítačovou negramotnost u 

jedinců vyššího věku. Pojem gerontotechnologie představuje veškeré technologie, 

které umožňují podporovat samostatnost a soběstačnost seniorské populace v jejich 

běžném životě v domácím prostředí. V souvislosti s gerontotechnologií se hovoří o 

následujících prioritách: 

 tzv. Age-friendly technology, což jsou takové technické produkty, které 

respektují involuční a zdravotní limitace, které vycházejí ze seniorského 

věku (smyslová postižení, postižení kognitivních funkcí apod.);  

 tzv. Age-oriented technology, což jsou kompenzační produkty, které 

napomáhají překonat limitace a disabilitu, která pramení ze stáří či 

z určitého typu zdravotního, mentálního či smyslového postižení; 

 edukace seniorů v oblasti osvojení si a naučení ovládání nových technologií 

(Opálková, 2013)  

 

 

2.1 Gerontotechnologie ve světě  

 

Jako reakci na neustálé demografické stárnutí populace spustila vláda 

Spolkové země Německa Severní Porýní–Vestfálsko činnost s názvem „Silver 

Economy Network of European Regions“. Cílem této aktivity je podpořit 

partnerství a spolupráci mezi jednotlivými regiony při realizaci a rozvoji služeb a 

činností pro seniorskou populaci. Silver Ekonomy se zaměřuje na rozvoj služeb, 

výrobků pro seniory, a to jak v oblasti zdravotní, tak i sociální, ekonomické apod. 

(Hercík, 2010)  

Jak již bylo zmíněno, termín „gerontotechnologie“ je ve světě znám již řadu 

let. Na celosvětové konferenci „IFA 11th Global Conference On Ageing“, která se 

konala ve dnech 28. 5.–1. 6. 2012 v České republice v Praze v Kongresovém paláci, 

byly do programu zařazeny mimo jiné také velmi podnětné přednášky světových 

kapacit z oblasti poskytování služeb pro seniory. Jednalo se především o 

elektronické zdravotnictví, telemedicínu, poplašné systémy a videokonference. Paní 

Alessandra Ferrari z Belgie představila European Research Council (výzkum  
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působící v oblasti sociální politiky a sociální péče o seniory). Společnost ERC má 

22 členů a její roční rozpočet je 1,6 miliardy eur. Působí ve 26 zemích světa a 

zpracovává více než 2.600 nabídek a návrhů na průzkum od více než 480 institucí.  

 

2.1.1 TeleCare 

 

Jedním z příkladů gerontotechnologií ve světě je strategický přístup 

k implementaci v širokém měřítku pomocných technologií ve Skotsku. 2/3 obyvatel 

ve Skotsku starších 65 let trpí chorobou, které je vážně omezuje. Pro ně je nabízena 

služba TeleCare = dlouhodobá zdravotní a sociální pomoc. Jedná se především o 

osobní alarmy a alarmy zabudované přímo do lůžka u klientů. V letech 2006–2011 

byly vynaloženy investice vyšší než 20 ml. liber na tuto službu, a to především ve 

velkých městech – Glasgow, Edinburgh. Za toto období službu užívá celkem 43 000 

uživatelů. V roce 2010/2011 více než 14 000 nových klientů, z toho 6 000 klientů 

službu ukončilo. 2/3 klientů tvoří ženy starší 65 let. 

 

Výhody TeleCare: 

Zlepšení zdraví a kvality života 

Klidnější noční spánek 

Méně stresu (pouze malá část pociťovala nervozitu) 

TeleCare uklidňuje mysl 

Klid v mysli (Peace of mind) 

 

Za zmínku stojí take finanční výhody: 

Více než 30 mil. liber bylo v letech 2010/2011 ušetřeno především na domácí péči a 

pobytech v nemocnici.  

Více informací na http://is.jrc.ec.europa.eu  

 

2.1.2 Silver Chain 

 

V západní Austrálii je nabízena služba poskytování osobních alarmů Silver 

Chain. V roce 2005 byla provedena a zveřejněna kvalitativní studie „Jaké 

požadavky mají uživatelé a jaké zlepšení služeb by si přáli.“ 

http://is.jrc.ec.europa.eu/
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Sdružení Silver Chain má 3 zaměstnance, kteří zaznamenávají telefonické 

objednávky. Aby zájemcům mohla být služba poskytnuta, musí splňovat tyto 

podmínky: 

 věk nad 65 let 

 znalost angličtiny 

 vyloučení demence 

 nesmí být v paliativní péči 

Sběr dat nutných k rozhodnutí o poskytnutí osobního alarmu: 

 vstupní rozhovor 

 rozhovor se členy rodiny 

 dvanáctiměsíční nepřetržitý dohled 

 nemocniční péče 

Průměrný věk klientů je 83let, 80 % uživatelů jsou ženy, 77 % uživatelů žije samo, 

44 % uživatelů nemá možnost žádného kontaktu s jinou osobou. 

Rozhodnutí o podání žádosti o službu učiní z 58 % rodina. Uživatelé této služby 

většinou žijí sami a v minulosti se jim stalo, že upadli, a nyní se obávají 

opakovaných pádů. Náklady na pořízení jsou okolo 10 dolarů týdně. Z této částky 

jsou hrazena call centra fungující 24 hodin denně, kde jsou speciálně vyškolení 

zdravotníci. 

 

2.1.3 Plejaden Care Point 

 

Pan Jochen Eder z Rakouska představil společnost Plejaden Care Point, která se 

specializuje na: 

1. nefarmakologické terapie  

2. trénink paměti  

3. kognitivní trénink  

4. fyzické aktivity  

5. sociální kontakty  

6. ergoterapii  
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Cílovou skupinou uživatelů tvoří osoby s demencí. Společnost Plejaden vyvíjí PC, 

iPady – všechny služby péče na PC. Program se individuálně upraví dle schopností 

a dovedností s PC. 

Program umožňuje:  

- komunikaci  

- službu „paměťový poradce“ (upozornění léků, schůzky…)  

- zábavu (fotoalba, hudba…) 

- terapii (stimulační paměťový trénink, muzikoterapie…) 

Program lze nastavit dle stadia demence. Obsahuje take online výuku (pro odborné 

asistenty, pro zdravotníky, pro rodinné příslušníky). 

 

2.1.4 Emporia 

  

Další soukromou firmou v Rakousku je rodinná firma Emporia, založená v r. 

1991. Společnost má 130 zaměstnanců ve 30 zemích světa. Vyrábí a vyvíjí mobilní 

telefony pro uživatele 60+. Produkty vyvinuté společností Emporia: 

1. EmporiaConnect – příslušenství: 3MPX Camera/2GB paměťová karta, 

Micro SD, External display, GPS, 2,8 TFT (240x320)  

2. EmporiaConnect 3GS – stejné jako Emporia Connect, ale doplněno o 

funkce: 

- online počasí, připomínky léků, pohotovostní funkce 

  - orientační navigace (doveď mne domů, kde jsem…) 

3. EmporiaSafety Premium – integrovaná GPS funkce, rychlá pomoc kdekoliv, 

detektor pohybu, jednoduché používání. Osoby ve vysokém stadiu demence 

již nepoznávají členy rodiny, proto ani nemohou používat mobil. Emporia 

ovšem koncovým uživatelům nabízí také mobily, které mají pouze tři 

základní tlačítka. Ta jsou jednoduchá na ovládání. Ovšem vždy je důležitý 

každodenní fyzický a mentální trénink.  
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2.1.5 Mezinárodní společnost pro telemedicínu a e-health 

 

Od r. 1993 Mezinárodní společnost pro telemedicínu a e-health spojuje 

odborníky z oborů medicíny ze 70 zemí světa. Od listopadu 2011 funguje tzv. 

Ambasador Program, což je vědecká platforma, která podporuje členské země na 

poli telemedicíny (WHO, ITU, EuMHA a další…). 

 

Co znamená pojem telemedicína? Jedná se o interakci mezi pacientem a 

poskytovatelem zdravotního ošetření (telekardiologie, teledermatologie…) Jako 

komunikační kanály používá telefon, internet, video. 

 

Pozitivní přínos a výsledky: 

 

- Vysoká spokojenost pacientů 

- Zlepšení přístupu k péči o pacienty 

- Zvýšení kvality, bezpečí, dostupnosti péče 

 

Bariéry: 

 

- Kulturní a politické (většina lékařů je proti telemedicíně) 

- Nedostatečná regulace a legislativa 

 

 

2.2 Gerontotechnologie v České republice  

 

Za příklad gerontotechnologií, které jsou běžně užívány v České republice, 

je možno uvést tísňovou péči neboli tísňovou linku Areion. Hlavním cílem tísňové 

linky Areion je zajištění kontaktu mezi člověkem (seniorem či postiženou osobou) a 

stálým dispečinkem, který v případě potřeby zajišťuje následnou odbornou pomoc 

(vysílá záchrannou službu aj.). Průkopníkem neboli zakladatelem této tísňové linky 

je občanské sdružení Život 90, které se snaží o to, aby senioři mohli i nadále 

pobývat samostatně ve svém sociálním prostředí a zároveň byli chráněni před 

riziky, která plynou ze stáří. Například mnoho lidí vysokého věku může doma 

upadnout a k telefonu, aby si přivolali pomoc, se nedostanou, nebo je jim tak zle, že  
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jej ani nemohou najít či použít. V takovém případě již stačí pouze zmáčknout 

příslušné tlačítko, kterým jsou spojeni s dispečinkem, jenž k nim ihned vysílá 

pomoc. (Charvátová, 2013)  

 

 

2.2.1 Tísňová linka Areion  

 
Tísňová linka Areion představuje komplexní sociální službu, jejímž hlavním 

posláním je, aby chránila zdraví a život seniorů a osob s postižením. Svým klientům 

zajišťuje pocit bezpečí při každodenním pobytu v jejich přirozeném domácím 

prostředí. Využívání tísňové linky napomáhá seniorům a lidem s postižením žít 

zcela plnohodnotně a kvalitně beze strachu v domácím prostředí. Služba je určena i 

pro seniory, kteří chodí ven, neboť přístroj s nouzovým tlačítkem mají neustále při 

sobě a v případě potřeby jej stisknou. Operátorkami jsou vyškolené zdravotní 

sestry, které dokáží vyhodnotit aktuální situaci a dle toho přivolat pomoc nebo 

poradit. (www.zivot90.cz, 2009) Občanské sdružení Život 90 obdrželo dne 1. října 

2010 z rukou tehdejšího ministra zdravotnictví Leoše Hegera Cenu Makropulos, 

která je každým rokem udělována nejvýznamnějšímu projektu na podporu seniorů. 

 

 

2.2.2 Mobilní telefonní přístroj Aligator 

  
Mobilní telefonní přístroj Aligator je telefon, který je určen pro seniory. 

Přístroj je velmi snadno ovladatelný a přehledný, neboť má velký a barevný displej. 

Tlačítka na telefonu jsou poměrně velká a od sebe oddělená pro možnost lepší 

manipulace. Telefon má pohotovostní režim až 10 dní. V mobilním telefonu 

Aligator je zabudována praktická svítilna, přehrávač hudby a videí, rádio. 

Důležitým vybavením telefonu je funkce SOS Locator, kdy se jedná o komplex 

funkcí, které umožňují odeslání polohy telefonu (a tedy i jedince) po stisku 

příslušného tlačítka SOS. (www.mobilyodalese.cz, 2015)  
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2.2.3 Televize mapující zdravotní stav jedince  

 

Jedná se o nové „chytré“ televize, které jsou schopné analyzovat a mapovat 

zdravotní stav seniorů. V této televizi jsou zabudované programy, určené k měření 

pulzu, krevního tlaku apod. (Charvátová, 2013)  

 

Do budoucna se uvažuje (v oblasti gerontotechnologií) o službě, která bude 

umět zaznamenat změnu v jakýchkoli běžných zvyklostech a činnostech člověka a 

následně sama vyšle signál na dispečink o této případné změně. V praxi to 

znamená, že tato služba bude schopna zaznamenat jakýkoli nezvyklý pohyb 

(rychlost, intenzita, směr, délka prodlení v další činnosti), kdy někdo upadne a 

dojde ke změně jeho fyziologických funkcí (krevní tlak, puls). V tuto chvíli 

dispečink jedinci okamžitě zavolá a bude zjišťovat aktuální stav, popřípadě potřebu 

pomoci. 

 

Mnoho z těchto výše uvedených skutečností již v České republice zcela 

normálně funguje, ale snahou je tyto věci ještě zdokonalit a především seniory 

edukovat s jejich ovládáním. (Charvátová, 2013) 

 

2.2.4 Signál v tísni 

 

 Občanské sdružení Senin v Dolních Břežanech bylo v nedávné době 

osloveno obecní policií Vestec s nabídkou o zapojení do projektu Signál v tísni. 

Jedná se o malé pajery, které na doporučení lékaře budou přiděleny osobám, které si 

vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nejsou schopny přivolat pomoc běžným 

způsobem. Pajer bude nepřetržitě napojen na hlídku obecní policie Vestec.  
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3 Praktická část  

 

3.1 Cíl práce 

 

Cílem práce je zjistit, jaké komunikační technologie jsou mezi seniory 

nejvíce využívány, co seniorům chybí při jejich používání a kde spatřují výhody a 

naopak nedostatky IT. Dalším dílčím cílem je zjistit, jakou roli hraje u seniorů 

pořizovací cena mobilního telefonu nebo IT zařízení. Důležitou součástí je také 

poukázat na fakt, jakou roli v životě dnešních seniorů hrají technologie. Všeobecně 

technologie plní funkci nejenom komunikační, informační, ale mají také roli 

kontrolně-zdravotního dohledu. Cílem této práce je také zmapovat současný stav 

technické gramotnosti seniorů při používání komunikačních technologií, pokusit se 

zjistit příčiny a druhy bariér a dát impulz do budoucna, jaké typy technologií by 

měly být dostupné seniorům k usnadnění jejich každodenních činností, komunikace 

s rodinou atd.  

 

Pro seniory jsou tyto zmíněné možnosti velkým pozitivem. Obzvláště pro ty, 

kteří žijí sami, rodina či příbuzní nebydlí poblíž nebo nemají možnost každodenních 

návštěv. Také forma komunikace „skype“ je obrovským přínosem pro osoby, které 

mají děti, vnoučata nebo přátele v zahraničí. Mnoho rodin se takto po letech 

zkontaktovalo a pravidelně spolu tímto způsobem komunikuje.  

 

Pro seniory, kteří mají možnost bydlet ve svém přirozeném, domácím 

prostředí, je obvykle motivací a podporou pro užívání a aplikování mobilních 

telefonů či osobních počítačů, rodina či blízcí přátele. Senioři, kteří bydlí 

v domovech pro seniory či v domech zvláštního určení s pečovatelskou službou, to 

bývají ochotní pracovníci, kteří pravidelně organizují zájmové aktivity, do kterých 

průběžně zařazují kurz „Práce s počítačem“.  

 

Senioři mají možnost přímo v budově, kde bydlí, takový kurz navštěvovat. 

Pokud některé zařízení školení neorganizuje, je k dispozici veřejný počítač 

umístěný v hale či v klidném pracovním koutě a vždy je po ruce pracovník 

(většinou správce sítě), který klientovi poradí a pomůže s dotazem. Domovy pro 
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seniory v dnešní době již mají všude ve vnitřních prostorách bezdrátové připojení 

k počítači, tzv. WIFI.  

 

Ráda bych zjistila, do jaké míry jsou tyto možnosti využívány, jak sami 

senioři současné moderní technologie hodnotí či zda jsou pro ně nadbytečné a 

nepotřebné. 

 

3.2 Hypotézy 

 

Hypotéza č. 1 Lze předpokládat, že převážná většina seniorů bez rozdílu věku, 

pohlaví a vzdělání ovládá mobilní telefon. 

 

Hypotéza č. 2 Lze předpokládat, že osoby starší 80 let neovládají osobní počítače. 

 

Hypotéza č. 3 Lze předpokládat, že seniory neomezuje při výběru cena, neboť 

moderní technologie jsou cenově dostupné pro každého. 

 

Hypotéza č. 4 Lze předpokládat, že osoby žijící v domově pro seniory nebo 

v domech s pečovatelskou službou mají více možností navštívit kurzy práce 

s počítači. 

 

Hypotéza č. 5 Lze předpokládat, že osoby, které byly v posledních 20 letech 

v produktivním věku a mají uživatelské znalosti PC, jsou schopny užívat snáze 

počítače a jiné IT technologie i v domácím prostředí. 

 

Hypotéza č. 6 Lze předpokládat, že osoby, které neovládají osobní počítač, se 

z převážné většiny nezajímají o nabídku nových technologií. 

 

Hypotéza č. 7 Lze předpokládat, že k užívání IT technologií a mobilních telefonů 

seniory motivovala rodina a přátelé. 
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3.3 Použité metody 

  

Kvantitativní výzkum je schopen říci, jak zobecnitelné jsou naše výsledky, 

je schopen potvrdit nebo vyvrátit naše hypotézy, vypočítat, jaká je 

pravděpodobnost, že se mýlíme. Celá sociální situace je zde redukována na několik 

málo proměnných a na malý počet analyzovaných vztahů mezi nimi. Typická 

definice kvantitativního výzkumu je, že se jedná o numerické šetření a interpretaci 

sociální reality. „Cílem je odkrýt význam podkládaný sdělovaným informacím. 

Kvantitativní výzkum testuje teorie, snaží se být reprezentativní, kvalitativní vytváří 

nové hypotézy nebo teorie a snaží se porozumět problému do hloubky. Cílem 

kvalitativního výzkumu je vytváření nových hypotéz, nového porozumění, 

vytváření teorie. Cílem kvantitativního výzkumu je testování hypotéz.“ (Miovský, 

2006) 

 

Každý výzkum se skládá z několika fází, a nejinak je tedy tomu také 

v případě kvantitativního výzkumu. Fázemi kvantitativního výzkumu tedy jsou: 

1) Stanovení problému – obvykle začíná předběžnou teoretickou analýzou; jde 

o získání co největšího množství informací o oblasti, kterou hodláme 

zkoumat (studium odborné literatury, konzultace s odborníky, internetové 

zdroje, studium výzkumných zpráv aj.). Na základě toho se formulují 

operacionalizované definice, tzn. je nutno definovat pojmy, které budou ve 

výzkumu používány tak, aby byly „uchopitelné“ (např. agresivita dětí 

v předškolním věku – je nutné vymezit projevy agresivity, věk dětí atd.). 

 

2) Formulace hypotézy – hypotéza je tvrzení, které je vyjádřeno oznamovací 

větou; musí vyjadřovat vztah mezi dvěma proměnnými. Hypotézu musí být 

možné empiricky ověřovat. K tomu je třeba dodat, že formulace hypotézy je 

v praxi častým problémem všech výzkumů. Doporučuje se tedy 

výzkumníkům vždy se zamyslet nad danou hypotézou a zjistit, zda je 

opravdu ověřitelná a dobře formulovaná. 

 

3) Testování hypotézy – rozhodnout o pravdivosti hypotézy je možné u 

kvantitativních výzkumů na základě shromažďování dat, jejich tříděním, 

zpracováním a vyhodnocením.  
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4) Vyvozování závěrů a jejich prezentace – konstatuje se zde přijetí či 

odmítnutí stanovených hypotéz, interpretují se dosažené výsledky, 

srovnávají se zde s dosavadními výsledky vědy a zdůvodňují se případné 

rozdíly. (Chráska, 2007)  

 

      Dále je třeba říci, že logika kvantitativního výzkumu je deduktivní 

(existující problém je přeložen do hypotéz; výsledek je potvrzení nebo zamítnutí 

hypotéz). Sbíráme jen ta data, která nutně potřebujeme k testování hypotéz. 

Kvantitativní výzkum testuje hypotézy, které byly formulovány a priori. 

 

3.3.1 Dotazník 

 

Dotazník je metodou kvantitativního výzkumu. Jedná se o metodu psaného 

řízeného rozhovoru. Na dotazy, jež jsou psané, se rovněž vyžadují písemné 

odpovědi. Dotazník je oproti rozhovoru časově méně náročný. Při sestavování 

dotazníků je potřebné promyslet a přesně určit hlavní cíl dotazníkového průzkumu, 

poté správně logicky a stylisticky připravit konkrétní otázky a před definitivní 

aplikací dotazníku provést pilotáž (předvýzkum) na menším počtu zkoumaných 

osob, což nám pomůže provést poslední úpravy dotazníku. Vyžaduje se, aby byly 

otázky dotazníku anonymní, čímž je možné zvýšit upřímnost jednotlivých 

odpovědí. Dotazník se řadí mezi subjektivní metody. Subjektivnost je zde dána tím, 

že vyšetřovaný může při vyplňování dotazníku ovlivňovat různým způsobem své 

výpovědi. Může se např. snažit jevit společensky lepší či naopak horší; mohou se 

zde také velmi nápadně ukazovat takové tendence, jako je simulace, disimulace aj. 

 

Dotazník je kvantitativní metodou z toho důvodu, že umožňuje zkoumat 

velký počet osob současně, díky čemuž je možné v krátké době získat velké 

množství výpovědí. Odpovědi však často bývají subjektivně (i nevědomě) 

zkreslené. Zkoumané osoby mohou při vyplňování dotazníku více zvažovat své 

odpovědi; nejsou pod tlakem nutnosti okamžité odpovědi, jako je tomu při aplikaci 

metody rozhovoru. Jak při rozhovoru, tak i dotazníkem se zjišťují jak fakta tvrdá 
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(např. nacionálie, pohlaví, věk, povolání), tak fakta měkká (např. názory, 

zkušenosti, zájmy, postoje, hodnotový systém, prožitky, představy, přání, potřeby). 

 

Výsledky metody dotazníku jsou často značně zkresleny velkou vnitřní 

korekcí, autocenzurou některých zkoumaných osob, které usilují odpovídat ve 

shodě s tzv. sociální žádoucností, tedy adaptivně, nikoliv expresivně. Co se týče 

požadavků na metody dotazníku, tak metody používané v teorii a praxi, a tedy i 

dotazníky, musí být vědecké, objektivní, standardní, spolehlivé, platné (validní), 

kvantitativně i kvalitativně interpretovatelné a úsporné. Jenom tak mohou přinášet 

nové poznatky a verifikovat je (tzn. ověřovat jejich pravdivost, tj. otázku subjektu s 

objektivní realitou), čímž získáváme fakta (tj. ověřené poznatky). Uvedené principy 

splňují častěji metody testové (psychometrické) oproti metodám klinickým, jež 

nejsou vždy vázány přísnými pravidly a jsou pružnější než testy. Umožňují lépe 

poznat konkrétní případ obměňováním postupů. 

 

3.3.1.1 Otázky v dotazníku 

 

Jednotlivé otázky v dotazníku mohou být uzavřené, otevřené nebo škálové. 

 

- Uzavřené otázky obsahují položky, které tázanému nabízejí volbu 

mezi dvěma nebo více možnými odpověďmi, např. ano – ne – nevím. 

Ačkoliv mají ustáleně alternativní položky v dosahování větší 

jednotnosti měření, a tím i možnosti statistických závěrů, mají také 

určité nevýhody. Zejména se jedná o povrchnost. Bez dalších sond 

/např. Jak to myslíte/ se nemohou dostat pod povrch odpovědi. 

Rovněž mohou popouzet tázaného, jenž nemusí shledat jako 

vhodnou žádnou z alternativ. Uzavřené otázky mohou navíc 

odpověď vynucovat. Tázaný zvolí nějakou alternativu jen z toho 

důvodu, aby zakryl nevědomost, nebo zvolí alternativu, která přesně 

nereprezentuje skutečná fakta a názory. 

 

- Otevřené otázky – tyto otázky dávají odpovědím tázaného podstatně 

širší vztahový rámec. Kladou velmi málo omezení na odpovědi a 
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mohou také ukázat na důležité vztahy a souvislosti. Otevřené otázky 

jsou pružné a mají možnost prohlubování. Respondenti dávají někdy 

nečekané odpovědi, jež mohou naznačit existenci různých původně 

nepředvídaných vztahů. Tyto otázky umožňují sondováním objasnit 

nedorozumění či umožňují podnítit spolupráci a dosáhnout kontaktu 

tazatele s tázaným. Také mohou ukázat na možnost vztahů a hypotéz. 

 
 

- Škálové otázky jsou nejvhodnějším nástrojem pro měření názorů a 

postojů. Odpovědi lze jednoduše kvantifikovat a následně statisticky 

analyzovat. 

 

Při vytváření otázek do mého dotazníku jsem zvolila kombinaci dvou prvních 

variant, tedy otázky uzavřené a otázky otevřené. 

 

3.3.1.2  Další typy otázek 

 

1. Dichotomické a trichotomické otázky – tyto otázky umožňují pouze 

odpověď ano/ne, resp. ano/ne/nevím. 

2. Výběrové otázky – u těchto otázek je možnost výběru jedné z několika 

nabízených alternativ. 

Příklad: Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

 základní 

 střední bez maturity / vyučen 

 střední s maturitou 

 vysokoškolské 

 

3. Výčtové otázky – takovéto otázky nabízejí možnost výběru několika 

nabídnutých alternativ zároveň. 

Příklad: Které věci nejvíce postrádáte v nabídce IT technologií? 

 cenovou dostupnost pro důchodce, 

 technické požadavky na technologii, která by důchodcům vyhovovala, 

 jednoduchost. 
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3.3.2 Postup výzkumu 

 

1) studium teoretických podkladů 

2) volba výzkumné metody a určení výzkumného vzorku 

3) sestavení dotazníku 

4) sběr dat 

5) kontrola úplnosti dotazníku a třídění dat 

6) interpretace získaných dat (tabulky a grafy) 

7) ověření validity výzkumu 

8) analýza výsledků výzkumu a celkové zhodnocení výzkumu. 

 

3.4 Výzkumný vzorek 

 

     Cílem konstrukce vzorku v kvantitativním výzkumu je reprezentovat populaci 

jedinců, zatímco cílem konstrukce vzorku v kvalitativním výzkumu je reprezentovat 

populaci problému, populaci jeho relevantních dimenzí. V kvalitativním výzkumu 

je vzorek nasycen tehdy, když další data nepřinášejí nic nového. Je pravda, že pro 

jakýkoli výzkum je výběrový soubor rozhodující. Nelze totiž zkoumat vše. 

Výběrový soubor se člení na základní soubor, který je tvořen celou populací, tzn. 

veškerými prvky, které patří do skupiny, jež je výzkumníkem zkoumána, a 

výběrový soubor, tzn. vzorek (část prvků, která je vybraná ze základního souboru). 

(Chráska, 2007)  

 

Další detailnější členění jednotlivých druhů výběru vzorku je pak už 

náročnější, ale je nutné proto, aby výzkumník při výzkumu netápal a uměl přesně 

vybrat vzorek, který pro svůj výzkum požaduje. K jednotlivým možnostem druhu 

výběru vzorku pak patří např. prostý náhodný výběr, skupinový výběr (používá se 

v případě, že je základní soubor uspořádán do skupin – např. základní soubor žáků 

1. ročníku ZŠ v kraji tvoří jistý počet tříd). Pokud jsou v základním souboru 

skupiny přibližně stejně početné, vybírají se např. pomocí losování tak, že skupiny 

mají stejnou pravděpodobnost, že budou vybrány, stratifikovaný výběr, 

kontrolovaný výběr (jde o stratifikovaný výběr, u kterého je počet prvků vybíraných 

z podskupin proporcionální počtu těchto prvků v základním souboru), vícenásobný 

výběr, záměrný výběr či mechanický výběr.  
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3.5 Předvýzkum 

 

Domov seniorů Ďáblice, PhDr. Sedláček – ředitel zařízení 

Pan ředitel si na mé dotazy vyhradil 1 hodinu. Ochotně mi odpovídal na 

dotazy. Nasměroval mne na oblast gerontotechnologie. Z jeho úst zazněla během 

rozhovoru několikrát stížnost na nedostatek literatury z oblasti geriatrie. Na mé 

poukázání na publikace MUDr. Ivy Holmerové a MUDr. Zdeňka Kalvacha 

oponoval, že toto jsou knihy psané z pohledu medicíny a nikoli sociologie. Další 

stížnost byla na chybějící výuku předmětu geriatrie na školách jiného typu, než jsou 

lékařské fakulty. Další povzdech se týkal chybějící typizace v oblasti architektury a 

staveb domovů pro seniory. 

 

Pan ředitel upozornil na nutnost rozdílů funkčnosti zařízení pro seniory a pro 

osoby potřebující bezbariérový prostor. Seniorů, kteří se pohybují za pomoci 

vozíků, je z hlediska procentuálního málo. Pokud se budou stavět domovy pro 

seniory bezbariérové, přináší to velká negativa pro seniory chodící. Velký prostor a 

velké místnosti jsou pro ně nevhodné, nebudou se cítit komfortně.  

  

PhDr. Iva Opletalová – socioložka 

S paní doktorkou jsme se zabývaly především otázkou „Čemu stát dává 

preference?“ Problematika seniorů je velmi okrajově a nedostatečně řešena. Mění se 

potřeby stárnoucích osob, postupně se v naší společnosti vytrácí rodinné pouto. 

Rodina by měla seniory podporovat ve využívání technologií. Technika se neustále 

mění, vyvíjí. Základem je také výchova a komunikace. Celkově je podpora seniorů 

nízká. Snahy pomoci seniorům by měly být vždy ve spolupráci s cílovou skupinou 

(zpětná vazba, zda to funguje). Vždy je nejlepší domácí péče – pokud je to možné. 

Je nutný rozvoj péče v domácím prostředí. 

 

Paní Opletalové jsem předložila jeden z prvních návrhů dotazníku, který měl 

pouze 7 otázek. Otázky jsem na základě postřehů paní Opletalové doplnila i o dotaz 

na věk, dosažené vzdělání, vykonávané povolání a cenovou dostupnost IT zařízení. 

Od paní PhDr. Opletalové jsem získala kontakty na další osoby, na které jsem se 

mohla obrátit a získat od nich cenné informace pro následující kroky při psaní 

bakalářské práce. 



 

33 

 

Ing. Přemysl Koutný – IT specialista 

Pan Koutný je jedním z těch, které celou profesní karieru provázel rozvoj 

technologií – především telekomunikačních a informačních. Proto rozhovor s ním 

byl velkým přínosem z hlediska pohledu na technologie a jejich funkčnost. Osobně 

má zkušenost s rozpačitým i odmítavým postojem, pramenícím z konzervatismu u 

starších osob. Mobilní telefon např. pořídil své 80leté mamince, pro kterou byl 

ovšem velký problém jej používat a která nadále telefonovala pouze z pevné linky.  

 

Zamýšleli jsme se také nad problematikou nabídky mobilních přístrojů pro 

seniory – senioři jsou pro výrobce a operátory nezajímavá, okrajová skupina. Vše je 

cíleno na mladé lidi (dynamika, inovace, rychlé opotřebení, jde o součást image, 

prestiž…). Senior si zpravidla pořídí jeden mobilní telefon, který bude používat 

neustále. Senioři mají své specifické potřeby, jsou konzervativní. Toto se 

v rozhodující míře týká seniorů, kteří ve své profesní kariéře nebyli zasaženi 

výpočetní technikou. 

 

2 oblasti specifických požadavků seniorů 

1. Manipulační (ergonomický) – seniorům činí potíže jemná manipulace 

s miniaturními tlačítky nebo s dotykovým displejem. 

2. Aplikační – bylo by nutné vyvíjet specifické aplikace odlišné od toho, co 

žádá hlavní trh. 

 

U mobilu je nutné pamatovat na to, aby byl přístroj stále nabit, mobily mají 

často malou klávesnici, musí být v češtině. Zařízení by mělo být schopné 

autodiagnostiky – upozornit na potřebu dobití baterie, dalšími funkcemi by mohla 

být kontrola zdravotního stavu, schopnost upozornit tísňovou linku či zdravotnické 

zařízení. 

  

Pro seniory jde o naprosto specifické požadavky – aby bylo dosaženo 

obchodně zajímavého množství, bylo by vhodné sjednotit je mezinárodně. Čím 

menší trh, tím vyšší bude cena. Prodejce či výrobce má zpětnou vazbu hlavně z 

objemu prodeje, horší je to s informacemi o praktické použitelnosti. Výrobce 

uskutečňuje svoji vizi, ale je třeba, aby vize splnila objektivní potřeby. Je nutná 
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komunikace s budoucím klíčovým uživatelem, sledování jeho činností, potřeb, 

možností a schopností. Někdy může jít výrobce i do ztrátových aktivit, aby si 

vylepšil svou image, profil – napíše, že spolupracuje s neziskovým sektorem, 

podporuje seniory. Zde je důležitá vize dlouhodobého používání. Nestačí pouze 

jednorázový grant – když skončí, skončí i projekt a dále už nejsou finance na 

provoz. 

 

Na konci našeho setkání jsem také panu ing. Koutnému předala návrh 

dotazníku. Pan Koutný mne upozornil: „Nepoužívat v dotazníku zkratky!“ Proto 

jsem některé výrazy jako např. „PC“ a „fce“ nahradila českými rozepsanými výrazy 

„osobní počítač“ a „funkce“. Dále jsem na upozornění ing. Koutného nově 

zformulovala otázku číslo 7 „Omezuje Vás při výběru cena?“, které původně zněla 

„Ovlivňuje Vás finanční situace?“, neboť z takto položené otázky není zřejmé, čeho 

konkrétně se finanční situace týká. 

 

Paní Obermajerová - SENIN 

Spoluzakladatelka občanského sdružení SENIN (senioři a invalidé). 

Podpůrná skupina zaměřující se na pravidelné setkávání a vzdělávání aktivních 

seniorů z oblasti Dolních Břežan a okolí. Členové se věnují ručním pracím, 

organizují besedy, pořádají divadelní zájezdy, vycházky, zapojují se do dění v obci. 

Občanské sdružení bylo založeno před 5 lety paní Ivou Paclíkovou. Paní Paclíková 

v současné době svou činnost v Seninu ukončila a organizaci setkávání předala paní 

Obermajerové. 

 

Senioři v Dolních Břežanech mají možnost od října 2014 do června 2015 

navštěvovat kurzy práce s osobním počítačem, které se konají každý čtvrtek 

v učebně ZŠ Dolní Břežany. Pronájem prostor je zdarma, účastníci s trvalým 

bydlištěm v Dolních Břežanech za kurz zaplatí 200,- Kč, ostatní 500,- Kč. Na 

úhradu odměny pro lektora přispívá obec. Na kurz je přihlášených 15 účastníků (14 

osob důchodového věku, 1 osoba předdůchodového věku).Dále mají místní senioři 

možnost doplnit si vědomosti na Univerzitě 3. věku v obci Psáry. V současné době 

probíhá tříletý kurz „Potraviny a jejich kvalita“. Univerzita má v současné době 25 

studentů a studentek. 
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Na konci našeho setkání jsem také paní Obermajerové předložila upravený 

dotazník. Paní Obermajerová všechny uvedené otázky zhodnotila jako srozumitelné 

a domluvily jsme se, že vytištěné dotazníky rozdá účastníkům při dalším setkání 

„Seninu“ a na kurzu práce s osobním počítačem. 

 

3.6 Sběr dat 

 

Pro výzkum jsem zvolila minimální věkovou hranici 60 let. To je věk, který 

je podle většiny geriatrů i podle WHO označován jako rané stáří. Seniory, kteří 

dotazník vyplnili, jsem rozdělila do 3 skupin: 

1. Senioři žijící ve svém přirozeném domácím prostředí.  

Zde jsem z převážné většiny oslovila rodiče mých známých nebo 

seniory z okolí mého bydliště. 

2. Senioři, kteří navštěvují spolky a sdružení, které byly založeny pro 

účely setkávání seniorů a které organizují různé aktivity.  

Pro tuto skupinu jsem zvolila seniory z občanského sdružení Senin 

v Dolních Břežanech, Klas na Zbraslavi a centra sociálních aktivit pro 

seniory. 

3. Senioři žijící v domovech seniorů nebo v domech zvláštního určení 

s poskytovanou pečovatelskou službou (DPS)
 1
 

      S touto kategorií jsem byla nejméně obeznámena, proto jsem se   

      rozhodla oslovit ředitele a vedoucí pracovníky domovů pro seniory a  

      domů zvláštního určení s poskytovanou pečovatelskou službou (DPS) 

v Praze a okolí.  

 

Celkem jsem rozeslala 30 žádostí o spolupráci při dotazníkovém šetření. Ze 

30 žádostí se ihned 5 vrátilo jako nedoručitelné – u 4 šlo o neexistující emailovou 

adresu a v 1 případě byla plná emailová schránka.  

 

                                                 
1
 Původní název „Dům s pečovatelskou službou“ je dle zákona č. 108/2006 Sb. v platném znění o 

sociálních službách nahrazen termínem Dům (byt) zvláštního určení. Stále je však používán a to u 

poskytovatelů, kteří si službu zaregistrovali před změnou zákona a mají tento termín přímo v názvu. 

Častá je zkratka DPS. 
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Sociální pracovnice paní Šváčková z Domova pro seniory Bojčenkova se 

omluvila: „Bohužel nikdo z našich seniorů neovládá IT technologie, mobilní telefon 

pouze výjimečně, proto se omlouvám a k Vaší závěrečné práci Vám nemůžeme 

poskytnout požadované údaje. Většina našich klientů má různou míru demence a 

otázkám by nerozuměli.“ 

 

Sociální pracovnice paní Srpová z Domova pro seniory v Krči odpověděla: 

„Dobrý den, v našem Domově máme 152 klientů – věkový průměr 87,7 let. Je tady 

30 mužů a 122 žen. Nejstarší žena má 100,2 a nejstarší muž 97,3 roků. Nejmladší 

žena 69,5 a nejmladší muž 69,9 roků. Zažila jsem tady pána, kterému bylo 103 let a 

používal běžně počítač na střední úrovni. Jsou ale klienti, kterým je 70 a nedokážou 

SMS zprávu napsat ani přijmout (těch je bohužel nejvíc), je to dáno ztrátou jejich 

schopností (zrak, hybnost prstů, paměť) a různých onemocnění. Zdravý a 

soběstačný člověk i ve vyšším věku zůstává ve svém rodinném prostředí. Do domovů 

pro seniory se dostávají lidé, kteří již péči o sebe sama nezvládají a potřebují 

pomoc druhých“ 

 

Vedoucí pracovníci šesti zařízení odpověděli pozitivně a ochotně vyšli 

mému požadavku vstříc. Dále jsem byla v kontaktu se sociálními pracovnicemi, 

které dotazníky klientům předaly a vyplněné dotazníky u sebe shromažďovaly. 

 

3.7 Interpretace výsledků výzkumu 

  

Celkový počet získaných vyplněných dotazníků: 135 

Z tohoto počtu jsem vyřadila 13 dotazníků, protože nesplňovaly podmínku dosažení 

věku 60 let. 

 

1. skupina – osoby žijící v domácnosti – 30 dotazníků (vyřazen 1 dotazník) 

2. skupina – osoby žijící v domácnosti a pravidelně navštěvují spolky a sdružení, 

které byly založeny pro účely setkávání seniorů a které organizují vzdělávací 

aktivity – 33 dotazníky (vyřazeny 3 dotazníky) 

3. skupina – osoby žijící v domovech pro seniory nebo v domech s pečovatelskou 

službou – 72 dotazníky (vyřazeno 9 dotazníků)  
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Tabulka č. 1 Přehled všech vyplněných a vybraných dotazníků 

 Vybrané celkem Vyřazené 

dotazníky 

Validní dotazníky 

1. skupina 30 1 29 

2. skupina 33 3 30 

3. skupina 72 9 63 

Celkem 135 13 122 
Zdroj: Vlastní zpracování  

 

1.Věk 

Tabulka č. 2 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

60–70 let 14 16 4 34 48,3 53,3 6,3 

71–80 let 13 8 21 42 44,8 26,6 33,3 

81 let a více 2 6 37 45 6,9 20 58,7 

Neodpověděl/a - - 1 1 - - 1,6 

Celkem 29 30 63 122 100 100 100 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Graf č. 1 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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2. Pohlaví   

Tabulka č. 3 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

muž 11 11 16 38 37,9 36,7 25,4 

žena 18 19 47 84 62 63,3 74,6 

Celkem 29 30 63 122 100 100 100 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

 

Graf č. 2 

 

 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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3. Nejvyšší dosažené vzdělání 

 

Tabulka č. 4 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

základní  1 2 11 14 3,4 6,7 17,5 

vyučen(a) 5 5 8 18 17,2 16,7 12,7 

středoškolské 10 16 30 56 34,5 53,3 47,6 

vyšší odborné - 2 - 2 - 6,7 - 

vysokoškolské 13 5 14 32 44,8 16,7 22,2 

Celkem 29 30 63 122 100 100 100 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Graf č. 3 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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4. Naposledy vykonávané povolání 

 

Tabulka č. 5 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

OSVČ 2 3 - 5 6,9 10 - 

úředník/úřednice 5 11 24 40 17,2 36,7 38,1 

školství 4 3 2 9 13,8 10 3,2 

zdravotnictví 1 2 4 7 3,4 6,7 6,3 

dělník/dělnice 6 8 18 32 20,7 26,7 28,6 

technik 1 3 1 5 3,4 10 1,6 

redaktor/redaktorka 3 - 1 4 10,3 - 1,6 

ředitel/vedoucí 2 - 6 8 6,9 - 9,5 

právník 1 - - 1 3,4 - - 

prodavač/prodavačka 4 - 5 9 13,8 - 7,9 

v domácnosti - - 1 1 - - 1,6 

režie - - 1 1 - - 1,6 

Celkem 29 30 63 122 100 100 100 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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5. Které komunikační technologie používáte? 

Mobilní telefon 

Tabulka č. 6 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

funkce volání 28 30 55 113 96,6 100 87,3 

funkce SMS 25 28 33 86 86,2 93,3 52,4 

funkce MMS 4 7 6 17 13,8 23,3 9,5 

internet 12 7 8 27 41,4 23,3 12,7 

telefonní 

bankovnictví 

5 6 4 15 17,2 20 6,3 

jiné 3 2 2 7 10,3 6,7 3,2 

nemám mobil/mám 

pevnou linku 

1 - 9 10 3,4 - 11,1 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Graf č. 5

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Z výstupu je patrné, že mobilní telefon používá k telefonování drtivá většina 

respondentů. U 1. skupiny 96,6 %, u 2. skupiny dokonce 100 % a u 3.skupiny 

87,3 %. Hypotéza č. 1 se potvrdila. 

113 

86 

17 

27 

15 
7 10 

Celkem 
Funkce volání

Funkce SMS

Funkce MMS

internet

Telefonní bankovnictví

jiné

Nemám mobil/používám
pevnou linku



 

42 

 

Osobní počítač 

Tabulka č. 7 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

email 15 15 23 53 51,7 50 36,5 

internet 16 16 22 54 55,2 53,3 34,9 

skype 6 10 16 32 20,7 33,3 25,4 

facebook 5 2 3 10 17,2 6,7 4,8 

internetové 

bankovnictví 

10 9 6 25 34,5 30 9,5 

nepoužívám PC 12 14 38 64 41,4 46,7 60,3 

jiné 6 2 3 11 20,7 6,7 4,8 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Graf č. 6

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Vyhodnocením odpovědí byla hypotéza č. 2 potvrzena částečně. Pro její závěr jsem 

vzala v úvahu především výsledky dotazníkového šetření 3. skupiny, která svým 

věkovým složením nejvíce odpovídá stanovené věkové hranici 80 let. Z výzkumu 

vychází, že 60,3 % osob nad 80 let neovládá osobní počítač. 
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6. Které funkce  jsou pro Vás nejhůře ovladatelné? 

Mobilní telefon 

Tabulka č. 8 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

funkce volání - 1 2 3 - 3,3 3,2 

funkce SMS 7 1 19 27 24,1 3,3 30,2 

funkce MMS 9 4 17 30 31 13,3 27 

internet 5 8 23 36 17,2 26,7 36,5 

telef.bankovnictví 13 9 24 46 44,8 30 38,1 

zvládám vše 5 5 10 20 17,2 16,7 15,9 

nemám mobil 1 - 8 9 3,4 - 12,7 

neodpověděl/a - 10 4 14 - 33,3 6,3 

jiné 4 4 10 18 13,8 13,3 15,9 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

 

Osobní počítač 

Tabulka č. 9 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

email 2 1 1 4 6,9 3,3 1,6 

internet 2 1 3 6 6,9 3,3 4,8 

skype 1 3 2 6 3,4 10 3,2 

facebook 4 4 7 15 13,8 13,3 11,1 

internetbankovnictví 3 5 9 17 10,3 16,7 14,3 

zvládám vše 8 7 8 23 27,6 23,3 12,7 

nepoužívám počítač 12 16 38 66 41,4 53,3 60,3 

jiné 2 3 3 8 6,9 10 4,8 

   

Zdroj: Vlastní zpracování 
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7. Omezuje Vás při výběru cena? 

Tabulka č. 10 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

ano  15 15 40 70 51,7 50 63,5 

částečně 9 12 11 32 31 40 17,5 

neomezuje 4 2 6 12 13,8 6,7 9,5 

nevlastním 1 - 6 7 3,4 - 9,5 

neodpověděl/a - 1 - 1 - 3,3 - 

Celkem 29 30 63 122 100 100 100 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

 

Graf č. 7 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Nadpoloviční většina respondentů na otázku, zda je při výběru zařízení omezuje 

cena, odpověděla kladně. Proto se hypotéza č. 3 o cenové dostupnosti nepotvrdila.  
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8. Absolvoval/a jste někdy v minulosti kurz nebo školení týkající se 

informačních technologií a práce s nimi? 

Tabulka č. 11 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

kurz jsem 

absolvoval(a) jednou 

2 7 16 25 6,9 23,3 25,4 

na kurzu jsem byl(a) 

více než jednou 

2 4 7 13 6,9 13,3 11,1 

kurzy navštěvuji 

pravidelně 

- - - - - - - 

nikdy jsem podobný 

kurz neabsolvoval(a) 

25 16 33 74 86,2 53,3 52,4 

neodpověděl/a - 3 7 10 - 10 11,1 

Celkem 29 30 63 122 100 100 100 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Graf č. 8 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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Z výsledku dotazníku je patrné, že nejvíce seniorů ze skupiny č. 1, tedy osoby žijící 

ve své domácnosti, nenavštívily nikdy kurz „Práce s počítačem“. Zatím co senioři 

ze skupiny 2 a 3, tedy senioři, kteří pravidelně navštěvují vzdělávací akce a setkání 

seniorů, a senioři žijící v domovech pro seniory a v domech zvláštního určení 

s pečovatelskou službou, mají více možností se kurzů účastnit, neboť tato školení 

jsou organizovaná přímo zájmovým sdružením, kam docházejí na setkání, nebo je 

školení v budově domova pro seniory či domu zvláštního určení s pečovatelskou 

službou. 

Hypotéza č. 4 byla potvrzena. 

 

9. Vyberte prosím jedno tvrzení, se kterým se Vy nejvíce ztotožňujete. 

Tabulka č. 12 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

Myslím si, že PC 

ovládám dobře, ale 

chci se zlepšit. 

1 2 2 5 3,4 6,7 3,2 

PC ovládám na 

uživatelské úrovni 

14 9 9 32 48,3 30 14,3 

zvládám základní 

činnosti na PC 

3 7 14 24 10,3 23,3 22,2 

PC neovládám 11 12 38 61 38 40 60,3 

Celkem 29 30 63 122    

 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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Graf č. 9 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Z tabulky a grafu je zřejmé, že skupiny č. 1 a 2, kde je zastoupeno největší procento 

seniorů mezi 60 a 70 lety, a tudíž lze předpokládat, že v posledních 20 letech byli 

v produktivním věku a měli možnost se s moderními technologiemi setkat, mají 

tedy větší předpoklady a dovednosti užívat tyto technologie nadále ve svém 

domácím prostředí. 

Hypotéza č 5. se potvrdila. 

10. Sledujete nabídku nových technologií? 

Tabulka č. 13 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

ano 11 9 13 33 37,9 30 20,6 

ne 18 21 50 89 62,1 70 79,4 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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Graf č. 10 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Všechny osoby, které neovládají osobní počítač, se také nezajímají a nesledují 

nabídku nových technologií. Většina osob, které uvedly, že počítač ovládají na 

uživatelské úrovni, projevila také aktivní zájem o nabídku nových technologií. 

Hypotéza č 6. se potvrdila. 

 

11. Jaká je Vaše motivace používat dostupné technologie? 

Tabulka č. 14 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

získávání informací 16 16 22 54 55,2 53,3 35 

komunikace s 

přáteli 

19 20 33 72 65,5 66,7 52,4 

komunikace s 

rodinou 

25 17 43 85 86,2 56,7 68,3 

pracovní povinnosti 9 4 7 20 31 13,3 11,1 

vůbec nepoužívám 1 4 9 14 3,4 13,3 14,3 

Zdroj: Vlastní zpracování 

ano 
27% 

ne 
73% 

Celkem 
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Převážná většina osob, které uvedly, že osobní počítač neovládají, spatřuje přesto 

hlavní motivaci v možnosti komunikovat s rodinou, s přáteli a velmi pozitivně vidí 

také přístup k informacím. 

Hypotéza č. 7 se potvrdila. 

 

12. Jaké jsou pro Vás výhody používání IT?  

Tabulka č. 15 

 Absolutní 

četnost 

Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

snadný a rychlý přístup 

k informacím 

11 11 19 41 38 36,7 30,2 

možnost komunikace  8 8 25 41 27,6 26,7 39,7 

administrativní/pracovní 

činnosti 

3 2 2 7 10,3 6,7 3,2 

snadná 

dostupnost/rychlost 

5 3 5 13 17,2 10 7,9 

zábava 1 1 - 2 3,4 3,3 - 

nevím/žádné/nic pro 

mne/nerozumím tomu 

3 3 13 19 10,3 10 1,6 

neodpověděl/a 9 11 11 31 31 36,7 17,5 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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13. Jaké vnímáte omezení (nevýhody) IT? 

Tabulka č. 16 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

cena 1 1 5 7 3,4 3,3 7,9 

potřeba „oživovat“ 

průběžně dovednosti 

1 1 - 2 3,4 3,3 - 

zranitelnost dat 2 3 2 7 6,9 10 3,2 

složitost - - 10 10 - - 15,9 

žádné/nevím 7  6 14 27 24,1 20 22,2 

záplava produktů 1 - - 1 3,4 - - 

ztráta soukromí 1 2 1 4 3,4 6,7 1,6 

špatné 

zdraví/zrak/paměť 

- - 5 5 - - 7,9 

raději mluvím s 

lidmi 

- - 1 1 - - 1,6 

neopověděl/a 17 18 25 60 48,3 60 39,7 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

14. Víte, kam se obrátit v případě zájmu o kurz práce s osobním počítačem? 

Tabulka č. 17 

 Absolutní četnost Celkem Relativní četnost v 

% 

 1 2 3 1 2 3 

ano 15 18 25 58 51,7 60 39,7 

ne 14 7 33 54 48,3 23,3 52,4 

neodpověděl/a - 5 5 10 - 16,7 7,9 

Celkem 29 30 63 122    

Zdroj: Vlastní zpracování 
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Graf č. 11 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 
Z dotazníků je patrné, že věk ani vzdělání při práci s moderními technologiemi 

nehrají podstatnou roli. Velký vliv na jedince má psychický stav a z odpovědí lze 

mezi řádky poznat, které osoby žijí osaměle, bez podpory rodiny a přátel. U těchto 

respondentů naprosto chybí motivace a pozitivní přístup k získávání informací a 

komunikace s druhými lidmi. Z výzkumné části také vyplynulo, že pro seniory ve 

věku nad 90 let informační technologie představují také pouhé sledování informací 

z televize, rozhlasu, eventuálně od návštěv. 
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3.7.1 Souhrn potvrzených a nepotvrzených hypotéz 

 

Hypotéza č. 1  Lze předpokládat, že převážná většina seniorů bez rozdílu věku, 

pohlaví a vzdělání ovládá mobilní telefon – potvrzena 

Mobilní telekomunikační průmysl je rozšířen doslova všude. I mezi seniory jen 

zřídka najdeme někoho, kdo mobilní telefon nepoužívá. Pokud ano, je to spíše 

z důvodu, že u něj schází motivace, resp. „nemá, komu by telefonoval“.  

Někteří senioři, obzvláště ti velmi konzervativní a žijících ve svém domácím 

prostředí, si stále drží pevnou telefonní linku a k hovorům používají spíše 

stacionární telefon. Nemusí se starat o nabíjení, o kredit. Mnoho seniorů však stále 

upřednostňuje osobní kontakt se svými blízkými před neosobním telefonátem. 

Hypotéza č. 2 Lze předpokládat, že osoby starší 80 let neovládají osobní počítače - 

potvrzena částečně 

Zde se velmi odráží osobní motivace a chuť „nezestárnout“. Senioři jsou nadšeni 

z rychlosti a snadné dostupnosti k informacím.  

Hypotéza č. 3 Lze předpokládat, že seniory neomezuje při výběru cena. Neboť 

moderní technologie jsou cenově dostupné pro každého – nepotvrzena 

Předpoklad, že technologie jsou k dostání v různém cenovém rozpětí a že senioři 

nejsou při výběru ovlivněni cenou, byl výzkumem vyvrácen. Senioři obvykle 

nesledují novinky na trhu, jelikož trh cílí především na mladou, energickou 

generaci. Senioři používají jeden druh telefonu, se kterým jsou spokojeni, zvládají 

jeho obsluhu a nechtějí nový, dražší. 

Hypotéza č. 4  Lze předpokládat, že osoby žijící v domově pro seniory nebo 

v domech zvláštního určení (DPS) mají více možností navštívit kurzy práce 

s počítači – potvrzena 

Senioři, kteří žijí v domovech pro seniory nebo v domech zvláštního určení (DPS), 

častěji využívají nabídku zúčastnit se vzdělávacích aktivit pořádaných přímo 



 

53 

 

v zařízení, kde žijí. Nezřídka se objeví také kurz práce na počítači a senioři rádi 

využijí možnosti, naučit se něco nového. 

Hypotéza č. 5 Lze předpokládat, že osoby, které byly v posledních 20 letech 

v produktivním věku a mají uživatelské znalosti PC, jsou schopny užívat snáze 

počítače a jiné IT technologie i v domácím prostředí – potvrzena 

Ten, kdo měl možnost seznámit se s počítači nebo je dokonce používal 

v zaměstnání, pořizuje si, po odchodu do důchodu, počítač (nebo jej již vlastní) také 

domů. Většinou přestane používat odborné programy, které používal pracovně, ale 

nadále si udržuje základní uživatelské schopnosti a počítač nadále používá při 

vyhledávání informací, komunikaci s okolím. 

Hypotéza č. 6 Lze předpokládat, že osoby, které neovládají osobní počítač, se 

z převážné většiny nezajímají o nabídku nových technologií – potvrzena 

Tento předpoklad je úzce spojen s osobní motivací, chutí a se zájmem o okolní dění. 

Některé osoby, které v dotazníku uvedly, že je velmi ovlivňuje cena, se přesto 

zajímají o novinky na trhu. Ty si sice nepořizují, ale mají základní přehled. 

Hypotéza č. 6 je potvrzena především z toho důvodu, že počítač neovládají lidé nad 

85 let a zde se již nedostává motivace a důvod, učit se něčemu zcela novému. 

Hypotéza č. 7  Lze předpokládat, že k užívání IT technologií a mobilních telefonů 

seniory motivovala rodina a přátelé - potvrzena  

 

Nejsilnější a největší motivací v životě každého z nás jsou naši blízcí a úzký kruh 

rodiny. Rodina a přátelé jsou také ti, kteří mají o seniora starost a pokud jej 

nemohou každý den navštěvovat, chtějí mít možnost se ujistit, že je vše v pořádku. 

Také senioři se cítí jistější a více v bezpečí, pokud ví, že kdykoliv a kdekoliv 

mohou zavolat o radu, pomoc nebo sdělit své radosti či starosti. 
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Závěr 

 
Během posledních 20 let stoupl počet osob, které mohou právě díky 

technologiím trávit život v domácím prostředí. Pro dnešní seniory jsou tyto 

možnosti velikým přínosem a umožňují jim trávit život lépe, a je co možná nejvíce 

podobný tomu, jaký žili doposud. Ale jak to bude např. za 20–30 let? Jistě jsou 

oblasti, kde jsou technologie nadužívány až zneužívány (především u dnešních dětí 

a mladých lidí sociální sítě nahrazují sociální kontakty, vazby atd. Díky mobilním 

telefonům a emailům již není potřeba dodržovat slíbené termíny – vždyť mohu 

poslat pár minut před plánovanou schůzkou omluvnou SMS.  

 

Výrobci přišli s novinkou nového typu lednice, která je schopna sama 

vyhodnotit, co je třeba dokoupit, doplnit. A ani do obchodů se již nemusí  – zboží je 

možné objednat přes internet a přímo přede dveře přijede vůz s nákupem, který byl 

předem zaplacen online kreditní kartou…)  

 

Pro mladé, zdravé lidi je to výhoda, která se však v budoucnu může stát 

hendikepem. Zapomeneme přemýšlet, komunikovat s lidmi. Nemusíme chodit do 

práce, můžeme si zařídit „home office“ a nakonec zůstaneme sami mezi čtyřmi 

zdmi. Firmy vyvinuly tzv. „smart fridge“, která vám řekne, co je třeba koupit, co 

v lednici dochází apod. Podobné funkce můžeme najít u nejmodernějších praček, 

myček nádobí, mikrovlnných a pečících trub. Tato zařízení jsou „chytrá“. Ovšem 

tím za nás přebírají zodpovědnost přemýšlet, používat mozek. Nutí mne to se 

zeptat: „Není to cesta do záhuby, pokud se nenaučíme rozeznat, co je přínos a co už 

je spíše negativum?“ „Neznamená to, že v budoucnu přibude více osob s demencí, 

protože přestaneme mozek v mnoha oblastech trénovat?“ Tato otázka je spíše pro 

lékaře, ale přesto je to něco, nad čím se dnes a denně zamýšlím. 
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Pro současné seniory jsou jistě zmíněné technické možnosti velkou 

výhodou. Obzvláště pro ty, kteří žijí sami, rodina či příbuzní nebydlí poblíž nebo 

nemají možnost každodenních návštěv. Také forma komunikace prostřednictvím 

„skypu“ je obrovským přínosem pro osoby, kteří mají děti a vnoučata daleko nebo 

dokonce v  zahraničí. Mnoho rodin se takto po letech zkontaktovalo a pravidelně 

spolu tímto způsobem komunikují.  

  

Ze všech stran slyšíme dnes velmi diskutované téma integrace postižených 

dětí. Ano, je to jistě chvályhodná snaha. Leč celkové množství integrovatelných 

žáků je poměrně malé v poměru s přibývajícím počtem stárnoucí populace a osob v 

seniorském věku. Měli bychom si uvědomit, že stárneme všichni a počet seniorů 

přibývá. Z průběhu přípravy, sběru dat a zpracovávání dotazníků jsem dospěla 

k přesvědčení, že senioři jsou v České republice bráni jako „okrajová“ skupina. Je 

jistě mnoho organizací na podporu lepšího a kvalitnějšího života osob důchodového 

věku, ovšem mezi ty kvalitnější řadím svépomocné skupiny či malá občanská 

sdružení v rámci jednotlivých obcí.  

 

Obor či předmět geriatrie a gerontologie se v současné době vyučuje pouze 

na vysokých školách lékařského zaměření. Proto bych velice ráda alespoň po 

malých krůčcích dala první impulz k této činnosti na katedře Speciální pedagogiky 

PedF UK, kam toto téma neodmyslitelně patří. Bylo by dobré pružněji reagovat na 

výsledky demografického vývoje stárnutí populace a zařadit mezi předměty jako 

jsou psychopedie, logopedie, oftalmopedie aj. také nauku o stáří, tedy gerontopedii. 

 

Na úplný závěr mé osobní přání. Gerontotechnologie je velkým přínosem, 

na druhou stranu je to ovšem také výnosný byznys. Pokud bude naše společnost  

vychovávat mladé lidi k úctě ke stáří a podaří-li se návrat k rodině a rodinným 

hodnotám, nebudou v budoucnu žádné gerontotechnologie potřeba. 
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