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Kvalita Zivota seniori na prikladu mésta Pribram

The quality of life of seniors in the region Pribram

Souhrn

Diplomova prace je V obecné roviné zaméfena na problematiku stafi a starnuti
v mestském prostiedi. Cilem je zjistit, jaké je pojeti kvality zivota seniorti z pohledu
samotnych aktéru této komunity. Prace je koncipovana jako piipadova studie se zaméfenim
na mésto Piibram. Za vyuziti kvalitativné orientovaného vyzkumu je zmapovana kvalita
zivota zde zijicich seniord. Mezi zakladni ukazatele, které jsou zde feSeny, patii zmény
spojené s ptrechodem do starobniho dichodu a fenoménem mezigeneracnich vztahu, dale
jsou feSeny otazky spojené se Spokojenosti s zivotem ve méstském prostiedi, se zdejsi
dopravni infrastrukturou, dostupnosti zakladnich sluzeb, bydlenim, moZnostmi
volnocasovych aktivit a zdravotnickymi sluzbami. K zjisténym nedostatkiim jsou navrzeny
zpusoby feSeni vedouci ke zlepSeni kvality sledované skupiny.

Kli¢ova slova: stafi, starnuti, gerontologie, adaptace, senior, seniorsky vek.

Summary

The thesis is focused on the social issues of age and aging in an urban environment.
The aim of the thesis is to determine the quality of life from the perspective of seniors. The
thesis is designed as a case study focusing on the city of Pfibram. Qualitative research
methods are used to describe and determine the quality of life of seniors in the above
mentioned city. The basic indicators that are addressed and analyzed in this thesis include
changes associated with the transition into retirement, intergenerational relations as well as
issues related to satisfaction with the life in an urban environment, local transport
infrastructure, access to basic services, housing, leisure activities and medical services.
Solutions to identified deficiencies are suggested in order facilitate an improvement in the
lives of the observed group.

Keywords: age, aging, gerontology, adaptation, senior, senior age.
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1. Uvod

Diplomova prace se Vobecné rovin¢ zabyva problematikou stafi a starnuti
v méstském prostredi, respektive kvalitou Zivota seniorGi a percepci této otazky cleny
zkoumané skupiny. Dané téma je neustale aktualni a spoleCensky vyznamné. Uplatiovani
kritéria kvality Zivota mlzeme vyuzit v riznych oblastech pii sledovani jednotlivych
potieb daného obyvatelstva, jako je zjistovani jeho zivotni trovné, zvySovani kvality
ustavni péCe a méteni individudlni spokojenosti seniorti. V soucasné dobé vétSina laické
i odborné vefejnosti, jako jsou lékafi ¢i psychologové, se stile vice zabyva definici
stafi a starnuti. Neznamena to, Ze by se toto téma v minulosti nevyskytovalo, ov§em bylo
chapano v jiném pojeti, predevsim z pohledu duchovniho (nébozenského) nebo z pohledu
filosofického (etnického a antropologického). Starnuti populace je vSak z riznych divodii
fenoménem az moderni a postmoderni spolecnosti.

Obdobi stafi a starnuti je v soucasné dobé provazano fadou regresivnich zmén.
S touto zivotni etapou jsou obvykle spojovany obrazy 0 nemoci, samoté, nemohoucnosti
a depresi. Nékteré vyse uvedené piedsudky ve spole¢nosti pretrvavaji dodnes. Cilem
spole¢nosti by mélo byt odstranéni nebo zmirnéni téchto postoji. Aktivni piistup lidi
povede k odstranéni téchto postoji a vytvoieni takovych podminek, které piisp&ji ke
zlepSeni zivotni Urovné seniorti. Obecné vsak lze fici, ze v soucasné dobé spolecnost
dosahla zlepSeni zivotni uUrovné a vylepSeni kvality Zivota v oblastech socialnich
i zdravotnich.

Piedkladana diplomova prace se déli na dva hlavni useky, ¢ast teoretickou a ¢ast
vyzkumnou. Po Uivodu nasleduje kapitola, kde je stanoven cil prace a pouzitd metodika.
Dale bude nasledovat jiz teoreticka ¢ast, kde budou popsany zakladni pojmy a teoretické
koncepty, které jsou s danym tématem provazané. V kapitole Literarni reSerSe budou
prezentovany dosavadni badatelské poznatky na poli zkoumani fenoménu starnuti a stari.
Mezi zakladni pojmy, které budou uvedeny a popsany v dalSich kapitolach, patii stafi,
starnuti, senior ¢i gerontologie. Otazce ageismu bude vénovana samostatna kapitola, ktera
nastini problematiku diskriminace na zakladé¢ dosazeného v&ku. V obecné roviné budou
popsany pohledy stereotypl, obrazu a predsudka tykajicich se lidi dichodového veéku
astaii obecné. Opomenut nebude ani problém starnouci populace z demografického
hlediska. Zbyvajici dvé kapitoly predkladané prace budou vice zaméfeny na Zivoty

jedinct. Prezentovany budou formy péce o seniory, kde nastal v poslednich desetiletich



velky posun k leps§imu. Naptiklad diky hospiciim jiz neni téma posledni faze stafi tolik
tabuizovano, jako tomu bylo jesté v nedavné minulosti. Zavérecna kapitola teoretické ¢asti
bude pojednavat o konkrétnich faktorech, které¢ maji vliv na Zivot seniorti ve meste.
Vyzkumna ¢ast obsahuje vysledky kvalitativné orientované¢ho vyzkumného Setfeni
zalozeného na polostrukturovanych rozhovorech. Zde bude prace fesena jako pripadova
studie se zaméfenim na mésto Piibram. Provedeny kvalitativni vyzkum odkryje tGroven
kvality zivota seniorti a popise jejich aktualni situaci. Jednotlivé kapitoly vyzkumné casti
jako celek ukazi, jak seniofi na Piibramsku pfijali sSvOji zivotni roli starobniho duchodce,
jaké zmény u nich po odchodu do dichodu nastaly, jakym zplisobem se s tim vyrovnali,
azda i pres svij v€k zustali pracovné Cinni ¢i nikoliv. Dulezitou roli v zivoté kazdého
jedince hraji vztahy, nebudou vynechany ani mezigeneraéni vztahy oslovenych
informatord. K jejich vztahim a schopnosti piijeti seniorské role se vaze i spokojenost
s zivotem ve mésté. Tomuto tématu bude vénovana samostatna podkapitola. Nedilnou
soucasti zivota kazdého jedince je také zptisob bydleni, to, zda Zije v byté sam, s nékym jej
sdili, pfipadné Zije-li vice generaci spole¢né v jednom domé&. Zavérené Kkapitoly
vyzkumné ¢asti budou pojednavat 0 volnocasovych aktivitach, které mésto Piibram
senioriim nabizi, at’ uz formou sluzeb nebo svym charakterem. Zadmérem prace je uceleny
pohled na problematiku stafi a starnuti a zmapovani kvality zivota seniorti na Pfibramsku,
proto se vSechny kapitoly budou vzajemné prolinat. Vysledky této diplomové prace budou

shrnuty v jejim zavéru.
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2. Cil prace a metodika

V obecné roviné se diplomova prace zabyvd problematikou stari a starnuti
v méstském prostoru. Stézejnim cilem je zjistit, jaké je pojeti kvality Zivota seniort
z pohledu samotnych aktéra této komunity. Timto zpisobem jsou identifikovany mozné
nedostatky a nasledné navrzeny zpusoby feSeni vedouci ke zlepSeni zivota Seniori ve
meésté. Prace je fesena jako ptipadova studie se zaméfenim na mésto Piibram.

Cile prace bylo dosazeno za vyuziti kvalitativné orientovaného vyzkumného Setfeni
zalozeného na polostrukturovanych rozhovorech. Pro lepsi orientaci v problematice je zde
pottebné uvést alespon nékteré z mnoha definic, které se k tématu vztahuji, a z nichz
vychazi podstata této prace. ,, Kvalitativni vyzkum zahrnuje popis a interpretaci socidalnich
nebo individudlnich problémii a jeho podstatou je vytvoreni komplexniho, holistického
obrazu o zkoumaném jevu. Snazi se zejména o porozuméni, ale nezrika se ani vysvétleni
jevu, ktery zkouma. Porozuméni znamend rekonstrukci toho, jak nékdo druhy propojuje
skutecnosti pomoci jim uznavanych zakonitosti, zatimco vysvétleni znamend propojeni
uddlosti pomoci zakonitosti uzndvanych nami, napr. pomoci riznych psychologickych
teorii. ““ (Hendl, 1997, s. 49).

,,Je 10 proces hledani porozumeéni zalozeny na riiznych metodologickych tradici
daného socidlniho nebo lidského problému.* (Creswell, 1998, s. 12). Vybranou metodou
kvalitativniho vyzkumu je polostrukturovany rozhovor S fizenymi otevienymi otdzkami.
Lze jej povazovat za vyCerpavajici a soucasné za nejvyhodnéj$i metodu pro ziskani
hodnotnych dat. Je moderovany a zaroven provadény za urcitym cilem vyzkumné studie.
Tato vyzkumna metoda zachycuje fakta, ale i motivy a postoje informatorti. Tazatel si
pfipravi seznam témat spolu s otdzkami, které jsou ménény dle potifeby a vznikaji
operativné v prubchu Setfeni. Nemusi byt striktné dodrZeny.

Metody kvalitativniho badani umoziuji 1épe pochopit problém a mohou do
socialniho problému proniknout hloubé&ji na zakladé deduktivniho a induktivniho zjisténi,
které piinasi komplexné&jsi informace. Pokladanim dopliujicich otazek lze spravné
pochopit, co svou odpovédi informator myslel. Zkoumany problém je mozné pravé diky
tomu lépe analyzovat a nasledné interpretovat. Popisu pribéhu vlastniho vyzkumu se

vénuje samostatna kapitola Pribéh kvalitativniho vyzkumu.
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3. Teoreticka Cast

3.1 Literarni reserse

Tato kapitola diplomové prace shrnuje dosavadni badatelské poznatky na poli
zkoumani fenoménu starnuti a stafi, ptiCemz se zamétfuje na meéstské prostiedi. Timto
problémem se zabyva ptredevsim sociologie, psychologie, ale i dalsi védni obory. Zminit
je poteba zejména prace sociolozky Lucie Vodivi¢ové, ktera je jednou z nejvyznamnéjSich
odbornic na danou problematiku. Své poznatky publikuje v odbornych periodicich.
Ve spolupréci s dal§imi autory vytvofila studii s ndzvem Stdri ve mésté, mésto v Zivote
seniortt (2013). Na =zakladé¢ smiSeného vyzkumu zalozeném na standardizovaném
dotazovani mezi obyvateli, ktefi jsou starS§i 60 let a Ziji v centrdlnich Ctvrtich Etrnacti
velkych Ceskych mést a kvalitativniho vyzkumu, zjistuji odpovédi na otazky tykajici se
jejich zivotniho stylu a irovné v daném mésté. Kniha se zamétfuje na pohled seniorti na
mesto, jeho promény v Case, vyvoj, okolni prostiedi, které se bezprostiedné tyka jejich
zivota, ale také zkoumd jejich pohled na vlastni Zivot, kvalitu prozivani jejich stafi.
Dal$im vyznamnym dilem autorky k této problematice je Starnuti, vék a diskriminace -
nové souvislosti (2008). Jde o prvni ucelené dilo, které ptedstavuje problematiku véku
ageismu v CR.

Ze sociologickych vyzkumi lze dale vyzdvihnout badatelsky projekt s nazvem
Nazory a postoje Ceské populace k senioriim (2008), jehoZz autory jsou Petr Sak a Karolina
Kolesarova-Sakova. Tento projekt navazuje na vyzkumy, které jiz probé&hly a pfispivaji
K tématice seniorll. Zamérem uvedeného projektu bylo zmapovani védomi ¢eské populace
ve vztahu Kk problematice starych lidi. Vysledky poslouzi ke zpestfeni a prohloubeni jiz
zjiténych skute¢nosti. Cilovou skupinou byli obéané Ceské republiky starsi 15 let. Tento
vyzkum piispél, prohloubil, kvalifikoval a rozsifil dosud nasbirané poznatky. Ptinesl nové
nazory a postoje Kk problematice staii a starnuti. Za zasadni jsou povazovany poznatky
0 Spatné zdravotni péci a socialnim zabezpeceni seniorti.

DalSim cennym zdrojem informaci tykajici se zkoumané problematiky je
vyzkumny projekt Kamily Svobodové s nazvem Demografické starnuti a Zivotni podminky
seniorii v Ceské republice (2011). Tento projekt predlozil novy pohled na ménici se Zivotni

podminky seniorii u nés. Je zde uveden ndzor, Ze podporu rodiny ma zajist'ovat stat spolu

! Sociologicky ¢asopis AV CR, Férum socialni politiky, Bulletin Zeny 50+
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s rodinnymi pfislusniky. Spole¢né jsou schopni vytvofit podminky, pro moznost rodinné
I nerodinné péce. Stat podpoii rodinného piislusnika uvolnénim ze zaméstnani
¢1 poskytnutim ptidavku, a ten je pak schopen postarat se o nesobéstatného seniora.
Stézejnim cilem je podpofit seniorovo piirozené prostiedi pro piipad ztraty sobéstacnosti.
Kvalitngjsi ambulantni a terénni sluzby pfispivaji K rozsifeni rodinné péce. Jejich cilem
je zajistit individualni potfeby svych klientd, a tim dosazeni sniZeni zavislosti na ¢lenech
jejich rodiny.

Dalsi sociologicky vyzkum Kvalita Zivota ceskych seniorii (2014) byl realizovan
Klubem spole¢enskych véd o. s. pro potieby Rady seniort CR s vyuzitim pro piipravu
mezinarodni konference Kvalita Zivota cCeskych seniort. Sociologické badani bylo
provadéno V poloviné roku 2014. Cilem vySe uvedené¢ho vyzkumu bylo zjiSténi zékladnich
udajl o Zivotni urovni a o Zivotnim stylu ¢eskych seniorti. Studie poskytla uceleny pohled
na aktualni posouzeni situace ¢eskych seniord. Vyzkumna data prezentuji relativné velkou
spokojenost seniord s jejich dosavadnim zivotem (vice nez 42 %), s vékem ovSem klesa
spokojenost se Zivotem.

Mezi vyznamna dila z této oblasti se také fadi sbornik Socidlni promény prazskych
ctvrti (2012). Jsou zde popsany promény prazskych ¢tvrti v Case ovlivnéném nastupem
demokracie a trzni ekonomiky. Pfedstavuji Prahu po roce 1990 a piinéseji
pozitivni i negativni disledky a problémy, které s sebou toto obdobi ptineslo. Autory
publikace jsou Martin Oufednicek a Jana Temelova. Kvalita Zivota seniorti v centru Prahy
je jedna z dvanacti studii uvedeného sborniku, ktera zhodnocuje pojeti kvality Zivota
seniort v centru hlavniho mésta. Pfinasi pohled na subjektivni vnimani podminek
obytného prostiedi a spokojenosti, proménu center stiedoevropskych mést a jeji vliv na
kvalitu Zivota obyvatel téchto oblasti. Autorkami této studie jsou Nina Dvorakova a Jana
Temelova.

Zaverem lze jeste zminit na ptdé Karlovy univerzity v Praze vzniklou zavérecnou
zpravu Socidlné zdravotni péce o seniory (2009), ktera je povazovana za dilezité dilo
vztahujici se k problematice zdravotni péfe. Vyzkumnym zdmeérem této prace bylo
porozumét oblasti péce o seniory, nastinit problémy, které se v rdmci ni mohou objevit
apoukazat na jeji nedostatky. Tato zprava odkryla problémovou oblast

sociodemografickych promén ve spolecnosti a popsala soucasné trendy v péci o staré lidi.
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3.2 Starnuti a stari z pohledu socialnich véd

Nasledujici text se vénuje vymezeni zékladnich pojma, které se vazi k fenoménu
starnuti a stafi. Predstavena bude souhrnna informace o dané problematice. V soucasné
dob€ jsou pojmy staii a starnuti velmi diskutabilni, nebot’ jsou spojovany s osobnimi
i spoleCenskymi disledky. Nejasny je piedev§im obsah téchto pojmu. K jejich objasnéni
nam pomohou ziskané zkusenosti. Velky sociologicky slovnik vymezuje ,,stdri a starnuti
jako socialni kategorie, které modifikuji sviij obsah podle spolecenského a kulturniho
kontextu, a specificky pak skupinami tzv. starych lidi, jejich vnitrnimi problémy a jejich
vztahem K jinym skupinam a pozici ve spolecnosti. * (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 15).

Pojmy staii a starnuti jsou pokladany za souhrn zmén ve své struktuie a funkcich
organismu, které se projevuji poklesem vykonnosti a zranitelnosti jedince. Stafi a starnuti
jako socialni kategorie a seniofi jako vékova socialni skupina jsou zakladnim predmétem
socialni gerontologie. Starnuti je posledni fazi vyvoje clovéka. Nejcastéji pouZivanym
meéftitkem definice starnuti je povazovan chronologicky vek, tj. udaj, jak je ¢lovek stary.
Ten je sam o sob¢ bez vypovidajici hodnoty, nebot’ jde o ndhodné zvolenou miru. DalSim
méfitkem mize byt socialni vék. Ten se vztahuje Kk spolecenskému ocekavani, které
ptislusi biologickému véku. Moderni spolecnost predpoklada, Ze jedinec starSi 60 let se
bude chovat v zasad¢ klidn¢ a usedle. Za znak staii se povazuje ukonéeni pracovniho
poméru a s tim spojeny odchod do starobniho dichodu (Langmeier, Krejéitova, 2006,
s.15-17).

»Otari je obdobim po 65. roce Zivota - organismus slabne, je ¢im dal nachylnéjsi
k nemocem a urazim (oslabeni hladiny vapniku v kostech, kornaténi cév, ubytek dileZitych
enzymii, u Zen menopauza, atd.). Prozivani starych lidi sméruje k introverzi a melancholii
(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 50).

Jednotlivé zivotni faze maji svoji specifickou kvalitu. Hlavni Zivotni faze jsou
détstvi, mladi, dospélost a stafi. NejbliZze k sob& maji zivotni faze détstvi a stafi, nebot’ jsou
ohrani¢ené nebytim. Dité ptichazi z nebyti a stary ¢loveék do ného odchazi. Dité nabyva na
sile a jeho schopnosti se zvySuji, U starého cloveka je tomu pravé naopak, ztraci na sile
a jeho schopnosti klesaji (Sak, Kolesarova, 2012, s. 11 — 15).

Na problematiku stafi a starnuti je zde nahliZzeno pfedevs§im z hlediska socialniho.
,Socialni stari je dano zménou roli, Zivotniho zpusobu i ekonomického zajisteni.

(Kalvach a kol., 1997, s. 20). Mezi nejvyznamnéj$i socialné podminéné zmény ve stafi

14



fadime penzionovani jednotlivce. Vysledkem odchodu do starobniho diichodu mutize byt
naruseni socialnich vazeb jedince, coz v disledku mize vést 1 ke snizeni jeho Zivotni
urovné. V horsich ptipadech dochazi k odsunu jednotlivce az na samy okraj spolecnosti.
Senior se nachazi v dobé velkého zlomu, nebot’ piechazi z aktivniho obdobi do nové
zivotni faze. Je to etapa kdy zméni své socialni postaveni a ztrati kontakt s lidmi ze
zamé&stnani. Vyplnéni volného Casu je postaveno na jednotlivych potiebach a schopnostech
daného jedince. Je na ném samotném, jak zorganizuje a spokojené prozije tento cas.
Odchod do diichodu jej nuti k novému uspotadani zivota (Vagnerova, 2007, s. 367).

Dusledky starnuti se projevuji v nékolika oblastech. V oblasti ekonomické se jedna
hlavné¢ o zvySovéani vydaji na socidlni zabezpeceni (diichody, socidlni péce). Oblast
socialné zdravotni se projevuje tim, ze stafi lidé jsou nachylnéjsi k nemocem a vyuzivaji
vice sluzeb zdravotnické a socialni péce. Ménici se postoje a chovani obyvatelstva a zmény
charakteru rodiny jsou znakem socialné psychologické sféry. V neposledni fadé nastanou
zvraty v osobnim zivoté jednotlivce, jako je zhorSeni zdravotniho stavu, snizeni nebo uplna
ztrata sobéstac¢nosti ¢i nedostatek finan¢nich prostiedki (Zavazalova, 2001, s. 20 — 26).

Nasledujici ¢ast se veénuje vymezeni pojmu senior. Jedna o kategorii, kde
se prolinaji aspekty medicinsko-biologické s aspekty sociologickymi. Z kategorie stifedni
generace do veéku seniora se Clovék dostane piirozenym procesem starnuti. Senior
je kategorie  biologickd a socialni. Kategorii socialni charakterizujeme jako
tzv. rozmazanost, protoZe zpusobuje sociokulturni relativity kategorie seniora, a dokonce
proménlivost v riznych socialnich a veékovych skupinach. Napiiklad — desetileté dite
vnima tficetilet¢tho mladika jako star¢ho, avSak s pfibyvajicim v€kem se hranice stari
vzdaluje. O véku se hovoti spiSe jako o formalni, Gfedni i ¢asové tvafi identity seniora.
Je velice zajimavé, jak dnesni spole¢nost vnima stafi a seniory. Zjistit V jediném okamZziku
zdravotni stav, stav mysli nebo Zivotni styl neni vitbec jednoduchym tkolem, zatimco v&k
identifikuji dvé ¢islice (Sak, Kolesarova, 2012, s. 25 — 26).

V¢Ek prezentuje spiSe chronologickou tvar totoznosti seniora. AvSak tento znak ma
velky vyznam, protoze znazoriiuje identifikovatelnou stranku identity seniora. NiZe
uvedeny graf je z badatelského vyzkumu Ndzory a postoje ceské populace k senioriim

(2008), zobrazuje odpovédi na otazku, S jakym vékem si spolecnost spojuje seniory.
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Graf 1 Kdy se ¢lovék stava seniorem
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Védni discipling, kterd se zabyva problémy starnuti organisml a chorob stari, se
fika gerontologie. Lze ji definovat jako védu o starnuti a stafi, kterd ,,zkouma zdkonitosti,
priciny, mechanismy a projevy starnuti a vypracovava védecké podklady pro zdravé
starnuti a stari a pro komplexni péci o staré obcany. ** (Zavazalova a kolektiv, 2001, s. 16).
Je to véda interdisciplinarni, integrovana a komplexni. Obsahem socidlni gerontologie je
studie vzdjemnych vztahli mezi populaci vyssiho véku a spolecnosti. MZzeme sem zaradit
otazky demografického starnuti, spolecenského prostiedi, sociologické a socidlné-
psychologické problematiky, socialné-psychologickych aspektd, ekonomicko-socialni
otazky, poskytovani komplexni péCe o staré obCany, pravni a etické aspekty, problematiky
pfipravy na stafi. Gerontologie jako vyukovy pfedmét se zacal konstituovat v poslednich
letech. Obsahuje vSechny tfi uvedené soucasti. Cilem vyuky je nejen rozsifeni poznatkové

sféry, ale také vychova ke spravnému chépani postaveni starého Clovéka a jeho potieb,
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zacClenit ho do dnesni spolecnosti jako rovnopravného a sobéstaéného ¢lena. Podpofit jeho
potieby osobniho a spolecenského charakteru (Zavazalova a kolektiv, 2001, s. 16 — 20).
Gerontologie ma ti1 hlavni ¢asti:

a) teoretickou — vytvofeny teoreticky zaklad pro praktickou ¢innost kolem starého
Cloveéka hleda a zobecnuje, dosud nepoznana fakta, ta pak shrnuje a posléze
umoznuje predvidani, hleda specifické metody poznani i jeji nejvyznamnéjsi
soucasti je experimentalni gerontologie,

b) klinickou — ta se zabyva chorobami ve stafi, jejich patogenezi a etiologii, respektuje
pfitom zvlastnosti staii v oblastech biologické, psychologické a socialni,
synonymum gerontologie je geriatrie nebo geriatricka medicina, zakladatelem je
Ignaz Leo Nasher (1863 — 1964), dal ji napli i jméno,

C) socialni — se soustfed’uje na vzajemné vztahy mezi starym ¢lovékem a spole¢nosti

(Pacovsky a Hefmanova, 1981, s. 13).
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Nize je uvedena tabulka €. 1, ktera reflektuje vyvoj teorie starnuti.

Tabulkal  Vyvoj teorie starnuti

GENERACE TEORI{
1. I1.
PARADIGMA 60, 1éta |2'0 <t priblizn¢ 70. léta az | priblizné od 2.
' ' polovina 80. let poloviny 80. let dale
Funkcionalismus - Teorie modernizace
. Teorie disengagement
[strukturalismus

Teorie veékova stratifikace
Teorie zivotni drahy, Zivotniho cyklu

Teorie socialni smény s variantami: teorie

Teorie socialni smén . . . e .
y ekvity a teorie socioemocionalni selektivity

Politicka ekonomie starnuti

Marxismus a jiné Kriticka sociologie
teorie konfliktu Feministicka
sociologie
Teorie aktivity

Teorie socialni

Symbolicky Teorie subkultury Kombetence selhdni
interakcionismus Teorie Kontinuity P

Teorie career and status passage
Fenomenologicka Fenomenologicka
sociologie sociologie
Socialni Socialni
konstruktivismus konstruktivismus

Zdroj: Sykorova, 2007, s. 19

V soucasné dob¢ je problematické predlozit jasny a vycerpavajici vyklad pojmu
aktivni stafi, nebot’ se pod timto pojmem skryva Siroka skupina moznych definici. World
Health Organization, dale jen WHO — svétova zdravotnickd organizace aktivni starnuti
predstavuje, jako celozivotni projekt zahrnujici fyzickou aktivitu dotykajici
se individudlniho Zivotniho stylu, pracovni 1 fyzické aktivity, neboli zapojeni seniort
do bézného Zzivota ve svém okoli i komunité. V literatufe se poukazuje na Ctyfi zakladni
oblasti: prodluzovani participace, aktivni zapojeni do rodinného Zzivota a do komunity

a za Ctvrté aktivné traveny volny ¢as (Hasmanova, Marhankova, 2013, s. 17).
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3.2.1 Periodizace stari a zvlaStnosti vysSiho véku

Vymezeni stafi mizeme rozliSovat dle riznych zptsobli, nejcastéji se uvadi
rozliSeni na staii kalendaini, biologické a socialni.

Biologické staii je dano dosazenim miry involu¢nich zmén a poklesem zdravi.
Jedna se hlavné o souhrn nenavratnych biologickych zmén. O biologickém stafi nemlizeme
fici, Ze ma jasn¢ dand a striktn¢ dodrzovana pravidla ¢i kritéria. Jde pfedevSim o procesy
starnuti s chorobnymi zménami. Zmény, které se u starého ¢loveéka objevuji, jsou naptiklad
zmény poklesu vykonnosti, zmény postoji, postavy, chiize, pokozky nebo vypadavani
vlasti (Riman, 2014, s. 25).

Kalendaini stafi je dano dosazenim urc¢itého dohodnutého véku. Jde o stafi, které
je vyuzivano demograficky i k jinym potiebam, nebot’ je snadno a jednozna¢né stanoveno
a omezeno na ,, rané stari (60 — 74 let), viastni stari, senium (75 — 89 let), a obdobi
dlouhovékosti (90 a vice let).“ (Riman, 2014, s. 25).

Socidlni stafi je dano souhrnem socidlnich zmén, ptfedev§im zmén roli, postoj,
socialniho potencidlu, znevyhodnéni a hlavné typickych zivotnich udalosti pokrocilého
véku. Toto obdobi mlize vést k nezaméstnanosti, ovdoveéni, ztraté perspektiv a aspiraci. Pro
star¢ho Clovéka je to zejména zména role, kdy se z bézného Cloveéka stava penzista
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 25 — 26).

Svétova zdravotni organizace stanovila rozpéti vékové kategorie nasledné:

a) 60 — 74 let starnuti,
b) 75 — 89 let vlastni stafi,
¢) 90 let a vice stafeckost“ (Ri¢an, 2004).

Kultura a spole¢nost vytvareji ramec pro biologické a psychické podminky. V nich
se utvaii univerzalita starnuti a stafi v mnohotvarnych zptsobech. O stafi hovoiime jako
0 socialni konstrukci. Vék odchodu do dichodu je dan chronologickym vékem. Literatura
uvadi mnoho klasifika¢nich znakil starnuti a stafi. U jedince ve tfetim v&ku dochazi
k morfologickym a funkénim zménam organismu a méni se i psychika. Ke zménam
dochazi postupné. Na zaklad¢ téchto zmén lze poznat, Ze jedinec se méni ve starnouciho
Cloveka, tj. Cloveka, ktery si zachovava krystalickou inteligenci, Zivotni moudrost,
zkusenost, psychickou vyrovnanost. Kazda spole¢nost vytvaii systém socialnich
oCekavani, ktera formuluji veékové pfijatelné chovani, interakci, ¢asovani a naslednost

hlavnich Zivotnich udalosti 1 ofekavani. AvSak vékové ,normy* umoziiuji jen obecné
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vymezeni akceptovatelného chovani ve zietelném komplexu roli (Sykorova, 2007, s. 46 —
49).

Tendence uvazovat v biologickych terminech vede k tomu, ze s obdobim starnuti je
nakladano s velkou samoziejmosti. Staii nelze ztotoznit jen se zménami organismu v ¢ase.
Starnuti mizeme oznacit jako zkuSenost, kterd je vymezena predmétnym télesnym
obsahem starnuti organismu. Konkrétni podoba a role jsou ve spolecnosti zaujimany
¢itvarovany  kulturnimi  ocekdvanimi.  Starnuti  béhem  minulosti  proslo
velkymi a viditelnymi zménami. Objevovaly se teorie hovofici o velké souvislosti, Ze
starnuti a pfitomnost smrti jsou neoddélitelné spjaty. Proces starnuti a stafi byly soucasti
kazdé spolecnosti. O stafi se hovoftilo jako o socidlnim a védeckém problému a o predstave
pasivity, zavislosti a nemohoucnosti, které¢ v nich sehrdvaly velkou roli. Byly utvoteny tii
instituciondlni ramce, které formovaly kolem starnuti diskurzy. Prvni ze tii pfedstavoval
biomedicinské veédéni spojujici procesy fyzického a psychického upadku se starnutim.
Druhy ze tfi institucionalnich ramcti pfedstavoval zavedeni instituce povinného odchodu
do dtchodu. Tteti, posledni, zasadni rdmec piedstavoval rozmach socidlniho statu, ktery
pfinesl novou rétoriku socialnich prav, jez ustanovuje seniory jako svébytnou skupinu
se specifickym pozadavkem. VySe zminéné ramce utvarely zaklad pro socialni konstrukci
uz ve dvacatém stoleti (Hasmanova, Marhankova, 2013, s. 21 — 22).

Na zacatku tretiho tisicileti spole¢nost dostdva moznost prehodnotit dosavadni
zplisob Zivota a chapani stafi. Zamysleni se nad timto problémem je pouzivano s vétou —
stafi je konec zivota. Etapa stafi je stejné dulezita, jako kazda jina Zivotni faze. Zaslouzi
si tentyZ diraz na rozvoj obdobn¢ jako dospélost ¢i mladi. Spolecnost by lidsky zivot méla
chépat jako nepfetrzity celek od narozeni az do smrti. Tato spole¢nost by méla vytvaret
bariéry mezi hranici mladi, dospélosti a stafi. Souziti vS§ech vékovych skupin davé prostor
Kk utvofeni nového modelu osobnostniho rastu (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 11).

Moderni doba s sebou pfindsi nové technické vyndlezy, nepfeberné mnoZstvi
informaci, coz mize vést k naruseni pravidel lidské sounalezitosti. Zkresleny mohou byt
materialni potieby i duchovni hodnoty. Dne$ni moderni komunikaéni prostfedky zahlcuji
populaci vSemoZznymi informacemi, které Clov€éka ochuzuji o jeho vlastni zazitky c¢i
prozitky. Prizkumy, které jsou dnes vyhodnocovany, dokazuji skute¢nost, ze dnesni

seniofi se citi byt odstréeni a o ztracené sebedivere ve vlastni j4 nemusime ani hovofit.
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Reklamy jsou nastrojem, ktery poukazuje a piindsi zkresleny pohled na dnesni vidéni svéta
(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 13).

Stavem normalnim, a to i ve stafi, je stav dobré fyzické i duSevni kondice a s tim
spojené schopnosti vést nezavisly, kvalitni a plnohodnotny Zivot. Je zapotiebi v nasem
uvazeni vychdzet z moznosti a potteb starsich lidi. Cilem veskerych sluzeb a opatfeni by
mélo byt zlepSeni celkového zdravotniho stavu seniort, zvySovani jejich kvality Zivota
avedeni kuplné sobéstacnosti. Stafi je obdobim, kdy nemoci a poruchy pfichdzeji
Castéji a prave tito starSi ¢i stafi lidé jsou klienti riznych socidlnich 1 zdravotnickych
sluzeb. Holmerova a kolektiv o procesu starnuti hovoii jako o procesu individualnim,
nebot’ u kazdého jedince probihd jinak. Béhem celého Zivota télo prochdzi mnoha zménami
- rast, dospélost, staii. U kazdého jedince je rytmus starnuti odli$ny. Dochazi ke zmé&nam
morfologickym (struktura tkdni a orgdni) a funkénim. V pribéhu starnuti nastavaji dale
zmeény v oblasti télesné, socialni, psychické, zmény v pracovnim zivoté a v neposledni fade

zména socialni role (Zdravy pro tieti vek, 2006, s. 10 — 20).

3.3 Ageismus
Diplomova prace v této kapitole odkryva novy pojem ageismus, ktery vznikl
v Sedesatych letech dvacatého stoleti. Souc¢asna moderni spole¢nost zacala ,,staré* lidi
diskriminovat kvuli véku a v souvislosti s tim se za¢al objevovat pojem ageismus. Tento
pojem je pievzat z anglické¢ho slova age — znamenajici v€k ¢i stafi. V soucasné moderni
spolecnosti je ageismus definovdn velmi ze Siroka. Obsahuje pfedsudky a neptiznivé
pfedstavy o starych jedincich nebo projevy diskriminace viic¢i starému ¢lovéku ¢i seskupeni
starSich osob. Lze ho chapat jako piedsudky k seniorim. Jeho krajni formou je
gerontofobie, neboli chorobny strach ze starnuti. Pojem ageismus a jeho pfibuzné pojmy
1ze vysvétlit nasledovné (Tosnerova, 2002, online):
a) ageismus — v€kova diskriminace postihujici pfedevsim staré lidi,
b) ptedsudek — kriticky nezhodnoceny usudek (vychazejici z myskovych stereotypt),
C) stereotyp — ustaleny a nezvykly vzorec mysleni nebo chovani, soubor ptedstav,
které maji pfisluSnici spolecenské skupiné osobé,
d) mytus — predstava o nékom nebo o néfem nekriticky pfijimana, uctivana

a zboznovana,
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e) diskriminace — rozliSovani poskozujici nékoho, neuznavajici jeho rovnost s jinymi,
popirani a omezovani prav uritych kategorii obyvatelstva nebo urcitych statd
(Tosnerova, 2002, online).

Vyse uvedené pojmy budou blize popsany v kapitole Myty a piredsudky o stafi.

Diskriminace je pojem, ktery pochazi z latinského slova discriminare = odlisovat.
Toto slovo mizeme vymezit v pozitivni i negativnim smyslu. Jeho vyznam se vztahuje
K rozliSeni osob na zaklad¢ piislusnosti k n&jaké skupiné€. V soucasné demokratické
spolecnosti je tento jev povazovan za nepiipustny. Zakotveni tohoto terminu nalezneme
V Listiné zdkladnich prava a svobod, v zakon¢ ¢i mezinarodnich timluvéch. Ukazuje se, ze
to neni problém pouze menSin. Omezovani na zakladé veéku vychazi z principu
nestranného posuzovani clovéka dle jeho individudlnich vlastnosti a dovednosti.
Diskriminace neni posuzovana dle pohlavi, rasy nebo ndrodnosti, ale vychézi z omezovani
na zaklad¢ veéku (Hartl, 2004, s. 24).

Psychologicky slovnik definuje ageismus jako ,,vekovou diskriminaci,
znevyhodnovani osob na zdakladé veéku. *“ (Hartl, 2004, s. 26).

Tento pojem zahrnuje i negativni piedstavy o stafi a Dana Sykorova (2007) ho
definuje: ,, Ageismus systematicky, na instituciondlni a na individudlni urovni,
stereotypizuje a diskriminuje lidi na zdkladé véku. Znamenda omezeni socialnich roli
a znehodnoceni statusu senioru, strukturalizuje ocekavani druhych vici nim, odpira jim
rovné prileZitosti, v mnoha ohledech snizuje Zivotni Sance. Strukturni ageismus pochazi
ze silného spojeni socidlniho statusu a ekonomické produktivity. Ageismus se
vV kazdodennim zivoté objevuje v riznych podobach a to v diskrimina¢nich praktikach,
omezeni na trhu prace, ve zdravotnictvi, projevech pohrdani, odporu ¢i vyhybani se
kontaktu se star§imi osobami. Nejhrubsi formou ageismu je dopusténi se nasili na starych
obcanech. Objektem této formy se stavaji jak muzi, tak Zeny. Postoje ageismu jsou
vytvafeny v prubéhu socializace, pficemz na jejich vytvareni se nejvice podili jazyk
pouzivany v bézné kazdodenni komunikaci €1 jazyk pouzivany v médiich, beletriich, véde
nebo nabozenstvi (Sykorova, 2007, s. 50 — 52).

Vyse uvedené podoby ageismu by mély byt vyvraceny, nebot’ kazdy lidsky jedinec
chce nékam patiit, mit svou roli vrodin€, vpraci i ve spoleCnosti. Ve stafi nartista

mnozstvi socidlnich zmén a ztrat, které jsou seniory viceméné obtizné pfijimany.
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Socialni role ve staii a ztraty s nimi souvisejici jsou uvedeny v tabulce ¢. 2:

Tabulka2  Zmény a ztraty

Zmény Ztraty

Ztrata pracovniho kolektivu a navyklych

Pracovni role f 1w R S
pracovnich ¢innosti v zavislosti na Case

Role otec — matka — prazdné hnizdo Odchod déti
Spolecenska role — odchod do diichodu Socialni izolace
Rozvod — nemoc — smrt partnera Osamélost vs. samota

Bydleni — odchod do nemocnice, domova

5 o Soukromi, vlastni domov
dtchodct

Neschopnost sebepéfe — zavislost na

Snizeni fyzickych sil druhjch

Ochota néco nového si koupit, zkraslit

Zména fyzického vzhledu svij oblicej, télo, jit do spolecnosti

Smyslové funkce Okamzita orientace a jednani

Zdroj: Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 69

Jini autofi na zmény ve stafi nahliZzeji zjiné perspektivy. Véagnerova (2008)
popisuje zmény ve tiech obdobich:
a) obdobi raného staii 60 — 75 let,
b) obdobi pravého stati 75 a vice let a
C) obdobi posledni faze zivota umirani a smrt.
Vyvojové potieby pak deli do nékolika nésledujicich oblasti. Potfeba stimulace
a otevienost novym zkuSenostem — lidsky organismus dostava jen nékteré podnéty
v ndlezity ¢as a Vv pfiméfené mife. StarSi lidé s pfibyvajicim vékem jsou méné vnimavi
a pozorni k podnétim. Nové informace a mnoho zmén mohou proto navodit nepiijemny
vjem nejistoty. Potieba socialniho kontaktu je dalsi fazi vyvojové potieby, nebot sdileni je
dulezité ve vSech zivotnich stadiich ¢loveka. Kontakt musi byt pfiméfené kvantitativni
a kvalitativni. Seniofi upfednostiiuji vztahy s blizkymi ¢1 znamymi lidmi. Zesiluje
a upeviuje to jejich pocit jistoty. Stejné uspokojeni jim vSak vztahy s lidmi rizného véku

nepiinasi. S mladsi generaci nemaji stejné zajmy a cile. S postupnym pfibyvajicim vékem
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nestaci jejich tempu. Vede je to pak k posileni vazeb mezi svymi vrstevniky, ktefi maji
stejné ¢i obdobné zkuSenosti, postoje nebo nazory. Z toho posléze vyplyva oboustranny
pocit porozuméni. Potfeba citové jistoty a bezpeci je ve stafi mnohem vyznamnéjsi, nez
bylo ve stfednim véku. Starsi lidé se citi vice ohrozeni, hrozi riziko onemocnéni nebo
ovdovéni. Jistota a bezpe¢i je velmi dilezitd. Pocit jistoty zvySuje vazba na rodinné
pfislusniky a na lidi ochotné poskytnout pomoc. Potfeba psychické i fyzické naklonnosti je
zadouci v kazdém véku, nejen ve stafi. Potieba seberealizace je ve stafi hliife uspokojena,
nebo klesa na vyznamu. Frustrace se nej¢astéji objevuje s piechodem z pracovniho procesu
do starobniho dichodu. Potfeba oteviené budoucnosti a nadéje - seniofi jsou zatézovani
strachem z nemoci, nemohoucnosti a samoty, tudiz je pro né podstatna nadéje, ze maji
nékoho, kdo je bude provadét tskalim stafi a pomuze jim snaSet biimé jejich nastavajicich
omezeni. Star$i jedinec proto musi akceptovat nutnost vlastni smrti a tésit se z existence
zachovanych hodnot (Vagnerova, 2008, s. 215).

Nyni bude shrnut dopad negativnich stereotypti na chovani jednotlivce. V praxi se
tato skuteCnost odrazi napiiklad medialnim diskurzem. Jako ukazka medialniho diskurzu
muze slouzit reklama, kde je stafi zastoupeno jen minimaln€, nebot reklamy jsou
zaméteny predev§im na mladsi cilovou skupinu. Totéz mlze byt tvrzeno i o fotografiich
Vv periodicich ¢i novinach. Jakoby svét starnoucich neexistoval. V praxi se ¢asto setkavame
s ageismem jako s vékovou diskriminaci jednotlivce nebo celé skupiny. Otazkou zdstava,
nakolik seniofi piebiraji predsudky a stereotypy ve staii a nakolik se s nimi identifikuji.
S diikazy o diskriminaci senior se mizeme setkat ve sdélovacich prostedcich, v seridlech
¢1 v soucasném jazyce. Ageismus nepiedstavuje zcela novy pojem, nebot’ o stereotypech
stati piSe uz Cicero (106 — 43 pft. n. 1.) ve svém fiktivnim rozhovoru s muzem, ktery doséahl
véku 85 let. Moudrost, spolehlivost, soucit ¢i laskavost jsou vlastnosti, které provazi stafi.
Vztah ageismu k vlastnimu sebepojeti je svazan se tiemi stadii. Prvni stadium je zaloZeno
na tom, Ze jednotlivec je pfistupny nalepce, kterd mu pusobi ztratu jeho ptvodni role.
Ptikladem nélepky — vdovec, dichodce. Druhé stadium upeviiuje zavislost na vyse
popsané nalepce. V posledni fazi senior ztraci pocit sebelcty, podléha vnéjSimu vlivu

a negativni postoje pfijima (ToSnerova, 2002, online).
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3.4 Myty a predsudky o stari

Pohledy stereotypti, obrazli a predsudki spojené s fenoménem stafi a starnuti budou
popsany v nasledujici kapitole. V teoretické roviné se vztahem mytd a piedsudkd zabyva
Haskovcova (2010), kterd piedsudek chape jako ustaleny vztah ¢lovéka nebo skupiny viici
nékomu nebo nécemu. ,, Kazdy mytus je zradny v tom, Ze obsahuje ,,zrnka pravdy “, coz je
pravé ten divod pro¢ neni snadné jej vymytit. Sablonovity a univerzalné devalvujici pristup
ke starym lidem je pak tézké menit. Aby se potiebna kvalitativni zmena podarila, je tieba
destabilizovat postaveni mytii o stari, a to lze uspésné ucinit jen tak, Ze se budeme zajimat
o0 heterogenitu postojii, potreb, ndzorii a prani starych lidi. *“ (Haskovcova, 2010, s. 47).

Stereotyp vychazi z feckych slov stereos = pevny a typos = raz. O stereotypu Se
hovoti jako o stabilnim prvku ve védomi, ktery reguluje vnimani a hodnoceni urcitych
skupinovych jevi. Ovliviiuje mySleni a nazory mnoha lidi, jejich postoje a chovani.
Stereotypy jsou dany rodinnou vychovou, socidlnim okolim a mohou byt pfejimany rovnéz
od uznavanych autorit. Na jejich pfenosu se podileji poznatky, skupinové normy, vefejné
minéni, sdélovaci prostiedky a $kola. Vznikaji a jsou vytvafeny vlastnimi zkuSenostmi,
souvisejicimi s pfecenénim jednotlivych nahodilych udalosti. Maji spiSe iracionalni
charakter. Stereotypy mohou skuteénou realitu zjednodusSit nebo potladit svou
komplexnost, a tim usnadnit vstup né¢emu novému (Maiikova, Petrusek, Vodakova, 2006,
s. 12— 14).

Diive lidé ztotoznovali staii s nemoci a zavislosti na pomoci druhych. Stafi je
povazovano za ptirozeny proces ¢i vyvoj. V minulosti doslo k velkému nartistu potieby
postarat se o ¢im dal vice nemocnych a nemohoucich, a tak zacaly vznikat nemocnice jako
chudobince a starobince ur¢ené pro tento ucel. S ptichodem a rozvojem védy, techniky,
vylepSovanim zdravotni péce, zvySovanim zivotni urovné a lepsi zivotospravou se ¢im dal
vice lidi dozivalo vyss§iho véku. Pokud srovname dnes$ni pohled i pohled historicky lze fici,
Ze dnes$ni mladé generace pohliZi na staré jedince bez tcty, ohleduplnosti nebo pochopeni.
V historii tomu bylo naopak. Zde Ucta pievazovala, dokonce §lo o nepsané pravidlo, které
se nesmelo porusit. Kdo neuctival staré, stal se vydédéncem spole¢nosti. Lze tedy fici, ze
Slo o mezigeneracni vztah, kde staii byli uctivani az oslavovani. Stafi lidé nemohou byt
vylouceni z moderni spolecnosti, jednalo by se o odepieni minulosti, bez které by

pfitomnost neexistovala. Stafi lidé souCasné spolecnosti pfispivaji svymi dosavadnimi
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zkuSenostmi, mohou ponaucit, jsou strazci vSeobecné spoleCenské paméti, 1épe posoudi

lidské hodnoty i idealy, reguluji a usmériiuji spoledenské souziti (Sramo, 2011, s. 26 — 30).

Nize uvedena tabulka €. 3 zobrazuje piiklady myti vs. skutecnost — staifi a stari lidé.

Tabulka3  Myty a skute¢nost

MYTY

SKUTECNOST

Prodluzuje se délka doziti

Jde ptedevsim o zvySujici se pocCet prezivajicich

Starnuti rovna se nemoc, zdravotni potize

Biologické vyzkumy odlisuji fyzické dopady
starnuti od chorob vyskytujicich se ve stafi

Stafi jsou senilni a oslabeni

Senilita neni vyhnuteln¢ spojena s vékem, spise
je funkci onemocnéni

Velka ¢ast seniort zije v ustavech socidlni péce

Podstatnad cast Zije mimo instituce, samostatné
ve svych domovech

Stari lidé jsou majetni

Majetek je mezi seniory nestejné distribuovan,
typickymi obét'mi chudoby jsou starsi vdovy

Stafi lidé jsou chudi

... nikoli vice nez mlad4 generace

Néklady na zdravotni a socidlni zabezpeceni se
enormn¢ zvySuji praveé a jen kvili seniorim

... nikoli vzhledem k podilu vydaji na zdravotni
péci zHDP a Kk jejich struktufe, zna¢nou cast
socialnich vyhod pfijimaji déti

Seniofi absorbuji pfevaznou ¢ast spolecenskych
zdroju, jsou pfic¢inou stagnace spolecenského,
resp. ekonomického ristu

Vétsina financi, majetku a sluzeb v ramci vSech
transferti v privatni a vefejné smén¢ smétuje od
starych k mladym. Staii lidé vytvateji trh, jsou
zdrojem zamé&stnani (véetné zdravotnictvi)

Seniofi haji sobecky své zajmy, hrozi

intergeneracni konflikt

Vyzkumy dokumentuji podporu zajma mladych
seniory a naopak souhlas mladSich se
zachovanim narokt, prav starych lidi

Zdroj: Sykorova, 2007, s. 50

V ptipadé€, ze soudoba spolecnost bude i nadale netolerantni a bude v sobé vytvaret a

udrzovat predsudky a myty ovlivni to celkovy pohled na seniory. Na zaklad¢ uvedeného

budou mit seniofi i nadale zhorSené pracovni podminky, socialni postaveni, a z pohledu

produktivni spole¢nosti na n¢ bude hledéno jako na odbératele financi ze statniho rozpoctu,
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pficemz tento pohled neni spravny. Haskovcova (1989) ve své knize uvadi nékolik mytt
0 stari:
a) mytus zjednodusené demografie — ¢lovék v duchodu se stava starym,
b) mytus neuzite¢ného ¢asu — nic nedélani, senior nikam nepospicha, ma dostatek ¢asu
na vse,
c) mytus falesnych predstav - stary c¢lovék narokuje ekonomicko-materialni
zabezpecenti,
d) mytus o Iékafich — v§echny problémy stafi vylé¢i mediciny
e) mytus o ubytku po strance sexualni
f) mytus homogenity — nerozliSujeme potieby seniort, jevi se vSichni stejné
g) mytus o arterioskleroze
h) mytus schematismu a automatismu.
V minulosti si stafi vyslouzilo také ptizvisko moudré, laskavé, dobrotivé. Otazkou zustava,

pro¢ tomu neni i dnes. Diivodem je skutecnost, Ze o stafi dneSni spole¢nost pramalo vi.

Utvaii se tu tak prostor pro ovlivnéni této skute¢nosti (Haskovcova, 1989, s. 31 — 32).
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3.5 Starnouci populace z demografického hlediska

Nasledujici text vymezuje starnouci populaci z hlediska demografického. Starnuti
z demografického hlediska je povazovano za negativni jev. Nize uvedeny graf znazoriuje
stav po¢tu osob do 14 let a nad 65 let s indexem staii v roce 2008 soucasné s odhadem do

roku 2050 (Jetabkova, 2009, s. 1).

Graf 4 Projekce po&tu osob do 14 let, nad 65 let a index staii v CR do roku 2050
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Zdroj: CSU, 2014, online

Stiedni délka zivota tedy nesouvisi s primérnym vékem zijici populace. Proces
starnuti obyvatelstva vyjadifuje, ze populace vys$iho veéku relativné nebo absolutné
ptibyva. Jsme svédky toho, Ze od minulosti dochdzi ke zménam v reprodukénich
zvyklostech obyvatelstva. Podle nazoru expertit WHO se za staré obyvatelstvo povazuje
populace, ve které je vice nez 7 % 65 letych a starSich. Demografické stafi ani neni stejné

Vv krajich a obcich, protoze nemuze byt stejné vyjaddieno. Lisi se riznou urovni porodnosti
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a umrtnosti v daném kraji ¢i obci, nebo také imigraci a emigraci. Demograficka data, ktera
se pravidelné publikuji a aktualizuji, jsou k dispozici a lze je vyuzit k informaci o skladbé
obyvatel okresu Ci kraje. Na zaklad¢ takového rozboru muzeme odhadnout predmétné
potieby socialnich a zdravotnickych sluzeb a efektivné je rozlozit (Pacovsky, Hefmanova,
1981, s. 15— 32).

Slozeni obyvatelstva je dano vysledkem pohybu a dlouhodobych procest.
Dilezitou a nejvyznamné;jsi charakteristikou obyvatelstva je jeho slozeni z hlediska véku,
tedy v€ékového slozeni. Starnuti a staii nejsou totozné pojmy. Starnuti je proces, jehoz
vysledkem je stupen stafi. Lidé nemohou starnout stejné rychle, starne cela populace,
kazdy jedinec. Ztohoto divodu se kalendaini veék nerovnd véku biologickému.
Rozeznavame stafi biologické, kalendaini, psychologické, socidlni, demografické.
Demografické starnuti je tedy stupent ménici se podilem osob s vys§im vékem v populaci.
Musime proto stanovit dolni hranici demografického staii. Tato hranice vychazi
z biologického kritéria, ale je siln€¢ ovlivnéna spoleCenskymi faktory a to predevsim
ekonomickou aktivitou lidi. Nejcastéji se za dolni hranici bere v€k 60 — 65 let. Dolni
hranice se historicky posouva k vy$§im v€kovym skupindm. Z hlediska demografického
pak miizeme rozeznavat starnuti relativni — znamena zvySovani podilu starych lidi
v populaci a starnuti absolutni, coz chapeme jako zvySovani procenta starych lidi.
Je vysledkem timrtnosti a prodluzovani stfedni délky Zivota (Zavazalova, 2001, s. 10 — 13).

Zmény civilizaéniho vyvoje jsou mortalita, natalita, siate¢nost, rozvodovost,
potratovost i migrace. Demografické starnuti je definovano jako podil osob seniorského
véku, pfiCemz za hranici stafi se dnes 1V dlouholetych ptedpovédich povaZuje fixni
chronologicky vék 65let. Za nejvyrazngjsi zvraty soudobé spolecnosti povazujeme zietelné
pfibyvani lidstva, ptrelidnénost, pocetni pfemény vzajemné vahy a vlivu rizn€ se
demograficky vyvijejicich spole€enstvi, stati a regiont, starnuti populace, migrace
a zmény mortality. Jednou z dalSich dilezitych zmén je skutecnost, ze dochazi k souziti
nékolika riiznych spolecenstvi, které jsou nejenom geograficky oddélené, ale rozchazeji se
ekonomicky, politicky, mySlenkové, nabozensky 1 vojensky. Maji jiné cile, ambice,
navyky, hodnoty nebo jiné piedstavy piipadné i zakony (Celeda, Celedova a Kalvach
2014, s. 71 —83).
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3.6 Formy péce o seniory

Formy péfe o seniory jsou dal§im dulezitym pohledem na problematiku stafi
a starnuti, a proto je zde uvedena tato kapitola. Podivame-li se na téma z historického
kontextu, 1ze ho rozdélit na obdobi do 19. stoleti, kdy se pééi o seniory zabyvali rodinni
ptislusnici a v8e bylo v jejich gesci. V tomto obdobi nelze vysledovat specializované
pracoviste, které by se vénovalo pouze péci o nemocné a nesobéstacné seniory (Mlynkova,
2011, s. 60).

V raném stfedovéku zacinaly vznikat infirmdria (lat. infirmus = nemocny) —
nemocnice Vv klastete. Tato byla ur¢ena ¢lentim fadu pasobiciho v daném klastete. Péce se
dostalo starym anemocnym feholnikiim. Postupem c¢asu se zacaly utvaiet hospice,
hospitaly, jejichz ucelem bylo poskytovat péc¢i chudym, nemocnym, umirajicim 1 sirotktim,
pocestnym a potiebnym. Neslo o pé¢i vétsi specializace, ale spocivala spise v poskytnuti
sttechy nad hlavou. Ve stfedovéku se o nemocné a dalsi staraly cirkevni fady. Poskytovaly
nemocnym zakladni pomoc. Tehdejsi $pitaly jsou povazovany za predchiidce pozdéjsich
nemocnic. Spitaly stejné jako hospice mély spiSe charitativni poslani nikoliv 1é¢ebny
vyznam. S postupem casu doslo k vytvoreni dalSich 1é¢ebnich a oSetfovacich ustavi. Na
pocatku 20. stoleti byly otevieny velké prazské nemocnice mezi, které patfily Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady nebo Fakultni nemocnice Motol. K modernizaci doslo ve
stavajicich nemocni¢nich a podobnych zafizenich (Mlynkova, 2011, s. 62).

Po prvni svétové valce je pozornost vénovana predevsim likvidaci valecnych Skod a
1écbé infekénich chorob. Toto obdobi dalo vzniknout chorobinclim pro staré a nemocné,
jejichz choroba vyzadovala trvalé oSetfeni a lé¢eni. Chorobince se objevovaly jen ve
vétsich méstech, slouzily hlavné pro osoby, které byly infekéné nakaZzeny nebo
potiebovaly tUstavni oSetfeni. AZ po druhé svétové valce doSlo k zestatnéni vSech
lécebnych a oSetfovatelskych ustavil, v nichZ postupné zacaly vznikat domovy diichodci a
1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné. Po padu totalitniho rezimu v Ceskoslovensku se
vytvofil novy typ péfe o umirajici a dlouhodobé nemocné, tzv. hospic. Neoddélitelnou
a béznou soucasti hospicové péce je 1 péce o poztstalé. V soucasnosti je na izemi nasi
republiky zna¢ny pocet hospicovych domi. Formy péce o seniory dle Mlynkové (2011)

muzeme rozdélit do tii skupin:

a) péce zajistovana rodinnou

b) zdravotni péce (vEetné osetfovatelské péce)
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C) socialni péce, peCovatelské tkony (Mlynkova, 2011, s. 64).

Vétsina lidi se rada pohybuje v domacim prostiedi tzv. u doméciho krbu. Rodinné
prostiedi je jeho ¢leniim dobie zndmé a prozivaji pocity bezpeci, jistoty, rodinné¢ zazemi.
U mnoha rodin je bézné, ze ziji v jedné domacnosti, kde se déti o své rodice staraji, coz
s sebou piinasi jak pozitiva, tak negativa. Pozitiva shledavame v tom, Ze o starého Clena
rodiny se mohou postarat ostatni ¢lenové. Senior, tak neni sam a citi se bezpe¢néji. Mozna
negativa ptichazi v podobé¢ napjatych vzajemnych vztahti. Senior neni ve svém domove, je
nervozni a mize se citit na obtiz (Mlynkova, 2011, s. 64).

Zdravotni pé¢e — nemocnice, hospice, ambulantni a terénni péce. V nemocnicich je
poskytovana ambulantni nebo lizkova péce. V mensich zdravotnickych zafizenich se
objevuje zakladni standard v podobé& oddéleni internich, chirurgickych a gynekologickych.
V nékterych méstech mizeme najit 1 zafizeni jako je psychiatrickd 1é€ebna. O naslednou
péci seniora se staraji na oddélenich zabyvajicich se rehabilitaci a dolé¢ovanim. Specialni
oddgleni jsou urcena Kk doléceni akutnich onemocnéni, k navratu do piivodniho zdravotniho
stavu, a pivodniho socialniho prostiedi. Hospice jsou dal$im typem zdravotni péce. Jsou to
zafizeni urCend osobam dlouhodobé nemocnym nebo osobdm s nevylécitelnym
onemocnénim onkologického typu a slouzi v piipadé potieby, kdy si rodinni pfislusnici
potfebuji odpocinout, jedou na dovolenou, aby nacerpali nové sily a podobng. Dalsi
formou pomoci poskytované hospici je péce o pozustalé. Existuje i forma, kdy odborny
persondl dochazi do bytu nemocného a zajiStuje pro seniora péci, kterou by obdrzel
v hospici a to z toho divodu, aby posledni fazi zivota neprozil ve zdravotnickém zafizeni,
ale v prostiedi svého domova. Ambulantni a terénni péce je odborna zdravotni péce.
Poskytuje se senioriim v domacim prostiedi a je urcena lidem, ktefi nemuseji byt
hospitalizovani v nemocnici nebo jiném zafizeni. Poskytovatelem jsou agentury domaci
péce. VSeobecné zdravotni sestry zastit'uji kvalifikovanou zdravotni péci jako je aplikace
inzulinu, podani 1€kt nebo osetfeni ran. Cilem této péce je oSetfeni pacienta — seniora
Vv jeho ptirozeném domacim prostiedi (Mlynkova, 2011, s. 65).

Socidlni péce je stanovena zakonem o socidlnich sluzbach. Vycet vSech danych
zafizeni je vymezen ve vyse zminéném zakoné. Piikladem mohou byt instituce jako
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domy s pecovatelskou sluzbou, denni

stacionare, pecovatelska sluzba a podobné (Mlynkova, 2011, s. 66).
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Z narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 — 2017
vyplyva, ze odhadem Vv tomto obdobi dojde k nartistu osob starSich vékovych skupin (85
let a vice), ktery by se mél do roku 2066 zvysit o 7,5 nasobek. U této vékové skupiny lze
tedy pfedpokladat zvySené pozadavky na socialni a zdravotni péci. Tato forma je obfantim
poskytovana prostfednictvim zdravotnich a sociadlnich sluzeb. Tyto sluzby nejsou nikterak
provazané, coz vede ke snizeni kvality péCe a také K nizsi efektivité poskytovanych sluzeb,
a to predevsim z dlouhodobého hlediska. Poskytovateli socialnich sluzeb, jejichz cilovou
skupinou jsou seniofi je v soucasné dobé 2762, ztoho 1839 nebytovych sluzeb, 924
bytovych sluzeb, poskytujicich celkové 49 259 lizek. Seniorim jsou ureny domovy pro
seniory, kterych je nyni 515 se souhrnnou kapacitou 39730 lizek. Socidlni sluzby tak
predstavuji vyznamnou pomoc pii poskytovani potiebné péée seniorim (MPSV CR, 2015,
online).

Nartst onemocnéni typickych pro vyssi vék lze predpokladat i v budoucnu. Za
typické onemocnéni u seniort povazujeme neurodegenerativni onemocnéni nebo
Alzheimerovu chorobu. Tim, ze se demografické starnuti zvysi, 1ze ocekavat i zvySeny
nariist pozadavkll na socidlni a zdravotni péci. V dasledku toho se zvysi 1 naklady na
udrzitelnost téchto systémil. Na vzniklou situaci se musime dukladné pfipravit a
minimalizovat mozna rizika a realizovat kroky vedouci k zefektivnéni systému péce. Vize
narodni strategie pobizi k aktivnimu vylepSeni politiky poskytujici podporu a péci o starsi
a kieh¢i seniory. Socialni a zdravotni péce ma poskytovat Sirokou nabidku sluzeb tak, aby
pokryla individualni potieby kazdého jedince. Zapojeni rodiny je samoziejmosti, nebot’
pravé rodinni pfislusnici peCuji o své seniory. Socidlni pracovnici a pracovnici pfimé
obsluzné péce jsou osoby, které poskytuji potiebnou péci seniortim. Je zapotiebi, aby se
zvysila jejich prestiz a legislativni vymezeni kompetenci a pozadavku k tomu, tak aby tyto
profese zarucovaly stejnou troven kvality, jako kdyby se o seniory starali rodinni
prislusnici. Pro zabezpeceni kvalitni péCe je zapotiebi rozvijet vSechny druhy socialni
péce. Kvalita poradenskym sluzeb je nutnosti. V budoucnu Ize ocekavat tlak na vetejné
finance a zvySeni poZadavku na zdravotni a socialni péci. Kompenzovat vzristajici tlak se
da pomoci vyuziti asistivnich technologii. Asistivni technologie mohou vyrazné usnadnit
péci pecujicim rodinam, a umoznit tak seniorim setrvat v domacim prostiedi a piispét ke

zvyseni kvality Zivota seniort (MPSV CR, 2015, online).
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V soucasné dob¢ socidlni sluzby podléhaji zdkonu ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, konkrétné § 32 definuje zakladni druhy a formy socidlnich sluzeb. Socidlni
sluzby zahrnuji:

a) socialni poradenstvi — rozliSuje poradenstvi zakladni nebo odborné. Zakladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potifebné informace piispivajici k feSeni
jejich neptiznivé socidlni situace. Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano se
zaméienim na potieby jednotlivych okruhii socidlnich skupin osob v obcanskych
poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéach, poradnach pro seniory, poradnach
pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych cind
a domaciho nésilia ve specidlnich lazkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zpisob Zivota
muze vést ke konfliktu se spolecnosti.

b) sluzby socialni péfe — napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvys§i mozné mife zapojeni do bézného
zivota, a V ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi
a zachazeni. Kazdy ma pradvo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné
omezujicim prostiedi.

¢) sluzby socialni prevence — napomahaji zabranit socialnimu vylouc¢eni osob, které
jsou timto ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zplsob zivota
vedouci ke konfliktu se spole€nosti, socialné znevyhodiiujici prostiedi a ohrozeni
prav a opravnénych zdjmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb
socialni prevence je napomahat osobam k prekonani jejich nepfiznivé socialni
situace a chranit spole¢nost pted vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych

jevu (zakon o socialnich sluzbach, 20006).

3.7 Kbvalita zivota senioru

DalSim vyznamnym tématem piedkladanym touto praci je koncept kvality Zivota,
ktery je vV soucasné dob& spojovan s modernimi piistupy k seniorim. Pivodné se jednalo
0 pojeti politické a ekonomické nyni je na n¢j pohliZeno z oblasti sociologie, psychologie,
pedagogiky a saha az do lékaiskych véd. Zivot, aby byl opravdovym Zivotem, nikoliv

pouze prezivanim, musi mit nejen hodnotu lidského byti, ale i kvalitu lidského ziti. Dnesni
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spole¢nost mé na stafi spiSe negativni pohled. Na obdobi stafi je pohlizeno, jako na Cas,
kdy dochazi ke snizeni a ke zhorSeni kvality zivota. Objevuji se ndzory, zZe stary ¢lovék
neni nikterak piinosny pro soucasnou spolecnost a neocekava se od n¢j pozitivni piistup.
Tyto projevy mohou vést, az k izolaci starych lidi. Lidsky vjem je zkreslovan modernim
hodnotovym systémem spoleCnosti a je odrazem soucasného medidlniho svéta. Tyto
nazory tu nejsou od pocatku lidstva (Kovac, 2004, s. 458).

Autofi Pavel Hartl a Helena Hartlova (2004, s. 54) oznacuji kvalitu zivota jako
Lwvwyjdadreni pocitu Zivotniho stésti: k nejobecnéjsim znakum patii sobéstacnost pri obsluze
vlastni osoby a pohyblivost; mira seberealizace a duSevni harmonie cili mira Zivotni
spokojenosti a nespokojenosti; lék. Na jaké urovni a sjakym omezenim ziji lidé
S chronickymi chorobami, cili hledisko omezeni svobody; individudlné kvalitu Zivota
zZvySuji, predevsim ve stari, planované télesné a dusevni cinnosti, aktivni Zivotni styl.*

V mnoha védnich oborech se stal termin ,kvalita zZivota“ velmi casto
diskutovanym. Z latinského slova ,,qualis — jakost™ je pojem kvalita odvozeny. Pfechod
z aktivniho pracovniho Zivota do starobniho dichodu je ptfelomové obdobi v zZivoté
kazdého jedince. Velkym zasahem do vSedniho dne je pferuseni pravidelného chozeni do
zaméstnani. Jedinec kompletné¢ upravi harmonogram kazdého dne na zakladé¢ nové
vzniklého ¢asového prostoru. Tento Cas lze vyplnit ¢innostmi, které byly dosud odsunuty
do pozadi. Jak odli§ime Zzivot jedince od jiného jedince z pohledu historického i
ptitomného to zlstava otazkou (Kovac, 2004, s. 460).

Seniorskd populace je povazovana za heterogenni skupinu. Individuédlni vlohy
a osobnostni rysy se s vékem nemeéni. Mira rozvoje téchto vloh se vytvari béhem mladi
a sttedniho v€ku.  V soucCasné¢ dobé se odbornici shodli v nazoru, Ze vymezeni
zminovaného pojmu zéavisi na UCelu méfeni. Vysledkem je velké mnoZstvi definic
a méficich nastroji. Svétova zdravotnickd organizace termin ,kvalitu Zivota®“ chéape jako
percepci jedincovy pozice v zivoté v koncepci své kultury a hodnotového systému, ktery je
ovlivnén jeho fyzickym zdravim jeho psychickym stavem ¢i osobnim vyznanim
(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 7 — 12).

Délit lidsky zivot mizeme na zakladé rtiznych pohledi, zejména pak z pohledu
duchovniho, biologického, socidlniho nebo ho rozlisit na chudy, bohaty, spokojeny c¢i
nespokojeny. Predevsim se, ale lidsky zivot uskuteciiuje v urcitém kulturné-historickém

prostoru ve spolecenskych podminkach (Dvorackova, 2012, s. 21).
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Eva Dragomirecka a Ctirad Skoda (1997, s. 103) uvadgji, Ze kategorie kvality
Zivota nespociva v subjektivnim charakteru a nestoji na jednozna¢ném zéakladu. Tvrdi, Ze
lezi na pomyslném pruseciku soudobych tendenci a smérd, coz je vysledkem rozmanitosti
snah tento pojem jednozna¢né vymezit. Tento jev zahrnuje rozmér biologicky,
psychologicky, ekonomicky, socidlni ¢i eticky.

Meéteni kvality zivota je zajiStovano pomoci dotaznikli ¢i strukturovanych
rozhovord. World Health Organization Quality of Live, dale jen WHOQOL je pracovni
skupina, ktera vytvofila instrument, ktery obsahuje Sest oblasti ,,fyzické zdravi, proZivani,
nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualita®, dale ¢lenéné na 24 podoblasti
zahrnujicich 100 otazek. V soudasné dobé existuje i zkracena verze. V Ceské republice se
méfenim kvality Zivota zabyva Psychiatrické centrum v Praze. Objevuje se otazka
nabyvajici na vyznamu, které Cinitele ovliviiuji starnuti a kvalitu Zivota ve stafi
(Ondruskova, 2009, s. 37).

Z hlediska spole¢enského zivota hodnotime zivot jako rodinny, skupinovy,
chaoticky ¢i organizovany nebo jiny. Zhruba v Sedesatych letech se zacaly objevovat prvni
statistiky, které méfily, hodnotily a zaznamenavaly socialni indikatory. Ty lze definovat
jako socialni faktory, jejichz G¢elem bylo usmériiovat chovani jednotlivce, nebo statistiky,
které se soustfedili na pfedtim neprozkoumané oblasti zivota ¢i jiné evidence. Tyto
evidence umoziovaly vyhodnotit, kam smé&fuji lidské cile a hodnoty. Analyzovat a
zamyslet se 1 nad individualni Grovni kvality Zivota. Objektivnich faktori je aZ ptilis, patii
sem napiiklad ptijem a délka Zivota. Za subjektivni faktor mizeme oznacit $tésti nebo
emocialni naplnéni (Dvorackova, 2012, s. 21).

Pojem kvalita Zivota vyjadfuje hodnotu a jakost. Elena Gurdikova (2011, s. 21)

vymezuje kvalitu Zivota ve dvou vyznamech:

a) jako normativni kategorii vyjadiujici zadouci optimalni postoje nebo urovné,
piiblizujici se ocekavanim, potfebam ¢i predstavam jednotliveli nebo skupin
b) jako vSeobecny vyraz pro oznaeni specifickych charakteristik, vlastnosti a

atributtl, kterym se dany objekt lisi od jiného objektu.

Kvalita Zivota neni absolutni ani relativni kategorii, nebot’ ji mliZeme vymezit jak
kvalitativn€, tak kvantitativné. Tim v sobé zahrnuje proces hodnoceni (Gurdikova, 2011,

s. 21).
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Dle sociologie je vobecné roviné kvalita zivota urCena zejména opakem
k objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim kritériim vykonnosti a GispéSnosti
spolecenského systému. U Zivota jednotlivce je hovofeno o kvalité zivota proti
konzumnimu zivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi. Zde kvalita Zivota ptekracuje
ramec Cist¢ materidlnich potieb, které je mozné uspokojit prostiednictvim zbozi
(Mafrikova, Petrusek, Vodakova, 1996, s. 557).

Nasledn¢ pak Svétova zdravotnicka organizace navrhla, piijala a definovala kvalitu
zivota: ,,Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné,
dusSevni i socidlni pohody.* Tato definice zachycuje objektivni fyzickou a fyziologickou
dimenzi zdravi, ale zaroven zdiraznuje dimenzi subjektivni i socidlni. Zahrnuje otazku
uspokojovani zakladnich potfeb a aspiraci. Vyznamové se tak dnes ptiblizuje k chapani
subjektivni kvality Zivota. Za nevyhodu mizeme oznalit abstraktnost a relevantnost této
definice, protoze nebere v tivahu plynulou Skalu moznych stavii mezi zdravim a nemoci.
Proto ji Ize tézce aplikovat na situace, kdy nemocny ¢lovék je se svoji nemoci definitivné
smifen a bere ji jako soucast svého Zivota, ktery je dostatecné finanéné€ a socialné zaloZeny
oproti ¢lovéku, ktery je hypochondricky a mohl byt podle této definice oznacen za
nemocného. V devadesatych letech minulého stoleti fada pfednich odbornikti kvalitu
zivota definuje jako ,.individudlni vnimdni jeho nebo jeji pozice v Zivoté v kontextu
normam a zajmum. * (VAN KAMP a kolektiv, 2003, s. 14).

Prioritami zivota dle Organizace spojenych narodd, dale jen OSN je dustojnost,
autonomie (svébytnost), seberealizace (smysluplnost), participace a zabezpecenost. Smysl i
cil Zivota starého Clov€ka jsou pochopitelné individudlni, zalezi na dané Zivotni situaci a
hodnotovém systému kazdého jednotlivce. Souvisi s prioritami, které ve vy$§im véku jsou
napf. urovnani vlastniho Zivota, setrvaly osobnosti riist, kazdodenni Zivot v rodiné ¢i byt
¢lenem néjaké socialni skupiny, rozvijeni se v oblasti financni, pracovni, tviiréi. Rozvijet
se V partnerském vztahu, podporovat zivotniho partnera a predevSim zachovat svou
svébytnost a autonomii. Zachovani osobni integrity proti beznadé&ji, zoufalstvi a strachu ze
smrti je obecnym vyvojovym ukolem staii. Ve své podstaté jde o pfiméfenou adaptaci,
zachovani hodnotového systému, osobnostniho rlstu, zivotniho stylu 1 perspektivy.
Starnuti také zahrnuje spolecenskou podporu i péci, kdy seniofi nechtéji nebo nemohou

zajiStovat signalizaci pro vlastni potieby. ZvySena pozornost by méla patfit seniortim, ktefi
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prochazi zménami — ovdovéni, epidemie chorob, snizené sobé&stacnosti, pii velkych
teplotnich rozdilech a dalsi (Celeda, Celedova a Kalvach 2014, s. 30 — 32).

O rozsahu a pojeti kvality zivota hovoiime jako o rozsahu pojmu ,,Cloveék™. Lze
také hovofit o kvalité zivota jednotlivce (individua) nebo o kvalit¢ Zivota dvojice lidi
(dyady), napt. vztah nadiizeny — podfizeny, ulitel — zak. Kvalitu zivota Ize méfit na
malych i velkych skupindch jako jsou rodiny, Skolni t¥idy, druzstva ¢i velké oblasti — lidé
z Piibrami, stfednich Cech a podobng. Dilezitym faktorem je védét v jakém kontextu se
zajemce na kvalitu ptd. Kvalitou zivota se dnes zabyvaji odbornici i laici nebo lidé
z ruznych profesi a to formou prezentaci, vyzkum, konferenci, for ¢i sbérem dat. Zkoumat
kvalitu mizeme na jednotlivcich i1 skupinach. Zalezi, na kterou skupinu se chceme zamérit
(IZPE, 2004, s. 9 — 10). V této diplomové praci se méfeni kvality zivota vztahuje na
socialni skupinu se zamétenim na seniory z mésta Pfibram.

Gerontagogika je zvlastni védni obor, ktery se zabyva vzdélavanim starSich c¢i
starych lidi. Tento védni obor jako aplikovana andragogicka disciplina, pfedstavuje souhrn
poznatkil o fenoménu stafi a starnuti s diirazem na edukacni praci s dospélymi a seniory.
Piipravu na staii rozliSujeme: dlouhodobou (celozivotni), stiedné dobou (asi od 45 let)
a kratkodobou (dva az tfi roky pied dichodem). Rozhodnuti, jak senior bude své stafi
piijimat a prozivat se uruje ve stiednim véku. Usp&chy v praci i v osobnim Zivoté, Zivotni
styl nebo zdravotni problémy nam do uré¢ité miry ovlivituji kvalitu Zivota a prib¢h stafi,
at’ chceme nebo ne. Stfedni v€k je obdobim nejvice produktivniho pracovniho Zivota.
Senior, ktery se najednou ocitne v penzijnim véku a odchazi do starobniho dichodu, se
najednou mize citit velice osaméle, zklaman¢ neuzite¢né, nepotiebné a muze se pienést do
stavu psychického traumatu. V oblasti socidlni sehrava vyznamnou roli pfiprava na stafi.
V tomto obdobi musi byt pfiprava akceptovana jako soucast Zivota (Dvotackova, 2012,
s. 27).

Dnesni doba nabizi moznost pfipravit se na stafi i z hlediska finan¢niho, nebot’ se
pfedpoklada, Ze dneSni mladd generace nebude mit na starobni diichod néarok. Snazi se
proto zabezpecit jiz dnes a to riznym spofenim, ukladanim financnich prosttedka stranou,
investovanim do penzijnich fondd. VolnoCasové aktivity jsou hlavnim programem
dichodového veku. Aktivni nebo pasivni program je duleZitou soucasti dne seniora, nebot’

se o aktivit€¢ mluvi jako o prevenci nesobé&stacnosti. DilleZitou roli pro proziti kvalitniho

stafi sehravd udrzovani stavajicich a navazovdni novych kontaktli, dochazi
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tak i k prohloubeni socidlnich mezigenerac¢nich vazeb. Toto obdobi dodrzovani dusevni
hygieny je téméf samoziejmosti. Udrzet v rovnovaze duSevni, psychickou i1 fyzickou
stranku je dualezitou soucasti kazdodenniho Zivota. Udrzovana je tak, aby zahrnovala
¢innost usilujici o adaptaci, o poznani novych a udrzovat staré ,,dobré* pratelské vztahy.
Nicméné¢ pii dosahovani cile je dalezité zachovat jednotliva ptani a touhy kazdého daného
jednotlivee, nebot’ davaji ¢loveku silu a chut’ k novym vécem a poznani nového. Vytvareni
dil¢ich 1 dlouhodobych cili Zivotu ve staii poskytuje novy smeér, smysl a naplnéni.
Odpovédi na otazku, jestli jedina jistota je smrt ditkkladné pojednéva autor knihy Smrt —
Jjedind jistota (2008), kde zastava nazor: zpfitomnit a myslet na vlastni smrt nevede

k destrukci, ba naopak zivot obohacuje (Dvorackova, 2012, s. 26 — 33).
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4. Vyzkumna cast

4.1 Prabéh kvalitativniho vyzkumu

StéZejnim cilem predkladané diplomové prace je zjistit, jaké je pojeti kvality zivota
seniort z pohledu samotnych aktéri komunity. Cile prace bylo dosazeno za vyuziti
kvalitativné orientovaného vyzkumného Setfeni prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort. Prace je feSena jako piipadova studie se zaméfenim na mésto Pribram.

Na zakladé ptedem stanovenych kritérii byli objektem vyzkumu ob¢ané starsi 60 let
dlouhodobé zijici v Ptibrami. Tato cilovd skupina je jiz vyrovndna s pfechodem
Z pracovniho Zivota do starobniho dichodu. Obdobi, ve kterém sbér dat probihal, bylo
od fijna do listopadu roku 2014. Celkem bylo osloveno 20 seniort tak, aby byl vyzkumny
vzorek zastoupen muzi i zenami. Osloveno bylo 12 Zen a osm muzii v seniorském veéku
konkrétné¢ ve véku 61 — 88 let. Prvni rozhovor probéhl na zakladé osobnich vazeb
a nasledné pokracoval prostiednictvim tzv. nabalovani snéhové koule. Vyzkumné Setieni
bylo vedeno formou osobniho setkani a probihalo Vv prostfedi zvoleném informatorem,
nejcastéji se jednalo o jejich bydlisté. Zformulovani tematickych okruhti a dopliujicich
otazek probéhlo ptfed samotnymi rozhovory. Osloveni seniofi byli seznameni s tématem
ptedkladané diplomové prace, nasledovalo ujiSténi o naprosté anonymité jejich odpoveédi.
Pribéh dialogh se plné prizpisobil jejich tempu a nechybély ani riizné dopliujici dotazy.
Také jim bylo sdé€leno, Ze pokud jsou otdzky pfili§ osobni ¢i nevhodné, nemusi na né
odpovidat. Vysledky a mySlenky nebudou jinde zvefejnovany ani prezentovany. Délka
uskute¢nénych rozhovori zavisela na sdilnosti informatora, vétsina z nich trvala v rozmezi
1,5 — 2 hodin. Zvukovy zaznam rozhovoru se zaznamenaval na diktafon, aby nedoslo
ke Spatné interpretaci jejich sdéleni, o této skute¢nosti byli pifedem informovani.
Dotazovany byl nejdiive pozadan o zédkladni biografické udaje a dale se jiz dotazovani
zaméfilo na konkrétni témata spojena s vyzkumem. Mezi zékladni ukazatele, které jsou zde
feSeny, patii zmény spojené s prechodem do starobniho dichodu a fenomén
mezigeneracnich vztahd, dale jsou feSeny otazky spojené se spokojenosti s zivotem
v méstském prostiedi, se zdej$i dopravni infrastrukturou, dostupnosti zakladnich sluzeb,
bydlenim, moznostmi volno¢asovych aktivit a zdravotnickymi sluzbami. VSechny zvukové

materialy byly doslovné prepsany, analyzovany a posléze ulozeny v archivu autorky.
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Jména informatort i vSech dalich osob v rozhovoru zminénych jsou z diivodu anonymity
pozmeénéna nebo nahrazena.
Pro piehled je nize uvedena tabulka, kterd vyobrazuje =zakladni udaje

0 informéatorech a biogramy, které blize popisuji oslovené informatory.

Tabulka4  Zakladni udaje 0 informatorech

Zikladni udaje informatori

Celkovy pocet dotazovanych: 20

Vekovy pramér skupiny: 71,35 let

Nejnizsi vek: 61 let

Nejvyssi vék: 88 let

Hana 61 let | Marie 71let | Anna 82 let | Frantisek 69 let
Lucie 63 let | Iva 74 let | RiZena 82let | Jan 69 let
Kvéta 64 let | Eva 75let | Antonin 63 let | Josef 71 let
Jana 64 let | Ludmila 76 let | Pavel 65let | Vilém 76 let
Katefina 68 let | Helena 79 let | Bohumir 67 let | Karel 88 let

Zdroj: autorka prace, 2014

Informatorka Hana

Informatorce je 61 let, je rozvedena a ma tfi déti. Od svého détstvi Zije v Pribrami, bydli
v rodinném domé¢ spolu s dcerou a rodinou své sestry. Informatorka je v dichodu od roku
2012, pfedtim mnoho let pracovala jako ucitelka. Mezi jeji zajmy patii hlavné Cetba knih

a zahradniCeni, uvitd i Castéjs$i odpocinek.
Informatorka Lucie

Informatorka zije v Pfibrami v mens$im rodinném domé spolu s dcerou, je ji 63 let a je

rozvedena.
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Pfed odchodem do diichodu pracovala jako knihovnice v méstské knihovné, nyni zlstava
stale vydélecné Cinnd, a k dichodu si privydélava uklizenim kancelari. Ma rada zvirata,

mezi jeji dalsi zajmy patii poslech vazné hudby a obcas i navstéva divadla.

Informatorka Kvéta

Informatorka se narodila v Pfibrami a doposud zde bydli. Je ji 64 let, je vdana, s manzelem
bydli v byté v panelovém domé na sidlisti. Pfed odchodem do dtichodu pracovala jako
piekladatelka, piekladatelstvi se obCas vénuje 1 v diichodu. Mezi jeji zajmy patii pes Alex
a obCasné cviceni jogy. Informatorka ma problémy s pohybovym aparatem, avSak snazi se

je prekonavat bud’ cvienim, nebo kratkymi prochazkami.

Informatorka Jana
Informatorce je 64 let a vlastni kadefnicky salon. S manzelem bydli v byté. Vzhledem
k jejimu zdravotnimu stavu nemohli mit zadné déti. Informatorka je vasniva ctenarka a

zajima se o historii a kulturni pamétky v CR.

Informatorka Katefina

Informatorka bydli sama v malém rodinném domku na okraji Pfibrami. Je ji 68 let,
pomérné brzy ovdovéla, ale znovu se jiz neprovdala. Zistala sama, bezdétna, v dome bydli
jen s kocourem. Pracovala jako sanitatka v ptibramské nemocnici. Jejimi zalibami jsou
rozhovory a prochdzky s kamarddkou, navstéva dobré cukrarny nebo kavarny, cetba

odpocinkové literatury.

Informatorka Marie

Informatorce je 71 let, a je podruhé vdana. Z prvniho manzelstvi ma syna, s manzelem
Josefem, snimz bydli v byté, spoleéné déti nemaji. Kvili Josefovi se do Piibrami
ptistéhovala ve svych 44 letech, pfedtim zila v Luhacovicich. Pracovala se difevem na pile.

Jejimi oblibenymi aktivitami jsou chozeni na houby, rybateni a jizda na kole.
Informatorka Iva

Informéatorka Zije od svych 12 let v Pfibrami ve vlastnim byté panelovém domé. Je ji 74

let, s manzelem maji pét déti, které bydli nedaleko od nich. Protoze méla vzdy moc rada
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déti, pracovala cely zivot jako ucitelka v matefské Skolce. Informatorka se rada stara

0 pocetnou rodinu, jejimi dal§imi zajmy jsou Cetba, ha¢kovani a Ceska historie.

Informatorka Eva

Informatorce je 75 let, a s manzelem bydli v Piibrami v bytové jednotce. Pied odchodem
do dichodu pracovala na méstském ufadu. S manzelem maji dva syny. Co se tyka
volnocasovych aktivit, je informatorka s ohledem na sviij vék velice vitalni, rada plave,

pravidelné jezdi na kole a v 1ét€ s manZzelem a prateli jezdi do hor na thry.

Informatorka Ludmila

Informatorce je 76 let, n¢kolik let je vdovou, bydli v Pfibrami ve vlastnim byté. Cely Zivot
pracovala na pozici Ucetni. M4 jednoho syna, o jehoz dvé déti by se rada starala, avSak
Spatné rodinné vztahy tomu nepfeji. Informatorka je véfici, rada se vénuje Cetbé duchovni
literatury, mezi jeji dalsi zaliby patii sledovani dokumentarnich televiznich potadi,

navstéva kostela a rozhovory se svymi vrstevniky.

Informatorka Helena

Informatorce je 79 let. Zije v P¥ibrami v domku, méa dvé déti. Informatorka mé v oblib&
divadlo, kterému zasvétila 1 svij profesni zivot. Sama o sob¢ prohlasuje, ze zila bohémsky
Zivot, a Ze by nikdy neménila. Divadlo (a kultura obecné€) je po vSech strankach jeji naplni

7ivota i dnes.

Informatorka Anna

Informatorka je jednou z nejstar$ich vybranych informatorek, je ji 82 let. Pivodni profesi
byla Svadlena, pracovala cely zivot v Pfibrami. V soucasné dobé& je vdova a bydli
v domové pro seniory, nejrad€ji ma prochazky na Svatou Horu a rizné duchovni

programy, rada vyS$iva a hraje karetni hry.
Informatorka RiiZena

Informatorka je druhou z nejstarSich informatorek, také ve véku 82 let. Pfed dichodem

pracovala jako prodavacka. Vzhledem ktomu, Ze po smrti manZela ziistala sama,
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je az obdivuhodné, Ze je stale pln¢€ sob&stacna. Bydli v byté v piizemi. Ma dceru, vnoucata

a pravnoucata, rada sleduje detektivky v televizi a jeji zalibou je Cetba a péstovani kaktusu.

Informator Antonin

Informator pied péti lety ovdovél, déti nema. Bydli sam v byté v panelovém domé. Je mu
63 let, jako jediny z respondentl neni v diichodu, ale pracuje na plny tvazek jako prodavac
v trafice. Informator ma mnoho z4jmu, avSak zatim na né nema tolik ¢asu. Za vSechny

jmenujme aspon jizdu na kole a na bézkach, dale je vasnivy filatelista.

Informator Pavel
Informator je zenaty, ma dvé déti a je mu 65 let. Pivodni profesi byl zednik, proto bydli
isrodinou v Piibrami v dom¢, ktery sam postavil. Mezi jeho velké zajmy patii

sledovani a fandéni fotbalu, a pak rizné kfizovky a hlavolamy.

Informator Bohumir

Informatorovi je 67 let a pied 3 roky ovdovél. Dopravni nehoda ho upoutala na invalidni
vozik, proto si ihned po smrti manzelky zazadal o moznost bydlet v domé s pecovatelskou
sluzbou, kde nyni zije. Vyystudoval technicky obor a cely zivot se technice vénoval a i ptes

jeho invaliditu ziistava technika jako jeho nejvétsim konickem.

Informator FrantiSek

Informator patii k pracujicim duchodcim. Je mu 69 let, vystudoval klasickou filosofii,
a stale prednasi na vysoké skole. Je zenaty, s manzelkou maji syna a dceru, a dohromady
pét vnoucat. Bydli v bytovce. Mezi jeho zaliby patii ¢etba odborné literatury, navstéva

muzei, a cestovani.

Informator Jan

Informator je Zenaty, s manZelkou ma tfi dcery, a od nejstar§i dcery dvé vnoucata. Bydli
V byté v Piibrami. Je mu 69 let, vystudoval prava, a ackoliv je v dichodu, stale se vénuje
pravnimu poradenstvi. Volny ¢as nejcastéji travi S rodinou a pftiteli. Navstévuje klub pro

seniory.
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Informator Josef

Informatorovi je 71 let a je manzel informatorky Marie. Z prvniho manzelstvi ma syna
adceru. Od 55 let byl vinvalidnim duchodu (kvili Zloutence), Vv soucasné dobé vSak
pobira klasicky starobni dichod. S manzelkou chodi rad na ryby a na houby, mezi jeho

dalsi oblibené ¢innosti patii sledovani televize a jizda na kole.

Informator Vilém

Informator Zije mnoho let v Pfibrami v domové pro seniory. Je mu 76 let, jako mlady se
vyuc€il kuchafem a své profesi zistal vérny po cely zivot. Dodnes velice rad vafi.
V soucasné dobé je jiz vdovec, a ma dvé dcery. Mezi jeho zéliby patifi hudba,

zpév a karetni hry.

Informator Karel

Informatorovi je 88 let, a je nejstarSim informatorem. 25 let je vdovcem, ma tii déti,
s nejmlad$im synem a jeho rodinou Zije spole¢né na statku. Jeho rodina vlastni velké
polnosti, proto cely zivot pracoval v zemédélstvi. Mezi jeho zdjmy patii zahradniceni

a profezavani stromkd, ¢asto a rad hraje na harmoniku a poslouchd dechovku.

4.2 Soutasna demograficka situace v CR se zvla§tnim

zietelem na Pribramsko

Cesky statisticky ufad (dale jen CSU) zvefejnil predbézné udaje o demografické
situaci v Ceské republice pro rok 2013. Zaroveii tento ufad vydal publikaci s ndzvem
Stav a pohyb obyvatelstva v CR (CSU, 2013, online). Vydana publikace obsahuje vysledky
pfirozeného a mechanického pohybu obyvatel v CR, krajich a okresech. Obsahem je
zhodnoceni demografické situace v roce 2013. V tomto roce poklesl pocet obyvatel o 3,7
tisice osob. Dlsledkem poklesu zaporného ptirozeného ptiristku (-2,4 tisice) i zaporného
ptiristku stéhovanim (-1,3 tisice). K 31.12.2013 méla Ceska republika 10512 419
obyvatel. Pocet zemfelych se zvysil témért 0 tisic osob, na 109,2 tisice osob. Ve véku do
1 roku zivota zemfelo 265 déti, kojenecka umrtnost klesla na 2,5 promile. Nad¢je doziti pii
narozeni vzrostla u muzt o 0,2 roku na 75,2 let a u zen se zvysila 0 0,2 na 81,1 let (UZIS,
2015, online).
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NiZe uvedeny graf ¢. 2 odpovida vékovému sloZeni obyvatelstva v CR ve tfetim

ctvrtleti 2013. Z grafu je patrné, ze nejstarsi vékova kategorie (osoby nad 65 let véku) se

v ramci kraju velice nelisi. Hodnoty jsou v rozpéti 16 — 19 %. Nejstarsi obyvatelstvo (65+)

se nachazi v kraji Kralovéhradeckém (18,2 %), v hl. m. Praze (17,9 %) a Plzeniském Kraji

spolu se Zlinskym krajem (shodn¢ 17,7 %). Nejniz$i zastoupeni nejstarSiho obyvatelstva

zaznamenaly Ustecky a Stiedo¢esky kraj (shodné 16,1 %), Karlovarsky kraj (16,5 %)

a Liberecky kraj (16,7 %). Z vybérového Setfeni pracovnich sil vychazi vékové slozeni

obyvatelstva (CSU, 2015, online).
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Nasledujici graf ¢. 3 zobrazuje strukturu obyvatelstva dle vékovych skupin

demografického projektu CSU.

Graf 3 Struktura obyvatelstva dle vékovych skupin
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Zdroj: CSU, 2009, online

Tabulka ¢&. 5, nize uvedena, shrnuje vyvoj sloZeni obyvatelstva v CR dle hlavnich

vékovych skupin mezi lety 2000-2065, vybrané roky (v %).

Tabulka5  Vyvoj vékového sloZeni obyvatelstva k 31. 12. 2013

VEk 2000 2010 | 2015 2020 @ 2025 2035 2045 2055 2065

0-14 164| 142 151, 156 149 130 133| 139 132
15-64 | 98] 706| 672 644 634 625 570/ 537 548
65+ 138| 152 177 201| 217 245 296| 324 322

Zdroj: CSU, 2015, online

CSU dne 23. 7. 2014 vydal studii, ve které byla uvefejnéna informace o tom, Ze
¢eska populace bude ubyvat a lidé budou starnout. Odbornici odhaduji, Ze v roce 2101
bude mit CR 7, 68 mil. obyvatel, tietinu budou tvofit osoby starsi 65 let a déti do 15 let
bude okolo 12 %. Primérny vék bude okolo 50 let. Je zde téz uvedeno, Ze druha polovina
tohoto stoleti bude patfit seniortim, nebot’ prodluZzovani délky zivota a zaroven pocet
narozenych déti bude mit za nasledek vyrazné zvySeni podilu osob starSich 65 let

v populaci. Poéet viech obyvatel v CR v roce 2060 vzroste az na 34 %. V absolutnim
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vyjadieni se bude jednat o 3,2 milionu seniort. Tento vyvoj je z demografického hlediska
naprosto pfirozeny a nijak se neli$i od vyvoje v zemich zdpadni nebo severni Evropy.
Nelze ale jednoznac¢né fict, ze narust seniort automaticky zvysi pocet starobnich
dichodct. V dnesni spolecnosti seniort, ktefi maji narok na starobni dtichod, tvoii zhruba
pétinu vSech obyvatel. Tento podil se bude zvySovat a to az 28 %. Nasledn¢ dojde k jeho
snizovani a koncem stoleti se vrati na svou sou¢asnou hodnotu (CSU, 2015, online).

Hovofi-li se o starnuti populace, je dulezité si uvédomit, ze rok od roku se zvysSuje
podil seniorti a klesa podil déti a mladeze. Pramérny vék se zvysuje. Ceské republika neni
ojedinélym statem, kde demograficky obyvatelstvo stirne. Je to stav, ktery je ve svéte
znamy a tyka vSech vyspélych zemi. Ve srovnani s jinymi zemémi proces starnuti u nas
probiha s velkym opozdénim. Proces starnuti je spojen zejména s poklesem poméru mezi
porodnosti a umrtim. Kdyby doSlo k procesu snizeni kojenecké umrtnosti, tim by Slo
dosahnout prodluzovani nadéje na doziti (Sak, Kolesarova, 2012, s. 86).

Jak uz bylo né€kolikrat feceno, prace je feSena jako ptipadova studie se zamétenim
na mésto Piibram. Tato ¢ast se bude zabyvat zdkladni charakteristikou daného mésta.
Mésto Piibram patii do Stfedodeského kraje. Rozloha P¥brami je 1692 km? — jde
0 nejvetsi okres Stiedoceského kraje, ktery zaujima 15, 4 % jeho celkové rozlohy. Celkovy
pocet obyvatel 114 tisic (8,8 % obyvatel kraje) je paty nejvyssi v Kraji. Pocet obyvatel
v mésté¢ Pribrami je 34 899, z toho pocet osob v kategorii 60+ je 5564. Nize uvedena
tabulka ¢. 6 shrnuje vékové slozeni obyvatelstva okresu Piibram k 31. 12. 2013 (CSU,
2015, online).
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Tabulka6  Vékové sloZeni obyvatelstva okresu Piibram

Vékové slozeni obyvatelstva k 31. 12. 2013
Vék Zeny Muzi Celkem
60 — 64 4236 4018 8 254
65— 69 3799 3507 7 306
70— 74 _ 2 667 1 954 4621
Region
75-79 stfedoCesky 2119 1274 3393
Piibram
80 -84 1685 919 2 604
85— 89 973 439 1412
90— 94 267 102 369
95 + 42 9 51

Zdroj: CSU, 2015, online

4.3 Interpretace a analyza dat

Vyzkumné Setteni poskytlo aktualni empiricka data o vybranych problémech Zivota
seniortl. Zmapovany byly zékladni Zivotni potfeby jednotlivych seniori z hlediska zmén
spojenych s pfechodem do starobniho dichodu, zdravim, vztahi v roding, spokojenosti
s méstskym Zivotem, bydlenim, volnocasovymi aktivitami a zdravotnickymi sluzbami.
Setfeni pfineslo informace o rozloZeni jejich nazorti na uvedené problémy. Na zakladé

analyzy odpovédi vyplynuly nésledujici kategorie:

a) zmeény spojené s odchodem do dtichodu,
b) nazory seniorti na mezigenera¢ni vztahy,
C) spokojenost se zivotem v méstském prostiedi,

d) bydleni,
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e) moznosti volnoc¢asovych aktivit na Pfibramsku,

f) zdravotnické sluzby poskytované seniortim v Ptibrami.

4.3.1 Zmény spojené s odchodem do diichodu

Prvnim tematickym okruhem byly zmény spojené s odchodem do diichodu, nebot’
starnuti predstavuje pocatek nové zmény. Za zlom je povazovan konec jednoho obdobi
zivota bez zaméstnani, do ¢asu odpocinku. Je to zména nové zivotni faze, hledani nového
smyslu zivota. Nemusi bezpodmine¢né pfijit spoleCenska izolovanost, ba naopak, muze
dojit k ziskavani novych socialnich kontakti ¢i K rozsifeni dosavadnich znalosti, a to
Vv podob¢ vzdé¢lavani, vyuzivani volnoCasovych aktivit, navstévovani kurz a mnoho
dalSich. Zmény postihuji jak oblast télesnou, zdravotni, psychickou, tak socialni, o kterou
Vv praci zejména jde (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 27).

Adaptace s pribyvajicim vékem nekontrolovatelné klesa. V tvahu jsou brany
individudlni rozdily kazdého dané¢ho jedince, které jsou vétSinou ovlivnény vlastni
vitalitou, zdravotnim stavem ¢i schopnosti pfizplisobit se. Pro seniora je ptedevSim
dualezitd tzv. socialni adaptace. Ta je popisovana jako proces aktivniho ptizptisobovani se
individua podminkam nového spole¢enského prostiedi (Cornani¢ova, 1998, s. 48).

V prub¢hu stafi se méni potieby, jejich vyznam i uspokojovani. Pro starnuti je
typicky pokles nutnosti novych podnétii. Vzristd diiraz na jistotu a stabilitu. Potfeby
kazdého jedince jsou individualni, ménici se v ¢ase a ve vztahu k prostfedi, ve kterém dany
Clovek Zije. V pripadé, Ze chapeme starnuti jako proces, ve kterém dochdzi ke zménam je
ve stafi nezbytna nutnost zménit potieby a priority. Nicméné uspokojeni jedné potieby
muze prekryt potfebu jinou, naptiklad pfi st€hovani do domova seniorti mize zvysit pocit
bezpedi, ale oslabit rodinné vazby. Senior pak mnohdy pozaduje zménu sledu nebo
zpusobu uspokojeni svych potieb (Vagnerova, 2008, s. 36).

Vyzkumem nebyla potvrzena vSeobecna piedstava o staii jako o stavu nezadoucim,
nebot’ informatory je pohled na zmény, spojeny s odchodem starého ¢lovéka do dichodu,
vniman jako neutralni. Do dichodu odchazela vétSina informatord dobrovolné a necinilo

jim to problém:
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., Na tohle obdobi jsem se tésila, na vSechno mam klid a miizu délat na, co jsem neméla
cas. Spoustu téch volnych chvil travim prochazkami, vySivam, hackuji, koukam v televizi na

AZ kviz, mam cas na vsechno. “ (Eva, 75 let)

Pouze v jednom ptipad¢ byl odchod do diichodu vynuceny, a to kvili zdravotnimu

stavu, jak vykresluje odpoveéd’ informatora Josefa, 71 let:

,,Mel jsem bolesti v krku a byl jsem u doktora, kde mi délali opichy okolo pdtere
azrejmé asi ty jehly nebyly néjak dobre vyvareny nebo ja nevim a chytl jsem
Zloutenku, a tak jsem na to tenkrat dostal castecny invalidni diichod a od 55 let jsem v
duchode.

Vétsina oslovenych seniort je tedy jiz v soucasné dobé bez zaméstnani. Zmény
mohou na kazdého jedince pusobit jinak, zalezi na pfedchozim zpusobu zivota. Ti, ktefi
byli cely zivot pracovné aktivni, hodnotili skute¢nost odchodu do dichodu jako zasadni.
Ocitli se v situaci, kdy neveédéli, jak si volny ¢as usporadat. Naopak pro jiné to znamena
ulevu, zacali zit aktivhim Zivotem a vénuji se Cinnostem, na které dosud neméli cas.
K tomu, aby se mohli naplno vénovat ¢innostem, které jim moderni doba nabizi, potfebuji
zajiSténi po financni strance a pfedevS$im jim to musi dovolit jejich zdravotni stav.
Z rozhovort vyplynulo, Ze vice jak polovina dotdzanych si s vyméfenym diichodem
pohorsila. Nizké dichody vedou k potiebé piivydelavani. Napiiklad ptrednaSenim na
vysoké Skole, pravni poradenstvim ¢i Uklidem. Dal$i moznosti pro ziskani finan¢nich

prostfedkil je pronajmuti vlastni nemovitosti.

,, Kdybych nevlastnila salon, neméla bych na zaplaceni lékii, manzel je nemocny a ma

prasky snad na vsechno. ** (Jana, 64 let)
Jinym dotdzanym seniorlim v moznosti ptivydélku brani zejména tinava a zdravotni

vyjadfili, ze maji problémy pokryt své naklady:
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. Jsem velkou zatezi, nechci byt, ale jsem, déti mé nepotiebuji a jeste jim prideldavam

starosti, diichody za nic nestoji a vsechno moc stoji. ““ (Anna, 82 let)

Vzhledem k faktu, az na vySe uvedené vyjimky, ze byly rozhovory provedeny se
seniory, kterym staci dichod nebo dal§i pfijem (z prondjmu, z prednaseni na Skole ¢i
poskytovani pravniho poradenstvi) na pokryti zivotnich nakladi, 1ze podotknout, Ze tato
oslovena skupina nepotvrzuje Spatnou finan¢ni situaci, ktera je v soucCasné dobé velmi
Casto prezentovana.

Zmény jsou seniory vnimany i v dalSich subkategoriich — v oblasti télesné,
psychické 1 socidlni. Zmény télesné se projevuji celkovou zpomalenosti jedincova
organismu, bolestmi pohybového aparatu nebo zhorSenim zraku. Psychické zmény
bezprostiedné souviseji s télesnymi zménami. Vzhledem ke snizeni télesnych schopnosti
trpi vice Gzkostnymi stavy a obavami. Naptiklad z bézné vykonavanych ¢innosti, které jim
zabraly pomémé kratky Casovy rozsah, jsou nyni ¢innosti, kterym seniofi musi vénovat

vice Casu a neciti se u nich plné bezpecné:

., Nakup mi zabere celé dopoledne, cesta trva snad vécnost a téch penéz co mam u sebe,

bojim se, ze mé okradou, ¢lovék to pordad vidi Vv televizi. * (Iva, 74 let)

Soucasna generace pfinesla s sebou i mnoho zmén zejména v komunikacnich
technologiich. Na zakladé analyzy odpovédi vyplynulo, Zze vétSina oslovenych seniord
neméla nebo nema problém s vyuZitim novych technologii. Nejcastéji pouZivaji mobilni
telefon, vlastni jej vétSina dotdzanych seniord. Osloveni seniofi dale nejCastéji pracuji
S pocitacem, je vyuzivan deviti z dvaceti dotdzanych. Informatofi, ktefi pocita¢ potiebovali
K pracovni ¢innosti, ovladaji i specialni programy. Zbyli seniofi jej vyuzivaji k hledani
informaci prostfednictvim internetu. Ostatni technologie jim nejsou tak blizké, presto vSak
byly k nalezeni vyjimky. Dva z dvaceti oslovenych se vyjadtili, Ze vlastni tablet nebo mp3

prehravac:

»lablet je pro mé praktickou pomiickou pri schiizce s klientem. Mam tak veskeré

zdakony vidy pri ruce. * (Jan, 69 let)
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Zmény spojené s odchodem do dichodu jsou velké, av§ak neptichazeji najednou.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze néktefi informatoii se na odchod do diichodu
,pripravovali“ a pro nékteré to byl velky zlom. Naptiklad se nékteti zacali vice zajimat o
moznosti volnocasovych aktivit, vyhledavali publikace obsahujici informace o aktivnim
starnuti a o uskali stafi. Jini se vice upnuly na své rodinné pfislusniky ¢i znamé, predevs§im
na vnoucata. Vyzkumem byla potvrzena teze, ze Zeny se 1épe vyrovnavaji s odchodem do

starobniho diichodu, jejich adaptace je rychlejsi a neptisobi jim veliké obtize.

4.3.2 Nazory seniorii na mezigeneracni vztahy

Nasledujicim tematickym celkem jsou otazky spojené s mezigenera¢nimi vztahy.
V priibéhu Casu dochazi k proméndm ndzori na vymezeni pojmu rodina, a tim se méni 1
pohled na starého ¢lovéka v ni. V minulosti bylo zvykem, Ze v jednom domé Zilo vice
generaci a vSichni ¢lenové rodiny, tak zili pohromad¢. Nebyl problém v jednom domé
nalézt prarodice, rodiCe i déti. Kazdy c¢len takto postavené rodiny mél svoji zésadni roli.
Nespojoval je pouze majetek a vlastnictvi, ale piedevsim je pojily citové vazby. Ne vzdy se
toto souziti jevilo jako nejvhodné&jsi (Topinkova, 2005, s. 20).

Vyse popisované se miize objevit i v soucasné spoleCnosti, ale spiSe prevazuje
odd¢lené ziti generaci. Citové vazby zustavaji. Jen ma kazdd generace svoje vlastni
teritorium. Vétsina déti Zije v blizkosti svych rodi¢l. Lze vysledovat, Ze i star§i generace si
zvykla mit vlastni soukromi a predevs§im klid a nechtéji byt zatézi pro své déti (Vagnerova,
2007, s. 378).

Mezilidské vztahy jsou zakladni oblasti zivota, provazeji je pocity Stésti, radosti,
smutku 1 beznadéje. Velkad rozmanitost je charakteristickym rysem mezilidskych vztaht.
Tyto vztahy miZeme tfidit dle riznych kritérii — pfimé a nepfimé, vnitini a distancované,
poskozujici nebo aktivizujici. Pfimé vztahy jsou vztahy v osobni blizkosti a vztahy
vykonové funk¢ni. Vztahy v osobni blizkosti se odehravajici tvaii v tvatr. Zahrnuji vztahy
se Cleny rodiny, blizkymi pfateli nebo divérnymi zndmymi. Tt1 znaky osobni blizkosti jsou
interpersonalita, vzdjemnad zavislost a uspokojeni potieb. Casto jsou tyto vztahy
oznacovany jako vztahy neformalni. Vztahy vykonné funk¢ni jsou vztahy, ve kterych jde
0 funkci, kterou plni (jakych vykond je dosahovano). Do funkénich vztahii jsou
zahrnovany pifedevS§im vztahy pracovni (zaméstnanecké). Vnitini niterni vztah je

opien 0 vnitini pocity. Clovék nemusi byt pfitomen fyzicky, ale vnitini rozhodnuti je
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ovlivnéno pritomnosti ¢lovéka v mysli (Helus, 2011, s. 195 — 200). Jednoduchym

ptikladem muze byt tivaha ovdovélého muze ve chvili rozhodovani:

,,Co by tomu rekla Zena, kdyby tady byla. “ (Antonin, 63 let)

Vztahy mohou byt posuzovany na zaklad€ jejich intenzity a vné&jSich podminek,
jako je vzdalenost rodiny. Nejcastéji by osloveni seniofi chtéli bydlet se svou rodinnou
nebo v jeji bezprostiedni blizkosti. Ta umoziiuje udrZeni socialniho kontaktu a lépe
probihaji rodinné navstévy. Ve chvilich ztraty sob&stacnosti seniofi oznacuji, ze by se citili
dobfe v domacim prostiedi, kdy rodinna péce je pro né vic nez léky.

Vztahy mezi lidmi jsou soucasti kazdé spolecnosti, jsou jejim zakladem a rozlisuji
se na vztahy rodinné, partnerské, mezigeneracni a pracovni. Z tohoto divodu byly kladeny
otazky se zaméfenim na vztahy K ostatnim lidem, zda by chtéli ménit jejich povahové
vlastnosti, zda upfednostiuji kontakty se svymi znamymi nebo naopak vyhledavaji nové
socialni kontakty. Zprvu seniofi na vySe uvedené otazky odpovidali velmi stru¢né. ,, Vztahy
mame dobré. “ nebo ,,V rodiné se mame radi . Na zakladé dopliujicich otazek bylo mozné
identifikovat problémy, které seniory opravdu trapi. NejCastéji stali o vétsi zajem ze strany

rodiny, chtéli byt vice zapojovani do zZivota svych déti nebo si vice povidat:

,, Vnoucata ke mné témer nechodi. Maji jiné starosti. ** (Ludmila, 76 let)

,,Dcera za mnou chodi jen, kdyz mam diichod. “ (RiiZzena, 82 let)

Rozhovory neprokazaly, Zze by dotazani méli pocit natlaku ¢i diskriminace, ba
naopak, rodinné a sousedské vztahy se jevily harmonicky, aZ na vyse uvedené vyjimky. Ve
vyzkumném Setfeni byly k nalezeni 1 odpovédi vypovidajici o tom, ze seniorim chybi
jejich pracovni nasazeni, fad nebo pracovni kolektiv. Osloveni seniofi uvadéli, Ze pracovali
se zajmen a s chuti. V pfijemném pracovnim kolektivu se setkdvali s pozitivnimi lidmi,

vytvareli dobré a zajimavé napady:

,,Do prace bych se vratila hned, nékteré dny mam pomérné hodné casu a obcas si rikam,

CO S nim. Rada bych ten cas venovala vaukum. ©“ (Ludmila, 76 let)
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Vzhledem k tomu, ze vétsina oslovenych seniortu prozila valku, nesou si tento pocit
cely zivot. Ztrata blizkych rodinnych pfislusniki i znamych s sebou pfinasi pocity smutku.
Avsak jako problematicka se jevila otdzka smrti a umirani, vétSina dotazanych na toto téma

nechtéla hovofit:

., Zazil jsem valku, spoluzdaci neprisli do skoly, jejich jména se nesméla vyslovit, strach
Z valky, ted’ je to jiny. Nejhorsi, ale byla smrt moji pani, to je velka ztrata, s tim se musite
vyrovnat. Bolest, je tu, ta bolest, citim ji. Ztrata blizkych je, tézko se mi to popisuje. To vam

nenahradi Zadny penize. * (Karel, 88 let)

V ramci vzdjemné mezigeneracni komunikace se objevuji 1 konflikty. Nejcastéji se
jde o malé drobné neshody, avSak jde i o odliSné nazory, hospodaieni s finan¢nimi
prostfedky, vychova vnoucat. Tyto neshody jsou zastinény kladnou strankou vztahu
s détmi. Seniofi se neboji vyslovit vlastni nazor, avsak ten si za kazdou cenu neprosazuji.
Partnerské vztahy lidem piinéaseji pocit bezpeci, soundlezitosti, potiebu intimity. Potfeba
sptiznéné osoby a urCitého citové ladéného partnerského vztahu je zapottebi v kazdém
véku. Clovék vyzaduje sdileni s divérnou osobou, u seniorti tomu neni jinak. Lze hovofit o
uspokojeni emocialnich potieb, o citové podpofte, o lidském dotyku, pohlazeni, to vSe jsou
projevy, které ,,pohladi na dusi. Novy rozmér nabird manzelstvi ve stafi. Dochdzi ke
stabilité¢ partnerského souziti, nedochazi k novym ndvyklim, souZiti partnerii nabird na
intenzité, dochdzi k oboustrannému souznéni. Spokojenost piispiva k vétsi hodnoté
vV manzelstvi, coz si uvédomuji, az v pozd¢jSim veéku. K uvédoméni dojde na zakladé

nabytych zkuSenosti.
., Chybi mi lidsky pohlazeni, povidat si diverné* (Lucie, 63 let)
., S manzelkou chodime na prochazky, drzime se za ruce a povidame si. Je to hezky pocit,

kdyz vite, Ze vdas ma nekdo rad jesté po tak dlouhé dobé. Se Zenou jsme spolu pres 40 let

a pordd se milujeme, nic nam nechybi.“ (Jan, 69 let)
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Pro n¢které dotazané seniory je typicky kontakt se svou rodinou, a to predevsim
u prilezitosti svatkd, narozenin, Véanoc ¢i Velikonoc. V piipadé navstévy svych déti se
dotazani seniofi setkavaji se svymi vnoucaty. Je to dano zejména tim, Ze se rodina schazi

predevsim za ucelem oslav:

wlak ja si myslim, Ze mame dost dobry vztahy, v rodiné se mame radi, kdyz mladi chtéji,
tak pohlidame, ty velky uz k nam tolik nejdou, ale kdyz prijdou tak jim dame, co mizZeme.
Hrajeme karty, to diiv chodili i pravidelné, mij muz rdad hraje kanastu, tak ti mladi k nam
chodili, to byli krdasné vecery. Moje rodina jsou moji pratelé. Navstévuji jen rodinu.
Kamaradky nemdam. Jen ty, které potkam, kdyz jdeme na prochdzku, nebo obcas se
zastavime u rybnika a kdo tam je tak prohodime par slov. Jsem stard, kdo by si se mnou
povidal. Akorat moje vnucka, s tou probirame vsechno, je velmi oteviena a chodi si

k babicce pro rady, to mé tesi. S kazdym si rada povykladam. “ (Marie, 71 let)

., Mam pét deti a mnoho vnoucat, pri riiznych oslavach se sejde cela rodina, to je rachotu,
neporadku, ale i radosti, breku a smichu, tyhle oslavy mam nejradéji, jeste, Ze je nds tolik,

to pordd nékdo slavi. “ (Iva, 74 let)

Souhrnné, 1ze uvést, ze kontakt se svymi blizkymi uvitd vétSina dotazanych
s vyjimkou t&ch, ktefi ziistali sami. Cetnost navitév se odviji od geografické vzdalenosti
ariznych spolecnych pftilezitosti. K navstévam dochazi ptrevazné nékolikrat do mésice.
Seniory udrzuji v pravidelné kontakty s rodinou i ptateli. Informatofi rodiCovstvi vnimaji

jako nekon¢ici vztah.

4.3.3 Spokojenost se Zivotem v méstském prostredi

Ttetim tematickym okruhem bylo zhodnoceni spokojenosti s Zivotem v méstském
prostiedi obce Ptibrami. V soucasné dobé Zije vétsina ¢eské populace ve méstech. Jsou to
pravé mésta, kde je nejvic pracovnich pftilezitosti, kde jsou vSechny ufady, banky,
nemocnice i dalsi instituce dtlezité pro zivot kazdého z nas. Otazkou ziistava, jestli je zivot
ve meéstech nastaven piiznivé pro staré spoluobCany, a jestli je tempo rozvijejiciho mésta

tempem seniorl.
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Me¢ésto Ptibram nabizi svym obcCanim sluzby, jako jsou banky, 1ékaf, obchodni ¢i
nakupni stfediska, domovy pro seniory, bezbariérovou méstskou hromadnou dopravu,
vcetné vSech uradii a nemocnice. Obchody a nakupni stfediska jsou dobie dostupna
nejenom kvili méstské hromadné dopravé, ale i diky jejich Cetnosti a rozmanitosti,

coz dokazuje i vypoveéd’ Hany, 61 let:

,, Pribram mi velice vyhovuje. Krasné malé mésto, vse jak na dlani, vSude kousek, obchod,
lékar, posta, urad, vSechno se da dojit krasnou prochazkou, v pripadeé spatného pocasi jede

pravidelné autobus. “

Utady jsou pievazné v centru mésta, posty dle spadového bydlisté. Mésto ma
nékolik parkil, mezi ty nejzndméjsi patii Svatd Hora, kde je aredl okolo poutniho mista.
Je zde moznost obcerstveni I nékolik cest pro turisty, na nichz jsou lavicky k odpocinku,
podél nichz vede kitizova cesta celym aredlem parku. Dalsi parky, naptiklad Hotejs$i Obora
nebo Jirdskovy sady jsou z centra mésta velmi dobife dostupné 1 pési chlizi. Mésto nejen, ze
seniorim poskytuje moznost volnocasovych aktivit, ale i moznost dovezeni stravy az do
domu. V tomto méstském prostiedi se nachazi i dva hibitovy, v Ptibrami — Biezovych
Horach a stary hibitov v Piibrami I. Stary hibitov je dobie dostupny z centra meésta
a je velice rozlehly a ¢lenity. Nejnovéjsi ¢ast hibitova ma podobu ,,parku s hroby*, takze
jsou zde bézné i lavicky. Pro seniory je misto posledniho odpocinku a ¢astou zastdvkou na

cesté¢ méstem. VétSina z nich zde mé pochovano mnoho ¢lent své rodiny, své ptatele.

., Casto chodim na hibitov, vzpominat a tak. Mam to cestou na autobus, tak to neni ani
Zadnad zachazka. A stejné se tam brzy urcité chystam, tak obhlizim parcelu... smich... "

(Rtzena, 82 let)

Hibitov se stavd mistem, kde se potkavaji se svymi vrstevniky. Z pfedmétné
analyzy vyplyva, ze dotdzani seniofi si velmi v§imaji svého okoli. Z velké miry je to dano
vétsi casovou flexibilitou, kterou disponuji. Radi chodi do pfirody, at’ uz na kolo nebo na
prochazku, na houby, rybatfeni. V Pifibrami vladne spiSe spokojenost, a to predevSim
a riznorodou nabidkou parkt a krasnou krajinou. Pfibram je pomérné rozlehlé¢ mésto, a tak

tam seniofi naleznou vse, co potfebuji. Za velmi negativni oznacili dotazani seniofi postu,
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systém ji poskytovanych sluzeb a také bezpecnost na posté a v jejim okoli, a to zejména
vV obdobi vyplaceni starobnich dichodi. Maji velky strach z kradezi. Dokazuji to nize

uvedené odpovedi:

., Nejvetsi problem pro mé je posta. Chodim si tam pro diichod, a nejen Ze tam je vidycky
velka fronta, ale okoli posty se mi nezda uplne bezpecné. Uz mnoho prdatel venku u posty

okradli, ale policie s tim nic nedela... “ (Jan, 69 let)

. Jestli mi v Pribrami néco opravdu vadi, tak je to posta. Jako invalida mam vétsinou
prednost, ale lidé se na to ne vzdy tvari uplné dobre... Sice mé to mrzi, ale co mohu délat,

Ze jo. (Bohumir, 67 let)

V odpovédich seniori 1ze vysledovat i ndzory na vylepSeni mésta:

,, Uvitala bych aspon malou zoologickou zahradu v lesoparku, tieba jen s lesnimi zviraty,
kam bych mohla chodit. Doma mit zvifata nemohu, ale mam je moc rada. Aspon se obcas

zajdu podivat do zverimexu, tam maji zivé kirecky, morcata a kralicky. © (Lucie, 63 let
yau p Y

Jako neoblibenou aktivitu seniofi uvadéji jednani na uradech, maji pocit, ze je to
slozZité, Ze nedostavaji presné informace, nevédi, co maji délat, na koho se obratit, setkdvaji
se spiSe neochotou. Problémy meésta jsou vidény v nedostate¢né plynulosti silni¢niho
provozu, predevSim si stézuji na chybgjici semafory na vybranych kiiZovatkach
a nedostatek ptechodt pro chodce, dale pak plyny vychazejici dopravnich prostiedki, které
pak znecist'uji ovzdusi, na opravy chodnikl v parcich i na vefejném prostranstvi a také na
Spatné osvétleni v ulicich. Pro dotdzané seniory se to jevi jako jeden z velkych problémi,
nebot’ se v parcich vyskytuji odlehla mista, kde je tak vytvofen prostor pro nasilnou
kriminalni ¢innost ¢i naptiklad distribuci drog. Vefejna prostranstvim musi nabizet svym
obcanlim, tedy i seniorim bezpeci, bezbariérova a pratelskd mista, tak aby vytvafela

prostor pro posezeni, zastaveni ¢i vzajemnou komunikaci.
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4.3.4 Bydleni

Bydleni jako jedna z hlavnich potieb ¢lovéka se lisi podle kraje, velikosti mésta,
rodiny, v€ku a v neposledni fad¢ zavisi na finanéni situaci. Vyzkumné Setieni sledovalo
spokojenost seniord s bydlenim se zaméfenim na méstské prosttedi v Piibrami.
Reflektovalo odpovédi na otazky, v jakém typu obydli ziji, s kym bydli a zda dotdzani maji
¢i nemaji jistotu bydleni. MozZnosti bydleni jsou Siroké. ZaleZzi, zda senior Zije cely zivot na
jednom mist€, nebo se stéhuje. Mezi nej¢astéji jmenované nemovitosti patii rodinny dam,
byt v panelovém nebo ¢inzovnim dob¢, domovy seniort ¢i domy s pecovatelskou sluzbou.
Pro lepsi pifehlednost je nize uvedena tabulka shrnujici ubytovaci zafizeni oslovenych

senioru.

Tabulka7  Souhrn ubytovacich zafizeni informatoru

Souhrn ubytovacich zafizeni informatori
V rodinném domé¢ 6
V ndjemnim, vlastnim nebo druzstevnim byté 11
V domové pro seniory 2
V domové s pecovatelskou sluzbou 1
celkovy pocet 20

Zdroj: autorka prace, 2014

Z vyjadreni cilové skupiny vyplyva, ze vrodinném domé Zije Sest dotazanych
seniort. Vice, jak polovina zije v ndjemnim, vlastnim nebo druzstevnim byté, dva seniofi
ziji v domové pro seniory a jen jeden bydli vdomé s pecCovatelskou sluzbou. Seniofi
vypravéli o Zivoté v rodinném domé se svou pocetnou rodinou, samot¢€, o ¢asu straveném
na zahrad¢, o potizich a radostech, které souZziti pfinasi. Nekteti z nich hlidaji vnoucata, jini
chodi na prochazky se psem. Pét ztéchto seniorti jsou Vtomto souziti spokojeni
a nedokazou si predstavit zit sami. Uzivaji si chvile stravené s rodinou a rodina jim je
oporou. Problémy jsou vSude: rozdilné nazory, vkus na véci, jen je dilezité, v jaké mife se

problémy vyskytuji.
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., Rada bych novou koupelnu, byla by treba zrusit vanu, Spatné se do ni leze, tak doufam,
Ze brzy premluvim manzela. On nemda rad zmény, urcité si mysli, ze by to chtélo, ale pry je

to drahé.* (Eva, 75 let)

., Nejvic mé rozciluje manzel, kdyz nezavira dvere na chodbu, chodi tam kourit a pak je to

citit v celem byte. “* (Kvéta, 64 let)

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze tii dotdzani seniofi ziji S détmi nebo
dal$imi ptibuznymi ve spolecné domacnosti. Necela polovina, devét dotdzanych, zije
v manzelském svazku nebo s druhem. Avsak objevuje se i osamocenost, pét informatora,
bydli v samostatné domécnosti a to zpfedev§im zdivodu ovdovéni. V ostatnich
vypravénich jsou knalezeni rizné druhy problémil. Napiiklad Lucie vypravuje
0 bezohledné rodin€, kterd sni netravi zaddny Cas. Rodin¢ vaii, uklizi, plati vSechny
poplatky na dim. Od rodiny se dockala pouze nevdeku.

Z vyjadfeni cilové skupina vyplyva, Ze v byté Zije jedenact dotazanych seniort.
Spokojenost dotazanych seniorli s bydlenim je na vysoké urovni. Rozdily jsou
nepatrné mezi pohlavimi, ¢i podle véku. Zejména se pak spokojenost odviji od
predchoziho zaméstnani ¢i od vySe pfijmu jednotlivce. Tato spojitost nebyla dikladnéji
mapovana, nicméné je logické, Ze seniofi s vySSimi pfijmy jsou vice spokojeni se

svym bydlenim.

,,Bydlim v byte, v bytovce, spolu s manzelem a mame pékny utulny byt. Problémy Zdadny
nemame. Diichod nam staci, abychom vsechno zaplatili. Mame se dobre, jen kdyby nas ty
deti prisly castéji navstivit. Jsem tu rada, nedavno jsme si poridili novou kuchyn, rozbil se

nam kotel, tak jsme tyden netopili, a museli jsme koupit novy* (Marie, 71 let)

Dva z informatora ziji v domové duchodci. Dle jejich nazoru se jim tam libi a jsou
celkem spokojeni. Ptivitali by vice navstév ze strany rodiny. Kolektiv i prostfedi jsou jim
pfijemné. Na veSkeré otazky, aZ na vyjimky reagovali pozitivné. Jako velké negativum
informatorka Anna vidi svou Spatnou zdravotni stranku, nebot’ uziva nékolik raznych

druhii 1é¢iv. Informéator Bohumir je upoutdn na invalidnim voziku. Zije v domé
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s peCovatelskou sluzbou. Nicméné sviij hendikep nevidi v invalidni vozik, ale ve svém

véku:

,Mam vozik a tak ma pohyblivost je lepsi, od té doby, co ho mam, si zajedu pro ndkup,

nejsem odkdzany na nikom, ... ,, Kdybych ja byl mladsi, to by bylo. (Bohumir, 67 let)

Souc¢asnou snahou spole¢nosti a piedevsim rodinnych pfislusnik je dbat na to, aby
jejich prarodice a rodice méli distojné stari, a nedochazelo tak k odkézani starych obcant
na instituce a pecovatelska zafizeni ¢i vylouceni na okraj spole¢nosti. V pripade, ze
chceme, aby senior zil v klidném a bezpe¢ném prostiedi po celou dobu svého seniorského
veku, je zapotiebi myslet na stafi a na mozné zivotni situace s predstihem. Individudlni by
mel byt pfedevs§im pfistup k seniorskému bydleni, odpovidd tedy jeho zvyklostem,
navykim, pfanim a moznostem ¢lovéka, popiipadé jeho rodiny. Pfedchazeni riziktim, jako
jsou osamélost, izolovanost, pady, trazy, chudoba ¢i ztraté autonomie, je samoziejmosti.
Bydleni by mélo byt pro své najemniky ptedevSim bezproblémové, neizolované c¢i
neodlehlé. Za nevhodna jsou povazovéna i bydleni na samotach, v odlehlych lokalitach,
vzdalena od hromadné dopravy nebo vyzadujici dlouhou chtizi od dopravniho prostfedku
(Grollova, 2009, s. 19).

Dotéazani seniofi své bydleni hodnoti vcelku pozitivné. Rozdily v jednotlivych
nazorech spokojenosti s jejich bydlenim lze rozdélit dle pohlavi a véku. VétSina
dotdzanych zije v byté, nebo domé, ktery vlastni. Tato skutecnost davé senioriim pocit
urCité zivotni jistoty. Nesdili ndzory, Ze by se obavali vyst€éhovani nebo ztraty svého
bydleni. Tento nézor byl shledan u seniort, kteti bydli v ndjemnim byté, prevlada strach
0 to, Ze nebudou schopni byt nadéle platit, a to pfedevsim z divodu neustéle se zvysujicich

poplatkl. Finan¢ni stranka senioril je odrazem jejich bydleni.

4.3.5 Moznosti volno¢asovych aktivit na Pfibramsku

Ctvrtym tematickym okruhem jsou moznosti volno&asovych aktivit na P¥ibramsku.
S odchodem do diichodu nastdva zména i v oblasti volného Casu. Je to Cas, kdy se seniofi
mohou zacit vénovat svym zajmim, zalibam a konickiim, na které¢ dosud nem¢li Cas. Pro

jiné seniory to naopak miiZe znamenat ,,stres” co s volnym casem. V této chvili se jedinec
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musi rozhodnout, jak si usporada dalsi zivot. Kli¢ovym prvkem v udrzovani aktivity je
vysoky stupen zivotni spokojenosti (Hanson, 2004, s. 151).

Ptibram je meésto bohaté na kulturni déni. Jako takové samoziejmé disponuje
riznymi muzei, galeriemi, festivaly, divadlem nebo kinem. Mnohé kulturni akce jsou
zaméfeny na S$irSi vefejnost, pro seniory jsou vSak rtizné zohlednény. Naptiklad na
Svatohorskou Salmaj, kterd se kona pravidelné v zafi, vypravuje mésto zvlastni linkové
autobusy, aby senioriim usnadnilo pfistup, ktery by byl pro mnohé velmi obtizny. Na rtizné
koncerty, divadelni piedstaveni ¢i festivaly maji zase seniofi zvyhodnéné vstupné.

Mezi pravidelné aktivity, které se nabizeji pro seniory béhem roku, patii naptiklad
cviCeni ve FIT SENIOR Piibram, o.s. (www.fitseniorpribram.cz) a Klub seniorQ
u Knihovné Jana Drdy (www.kjd.pb.cz), ktery potada jak pravidelna posezeni v klubu, tak
rizné zajmové aktivity V podobé prednaSek, vyukovych kurzl, besed ¢&i spoleénych
navstév divadla a promitani filmt. Poutni misto Svata Hora pak nabizi pro véfici seniory
pravidelné nékolikadenni duchovni obnovy v exerci¢nim domé (Svata Hora, 2015, online).

Nejmladsi informatorce je 61 let, naopak nejstarSi ma 88 let. Toto velké vékové
rozpéti ma vliv na rozdilnost jejich volnocasovych aktivit. Rodinna situace v tomto ptipadé
hraje také svou roli. Ve vyzkumném vzorku jsou informatofi, ktefi maji pocetnou rodinu,
mnoho znamych a na stran¢ druhé jsou seniofi, ktefi ziji sami, nemaji partnera a nektefi
nemaji ani déti.

Z analyzy vyplynulo, Ze dotdzani informatofi vstavaji mezi Sestou az plil osmou
ranni, nejcastéji kolem sedmé. Spat chodi mezi plil devatou az dvanactou hodinou vecerni.
Castokrat kolem desaté. Program béhem dne je u vétsiny dotazanych stejny, dopoledne
probiha v klasickém duchu — ranni hygiena, snidan¢, nakup, ptiprava obéda (pokud nejsou
seniofi zamé&stnani, vaii si sami), kdva, odpoledni program se méni s preferenci zalib
kazdého jedince. Piedev§sim se vénuji domadcnosti, rodiné¢ (vnoucatim), nakuplm,
prochazkdm a svym konickim. Ven odchazeji alespon jedenkrat denné. Nekteti
I nékolikrat denné. Nejcastéjsim cilem jejich odchodu jsou nakupy, prochazky, venéeni
domacich mazli¢ki, navitévy nebo piesun za volnoGasovou aktivitou. Zadny ze seniorti
nezije v naprosté izolovanosti. Navstévy u rodiny ¢i znamych jsou jednou z nejcastéjsich
aktivit. Pokud seniory od rodiny déli velkd geograficka vzdalenost, je nahrazovana

telefonickym kontaktem, coz dokazuje vypoved™:
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,,Syn s rodinnou zije 3 hodiny cesty ode mé, sice tam jezdim na 14 dni v kvétnu kazdy rok,
ale to je malo, obcas syn prijede, kdyz ma sluzebni cestu, jinak si musime volat. "

(Marie, 71 let)

Seniofi vys$itho véku se srodinou nebo vrstevniky schazeji méné Casto, a to
ptedevs§im z diivodu horsiho zdravotniho stavu nebo umrti blizkych rodinnych ptislusnikii
¢1 divérnych znamych. Osamocenost seniory spiSe netrapi, az na ty vyjimky, kterym
zemfel partner. Da se vSeobecné fici a rozhovory potvrdily, ze seniofi, ktefi pracuji nebo se
aktivné vénuji volnoCasovym aktivitam, samotou netrpi. Ve chvili pocitu samoty
vyhledéavaji své blizké nebo si pofizuji domaci mazlicky. Vyzkum na reprezentativnim
prvku seniorii ukdzal, Ze devét seniorti dava pirednost aktivitdm, které se odehravaji

V odpolednich hodinach:

., Chodime s kamaradkou plavat hned po obéde, to v bazénu nejsou deti ze skol a Skolek,
odpoledne a v podvecer, je tam plno lidi, takze nam s Vendy vyhovuje po tom obéde.
(Eva, 75 let)

Vecerni aktivity téméf nevyhledavaji, az na informatorku Helenu, kterd chodi na
vecerni predstaveni do mistniho divadla. Pokud vSak maji doprovod nebo odvoz na akci a
zpét, nemaji se svou ucCasti problém. CviCeni se pravidelné zucastiiuje pét ze vSech
dotazanych seniorek, dalsi ¢tyfi se ucastni nepravidelné, maji radéji plavani organizované
spoleCenstvim seniorti. Muzi se pohybu pfili§ nevénuji, tfi z dotazanych preferuji nordic
walking (chtize o turistickych holich). NejcastéjSim dlivodem proc€ se sportu nevénuji, jsou
penize nebo Spatnd pohyblivost.

Nekteti seniofi alesponn desetkrat do roka navstivili Klub seniorGi nachazejici se
u Knihovny Jana Drdy. V reakcich jsou k nalezeni i vypovédi, které dokazuji, ze nékteti
aktivné vyhledavaji akce, kde si mohou popovidat se svymi vrstevniky. Jejich den pak
dostava novy rozmér. Duchovni program je dalsi nejcastéji zminénou aktivitou, nebot’
informatofi jsou prevazné véfici. Ve vyzkumu se objevili i seniofi, ktefi o déni v mésté
Piibram védi, ale nijak je nevyuzivaji. Informator Josef vi, ze si o aktivitich mtze nalézt
informace, které jednou za Cas hlasi i mistnim rozhlasem. Na otazku, jestli je tam akce,

ktera by ho zaujala na tolik, ze by se pfihlasil, odpovédél:
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,,No tak, ani ne. Diiv ano, to jsme jezdili na heligonky (harmoniky). To mé jako zajimd, ta

ma uplné jiny zvuk, ale ted uz ne. “ (Josef, 71 let)

»wNo, jaky aktivity? Se 0 né nezajimdam, Si je vytvarim sama. TakzZe se o nich neinformuji.
Ale vim, ze jsou tu néjaky kluby, ktery délaji zdajezdy, tak rizné, divadla, vylety, lazne,
ale me to nebavi, jsem spokojenad, kdyz jsem sama, kdyz s muzem miizeme jit na houby, do

lesa, na ryby na kolo, nebo na tu moji malou zahradku. “ (Marie, 71 let)

Vyskytuje se nevycCerpatelné mnozstvi aktivit, kterym mohou sviij c¢as seniofi
obétovat, av§ak kazdy jedinec je jiny. Nelze proto jednozna¢né vytipovat, co a kdy bude
senior vykonavat. Zalezi pouze na jeho niterni volbé. Nejen, Ze dnesni spolecnost by méla
akceptovat jeho rozhodnuti, ba naopak méla by ho i podporovat. Vybér vhodné aktivity je
pod vlivem zivotnich zkuSenosti dané jedincem. V rozhodovani o spravné zvolené aktivité
jsou predevsim jeho zajmy, profese a dalsi. V aktivité se projevuje jedincova osobnost,
nelze starého ¢lovéka nutit do ¢innosti, které nejsou v souladu s jeho individudlnimi
potfebami. Senior vyuziva svého vlastniho tempa, dle svych jednotlivych potieb. Zvolena
¢innost by méla obohatit mysl a podnécovat Kk dal§im podpirnym aktivitam (Sbornik XI

mezinarodni konference, 2014, online).

4.2.6 Zdravotnické sluzby poskytované seniortim v Pribrami

Seniofi na téma senior a zdravotni péCe reagovali, jak pozitivné, tak negativné.
V soucasné dob&€ mésto Pribram nabizi nepfeberné mnozstvi socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Mezi oslovenymi seniory se objevil pouze jeden dotazany, ktery je na invalidnim
voziku. Zbyli informatofi se jevili, jako sobé&statni a nevykazovali vét§i zdravotni
problémy. Pifi hodnoceni tohoto tématu, predevSim poskytovani Iékaiské péce, ve
vypovédich ptevazovala spiSe pozitivni hodnoceni, s tim, ze se jejich stav postupné horsi,
nez lepsi. Na zakladé analyzy lze vyvodit zavér, ze existuji rozdily v hodnoceni mezi
jednotlivymi 1ékati, poskytovanymi sluzbami i osobnim pfistupem samotnych aktéra
k dané problematice.

Kazdy jedinec je originalnim kouskem pfirody a tak na néj musime i nahlizet.

Jeden od druhého se 1isi, a tak to musime i chapat. Individualni pfistup je v tomto pohledu
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samoziejmosti, tento pristup musi byt zachovan jak pti poskytovani zdravotni péce, tak
u vSech poskytovanych sluzeb. Ohrozenost seniord plyne z biologickych, télesnych,
psychickych zmén a se zménou socidlni role. Ve srovnani s mladou generaci, staré
generaci ubyva sil, snizuje se jejich motivace, adaptabilita, zvySuje se pocet nemoci,
nartistd jejich pasivita. Seniofi nejsou schopni hbité a jednozna¢né reagovat nebo se rychle
adaptovat na neocekavatelné zmény v podobé ztraté blizké osoby, zhorSeni jejich
zdravotniho stavu (Jedlicka, 1991, s. 171).

Seniorim se nedostava dostatecné pozornosti, kterou by opravdu potiebovali,
nebot’ v soucasnosti neexistuji zadna zavazna pravidla rozdéleni povinnosti. Dnes tedy
ktery o daném seniorovi nasbird nejvice informaci. Je to odbornik, ktery mize doporucit,
jestli senior potfebuje zdravotnickou, socidlni nebo odbornou pomoc. Stale se potvrzuje, Ze
u seniorti s ohrozenou ¢i ztracenou sobéstacnosti nelze vést hranici mezi zdravotni péci
a socialni pomoci (Celeda, Celedova a Kalvach 2014, 30 — 32).

Prave socialni pracovnici ptislusnych obecnich tfadi poskytuji seniorim zdkladni
informace o poskytovanych socidlnich sluzbach v misté jejich bydlisté. Lze tu i pozadat
0 prispevek na péci ¢i prispévek na bydleni nebo na kompenzacni pomicky, jejichz vysi
uréuje obecni ufad. Jde tedy o pracovnika, ktery seniorim poda veskeré informace
a probere s nim vse potiebné. Obratit se vSak muze i na svého osetfujiciho 1¢kare, ktery na
zaklad¢€ zdravotni zpravy zajisti kontakt s pfisluSnym pracovnikem.

Nize uvedeny seznam dokazuje, Ze mésto Ptibram poskytuje velké mnozstvi sluzeb
svym obc¢anlim. Sta¢i se jen informovat a zacit je vyuzivat. Piehled poskytovateli

socialnich (zdravotnich) sluzeb a vybranych spolkl v Pfibrami:

ALKA 0.p.s. - Odborné socialni poradenstvi OdlehCovaci sluzby Socidlné aktivizaéni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

Centrum pro zdravotné postizené a seniory StredoCeského kraje, o. p. s. - Osobni asistence,
odborné socialni poradenstvi.

Centrum proFem — intervencéni centrum, odborné socialni poradenstvi, pravni informace.
DEMKA - Sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim — ambulantni (bez

omezeni véku).
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DOMOV MAJAK o. p. s - Sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim —
ambulantni (bez omezeni véku), ur¢eno pro osoby starsi 57 let.

FARNI CHARITA — Pelovatelska sluzba — terénni Odlehovaci sluzba — terénni Denni
stacionaf Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, urceni pro osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim, s chronickym onemocnénim, nebo jinym zdravotnim postizenim
a pro seniory.

FIT SENIOR PRIBRAM - cviéeni pro seniory zdarma.

KLUB DUCHODCU Piibram ZAT a.s., Ortas a Kamenni - Ozdravné, vzdélavaci,
tematické a poznavaci zajezdy a akce, masaze, plavani, solna jeskyné, besedy.

KLUB STOMIKU - Klub sdruzuje ob&any s kolostomii a urostomii. Uréeno pro osoby
se zdravotnim postiZenim, seniofi, obcany s kolostomii, ileostomii a urostomii.
PORADNA MESTA PRIBRAM — Odborné socialni poradenstvi, psychologické a pravni
sluzby.

Obcanské sdruzeni PESSOS - Seminafe o canisterapii a prevenci agresi psa. Urceno pro
zdravotné postizené seniory nebo déti.

Obcanské sdruzeni zdravotn€ postizenych — odborné socialni poradenstvi, ozdravné
pobyty, kulturni akce. Uréeno pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory.

Oblastni nemocnice Pfibram — socidlni sluzby. Urceno pro seniory, osoby zdravotné
postizené, s chronickym onemocnénim, s kombinovanou formou onemocnéni atd.
Pecovatelska sluzba mésta Piibram — pecovatelskd, ambulantni a terénni sluzby, domovy
pro seniory, socialni pracovnici.

SANCO — Sdruzeni domaci péce s.r.o. — domovy se zvlastnim rezimem, denni stacionaf.
SONS o.p.s. — zakladni poradenstvi pro osoby se zrakovym postizenim

Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim — sdruzuje, integruje a vytvari aktivity
pro osoby s mentalnim postizenim, uréeno pro osoby od 20 let.

Svaz diabetikl — poskytovani informaci, cd, brozury, urceno pro diabetiky a seniory.

Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR — odborné socidlni poradenstvi, pljéovna
pomtcek pro sluchové postizené, uréeno pro neslysici, nedoslychavé a seniory.

Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v CR — odborné socidlni poradenstvi, uréeno
pro osoby se zdravotnim postizenim, seniory.

Svaz télesné postizenych — poradenstvi, osobni asistence, sluzby pro seniory, kulturni,

spoleCenské a zajmové akce, rekondi¢ni pobyty.
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Svaz dichodcti — sdruzeni seniorl, pofddani spolecnych aktivit, pobytové zijezdy,
prednasky, besedy, vylety.

UAMK-AMK ZPM Piibram — Beroun — dlouhodoby projekt ,, Asistenéni sluzba PB Help*
urceno pro osoby zdravotné postizené a seniory.

ZIVOT 90 — nepfetrZita socialni péée, uréené pro osoby zdravotnd postizené a seniory
(Mésto Pribram, 2014).

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze existuji rozdily mezi zdravotnickymi
zafizenimi a jednotlivymi lékafi. Obecné lze fici, ze osloveni seniofi davaji piednost
star§Sim zkuSené€jSim lékaiim z diivodu pocitu jistoty, nédklonnosti a divéry. Vyskytuji se
vyrazné pozitivni hodnoceni nebo ocenéni, ale i kritika zdravotni péce. K nejvice
kritizovanym jevim ve zdravotnictvi patii poplatkyz. Mezi informatory jsou k nalezeni
jedinci, ktefi jsou, aZ na vyjimky®, a vzhledem k jejich v&ku relativné bez zdravotnich
problémi. Druhou nej¢astéjsi kritizovanou oblasti byla dostupnost péce. Bariéra je seniory
spatiovana kvili tomu, ze lékaf nema smlouvu s jejich zdravotni pojistovnou nebo

nepiijima dalsi pacienty. DalSim diivodem je dopravni vzdalenost:

., Kdyz pojedu k doktoru autobusem, musim dvakrat prestoupit, dvakrat zaplatit jizdné, pak
sedim u doktora pres dvé hodiny a den je pryc. “ (Ludmila, 76let)

Je na misté zminit demograficky odhad, ktery poukazuje na budouci starnouci
populace. Vysoky pocet seniori s sebou pifinese tlak na ekonomickou aktivitu, ktera
souvisi s jejich zdravotnim stavem ¢i jejich Zivotnim stylem. V tomto pfipad¢ 1ze ocekavat
nartst naklad na osobni péci. Do budoucna musi piijit zefektivnéni systému péce
0 seniory tak, aby byla poskytovana péce v mife, kterou skute¢né potiebuji (Stehlikova a
kolektiv, 2009, s. 8).

Dle empirického Setfeni bylo zjisténo, Ze seniofi socialni sluzby témét nevyuzivaji
a to vzhledem Kk jejich pocitu sobésta¢nosti. Neocekavanym zjisténim bylo, Ze informatofi
nevyuzivaji ptispévky od statu, coz vyplyva piedevSim ze Spatné informovanosti

0 moznostech tyto socidlni davky statni a socidlni podpory vyuzivat.

2 Rozhovory byly provadény koncem roku 2014, od 1. 1. 2015 doslo ke zrugeni poplatk.
® Informator Bohumir je upoutan na invalidni vozik.
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4.4 Vysledky vyzkumného Setfeni

Vyzkum piinesl fadu informaci zabyvajicich se zivotni fazi ¢lovéka Vv seniorském
veku. Seniofi Zijici v méstském prostiedi Pfibrami hodnoti svou kvalitu zivota jako velmi
dobrou, coz dokazuje osobni dojem oslovenych seniorii. Tento subjektivni pocit vychazi
Z jejich dobrého zdravotniho stavu. Informatofi, tak mohou provadét veskeré cinnosti
vSedniho dne bez potizi. Pocit vyrovnanosti, ktery je podstatnym rysem emocniho ladéni,
je dan predev§im pomérné velkou spokojenosti informatorti se smysluplnosti Zivota
a zapornymi pocity, které prozivaji jenom ¢as od ¢asu. Celkovou spokojenost ovliviiuje
fada faktord, jiz zminéné zdravi, ale také moznost vénovat Cas své rodin€, pratelim i
zalibam. Dulezitou roli sehrava i spokojenost s méstskym prostfedim, ve kterém osloveni
seniofi ziji. Jako problematicka se jevila otdzka smrti a umirani, vétSina dotdzanych na toto
téma nechtéla hovofit.

V ramci otdzky zmén spojenych s odchodem do dichodu bylo zjistovéano, jaké
mohou nastat, jak na daného jedince pusobi a jak se s nimi vyrovnava. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze néktefi informatoii se na odchod do dichodu ,pfipravovali“, pro
nékteré to byl naopak velky zlom. Potvrzena byla teze, Ze Zeny se 1épe vyrovnavaji
s odchodem do starobniho dachodu, jejich adaptace je rychlej$i a neplsobi jim veliké
obtize. Z Setieni déle vyplynulo, Ze osloveni seniofi se ocitli v situaci, kdy nevédéli, jak si
volny cas uspofadat. Navrhem feSeni takto vzniklé situace je vytvofeni né&jakého
spolecného mista, zajisténi kurzu, ptipadné vytisténi brozury, kde by se senior dozvédél
0 vSech mozZnostech, které miize vyuzit.

Nazory seniorl na mezigeneracni vztahy piiblizily jejich pocity a poznatky z této
oblasti. V pribéhu casu logicky dochazi k proménam nazori na vymezeni pojmu rodina
atim se méni i pohled na starého ¢lovéka v ni. V minulosti bylo zvykem, Ze v jednom
domé Zilo vice generaci a vSichni ¢lenové rodiny tak Zili pohromad¢. V soucasné dobé¢ je
preferovano spiSe oddélené ziti, a to pfedev§im z divodu vlastniho soukromi, coz
bezprostfedné vyplyva 1 z provadéného vyzkumu. Vztahy jednotlivych seniorti nemtizeme
ovlivnit, protoZe nejen Ze nezname jejich piibuzné, ale nezname ani divody z jejich strany,
pro¢ nejsou jejich vzajemné vztahy S blizkymi vzdy Gplné optimalni. Nikdo z nas nemize
ovlivnit mezilidské vztahy, tak jako my sami. Kazdy kvalifikovany jedinec této spole¢nosti
muze pracovat v charitach, v domovech pro seniory ¢i v neziskovych organizacich, které

pomahaji seniorim v té ¢i oné oblasti zivota, avSak ani jedna z téchto vysSe uvedenych
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¢innosti nemtize seniorim nahradit vztah k t€ém nejbliz§im. Naopak velkou oblast moznosti
zmén muzeme nalézt pravé ve vztahu seniorti k institucim. Ackoliv se vétSina instituci
prezentuje jako bezbariérova po vSech strankach, zrozhovori vyplynulo, ze ac jsou
odstranény mnohé fyzické bariéry, ty dalsi stale pretrvavaji. Napiiklad problémy ¢ekacich
lhit na jednotlivych ufadech jsou alarmujici. Za zvazeni by stalo navrhnout Gfedni hodiny
tak, aby byli upfednostnéni pravé seniofi. Dal$§i moznosti je vytvofeni piepazky pro
seniory. Zaupozornéni stoji tzv. ,,pokrokovost obchodnich fetézct, které maji takto
vyhrazené prednostni pokladny.

Otazka bydleni sledovala spokojenost seniort s bydlenim, pfi¢emz se zaméfila na
méstské prostfedi v Piibrami. Bylo zjiSténo, v jakém typu obydli osloveni seniofi Zziji,
s kym bydli a zda maji ¢i nemaji jistotu bydleni. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze vétSina
oslovenych senioril preferuje zit v prostfedi, které je jim davérné zndmé, kde maji své
rodinné ptislusniky nebo pratele. Seniofi si uvédomuji, ze s pribyvajicim vékem dochazi ke
zhorSovani jejich zdravotniho stavu, proto by bylo vhodné se na tuto skutec¢nost doptedu
pfipravit. Zvazit moznosti, které moderni spolecnost ptinasi. V ptipad¢, ze se senior ocitne
Vv situaci, kdy se neobejde bez pomoci druhych, jevi se jako vhodné uvazovat o sdilené péci
— senior zustavd v domacim rodinném prostiedi za spolupriace rodiny a vhodné
nastavenych socidlnich a zdravotnickych potfeb. Osamély, nesobéstacny senior bez
rodinného zazemi je odkazan na domy s pecovatelskou sluzbou nebo domovy pro seniory.

Vyznamnou roli v§edniho dne pro oslovené seniory sehrdva volnocasova aktivita,
nebot’ zaméstnany ¢lovék témto aktivitim vénuje mensi pozornost. Na zéklad¢ analyzy
jednotlivych rozhovorti vyplynulo, Ze na Piibramsku vladdne spiSe spokojenost, a to
piedevsim ve vztahu k riznorodé nabidce parkt a krasné krajiné. Jako jeden z nedostatkt
lze zduraznit absenci dennich stacionait, které by byly otevieny v§em senioriim, a jejichz
napln by byla zajimavad jak pro muZe, tak pro Zeny. Volnocasové aktivity potfddané
vefejnou instituci navstévuji obzvlasté zeny. Zde je vidén prostor pro nalezeni vhodnych
aktivit pro muZzskou ¢ast spolecnosti.

Dtlezitym poznatkem, ktery vSak bezprostfedné z vyzkumu nevyplyva, je ochota,
mozna az radost, ze strany seniorli odpovidat na otazky, které byly kladeny. Zvoleny
pfistup naslouchani se jevil jako velmi vhodnd metoda, nebot’ seniofi nemaji mnoho
piileZitosti k otevienym rozhovorim. Na zaklad¢€ takto zvolené metody se seniofi vice

uvolnili a rozpovidali. Tato skute¢nost miZze byt vyhodnocena jako oblast kritickd,
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je divod se domnivat, ze nedostatek komunikace je jeden ze zakladnich problémt dnesni
doby. Pochopitelné vyse uvedené nezméni zlepSeni organizacni struktury ufadi, nadkupnich
sttedisek ¢i méstskych park. AvSak vlidné lidské slovo, tiché naslouchani a nabyti
dojmu, Ze jsou potiebni a milovani, vede k pocitu spokojenosti. Vétsiné z nich totiz tyto

zakladni pocity chybi.
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5. Zavér

Spole¢nost beéhem poslednich let prochazi velkymi zménami. Populace starne,
coz s sebou nese potiebu se touto problematikou zabyvat. Piedkladana diplomova prace
byla feSena jako ptipadova studie se zaméfenim na meéstské prostredi Pribram a zabyvala
se problematikou fenoménu stafi a starnuti. Stereotypy, predsudky a myty zakofenéné ve
spole¢nosti neptizniveé ovlivituji zivot seniorti. Pfistup ¢eskych médii svym vybérem témat
a zpusobem vyjadfovani ovliviiuje negativni pfedstavu o stafi. Informace o seniorech jsou
prezentovany ve chvilich, kdy se sami stavaji obéti zloCinu, byrokracie a neptizné osudu.
Vzhledem k velkému vlivu na soucasnou spole¢nost je zde vidén prostor pro vytvoieni
lep$iho medialniho obrazu seniort.

Tato diplomova price se zabyvala problematikou stafi a starnuti v méstském
prostfedi z pohledu samotnych aktérti této komunity a kvalitou jejich zivota. V teoretické
¢asti byly predstaveny pojmy souvisejici s danou problematikou, jako jsou stafi, starnuti,
senior ¢i gerontologie. Prestavena byla i otazka diskriminace lidi na zéklad¢ véku, tedy
nové vznikly pojem ageismus. V obecné roviné byly popsany pohledy mytu,
obrazu a predsudki tykajicich se lidi diichodového véku a stafi obecné. V neposledni fade
byla prezentovana forma péce o seniory a vlivy puisobici na kvalitu jejich Zivota.

V praktické casti prace bylo za vyuziti kvalitativniho vyzkumu feSeno nékolik
oblasti zivota seniort. Prace poukazala na téma mezilidskych vztahti a na zmény spojené
s odchodem do diichodu. Opomenuta nebyla ani otazka spokojenosti informatort s zZivotem
v méstském prosttedi a moznosti vyuziti volnoCasovych aktivit, které jim mésto nabizi.
Vyzkumné Setieni sledovalo spokojenost seniorti s bydlenim jako jednu z hlavnich potteb
¢lovéka. V zavéru vyzkumné ¢asti nebylo vynechdno téma zdravotni péce, nebot’ je pro
seniory ¢astou starosti.

Kvality Zivota seniorii v méstském prostiedi Ptibrami byla hodnocena pomérné
velkou spokojenosti na zaklad¢ témat, které zde byly feSeny. Starnouci generace by méla
na svij kalendaini vék nahliZet s nadhledem a vice se aktivné zapojovat do vefejného déni
a volnoc€asovych aktivit. Pfedlozend prace pfinesla fadu informaci zabyvajicich se zivotni
fazi Clovéka v seniorském véku a v neposledni fadé chtéla prezentovat seniora jako

7w

¢loveéka nezavislého, spokojeného, s chuti zit aktivni, tviir¢i a zajimavy Zivot.

70



6. Seznam literatury

CEVELA, Rostislav, KALVACH, Zden¢k, CELEDOVA, Libuse. Socidlni gerontologie
uvod do problematiky. Praha: Grada Publinshing, 2012. 264 s. ISBN 978 80-247-
3901-4.

CORNANICOVA, Rozalia. Edukdcia seniorov. Bratislava: UK, 1998. str. 156. ISBN 80-
223-1206-1.

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 1993. 374 s.
ISBN 80-7656-822-9.

DRAGOMIRECKA, Eva. SKODA, Ctirad. QOL-CZ. Pfirucka pro uzivatele ceské verze
dotazniku kvality Zivota SQUALA. Praha: Laboratot psychiatrické demografie PCP,
1997.

DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. vyd. 1, Praha:
Grada Publinshing, 2012, 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.

GURDIKOVA, Elena. Hodnoceni kvalita Zivota. vyd.1, Praha: Grada Publinshing, 2011,
224 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

HANSON, Victor. Promoting successful aging among older adults. The gerontologist.
2004, roc. 44, ¢. 1, 491 s.

HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-303-X.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. Praha: Panorama, 1989. 365 s. ISBN 80-7038-
158-2.

HELUS, Zden&k. Uvod do psychologie. Praha: Grada Publinshing, 2011. 320 s. ISBN 978-
80-247-3037-0.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace, vyd. 1, Praha: Portal, 2005.
408 s. ISBN 80-7367-040-2.

HOLMEROVA, Iva, JURASKOVA, Bozena, ZIKMUNFOVA, Kvéta. Vybrané kapitoly
z gerontologie. Praha: EV public relatins, spol s r.o., 2007. 143 s. ISBN 978-80-
254-0179-8.

JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. Praha: Portal, 2007. 286 s. ISBN 978-80-7367-
269-0.

JEDLICKA, Vaclav, a kol. Praktickd gerontologie. Brno: Institut pro dal§i vzd&lavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8.

71



KALVACH, Zdengk, a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie. 1. dil, 1. vyd. Praha:
Karolinum, 1997. 193 s. ISBN 80-7184-366-0.

Kolektiv autort. Manudl aktivniho starnuti. Praha: ERA, 2012. 44 s.

KLEVETOVA, Dana, DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. Praha:
Grada Publinshing, 2008. 208 s. ISBN 978-80-247-2169-9.

KOVAC, Damian. K pojmo-logike kvality Zivota. CS Psychologie, ¢. 5.

KRIVOHLAVY, Jaro. Stdrnuti z pohledu psychologie, moznosti, které cekaji. Praha:
Grada, 2011. 144 s. ISBN 978-80-247-3604-4.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 1998.
343 s. ISBN 80-7169-195 X.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006. 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

MARIKOVA, Hana, PETRUSEK Miloslav, VODAKOVA Alena. (1996) Velky
sociologicky slovnik. 1, A-O. Praha: Karolinum ISBN 80-7184-310-5.

MASKOVA, Miroslava. (2006). ,.Vékovd struktura populace, regiondlni rozdily — jak
pracovat s demografickou informaci®. In: MPSV (Ed.)Postaveni a diskriminace
seniorti v Ceské republice. Praha: MPSV.

MLYNKOVA, Jana, Péce o staré obcany. Praha: Grada, 2011. 192 s. ISBN 978-80-247-
3872-7.

OUREDNICEK, Martin, TEMELOVA, Jana. Socidlni promény prazskych ctvrti. Praha:
Academia, 2012. 302 s. ISBN 978-80-200-2064-2.

PACOVSKY, Vladimir, HERMANOVA, Hana. Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981.
298 s.

PICHAUD, Clément., THAREAUOVA, Isabelle. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal,
1998. ISBN 80-7178-183-3.

RABUSIC, Ladislav. (1995): Ceskd spolecnost starne. Masarykova univerzita Brno, 192 s.
ISBN 80-210-1155-6.

RICAN, Pavel. Cesta zivotem. 2. vyd. Praha: Portal, 2004. 390 s. ISBN 80-7178-829-5.

SAK, Petr, KOLESAROVA, Karolina. Sociologie stiii a seniorii. Praha: Grada
Publishing, 2012.

SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stari: kapitoly z gerontosociologie. Vyd. 1. Praha:
Slon, 2007, s. 284, Studie, 45. ISBN 978-808-6429-625.

72



|ZPE - Institut zdravotni politiky a ekonomiky, Kostelec nad Cernymi lesy, prosinec 2004,
ISBN 80-86625-20-6.

ZAVAZALOVA, Helena, a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha:
Karolinum, 2001. ISBN 80-246-0326-8.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stari. Praha: Portal 2000.
528 s. ISBN 80-7178-308-0.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdii, Praha: Karolinum.
2007. ISBN 97-8802-461-318.

VADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota: Teoretickd a metodologickd
vychodiska. PF MU Brno, 2005. 145 s.

VIDOVICOVA, Lucie, GALCOVA, Lucie. Stdii ve mésté, mésto v Zivoté seniori. Praha:
Slon. 2013. 372 s. ISBN 978-80-7419-141-1.

VIDOVICOVA, Lucie. Stdrnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti. vyd. 1. Brno:
Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky Ustav. 2008. 233 s. ISBN
8021046279.

WILLERTON, Julia. Psychologie mezilidskych vztahu, Praha: Grada Publishing, 2012. 160
s. ISBN 978-80-247-3924-3.

Zdravi pro tieti vék. 1. vyd. Pfeklad Lucie Kubeova. Cestlice: Rebo, 2006. 270 s. ISBN
80-723-4536-2.

Internetové zdroje:

ABZ.cz: slovnik cizich slov [onling]. 2014 [cit. 2014-08-24]. Dostupné z: http://slovnik-
cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?typ hledani=prefix&cizi_slovo=gerontologie.

AGEIZMUS: Pruvodce stereotypy a myty o stari [online]. 2002 [cit. 2015-03-02].
Dostupné zZ:
http://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/ageismus.pdf.

Cesky  statisticky  urad  [online]. 2014  [cit. 2014-08-23]. Dostupné  z:
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/310033-14-n_2014.

Cesky  statisticky — urad  [online]l. 2014 [cit. 2014-08-23]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/310033-14-n_2014.

Cesky  statisticky  urad  [online]. 2014  [cit. 2014-10-27]. Dostupné z:

http://lwww.czso.cz/xs/redakce.nsf/i/okres_pribram.

73


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?typ_hledani=prefix&cizi_slovo=gerontologie
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?typ_hledani=prefix&cizi_slovo=gerontologie
http://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/ageismus.pdf
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/310033-14-n_2014
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/310033-14-n_2014
http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/i/okres_pribram

HULE, D. Demografie [online]. 2014 [cit. 2014-08-23]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail _clanku=&artclID=824&.

Kvalita Zivota ceskych seniorii v roce 2014 [online]. 2014 [cit. 2015-02-12]. Dostupné z:
www.klubspolved.cz/ZPRAVA z_vyzkumu_senioru_54-14.docx.

Masarykova univerzita Fakulta socidalnich studii [online]. 2015 [cit. 2015-02-03].
Dostupné z: http://www.muni.cz/fss/people/11638/cv

Meéreni  kvality Zivota senioru [online]. 2009 [cit. 2015-03-03]. Dostupné z:
http://lwww.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_09_01_07.pdf.

MESTO PRIBRAM. Piehled socidlnich (zdravotnich) sluzeb a vybranych spolkii v
Pribrami [online]. 2014 [cit. 2014-10-29]. Dostupné Z
http://www.pribram.eu/files/post/100263/P__ehled _soc__slu__eb v Pb_ 2014.pd
f.

MPSV. [ Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017
[online]. 2012 [cit. 2014-08-24]. Dostupné Z:
www.mpsv.cz/files/clanky/13099/Teze NS.pdf.

MPSV. Grafy a informace z dostupnych analyz [online]. 2011 [cit. 2014-08-30]. Dostupné
z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/10624/5_grafy_a_info_z_analyz_final.pdf.

Nazory a postoje cCeské populace k seniorim [online]. 2008 [cit. 2015-02-05]. Dostupné z:
http://blisty.cz/files/2009/07/24/4 _kvantitativni_vyzkum_populace_fin_2008.pdf.

O  bydleni  senioru  [online]. 2009  [cit.  2015-01-08].  Dostupné  z:

http://www.diakonie.cz/res/data/002/000601.pdf?seek=1296733798.

Sbornik XV. Mezindrodni konference k problematice osob se specifickymi [online]. 2014
[cit. 2015-02-13]. Dostupné zZ:
http://lwww.contexo.cz/files/other/filemanager/Files/Specka2015/Hutyrov%C3%A1l
%20%E2%80%93%20Jinakost.pdf.

Socidlne zdravotni péce o seniory [online]. 2009 [cit. 2015-01-07]. Dostupné z:
http://lwww.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CD
EQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.martinpotucek.cz%2Findex.php%3Foption
%3Dcom_rubberdoc%26view%3Ddoc%261d%3D166%26format%3Draw&ei=_Th
7VOT6LGj6ywPPMoGAAW&Usg=AFQjCNHWW2CR6WhGNnM-
5zLfQwC3reO30LQ.

74


http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku=&artclID=824&
http://www.klubspolved.cz/ZPRAVA_z_vyzkumu_senioru_54-14.docx
http://www.muni.cz/fss/people/11638/cv
http://www.pribram.eu/files/post/100263/P__ehled_soc__slu__eb_v_Pb___2014.pdf
http://www.pribram.eu/files/post/100263/P__ehled_soc__slu__eb_v_Pb___2014.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13099/Teze_NS.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/10624/5_grafy_a_info_z_analyz_final.pdf
http://blisty.cz/files/2009/07/24/4_kvantitativni_vyzkum_populace_fin_2008.pdf
http://www.diakonie.cz/res/data/002/000601.pdf?seek=1296733798
http://www.contexo.cz/files/other/filemanager/Files/Specka2015/Hutyrov%C3%A1%20%E2%80%93%20Jinakost.pdf
http://www.contexo.cz/files/other/filemanager/Files/Specka2015/Hutyrov%C3%A1%20%E2%80%93%20Jinakost.pdf
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CDEQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.martinpotucek.cz%2Findex.php%3Foption%3Dcom_rubberdoc%26view%3Ddoc%26id%3D166%26format%3Draw&ei=_Tb7VOT6Lqj6ywPPmoGAAw&usg=AFQjCNHWW2CR6whGnM-5zLfQwC3reO3oLQ
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CDEQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.martinpotucek.cz%2Findex.php%3Foption%3Dcom_rubberdoc%26view%3Ddoc%26id%3D166%26format%3Draw&ei=_Tb7VOT6Lqj6ywPPmoGAAw&usg=AFQjCNHWW2CR6whGnM-5zLfQwC3reO3oLQ
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CDEQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.martinpotucek.cz%2Findex.php%3Foption%3Dcom_rubberdoc%26view%3Ddoc%26id%3D166%26format%3Draw&ei=_Tb7VOT6Lqj6ywPPmoGAAw&usg=AFQjCNHWW2CR6whGnM-5zLfQwC3reO3oLQ
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CDEQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.martinpotucek.cz%2Findex.php%3Foption%3Dcom_rubberdoc%26view%3Ddoc%26id%3D166%26format%3Draw&ei=_Tb7VOT6Lqj6ywPPmoGAAw&usg=AFQjCNHWW2CR6whGnM-5zLfQwC3reO3oLQ
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CDEQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.martinpotucek.cz%2Findex.php%3Foption%3Dcom_rubberdoc%26view%3Ddoc%26id%3D166%26format%3Draw&ei=_Tb7VOT6Lqj6ywPPmoGAAw&usg=AFQjCNHWW2CR6whGnM-5zLfQwC3reO3oLQ

STREDOCESKY KRAIJ. Stiedocesky kraj [online]. 2014 [cit. 2014-10-27]. Dostupné z:
http://www.kr-stredocesky.cz/kraj.

Svatd Hora [online]. 2009 [cit. 2015-02-13]. Dostupné z: http://svata-hora.cz/.

SVOBODOVA, K. Demografické starnuti a Zivotni podminky seniorii v Ceské republice
[online]. [cit. 2015-02-09]. Dostupné zZ:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1574.pdf.

JERABKOVA, Véra. Zdravotné-socidlni péce o seniory v Ceské republice [online]. 2009
[cit. 2015-02-09]. Dostupné z:
http://kdem.vse.cz/resources/relik09/Prispevky_PDF/Jerabkova.pdf.

Uzils CR. UZIS CR [onlinel. 2014 [cit. 2014-08-23]. Dostupné z:
http://lwww.uzis.cz/rychle-informace/demograficka-situace-ceske-republice-roce-
2013.

VAN KAMP, I., LEIDELMEIJER, K., MASMAN, G., DE HOLLANDER, A. Urban
environmental quality and human well-being Towards a conceptual framework and
demarcation of concepts; a literature study [online]. 2014 [cit. 2014-08-31].
Dostupné Z:
http://www.tlu.ee/~arro/Happy%20Space%20EK A%202014/env%20quality%20an
d%20wellbeing.pdf.

Zakony:

Cesko. Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

75


http://www.kr-stredocesky.cz/kraj
http://svata-hora.cz/
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1574.pdf
http://kdem.vse.cz/resources/relik09/Prispevky_PDF/Jerabkova.pdf
http://www.uzis.cz/rychle-informace/demograficka-situace-ceske-republice-roce-2013
http://www.uzis.cz/rychle-informace/demograficka-situace-ceske-republice-roce-2013
http://www.tlu.ee/~arro/Happy%20Space%20EKA%202014/env%20quality%20and%20wellbeing.pdf
http://www.tlu.ee/~arro/Happy%20Space%20EKA%202014/env%20quality%20and%20wellbeing.pdf

7. Prilohy

7.1 Seznam zkratek

CR Ceska republika

CsU Cesky statisticky uad

WHO World Health Organizaion

WHOQOL  World Health Organizaion Quality of Live
MSMT Ministerstvo Skolstvi mladeze a t€lovychovy
OSN Organizace svétovych narodi
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