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Zivotni spokojenost seniori

Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na zivotni spokojenost seniort, a to konkrétné seniorti
zijicich ve vlastni doméacnosti a v pecovatelském zafizeni — Domov seniord RiGany.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje vymezeni
pojmi zivotni spokojenost, kvalita zivota, senior, starnuti a stafi. Dale se zde pojednava
o teoretickych poznatcich demografického starnuti obyvatelstva Ceské republiky a o socialnich
sluzbach pro seniory vcetné historického vyvoje péCe o seniory. Praktickd cast se zabyva
seniory ve vlastni domacnosti a v Domové seniorti Ri¢any. Pro zjisténi Zivotni spokojenosti
bylo vyuzito dotaznikové Setfeni pomoci Dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS). Dotaznik se
zameétuje na oblasti: Vlastni osoba, Zdravi, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k détem, Pratelé,
znami, ptibuzni, Volny Cas, Prace a zaméstnani, Financ¢ni situace a Bydleni. Pojednava se zde
1 0 zivotnich radostech a obavach. V zavéru prace je provedeno vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni a nasledna komparace. Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla adekvatné statisticky

zpracovana.

Klicova slova: senior, zivotni spokojenost, kvalita zivota, starnuti, stafi, Ceska republika,

socialni sluzby pro seniory



Life Satisfaction among elderly people

Abstract

The diploma thesis is focused on the life satisfaction among elderly people, specifically
seniors living in their own households and in care facility — Domov seniorti Ri¢any.

Thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part contains
definitions of the terms life satisfaction, quality of life, seniors, aging and old age. It also
discusses the theoretical findings of the demographic aging of the population of the Czech
Republic and social services for the elderly, including the historical development of care for the
elderly. The practical part deals with seniors in their own households and in Domov seniorti
Rigany. We used Life Satisfaction Questionnaire for determine life satisfaction among these
elderly people. The questionnaire focuses on the following areas: Own person, Health, Marriage
and Partnership, Relationship with children, Friends, acquaintances, relatives, Free time, Work
and employment, Financial situation and Housing. Life’s joys and fears are also discussed here.
At the end of the thesis is an evaluation of the questionnaire survey and then a comparison. The

data obtained from the survey were adequately statistically processed.

Keywords: senior, life satisfaction, quality of life, aging, old age, Czech Republic, social

services for seniors
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Tabulka 13- Zivotni obavy



1 Uvod

Starnuti a stafi je soucasti zivota kazdého z nas, a proto bychom se touto zivotni etapou
meli vice zabyvat. Tato problematika bude z ekonomickych, politickych i socialnich davoda
stale aktualnéj§im a diskutovanéj$im tématem. Jedna se o jev celospoleCensky, ale i zcela
individualni.

Starnuti populace je dlouhodobym trendem, ktery i diky modernim technologiim, novym
medikacnim prostfedkiim a inovativnim léCebnym postuptim bude jesté mnoho let pokracovat.
Tento trend povede k vétSimu zatizeni osob v produktivnim veku, ktefi se budou snazit zajistit
socialni vydaje na fadu sluzeb spojenych se starnutim obyvatelstva.

Zivotni spokojenost i kvalita Zivota jednotlivych osob je spojena s historickym,
geografickym, ekonomickym i spoleCenskym kontextem. Dokaze je ovlivnit zivotni zkuSenost
¢lovéka 1 zivotni podminky a jejich subjektivni vnimani, jelikoz v soucasné dobé panuje shoda
odborniku, ze kvalita Zivota je predev§im subjektivni prozitkova kategorie. Pouze ¢lovék sam
muze fici, zda se citi Stastny nebo alespon spokojeny. Pohled vné€jsiho okoli mize byt nejen
povrchni, ale hlavné mylny. Je patrné, ze pohled na kvalitu zivota se mize ménit s vékem,
zdravotnim stavem, socialnim postavenim a dalSimi okolnostmi.

Jestlize pro seniora jiz neni mozné nebo bezpecné zit ve vlastni doméacnosti, je postaven
pred velice narocné rozhodnuti — stravit zbytek svého zivota v peCovatelském zatfizeni. Seniofi
feSeni tohoto rozhodnuti vétSinou odkladaji a nepfipoustéji si, Ze by mélo byt na Case svij
domov opustit. V novém prostiedi je senior nucen se piizptsobit tamnim podminkam a najit si
nové kontakty. Muze nastat i ohrozeni ztraty intimity ¢i adaptacni Sok. Pracovnici
v pecovatelskych zafizenich by si méli uvédomovat dulezitost subjektivniho vnimani kvality
Zivota seniorl a zaméfit se na potieby soucasnych seniorti. ZvySovanim kvality téchto zafizeni

muzeme sméfovat k jejich spokojenému a distojnému zivotu.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza a zhodnoceni zivotni spokojenosti seniort,
domacnosti. V ramci vlastniho vyzkumu bude provedeno dotaznikové Setfeni. Sekundarnim

cilem je zjistit, zda je n&jaky rozdil mezi témito skupinami senioru.

2.2 Metodika

Vlastni vyzkum byl zaloZzen na standardizovaném Dotazniku Zzivotni spokojenosti
(1. Ceské vydani Testcentrum, Praha 2001) autord J. Fahrenberga, M. Myrteka,
J. Schumachera, E. Brahlera v pfekladu a upravé K. Rodné a T. Rodného, ktery podléha
administraci osobou odpovidajiciho vzdélani (psychologem) ¢i jeho odbornému dozoru
a neni voln¢ pfistupny. Dotaznik je ur€en pro individualni diagnostiku i pro posuzovani kvality
zivota u vybranych skupin populace. Z uvedeného dotazniku byly vyuzity Skaly (oblasti)
Zdravi, Prace a zaméstnani, Financni situace, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah
k vlastnim détem, Vlastni osoba, Pratelé, znami a piibuzni, Bydleni. Kazda §kala je sycena 7
polozkami v intencich sedmibodové Skaly od velmi nespokojen(a) po velmi spokojen(a).
Dotaznik zivotni spokojenosti byl doplnén Skalou Volny cas autorky P. RymesSové
a Dotaznikem zivotnich radosti a starosti téze autorky, kdy je kazda z uvedenych §kal (oblasti)
sycena 12ti polozkami hodnocenymi na p&tibodové kale. Setieni bylo dale doplnéno o polozky

zjiStujici vybrané sociodemografické charakteristiky.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Zivotni spokojenost

Definice pojmu zivotni spokojenost, $tésti, subjektivni nebo psychologické blaho maji
mnoho spole¢ného, i pres znacné rozdily. Tyto definice zduraziuji subjektivitu hodnoceni
neboli to, ze lidé jsou Stastni a spokojeni, pokud se tak citi ¢i o sobé& fikaji, ze se tak citi
(Hamplova, 20006, s. 37).

O pozitivnich strankach lidského zivota se v psychologii zacalo vice vénovat az od
80. let minulého stoleti, kdy se osobni pohoda stala jednim z nejvice studovanych
psychologickych témat (Blatny, 2005, s. 6). Dle americkych psychologi Myerse a Dienera
diive pfevazovaly studie o negativnich stavech a situacich nad t€émi pozitivnimi v poméru
17 : 1. PocCet ¢lankl o Zivotni spokojenosti, Sté€sti, osobni pohod€ apod. se zvysil az na 780

¢lankl za rok (Myers & Diener, 1995, s. 10).
3.1.1 Definice zivotni spokojenosti

Definovat Zivotni spokojenost je slozité, jelikoz existuje nékolik rtiznych pohleda
a kazdy autor pojem definuje jinak.

Zivotni spokojenost je asi nejéastji spojovana s pojmem ,, well-being“ neboli ,, 0sobni
pohoda . Vyznamné podobnymi vyrazy je pak zivotni spokojenost (life satisfaction), Stésti
(happiness), kvalita zivota (quality of life), blaho (welfare), ale i zdravi (health) nebo dusevni
zdravi (mental health) (Vanda Zemanova, 2015, s. 51-52).

Dle Kftivohlavého je pojem ,,well-being“ spojen s tim, jak je danému c¢lovéku dobfre.
Autor poukazuje na to, ze ,,hodnocenti toho jak moc dobie mu je, je vSak vidéno jen a jen ze
subjektivniho pohledu dané osoby — jen prdavé ten dotycny to pocituje a jen on sdm to hodnoti
podle svych osobnich méritek” (Ktivohlavy, 2013, s. 27).

Casto jsou zaméfiovany pojmy Zivotni spokojenost, subjektivni dobré zdravi a kvalita
zivota, jelikoz prevazuje shoda v ndzoru, ze kognitivni (bilan¢ni) a afektivni slozky vsech
oblasti zivota (socialni vztahy, zdravi, psychicka stabilita apod.) se mohou podilet na zivotni
spokojenosti (Rybickova, 2006, s. 1).

Blatny popisuje zivotni spokojenost jako komponentu osobni pohody — védomé globalni
hodnoceni vlastniho zivota jakozto celku. DeNeveova a Cooper (1998) provedli meta-analyzu

146 studii, ve kterych byly zkoumany vztahy mezi osobni pohodou a osobnostnimi
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charakteristikami. Osobni pohoda v té€chto studiich byla vyjadfena pojmem zivotni spokojenost

ve 102 pfipadech (Blatny, 2010, s. 85).

3.1.2 Faktory ovliviiujici zivotni spokojenost u starsich lidi

Jednim z nejvlivnéjsich faktort u starSich lidi je moudrost neboli mit odborné znalosti
v zakladni pragmatice zivota, tendence k reflexi vlastniho chovani a také laskavost a empatie
misto egoismu. Zatimco fyzické zdravi, socioekonomicky status a socialni angazovanost hraji
vyznamnou roli v zivotni spokojenosti starSich (i vSech ostatnich) lidi, bylo zjisténo, ze
moudrost ma 2x vétsi vliv. Tohle pfedevsim plati pro zeny, jelikoz testy ukazaly, ze fyzické
zdravi je vice dulezité pro star§i muze, nez Zeny.
Novéjsi studie z Ciny také zdtraznily dalezitost zdravi, jako primarmné uréujiciho faktoru
zivotni spokojenosti pro starsi osoby. Celkovy seznam dulezitych faktorti zahrnoval:
e Pohlavi
e Vzdélani
e Misto bydlisté
e Zdravotni status
e Kognitivni schopnosti
e Pravidelné fyzické vySetteni
e Vnimani relativniho ekonomického statusu
e Piistup k socialnimu zabezpeceni
e Komercializovana pojisténi
e Usporadani bydleni (s Cleny rodiny +)

e Pocet socialnich sluzeb k dispozici v komunité

Tato studie také poukazala na to, ze sebehodnoceni zdravi ma vétsi vliv na zivotni

spokojenost, nez objektivni méfeni zdravi (Ackerman, 2021).

3.2 Kyvalita zivota

Tento pojem se zacal ve spoleCenskych védach objevovat ve druhé poloving 20. stoleti
a jako prvni ho pouzil americky ekonom a sociolog Galbraith. Se vznikem mezinarodnich
védeckych a spoleCenskych organizaci se pojem , kvalita zivota“ dostal i do koncep¢nich

dokumenti OSN (Hudakova & Majernikova, 2013, s. 32).
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3.2.1 Definice kvality zivota

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako ,,jedincovu
percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho
ctliim, ocekdvanim, normam a obavdam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktorialné
ovlivnény jedincovym fyvzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socidalnimi
vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi” (Vad'urova & Miihlpachr,
2005, s. 11). Vyzkum kvality zivota je oznaCovan za podstatné téma soucasné sociologie,
1 kdyz velmi kontroverzni, jelikoz neexistuje piesny a jednoznacny koncept, co , kvalita zivota®
znamena. ZaCatkem 20. stoleti se kvalita zivota chapala predevsim jako materialni Groven
spoleCnosti. V 60. letech se zacalo uvazovat o SirSim pojeti tohoto pojmu a kvalitou zivota se
rozuméla nematerialistickd dimenze zivota. V dnesni dobé se vyzkum kvality zivota zamétuje
hlavné na subjektivni vnimani a hodnoceni vlastniho zivota (Hamplova, 2006, s. 36).

Kvalita zivota je tedy subjektivni a individualni. Znazortiuje rozpor mezi o¢ekavanim
a realitou (moznostmi a skutecnosti), které miizeme redukovat adekvatni intervenci. O kvalité
zivota se da také fici, ze ma dynamicky charakter, coz znamena, ze v riznych zivotnich etapach
a situacich se maze obsah tohoto pojmu vyrazné lisit (Hudakova & Majernikova, 2013, s. 39).
Béhem bézné komunikace se vyraz , kvalita zivota™ obvykle spojuje s pozitivni konotaci pojmu
kvalita (kvalitni = dobry). Kdezto v odborném jazyce se pouziva k vyjadreni pozitivnich
i negativnich aspektl zivota. Posouzeni, zda je nas zivot kvalitni Ci ne, je zaloZeno na
porovnavani naseho zivota s o¢ekavanou (zadouci) urovni a nebo zivotem druhych osob. Jaky
je ale standard ¢i norma pro stanoveni, Ze je nas zivot kvalitni (dobry) (Gurkova, 2011, s. 22)?

Na ¢lenéni konceptu kvality zivota se podilela i Veenhovenova ve své teorii ,,CtyT kvalit
zivota®“ (2000). Tyto Ctyti kvality predstavuji predpoklady (zivotni Sance), zivotni vysledky,
vn¢jsi (charakteristiky prostiedi 1 spoleCnosti) a vnitini (charakteristiky individua) kvality. Tyto
stanovené kvality zivota pak dovoluji Clenit koncepty dobrého zivota podle toho, kterym
aspektem kwvality zivota se zabyvaji. Kvadrant A predstavuje vhodnost prostiedi - ekologické,
socialni, ekonomické a kulturni podminky, které studuje ekologie, architektura, sociologie
a socialné-politické védy. Kvadrant B zahrnuje zivotaschopnost jedince - fyzické a dusevni
zdravi, znalosti, schopnosti a uméni zivota a je predmétem zajmu lékafstvi, psychologie
a pedagogiky. Do kvadrantu C patfi uzite¢nost zivota - vnéjsi uzite¢nost jedince pro jeho blizké
okoli, pro spolecnost a lidstvo a jeho vnitfni cenu v terminech moralniho vyvoje, moralni

dokonalosti a je obvykle predmétem zajmu filozofie. Kvadrant D znazoriuje vlastni hodnoceni
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zivota - hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi, hodnoceni prevladajici

nalady a celkové spokojenosti se zivotem (Dragomireckd & Bartotiova, 2006, s. 9).

Tabulka I- CtyFi kvality Zivota podle Veenhovenové

VNEJSI KVALITA VNITRNI KVALITA
PREDPOKLADY A. Vhodnost prostredi B. iivotaschopnost
Zivotni prostiedi, socialni jedince
kapital, prosperita, zivotni Psychologicky kapital,
uroven adaptivni potencial, zdravi,
zpusobilost
VYSLEDKY C. Uzitecnost Zivota D. Vlastni hodnoceni

Vyssi hodnoty nez preziti, Zivota

transcendentalni koncepce Subjektivni pohoda,
spokojenost, §tésti, pocit

smysluplnosti

Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Dragomirecka & Bartoriova, 2006, s. 9)

3.2.2 Rozsah pojeti kvality zivota
Rozliduji se tfi hierarchicky odli§né sféry:

e Makro-rovina — jedna se o kvalitu zivota, kterd se zabyva na roviné velkych
spolecCenskych celka (dany stat, kontinent, apod.). Tato problematika se v makro-roviné
stava soucasti zakladnich politickych uvah, napt. problematika boje s terorismem,
epidemiemi, hladomorem, apod.

e Mezo-rovina — jedna se o kvalitu zivota, kterd se zabyva v roviné malych socialnich
skupin, napt. Skola, nemocnice, podnik. Vedle respektu k moralni hodnoté Zzivota
jedince se do popredi dostavaji také otazky tykajici se socialniho klimatu a vzajemnych
vztahi mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani ¢i neuspokojovani zakladnich potieb
kazdého jedince dané skupiny.

e Personalni rovina — ve stfedu zajmu je zivot jedince a béhem hodnoceni kvality zZivota
posuzujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti apod.
K subjektivité ziskanych informaci vstupuji 1 osobni hodnoty jedince, jeho predstavy,

o¢ekavani, apod., které mohou ovlivnit vnimani kvality zivota.
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¢ Rovina fyzické existence — jedna se o rovinu, ve které se pozoruje objektivné méfitelné
a srovnatelné chovani druhych osob, napt. chtize pied a po ortopedické operaci. Této
roving chybi dimenze, ktera je pro hlubsi chapani kvality zivota nezbytna (Vadurova &

Miihlpachr, 2005, s. 15).
3.2.3 Dimenze kvality zivota

Ke konceptu kvality zivota pfistupujeme z hlediska objektivniho a subjektivniho.
Odbornici se v dneSni dobé priklan€ji k subjektivnimu hodnoceni jako podstatnému
a urcujicimu pro zivot ¢lovéka, a to ve vSech oborech. I v 1ékafstvi doSlo k posunu, kde pro
meéteni zdravi byly povazovany za nejpodstatnéjsi a nejhodnotnéjsi (pro vybér dalsi 1écby
a pomoci) ukazatele objektivni (Vad'urova & Miihlpachr, 2005, s. 17).

Objektivni kvalita zivota pozoruje materialni zabezpeceni, socialni status, socialni
podminky zivota a fyzické zdravi. Je mozno ji definovat jako souhrn ekonomickych,
zdravotnich, socidlnich a environmentalnich podminek, které ovliviiyji zivot jedince
(Vad'urova & Mihlpachr, 2005, s. 17).

Co se tyCe subjektivni kvality zivota, ta se zabyva ¢lovékem a jeho vnimani svého
postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost
zavisi na jeho osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech (Vad'urova & Mihlpachr, 2005, s. 17).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdélila dimenze kvality zivota za ucelem
meéfeni na 4 zakladni oblasti, které vyjadiuji dimenze lidského zivota bez ohledu na vék,
pohlavi, etnikum nebo postizeni:

e Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — odpocinek, bolest, energie, inava, schopnost
pracovat, mobilita, apod.
e Psychické zdravi a duchovni stranka — sebehodnoceni, mysleni, uceni, negativni

a pozitivni pocity, vira, soustfedéni, apod.

e Socialni vztahy — socialni podpora, osobni vztahy, sexualni aktivita, apod.
e Prostredi— bezpeci, financni zdroje, dostupnost zdravotnictvi a socialni péce, fyzikalni

prostredi (hluk, znecistény vzduch, klima) (Vadurova & Miihlpachr, 2005, s. 18-19)

3.3 Meéreni kvality zivota

V lékarstvi se zacalo s méfenim kvality zivota jiz v povaleCnych letech. Kvalita zivota
se rozuméla jako objektivni ukazatel nezavislosti a fungovani v bézném zivoté (tzv.

performance status) a vyuzivala se hlavné v onkologii, napf. pii posuzovani nezadoucich ucinka
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pfi chemoterapii. V 60. a 70. letech se kvalita zivota hodnotila prostfednictvim tzv. indext
kvality zivota, ktery posuzuji zdravotni, funk¢ni a psychosocialni aspekty pacientovy situace.
Tyto indexy se vyuzivaly predevSim v onkologii, transplantologii a neonatologii jako
rozhodovaci kritéria pro to, jestli poskytnout zivota zachranujici 1é¢bu, coz vyvolalo vinu
kritiky a od této metody se ustoupilo. V 80. letech se méfeni kvality zivota dostalo do vSech
oblasti lékafstvi a stalo se pfedmétem spoleCenskych véd. Vzhledem k zameéreni se na pacienta
a jeho pohled se zacaly zavadét sebeposuzovaci skaly a dotazniky. Pozorovani kvality zivota
bylo napf. podstatnym kritériem uspésnosti transformace psychiatrické péce v USA a také stata
na zapadni Evropé. Meéfeni kvality zivota bylo v 90. letech standardnim postupem pro
hodnoceni farmakoterapie a doS§lo k vyznamnému rozvoji v tomto odvétvi. Nezbytnost
instrumentd pro mezinarodni studie vedla k vytvoreni zavaznych pravidel pro vyvoj, pieklad
a platnost instrumenttl, ke vzniku mezinarodnich vyzkumnych ustavi a pracovnich skupin
a podilela se na rozvoji novych psychometrickych postupti (Dragomirecka & Prajsova, 2009,

s. 9-10).
3.3.1 Metody méieni kvality Zivota u senioru

Tyto metody mohou poskytnout cenné podklady pro aplikaci urcitych opatfeni,
zaméfenych na zlepSeni kvality zivota seniort.

Mezi prvni vyzkumy sledujici individualni preference oblasti kvality zivota u zdravych
seniort byla studie z Dublinu, ktera vyuzila dotaznik SEIQOL (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life). Respondenti méli uvést 5 oblasti, které jsou pro kvalitu jejich zivota
rodinu, bydleni a nabozenstvi (Dragomirecka & Prajsova, 2009, s. 10).

Znamou metodou je i napt. Profil kvality zivota senioru — QOLSYV (Quality Of Life
Profile: Seniors Version). Metoda vznikla pod zastitou kanadského ministerstva zdravotnictvi
a byla vyvinuta ve spolupraci se seniory. Dotaznik muze byt vyuzit pfi planovani a hodnoceni
péce na urovni jedince 1 spolecnosti jako celku nebo pfi identifikovani zdravotnich potieb
a narokt na sluzby. Dotaznik se sklada z oblasti Existence (fyzicka stranka, psychicka stranka),
Sounalezitost (misto mezi lidmi, misto ve spolecnosti) a Adaptabilita (kazdodenni zivot, volny
¢as, plany do budoucnosti) (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005, s. 19-20).

Dalsim nastrojem pro méteni kvality zivota seniori je WHOQOL-OLD, ktery vyvinula
Svétova zdravotnicka organizace (WHO). WHOQOL-OLD je modifikaci néastroje pro méteni
kvality zivota bézné populace WHOQOL-100. Vyvoj metody probihal za podpory projektu EU

Framework 5 Programme na univerzit¢ v Edinburghu, ktera spolupracovala s dal§imi 22
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zemémi. Cilem projektu bylo zformovat instrument k méteni kvality Zivota ve stafi pro zdravou,
ale i nemocnou star§i populaci na zakladé stavajicich dotaznikd kvality zivota od WHO.
Dotaznik je zaméfen na 6 oblasti, které jsou vyznamné pro osoby vyssiho veku, a to fungovani
smysll, nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, blizké vztahy a postoj k smrti (Vad’urova &
Miihlpachr, 2005, s. 107).

Pro zji§t&ni Zivotni spokojenosti je vyuZivan i Dotaznik Zivotni spokojenosti ZIS, jehoz
autorem je Knobloch. Dotaznik se zabyvad 20 okolnostmi, které mohou pfispivat
ke spokojenosti nebo nespokojenosti jedince. Respondent oznacuje pocet nepiiznivych
okolnosti, jejich intenzitu a jak moc na né tyto okolnosti pisobi. Mezi nepfiznivé zivotni
okolnosti muzeme fadit: zdravotni stav (t€lesny, dusevni), télesny vzhled, manzelstvi, praci,
déti, povahové vlastnosti, finance apod. (Svoboda, 2005, s. 229).

Dalsi metodou je Index zZivotni spokojenosti LISIA, ktery vznikl v roce 2003 a jehoz
tvarci jsou Kozeny a Tisinska. Nastroj obsahuje 14 polozek a je vhodny pro odhad subjektivne

Pro méfeni Zivotni spokojenosti se dale vyuZiva Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS),
jehoz autory je Fahrnberg, Myrtek, Schumacher a Bradhler. Byl vyuzit i v této praci, proto si
jej podrobnéji predstavime pozd¢ji (Fahrenberg, a kol., 2001).

3.4 Starnuti a stari

Pojem starnuti se nejcastéji chape jako soucet zmén ve strukture a funkcich organizmu,
které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince. Starnuti je tedy souhrn
zmén, kterym podléha organizmus beéhem Casu (Dvotackova, 2012, s. 10). Dle Pacovského lze
starnuti chapat jako prechodné vyvojové obdobi mezi dospélosti a stafim (Pacovksy, 1990, s.
30).

Pojem stafi je slozité jednoznacné€ vymezit. V odborné literatufe se nachazeji rizné
definice, které na tuto problematiku pohlizeji z mnoha hledisek a projevi (Dvorackova, 2012,
s. 10). Dle Kalvacha je stafi obecnym oznaCenim pozdnich fazi ontogeneze, ve kterych se
vyrazné&ji projevuje souhrn involucnich zmén se zhorSovanim odolnosti organizmu. Co se tyce
adaptacni schopnosti, tak ta je ve stafi snizena, a to jak ve smyslu biologickém, tak
1 psychosocialnim (Kalvach & Onderkova, 2006, s. 7). Dle Pacovského by se polovina lidi
dozila 700 let, pokud by me¢li adaptacni schopnosti jako v détstvi (Pacovsky, 1990, s. 35).
Obdobi stafi se také Casto oznacuje pojmem ,tfeti veék™, ktery nastava po obdobi dospélosti,

a to odchodem jedince do duchodu (JaroSova, 2006, s. 9).
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Stafi nepfedstavuje pouze Upadek, jelikoz dokazeme rtizné procesy slabnuti a upadku
zpomalit a nékdy dokonce uplné zastavit. Piipadné mazeme i dospét k novym poznatkim
a vyuzit novych moznosti. Clovék muze v jakémkoli v&ku n&co ziskat a vyvijet se.
A v jakémkoli véku se mize vyrovnavat se ztratami, stradanim a s ranami. Stafi nam také muze
nécim prispet, a to moudrosti, shovivavosti nebo tfeba humorem, tichosti, schopnosti vidét véci
1 lidi do hloubky (pozorovani), rozeznavanim urcitych pozitiv v samot€, nachdzenim smyslu

zivota a smrti (Pichaud & Thareauova, 1998, s. 25).

3.4.1 Gerontologie

Pojem vznikl z feckého slova ,,geron, gerontos neboli stary clovék a slova ,logos®
neboli nauka. Gerontologie je tedy nauku a soubor védomosti o starnuti a stari. Zabyva se
zakonitostmi, pfi¢inami a projevy starnuti, zkouma problematiku zivota starych lidi a zivota ve
stati (Cevela, a kol., 2012, s. 63). Jelikoz dochazelo k rychlému demografickému starnuti, byla
zavedena tato nova veédni disciplina. Mikrobiolog a imunolog I. I. Me¢nikov byl autorem tohoto
pojmu jiz v 19. stoleti (Cevela a kol., 2012, s. 55). Ve 40. letech 20. stoleti vznikaly ve svétd
gerontologické spole&nosti. V roce 1958 vznikla v CR prvni gerontologicka sekce a v roce 1962
Ceska gerontologicka spole¢nost (Cevela a kol., 2012, s. 63).

Gerontologii mizeme rozdélit na 3 okruhy:

Gerontologie experimentalni (teoretickd) — zabyva se predevsim otazkami, proC a jak
zivé organismy starnou. Rozumi se jako pfirozeny prvek biologie, ale jeji dilezitou soucasti je
vyzkum psychickych zmén a schopnosti béhem starnuti a ve stafi.

Gerontologie socialni — zajima se o vzajemné vztahy starého Cloveéka a spolecnosti,
starnuti spole¢nosti, existencialitou a Zivotem ve staii. Radi se sem mnoho aspekt( jako napf.
demografické, politické, ekonomické, politické, sociologické, psychologické, filozoficke,
préavni, spiritudlni, technické, urbanistické a dalsi.

Gerontologie klinicka — zabyva se zdravotnim a funkénim stavem starych lidi,
predev§im funkénim zdravim, involu¢nim poklesem potencidlu zdravi, zdravotnimi problémy
nad ramec biomedicinské orientace na choroby a zvlastnostmi chorob. Tento pojem vznikl na
zacatku 20. stoleti pro medicinskou problematiku stafi a oznacuje se také pojmem geriatrie.
RozliSuje se na akutni a chronickou, preventivni a paliativni, rehabilitani a oSetfovatelskou,

klinickou a organizacni (Kalvach, a kol., 2004, s. 49).
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3.4.2 Priprava na stari

Pfipravou na stafi rozumime to, ze bychom méli zacit v€as investovat do svého nového
ja. Je dualezité mit moznosti a zdroje potiebné k tomu, aby Clovek dokazal Celit moznym
problémim, které jsou zpisobeny stafim. Pfipravu na stafi délime na dlouhodobou
(celozivotni), stfednédobou a kratkodobou (Spatenkova & Smékalova, 2015, s. 41).

Dlouhodoba pifiprava ma byt soucasti veskerych vychovnych a vzdélavacich programu,

Strednédoba piiprava a jeji zacatek mizeme pocitat od doby, kdy nam do nastupu do
dichodu zbyva cca 10 let ekonomicky aktivniho zivota. Soucasti této pripravy je predevsim
oblast zdravého zpiisobu zivota za ucelem udrzeni sobéstacnosti do co nejvyssiho veéku,
psychicka adaptace spojend s pozadavkem piijeti stafi jakozto nedilné soucasti Zzivota,
udrZzovani a systematické rozvijeni lidskych a vSestranné nosnych vztaht v ramci rodiny
1 spolecnosti.

Kratkodoba piiprava ma byt uskutecnéna 3 az 5 let pred predpokladanym odchodem do
dichodu. Je cas prodat svij byt a koupit mensi, pohodinéjsi, v niz§im patfe i s vytahem,
v blizkosti naSich dospélych déti. Samotné prestéhovani neni takovou potizi, jako nezbytnost
opustit znamé okoli, ke kterému ma clovek vztah, jelikoz zde prozil zna¢nou ¢ast svého zivota.
V této fazi je také dulezita uprava napt. koupelny, kde dochazi k nejvétsimu mnozstvi pada
(Gprava dlazby, vyména vany za sprchovy kout, doplnéni madel, apod.). Dale je potfeba
vymeénit ¢i doplnit staré nebo nevyhovujici spotfebiCe jako napt. sporaky, pracky a vafice
(Haskovcova, 2010, s. 173-176).

Je dualezité poskytnout starnoucim lidem potiebné informace o socialni a zdravotnické
problematice stafi a pfipravit je na budouci projevy stafi. Pacovsky (1981) popisuje 3 funkce
vychovy a vzdélavani ke stafi:

1) Funkce preventivni — se vzdélanim je potieba zacit vCas, alespon 10 let pfed odchodem
do penze (Pacovsky, 1981 cit. dle Simi¢kova-Cizkova, a kol., 2008, s. 159). Podle
Tvaroha rozliSujeme prevenci individualni (dédicnost, zivotosprava) a kolektivni
(civilizagni vlivy, socialni a zdravotni oblast) (Tvaroh, 1971 cit. dle Smitkova-Cizkova,
a kol. 2008, s. 159).

2) Funkce anticipacni — zakladem funkce je vyhledat znalosti, dovednosti a zpusoby
chovani, které ¢lovéka fadné pfipravi na stari

3) Funkce posilovaci — tato funkce rozsifuje individualni konicky jedincti s potencialnim

vyuzitim v pozdéj§im veéku. Dle Tvaroha se jedna o nejvyznamnéjsi funkei, jelikoz
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piivadi ¢lovéka k aktivnimu Zivotu (Tvaroh, 1971 cit. dle Smikova-Cizkova, a kol.

2008, s. 159).

Wolf dodal funkei ¢tvrtou:

4) Funkce rehabilita¢ni — vyuziva se v etapé pracovni aktivity a v etapé nadchazejici.
Rehabilitaci se rozumi znovuobnoveni vyvazeného stavu, ovSem obohaceného
,hastavenim vyhybek pro dalsi zivotni moznosti geronta (Wolf, 1982 cit. dle

Simigkova-Cizkova, a kol., 2008, s. 159).
3.4.3 Adaptace na stari

Adaptace na stafi zavisi na mnoha faktorech, ale klicova je osobnost v souvislosti
s celym dosavadnim Zivotem (Simi¢kova-Cizkova, a kol., 2008, s. 157). Bromley jiz v roce
1966 vyznacil 5 strategii neboli typt reakci na stafi. Idealni formou adaptace a akceptace stafi
je strategie konstruktivnosti, kdy se ¢loveék nadale t€si ze svého zivota, je otevieny, tolerantni
a adaptabilni. Udrzuje své vztahy a relativné snadno navazuje nové. Na okoli pusobi jako mily
starsi Clovek, ze kterého Cisi spokojenost. Pomémeé oblibenou strategii je strategie zavislosti.
Osoba tenduje k zavislosti a pasivite, spoléha na ostatni a véfi, ze ho zabezpeci (po strance
hmotné 1 citové). Kariéra pro tohoto ¢loveéka neni dominantou, chodi do zaméstnani, aby si
vydélal. Uptednostiiuje klidné zazemi po boku své rodiny, bezpeci, pohodli a moznost
odpoCinku. Treti strategii je strategie obranného postoje, kdy zivot Clovéka byl doposud
profesn€ orientovan a boji se zavislosti na druhych. Bojuje o udrzeni své pozice a do dichodu
odchézi az tehdy, kdyz ho k tomu donuti okolnosti. Strategie nepratelstvi je Skodliva projejiho
reprezentanta 1 jeho okoli. Jde o lidi, ktefi béhem svého zivota nedosahli takového uspechu,
kterého chtéli a maji tendenci davat to za vinu druhym. Byvaji mrzuti, zavistivi a roz¢ileni na
cely svét. Chovaji se viici ostatnim lidem (pfedevsim mladsi generaci) neptatelsky, protoze jim
zavidi. Posledni strategii je strategie sebenenavisti, kdy reprezentant povazuje za pivod svého
nestésti sam sebe a ne své okoli. Pohrdaji sebou i svym dosavadnim zivotem a jednoduse se
nemaji radi. Smrt povazuji za vysvobozeni ze svého promarnéného zivota. Tito lidé maji vétsi
naklonost k depresim a naslednym sebevrazdam (Bromley, 1974 cit. dle Haskovcova, 2010 s.

83-84).

3.4.4 Periodizace stari

Nejznamé;jsi periodizaci stari nalezneme v Pfihodové Ontogenezi lidské psychiky, kde

posledni fazi periodizace nazyva senium a Cleni ji na 3 stadia:
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e 00 - 75 let — senescence
e 75-90 let — kmetstvi
e 90 let a vySe — patriarchium

Tento zpisob Clenéni objastiuje tim, Ze stuper celkového chatrani organismu ma nékolik
etap, které se li§i tempem i intenzitou involuénich pochodd (Piihoda, 1977 cit. dle Simi¢kova-
Cizkova, a kol., 2008, s. 142).

Nejcasteji se staii vymezuje chronologicky. Svétova zdravotnicka organizace stanovila
zakladni klasifikaci vyssiho véku na 4 etapy:

e 45 -59 let — stfedni nebo také zraly vék

e 00 -74let — vyssi vék nebo také rané stari

e 75 -89 let — stafecky vék

e 90 let a vySe — dlouhovekost (Dvorackova, 2012, s. 11)

Z praktickych divodu se vyuziva veék kalendaini, ktery je odvozen od data narozeni.
Kalendaini v€k ale nesvéd¢i o sobé&stacnosti ani zdravotnim stavu starého cloveka
(Dvorackova, 2012, s. 11).

Dle Haskovcové je mimotradné podstatny veék funkéni (biologicky, subjektivni
psychologicky, socialni), ktery nemusi odpovidat kalendarnimu véku. Starnuti i stafi je velmi
individualni, jak z hlediska Casu, rozsahu tak i z hlediska projevi. Kazdy jedinec starne
odlisnym tempem (Haskovcova, 2010, s. 25).

V anglosaskych zemich se vyuziva pomérmeé odli§né Clenéni, které vsak u nas nachazi
také své vyuziti napt. v soudobé gerontologii. Tato periodizace je nasledovna:

e 05-74let — mladi stafi (young old)
o 75-89 let — stafi (old-old)
e 85 avySe—velmi stafi (very old) (Muhlpachr, 2009, s. 21)

3.4.5 Aspekty starnuti

PP

genetické predpoklady, zivotni zkuSenosti 1 prostiedi, ve kterém zijeme. Zmeény, které nastavaji
v prubéhu stafi se projevuji na roviné psychické (psychologické), socialni i t€lesné (biologické)

(Dvorackova, 2012, s. 12).
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3.4.5.1 Psychologické aspekty

Se stafim nam klesaji duSevni funkce, ovSem tento pokles je ovlivnén biologickymi
(vnitinimi) a socialnimi (vnéjSimi) zménami. Biologické procesy zhorSuji vnimani, motoriku,
zpomaluji dusSevni pochod a vSechny slozky psychické Cinnosti (mysleni, pamét’, motivace,
apod.). Mezi socialni zmény mizeme zatradit zmény v socialnim postaveni, zvySeni zavislosti
na ostatnich, ztratu nékterych socialnich roli, omezeni socialnich kontaktd apod. (Simitkova-
Cizkova, a kol., 2008, s. 148). Jedlicka popisuje charakteristicky obraz psychiky seniort
nasledovné:

e Psychické zmeény sestupné povahy — snizeni vitality, elanu, zpomaleni
psychomotorického tempa, pokles pozornosti a vybavnosti, snizeni schopnosti
navazovat nové vztahy a udrzovat stavajici

e Psychické zmény vzestupné povahy — zvySeni vytrvalosti, trpélivosti a tolerance k
druhym

e Psychické funkce, které se s vékem neméni — slovni zasoba, intelekt, jazykové znalosti

(Jedlicka, 1991 cit. dle Dvorackova, 2012, s. 13)

Typickou chorobou ve stafi je demence, u které dochazi ke znaénému snizeni paméti,
intelektu a jinych kognitivnich funkci od jejich ptvodni trovné a druhotnému apadku vsech
dalsich psychickych funkci (Mithlpachr, 2009, s. 40).

Snizeni nebo ztrita paméti se projevuje potizemi se ziskavanim novych znalosti,
Spatnou orientaci v prostoru, ¢ase a lidech, opakujicimi se dotazy, paranoickym tvorenim
predstav (konfabulace), uzkostlivosti a nedostatkem vhledu. Pribéh demence Alzheimerova
typu ma pozvolny zacatek s postupnym ubyvanim kognitivnich schopnosti (Zgola, 2003).
Dalsim typem demence je multiinfarktova (MID), ktera se objevuje u pacientt s vyrazné vys§im
poskozenim mozkové tkané. Kvili tomu se také rovnéz objevuje nazev vaskularni nebo

cerebrovaskularni demence (Stuart-Hamilton, 1999, s. 189).

3.4.5.2 Socialni aspekty

Predpoklada se, ze socialni situace seniort bude uréena jejich urovni pfipravenosti na
tyto zmeény. Jelikoz se postoj spoleCnosti ke stafi vyviji a méni, odrazi se to na spoleCenské roli
senioru a na jejich spoleCenském statutu. Moderni spole¢nost sméfuje zivot Cloveka k tomu,

aby byl nezavisly.
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Ve chvili, kdy c¢lovék odchazi do dichodu, dochazi ke zméné spoleCenské role
(pfisuzuje se mu role ,,nemit roli*). V tento moment se clovek dostava do situace zavislosti, kde
existuji dva zpuasoby feseni tohoto problému:

e Teorie aktivity — pokud senior nema zdravotni potize, mél by zistat plné aktivni
e Teorie stazeni — starnouci ¢lovék by se mél vCas pripravit na odchod do dichodu

(Dvorackova, 2012, s. 14)

Odchodem do diuchodu se tedy méni identita Cloveka, kdy se z profesora, zemédélce,
pecovatelky, apod. stava dichodce. Odchodem se také ztraci kontakty na lidi ze zaméstnani
a nuti nas to k novému usporadani zivota. Manzelé se op&t musi naucit spolu vychazet a zit ve
dvou, i kdyz se stale vénuji ¢Cinnostem mimo domov (Pichaud & Thareauova, 1998, s. 27). Kvili
bio-psycho-socialnim zménam dochazi mnohdy k vyclefiovani seniori ze spoleCnosti.
Navazani novych pratelskych i partnerskych vztaht zacina byt obtiznéjsi a zvySuje se strach
z osamélosti a opusténosti. Se stafim je spojena i smrt, kdy se seniofi musi smifit se ztratou

svych vrstevnikt ¢i zivotniho partnera (Dvorackova, 2012, s. 14).

3.4.5.3 Biologické aspekty

Telesné projevy, kterymi odlisujeme mladé lidi od starSich, nazyvame jako fenotyp stafi
(Dvorackova, 2012, s. 12). Dale vyuzivame pojem ,biologicky vék“ ktery poukazuje na
objektivni stav fyzického vyvoje nebo degenerace. Obecné se tento vyraz vyuziva pomeérne
volné k vystihnuti celkového stavu lidského organismu. Obcas se vyuzivaji vice specifické
pojmy k urceni biologického véku, a to vék anatomicky (vyjadiuje stav kosterni soustavy,
télesné stavby apod.), karpalni (stav zapéstnich/karpalnich kistek) ¢i fyziologicky (stav
fyziologickych procest organismu) (Stuart-Hamilton, 1999, s. 22).

U starnoucich jedinct je charakteristickym jevem pokles jejich télesné hmotnosti
a snizeni vysky, jez se projevuje beéhem celého procesu starnuti. Pokles hmotnosti je spojen se
zménami télesnych proporci, napt. Sitky ramen, panve, snizeni hmotnosti celé kostry, snizeni
vahy vnitfnich organt a vyrazné snizeni vahy svalstva. ZmenSeni télesné vysky je spojeno
s degenerativnimi zménami chrupavky, atrofii kosti a sesedanim meziobratlovych plotének,
které s rostoucim vékem prichéazeji o svou hmotnost, pruznost a vitalitu. Zarover ve stari klesa
rychlost, pruZznost a hbitost pohybu, tudiz s tbytkem pohyblivosti se zvySuje moznost urazu.
Snizuje se také svalova vykonnost a souhra neuromuskularniho aparatu, jenz negativné€ ptsobi

na motorické dovednosti ¢lovéka (Simitkova-Cizkova, s kol., 2008, s. 144-145).
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Starnuti se projevuje i u vnitinich organt — napt. srdce a plice, u kterych se snizuje jejich
vykonnost. Mezi nejCastéjsi pri¢iny smrti patfi az u jedné tretiny starSich jedincti ischemicka
choroba srdecni (infarkt myokardu, kardiomyopatie atd.). Nebezpe¢i selhani plic hrozi
predevsim lezicim star§im osobam a ¢innost plic se pak zhorsuje u kutaka.

Dale se starnuti projevuje u smyslovych organt, kdy smysly slouzi mozku jako nastroje
kontaktu s okolnim prostfedim a tudiz zhorSovani vnimani zbavuje mozek o moznost plné
prozivat okolni svét. Mezi starnouci smyslové organy vétsSinou patii zrak, kdy si stafi lidé asto
stézuji, Ze jejich zrak neni to, co byval (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27). Dle Bromleyho je zhruba
75 % starych lidi, ktefi potfebuji bryle, a mnoho z nich nevidi dobfe ani s nimi (Bromley, 1988
cit. dle Stuart-Hamilton, 1999, s. 27). Postupné se nam s rostoucim vékem zhorsuje 1 sluch. Dle
odhadu Stephense ma 1,6 % lidi ve véku 20-30 let problém se sluchem, 32 % ve véku 70-80 let
a hodnoty 50 % dosahuje u lidi starSich 80 let (Stephens, 1982 cit. dle Stuart-Hamilton, 1999,
s. 30). Nejrozsahlejsim druhem oslabeni sluchu u starych lidi je presbyakuze (nedoslychavost

starnoucich) (Stuart-Hamilton, 1999, s. 31).

3.5 Demografické stirnuti obyvatelstva CR

Jednim z globalnich problémua lidské spoleCnosti je starnuti populace. Jedna se
o procesy, které maji jasné biologicky zaklad, ale tim, Ze se konaji nejen za pfiznivych nebo
nepiiznivych pfirodnich podminek, ale také za urcitych spolecenskych zakonitosti a socialnich
pomért, musi se o né€ spoleéné zajimat jak bio-socialni disciplina demografie, tak
1 spoleCensko-védni disciplina sociologie, jesté za pomoci statistiky (Ort, 2004, s. 31).
Demografie je védecké statistické studium lidskych populaci. Pojem se poprvé pouzil
v roce 1855 v knize Eléments de Statistique Humaine, Ou Démographie Comparée
od francouzského autora Achille Guillard. Demografie se vénuje velikosti, strukture, hustote a
vyvoji lidské populace hlavné z kvantitativniho hlediska (Jandourek, 2012, s. 48). Demografie
stafi si v§ima predevsim fenomén, jako je:
e Vyvoj vékového slozeni populace a jeho zakonitosti
e Problém nizké porodnosti
e Umrtnosti a jeji snizovani

e Nadéje doziti a maximalni délka zivota (Ort, 2004, s. 31)

Spolecnost Ceské republiky starne, coz znamena, ze se postupné méni vékova struktura

obyvatelstva a zvySuje se podil osob starSich 60 nebo 65 let a snizuje se podil osob mladsSich
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15 let. Pokud chceme populaci oznacit za starnouci ¢i starou, musi byt podil obyvatel 65 let a
vice alespon 8 % (Rabusic, 1995, s. 12). Starnouci neboli ,,Sednouci populace zpusobuje
nékolik problému. Vyssi podil starSich osob znamena nizsi podil mladSich dospélych, tedy
mensi ¢ast populace pracuje a plati dan z pfijmu, davky zdravotniho a socialniho pojisténi
apod., aby pomohla k zabezpeCeni dichodi a socialni a zdravotni péCe senioru (Stuart-
Hamilton, 1999, s. 14).

Existuje odhad, podle kterého se v prehistorickych dobach nikdo nedozival stafi. Je
pravdépodobné, ze az do 17. stoleti prekrocilo veék 65 let pouze 1 % populace. Toto Cislo se
zvys$ilo do 19. stoleti na cca 4 % a v nynéjsi dobé tvori 12 % zapadni populace. Predpoklada se,
ze v roce 2030 se Cislo zvysi na 20 % (Stuart-Hamilton, 1999, s. 43-44). Rostouci pocet seniorti
zacal jiz v druhé poloving 80. let 20. stoleti. Na této zméné se podilel predevsim presun osob
z pocetné silnych generaci narozenych po 2. svétové valce do veku nad 65 let a dlouhodobé se
prodluzujici stfedni délka zivota (nad&je doziti). Od roku 2010 do roku 2019 se zvysil pocet
seniorti o ptil milionu a v CR tvoii jednu pétinu obyvatelstva (Cesky statisticky ucad, 2021).

Mezi dulezité pojmy patii demograficky ukazatel stiedni délky Zivota neboli nadéje
doziti. Dle Ceského statistického ufadu udava pramérny pocet let, ktery ma &lovék pred sebou
v urcitém veku, pokud by zistaly zachovany umrtnostni pomeéry, které jsou ve sledovaném
obdobi. Ukazatel je odliSny pro muze a zeny. V Evropé se v 19. stoleti zacala projevovat
vyznamna nadumrtnost zen, ktera byla zpsobena predevsim nepiiméfenou zatézi, vyCerpanim,
infekcemi, nedostateCnou vyzivou, vysokou matefskou umrtnosti, opakovanym tehotenstvim
apod.. S odstranénim té€chto faktord se nam v soucasnosti stiedni délka Zivota zen zvySuje a je
vesmés delsi nez u muzi. Ukazatel stiedni délky Zivota v CR dramaticky stoupal od konce
19. stoleti az do roku 1960. Poté nasledovala v Evropé tficetileta stagnace (Miihlpachr, 2009,
s. 30-33).

Pticiny vyssiho veéku doziti jsou:
e Genetika — lidé s dlouho zijicimi pfedky obvykle také ziji dlouho
e Pohlavi — zeny ziji déle nez muzi
e Stavba téla — leptosomalni typy ziji déle (s tenkymi koncetinami)
e Lokace —lidé, ktefi ziji v mirném klimatu, bezkonfliktnim meésté nebo vesnici, ziji déle
e Stravovani — osoby s pfiméfenou stravou ziji déle
e Manzelstvi prodluzuje délku zivota muze — dlouhodobé€ zenati se pravdépodobnéji

doziji 70 let a vice
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Kladné ovliviiuje délku zivota Cas straveny ve Skole — podle védctu jediny rok
prodlouzeni studia prodlouzi zivot piiblizn€ o 18 meésicu

Antioxidanty chrani proti volnym radikalim — nachazi se napf. v barevné zeleniné
a ovoci

Hodinou zvysené fyzické aktivity denné — maze zvysit cloveéku Zivot o 2 az 5 roka (Sak

& Kolesarova, 2012, s. 91-92)

Druhym demografickym ukazatelem, ktery ovliviiyje starnuti populace, je pocet

narozenych. Pokles podilu nové narozenych déti ptisobi nejen na starnuti obyvatelstva, ale je

i alarmujicim jevem ve vztahu k vyvoji populace v hospodaisky rozvinutych zemich

v porovnani se zemémi méné rozvinutymi, kde pocet narozenych déti muze byt

i nékolikanasobné vyssi. Nartust porodnosti po 2. svétové valce Casem nahradil od 70. let

minulého stoleti trend mit méné déti, a to souviselo se zménami zivotniho stylu mladych rodin

a potencialnich rodi¢l, ktefi se zacali vice vénovat své pracovni kariéfe. Dilezitym faktem je

1 to, Ze mateftstvi se posouva do vyssiho véku (Slepicka, a kol., 2015, s. 12-13). Pti¢iny zmén

v porodnosti mizeme délit na ekonomické, socialni a biologické. Pric¢inami téchto zmén je:

Antikoncepce — generact zen v 90. letech, které vstupuji do produktivniho véku
charakterizuje plo$né pouzivani hormonalni antikoncepce, jez ma mnoho pozitivnich
i negativnich dasledkt. Nejobecnéjsim dasledkem je to, Ze Zeny zacaly mit kontrolu nad
reprodukci. Vyznamnym zpasobem stoupl podil planovanych déti a klesl pocet
interrupci. Ceska spole¢nost je mimofadné jednotna v nazoru, 7e Zena by méla mit pravo
na rozhodovani o svém matefstvi, a to i za cenu interrupce. Negativnim dusledkem je,
ze pouzivani antikoncepce je zavislé na vzdélanostni a sociokulturni urovni Zen a na
kvalité jejich socialniho pole. Coz znamena, ze vyssi porodnost zistava u zen s nizsi
sociokulturni a vzdélanostni urovni. V tomto obecném trendu reprodukcéniho chovani
tvoti vyjimku praktikujici katolici.

Nové moznosti realizace mladych lidi — pocatkem 90. let byly povazovany za hlavni
pri¢inu poklesu porodnosti, predev§im moznost podnikat a cestovat. Dnes je ale jasné,
ze se jedna o divody okrajové. Ekonomicky faktor neptiisobi u mladych lidi plosné,
celkoveé ma ale velkou vahu. Pro mladou generaci je vyraznym problémem obstarani si
vlastniho bytu, pro mnohé to neni mozné bez hypotéky. Mlada a stfedni generace je
nebyvale zadluzena a diky tomu se pridava i existencni nejistota a obava ze ztraty

zaméstnani. Pro mladé lidi po Skole, ktefi nemaji praxi je ziskani zameéstnani velkym
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problémem. Zalozeni rodiny je pro mladé pary zavaznym rozhodnutim, jelikoz dité je
ohromna a nevratna investice.

Zivotni styl Zivota bez partnera, tzv. single — tento styl Zivota se v zapadni Evropé §fil
jiz v 60. letech, u nas az v 90. letech zapocalo vétsi rozsifeni. Tento styl je Casto
dopliiovan 1 alternativni hodnotovou orientaci, do které patii kariéra a uplatnéni se
v zamé&stnani. Ve spojeni s emancipaci zen a feministickym hnutim jsou soucasti tohoto
proudu rovnéz mladé zeny. Je ziejmé, ze tento zivotni styl nepieje narozeni ditéte.
Moznosti zivotniho stylu je 1 model svobodné matky, ktery méa vSak v dnesni tvrdé,
agresivni, konkuren¢ni spolecnosti velmi narocnou pozici.

Hodnotovy systém — oproti predchozi generaci se posunul. Vzrostla hodnota majetku
a doslo k devalorizaci socialnich hodnot a hodnoty ditéte. Dité a zivotni urovei jsou
v procesu rozhodovani konfrontovany, a zaroven ve hie jsou vzdy individuélni
majetkové pomery, takze 1 rozhodovaci procesy jsou rozdilné. Zmeéna pozice ditéte
v hodnotovém systému Evropana se fadi k nejpodstatnéj§im pfi¢indm , soumraku
evropskeé civilizace. Vymirani evropské populace je doprovazeno procesy, které s nim
souzngji, jako napt. pfesouvani vyroby z Evropy do zemi s levnou pracovni silou pro
zvySeni ziskd nadnarodnich korporaci. Timto se uzavira kruh, zZeny nechtéji mit deéti,
aby neklesla jejich zivotni urover, ktera bude klesat kvili pfesunu vyroby a nasledné
nezameéstnanosti a likvidace socialniho statu.

Odkladani narozeni ditéte — dochazi k nému z ekonomickych divoda a jelikoz je
soucasti nového zivotniho stylu 1 u zen, pro které je dit€ hodnota a naplnéni smyslu
zivota. S ristem véku Zen roste i riziko neplodnosti. Civiliza¢nim problémem je fakt, ze
roste podil zen, které nemohou mit déti z biologickych divoda a podobny problém se
vyskytuje i u muzi. Odvracenou stranou problému jsou Zeny, které maji velkou
motivaci mit dité, ale jsou zasazeny neplodnosti. U téchto Zen pak nésleduje velka snaha
o nestandartni feSeni, umelé oplodnéni, druha Zena jako nositelka embrya ¢i adopce.
I to je soudoba spoleCnost, zahrnuje oba extrémy, nepfirozené odmitani matefstvi
Zzenami i snaha o matefstvi za jakoukoli cenu a ziskani ditéte jakymikoli prostfedky a
zpusoby.

Homosexualita — v posledni dobé je povazovana za pozitivni pfinos pro , spolecnost
jinakosti“. I tato Cast spole¢nosti se podili na poklesu porodnosti, ale stale Castéji

a siln¢ji se doméha prava na dité a jeho vychovu.
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e Biologicka ¢i zdravotni pficina — v Ceské spoleCnosti dochazi k soubéhu téchto pficin

a nasledkem je pokles porodnosti (Sak & Kolesarova, 2012, s. 89-91).

Ukazatelem, ktery se vztahuje k této problematice a vypovida o vékovém vyvoji
populace, je uhrnna plodnost neboli fertilita. Tento ukazatel zobrazuje prumérny pocet
potomkii na jednu zenu v reprodukénim véku a predstavuje potencial zmén populace. Hodnota
2,1 zachovava pocetni stav populace za predpokladu, ze nenastane migra¢ni zména a zména

v umrtnosti (Slepicka, a kol., 2015, s. 13).

Tabulka 2 - Situace a vyhled uhrnné plodnosti v letech 1980 az 2065 ve vybranych zemich
OECD

1980- | 1990- | 2000- | 2010- | 2020- | 2030- | 2040- | 2050- | 2060-
1985 | 1995 | 2005 | 2015 | 2025 |2035 |2045 | 2055 | 2065

Cesk4 2,01 1,66 1,19 1,55 |1,71 1,80 1,86 1,89 |1,91
republika

Finsko 1,69 1,82 1,75 1,85 1,87 1,88 1,89 1,89 1,90
Francie 1,87 1,72 1,88 1,98 1,98 1,99 1,99 1,99 1,99
Izrael 3,13 1293 291 291 269 1249 1233 219 208
Japonsko | 1,75 1,48 1,30 1,41 1,54 1,63 1,69 1,74 1,78
Madarsko | 1,82 1,74 1,30 1,41 1,53 1,62 1,69 1,74 1,77
Némecko | 1,46 1,30 1,35 1,42 1,50 1,57 1,62 1,66 1,69
Norsko 1,69 1,89 1,81 1,93 1,93 1,94 1,94 1,94 1,94
Polsko 2,33 1,89 1,27 1,41 1,53 1,62 1,69 1,74 1,77
Rakousko | 1,60 1,48 1,38 1,47 1,57 1,66 1,71 1,76 1,79
Slovenska | 2,27 1,87 1,22 1,39 1,52 1,61 1,68 1,73 1,77
republika

Spanélsko | 1,88 1,28 1,29 1,50 1,63 1,71 1,77 1,81 1,83
Svédsko | 1,64 2,01 1,67 1,92 1,95 1,97 1,98 1,99 1,99
Turecko 4,07 287 233 205 1,89 1,80 1,76 1,75 1,77

Velka 1,78 1,78 1,66 | 189 189 190 |190 190 | 1,90
Britanie

OECD 2,04 1,83 1,65 1,74 1,77 1,80 1,82 1,85 1,85
EU27 1,94 | 1,67 146 1,60 1,68 1,74 | 1,79 1,82 | 1,84

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Slepicka, a kol., 2015, s 14)
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Jestlize bychom chtéli nalézt udaj, do kterého se promitaji spoleCenské procesy spojené
se stafim v Evropé, pravdépodobneé by to byl udaj o v€ku odchodu do duchodu. Zde se totiz
protinaji ekonomické, demografické, socialni i politické procesy. Dichod a dichodovy vék je
povazovan za zakladni kamen socidlniho statu. Vyvoj v této oblasti znamenal snizovani véku
odchodu do dichodu a zvysSovani dichodu - tedy zlepSovani finan¢niho zabezpeceni ve stafi.
V poslednich letech ale dochazi k obratu, bud’ dichodovy vék a velikost dichodu stagnuje nebo
byl zahajen proces zvySovani dichodového véku a snizovani dichodu. Tento obrat je
vysledkem ptsobeni procest v riznych dimenzich:

e Formalnich-insitucionalnich — Evropska unie, OESD, Svétova banka, Mezinarodni
meénovy fond

e Demografické procesy poklesu natality a ristu stfedni délky zivota

e Politicko-ideové procesy — pievladnuti ideologie neoliberalismu

e Ekonomické procesy

e Rust deficitu statniho rozpoctu

e Globalizace (Sak & Kolesarova, 2012, s. 93)

Cim nizsi je vk odchodu do diichodu, tim vétsi je ekonomicka zatéz pro stat. Cim déle
Clovek pracuje, tim je to pro stat ekonomicky vyhodnéjsi. Seniofi, ktefi pobiraji dichod a
zaroven pracuji jsou pro stat také vyhodni. Z toho vychazeji soudobé tendence v Evropé (Sak
& Kolesarova, 2012, s. 94).

Nasledujici tabulka zobrazuje, ze seniofi tvofili v roce 2020 vice nez jednu pétinu
obyvatelstva CR (20,2 %). Podetn& nejvétsi zastoupeni maji tradiéné seniofi ve véku 65-69 let,
kterych bylo ke konci roku 2020 necela jedna tetina (672 418). Od roku 2016 vSak tato vékova
skupina oslabuje a ptiblizuje se tak vékové skupin€é 70-74 let, kterd naopak roste. Pandemie
Covid-19 témeéf neovlivnila trend vyvoje dil¢ich vékovych skupin seniorti a béhem roku 2020
pomérné nejvice vzrostl pocet seniori ve vékové skupiné 70-74 let (o 3 %) a 80-84 let (0 4 %).
Rast zaznamenaly i vékové skupiny 75-79 let a 90+. Pokles vé€kovych skupin 65-69 let a 85-89
let byl predevsim odrazem historického vyvoje porodnosti, kdy se do téchto vékovych skupin

presunuly slabsi generace (Cesky statisticky ufad, 2022).
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Obrazek 1- Vékové slozeni seniorské populace 65+ ve vybranych letech

o~ e

Vék (v letech) | 2011 2015 2017 2019 2020
65-69 554230 | 692992 | 684548 | 678927 | 672418
70-74 384438 | 495189 | 569661 | 602974 | 621177
75-79 313316 | 323695 358552 | 408629 | 417201
80-84 231596 | 232005 | 226588 | 234495 | 244137
85-89 121524 | 135023 | 141839 | 142589 [ 138490

90+ 31865 | 53508 | 58995| 64016 | 64899

Podil 65+letych 15,6 18,3 19,2 19,9 20,2

v populaci (%)

Zdroj: (Cesky statisticky Gad, 2022)

Mezi seniory zpravidla prevazuji zeny nad muzi. Rozdily v Grovni umrtnosti muzi
a zen muzeme vidét nejen v dil¢ich vékovych skupinach, ale i podle rodinného stavu (viz
v manzelstvi, jak u zen tak i muzi. U zen ve véku 75-79 prevlada pocCet ovdoveélych nad poctem
vdanych. S rostoucim vékem zastoupeni ovdovélych osob u obou pohlavi roste (Cesky

statisticky ufad, 2022).

Obrdzek 2 - Seniori ve véku 65+ podle pohlavi, véku a rodinného stavu k 31.12. 2020

90+
Zeny

85-89

80-84

75-79

vék (v letech)

70-74

65-69

400 300 200 100 0 100 200 300 400
tis. osob

[ msvobodni/é mZenatiivdané ©mrozvedeni/é movdovéli/é
Zdroj: (Cesky statisticky Gad, 2022)
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Na dosazeni uréitého véku seniord méze mit vliv i zivot v konkrétnich krajich Ceské
republiky. Nejvice se dozivaji zeny a muzi Zijici v Praze a Vyso¢ingé. Zeny Zijici v Praze se
dozivaji az 82,35 let a muzi 77,09 let. Naopak nejniz$i nad&je doziti u muzi je v Usteckém
(72,70), Moravskoslezském (72,76) a Karlovarském (72,80) kraji. U Zen je nad&je doziti také
nejnizii v Karlovarském (78,83), Usteckém (78,98) a Moravskoslezském (80,07) kraji (Cesky
statisticky ufad, 2022).

Obrazek 3 - Nadéje doziti pri narozeni podle pohlavi v krajich CR

Hl. m. Praha ] 77,09 HlL m. Praha ] 82,25
Vysodina 1 75,58 Vysodina ] 81,68
Kralovéhradecky 1 75.47 Jihomoravsky 1 81,59
Jihomoravsky ] 75.27 Kralovéhradecky ] 81,53
Jinodesky | 75.18 Zinsky | 81.22
Stfedodesky -_ 75,12 Jihodesky | 81,14
Pardubicky ] 75,08 Plzensky ] 81,08
Plzensky ] 74,73 Olomoucky ] 81,02
Liberecky ] 74 88 Pardubicky ] 80,98
Zlinsky ] 74,15 Stfedocesky -— 80,28
Olomoucky ] 74,09 Liberecky ] 80,75
Karlovarsky ] 72,80 Moravskoslezsky ] 80,07
Moravskoslezsky 1 72,78 \ Ustecky | 78.58 ~ ' .
Ustecky 1 72,70 b (R Karlovarsky 1 78.83 primer €8
72 7Y3 7'4 '/:5 776 7‘7 7'8 7'9 78 7'9 3'0 5' 1 3’2 8' 3 SI"
nadéje doZiti (roky)- muZi nadéje doZiti (roky)- Zeny

Zdroj: (Cesky statisticky Gfad, 2022)

Co se tyCe vzdélanosti seniorské populace, je vidét vyrazny posun v nejvysSim
dosazeném vzdélani. U Zen jesté stdle dominuje vzdélani bez maturity, kazda ¢tvrta seniorka
ma pouze zakladni skolu a vysokoskolské vzdélani ma jen 1 z 10. U muzi naopak prevazuje
sttedoskolské vzdé€lani bez maturity. U seniord je zjevny dvojnasobny podil vysokoskolakt
muzt oproti zenam. Velky vliv na vzdélanost dnesnich seniorti ma predevsim zivotni styl, ktery
byl v dobé, kdy tyto osoby studovaly aktudlni. Vzdelané;si lidé maji obecné zdravéjsi zivot,
doptavaji si lepsi péci o fyzickou stranku, maji vys§si piijmy a byvaji proto zdravéjsi (Cesky
statisticky ufad, 2021). S rostouci urovni nejvysSiho dosazeného vzdélani roste 1 pracovni
aktivita seniord. Az 39 % pracujicich seniori mélo vysokoskolské vzdélani. U pracujicich

seniortl pak prevazuje prace na CasteCny uvazek (Petranova, 2022).
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3.6 Senior

Petr Sak a Karolina Kolesarova definuji seniora, jako Cloveéka v zavrSujici zivotni fazi
se specifickym postavenim ve spolec¢nosti (Sak & Kolesarova, 2012, s. 25). Seniorem by mél
byt kazdy obcan, ktery splnil podminky pro nabyti starobniho diichodu stanovené legislativou
CR, bez ohledu na v&k a bez ohledu na to, jestli starobni dtichod pobira & ne. Pravni definice
tohoto pojmu ale stale chybi (Seniofi Ceské republiky, z.s., 2018). Pojem senior se vyznaduje
také tim, ze ¢lovék v tomto zivotnim obdobi ma nejvétsi zasobu zivotnich zkuSenosti, zazil
spolecnost v riznych kritickych a krizovych situacich, razné politické reprezentace s odliSnymi
politickymi programy, ziskal nadhled nad spoleCenskym dénim, své spolecenské a politické
zkuSenosti zobecnil a hlavné si vytvofil programy pro analyzu, hodnoceni a pochopeni
spoletenského déni (Sak & Kolesarova, 2012, s. 21). Cesky statisticky ufad poukazuje na to,
ze pojem ,.senior nepatii do pravni ani statistické kategorie, ale kategorie spiSe sociologické.
Statistické vymezeni seniora dle véku neni u nas ani ve svéte jednotné. Chronologicky vék tedy
neni jednotnym kritériem pro zahrnuti jedince do kategorie ,,senior (Cesky statisticky tfad,

2012).

3.6.1 Senior a rodina

Vyznamnym prvkem zivotni spokojenosti senioru je i prvek rodiny. (Pacovsky, 1990,
s. 54). Definice rodiny ma pomérné hodné podob, ale shoduji se v tom, zZe jde o spoleCenstvi
osob spjatych manzelstvim nebo pokrevnim pfibuzenstvim a zdaraziuje, ze rodina je tvofena
zpravidla rodiéi a jejich détmi (Haskovcova, 2010, s. 53). Zivotni styl seniord je ovlivnén pravé
rodinou, jakozto vyznamnou instituci existujici mezi jedincem a spolecnosti,
zprostiedkovavajici jejich vzajemné pusobeni. Tradi¢ni rodina je$t€ z tradi¢ni spoleCnosti
zvladla po generace vstfebavat kolem ni probihajici spolecenské zmeény. Po druhé svétové valce
modalni Ceska rodina byla tradi¢ni patriarchalni rodinou a poté se zacala proménovat, ale
pomalu. Kvuli pomalému tempu a nedostatecnym zmeénam doSlo ke stavu, ktery byva
charakterizovan jako krize rodiny. Z této krize se da dostat transformaci patriarchalni rodiny
v rodinu partnerskou, jez probihé v soucasnosti. Transformaci typu rodiny nastavaji zmény jeji
struktury, vztahu generacnich 1 integra¢nich uvnitt uzsi i §ir8i rodiny, zmény hodnot a norem
chovani (Sak & Kolesarova, 2012, s. 110-111).

Mezi funkce rodiny patii funkce reprodukeni, socializaéné-vychovna, materialni
(ekonomicka a zabezpecovaci), emocionalni a vychovna. Reprodukéni funkce je funkcei, ktera

se snazi zachovat svij rod, pe¢ovat o vlastni nasledovniky neboli pokracovani ,,vlastni krve®.
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Do funkce materialni spada to, ze dospélé osoby chodi do zameéstnani, jsou ekonomicky aktivni
a za svou praci dostavaji plat, kterym zajistuji domacnost a materialni potreby kazdého Clena
rodiny. Funkce socializa¢né-vychovna znamena to, ze dospéli se podileji na socializaci,
vychové a vzdelavani svych déti. Funkce emociondlni mé na starost uspokojovani potieby
lasky, bezpeci a jistot. Je velmi dilezita a utvafi se jiz pred narozenim ditéte. Nefunk¢ni rodina
neposkytuje ditéti a ostatnim Clentim rodiny dostatek lasky (Mlynkova, 2011, s. 34-35).

Rodina se povazuje za nejstar§i zakladni jednotku lidského spolecenstvi, jehoz
organickou soucasti je 1 starsi clovék. Moznost stravit zavére¢nou etapu zivota se svou rodinou
je nenahraditelnd a v mnohych pfipadech umoziuje star§imu ¢lovéku dozit se 1 delsiho véku.
Kazdy senior je rad, ze ma nékoho, kdo ho potiebuje a na koho se miize v t€zkych zivotnich
situacich spolehnout. Pravé rodina ve vétsing starSich lidi vyvolava pocit, ze je jejich existence
stale potfebna a zadana. Dle védeckych studii je dokazano, ze seniofi zijici v rodinném prostredi
maji Stastnéjsi a zdravejsi zivot a jsou také déle samostatni (Hrozenska & Dvorackova, 2013,
s. 46).

Pokud chceme z psychologického hlediska analyzovat prozivani vztahu rodiny
ke starym rodicim, muzeme vypozorovat, ze se mnohokrat misi pozitivni pocity
s témi negativnimi.

Mezi pozitivni pocity patii:
e Laska k rodic¢im, néznost ¢i obohaceni pfitomnosti seniora v roding
e Starost o uspokojeni potfeb a prani seniora
e Snaha o zabranéni vstupu seniora do socialniho zafizeni
Z negativnich pociti Ize jmenovat:
e Strach z nesplnéni svého ukolu, pokud k sobé nevezmu starého rodice
o Uzkost ze ztraty starého lovéka
e Strach z toho, ze se nebudu umét chovat, jak se po mné zada (nebudu veédét, jak se
o starého rodice postarat)

e Neporozuméni ostatnich ¢lent rodiny (Pichaud & Thareauova, 1998, s. 70)

Rozpad multigeneracni rodiny a pfesun péce o seniory na instituce je celoevropsky
proces, ktery se v jednotlivych statech specifikuje, ma individualni tempo a je odrazem raznych
procest — industrializace, urbanizace, zaméstnanost zen, pokles natality, rast stfedni délky
zivota, rozpad velké multigeneracni rodiny, sekularizace, prosazovani trzni spole¢nosti bez

ptivlastkli a ideologie neoliberalismu, zmény hodnotového systému a modalni sociability,
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rozklad socialniho statu. To vSe je divodem promény socioekonomické zakladny stafi (Sak &

Kolesarova, 2012, s. 113).
3.6.2 Potreby seniora

Dle Smékala je potieba definovana jako ,,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim, co
je ddno, a tim, co je nutné (nebo se jevi osobnosti jako nutné) pro preZiti a rozvoj, stav
podnécujici osobnost k cinnostem zamérenym na odstranéni tohoto rozporu “. (Smékal, 2002,
s. 239)

Americky psycholog Abraham Maslow vyrazné prispél k volnému pouzivani vyrazu
poteba v nynéjsi psychologii. Nejvice se proslavil svou hierarchii potfeb v knize ,,Motivace
a osobnost®, kterou vydal v roce 1954. Ve své teorii potieb se nezabyva psychofyzickym

problémem, tedy problémem vztahu mysli a téla (Plhakovéa, 2003, s. 368).

Obrazek 4 - Maslowova pyramida lidskych potreb

Potfeba uznani a Gcty

Potreba sounalezitosti

Zdroj: (Filozofie tspéchu, 2011)

Abraham Maslow rozdélil ve své knize potfeby na 5 urovni (od nejnizsi po nejvyssi):
1. Fyziologické potieby (biologicke fyzicke) — zizen, hlad, spanek, sex, apod.
2. Potieby bezpeci a jistoty — stabilita, spolehlivost, osvobozeni od uzkosti, strachu
a chaosu, potteba poradku a struktury, apod.
3. Potteby lasky, naklonosti (sounalezitosti) — potfeba nékam patfit

4. Potieby uznani a ucty — potieba dosazeni ispéchu a prestize



5. Potreby seberealizace — tyka se zadosti ¢lovéka po sebenaplnéni a jeho tendence

uskutecnit své moznosti (Plhakova, 2003, s. 369)

Neuspokojeni potfeb (saturace) ma vliv na celkovou psychickou cinnost Clovéka
a tyto nenaplnéné potfeby mohou vychazet jak z vnéjsich tak i vnitinich podnéti. Mezi obecné
ptiznaky lze zafadit potize psychické (neklid, uzkost, nesoustied€nost, nervozita) a somatické
(porucha spanku, vyzivy, srdeCniho rytmu). Pocit nenaplnéné potifeby muze vést ke stresu
(zat&zi), distresu, pocitu frustrace, deprivace ¢i depresi (Samankova & kolektiv, 2011, s. 15).

Vzhledem k postupnym zménam a omezenim osobnosti dochazi k ztzeni konicku
a k redukci (obcas i ztraté motivace) mnoha Cinnosti. Potfeby seniori zachycuji proménu jejich
fyzického a psychického stavu, snizeni sobéstacnosti i socialnich vztaht se kterymi souvisi
subjektivni prozivani kvality zivota (Vagnerova, 2007, s. 413).

Hlavni potfebou seniort dle Chloubové je potieba zdravi. Stary ¢lovék zna daleko vice
cenu svého zdravi, jelikoz citi, jak postupem Casu dochazi k ubytku télesnych a duSevnich sil
a pribyva i bolesti, kterda se meéni a stavad se chronickou. S rostoucim vékem se snizuje
sobeéstacnost seniord, tudiz Clovek si nemuze sam uplné saturovat své zakladni potieby
a nemuze sam Zzit v rovnovaze s pozadavky zevniho prostiedi. V dusledku téchto vzniklych
zmén senior ztraci jistotu jak pracovni, tak i ekonomickou a socialni, ktera mize sméfovat
k socialni izolaci s pocity osamélosti a smutku. Potfebou seniora je i potieba pomoci a péce,
bezbariérovych pristupti a pomucek, pocitu bezpeci a ochrany nejen od blizkych lidi, ale i od
statnich a nestatnich instituci a spoleCnosti. Dale se zvySuje potieba divéry a viry vzhledem
k prozivani frustrace vSech existencialnich potieb. Senior si béhem svého zivota v domécnosti
vytvoril svij fad a poradek, ma sva pravidla, navyky a stereotypy a tuto strukturu domacnosti

povazuje za samoziejmou (Chloubova, 2005).

Obrazek 5 - Existencidlni potieby - potreby bezpeci a jistot

istoty ¢ potfeba
bezpeci J sobé- mir

socidlni bydleni | informace | podnéty struktury
pomoci ekonom. stacnost klid Fadu

zdravi

Zdroj: (Chloubova, 2005)

3.6.3 Ageizmus

Pojem Ageizmus se poprvé objevil v USA koncem 60. let 20. stoleti a zajem o néj
neustale roste se zvySujicim se poCtem starnouci populace. Vyjadiuje vékovou diskriminaci,

jez muze byt pro staré lidi zna¢né€ nebezpecna. Vyplyva z predpokladu, Ze jednotlivy zastupci
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dané vékové skupiny maji jiné charakteristiky a spoleCenskou hodnotu. Ageizmus se tedy
nemusi tykat pouze seniory, ale s diskriminaci se muze potkat kdokoli v jakémkoli veku.
Vidovi€ova vymezila ageizmus jako ,ideologii zaloZenou na sdileném presvédceni
o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotiho cyklu, manifestovanou skrze
proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminaci osob a skupin
na zakladeé jejich chronologického véku a/nmebo na jejich prislusnosti k urcité generaci*
(Vidovicova, 2004 cit. dle Mlynkova, 2011, s. 36).

Kasanova stanovila individualni (subjektivné-psychologické) zdroje ageizmu
(s darazem na vySSi vek), mezi které patii hlavné strach ze smrti a starnuti jako
psychosomatického upadku. Tento strach mizeme do urcité miry povazovat za antropologickou
konstantu, jelikoz jsou, s ménici se intenzitou, pfitomné skoro ve vSech kulturach a ¢asovych
obdobich. Extrémnim projevem je gerontofobie, jehoz zdrojem muze byt neznalost a také
nezajem o proces biologického starnuti. Pokud by lidé byli vice informovani, mohlo by to
pomoci ke snizeni téchto negativnich pocitd. Dal§im zdrojem ageizmu je identifikovana
frustrace a agrese, ze které vznika hostilita vici pfislusnikim minoritnich skupin. Dale muze
byt individudlnim zdrojem ageizmu lehce identifikovatelnd racionalizace, kdy se lidskému
konani pfisuzuji racionalni a vérohodné motivy bez toho, aby byly analyzovany realné divody.
Jako socialni zdroj ageizmu mizeme brat konflikt hodnot, ktery prameni z prfedpokladu, ze
efekt starnuti maze u starSich lidi vyvolat potebu zastavat se znacné odlisné hodnoty, nez maji
mladsi lidé. Kulturnim zdrojem je fenomén , obviniovani obéti“ jako jsou vyroky , koledoval

si 0 to..“, ,,bylo to pro jeho vlastni dobro* apod. (Hrozenska & Dvorackova, 2013).

Pojem diskriminace ptredstavuje rozliSovani nebo rozdilny piistup k lidem ¢i riznym
spoleCenskym skupinam. Tento pfistup pak ublizuje jak jednotlivcim, tak i skupinam, jelikoz

omezuyje jejich prava a neuznava jejich rovnost s ostatnimi lidmi (Mlynkova, 2011, s. 37).

3.6.4 Volny cas a aktivity seniori

Pro seniory, ktefi opustili své dlouholeté zaméstnani, by bylo nanejvys prospésné, aby
se zacali vénovat svym zalibam, konickim, hobby a ¢innostem, na které si jako zaméstnani
nenasli ¢as (Ort, 2004, s. 66). Existuje velmi Siroké spektrum volnoCasovych aktivit, které
muzeme rozdélit do nasledujicich skupin:

e Kulturni aktivity
o Receptivni ¢innosti — Cloveék piijima kulturni hodnoty, napt. navstéva divadla ¢i
koncertu, sledovani televize

o Perceptivni Cinnosti — ¢loveék sam vytvari kulturni hodnotu, napt. malovani
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e Sportovni aktivity

e Socialni aktivity — péstovani socialni kontaktl, mezilidskych vztahi, setkavani se
s rodinou ¢i prateli

e Vzdélavaci aktivity — individualni sebevzdélavani (Cteni literatury, ziskavani informaci
na internetu), krouzky, spolky, nav§tévy vetejnych prednasek, apod.

e Vefejné aktivity — napf. akce, demonstrace, vefejné vystoupeni a protesty aktivisti

e Rekreacni a cestovatelské aktivity — napt. zahradkareni, chalupafeni, chatareni

e Hobby a manualni aktivity — napt. vCelafstvi, rybafeni, vySivani, modelafstvi, apod.

(Urban, a kol., 2008, 157-161)

Generace seniortl vice sleduje televizi, posloucha rozhlas, ¢te noviny a knihy, ziji vice
nabozensky a duchovné, vice chovaji zvirata, zahradnici, chalupafi, chodi na prochazky a jsou
v ptirodé. Naopak méné se vénuji sportu a sexualnim aktivitam.

Zasadni soucasti zivotniho stylu souCasné generace seniori je sledovani televize.
Televizor vznikl jiz v prvni poloving padesatych let a rozvijel se soub&zné€ s zivotem této
generace seniort. Zrnity ¢ernobily obraz se proménil v dokonaly digitalni barevny obraz ve
vysokém rozliSeni a zmény porad piichazeji. Dle vyzkumu se seniofi v praméru divaji na
televizi 2,9-3,5 hodiny. Tato aktivita je u seniori také nejCastéj$i ve srovnani s ostatnimi
generacemi a vékovymi skupinami. Oproti ostatnim vénuji televizi 2x vice Casu. Televize je
technologii této generace, ale pocitac a internet priSel az za vrcholem jejich zivota ve smyslu
osvojovani inovaci. Seniofi se tuto technologii museli naucit ovladat individualné a ze svého
z4jmu. Internet pfinesl této generaci fadu dfive netuSenych moznosti a proménil charakter stafi
ajeho zivotni styl. Pocitac a internet jsou oznaCovany za meznik mezi zivotem starych lidi pred
internetem a po ném. Pfiblizné v poloviné stfedniho véku (45 let) zacnou klesat navstévy
hospod, restauraci a vinaren a zacne rast mnozstvi vzajemnych navstév doma s prateli. Tento
trend se zvyrazni s odchodem do dichodu a pomoci navstév se uspokojuji socialni
a komunikacni potieby. Seniofi travi oproti mladsi generaci bohatsi ¢as pobytem v piirodé —
vylety, prochazky, turistika. Pokud bychom pojednavali o ¢innosti, ktera je dilezita pro lidské
zdravi a neni zahrnovana do aktivit volného Casu, ale do Casu, kdy dochazi k lidské regeneraci,
mame tim na mysli spanek. Seniofi si ¢asto stézuji, ze spi Spatn¢ a malo, ale dle vyzkumu spi
v pruméru 8,8-9,4 hodiny, coz je zhruba o hodinu vice nez spi ostatni vékové skupiny ve vSedni
dny (Sak & Kolesarova, 2012, s. 103-110).

Dle Orta mizZeme rozliSovat strukturu aktivit senior na tzv. pasivni traveni volného

casu (napf. sledovani televize, poslech rozhlasu, Cetba novin a Casopist, lusténi kiizovek,
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karetni a stolni hry, pfehravani videofilmu, prohlizeni fotoalb, pée pouze o sebe a svou
domacnost, pasivni ¢i formalni pfijiméani navstév déti a vnoucat bez provozovani aktivit, souziti
s domacimi mazli¢ky, apod.) a aktivni traveni volného ¢asu (navstévy knihoven, hvézdaren,
chovatelstvi, vycvik, ruéni a vytvarna prace, pratelsky posezeni v restauracich, cukrarnach,
navstévy taneCnich zabav, plaveckych bazéna, saun, solnych jeskyn, zahradkareni, chalupareni,
chatafeni, dochazky na prednasky Univerzity 3. véku, kurzy, apod.) (Ort, 2004, s. 67).

Podle J.Dumazediera jsou vymezovany tii zakladni funkce volného ¢asu a idealni je,
pokud jsou vSechny tfi funkce v ¢innostech volného ¢asu ramcove vyrovnané. Témito funkcemi
jsou:

e Odpocinek (relaxace) — hlavné fyzicky
e (Sebe)vzdeélavani — kultivace osobnosti
e Rozptyleni, zabava — vCetné duSevni relaxace (Dumazedier, 1966 cit. dle Urban, a kol.,

2008, s. 152)

3.7 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby jsou definovany jako vSechny sluzby (kratkodobé i dlouhodobé)
poskytované opravnénym uzivatelim, jejichz cilem je zvySeni kvality klientova Zivota,
popiipadé i ochrana zajmt spoleénosti. V Ceské republice i v ostatnich evropskych zemich se
rozliSuje mezi sluzbami poskytovanymi klientim a sluzbami administrativnimi (Matousek,

2008, s. 203).

3.7.1 Historicky vyvoj péce o seniory

V drivéjsich dobach byla péce o seniory praktikovana prfedevsim v ramci jejich rodiny.
Pokud rodina chybéla, nemohla, nechtéla ¢i nestacila, stafi lidé se zacali ocitat na okraji lidské
spolecCnosti a zili nedustojny Zzivot, potulovali se, zebrali a poté umirali hladem, zizni ¢i
podchlazenim (Haskovcova, 2010, s. 183-184).

Péce o staré lidi se odvijela od ekonomickych a politicky moznosti dané spolecnosti
a trvalo par stoleti, nez se podafilo majorité starych lidi poskytnout alespori materialni
minimum. V dnesni dobé jesté ale existuji staty, ve kterych maji péci o seniory na velmi nizké
urovni (Haskovcové, 2010).

V Ceské republice doslo ke zm&nam po roce 1989, ale vyrazn&ji proména nastala az
po vstupu v platnost zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Odpovédnost za socialni

sluzby presla z odpovédnosti statu na odpovédnost jednotlivce, kraje, obce (komunity),
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a ob&anské spole¢nosti. Vice nez 85 % pobytovych socialnich sluzeb v CR zfizuji kraje &i obce,
nikoli stat (Malikova, 2011, s. 30).

Zakladnim poslanim socialnich sluzeb je pomoc lidem udrzet si ¢i znovu nabyt své
misto v komunité, nevétSinové spolecnosti a ve svém piirozeném spolecenstvi.

Dal§i zménou si proSlo financovani poskytovanych socialnich sluzeb. Zakladem je
prispévek na péci, ktery je nesobéstacnym osobam pridélen v rozsahu 4 stupiiti zavislosti. Také
se rozsifila nabidka poskytovateli socialnich sluzeb, kde se pifedevSim v terénnich
a ambulantnich sluzbach vyznamné podileji nestatni neziskové organizace (Malikova, 2011, s.

32).

3.7.2 Vymezeni socidlnich sluzeb pro seniory
Zékladni Cinnosti pfi poskytovani socialni sluzeb jsou pfesné dany zakonem o socialni
sluzbach a patii mezi né (§35):
e Pomoc pfi zvladani béznych akont péce o vlastni osobu
e Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e Poskytnuti stravy nebo pomoci pii zajisténi stravy
e Poskytnuti ubytovani, poptfipadé prenocovani
e Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti
e Vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti
e Socialni poradenstvi
e Zprostiedkovani kontaktu se socialnim prostiedim
e Socialné terapeutické Cinnosti
e Pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti
e Telefonicka krizova pomoc
e Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich Cinnosti
vedoucich k sociadlnimu zaclenéni

e Podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd a dovednosti

(Podnikatel.cz, 2022)
Co se tyce druht socialnich sluzeb, rozliSujeme jich nékolik:

e Socialni poradenstvi — dale se déli na zakladni (vZzdy poskytovano uzivatelim sluzeb

v pobytovych socialnich zafizenich pro seniory) a odborné
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Sluzby socialni péCe — napf. osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnova péce,
podpora samostatného bydleni, domovy pro seniory, apod.

Sluzby socialni prevence — zahrnuje 17 druhd, mezi které patfi napf. rana péce,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, telefonicka krizova pomoc,

apod. (Malikova, 2011, s. 44-47)

Formy poskytovani socialnich sluzeb (§33):

3.7.3

Pobytové — sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb

Ambulantni — sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazen nebo dopravovan
do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani

Terénni — sluzby, které jsou osobné poskytovany v jejim prirozeném socialnim prostiedi

(Podnikatel.cz, 2022)

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory neboli domovy diichodcti predstavuji nejznamé;jsi typ rezidencnich

sluzeb. Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost predevS§im

z divodu véku, jejichz situace potiebuje pravidelnou pomoc jiné fyzickeé osoby.

Dle zakona (§ 49) obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

Poskytovani ubytovani

Poskytnuti stravy

Pomoc pii zvladani béznych akont péce o vlastni osobu

Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Socialné terapeutické Cinnosti

Aktivizaéni ¢innosti

Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti

Seniofi zijici v téchto domovech tvoii specifickou skupinu obyvatel nasi spoleCnosti.

Vzhledem k pobytu v socidlnich zafizenich maji seniofi omezené moznosti, jak si udrzovat ci

nadale rozvijet psychické a fyzické schopnosti. Jsou také vystaveni riziku rychlej§iho snizeni

t&lesné zdatnosti a mentalniho stavu (Zecova, a kol., 2011, s. 7-12).
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V domovech pro seniory existovala wurCita rivalita mezi zdravotnickym
a nezdravotnickym personadlem, ne ve vSech domovech se dafilo napliiovat standardy kvality.
Mezi velké nedostatky patfila spoluprace s rodinou. V mnoha domovech panoval predsudek,
ze rodina o seniora nema zajem nebo ho vyuziva jen kvuli penézim (Matousek, 2007, s. 90).

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR vydala doporugeny standard kvality pro
domovy pro seniory CR, ktery se zabyva ubytovanim, stravovanim, kulturou a volnym &asem,
partnerstvim a péci. Ubytovani ma 29 polozek mezi které patii napt. WC, koupelna, sprcha,
madla v koupelné, vybaveni pokoje, pfipojeni elektrickych pfistrojii, uzamykatelna skiinka na
pokoji/trezorek, pocet ltzek na pokoji, spolecné prostory — bezbariérovost, madla, nocni
osvétleni, objekt — prostor pro duchovni programy, zelenl v interiéru domova, Cistota prostredi,
okoli domova — vybaveni nejbliz§iho okoli, sluzby — mistnost 1ékate, uklid. Stravovani se
zabyva vybérem z jidel (nutricni péce, pestrost), strukturou a ¢asem podavani jidel. Kultura a
volny ¢as je tvorena kulturou, sportem a pohybem, vzd€lavanim, duchovnimi programy,
dobrovolnictvim, hobby aktivitami a dopravou, asistenci mimo domov. Partnerstvi je zaloZzeno
na zaklad¢é vzajemného respektu a uznani. Patii sem komunikace (ochrana prav, pravidelny
zpravodaj, informovanost), zpétnd vazba, individualni pfistup a respektovani osobniho
prostoru, dodrzovani etickych pravidel. Posledni ¢ast péCe se pak zabyva péci socialni,
terapeutickou a zdravotni. Cilem doporuceného standardu je podporovat a stimulovat
poskytovatele socidlnich sluzeb ke zvySovani kvality, definovat jasné, transparentni a konkrétni
znaky kvality domovi pro seniory v CR & vyvinout veskeré usili, aby tento Doporuéeny
standard byl v budoucnosti standardem minimalnim (Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb

CR, 2015).

3.7.4 Domovy s pecovatelskou sluzbou

ee,

Domovy s pecovatelskou sluzbou (dale DPS) jsou urCeny predevsim pro obcany Zzijici
osaméle, pro né€z je soucasné bydleni ze zdravotnich divodi nevyhovujici. Kvali svému
pomoc nemohou zabezpecit rodinny piislusnici (Kfizova).

Tato zafizeni se obCas nazyvaji domy s byty zvlastniho urCeni a ubytovani v nich je
poskytovano na zékladé najemni smlouvy pro konkrétni ubytovaci jednotku. V bytech, které
jsou v DPS poskytuji peCovatelské sluzby, ale ne nepfetrzité, jako v domovech pro seniory.
Sluzby jsou nastaveny v obcasném rezimu dle dohody seniora a poskytovatele. Jedna se
predevsim o dodani, pfipravu a podavani jidla, zajiS§téni nakupd, pomoc pii osobni hygien€,

uklid domacnosti, prani pradla, apod. (Domov pro seniory Elisky Purkyiiové).
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Dle zakona (§ 40) ma sluzba obsahovat tyto zakladni ¢innosti:

Pomoc pii zvladani béznych akont péce o vlastni osobu

Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

Zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (Podnikatel.cz, 2022)

46


http://Podnikatel.cz

4 Vlastni prace

4.1 Stanoveni cilu vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit miru celkové zivotni spokojenosti seniort ve vlastni domacnosti
a peCovatelském zafizeni, a to v oblastech: Vlastni osoba, Zdravi, Prace a zamé&stnani, Finan¢ni
situace, Volny Cas, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k détem, Bydleni a Pratelé, znami, ptibuzni.
Sekundarnim cilem je zjistit, zda existuje rozdil mezi seniory ve vlastnich domovech a seniory

ee,

zijicimi v pecovatelském zafizeni.

4.2 Stanoveni hypotéz

V diplomové praci jsou stanoveny tyto hypotézy:

HO1: Zivotni spokojenost v oblasti vlastni osoba nezavisi na tom, zda jedinec Zije v domacnosti
¢i peCovatelském zafizeni

HO02: Zivotni spokojenost v oblasti zdravi nezavisi na tom, zda jedinec Zije v domacnosti
¢i peCovatelském zafizeni

HO03: Zivotni spokojenost v oblasti vztah k détem nezavisi na tom, zda jedinec Zije v domacnosti
¢i peCovatelském zafizeni

HO04: Zivotni spokojenost v oblasti pratelé, znami, pfibuzni nezavisi na tom, zda jedinec Zije
v domacnosti ¢i peCovatelském zafizeni

HO05: Zivotni spokojenost v oblasti volny &as nezavisi na tom, zda jedinec Zije v domacnosti &
pecovatelském zafizeni

HO06: Zivotni spokojenost v oblasti finanéni situace nezavisi na tom, zda jedinec Zje
v domacnosti ¢i peCovatelském zafizeni

HO07: Zivotni spokojenost v oblasti bydleni nezavisi na tom, zda jedinec Zije v domacnosti ¢

pecovatelském zafizeni

Nulové hypotézy byly nasledné vyhodnoceny prostiednictvim kontingencni tabulek,

chi-kvadratového testu a Fisherova presného testu.

4.3 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumna Cast prace respektuje eticka pravidla. VSichni respondenti byli srozumitelné
informovani o dobrovolnosti participace, anonymité a se svobodou odmitnuti neboli moznosti

ukoncit svou ucast ve vyzkumu. Respondenti pfedem védéli, jaké jsou cile vyzkumu a jaka
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bude Casova narocnost dotazniku. Také byli informovani, ze data budou vyuzita pouze pro

diplomovou praci.

4.4 Popis a volba vzorku zkoumanych osob

~veer 7 veer

Vyzkumny vzorek se sklada ze seniort Zijicich ve vlastni domacnosti a seniord zijicich
v domové pro seniory, konkrétng v Domové seniorti Ri¢any. Vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni probéhl v mésicich unor a bfezen v roce 2022. VSichni respondenti byli obeznameni
ohledné zakladnich informaci dotaznikového Setfeni a zarover byly dodrzovany etické aspekty.
Pro ucely této diplomové prace jsme zvolili vékovou hranici respondenti od 60 let.

Prvni skupina respondenti ve vlastni domacnosti je slozena ze seniort v mém okoli,
pratel mych prarodici, prarodica mych znamych, apod. Co se ty¢e druhé skupiny respondentu,
vzhledem k tomu, ze pandemicka situace v tomto obdobi jesté nebyla piiveétiva, nemohla jsem
Domov seniorti Ri¢any navitivit osobné. S dotaznikovym Setfenim mi tak pomohla pracovnice
pecovatelského zafizeni, ktera seniory osobné obchazela a vypliiovala dotazniky s nimi. Domov
seniord RiGany patfi mezi nejmoderngj§i socialni zafizeni pro seniory v Ceské republice.
Nachazi se piimo ve mést& RiGany a jeho provozovatelem je ProSeneo s.r.o.. Mezi hlavni
stranky tohoto zafizeni patii zaméteni se na domaci prostredi, lidsky pfistup, Uctu a seriéznost.
Domov disponuje 150 luzky v prevazné dvoulizkovych pokojich, ale nabizi i pokoje
jednoluzkové ¢i tiilizkové. Klientim nabizi jidlo, které se pripravuje v jejich vlastni kuchyni,
a to pfedevsim z Cerstvych a regionalnich potravin. Na jidelnicek dohlizi nutri¢ni terapeut, ktery
klade duraz na vyvazenou stravu. Pestrou stravu nabizeji 6x denné a jidelni listek si mohou
rodinny pfislusnici prohlidnout na jejich webovych strankach. Sluzby, které jsou jinde
nadstandartni, jsou v tomto zafizeni samoziejmosti. Mezi tyto sluzby patfi napt. denni
aktivizaCni programy, kulturni programy, poskytovani socialniho poradenstvi ¢i zajiSténi
a donaska nakupu. Socialni sluzby déale zahrnuji pravidelny uklid, zdravotni péci 24 hodin,
zajisténi bohosluzeb a duchovniho setkani, externi sluzby (kadetnice, pedikérky), canisterapie,
arteterapie, apod.. Zarizeni dale disponuje nékolika spoleCenskymi prostory pro volnocasové
aktivity a navstévy, vlastni pradelnou, zahradou, terasou s bezbariérovym pfistupem a ptimo
u budovy se nachazi velké parkovisté. Co se tyCe navstév, je zde moznost navstivit své blizké
a znamé po cely den, a to sedm dni v tydnu. Domov poskytuje dle zakona ¢. 108/2006 Sb. dvé
sluzby:

1) Domov seniort
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2) Domov se zvlastnim rezimem (Domov senioril Ri¢any)

Obrazek 6 - Domov seniorii Ricany

drj:o senioru Ricany)

4.5 Popis pouzitych metod a jejich aplikace

Pro sbér dat byl vyuzit kvantitativni vyzkum, jehoz vyhoda spociva piedevsim

v rychlém ziskani dat od velkého mnozstvi respondenta.
4.5.1 Dotaznik zivotni spokojenost

Vyzkumnou metodou byl zvolen Dotaznik Zivotni spokojenost (DZS), ktery se vyuziva

v klinické psychologii, $kolni a zdravotni psychologii a také ve vychovném poradenstvi. Slouzi
k objektivnimu posuzovani celkové Zzivotni spokojenosti a zivotni spokojenosti v deseti
podstatnych oblastech, utvarejicich tuto spokojenost. Mezi tyto oblasti (jednotlivé Skaly) patfi:

e Zdravi

e Prace a zamé&stnani

e Financ¢ni situace

e Volny cas

e Manzelstvi a partnerstvi

e Vztah k vlastnim détem

e Vlastni osoba

e Sexualita
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e Priatelé, znami, pfibuzni
e Bydleni
e Zivotni radosti

e Zivotni obavy

Prvnich deset §kal ma sedm polozek, na které subjekt odpovida ze sedmi moznych
odpoveédi — Velmi nespokojen(a), Nespokojen(a), Spise nespokojen(a), Ani spokojen(a) ani
nespokojen(a), Spise spokojen(a), Spokojen(a), Velmi spokojen(a).

Do vypoctu Celkové zivotni spokojenosti se zapocitava pouze oblast Zdravi, Financni
situace, Volny Cas, Vlastni osoba, Sexualita, Ptatelé, znami, pfibuzni a Bydleni.

V této praci byla vynechana oblast Sexualita, jelikoz mnoho respondenti by na tuto
oblast necht&lo odpovédét. Proto nebude porovnavana celkova hodnota DZS s normami, ale
pouze jednotlivé oblasti (Skaly).

Dotaznik je doplnén otazkami ohledné Zivotni radosti a Zivotni obavy. Tyto oblasti maji
12 polozek. U oblasti Zivotni radosti maji respondenti u kazdé polozky na vybér z odpovédi —
Neptina§i mi zadnou radost, Ob¢as mivam radost, Mam mirnou radost, Mam radost, Mam
velkou radost. Oblast Zivotni obavy ma odpovédi — Nemam Zadné obavy, Ob&as mivam obavy,
Mém mirné obavy, Mam obavy, Mam velké obavy.

Konkrétni ukazka tohoto dotazniku nesmi byt uvedena v pfilohach a neni ji mozné volné
zvetejnovat, jelikoz se jedna o autorské dilo, které jako diagnosticka metoda podléha

regulované distribuci a vyuziti.

4.5.2 Statistické zpracovani

Statisticky data, ktera byla ziskana prostfednictvi dotazniku zivotni spokojenosti, byla
zpracovana za pomoci pfisluSnych statistickych metod. U Skéalové casti kazdému vyroku
ptifazujeme hodnotu 1-7 ¢i 1-5 dle hodnoty skaly, které jsou v dotazniku v zavorce nad slovnim
hodnocenim. Poté hodnotime kazdy vyrok zvlast pomoci praimérné hodnoty, kterou pak slovné
charakterizujeme v intencich: 1-3 nespokojenost, 3,01-3,99 nevyhranéni a 4-7 spokojenost.
V piipadé pétibodové Skaly 1-2 nepfinasi radost, 2,01-3,99 nevyhranéni a 4-5 pfinasi radost. U
zivotnich obav je toto hodnoceni v pozitivité a negativité vyroku obracené. Nasledné celé sekce
hodnotime z pohledu celku.

Poté si porovname vyzkumné skupiny — seniofi zijici ve vlastni domacnosti a seniofi

zijici v domovech pro seniory (pecovatelském zafizeni). Porovnani bude provedeno pomoci

kontingenc¢nich tabulek, chi-kvadratového testu a Fisherova piesného testu.
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4.6 Vysledky dotaznikového Setieni

4.6.1 Obecné informace o respondentech

Z celkového poctu 113 respondentti musel byt jeden vyfazen z divodu nespravného
vyplnéni. Na vyzkumu se tedy podilelo 112 respondenti, z toho 43 Zije v pecCovatelském

zatizeni a 69 ve vlastni domacnosti.

Graf I- Podil respondentit podle domdcnosti

Domacnost

= Zije v pecovatelském zafizeni = Zije ve vlastni domacnosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového pottu respondentdi je 68 Zen a 44 muzi. Zeny tak tvoii dohromady 61 %

amuzi 39 %. Konkrétné v peCovatelském zafizeni zije 28 zen a 15 muzi. Ve vlastni domacnosti

......
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Graf 2 - Podil respondentii podle pohlavi v porovnani s domdcnosti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondentt je ve véku 71-80 let (34 %). Vékové skupiny 60-70 let a 81-90 let
maji stejny pocet respondenti. Seniori ve véku 91 a vice let bylo nejméné€, pouha 4 %.
Primémy veék vSech respondentt je 76,23 let.

Z grafu je patrné, ze nejmladsi vékova kategorie nejCastéji zije ve vlastni domacnosti,
pfedev§im s manzelem/manzelkou (partnerem/partnerkou). Ostatni vékové skupiny jsou
pomérné stejné€ zastoupené, ale preci jen mame o néco vice respondentd ve véku 71-80 let
a 81-90 let ve vlastni domécnosti. Seniofi ve véku 91 let a vice prevazuji u pecovatelského
zafizeni. Pramérny vék respondentt ve vlastni domacnosti je 74,45 let a primérny vék seniort
v Domové seniord Riany je 79,09 let. Z grafu tedy vyplyva, e &m je senior starsi, tim vice

muzeme predpokladat, ze bude zit v peCovatelském zafizeni.
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Graf 3 — Podil respondentii podle vékovych skupin v porovnani s domdcnosti
Vékové skupiny
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Zdroj: vlastni zpracovani

vees

ee,

jelikoz Domov seniorti se nachazi v Ri¢anech (cca 16 000 obyvatel). Vétsina respondentd Zijici
ve vlastni domacnosti pochazi z Prahy. Nejmén¢ respondentt je z obci 20 000 az 99 999, 2 000

az 4 999 a obci, kde zije méné nez 1 000 obyvatel.
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Graf 4 - Podil respondentii podle velikosti obce, ve které Ziji v porovndni s domdcnosti

Velikost obce

50
45
40
35
30
25
20
15

10
5
. ;Il II

ZijevPraze Ménéneil 1000a71999 2000a74999 5000a719 20000a799 Nad 100 000
000 obyvatel obyvatel obyvatel 999 obyvatel 999 obyvatel (mimo Prahu)

B Zije v peovatelském zafizeni ® Zije ve vlastni domdacnosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti z pecovatelského zafizeni pochazi ze StfedoCeského kraje, vzhledem ke
sbéru dat v Domové seniorti Riany, ktery se <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>