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Uvod

Zivot seniorl je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem a zejména
v pedagogickych védach se Casto vyzkumy orientuji pravé na problematiku seniorské
populace. Pro¢ tomu tak je Ize odvodit od skuteCnosti, ze stafi je v soucasnosti téméer
univerzalné dosahovanou etapou Zzivotni biografie ¢lovéka, a k tomu jes$té navic etapou
neustale se prodluzujici. Zivot ve stafi ma mnohd specifika, kterd jsou odrazem
biologickych, psychologickych a socidlnich aspektt jedince. Z nich Ize vyvodit, ze staii
lidé nejsou homogenni skupinou, naopak, jedna se o vyrazné heterogenni segment
populace s odlisnymi specifiky, poticbami a také potencidlem. Jsou to nejen babicky
a dédeCkové v parku, ale i velmi dobfi zakaznici a konzumenti zbozi a sluzeb, cenéni

pracovnici, uzivatelé internetu, voli¢i atd.

Delsi zivot by vSak mél byt provdzen zachovanim jeho uspokojivé kvality, a to za
ptedpokladu zdravi, sobé&stacnosti, dobrych socidlnich vztahi, ptfiméfeného ekonomického
zajisSténi, ale 1 moznosti bydlet v optimalnich podminkéch, idealné ve svém pfirozeném
prostiedi a své domdacnosti. Takovy zptsob stafi je pfanim kazdého clovéka, stejné jako
spole¢nosti, kterd svymi statnimi politikami podporuje pozitivni stdrnuti. Podpora seniord
Vv jejich pfirozeném prostfedi ma opodstatnénou logiku nejen z ekonomického hlediska, ale
pfedevS§im z hlediska kvality Zzivota, kterd dosahuje vys§i Urovné pravé v domécim
prostfedi oproti Zivotu v prostiedi kolektivni instituce. Pfiméfeny komfort zivota seniori
1ze podporovat 1 na komunitni Grovni siti socidlnich sluzeb, které jsou urceny pravé pro
seniory v samostatné domacnosti. V soucasnosti je jiz patrné, ze prodluzovanim lidského
veéku se prenaseji standardy produktivniho zivota do obdobi seniorského, coz cloveéku
otevira pozoruhodné moznosti. AvSak na druhou stranu to klade urcité naroky na piipravu.

Jiz ve stfednim véku se rozhoduje o tom, jaké stati bude €lovek prozivat, coz je otazkou

individuélniho pfistupu, osobni odpovédnosti a Zivotniho stylu kazdého jedince.

Tematika stafi a starnuti inspiruje mnohé autory k rozkryti specifik tohoto obdobi.
Ve vztahu ke specidlni pedagogice lze uvést zejména prace autord Miihlpachra
a Vad’urové. Zajimavé poznatky pfinasi ve svych publikacich Zumaérova, ktera se na
seniorskou problematiku zaméfuje pohledem socialniho pedagoga. Sociologické hledisko
Zivota seniortl popisuji naptiklad autofi Sak a Kolesarova. I mezi zahranicnimi autory lze

spatfovat zajem o toto téma. Ze slovenskych je to napiiklad Cornani¢ova, ktera se ve svych



dilech vénuje kvalité¢ zivota v seniu, ale i vzdélavani seniord. Fenoménu staii a starnuti
v modernich spolecnostech pohledem psychologie celozivotniho vyvoje se vénuji némecti
autofi Gruss a Baltes. Vyhleddvanym je i britsky autor Stuart-Hamilton, jehoz prace je

dikladnym psychologickym rozborem starnuti a stafi.

I pro mne je stati velkou inspiraci, kterou podnitil rodinny pfitel, jenz je ve svych 87 letech
samostatnym a aktivnim zivotem vzorem a piikladem zdravého zplisobu starnuti. A pravé
proto jsem se rozhodla zaméftit téma své diplomové prace na problematiku kvality Zivota
samostatnych a aktivnich seniort. Jako vyzkumny terén jsem zvolila vychodoceské mésto

Pardubice, které je mym bydli§tém a mam k nému tedy i osobni vztah.

vy

Cilem prace je charakterizovat specifika kvality Zivota seniorll zijicich v samostatné
domacnosti a nédslednym vyzkumnym Setfenim ovéfit, zda vybrané individudlni faktory
maji vliv na kvalitu zivota. Vyzkumnym problémem jsou specifika kvality zivota seniorti

zijicich v samostatné domacnosti.

Teoreticka ¢ast vymezuje zakladni potfebné pojmy jako stari, starnuti, potieby starnouciho
Clovéka, piiprava a adaptace na staii a zivotni styl. Dale vymezuje pojem kvalita Zivota
a Charakterizuje vybrané faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniortt v souvislosti
s prostfedim. Teoretickou ¢ast uzavird téma mapujici prostiedi mésta Pardubic s ohledem
na aktualni moznosti socialnich sluzeb pro seniory zijici v samostatné domacnosti.

Empirické ¢ast prace zjist'uje prostiednictvim smisen¢ho vyzkumného ptistupu subjektivni
vnimani kvality zivota senioril Zijicich v samostatné domécnosti. Pro kvantitativni vyzkum
byla pouzita metoda dotazniku, pro kvalitativni vyzkum metoda polostrukturovaného

rozhovoru. Soucasti prace je také stru¢na analyza poskytovanych socidlnich sluzeb pro

seniory.

Diplomova prace by mohla vzhledem ke svému obsahu najit vyuZiti predev§im
u odbornikti zajimajicich se 0 seniorskou problematiku, ale i u laické vetejnosti, zejména

U 0sob stfedni generace, které ma tuto zivotni etapu pied sebou.



1 Starnuti a stari

Starnuti a stafi je perspektivou kazdého zivého tvora. Vyhodou soucasnych generaci je
fakt, ze ziji v dobé, kdy se predevSim diky medicinskému a technickému pokroku,
hygienickym a bezpecnostnim opatienim délka lidského zivota prodluzuje. Soucasny
senior tak starne v mnohem lepSim zivotnim prostfedi, které mu nabizi solidni Groven
socidlni péce a zkvalitnénou legislativu. Jde-li o vymezeni toho, kdo je v dne$ni
spolecnosti osobou seniorského veéku, je nutné se v prvni fadé¢ zaméfit pravé na

problematiku stafi a starnuti.

Mezi autory zabyvajicimi se problematikou starnuti a staii je shoda na faktu, , Ze stari
(senium) je konecnou etapou zivota (vyvojovym obdobim), zatimco starnuti (senescence) je

fyziologicky proces a nikdo Zivy se mu nemiize vyhnout“ (Ptibyl, 2015, s. 9).

Také odborna literatura pracuje s mnoha terminy, které se v kontextu stafi a starnuti
pouzivaji. Setkdvame se naptiklad s vyrazy vychazejicimi z latiny (senex - stary), nebo
také z fectiny (gerdn - stafec). V literatufe poslednich let zdomacnély terminy prevzaté
z angli¢tiny (the elderly - star$i lidé, age - v€k, ageing - starnuti). Zejména ty jsou stale

Castéji uzivany v souvislosti s popisovanou tematikou (Pfibyl, 2015, s. 9).

1.1 Starnuti

Starnuti se dotyka vsech aspektd zivota, pocinaje jednotlivou buitkou a konce celou
kulturou. Nikdo se mu nevyhne, starneme bez ohledu na to, zda chceme, nebo ne. Nikdo si

ho nemusi ptat, prosté se déje (Kempermann, 2009, s. 28).

Stuart-Hamilton (1999, s. 13) hovoii o tom, Ze v prehistorickych dobach neznali co je to
starnuti, nebot’ stafi se nikdo nedozival. V sedmnactém stoleti pouze jedno procento
populace prekro€ilo hranici pétasedesatého roku zivota, v devatendctém stoleti na tuto
hranici dosahly pfiblizné ctyfi procenta populace. Z toho vyplyva, ze starnuti neni
zalezitosti moderni doby, ale v poslednim stoleti se v zapadnich zemich stalo b&znou
zkuSenosti. To Ize doplnit Maroonem (2009, s 37), ktery uvadi, Ze od poloviny
devatenactého stoleti, diky objevu antibiotik, zavedeni ockovani a dostatku potravin,
vzrista prumérnd délka zivota o tfi mésice ro¢né€. Zaroven ale polemizuje o tom, Ze i ptes

nejdokonalejsi zdravotnickou péci, se lidsky zivot nemtize donekone¢na prodluzovat.

Miihlpachr (2009, s. 22) nazyva starnuti gerontogenezi, kterd je celoZivotnim procesem,

jehoz ptirozené projevy jsou pozorovatelné okolo cCtyficatého roku zivota. Starnuti je

10



typické tim, jak uvadi Ptibyl (2015, s. 9-10), ze jde o vzijemné propojeny proces
biologického, psychologického a socidlniho starnuti, které u kazdého jedince probiha
individualné a odlisnym tempem. Organizmus ¢lovéka se na zmény spojené se starnutim
adaptuje dezintegrované¢ a asynchronné. Tento proces je z casti podminén geneticky
az ¢asti ho ovliviiuji ndhodné jevy a poruchy. Lze starnout zdrave, pfirozené, coz je
odborniky nazyvano jako fyziologické (primarni) starnuti, charakteristické béznymi
projevy souvisejicimi s vékem. Naopak 1ze starnout chorobné, kdy je tento proces urychlen
pfedev§im riznymi onemocnénimi. Takovy pribéh je popisovan jako patologické
(sekundarni) starnuti. Nékterymi autory je jeSt¢ uvadéno terciarni starnuti, typické

rychlym télesnym upadkem bezprostiedné predchazejici smrti.

Na starnuti 1ze nahliZet 1 prostfednictvim podstatnych znakl vypozorovanych u staré¢ho
Clovéka. Stuart-Hamilton (1999, s. 18) tyto znaky déli na vzdalené (distalni) efekty
starnuti, jejichz pfi¢inou je relativné vzdalena udalost, naptiklad v podobé détské obrny.
Dale na znaky ¢asové blizké (proximalni), které jsou dusledkem aktualnich déja, kterymi
muze byt napiiklad zlomend noha a s ni souvisejici nepohyblivost. U starnoucich osob se
také objevuji tzv. univerzalni znaky starnuti, které¢ vykazuje kazdy starnouci clovek,
napt. v podob¢ vrascité kiize. Opakem univerzalnich znakl jsou znaky pravdépodobné,
neboli probabilistické, jejichz pficinou jsou rizné nemoci. Tyto terminy jsou srovnatelné
s vySe uvedenym fyziologickym, patologickym a tercidrnim starnutim.
Komplexné faktory, které ovlivituji proces starnuti, shrnuje Ptibyl (2015, s. 9-10) a déli je
na vnitini a vn&jsi:
,, Vnitrni faktory:

e geneticka vybava - Cinitelé bunécného preZiti, vrozené genetické a ziskané, genové

mutace vedouci ke vzniku onemocnéni s diisledkem predcasného umrti,
e félesnd onemocnéni a psychické poruchy,
e psychicka vybava jedince - povahové zaméreni, zvladani a zpracovani zatézovych
situact, zpiisoby vyrovnavani se s nemoci, stereotypy, zivotni cile.

Vnéjsi faktory:

o fyzikdlni - klima, Zivotni prostiedi, pracovni prostredi,

e chemické - kozni, plicni komplikace,

e socidlni - zpiisob a kvalita bydleni, financni zabezpeceni, rodinné zazemi,

vzdélani* (Piibyl, 2015, s. 9-10).
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1.2 Stari

Jak uvadi Sak a Kolesarova (2012, s. 14), ,,stdri je Zivotni faze ¢lovéka ohranicend dvéma
casovymi body. Horni vekovad hranice je ostre vymezena smrti. Spodni vekovad hranice je
rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které tvori stari, do Zivota cloveka vstupuji postupné.
Teprve uhrn téchto jevii a procesu tvori stari.*“ Z této citace je patrné, ze je nesnadné urcit
dobu, kdy se ¢lovek stane definitivné starym. Pomocnikem k urceni této hranice mtize byt,
podle Stuart-Hamiltona (1999, s. 18-19), chronologicky (kalendaini) vék, to znamena,
jak je ¢lovek vlastné stary. Neni vSak pokladan za spolehlivy ukazatel zivotniho stavu
jedince, Ize jim tento stav pouze zprimérovat. Dikazem toho jsou jedinci, kteii jsou
vzhledem ke svému vé€ku zachovali a znaky starnuti postradaji, a na stran¢ druhé mladsi
lidé, ktefi znaky starnuti vykazuji velice ¢asné a jsou takzvané predCasné zestarli.
Prakticky ho Ize vyuzit, jak uvadi Ptibyl (2015, s. 10), pro statistické, demografické a jiné
ucely. Dalsi, béZn¢ pouzivanou mirou, jak uvadi Stuart-Hamilton (1999, s. 18-19), je
socialni vék. Ten koreluje se spolecenskym chovanim, které je od cloveéka ocekdvano
Vv urCitém biologickém véku. Za znak stafi je tak povazovano klidné a usedlé chovani, ale

také ukonceni pracovniho poméru a odchod do dichodu.

1.2.1 Periodizace stari

Stejn¢ jako je nesnadné uréit dobu, kdy se cloveék stane definitivné starym, je
problematicka 1 periodizace samotného stafi. Miihlpachr (2009, s. 20) hovoii o tom, Ze se
jedna jen o rdmcové naznaCeni vékovych rozestupll.. Periodizaci oznaCuje za orientacni
vzhledem k tomu, Ze nezohledfiuje individualni kondici jedince, ale ani ontogenetické

rozdily mezi muZzi a Zenami.

HaSkovcova (2012, s. 99-100) zminuje jednu z prvnich klasifikaci stafi. Je nazyvéno
tietim vékem, kterému predchazi dospélost a détstvi. V soucasnosti, s ohledem na to, Ze se
obdobi tietiho veku stale prodluzuje, se toto déleni rozsitilo o étvrty vék. Divodem je také
fakt, Ze obé& tato obdobi se od sebe svymi charakteristikami vyrazné€ 1i§i. Za funkéni

autorka uvadi i ¢iselné oznacovani véku 50+, 60+, 70+ atd.

Végnerova (2007, s. 299-435) déli stafi na dvé obdobi: obdobi raného stari, které
vymezuje vékem 60-75 let a obdobi pravého stari od 75 a vice let. Rané stafi, které lze
pfirovnat k tfetimu véku, je pro ¢lovéka obdobim relativni svobody, ale 1 dobou, v niz
dochazi ke kumulaci nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech. Charakterizuji ho zmény

dané starim, které jsou evidentni, ale ne natolik, aby mu znemoznily aktivni a nezévisly
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zivot. Obdobi pravého stari je typické nariistem problémt danych télesnym a mentalnim
upadkem. Stafi lidé se ale v této kategorizaci, zejména v jeji prvni poloving, kdy se
diferencuji jejich kompetence, mohou svymi schopnostmi vyznamné lisit. Jedni jsou
oceniovani pro svoji moudrost a nadhled, druzi jsou poznamenani zna¢nym somatickym

a psychickym opotiebenim v disledku pokrocilého stafi a projevl riznych onemocnéni.

Obecn¢ uznavanou periodizaci je déleni Svétové zdravotnické organizace (WHO). Obdobi
lidského veku z hlediska seniorskych kategorii déli nasledovné:

o, 60-74 let - vys$si vek neboli rané stai,

o 75-89 let - starecky vék neboli senium, také vlastni stari,

e 90 avice - dlouhovékost “ (HaSkovcova, 2012, s. 99).

Ptibyl (2015, s. 10) spole¢né s Miihlpachrem (2009, s. 21) se shoduji na faktu, Ze seniorska
populace vykazuje stile lepSi zdravotni a funkéni stav. A prave tyto faktory posouvaji
hranici, od kdy se miize &lovék pohybovat v seniorském pasmu. Clenéni je nasledujici:

o, 65-74 let - mladi senio¥i (young-old),

o 75-84 let - staFi senioii (0ld-old),

e 85 avice let - velmi staii senioii (oldest-old, very old-old) “ (Ptibyl, 2015, s. 10).

V dne$ni spole¢nosti neni vyjimkou ani ¢lovék v pokroc¢ilém véku. Dlouhovékost, jak
tento fenomén popisuje Miihlpachr (2009, s. 21), je vysadou jen malého zlomku populace.
Pocet dlouhovékych ale stoupad diky jiz zminénym cCinitelim v podobé zvysené tirovné
zivotniho prostiedi, medicinského pokroku a dalSich. Hranici, od kdy je clovék povazovan
za dlouhovékého, je vék nad 90 let (nékdy nad 85 let). V kontextu s timto jevem lze

uvazovat i o maximalni délce lidského Zivota, jejiz odhad je asi 125 let.

Pro potteby empirické Casti této diplomové prace je dilezité vymezeni pocatecni vékové
hranice seniorského veéku. Na zdkladé¢ vySe uvedenych periodizaci bude za hranici

povazovano ¢lenéni dle Pfibyla a Miihlpachra a to vék od 65 let.

1.2.2 Osobnost v procesu starnuti

Do procesu starnuti vstupuje ¢lovék celou svoji bytosti. Zakladna fenoménu stafi je
pfedevsim biologicka, ale v soubchu s biologickymi zménami starnouciho clovéka se
Kk nim pfipojuji i zmény v oblasti psychiky. Podstatnou roli také hraji socialni zmény, které

jsou v tomto obdobi pro ¢lovéka z hlediska ptechodu z jedné etapy Zivota do druhé velmi
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podstatné a citlivé. Je tfeba zdaraznit, ze procesy biologického, psychického a socidlniho

starnuti jsou na sob¢ vzajemné zavisle.

Biologické zmény

T¢lesné starnuti piinasi postupny ubytek v mnoha smérech. Podle Pribyla (2015, s. 11)
byvaji tyto projevy starnuti oznacovany jako tzv. fenotyp stéaii. Jak uvadi, jsou nejpatrné;jsi
na télesnych tkanich, jako jsou kiize a svaly. Stejné€ tak ztraci svoji vykonnost hormonalni
produkce, dochéazi k ubytku svalové a kostni hmoty, ke zméndm postavy a chiize, také
srdce ztraci svoji silu, cévy se zuzuji a ztraci svoji pruznost atd. Celkové je k fungovani
téla zapotfebi mnohem vice energie. Z toho vyplyva, jak uvadi Dienstbier (2009, s. 19-20),
ze télesné bunky c¢loveéka nejsou nesmrtelné a maji svoji omezenou zivotnost. Na miru
opotfebeni organismu puisobi také faktory zevniho prostiedi, nevhodna strava
a zivotosprava. Rizika zmén c¢loveék zvySuje védomé hrubymi zdsahy, napt. koufenim,

nespravnym opalovanim apod.

Proces télesnych zmén byva individudlné variabilni, souvisi jak s dédi¢nymi ptedpoklady,
tak 1 s vySe uvedenymi exogennimi vlivy. Tyto zmény byvaji umémé véku Vv piipade
zdravého starnuti, je-li naopak starnuti patologické, aktualni zdravotni stav jedince je horsi,
neZ by se dalo na zaklad& genetickych pfedpokladii ocekavat (Vagnerova, 2007, s. 311-
312).

Psychické zmény

Tteti vek, v ptipad¢ zdravého starnuti, neptindsi vyraznéj$i omezeni ve schopnosti ucit se,
rozvijet sviij duSevni potencil &i piizplsobit se zménam. Ctvrty vék jiz vykazuje méng
optimisticky obraz stafi, jak uvadi Baltes (2009, s. 18-20). Podle autora jsou psychické
zmény v tomto obdobi dusledkem strukturalnich a funk¢énich zmén mozku. Negativa se
projevuji vyraznym poklesem kognitivnich funkci, zejména téch, které slouzi k
zaznamenavani, ukladani, zpracovdvani a vyuzivani informaci. Percepce podnétli byva
ztizena zhorSenymi zrakovymi a sluchovymi funkcemi. Stary cloveék htfe udrzuje
pozornost, objevuji se nedostatky paméti. V prabéhu stafi dochazi také k postupné
proméné intelektovych schopnosti. Tento proces je ovlivnén dédicnymi dispozicemi
souvisejicimi s jejich rozvojem béhem zivota, ale 1 upadkem v ramci starnuti. Dal§im
faktorem jsou i socialni vlivy v podobé dosazeného vzdelani a zptisobu zivota, ale i nékteré

osobnostni vlastnosti. Podle Vagnerové (2007, s. 316-330) se charakteristické znaky
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podminéné starnutim objevuji i VvV uvazovani. Star$i lidé maji tendence uvaZovat

dogmaticky, fesit problémy rigidn¢ a upfednostiiovat rutinu a stereotyp.

Ondrusova (2001, s. 34) v kontextu s psychickou involuci ve stafi tento vycet dopliuje
0 poznatek, ze staii mohou provazet i psychické poruchy. Témi mohou byt deprese,
demence, ale i psychické poruchy navozené Iéky. Doprovodnymi jevy psychického starnuti
v tomto ohledu mohou byt i Uzkosti, rtizné projevy strachu i poruchy chovani.
Problematiku psychickych poruch Ize uzaviit nepfilis optimistickym faktem souvisejicim
s Alzheimerovou nemoci, ktera se stava obavanym fenoménem dnesni doby. Baltes (2009,
s. 20) uvadi k demenci v této formé, zZe ,, vede k pozvolné ztratée mnoha zakladnich lidskych
vilastnosti, jako jsou intencionalita, autonomnost, identita a socidlni vztahovost. Diistojné
Zit i zem¥it je tedy stale komplikovanéjsi vSude tam, kde se v ramci dnesnich podminek stale
vice lidi doZiva ctvrtého veku*.

Navzdory uvedenému vyctu negativ mize byt clovék v tomto obdobi obdaien moudrosti,
diky niz dokaze realn¢ definovat rtizné zivotni problémy, které bud’ zazil, nebo je vidé¢l
u druhych, a ptedvidat mozné varianty jejich feSeni. Moudrost v sobé zahrnuje aspekty
nadhledu, odstupu, védomi omezenosti vlastnich znalosti i limitd svych schopnosti
(Vagnerova, 2007, s. 331). Silnymi strankami stafi jsou také sebevédomi a zivotni
spokojenost. Baltes (2009 s. 13) toto pozitivum ve své definici pfiblizuje a uvadi, ze
., Starsi lidé maji prekvapivé dobrou schopnost uspésné si uspordadat Zivot ve stdle se
zmenSujicim prostoru a za neustale se zhorsujicich télesnych predpokladii. Stari lidé jsou

mistri v tom, jak se vyrovnavat se zivotem “.

Socialni zmény

Tyto zmény lze nazvat, podle Miihlpachra (2009, s. 19), socidlnimi udalostmi, jejichz
podstata je spojovdna se zménou Zzivotniho stylu, ekonomickym hlediskem a zménou
socialnich roli. Zasadni je také odchod do diichodu, kdy ¢lovék odchézi od néceho, co bylo
spojeno s urcitou pozici, znalostmi 1 socidlnimi kontakty. Penzionovani je povaZzovano za
urcity meznik pocatku stafi a v zivoté seniora vyznamnou zménou. Jeho zapornou konotaci
vystihuje Vagnerova (2007, s. 355), podle které je role dichodce spojena s horSim
socialnim statusem, omezenymi privilegii a naruSenim rovnovahy dosavadniho uspotadani
vSech roli. Zumarova (2012, s. 44) povazuje za dal§i vyznamné socidlni zmény

osamostatnéni dospélych déti a predevsim ovdovéni. Dusledkem téchto zmén v podobé

nedostatku socidlnich kontaktli mize byt pocit osamoceni a v horSim ptipadé 1 pocit
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socialni izolace. Udrzeni dosavadniho zivotniho standardu, jak uvadi Mlynkova (2011,
s. 25), je dal$im problémem mnoha seniort. Redukce piijmu je divodem jistych omezeni
az toho plynouci pfizptisobeni se ztizenym podminkam neni snadné. Negativni emoce
vtomto obdobi miize vyvolat i piili§ volného casu, ktery senior nedokadze vyplnit
smysluplnymi cCinnostmi. Nasledkem je nuda, pfemitini o smyslu zivota, pocit
neuspokojeni, mrzutost a litost. Eliminovani téchto problému spociva v fadné piipravé na

stafi a penzionovani.

Odchod do starobniho diichodu muize byt pro seniora i udéalost, na kterou se muize tésit.
Dovoli mu planovat si aktivity, na které doposud nemél Cas, angazovat se v rodiné
ptedevsim v roli prarodice a to nikoliv z hlediska povinnosti, ale s moznosti volby apod.
V tomto smyslu Ize hovofit o novém zivoté, ktery mu zprostiedkuje a uspokoji ocekdvani

(Tosnerova, 2009, s. 25-26).

Kazdy clovek zije individualnim a neopakovatelnym zpisobem zivota. Adaptace ¢loveka
na zmény v priubéhu zivota jsou stejn¢ u biologickych, psychickych a socidlnich zmén
prave individualni zlezitosti a souviseji v mnoha aspektech s osobnim postojem jedince ke
starnuti a stafi. Individudlnost v tomto ohledu je odrazem heterogenity starnouci populace.
Z toho je patrné, Ze nelze bagatelizovat potize provazejici cloveéka v seniorském véku jako
neodvratné projevy starnuti. Kazdy ¢lovék by si mél uvédomovat odpoveédnost za vlastni
zivot, ktery neni otdzkou pouze preddichodového veéku 1 pres to, Ze se hranice od kdy je

¢lovék seniorem, jak uvadéji odbornici, posouvaji.

1.2.3 Priprava a adaptace na stari

Vzhledem k prudkému narastu podilu seniori v populaci nabyla etapa stafi na vyznamu.
Ptechod z aktivni etapy Zivota do etapy stafi ale pfinasi mnohym potiZze. Vzhledem k tomu
je dilezité se prave na tuto etapu zivota pfipravovat s piedstihem, aby se senioriim zvysily
Sance na kvalitni a plnohodnotny Zivot (Pfibyl, 2015, s. 22). V této souvislosti se nabizi
otazka, kdy je ten spravny Cas s ptipravou zacit. Mezi odborniky panuje shoda na tom, ze
pfiprava na stafi neni zalezitosti pouhych nékolika let pfed penzionovanim. V tomto
ohledu se jedna o celoZivotni proces, ktery se z ¢asového hlediska déli, podle HaSkovcové

(2010, s. 173-178), na dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou piipravu na staii.

Dlouhodoba priprava na stari je synonymem piipravy celozivotni. Zac¢ina jiz od utlého
véku posilovanim pevnych vazeb s prarodi¢i a podporou pozitivniho obrazu stafi.
V obdobi adolescence plni vyznamnou funkci pfiprava k odpovédnému partnerstvi,

16



manzelstvi a k vychové déti. Duraz je také kladen na vychovu k trvalému respektu vici
seniorum. Soucasti celozivotni piipravy je i participace déti a dospivajicich na péci
0 starnouci nebo nemocné prarodice v dobé¢, kdy ji potfebuji. Kvalitu stafi si do jisté miry
¢loveék urcuje sam, proto je dulezita i edukace s diirazem na osobni zodpovédnost za sviij

zivot ve vSech jeho fazich.

Strednédoba priprava na stari by méla zacit ve sttednim véku, nejpozdéji vsak 10 let
pfed ukoncenim ekonomické aktivity. V socidlni rovin¢ je v tomto obdobi dilezité
udrzovani a systematické rozvijeni interpersonalnich vztah a budovani mimopracovnich
aktivit, kterymi si ¢lovék vytvofi zdklad pro smysluplné trdveni volného Casu ve stafi.
Z biologického hlediska je dulezité osvojit si v tomto obdobi zasady zdravého Zivotniho
zpusobu, mezi které patii raciondlni strava, eliminace Skodlivych navyki v podobé
alkoholu a nikotinu, ale i dostatecny pohyb s pfiméfenym odpocinkem. Nezbytnym
krokem tohoto obdobi je finan¢ni zajisténi svého stafi z vlastnich zdroji, a to vzhledem

r

k vysi penze, ktera nemusi byt vzdy dostacujici.

Kratkodoba priprava na stafi se tykd zhruba tii az péti let pfed predpokladanym
odchodem do dichodu. Toto obdobi je ryze praktické a tyka se predevSim bydleni
budouciho seniora. Konkrétné velikosti bytu, jeho ptfipadné vymény za mensi a Upravam
vzhledem k potfebam a bezpec¢nosti seniora. Podstatna je i lokalita s dobrou dostupnosti

obchodt, zdravotnich a socidlnich sluZeb, ale také blizkost dospélych déti.

Samotny odchod do starobniho diichodu, jak je jiz v této praci zminéno, je zasadnim
predélem v zivoté Cloveéka. A pravé schopnost reagovat a prizplisobovat se zménam
ovlivituje kvalitu zivota ve stafi. Adaptace jedince na stafi zavisi na mnoha faktorech, mezi
které patfi predevSim osobnost clov€ka, jeho Zivotni filozofie a zkuSenosti. Také je
ovlivilovana somatickymi a psychickymi zménami, stejné¢ jako vnéjSimi podminkami.
Tento proces se v pribéhu ¢asu muze na zaklade¢ téchto vlivii ménit (Pfibyl, 2015, s. 24).

7~

Podle reakci seniora 1 jeho okoli se rozliSuji modely adaptace na stari, které se v bézném
zivote prolinaji. Existuje pét zdkladnich kombinaci, které popisuje Mlynkova (2011, s. 17):
e Konstruktivni zpisob je nejoptimalnéjsi strategii, ktera vyjadiuje pozitivni postoj

k Zivotu. Senior je pfizplsobivy, ¢inorody, zajimé se o déni kolem sebe, mé své
zajmy, které rozviji. Soucasné¢ se smifil s faktem starnuti a omezenymi moZnostmi,

snazi se byt v co nejvetsi mife sobestany a udrZzuje si duSevni a té€lesnou svézest.
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e Obranny postoj je modelem adaptace, ktery odrazi obavy seniora z jakékoliv
zavislosti na druhych a ztraty aktivity. Takovy postoj se Casto projevuje u 0sob
S prestiznim zaméstnanim a spoleCenskym postavenim, ktery byl celozivotné
nezavisly. Neni schopen se smifit se starnutim ani s ubytkem sil. V nemoci odmita
pomoc, neni schopen o ni pozadat a pfijmout ji, taji své indispozice.

e Zavislost je typicka pro seniora, ktery byl po cely zivot pasivni, nesobéstacny
a ocekaval, Zze jeho potfeby uspokoji druzi. Stejnou strategii uplatiiuje 1 ve stari
a oCekava od okoli, ze vyhovi veskerym jeho zddostem a vykona ¢innosti za ng;.

e Nepratelsky postoj je modelem, ktery uplatiuje hostilni senior, pro kterého
neshody tvofi béznou soucast dosavadniho zivota. M4 tendenci svalovat vinu na
druhé, byva zlostny, mrzuty, né€kdy i agresivni a stafi vnimé jako nepfizenn osudu.
Jejich osamélost nebyva vyjimkou a to z divodu nepratelského postoje nejen ke
svym blizkym, ale i k okoli.

e Sebenenavist je postojem litostivého, pesimistického seniora s pocitem
nenaplnéného Zzivota a marnosti. Piestoze se citi osaméle, socidlni kontakty
nevyhledava. Takovy jedinec je ze vSech strategii nejvice disponovan k tomu, ze si

ublizi. Zde je na misté vhodna psychiatricka intervence.

Jednou z podminek proziti dobrého stafi je tedy to, aby na ngj ¢loveék zacal myslet veas.
Ptiprava na stafi vyzaduje nejen vybudovani funkcnich socidlnich siti, zajiSténi
priméfeného materialniho zazemi, ale i revizi vlastnich ocekavani a planti souvisejicich
s obdobim senia. Adaptace na tuto roli v sob& nese jakysi pfedél v duchovni roving jedince
a jeho charakterovych vlastnostech, které urcuji zpiisob, jakym se vyrovna s novou zivotni
roli, dokaZze zvladat zat€zové situace a pfijimat svd omezeni, kterd s vékem pfichazeji.
Ideélni je naudit se sméfovat svoji energii k jinym hodnotdm s ohledem na své bohaté

zkuSenosti, které k zivotu neoddélitelné patii.

1.2.4 Stari a lidské potireby

Téma uspokojeni ¢i neuspokojeni potieb je v odborné literatufe spojovdno piedevSim
s kvalitou Zzivota seniorti, pro jejiz zlepSeni je nezbytna praveé znalost a pochopeni jejich
potieb a preferenci. Ptibyl (2015, s. 31) potiebu charakterizuje jako projev urcitého
nedostatku, absenci néceho, co je Zadouci odstranit. Podobné na potiebu pohliZi 1 Smékal
(2004, s. 239), ktery ji definuje jako ,,stav osobnosti, odrazejici rozpor mezi tim, co je

dano, a tim, co je nutné (nebo se jevi jako nutné) pro preziti a rozvoj, stav podnécujici
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osobnost k cinnostem, zamérenym na odstranéni tohoto rozporu*. Pichaud a Thareauova
(1996, s. 36) nepohlizeji na potiebu pouze jako na néco, co Clovéku chybi, ale také
a predevsim to, k ¢emu ¢lovék skrze ni sméfuje. Potifebu v tomto ohledu nazyvaji jakousi

hybnou silou ¢lovéka, kterd ho posunuje smérem k ¢loveéku, predmétu nebo ¢innosti.

V souvislosti s kvalitou zivota ve stafi je vhodné zminit teorii lidskych potieb A. H.
Maslowa, ktery je autorem stupnice lidskych potfeb (obrazek 1) znazornované jako
pyramida. Autor tyto lidské potfeby sefadil podle dulezitosti od téch nejnaléhavéjsich az
po ty zdanlivé méné naléhavé. V této teorii plati, ze alesponn Castecné uspokojeni nize
polozenych potieb je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojové vysSich potieb

(Ondrusova, 2011, s. 41-42).

Obrazek 1: Pyramida potieb A. H. Maslowa

potieba seberealizace

potieba autonomie

socialni potteby

potieba bezpeci

fyziologické potieby

Zdroj: Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36 (vlastni uprava)

Pichaud a Thareauova (1996, s. 37-41) popisuji jednotlivé stupné vyse uvedené
Maslowovy pyramidy tak, aby odpovidaly potiebdm seniord. Prvni, nejniZze polozena
polozka, pfedstavuje fyziologické potreby (jidlo, piti, vylucovani, dychani, spanek, pohyb
atd.), které jsou pro Clovéka zcela zasadni a jsou podminkou jeho existence. Druhou je
potieba bezpeli, kterd je u starého clovéka umocnéna nemocemi a ubytkem sil
a predstavuje ochranu pred rlznymi riziky. Autofi v této souvislosti mluvi o potiebé
ekonomického zabezpeceni, to znamena dostatkem penéz na zivobyti. Dale o potiebé
fyzického bezpeci, a to s ohledem na horsi pohyblivost a obavy z padu. Pocit fyzického
bezpeci mohou u seniort posilit rizné kompenzacni pomucky (napt. choditka, hole apod.).
Neméné dulezitd je potieba psychického bezpeci, to znamena nemit strach, necitit
se ztraceny. Seniorim prospiva v tomto ohledu pravidelnost dennich aktivit (snidané,

prochazka, obéd, sledovani zprav, vecete). Treti dilezitou polozkou pomysiné pyramidy
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jsou socialni potieby. Predpokladem jejich uspokojeni je kontakt s druhymi lidmi,
komunikace a sounaleZitost. Ctvrty stupefi patii potieb& autonomie. Pod touto potiebou si
1ze ptredstavit autonomii ve smyslu byt svobodny a rozhodovat saim za sebe, dale potiebu
uznani a pocitu uzite¢nosti. Na vrcholku pyramidy se nachazi potieba seberealizace. Tato
potfeba je naplnéna muze-li se jedinec rozvijet a osobnostné rust tak, jak si sam

predstavuje.

Vagnerova (2007, s. 344-347) uvadi, ze se v pribchu stari potieby Clovéka méni. Zmeéna
spociva v jejich osobnim vyznamu, zaméfeni a v preferenci zplisobu jejich uspokojovani.
Zakladni lidské potieby seniorti shrnula a rozdélila do péti kategorii:

e Poti‘eba stimulace a otevirenost novym zkuSenostem - v¢étsi intenzita stimulace ¢i
proménlivost podnéti starSiho ¢lovéka drazdi a unavuje, klesa potfeba novych
a silnych zazitkl, seniofi v tomto ohledu preferuji klidnéjsi stereotypy. Davaji
pfednost symbolickému setrvani ve svété spojeném s minulosti, a se kterym se
identifikovali. Vzhledem ke snizenym kompetencim byvaji pro né¢ diive bézné
podnéty zatézi. Ale zéaroven potiebuji pfiméfeny pifisun podnétl, které by je
aktivizovaly a informovaly o déni v jejich okoli. Eliminace a redukce dostupnych
podnétii vede k psychické stagnaci.

e Potieba socialniho kontaktu - star$i lidé potiebuji dostatek socidlnich podnéta,
ale zaroven 1 své soukromi. Vztahy s lidmi by mély mit symetricky charakter,
protoZe jakékoliv naruSeni této rovnovahy citlivé prozivaji. Seniofi preferuji
kontakty se znamymi lidmi, které posiluji jejich pocit jistoty a zaroven je pftilis
nezatézuji, protoze védi, co od nich mohou ocekavat. Tuto potfebu uspokojuje
vlastni rodina, pratel¢ a okruh znadmych. Kontakty s lidmi rtizného v€ku jim
nepfindseji stejné uspokojeni, protoze ne vzdy mladSim lidem rozumi a nestaci
jejich tempu. Tato skute¢nost vede k posileni vazby na pfislusniky vlastni generace
a z toho vyplyvajici dilleZitost generacni sounaleZitosti a solidarity.

e Poti‘eba citové jistoty a bezpedi - starsi lidé se citi celkové mnohem vice ohrozeni,
a to vzhledem k realnému riziku, napt. onemocnéni nebo ovdovéni. Seniofi si jsou
védomi ubyvani sil a diive samoziejmych schopnosti. A prave jistota a bezpe¢i ma
pro n¢ vétsi hodnotu nez v minulosti. Dochéazi ke smifeni s urcitou mirou zéavislosti,
ktera muize byt nepfijemnd, ale na druhé strané¢ vazba na blizké lidi ochotné

poskytnout pomoc posiluje pocit jistoty. V rdmci udrZeni bilanéni rovnovéahy roste
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potteba pozitivnich podnétil, coz je vdzano na pfijeti a ocenéni lidmi v nejbliz§im
okoli.

e Poti‘eba seberealizace - ve stafi byva hife saturovana a obvykle také postupné
klesa jeji vyznam. Souvisi s roli diichodce, ptfedevsim s pocity jeji bezvyznamnosti,
ktera je spojena s ménécennosti a ztratou vlastni hodnoty. Senior tyto pocity
kompenzuje jinymi aktivitami nebo zdiraziiovanim vlastnich vykont, které mohou
byt mnohdy pon¢kud zidealizované. Potieba seberealizace souvisi téz s udrzenim
autonomie, ktera je nepfimo umérna nartstu zavislosti. Ta je sice mnohdy
nezbytna, ale jejim disledkem mtize byt sniZzeni sebetcty. Potieba seberealizace
byva ve stafi castéji uspokojovana neptimo, prostfednictvim identifikace s blizkym
¢lovékem, vétSinou s ditétem nebo vnukem. Jejich uspéchy tak stary ¢lovek proziva
jako vlastni.

e Poti‘eba otevirené budoucnosti a nadéje - tato potteba souvisi se strachem seniorti
z nemoci, opusténosti a bezmocnosti. Uspokojiva predstava vlastni budoucnosti
byva zaloZena na kompromisu, jehoZ podstata spocivd v zachovani sobéstacnosti
a sebeucty. Starsi ¢lovék musi umét piijmout nevyhnutelnost vlastni smrti a tésit se
existenci zachovanych hodnot. Vyrovnani se s nutnosti zmény smyslu vlastniho
Zivota je ditlezitym a také obtiznym ukolem rané¢ho stafi.

V kazdém veku je Cloveéku vlastni uspokojovani svych Zzivotnich potteb. Je-li schopny,
zajisti si je sam, s ubyvajicimi silami ve stafi je ale v mnoha ohledech nutnd pomoc
druhych. Ta by ale méla mit ur€itou miru, kterd seniora neomezuje v c¢innostech
aVvrozhodovani o svém zivoté. PiiliSnd péfe mize mit za nasledek rozvoj neZadouci

zavislosti seniora na okoli, které¢ se mu v dobré vife snazi uleh¢it jeho kazdodenni byti.

1.2.5 Zivotni styl souasné generace seniori

Zivotni styl je termin, ktery se &asto objevuje v béZzném i odborném projevu v znadné
Siroké Skale poloh. Podle Sykorové a Chytila (2004, s. 146) se Zivotnim stylem ,, oznacuji
obvykle formy lidskych vztahu, konani, védomi a vécného prostredi (krajina, mésto, dum,
byt aj.). Neoddelitelnou slozkou Zivotniho stylu jsou ndzory, postoje, navyky a dalsi
vilastnosti, které maji trvaly charakter a jsou pro kazdého individualné specificke. Kazdy
Zivotni styl ma svoje vychodisko a dynamiku, respektuje urcité priority, Zivotni hodnoty.
Ve svém dusledku sméruje k dosahovani pocitu osobni pohody, Zivotni spokojenosti,

pozitivnich emoci, stésti a k zvySeni subjektivni kvality Zivota“. Struénéji lze Zivotni styl
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charakterizovat slovy Kalvacha, Cevely a Celedové (2014, s. 35) jako ,, ustdleny souhrn
aktivné  zastavanych Zivotnich priorit, hodnotovych Zebricku, aktivné volenych

kazdodennich zvyklosti, zpiisobii chovani a seberealizace “.

Podle Saka a Kolesarové (2012, s. 98-99) se zivotni styl jedince vyviji cely Zivot, kazda
zivotni faze jej modifikuje a jeho charakter je ovlivilovan Zivotnimi situacemi a socidlnimi
pozicemi a zastdvanymi socialnimi rolemi. Kalvach, Cevela a Celedova (2014, s. 35-36)
k tomu doplnuji, ze zivotni styl je odrazem socialné¢ ekonomického statusu a je vyznamné
ovlivnén kulturou a tradicemi. Autofi zdlraznuji, Ze zivotni styl soucasnych seniort je
ovlivnén jejich stale se zlepSujicim zdravotnim a funkénim stavem, technickym pokrokem,

invazi informacnich technologii a zlepSujicimi se podminkami pro zZivot.

Podle Hrozenské a Dvotrackové (2013, s. 44) mezi hlavni determinanty zivotniho stylu
senioru patii predevsim:

e stravovaci navyky,

e uroven pohybovych aktivit,

e Skodlivé navyky,

e rizikové zavislosti,

e zpisob zvladani a prozivani stresu,

e sexualni chovani,

e naplnéni volného Casu apod.
Autorky dale uvadéji, ze celkové zdravi je urCujicim faktorem zpiisobii a forem osobni
seberealizace. Nékteti se 1 v diichodu vénuji praci, kterou vykonavali pfed penzionovanim,
vétsina ale upfednostiiuje ,,zaslouzeny odpodinek”. Kalvach, Cevela a Celedova (2014,
. 36) k tématu Zivotniho stylu seniord dopliiuji, Ze v obdobi stafi dochadzi k vyrazné
diferenciaci mezi seniory se zodpovédnym zpusobem zivota a seniory s nezdravym
zpusobem zivota. Hlavni rozdily jsou ptfedev§im pravé v kvalité jejich zdravi, funkénim
stavu, aktivit¢ a ekonomické situaci. Tyto determinanty jasné vymezuji rozdily mezi
ispésnym a nelispéSnym starnutim. To potvrzuje slova Celedové a Cevely (2010, s. 54),
podle kterych je Zivotni styl urCitou formou dobrovolného chovani, zalozeném na
individudlnim vybéru riznych moZznosti. CoZ znamena, Ze se lze rozhodnout pro zdraveé
alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, které zdravi poskozuji. Zivotni

styl je tedy charakterizovan vybérem chovani a zivotnich moznosti.
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Redlny zivotni styl soucasné generace seniord popisuji ve svém vyzkumu Sak
a Kolesarova (2012, s. 99-109). Nejvétsi vyznam v zivoté seniori hraje manzel ¢i
manzelka, nejzivéjSimi prvky jejich sociadlniho pole pak vnoucata, déti, zdravotnicky
persondl a zvife, které plni fadu psychosocialnich funkci a je jakousi substituci absence
socialnich vztahl. Stézejni a pevnou soucasti Zivotniho stylu seniorti je sledovani televize.
Oproti ostatni populaci ji vénuji dvakrat vice ¢asu, coz ma nekolik pfic¢in. Vyvoj televize
probihal soub&zné s jejich generaci a oni ji postupné zaclenili do svého Zivota. Predev§im
ale pro sledovani televize nejsou zaddnd zdravotni omezeni. V souvislosti se zivotnim
stylem nelze opominout pocitac a internet. Seniofi jsou prvni a posledni generaci, ktera se
nov¢ technologie ucila ovladat mimo vzdé€lavaci systém. Jako generace tento ukol zvladli
a internet jim tak pfinasi fadu netusenych moznosti. Vyzkum ukazal vyznam vzajemnych
navstév seniort a jejich pratel a pribuznych. Tato setkani ptresouvaji do soukromi, a to
predevsim proto, Ze navstéva restauracnich zafizeni je spojena s konzumaci a finan¢nimi
naklady, nebavi je zakoufené prostiedi, svoji roli také hraje rozpad tradicni party.
U seniort neklesa zajem o pobyt v piirod¢€, coz lze pficitat faktu, ze jsou generaci, ktera si
v détstvi hrala venku, poté trampovala a vénovala se chatafeni a chalupatreni. Ze Zivota
seniort ustupuje Cetba knih, nejvyssi tempo mizeni vSak vykazuji ruéni prace, které jsou
typickou aktivitou, kterou se piredchozi generace 1isi od té soucasné. Naopak trojndsobné
stoupl Cas traveny telefonovanim, coZ lze pficist vybavenosti populace mobilnimi telefony
a schopnosti osvojovat si nové technologie. Zcela nepiedvidatelny a nevysvétlitelny je

navrat seniort k poslechu rozhlasu.

Jo 24

Vyznamnou ¢ast svého zivota prozije Clovék ve staii. Pro jeho zdarny pribeh je nezbytna
nejen piiprava, ale i praktikovani aktivniho Zivotniho stylu, ktery hraje vyznamnou tlohu
v zachovani samostatnosti a nezavislosti stdrnouciho ¢lovéka. Zdravym zivotnim stylem
lze ovlivnit télesnou vykonnost, ale i1 socidlni a mentilni chovéani jedince v seniu.
Vytvoteni navykl souvisejicich se zdravym zivotnim stylem v pribéhu zivota bude

mnohonasobné ziro€eno praveé v tomto obdobi.
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2 Kvalita Zivota senioru

Stari ¢loveka je potfeba vnimat jako obdobi, ve kterém je stidle misto pro kvalitni zivot.
Z predeslé kapitoly je patrné, ze obdobi starnuti a stafi je doprovazeno zménami, které maji
dopad na zivot seniorti a ovliviiuji jeho prubéh. Prozit kvalitni stafi je ale také otazkou
pfistupu jedince k dané realité, prave s ohledem na tyto zmény. Klicem ke kvalitnimu stafi
je tedy do jisté miry i zplsob, jakym senior fesi dusledky vlastniho starnuti. Dalo by se
mluvit o jisté flexibilit¢, tedy ochoté pfizpisobit svlj zivot novym okolnostem

a podminkdm a smifit se s tim, ze n¢které jednoduSe zmenit nelze.

2.1 Koncept kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota je dnes béznou soucasti laického i odborného slovniku. Toto souslovi
si v poslednim obdobi pfisvojila fada védnich disciplin a je pojmem, ktery je spojovan
S nejriiznéjSimi pfivlastky: jednak lze fici, Ze jde o pojem relativné novy, pojem
interdisciplinarni a multidimenzionalni, ale také o pojem velmi kontroverzni a pomérné

tézko uchopitelny (Hefmanova, 2012, s. 9).

Jak uvadi Gurkova (2011, s. 23) interdisciplinarni pojeti a chapani kvality zivota vychazi
z faktu, Zze se ji zabyvaji ruzné vé&dni discipliny, jako naptf. medicina, psychologie,
sociologie, filozofie, pedagogika, andragogika, ekonomie a dal$i. Multidimenzionalita
kvality Zivota souvisi, podle Hefmanové (2012, s. 10-11), s fadou odliSnych vyznamovych
dimenzi pojmu. Chépat kvalitu Zivota lze z hlediska materidlniho (vlastnictvi a dostupnost
uréit¢ miry konzumu), psychologického (pocity subjektivni pohody, radosti, tspéchu
apod.), kulturné antropologického (odlisné chépani kvality zivota v rlznych kulturnich
oblastech a prostiedich), moralniho (vztah kvality Zivota s moralnimi hodnotami
a svédomim), sociologického (odliSnosti kvality Zivota riznych socialnich skupin)
a v neposledni fad¢ ji 1ze chapat z hlediska medicinského (charakterizuje fyzické a dusevni
zdravi). Kontroverznost pojmu vysvétluji Huddkova a Majernikova (2013, s. 36), které se
shoduji, Ze tento termin neni mozné jednoznacné objasnit, absolutizovat. VSeobecné
pfijimand definice kvality Zivota neexistuje 1 pfesto, Ze se o ni pokusilo mnoho autord.
Vysledkem jejich poznéni je to, Ze jde Cisté o kvalitativni a do jisté miry subjektivni
pojem. ObtiZznou uchopitelnost tématu vystihuje i Hefmanova (2012, s. 11), podle které se
kvalita Zivota ptfimo odviji od komplexnosti a sloZitosti lidského Zivota, ktery je ovlivnén
mnoha koexistujicimi  vnitinimi a vn&jSimi faktory, meziosobnimi interakcemi

a v neposledni fad¢ i ndhodami.

24



Rozttisténost definic kvality zivota a komplikovanost celého konceptu potvrzuji také
Ludikové a kol. (2012, s. 10) v kontextu s pojmy, se kterymi se 1ze setkat a jsou pouzivané
jako ekvivalentni ¢i analogické terminy. Témito terminy jsou ,,pocit pohody* (well-
beeing), ,,socidalni pohoda* (social well-being), ,,socidalni blahobyt* (social wellfare),
,, lidsky rozvoj *“ (human development), ,, stésti*“ (happines) a ,, spokojenost *“ (satisfaction).

Ve vyctech ruznych definic se lze setkat i s odborniky, ktefi prezentuji nazor, ze kvalita
Zivota sama o sob¢ jako takova neexistuje. Pfikladem je Halecka (2002, s. 68-51, online),
podle kterého tento pojem nabyva vyznamu pouze tehdy, je-li vymezeno konkrétni
prostiedi, v némz je tato veli¢ina méfena. Jedna se o geograficky, kulturni a socidlni
kontext ve spojitosti s otazkou ,,jakd kvalita, kde a pro koho“. Z tohoto pojeti je jasné
zietelnd proménlivost vyznamu kvality Zivota, ktera je podminéna mistem, ¢asem, kulturou
a nekdy i politickym systémem. Obecné Ize fici, slovy Hnilicové (2005, s. 206), ze
zkoumani kvality zivota znamena hledéani a identifikaci faktort, které ptispivaji k dobrému

smysluplnému Zivotu a pocitu §tésti.

I ptes nejednotné nazory panuje mezi odborniky konsenzus, Ze v ramci vSech pfistupll mé
koncept kvality zivota dvé dimenze, kterymi se hodnoti: objektivni a subjektivni. Tyto dvé
slozky spolu interaguji, je pro né€ pfiznana vzajemna propojenost a jsou nepostradatelnou

soucasti celkového hodnoceni.

Objektivni kvalitu Zivota vymezuje Dvotrackova (2012a, s. 69) jako souhrn
ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentalnich podminek ovliviiujicich zivot
Clovéka. Mizeme tedy v tomto kontextu hovofit o nepfimych, externich Zzivotnich
podminkach umoznujicich vést kvalitni Zivot. Mezi zdkladni komparovatelné indikatory
objektivni kvality zivota patii podle Hefmanové (2012, s. 47) napiiklad primérna mzda,
dostupnost sluzeb, dostupnost zdravotni péce a vzdelani, bydleni, kvalita prostiedi a dalsi.
Pfimé, osobni Zivotni zkuSenosti jednotlivce jsou pak spojeny se subjektivni kvalitou
zivota. Ta se podle Hnilicové (2005, s. 207) tyka lidské emocionality a vSeobecné
spokojenosti se Zivotem, tedy s internimi komponenty. Mezi faktory ovliviiujici subjektivni
percepci lze zahrnout, jak uvadi Hefmanova (2012, s. 48), vek, genderova specifika,
generané odlisSné naroky, Uroven vzdé€lanosti, typ profese, typ osobnosti, religiozitu,

socialni status apod.
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2.1.1 Pristupy ke kvalité Zivota

Ke zkoumani kvality zivota existuji v zasad¢ ti1 piistupy, prostiednictvim kterych je rizné
interpretovana a operacionalizovana - piistup psychologicky, sociologicky a medicinsky.
V kazdém z nich jsou zduraznovany jiné aspekty, coz logicky pfinasi odlisné pohledy na

jeji sledovani (Hnilicova, 2005, s. 209).

Psychologické pojeti kvality Zivota je podle Dvotrackové (2012a, s. 62) chapano z vice
hledisek. Jednim z nich je spokojenost se zivotem, tj. zjiStovani zivotni spokojenosti, kdy
se hledaji odpovédi na otazky, co €ini ¢lovéka spokojenym. Dalsim hlediskem je prozivani
subjektivni pohody, kterd souvisi se vSeobecnym hodnocenim kvality zivota jako
takového. Subjektivni pohoda, jak uvadi Hnilicova (2005, s. 209-210), v sobé zahrnuje
kognitivni a emocionélni dimenzi. Kognitivni rozmér reprezentuje raciondlni hodnoceni
vlastniho Zivota, tj. jak ho vidime a hodnotime, a jak jsme s nim spokojeni ¢i naopak.
Emociondlni hledisko zahrnuje citové prozivani a typ emoci, které u jednotlivce pievazuji.
Souvisi s celkovym emo¢nim naladénim dané osoby a ptfevahou bud’ pozitivnich ¢i
negativnich citovych reakci. V souvislosti se subjektivni pohodou lze hovofit i o aktudlni
subjektivni pohodé, kterd je odrazem momentdlniho prozivani ovlivnéného kratkodobé
pusobicimi faktory jako jsou emoce, nalady ¢i télesné prozitky. Dale také o habitualni
subjektivni pohodé, v jejimz pripad¢ se jedna o agregované emocionalni zkusenosti. Typy
téchto tsudkl jsou odrazem obvykle delSiho ¢asového obdobi, kterym mohou byt tydny,
roky, ale 1 cely Zivot. Psychologické pojeti kvality Zivota l1ze doplnit nazorem Hrozenské
(2008, s. 51), Ze tento koncept vychazi z hlubsi analyzy individudlniho Zivotniho stylu,

zpusobu Zivota, rodinné a zdravotni situace, hodnotového systému i postojti clovéka.

Sociologické pojeti kvality Zivota zduraznuje atributy socialni spé&S$nosti, kterymi jsou
spoleCensky status, zivotni styl, vybaveni domadcnosti, vzd&lani, majetek apod.
(Dvorackova, 2012a, s. 63). Tento piistup se zaméiuje podle Cornani¢ové (2004, s. 143) na
sledovani kvality zivota rtiznych socidlnich vrstev, urCuje rozlicné parametry zivotni
urovné jednotlivee v souvislosti s vySe uvedenymi atributy. Podle Hnilicové (2005, s. 211)

je na kvalitu Zivota v tomto ohledu pohliZeno rovnéZ jako na subjektivni Zivotni pocit.

Medicinské pojeti kvality Zivota je orientovano na zdravim podminénou kvalitu Zivota -
Health realted quality of life (HRQOL) (Hnilicova, 2005, s. 211). Tento pfistup, jak uvadi
Vad'urova a Miihlpachr (2005, s. 11-26), vystihuje subjektivni prozivani nemoci
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a poskytované zdravotni péce. Jeho vysledkem je skute¢né prozivani a zvladani socialnich

roli se stavem, ktery sdm jedinec povazuje za idealni.

Vsechna uvedend pojeti 1ze shrnout definici Svétové zdravotnické organizace (WHO),
ktera se v§emi uvedenymi pohledy na kvalitu Zivota vhodn¢é koresponduje. Definuje ji jako
,jedincovu percepci jeho pozice v zivote v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve
vztahu k jeho cilum, ocekavanim, normam a obavam “. Tento koncept odréazi jak jedincovo
fyzické zdravi a psychicky stav, tak i1 faktory jako osobni vyznani spolu se socialnimi
vztahy, ale i vztah k z4dsadnim oblastem zivotniho prostiedi, ve kterém zije (Vad'urova,

Miihlpachr, 2005, s. 11).

Vlastni vyzkum této prace bude vychdzet z objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota,
a to vzhledem Kk jejich vzajemné propojenosti. Kvalita Zivota bude posuzovana jako
subjektivni pohoda, kterd v sobé zahrnuje jak raciondlni hodnoceni vlastniho Zivota, tak
i emoc¢ni naladéni zkoumaného jedince. Na to, jak subjektivné hodnoti vybrana kritéria
seniofi Zzijici v samostatné domacnosti a jak ovliviuji jejich kvalitu zivota, by mél

odpovédét provedeny vyzkum.

2.2 Kovalita Zivota seniori Zijicich v samostatné domacnosti

Jak je z prvni kapitoly patrné, kvalita Zivota seniora je podminéna mnoha faktory. Zalezi
na genetické vybavé kazdého jedince, vzniku a pribéhu nemoci, jejichz nasledky mohou
vést k ur€itym omezenim v Zivoté seniora nebo k pfed¢asnému starnuti. Podstatné je také
to, jaky zivotni styl jedinec preferoval v pribehu svého Zivota, v jakych podminkach Zil,
jakou mél pracovni pohodu, jaké si udrZzoval socialni vazby. Ovliviiujicim faktorem Zivota
Vv seniu je 1 ekonomické zajisténi a zodpoveédny pristup k vytvateni pfimefenych financnich
rezerv veetné odpovidajiciho bydleni. To vSe dohromady tvoii jakysi zéklad pro to, jak
kvalitni Zivot bude mit ¢lovek ve stafi. Pro tuto Givahu je kli€ové, Ze pohled na Zivot jako
takovy, nejen ten seniorsky, je vzdy subjektivni zalezitosti. Vzdy zalezi na jedincové
svébytném vnimani, prozivani a hodnoceni jednotlivych oblasti jeho Zivota. To znamena,
Ze absence, nebo objektivné vnimané negativum nékterého aspektu nevylucuje kvalitni

Zivot a naopak.

Kvalita zivota seniorii je tedy ovliviiovana nejen individualnimi, ale i spole¢enskymi
a komunitnimi faktory. Spolecenska a komunitni kvalita zivota podle Adraska (2005,

S. 6-13) vykazuje mén¢ subjektivni charakter oproti individudlni, vice se vztahuje
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k danému prostoru, tedy bud’ k tizemni (stat, kraj) nebo administrativni jednotce (mésto,
obec) a je vice orientovana na celospolecenské problémy. Je charakteristickd odrazem
spolecenskych, ekonomickych a environmentalnich hledisek a trendd, které jsou dulezité

v procesech rozhodovani a pfedevsim planovani.

Vyznamnost téchto faktorti lze ilustrovat podle popisu Krause a kol. (2001, s. 100)
prostiednictvim modelu prostfedi, ktery si lze predstavit jako soustiedénou soustavu
kruznic kolem jedince. NejvyznamngjSim prostiedim, které souvisi s individualni kvalitou
Zivota seniora, je bezprostiedni prostor, v némz jedinec pobyva, a to mikroprostiedi.
DalSim vyznamnym je lokalni prostiedi, které je v jedincové zivoté spojené s bydlistém,
meéstskou Ctvrti, obei apod. Toto prostiedi generuje faktory ovliviiujici komunitni kvalitu
Zivota a je na Zebticku vyznamnosti pro ¢lovéka na druhém misté. Regionalni prostredi,
napt. kraj, které je rozsdhlejSim teritoriem uvniti spolecnosti a makroprostredi, které
vytvaii podminky pro existenci celé spole¢nosti, jsou spojeny se spolecenskymi faktory
kvality zivota a jsou platformou dynamickych zmén dneSni postmoderni doby. Tyto

faktory maji nejmensi vliv na subjektivni vnimani kvality Zivota.

2.2.1 Spolecenské faktory

Vztah spole€nosti ke stafi a starym lidem je odrazem jeji vyspé€losti a irovné. Spolecenské
klima vstficné pravé ktéto skupiné obyvatel predstavuje zakladni podminku jejich
participace ve spolecnosti a zaroven vyznamnym zpusobem ovlivituje kvalitu zivota

obyvatel seniorského véku.

Demografické starnuti obyvatel

Starnuti populace je vyznamnym fenoménem soucasné Ceské spolecnosti a bezpochyby
vyznamnym faktorem, ktery se podili na trovni kvality Zivota seniorti. Nerovhomérny
populacni vyvoj je disledkem vyznamnych historickych, spoleCenskych ¢i politickych
udalosti jako jsou valky, hospodaiska krize, pronatalitni opatieni, legalizace umélych
preruseni t¢hotenstvi apod. (Seniofi v Pardubickém kraji, 2015, s. 8). Dal§im prediktorem,
podle Saka a Kolesarové (2012, s. 86), ktery mé vliv na vyvoj v€kového slozeni, je pokles
porodnosti a také stagnace poc¢tu narozenych. Ve spolecnosti se prodluzuje stfedni délka
zivota neboli nadéje na doziti a vyrazné posiluje zastoupeni seniorti v populaci, a to

predevsim diky generaci povale¢nych ro¢nikd, ktera tvoii v€kovou skupinu 65 a vice let.

28



K 31. 12. 2014 bylo podle Ceského statistického tiadu v Ceské republice celkem 10 538
275 obyvatel. Skupina osob ve véku 65 a vice byla v poctu 1 880 406, z toho osob ve véku
85 a vice let bylo 182 099. V porovnani s rokem 2011, kdy bylo seniorii ve véku 65 a vice
let 1 644 836, doslo k nérGstu o 235 570 osob tohoto véku. Statistici ve svych prognézach
uvadéji, ze do roku 2050 budou pocty osob starSich 65 let intenzivné ptibyvat. Tato
projekce predikuje az zdvojndsobeni pocCtu obyvatel starSich 65 let. Ve skupiné velmi
starych seniord, tj. osob nad 85 let, tato prognoza piedpokladd az péctinasobny narast

dosavadniho poctu (Seniofi v Pardubickém kraji, 2015, s. 86).

Je jisté, Zze z progndz odbornikii vyplyva, ze ¢eskd populace starne. Tento demograficky
trend s sebou nese mnoho problémul, které ovlivni socioekonomicky vyvoj nasi
spole€nosti. Zasazeny budou zejména oblasti zdravotni péce a socidlniho zabezpeceni
spolu s infrastrukturou socialni péde. Zumarova (2012, s. 16) v tomto ohledu podotyka, e
meénici se pomér osob v produktivnim a postproduktivnim véku bude mit bezesporu vliv na

kvalitu Zivota, a to nejen v seniorské kategorii.

Podle Miihlpachra (2009, s. 10) se v populaci s pfevahou star§ich osob mohou vyskytovat
urcité socidlni jevy, které ptfedstavuji pro seniory jistd ohrozujici rizika. Mezi né patii
predevsim:
e pauperizace, ekonomické zbidacovani, znemozZnujici uspokojit potreby primérené
dané spolecnosti,
e vekova diskriminace, ageismus,
e Segregace, vytesnovani, nedobrovolny zivot vné spolecnosti,
e generacni intolerance (pracovni prilezitosti, vedouci pozice, bydleni),
o predsudky, napr. preceiiovani nemocnosti a pokles funkcni zdatnosti ve stdri,
apriorni podezirani z pritomnosti diskreditujicich postizeni (demence),
® podcenovani lécitelnosti zdravotnich obtizi i vékové modifikace zdravotnickych
i jinych sluzeb,
e maladaptace na stari a s tim spojenou zménu socidlnich roli (penzionovani),
e osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim,
e rychly vyvoj spolecnosti, zastaravani technologickych zmnalosti, ztrata
konkurenceschopnosti na trhu prdce, zhorSeni orientace ve spolecenskem deni

I mezigeneracni komunikaci (nové aktivity, nova terminologie),
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e VYS$§i nemocnost a pri kombinaci a atypickém priubéhu chorob ve stari i vyssi riziko
omylu,

e zvySené riziko ztraty sobéstacnosti,

e pokles schopnosti a viile signalizovat své potreby a potize,

e manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti,

o zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedincii*.

Vékové podminéna diskriminace - ageismus

Situace seniortt v Ceské republice je ponékud komplikovana zejména stereotypnim
pristupem vétSinové spolecnosti ke stafi. Zasadni je predev§im vnimani seniorii jako
homogenni skupiny s podobnymi problémy a zdjmy. Opak je ale pravdou, jak uvadi
Starkova (2015, s. 27), jedna se o vyrazn& diverzibilni vrstvu obyvatelstva poskladanou
z vysoce vykonnych jedinct stoupajicich kolem sedmdesatky teprve na vrchol kariéry, po
zcela nemohouci a na nepfetrzitou pomoc okoli odkazané osoby. A pravé tento postoj,
jakkoliv seniory unifikovat v pé¢i o né¢ nebo v piistupu k nim, je Skodlivy a zcela
neopravnény. Do poptedi v tomto ohledu vstupuje fenomén ageismu. Ten lze popsat, podle
Bakové a kol. (2015, s. 209), jako ,, vékovou diskriminaci postihujici predevsim staré lidi,
kterd miize vyustit az do vékové segregace a vyclenéni ze spolecnosti, coz je diisledkem
ekonomicko-socidlnich problémii a spolecenskych predsudkit v soucasnosti.” Ageistické
ovzdusi je také syceno tzv. adultismem (z anglického adult - dité), ktery je typicky
upfednostiiovanim kultu mladi, krésy, eventualné dospélosti. Jeho optikou jsou staii lidé
hodnoceni jako neproduktivni, na spolecnosti parazitujici a ni¢im nepiinosni (Jirdskova

a kol., 2005, s. 24).

Ageismus se podle Balogové (2009, s. 46-47) odehrava ve vSech oblastech spolecenského
I soukromého Zivota:

e Na celospolecenské urovni - v tomto ohledu jde napt. o vékovou diskriminaci
v masmédiich nebo v oblasti zaméstnavani star§ich osob.

e Na urovni instituci - zde se lze s diskriminaci setkat v socialni a zdravotni oblasti,
ktera se projevuje napf. jako neposkytovani sluzeb, na které ma klient narok. Nebo
na vefejnych mistech, ufadech, které nemaji bezbariérovy piistup, ale 1 mezi
nckterymi Ufedniky, kteti nemaji se starSimi lidmi trpélivost.

e Na mikrotrovni - zde ma diskriminace formu Spatného zachazeni se seniory

Vv rodinach anebo zdravotnickych a socidlnich zatizenich.
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Slovy Haskovcové (2010, s. 34-35) je ale zapotiebi podotknout, Zze ageismus neni pouze
jednosmérny. I sami seniofi jsou pod jeho silnym vlivem, protoze piebiraji stereotypy,
které jim jsou podsouvany mladsi generaci, a neni vyjimkou, ze se s nimi identifikuji. Jak
dale autorka uvadi (2010, s. 6), tento konflikt je umocnén, lhostejno zda védomé ¢i
bezdécné, politickou, spoleCenskou i kulturni scénou. V prevazné vétSiné je seniorska
uvahy k problematice seniori redukuji vyhradné na penzijni reformu. Podobné
Vv kulturnich poradech urcenych majoritni spoleCnosti je image staii prezentovano c¢asto

neobjektivné.

Politika pFipravy na starnuti v CR

Proces demografického starnuti populace vytvaii tlak na spolecnost, kterd se musi
vzhledem k tomuto trendu vyrovndvat se sociadlné¢-ekonomickymi dasledky. Problematika
je odrazem Sirokého spektra politickych opatteni, kterymi jsou feSeny problémy stdrnouci
populace, predevSim se jednd o zajisténi financni udrzitelnosti socidln¢ zdravotniho
systému a co nejefektivnéj§iho vyuziti potencidlu narlstajiciho poctu starSich obyvatel

(Seniofi v Pardubickém kraji, 2015, s. 82).

Koordinatorem politiky pfipravy na starmuti v Ceské republice je Ministerstvo prace
a socialnich véci (MPSV, 2015b, online). Hlavnim tikolem politiky piipravy na starnuti je
predevsim integrovat starSi osoby do ekonomického a socidlniho rozvoje, a tim vytvofit
vékove inkluzivni spole¢nost. Dlraz je kladen na pfizplsobeni politiky zaméstnanosti,
dichodové politiky a dalsi politiky a sluzby probihajicim socidlnim a demografickym
zménam. Usnesenim Vlady Ceské republiky ze dne 30. bfezna 2015 &. 218 o Néarodnim
ak¢nim planu podporujicim pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 byla schvélena
aktualizace strategického dokumentu Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013 az 2017 (MPSV, 2014, s. 2-4, online). Verze tohoto dokumentu byla
aktualizovéna ke dni 31. prosince 2014 a navazuje na piedchozi narodni strategie, které
jsou zpracovavany jednou za pét let. Pfednosti tohoto dokumentu je to, Ze byl vypracovan
na zékladé¢ komunitniho pfistupu, tzn., Ze se na jeho vzniku podilel Siroky okruh aktért.
Témi byli zastupci neziskového sektoru, krajskych i mistnich samosprav, soukromych
podnikt a firem, akademiki, dalSich resortti a predevs§im také zastupci samotnych seniort.
Vysledkem této spoluprace je definovani nésledujicich strategickych oblasti:

a) realizace politiky piipravy na starnuti v Ceské republice,
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b) zajisténi a ochrana lidskych prav starsich osob,

¢) celozivotni ucent,

d) zamé&stnavani starsSich pracovniki a seniort,

e) dobrovolnictvi a mezigeneraéni spolupréace,

f) kvalitni prostfedi pro zivot seniord,

g) zdravé starnuti,

h) péce o seniory s omezenou sob&stacnosti.

Dokument vymezuje konkrétni tikoly, opatieni a gesce, kterymi se plni jednotliva opatifeni
komplexné, prostiednictvim spoluprace napfi¢ resorty a v soucinnosti s krajskymi
a mistnimi samospravami, nestatnimi neziskovymi organizacemi a fadou dalSich aktéra.
Materidl ma také navaznost na dokumenty a doporuceni OSN a dal§ich mezindrodnich
organizaci, zejména na Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti a Zasady

OSN pro starsi osoby.

Od biezna 2006 funguje staly poradni a iniciativni organ V1ady Ceské republiky, a to Rada
vlady pro seniory a starnuti populace. Svoji ¢innosti usiluje o vytvoreni podminek pro
zdravé, aktivni a distojné starnuti a stafi. Jeji snahou je rovnéZ aktivni zapojeni starSich
osob do ekonomického a socidlniho rozvoje spolecnosti v kontextu demografického
vyvoje. Vlada tuto radu zfidila v ndvaznosti na prvni zpravu o plnéni Nérodniho programu
pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007. V ramci podpory napliiovani této politiky
Rada vlady pro seniory a starnuti populace zfizuje pracovni skupiny. Jejich €innost je
zamétena predev§im na podporu tvorby strategii zaméstnavateldi vici starSim
zaméstnancim a zvyseni jejich zaméstnanosti, podporu rodiny, zlepSovani funk¢éniho
zdravi senioril, zabranéni diskriminaci na zdkladé¢ véku, ochrana seniorti v rizikovych
situacich (ochrana proti zneuZzivani a nasili), zvySovani povédomi lidi o starnuti a stafi
(vytvoteni vhodnych informac¢nich a komunika¢nich néstroji k tomuto ucelu) a rozvoj
spoluprace mezi statni spravou, regiondlni a mistni samospravou, neziskovymi

organizacemi a socialnimi partnery (MPSV, 2015b, online).

Mimo Rady vlady pro seniory a starnuti populace na naSem uzemi ptisobi i Rada seniort
Ceské republiky, ktera byla zaloZena v kvétnu 2015. Ma piiblizné palmilionovou
¢lenskou zédkladnu a je konfederaci nékolika desitek organizaci s celostatni i regionalni
pusobnosti, klubii seniorti i méstskych rad seniord. Tato rada disponuje reprezentativni

mirou suverenity k vykonu vyjednavacich, konzultativnich, dohadovacich, informacnich,
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iniciativnich, kontrolnich, mezigeneraéné sjednocujicich a poradnich funkci (RSCR,
online). Poznatky, které rada ziskava z kontaktu se seniory, vyuziva pii prosazovani z4jmu
a potieb seniort pii tvorb¢ legislativy statu, pfi vyjednavacich aktivitich s ustavnimi
Ciniteli, hejtmany krajii, primatory statutarnich mést a také pii zasedanich Rady vlady pro
seniory a starnuti populace (Seniofi v Pardubickém kraji, 2015, s. 83). Podle Vyro¢ni
zpravy Rady seniorti Ceské republiky za rok 2015 ptisobilo na nasem tzemi 12 krajskych

rad seniort, vyjma kraji Karlovarského a Pardubického (RSCR, online).

Jednotlivé kraje jsou Casto vykonavately politik vdzanych na ptipravu na starnuti. Cilem je
zajisténi veEtsSi spoluucasti krajské spravy a samospravy pii plnéni cili koordinované
politiky pfipravy na starnuti. Pro Gispéch této politiky je klicové pfedev§im naplnéni priorit
Nérodniho akéniho planu podporujiciho pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017
(Vidovi¢ova, Khyrova, 2015, s. 40). Samospravy vytvareji a ovliviluji zivot svych obyvatel
a klicové verejné sluzby, a to bud’ v ramci samostatné, nebo pfenesené plisobnosti. Pro
uspéch pozitivni politiky starnuti je tudiz klicové naplnéni a pieneseni narodnich
strategickych priorit ,,nize* na regionalni a mistni Groven, blize k obéanim (MPSV, 2015a,

s. 7, online).

2.2.2 Komunitni faktory

Meésta a obce maji nezastupitelnou roli pti vytvafeni prostiedi a podminek pro aktivni
a predev§im zdravy zivot seniort. Kvalitu jejich zivota mohou podporovat a zlepSovat
prostfednictvim riznych sluZeb, opatieni a politik. Samospravy maji od svych obcant
mandat, se kterym souvisi odpovédnost za realizaci politiky vytvaiejici podminky pro lepsi
kvalitu Zivota seniori. Ale nejen to, mohou byt i prostiedniky a zapojit tak do tvorby
politiky a rozhodovacich procesli vetejnost. Pfredev§im samotné seniory a jejich rodiny,
poskytovatele socialnich sluZeb, neziskové organizace, soukromy sektor, zaméstnavatele

a obcanskou spole¢nost (MPSV, 20153, s. 4-7, online).

Jak uvadi Holmerova a kol. (2007, s. 49) s ohledem na seniory je na komunitni Grovni
nejdulezitéjsi vytvoreni podminek pro bydleni zdravych seniord i téch, kteti maji urcitd
zdravotni omezeni. Prioritou je zajiSténi dostupnosti obcanskych sluzeb, dostatek
informaci a snadny pfistup k témto sluzbam takovym zptsobem, aby nebyli seniofi v jejich
vyuzivani diskriminovani. Pro akutn€ nebo chronicky nemocné ¢i méné sob&staéné seniory

zajistit systém sluzeb, ktery bude zahrnovat nejen péci Iékare, ale 1 ostatnich sluzeb jako

33



napf. oSetfovatelskd sluzba v domacnosti, rehabilitace, poskytovani kompenzacnich

pomiicek, osobni asistenci apod.

Vétsina seniord, jak potvrzuji vyzkumy, si pieje bydlet ve svém domové a komunité, ve
které ma vazby na rodinu, sousedy a znamé. Dojde-li ale ke snizeni sob&stacnosti jedince,
je mozné Vtomto prostiedi nadale zit za predpokladu pomoci blizkych, rozvinutych
terénnich a domacich sluzeb, bezpecného a bezbariérového bydleni a dalsi podpory. Stejny
vyznam pro zivot seniora ma i dostupnost dopravy a mobilita, kterd mu pomaha v zapojeni

do déni ve mést¢ a dostupnosti riznych sluzeb (MPSV, 20153, s. 18, online).

Venkovni prostranstvi a budovy

Celkové usporadani méstského prostoru v souvislosti s komunitnimi faktory ma vyznamny
vliv na mobilitu, nezavislost a kvalitu Zivota seniorii a moznost zestarnout v misté, se
kterym je starnouci ¢lovek celozivotné spjat. Mezi hlavni vlastnosti prostiedi, které maji
vliv na kvalitu zivota ve mésté, patii pristupnost a bezbariérovost budov a venkovniho
prostranstvi, ale také dostatek zelené, Cistota, kvalita ovzdusi a hluk. Pravé fyzické
bariéry jsou pro seniory faktory, které predstavuji potencionalni ohrozeni a ovliviiuji jeho
mobilitu v prostoru mésta. Dulezitost hraje i1 kvalita a dostatecnd Sitka chodnikil
a komunikaci, bezpecné ptechody pro chodce se svételnou signalizaci s dostacujicim
¢asovym nastavenim, které je pfizptisobeno pomalej§imu tempu starSich obyvatel. Pocit
bezpefi v méstském prosttedi znacné ovlivitluje zajem a ochotu lidi vychazet ven
a pohybovat se ve mést¢, coz nasledné ovliviiyje jejich nezavislost, té€lesné zdravi, socialni
integraci a dusevni pohodu. Pro mnoh¢ seniory je obtizné pohybovat se ve mésté¢ a svém
okoli bez mozZnosti odpocinku, proto dostupnost a dostatek takovych mist je povazovano
za nezbytnou soucast prostoru. Za dulezity prvek je povazovan také dostatek cCistych
vhodné lokalizovanych a bezbariérovych toalet (Globalni mésta ptatelskéd seniorim, 20009,
S. 12-19). Bezbariérovost vefejnych budov a prostranstvi ma legislativni oporu a fidi se
vyhlagkou Ministerstva pro mistni rozvoj Ceské republiky ¢. 398/2009 Sbirky zékoni.
Realizace vyhlaSky v praxi mé rizné podoby a jeji GspéSnost se vztahuje na dostupnost
budov a prostranstvi nejen pro seniory, ale pro vSechny ,,0s0by s pohybovym, zrakovym,
sluchovym a mentalnim postizenim, osoby pokrocilého veku, téhotné Zeny, osoby

doprovazejici dité v kocarku nebo dité do tri let” (MMR, 2009, online).

Podle Holmerové a kol. (2013, s. 36-38) by méla byt v méstském prostiedi také vénovana

pozornost rekreacnim a odpocinkovym funkcim venkovnich prostor - nejen po estetické
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strance, ale také s ohledem na mobiliéf a jiné vybaveni pro moznost odpocinku a aktivniho
vyziti 1 ve vyS$im veéku. Jedna se o rlizna sportoviste, fit parky, pési trasy pro osoby na

voziku, cyklostezky, oteviena sportovisté apod.

Doprava

Klicovym aspektem pro aktivni starnuti ve mést¢ je doprava, vcetn¢ bezbariérové
a finanéné dostupné verfejné dopravy. Je to téma, které se prolind tadou dalSich
sledovanych oblasti Zivota seniori ve méstech. Mira mobility v rdmci mésta ma vliv
zejména na spolecenské a obCanské zapojeni a na piistup ke komunitnim a zdravotnim
sluzbam. Dilezitym prvkem kvality a vyuzivani vefejné dopravy je dostupnost do vSech
lokalit ve mésté, jeji piehlednost a spolehlivost spolu s dostatkem spoji s navaznosti na
jiné dopravni prostfedky. Svlij vyznam ma i dobra Citelnost oznaceni jednotlivych spoju,
bezpec¢nost a komfort linek a ohleduplny dopravni personal vstiicny k seniorim. Stejné tak
design a kvalita zastdvek a nadrazi, dobfe pfistupnych s dostatkem mista k sezeni,

pfistiesky a osvétlenim (Globalni mésta pratelska seniorim, 2009, s. 20-29).

Obce a mésta by méla v ramci svého rozvoje minimalizovat ndroky na dopravu za
zakladnimi sluzbami a soucasné rozvijet a podporovat specializovanou dopravu pro
osoby se snizenou sobéstacnosti nebo zdravotnim postizenim (MPSV, 2015a, s. 20,
online). Podle Holmerové a kol. (2013, s. 32) Ize tuto dopravu zajistit malym autobusem,
tzv. senior busem, nebo dalsi podpurnou instituci, kterou je celkem rozsifené a oblibené

senior taxi, jehoZ cenu ¢aste¢né dotuje obec ¢i mésto.

Nelze opominout i to, Ze mezi seniory jsou také fidi¢i, pro které je automobilova doprava
zakladnim zpisobem dopravy. Proto by se ve mésté mélo myslet i na né, a to predevsim
sohledem na dostateény pocet vyhrazenych parkovacich mist v blizkosti Gfadu,

zdravotnich stfedisek, supermarketii apod. (Globalni mésta pratelska seniorim, 2009,
S. 26-27).

Bytova politika

Holmerova a kol. (2007, s. 24) se shoduji na faktu, Ze odpovidajici bydleni a pfijemné
prostiedi jsou nezbytné pro pohodu nejen osob v seniorském véku, ale jsou podstatnym
faktorem ovlivitujicim kvalitu Zivota kazdého €lovéka. Pro starSi osoby je vhodné bydleni

vyznamné predevsim proto, Ze vétSinu svého Casu travi pravé doma. Diiraz na individudlni
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charakter seniorského bydleni je nutné chapat piedevsim jako prevenci a oddaleni

zavislosti.

Bydleni a podpora, umoziujici seniorim zit kvalitn€, lidsky distojné a bezpecné ve svém
prostfedi i komunité, jsou velmi dilezité. Zasadnim faktorem jsou néklady na bydleni,
které pifimo ovliviiuji volbu mista, kde seniofi Ziji, a celkové kvalitu jejich zivota (Globalni
mésta pratelska seniorim, 2009, s. 30). Bytova politika v Ceské republice neni provazana
se socialni politikou, ktera se zaméfuje na kompenzaci nakladi nizkoptijmovych skupin
ana upravu bydleni pouze pro uzce vymezené skupiny osob se zdravotnim postizenim.
Mnoho lidi dosud podceniuje piipravu na stafi v souvislosti se zajisténim optimalniho
bydleni, tj. zajiSténi vhodné velikosti bytu, Gpravy bytu a zvySeni bezpecnosti pii béZném
pohybu. Mezi témata, kterd je potieba feSit ve spoluprdci mezi stitem (ministerstvy)
a samospravou, patii prehodnoceni socialnich davek na tupravu bytu tak, aby Iépe

umoziovaly podporu Zivota také i seniord (MPSV, 20154, s. 18, online).

V kontextu s nardstajicim poctem seniorti ve spolecnosti a bytovou politikou je nutné
planovani bytové vystavby mést a obci, kterd by v budoucnu feSila demografickou
situaci. Cilem takovych urbanistickych navrhii obytného prostiedi by mélo byt podle
Glosové a kol. (2006, s. 137-138) vytvoreni co nejlepSich podminek pro socialni integraci
seniorti. Obydli pro seniory je dulezité zaclenit do zijiciho organismu mésta nebo obce, to
znamena do sousedstvi jinych typl bydleni napojenych na fungujici infrastrukturu. Funkce
objektu by se mély vzajemné prolinat a umozZnit tak jeho vyuzivani riznym skupinam lidi
soucasn¢ nebo v rizném cCase. Pro vystavbu novych obydli pro seniory, at’ uz v bytovych
domech nebo instituciondlnich zafizeni, je velmi dualezitd volba lokality, kterd neni

zatizena nadmérnym hlukem nebo zneciSténym prostiedim. Idedlné také v dochazkové

vzdalenosti k zastavce hromadné dopravy, posté, ordinaci 1ékaie, pfipadné kostela.

Inspiraci pro samospravy by mohl byt koncept celoZivotniho bydleni, ktery akceptuje
princip ,,univerzalniho designu® a pozadavky vétSiny domacnosti - rodin s malymi détmi
Vv kocarku, seniorti, osob se snizenou pohyblivosti, véetné vozickait. Tento koncept je
v souladu s novymi cili a prioritami bytové politiky, kterymi je dostupnost a kvalita.
Principem konceptu je pfistupnost, adaptace a udrZitelnost bydleni pro ¢lovéka ve vSech
etapach jeho Zivota s diirazem na ménici se potteby bez ohledu na veék €i zdravotni stav.
Technicka kritéria konceptu celozivotniho bydleni vychazeji, stejn¢ jako pro bytové domy

tak 1 samostatné byty, z poZzadavkl vychdzejicich z platného legislativniho prostfedi
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aV duchu principt ,,Design for all“ ¢i ,,Universal design®. Z toho vyplyva, ze zaklad
kritérii technickych pozadavkll je odvozen zejména od prostorovych pozadavki osob
s omezenou schopnosti pohybu (osoby na voziku, osoby s holemi ¢i berlemi, osoby
pokrocilého véku, osoby s malymi détmi v kocarku apod.), které jsou vazany na
konstruk¢ni tpravy. Dalsi skupinou jsou osoby s omezenou schopnosti orientace (osoby se
zrakovym a sluchovym postizenim) jejichz pozadavky Ize naplnit jemnym doladénim
konkrétnich potieb, jako jsou napt. barevné kontrasty, svételné alarmy apod. (Zdatilova,

2011, s. 4-7).

Socialni a zdravotni sluzby

V méstském prostiedi slouzi socialni a zdravotni sluzby k udrzeni zdravi a nezavislého
Zivota starSich osob, coz z nich ¢ini vyznamny, kvalitu Zivota ovliviiujici, determinant.
Vzhledem ke zménam veékové struktury populace a zvySujicimu se poctu starSich osob,
které maji specifické zdravotni potieby, je nutné ptizplsobit sluzby této situaci. Na mistni
urovni je nezbytné posileni primarni péce a vytvoreni integrovaného modelu péce
a sluzeb, protoze zdravotni a socialni potfeby jsou u ¢asti starych osob neodd¢litelné - tyto
osoby potiebuji soucasné jak zdravotni tak i socidlni péci (Kvalita Zivota ve stafi: ndrodni
program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, 2008, s. 35-37). V ptipad¢ téchto
sluzeb je dilezité, aby byly vhodné lokalizované a snadno dostupné. Vyznamnou roli
hraje zajiSténi bezbariérovosti a mobility uvnitf téchto zafizeni, spolu s celkovou
bezpecnosti seniori. Pro sobéstacné seniory Zijici v samostatné domacnosti je dileZzity
rozsah sluZeb, které jsou jim poskytovany v jejich ptirozeném prostredi. Zahrnuje jednak
zdravotni sluzby, ale 1 osobni péci a pomoc v domdcnosti jako napt. dovdzeni obé&dd,
pomoc s ndkupem nebo uklidem, poptipadé¢ doprovod pii névstéveé lékate nebo uradu

(Globalni mésta pratelska seniorim, 2009, s. 66-71).

M¢sta a obce mohou, jak uvadéji Holmerova a kol. (2013, s. 18-19), prostfednictvim
spoluprace s dal$imi institucemi zvySovat zdravotni grameotnost seniordi, a tim
podporovat jejich zdravi a zdravé starnuti. Hlavnim cilem této osvéty je zachovani dobré
kvality Zivota az do pozdniho véku a je prevenci vedouci k oddaleni potieby dlouhodobé
podpofit informovanosti obyvatel o moznostech traveni volného casu, nabidkou
dostupnych sportovnich, pohybovych a rekreacnich aktivit, propagaci zdravého pohybu,

ale i popularizaci netradi¢nich aktivit (napf. ,,nordic walking*).
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Zapojeni do spolecenského Zivota

Spolecenské zapojeni a podpora jsou uzce spojeny s dobrym zdravim a spokojenosti
v kazdé etapé Zivota, vyznamné pak v seniu, kdy je prevenci proti socialni izolaci. Ucast
na volnocCasovych, spolecenskych, kulturnich a duchovnich aktivitach v komunité
umoziuje seniorim zistat aktivni a vyuzit sviij potencidl. Spolecenské zapojeni jim také
umoziuje kontinualné¢ pokracovat v jiz vytvorenych vztazich nebo vytvaret vztahy nové.
Participace na spoleCenském zivoté tak obohacuje vSechny vékové kategorie, které si
vzajemné predavaji znalosti a zkuSenosti. Mezigeneradcni integrace je zpisobem, jak ve
spole¢nosti bojovat proti ageismu, ktery miize vést k prehlizeni zkuSenosti seniorti nebo je
dokonce od spolecenského zivota muze odradit. Pro seniory je také pfinosem, Ze jim
setkavani s mlad$imi lidmi napoméha orientovat se v rychle ménici spolecnosti (Globalni

mésta pratelska seniorim, 2009, s. 38-43).

Kazdé mésto nebo obec zije svym vlastnim spoleCenskym zivotem, ktery ¢asto navazuje na
dlouholetou tradici a je v sou€innosti s mistnimi ob¢anskymi sdruZenimi a zajmovymi
spolky. Seniofi tak maji prostor k aktivnimu a smysluplnému traveni svého casu
prostfednictvim rtiznych ¢innosti, napf. mezi rybafi, myslivci, hasi¢i, sportovci apod.
Existuji 1 spolky vyhradné seniorské, které maji charakter center, klubti, nebo kavarnicek.
Takova seniorska zafizeni jsou uzplisobena nejen pro zdravé seniory, ale predev§im pro
seniory s disabilitou. Ve svych ¢innostech vice zohlediuji specifické potieby svych ¢lent
a z4djemcll a zamé&fuji se napf. na rizné besedy, prednasky, pofadani kulturnich, hudebnich
a naucnych programi, nebo na pohybové aktivity jako tanec ¢i cviceni. Takova zatizeni
jsou ve meéstech a obcich vyznamnym prvkem komunitniho Zivota a mnohd z nich se
neobejdou bez podpory mistnich samosprav, kterou miize byt napiiklad poskytnuti

vhodnych prostor (Holmerova a kol., 2013, s. 53-54).

Vhodnym zptisobem, jak se zapojit do spole¢enského Zivota, je vzdélavani prostfednictvim
celorepublikové rozsifené univerzity tiretiho véku, kterou nabizeji kamenné univerzity,
z nichZ n¢které maji své pobocky ve vétSich méstech. V menSich méstech organizuji Casto
samotni seniofi akademie tietiho véku, které se orientuji zejména na prednasky a jsou
oteviené pro Sirokou mistni vefejnost. Dobrymi spojenci v tomto ohledu jsou piedevsim
knihovny (Holmerova a kol., 2013, s. 46-47). Dalsim zptusobem, jak se mohou seniofi

realizovat a spolupodilet se na spoleCenském Zzivoté a prospivat tak svym komunitdm, je
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dobrovolnictvi. Uplatni se predevSim v projektech, ve kterych zaro¢i své celozivotni

zkuSenosti a podpofi napt. mezigenera¢ni propojeni v obci (MPSV, 20154, s. 26, online).

Potiebnost informaci

Pro seniora a jeho kvalitu Zivota ma zasadni vyznam zachovani kontaktu s udalostmi
a lidmi, ale také piistup k aktudlnim, praktickym informacim, umoziiujicim zvladani
zivotnich situaci a uspokojovani osobnich potieb. Hlavnim a upfednostiiovanym zptisobem
komunikace je pro star$i lidi mluvené slovo a to nejen v neformdlnich vztazich s rodinou
a prateli, ale i na vefejnosti, riznych klubech ¢i sdruzenich, v komunitnich centrech apod.
Osobni interakce v komunikaci je zasadni pro informovanost, zapojeni do komunity
a predevsim je dobrou cestou jak ziistat co nejdéle aktivni (M¢sta pratelska senioriim,

2016, online).

Ptistupnost a dostupnost relevantnich informaci hraje v kazdodennim zivoté star$i generace
podstatnou roli. V dneSni dob& jiz néktefi seniofi vyuZivaji k ziskdvani informaci
informacni technologie, zejména pocitaC a internet. Tento zpusob preferuji
a uptednostiiuji pfedevsim z hlediska komfortu a rozsahu dostupnych informaci. U vétSiny,
kterd tyto technologie nepouzivd, je ale Castou bariérou nizké povédomi o dostupnych
informacich nebo sluzbach, nebo o tom, kde Ize dilezité informace najit. Jejich ptistup lze
zprostiedkovat prostiednictvim osobniho sdéleni, telefonu a diilezitych mist, kde se seniofi
vyskytuji nebo setkdvaji, jako napt. knihovny, obchody, ordinace zdravotnickych zatizeni,
komunitni centra apod. K tomu lze vyuzit informaéni tabule, specidlni tiskoviny,
pravidelné ¢lanky v tisku, regiondlni rozhlasové ¢i televizni stanice. VeSkeré tisténé
atextové informace, vcetn¢ oficidlnich formulafd, titulki v televizi ¢i na rdznych
displejich, by mély byt napsany velkym pismem a hlavni sdéleni by méla byt opatfena
jasnymi, tuéné€ psanymi nadpisy. Stejné tak jazyk, ktery je uzivan, by mél byt jednoduchy,
srozumitelny a nemél by obsahovat cizi slova (Globalni mésta ptatelska senioriim, 2009,

5. 60-65).

Kwvalitni a relevantni informace jsou zakladem pro pfistup k praviim seniort, poradenstvi,
pfedchazeni negativnim jeviim a rizikim, ochranu seniora jako spotfebitele a zvySeni

finan¢ni a zdravotni gramotnosti. (Holmerova a kol., 2013, s. 21)
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2.2.3 Individualni faktory

Jejich uroven je odrazem kvality prostiedi, které seniora pfimo obklopuje, ale predevsim
jeho zdravotni stranky, ktera je zakladni kategorii kvality zivota. Klicovy je také pocit
pohody, ktery prameni z celkové dusevni vyrovnanosti. Svoji roli zde sehrava i materialni

zabezpeceni jedince, vhodné bydleni a socialni vazby, kterymi je obklopen.

Zdravi

Zdravi je ve spole¢nosti preferovanou hodnotou ovliviujici kvalitu lidského zivota. Tento
fakt vicenasobn¢ plati u seniorské populace. Kiivohlavy (2009, s. 40) definuje zdravi jako
,celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZiuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi*.
Praveé stary clovek, podle Chloubové (2005, s. 14), zna daleko vic cenu svého zdravi,
protoze citi, jak s postupujicim vékem dochdzi k Ubytku télesnych a duSevnich sil.
Haskovcova (2010, s. 248) ale potvrzuje jisty fakt, ze mnoho seniord jiz v dne$ni dob¢
prozije diky dobré prevenci, kvalitni 1écbé a péci zdravotniki dlouhy Zivot ,,skoro* bez
nemoci. AvSak obavanym tézkostem s ohledem na zdravi nejde zcela zamezit - vyssi
a vysoky veék nekdy piinasi pouze obtize, jindy samotné nemoci, které mohou do Zivota
seniora vstoupit kdykoliv. Nej¢astéjsi choroby vyssiho véku lze vymezit vyctem Brzakové
Beksové (2013, 56-57), ktera mezi né tadi zapal plic, nemoci zazivaciho traktu, cukrovku,
osteoporozu, inkontinenci, depresi nebo demenci. Vycet lze doplnit Pacovskym (1994,
S. 72-85), podle kterého nejsou vyjimkou ve stafi ani poruchy osobnosti a chovani, jejichz
Symptomy se projevuji napf. predstiranim psychickych nebo télesnych potiZzi. Choroby ve
stafi mohou mit socidlni, psychické nebo somatické pfi¢iny a mnohdy se také vzdjemné
prolinaji. Typickou odchylkou od pfirozené situace je porucha osobni pohody, ktera

souvisi s neuspokojenim osobnich potieb a stavem balancujicim mezi zdravim a nemoci.

Na zdravi ve stafi ma vliv Zivotni styl, ktery zahrnuje zivotni priority a hodnotové Zebticky
nezbytné pro stanoveni zdravi jako vysoké hodnoty. Uroven zdravi tak Ize vlastnim
jednanim ovlivnit, v mlad$im véku prevenci a optimalizaci funkéniho stavu, ve vlastnim
stafi pak jde o zachovéani kondi¢ni a rekondi¢ni pohybové aktivity, udrzovani svalové
hmoty a sily pfedevSim pftirozenou praci ¢i cviCenim, udrZzovani idealni hmotnosti,
zachovani aktivniho rezimu dne, zachovani duSevnich a socidlnich aktivit spolu

s psychohygienou a udrzovani pohybovych stereotypti (Kalvach, Cevela, Celedova., 2014,
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38-39). Drewnowski a Ewans (2001, s. 89-94) se ve svém c¢lanku pro The Journals of
Gerontology soustied’uji na identifikaci zpusobu, jak zlepSit kvalitu Zivota a piedevsim
status zdravi. Autoii prezentuji vysledky projektu ,, Healthy People 2010, ktery
zdiiraziiuje vyznam optimalni vyzivy a télesné aktivity. Tyto faktory vyznamné pfispivaji

k celkové kvalité Zivota v kazdém véku, zvlasté pak v tom seniorském.

Slovy Holcika (2014a, s. 43) lze fici, ze neexistuje jednotny a vSeobecny navod na
zarucenou cestu do zdravého stafi. Kazdy jedinec je vybaven individualni télesnou
stavbou, dusevnimi schopnostmi a socialnim zdzemim, na zdklad¢ kterych se jeden od
druhého lisi. Nesporny vyznam pro zdravi maji i zivotni zkuSenosti a osudy, pro nckteré

S pozitivnimi a pro jiné s negativnimi dopady.

Autonomie

Dvorackova (2012, s. 47) povazuje autonomii za vyznamnou zivotni hodnotu ve stafi,
ktera je podminéna dobrymi fyzickymi schopnostmi a vuli peovat sam o sebe. Podle
Pichauda a Thareauové (1998, s. 44-46) je autonomie schopnost vést zivot podle vlastnich
pravidel, coz se poji se svobodnou vili rozhodovat o sobé a o svém zplsobu zivota.
Schopnost svobodného rozhodovani seniora piedpokladd dostatecnou fyzickou,
rozumovou 1 socidlni vybavenost. Souvisi také s motivaci a potiebou chtit tuto schopnost
uplatnit, coz souvisi s prostfedim, ve kterém senior zije. Ptibyl (2015, s. 80) poznamenava,
Ze autonomie a zavislost na pomoci druhych se nevylucuje - senior milze byt zavisly
fyzicky, ale psychicky autonomni. Potfeba byt autonomni je vysoce individualni zaleZitosti

a pfedpoklad4, Ze u dominantné&j$iho jedince bude vySsi neZ uz ¢loveka submisivnéjsiho.

V kontextu s autonomii je nutné¢ zminit sobésta¢nost, kterd sehrava v zivoté seniora
vyznamnou roli a to s ohledem na zvladani béZnych dennich aktivit, které mu umoznuji Zit
nezavisle ve své komunité. Omezeni v nékterych instrumentélnich aktivitaich denniho
Zivota, jako napf. nakupovani, pfiprava jidla, prani apod., vede ke zhorSeni kvality Zivota,
ale nezaklada potfebu péce druhé osoby. Omezeni v oblasti zdkladnich aktivit denniho
zivota, kterymi jsou napf. samostatné provadéni osobni hygieny, oblékani, pouZzivani
toalety, schopnost pfesunu a pohybu, jiz potiebu péce druhé osoby predstavuje (Holmerova

a kol., 2007, s. 67).
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Socialni vztahy

Pro psychicky zivot seniora a uroven kvality Zivota maji socialni vztahy mimotadny
vyznam. Jak uvadi Piibyl (2015, s. 75), ¢lovék je tvor spoleCensky a ve staii tomu neni
jinak. A pravé zdravé socialni vztahy jsou, podle Holc¢ika (2014b, s. 79), velmi cennym
vkladem do stafi. Ptatelstvi, dobré socidlni vztahy a podplrné socialni sité¢ pfispivaji
k feSeni citovych a materialnich problémd. Socialni opora pomaha celit pesimismu,

navozuje pocit bezpeci, posiluje nad¢ji a odstranuje pocit bezmoci.

Cennou zarukou socialni opory ve staii jsou dobré¢ vztahy v rodiné. Pichaud a Thareauova
(1998, s. 70) uvadéji, ze vztahy v roding ke starému rodici se mohou lisit podle v€ku a také
podle spole¢nych prozitki. Beksovd Brzdkova (2013, s. 45) vysvétluje, ze ,, pokud ma
senior vice déti a vnoucat, je vnimdn jako soucast nejuzsiho rodinného kruhu deétmi, které
snim sdili spolecné bydlisté, zatimco s vzddlenéjsimi pribuznymi miva z hlediska
neznalosti kazdodennich ritudalu, potreb a navykii nikoli méné kvalitni, avsak zpravidla
méné duverny vztah*. Podle Vohralikové a Rabusice (2004, s. 29-30) pravé funkéni
a zdravé vztahy v rodiné jsou pro seniora zdrojem pozitivnich emoci. Stejny nazor sdili
a dobfe fungujici vztahy za zdroj radosti a pocitl jistoty a bezpe¢i. Jakékoliv naruSeni
emoc¢ni rovnovahy v rodin€, jak uvadi Beksova Brzakova (2013, s. 45), ma za dusledek
nestabilitu prostfedi a disharmonii, na které jsou stafi lidé velmi citlivi. Jakékoliv rozpory

vyvolavajici negativni reakce mohou mit u seniorii zavaznou psychosomatickou odezvu.

Avsak dynamika socidlnich vztaht starSich lidi je velmi slozita. Singh a Srivastava (2014,
s. 16), ktefi se ve svém c¢lanku pro Journal of Psychosocial Research vénovali tématu
osamélosti a kvality Zivota starSich osob, uvadéji, ze socialni sité v ramci rodiny jsou
bezpochyby prospésné, ale mohou byt i zdrojem tisn€é. Zatimco pro nckteré seniory
znamena nedostatek interakce s rodinou a pfateli samotu a socidlni izolaci, pro jiné je

samota zpusob zachovani si nezavislosti a sebetcty.

Vzhledem k prodluzujici se délce lidského Zivota se zvySuje Sance seniorli prozit delsi
dobu spolecného zivota s manzelskym partnerem. ManZelstvi ve vétsiné ptipadl zajist'uje
seniorim vyssi kvalitu Zivota a to s ohledem na citové a ekonomické zazemi (Vohralikova,
Rabusic, 2004, s. 62). Manzelstvi starSich lidi, jak uvadi JaroSova (2006, s. 41), ma
vétSinou pozitivni vliv na zivotni spokojenost a vyrazné ovliviiuje ostatni socialni vazby.

Manzelé se stavaji vzajemnymi potenciondlnimi pecovateli, pfi¢emz déti zajiStuji obvykle

42



doplitkovou pomoc s citovou oporou. Podle Ri¢ana (2014, s. 351-352) nejsou v dnesni
dobé mezi seniory vyjimkou ani nové uzavirana manzelstvi. Divodem je vySe zminéné
prodluzovani véku, samota vinou rozvodu ¢i brzkého ovdovéni a s tim spojend touha opory
v tisni, nemoci apod. To lze doplnit Haskovcovou (2010, s. 161), ktera vyzdvihuje potiebu
lasky u lidi vysSiho véku. Ti, pokud maji piilezitost, tak ji realizuji. U vétSiny se ale
neprojevuje touha po legalizaci takového vztahu siatkem, podminkou pro trvalost a Stésti
takovych part je tzv. pfijatelny partner, ktery bude akceptovan rodinou, respektive
dospélymi détmi z obou stran. V zivoté seniorii hraje také vyznamnou roli sexudlni
aktivita, ktera je ovSem pon¢kud zastiena stereotypnimi piedstavami o seniorech. To
doklada Ri¢an (2004, s. 353), ktery iika, Ze ,,stdii ndm predstavuje babicku, kterd pece
kolace, a dedecka, ktery podiimuje u televize nebo snad ryje na zahradce - tézko si vsak
predstavime, jak takovi starouskové flirtuji v kavarne, domlouvaji si schiizku a travi spolu
noc “. Pravdou je, podle Uzla (2004, s. 56), ze ti, co zili po cely Zivot pohlavnim Zivotem
a sexualita pro n¢ znamenala dilezitou souc¢ast komunikace, v ném samoziejmé pokracuji
i v seniorském obdobi. Sexualni zivot, jak uvadi Vrublova (2005, s. 5), pfispiva ke
spokojenosti seniora se sebou samym, se svym okolim a svym zivotem. A spokojeni
seniofi jsou vybornymi prateli, rodi¢i, prarodi¢i, pacienty ¢i klienty. Celkové je sexudlni

aktivita milym ptispévkem tohoto zivotniho obdobi.

Zatézovou situaci ve stafi je umrti Zivotniho partnera, piestoze jde o vysoce
pravdépodobnou udalost. Slovy Viagnerové (2007, s. 380-381) pravé ovdovéni vede
k osamélosti, opusSténosti a pocitu osobni bezvyznamnosti. V tomto ptipadé hraji
vyznamnou roli kontakty s pfibuznymi, détmi ¢i vnuky nebo s vrstevniky, které mohou
tyto pocity kompenzovat. Ovdovéni je Casto stimulem ke kontaktu s lidmi, kteii také
ztratili partnera a s nimiZ je spojuje moznost sdilet stejnou zkuSenost. V této situaci maji
jistou vyhodu Zeny, protoze maji obvykle vétsi socidlni sit’ ptibuznych a ptatel. MuZi jsou
méng¢ aktivni ve vytvareni kontaktl, a proto ¢asto profituji ze socialni site, kterou vytvortila

manzelka a do niZ patfili v dobé manzelstvi.

Vysoky socidlni potencial maji pro seniora i sousedské vztahy. Kalvach (2014, 27-28)
v tomto zdroji vzdjemné vstiicnosti a neformalni pomoci shledava vyznamné stabilizujici
faktor. Dobré sousedské vztahy usnadiiuji kaZzdodenni Zivot seniora, zvySuji pocit socialni

opory, navozuji jistotu kontaktu pro pfipad néhlé nouze ¢i tisné. Jako faktor pisobi nejen
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na kvalitu zivota, ale také na prodlouzeni Zivota seniora v komunité a na snizeni a oddaleni

piipadné potieby nemocni¢ni nebo ustavni péce.

Pohybova aktivita

Pfiméfena pohybova zat¢z vykazuje vysoce piiznivy aspekt v kvalité zivota seniora.
Hrasky, Bunc a Skalska (2014, s. 186-187) uvadéji, ze vedle zdravotni stranky ovliviiuje
dostatek pohybu pfedevsim nezavislost, sobéstacnost a sebeobsluznost. Proto je velmi
dalezitd realizace pohybovych aktivit jako preventivniho prostfedku ke snizeni dopadu
nevhodného Zivotniho stylu. Vyssi uroven pohybové aktivity a zvyseni fyzické zdatnosti
ma za vysledek u seniort tzv. ,,antiageing® efekt. Pohybova aktivita zlepsSuje nejen funkéni
télesnou zdatnost, ale ma ptiznivy vliv i na psychiku. Stary ¢lovék potiebuje ke svému
spravnému fungovani stale vice mozkové aktivity. Podle Baltese (2009, s. 55) ,, pokud ve
stari udrzujeme své télo v dobré kondici, trénujeme télo a svaly, vysledkem je, Ze télesnd
aktivita a koordinace narokuji méné nasi dusevni aktivity . Senior tak pohybovou aktivitou
prodluzuje nejen obdobi své fyzické vykonnosti, ale posiluje i svoji psychiku, coz mu
umozni zit celkové plnohodnotnéjsi zivot. Fyzickd nezavislost, podle studie Lowa
a Molzahnové (2007, s. 141), je vyznamnym prediktorem zvySujicim ptileZitosti pro

seniory zapojit se do socidlni, fyzické, smysluplné a produktivni ¢innosti.

Volnocasové aktivity

Zivot seniora je poznamenan proménou Zivotniho stylu. Slovy Saka a Kolesarové (2012,
s. 99-10) je ,,osvobozen* od prace, a to jak v pozitivnim, tak i negativnim smyslu. Zivot
v dichodu je vyznamnym piedélem v jeho Zivoté, a pravé prace po celou dobu jeho
aktivniho zivota byla zdrojem urcitého tadu. Prvky, které vyplyvaly z jeho profesni pozice
a pracovni aktivity ndhle zmizi a jeho socialni pole se vyrazné¢ proméni. Disledkem této
zmény muaze byt jistd uleva, ale také muze byt zdrojem socidlni frustrace, izolovanosti,
marginalizace a zbyte¢nosti. Vychodiskem a jako alternativa k pracovni Cinnosti, jak
uvadéji Bockova, Hastrmanova a Havrdova (2011, s. 128-133), je aktivni traveni volného
Casu, které¢ ma také mimotradny vliv na prevenci socidlniho vylouceni, samoty a potieby
péce ze strany statu. Aktivni traveni volného ¢asu neptfedstavuje pouze aktivni ¢innosti, ale
obecné ho lze charakterizovat jako ,,kontakt s okolnim svétem*, za kterym se mohou

skryvat riznorodé¢ ¢innosti.

Podle Zumarové (2012, s. 63) zpiisob traveni volného &asu souvisi s predeslym Zivotem

seniora, s dosazenou urovni socialniho, mentéalniho, psychologického zrani a zdravotnim
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stavem. Volny Cas tak plni funkce, které pfispivaji ke zdravému zivotnimu stylu a zvysuji
uroven kvality zivota. Vyznamnost jednotlivych funkci je odrazem osobnosti a preferenci
seniora. Jsou jimi:
e regeneracni a zdravotné hygienicka funkce, ktera slouzi k obnove¢ sil a udrzovani
fyzického a dusevniho zdravi,
e vzdélavaci a sebevzdélavaci funkce v podobé fyzickych 1 dusevnich aktivit
a ziskévani novych poznatkii,
e Kkompenza¢ni nebo také relaxacni funkce, ktera vede k uvolnéni a regeneraci sil,

e socializa¢ni funkce, ktera uspokojuje potiebu spolecenského uplatnéni.

S ohledem na seniory je dulezité, jak uvadi Haskovcova (2010, s. 178-179), pamatovat na
hodnotu zptisobu traveni volného c¢asu. Ditlezita je nikoliv nahodilost, ale dirazné

113

strukturovany program, ktery mize ucinit z téchto aktivit ,,patei* zivota v seniu.

Samostatné bydleni

Bydleni je vyraznym aspektem, ktery zdsadnim zpiisobem determinuje Zivotni standard
seniora. Podle Kalvacha (2009, s. 18) je bydleni pro seniora ,, vice nez uzivani pristiesi, jde
o projev a vychodisko ke smysluplné existenci, k seberealizaci, k uspokojivému traveni
casu, ke komunikovani s jinymi lidmi a k ucasti na spolecenském déni, byt v rozsahu

omezeném zdravotnimi problémy “.

Glosova a kol. (2006, s. 78) ve své analyze Zivota seniorti dokladaji, Ze velka vétSina
seniortt mize proZzit staii ve svych domacnostech s vétsi ¢i mensi pomoci svych blizkych,
rodiny nebo pratel, ptipadné za pomoci n€které socidlni sluzby. V porovnani s mladSimi
travi starsi lidé daleko vice Casu v byté, jejich zajmy a aktivity se koncentruji silnéji uvnitf
domaécnosti a v bezprostfednim okoli obydli. Samostatné bydleni mé ve staii znacny vliv
na Zivotni spokojenost ¢loveka, jehoZ vyznam tkvi pfedev§im v moZnosti vést samostatny
zZivot, ale také zachovani soukromi a osobni identity. Dulezité je vSak i udrzeni si okruhu

pratel a znamych.

Divérné znamé prostiedi je dilezitou hodnotou tvofici kvalitu Zivota ve staii. Cerna (2009,
s. 11, online) poukazuje na to, ze zédkladnim pfedpokladem zivota v klidném, bezpecném,
distojném a piijemném prostiedi po celé obdobi seniorského veéku, je zaCit myslet na stafi
vcas. Coz souvisi s pfipravou na stafi, jak je uvedeno v predeSlych kapitolach, zvlasté

s vytvofenim dostate¢nych finan¢nich rezerv na piipadnou zménu ¢i upravu bydleni.
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Ptipravenost v tomto ohledu znamend predvidat mozné slozité situace spojené s touto
zivotni etapou a piipravit si podzim zivota pokud mozno podle svych ptedstav a nebyt tak
piitézi pro své blizké a spole¢nost. Danielova a kol. (2015, s. 6) doporuc¢uji rozhodnuti
0 vyméné bytu nebo stavebnich Gpravach uinit véas a predevsim o vlastni vili. Cekat na
chvili, kdy je to nezbytné¢ nutné a ne vzdy zvladnutelné, neni vhodné. Pfi upravach je
idedlni volit cestu postupnych zmén, kterd seniora neomezi v bézném zivoté a ve

finan¢nich vydajich.

Proziravé bydleni starnouciho a starého clovéka by mélo souhrnné spliovat urcité
charakteristiky. Pfedev§im by mélo byt v€lenéné, neizolované, neodlehlé
a bezproblémové dostupné. Pro pfirozenou komunikaci s rodinou, se sousedy, ufady,
socialnimi pracovniky ¢i zdravotniky by mélo byt komunikaéné ,,zasitované®, napojené na
internet a garantujici jistotu kontaktu. Pro lepsi komfort pti pohybu mezi bytem a ulici je
vyhodou, je-li prostfedi bezbariérové upraveno. Dulezita je i bezpecnost, a to predevsim

z hlediska trazi, ale i kriminality (Kalvach, 2009, s. 20-21).

Nejen urbanistické situovani bydleni seniort méa vliv na kvalitu Zivota, ale také feSeni
detaila v interiéru bytu. Jak uvadéji Glosova a kol. (2006, s. 136-153) byt piedstavuje pro
seniora ten nejintimnéj$i prostor, misto privatnich aktivit a zddoucich soukromych néavstév.
Prostiedi této soukromé zony by mélo byt pratelské, prehledné, kontrolovatelné a mélo by
obyvateli poskytovat intimitu a pocit bezpeci. Obyvatelnost bytu 1ze zajistit jednoduchymi
upravami, které v pfipadé omezeni pohyblivosti zapii¢inéné stdrnutim nebo nemoci, zajisti
seniorovi odpovidajici komfort. Kalvach (2009, s. 21-23) poukazuje na nckolik oblasti,
kterymi Ize dosdhnout komfortnich parametrti, a na které je nutné pii upravach takového
bytu pamatovat:

e Bezbariérovost - ta je pfedpokladem samostatné¢ho a bezpecného pohybu seniora
po byté a jeho plnohodnotného vyuzivani. K zakladnim opatfenim lze fadit
odstranéni prahti, seSlapanych a shrnovacich kobereckli, rohoZek, piipojnych
elektrickych kabell, nakupenych predméth a dalSich bariér, které mohou ztézovat
mobilitu seniora.

e Osvétleni - zrak seniora se zvySujicim vékem sldbne a zejména za Sera nebo tmy se
zhorSuje prostorové vidéni vetné vnimani hloubky. Orientace po byté tak mtize byt

pro starnouciho c¢lovéka komplikovand a je zvySujicim faktorem urazii. Jako
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prevence je dilezité kvalitni osvétleni, a to pfedev§im na chodbach a schodistich,
idealn¢ se snimacem pohybu.

e Opérné pomicky - ty jsou dal§imi preventivnimi prvky, kterymi lze eliminovat
pady a urazy. Predevsim se jedna o instalaci madel v koupelnach a na WC, které
jsou podporou seniorovi pii osobni hygien¢. Obvykle je také vhodné nahradit vanu
sprchovym koutem, je-li ponechana, pak jsou doporucovany protiskluzové
podlozky, seddky usnadiujici vstavani a pro méné¢ mobilni jedince pak vanové
zvedaky. Stejné diilezita je instalace vhodného zabradli na schodistich jako jisticiho
prvku pii pohybu.

e Protiskluzové povrchy - v tomto ohledu je pfedevSim nutné zaméfit se na
koupelny a sprchové kouty, jejichz podlahu je Zadouci vybavit takovymi povrchy,
které eliminuji riziko uklouznuti. Vhodné je také polepeni hran schodt
protiskluzovymi paskami.

e Zabezpeceni - pro bezpecnost seniora a zamezeni nasilného vniknuti je dulezité
vybavit byt kvalitnimi dvefmi s kvalitnim zamkem a kukatkem. Do bytu lze také
instalovat systém tisiiové péce, ktery se aktivuje v ptipad¢ nebezpeci nebo ohrozeni
Zivota.

¢ Vhodné spotrebice - z hlediska bezpecnosti je nezbytné z bytu odstranit staré,
nebezpecné spotiebice jako napt. elektrické ptfimotopy nebo kamna na tuha paliva

a zaroven je nahradit spottebici eliminujici riziko popalenin a pozard.

Zhodnoceni bydleni timto zpusobem zajisti seniorovi dostate¢né pohodli, osobni
spokojenost a nezavislost. V pfipadé mensiho bytu pak jsou bonusem takového bydleni
mensi naklady na provoz, snazsi uklid a vétsi utulnost. Dobfe zabezpeceny byt je neméné
vyznamny faktor zaru€ujici ochranu seniora pied riziky kriminalniho charakteru. Seniofi

vvvvvvv

podvodnikl a nésilnikd, ktetfi se zamétuji praveé na tuto ¢ast populace. To v§e dohromady

ey

se vyrazng odrazi v celkové kvalité Zivota seniorl zijicich v samostatné domacnosti.
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3 Aktualni moznosti socidalnich sluzeb pro seniory zijici
Vv samostatné domacnosti v Pardubicich

Jak jiz bylo v tvodu této prace zminéno, terénem empirického Seteni je vychodoceské
mésto Pardubice. Tuto kapitolu teoretické Casti prace vénujeme charakteru tohoto mésta,
jeho demografickym specifikim, oblasti péfe o seniory ze strany meésta a piedevSim
zmapovani socialnich sluzeb urCenych této ¢asti populace, jako jednoho z vyznamnych

faktori ovliviijiciho kvalitu Zivota.

3.1 Charakter mésta

Statutorni mésto Pardubice patfi mezi deset nejvétsich mést v Ceské republice a je
vyznamnym stfediskem vzdélanosti, kulturniho a spolecenského zivota i sportu. Prvni
pisemna zprava o Pardubicich pochazi z roku 1295. Zminovany jsou v papezské bule pod
nazvem Pordobitz, a tak je zcela opravnéné se domnivat, Ze Pardubice byly zaloZeny pted
timto datem. V soucasné dob& jsou metropoli s vyraznou spravni, obytnou, obsluZznou
a vyrobni funkci hradecko-pardubické aglomerace. Od roku 2003 jsou Pardubice obci
s roz§ifenou pasobnosti, po¢inaje rokem 2010 také méstem krajskym (Pardubice, 201643,
onling). Zije v ném téméf 18 % obyvatel Pardubického kraje, kterych bylo v roce 2016
celkem 516 504 (CSU, 2016b, online).

Geograficka poloha a rozloha mésta

Pardubice lezi uprostied Pardubické kotliny v rovinatém kraji Polabské niziny u soutoku
Labe a Chrudimky. Najdeme je zhruba na 50 stupni severni Sitky. Nadmotskd vyska
samotného mésta je 215 az 237 metrii nad mofem, jeho rozloha &ini témé&f 78 km?. Mésto
ma vyhodnou polohu zejména vzhledem k Zelezni¢ni dopravé a svou relativné kratkou
vzdalenosti od hlavniho mésta Prahy. Diky tomu také piredstavuje spojnici mezi

moravskymi a ¢eskymi metropolemi (Pardubice, 2016a, online).

S ohledem na to, Ze se Pardubice v roce 1990 staly statutarnim meéstem, ¢leni se jejich
uzemi na méstské obvody s vlastnimi samospravnymi organy. V soucasnosti tedy mayji
8 méstskych obvodi a 32 ¢asti (Pardubice, 2016a, online). Aktualni ¢lenéni je znazornéno

na administrativni map¢é mésta (obrazek ¢. 2).
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Obrazek 2: Administrativni mapa Pardubic

Administrativni mapa mésta Pardubic

Zdroj: CSU domt a bytl, 2015, online

Demograficka charakteristika mésta

Popula¢ni vyvoj mésta Pardubic odpovida hlavnim tendencim vyvoje v ramci celé Ceské
republiky. K 1. 1. 2016 zilo na uzemi Pardubic 89 638 osob, z tohoto 48,7 % (43 689)
tvofili muzZi a 51,2 % (45 949) tvotily zeny (CSU, 2016b, online).

Vékova struktura obyvatel Pardubic téméf kopiruje vékové slozeni obyvatel Ceské
republiky. Nejmladsi vékova kategorie 0-14 let byla k 1. 1. 2016 zastoupena 14,6 % (v CR
¢inil podil 15,2 %). Kategorie obyvatel ve véku 15-64 let zahmovala 64,9 % (v CR
67,0 %). Do kategorie obyvatel ve véku 65 a vice let, na kterou bude zamétena prakticka
&ast této prace, se fadilo 20,3 % (v CR 17,8 %). Pomér zastoupeni muzii a Zen ve struktufe
obyvatel neni stejny. V mladSich vékovych kategoriich ptevladaji v obyvatelstvu muzi,
pfevaha Zen nastava po 55. roce Zivota (CSU, 2016b, online; Seniofi v Pardubickém kraji,
2015, s. 8).

V porovnani s rokem 2011, kdy probihalo posledni s¢itani lidi, domi a byt (SLDB)
celkovy pocet obyvatel Pardubic klesl o 1,2 % (o 1 126 obyvatel), a to zejména v disledku
moznosti dostupnéjSiho bydleni v okolnich obcich. V procentudlnim zastoupeni vékoveé
kategorie 0-14 let doslo k nartustu obyvatel (z 12,5 % v roce 2001 na 14,6 % v roce 2016).
V kategorii 15-64 let doslo k poklesu poctu obyvatel (z 69,1 % v roce 2011 na 64,9 %
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v roce 2016). Nartist zaznamenala vékova kategorie 65 a vice let (z 17,8 % v roce 2011 na
20,36 % v roce 2016) (CSU, 2015, online; CSU, 2016b, online).

Z vyse uvedenych ¢isel vyplyva, ze Pardubice jsou méstem s nadpriimérnym zastoupenim
seniortt v populaci. Piesné pocty seniort v kategoriich od 65 a vice let podle pohlavi, ktefi

budou predmétem praktické ¢asti této prace, zndzoriiuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Seniofi v Pardubicich ve v€kovém rozpéti 65 a vice let podle pohlavi a vékovych

kategorii
o o Muzi Zeny Celkem
Vékové rozpéti
pocet % pocet % celkem %
65-74 let 4493 24,6 5785 31,7 10278 56,3
75-84 let 2222 12,2 3721 20,4 5943 32,6
85 a vice 752 4,1 1282 7,0 2034 11,1
Celkem 7467 40,9 10788 59,1 18255 100,0

Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2016b, online (vlastni iprava)

Pocet seniorti ve vékovém rozmezi 65 a vice let (tabulka 1) je v populaci Pardubic celkem
18 255, z toho je 7 467 muzi (40,9 %) a 10 788 Zen (59,1 %). Z nich nejvétsi podil tvoii
seniofi ve vékovém rozpéti 65 -74 let, je to 10 278 osob (56,3 %). Druhou nejpocetnéjsi
skupinou jsou seniofi ve vékovém rozmezi 75 - 84 let v poctu 5943 (32,6 %). Seniofi ve
vékovém rozpéti 85 a vice let tvofi nejméné pocetnou skupinu, ta je zastoupena 2 034
(11,1 %) z nich.

3.2 Péce o seniory

V oblasti péce o seniory mé krajské mesto Pardubice urcitd specifika, a to vzhledem k jiz
zminénému nadpriimérnému zastoupeni seniorll mezi svymi obyvateli. Aktivity spojené se
seniory ve mé&st€ stoji na tfech zakladnich pilifich spolupracujicich s Magistratem mésta
Pardubic. Jsou jimi Rada seniorii, Seniorcentrum a kluby seniori. Pfedev§im Rada
seniori, ktera je poradnim organem Rady mésta Pardubic, pfispiva svoji Cinnosti ke
zkvalitiovani zivota seniorli ve mésté nejen vlastni iniciativou, ale i prostfednictvim
podnétl z fad seniorské vetejnosti. Hlavnimi oblastmi, kterym se vénuje, jsou zivotni
prostiedi, doprava a rozvoj mésta, bydleni, zdravotni péce, peCovatelska sluzba, kultura
a bezpecnost (Pardubice, 2016d, online). Seniorcentrum, které ve mésté pusobi od roku
1998, vzniklo jako zafizeni urCené pro vytvareni podminek zdravého starnuti pardubickych

seniorti. Jeho poslanim je napomahat seniorim uUcastnit se plného a aktivniho
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spoleCenského Zivota prostfednictvim zajmové, vzdélavaci, spolecenské, klubové
i sportovni Cinnosti. V souladu s tim pfipravuje na kazdy mésic program, ktery je
zvefejiovan v Radni¢nim zpravodaji a na internetovych strankach mésta (Pardubice,
2016e, online). Stejn¢ jako Rada seniort a Seniorcentrum maji svoji nezastupitelnou pozici
ve mésté 1 kluby seniort. Tyto kluby vyvijeji ¢innost dle svych zvyklosti a dohody ¢lent
a jsou ur¢eny osobam jiz od 55 let. V soucasné dobé je v Pardubicich celkem 26 klubu

senioru (Pardubice, 2016f, online).

Kvalita zivota seniorti v Pardubicich je ovliviiovdna Grovni a strukturou socidlnich sluzeb.
Optimalni sit’ poskytujici kvalitni a efektivni socialni péc¢i je na tizemi krajského mésta
realizovana prostfednictvim k tomu uréenych dokumentd. Strategickym a hlavnim
dokumentem, ktery pomahd zkvalitiovat sluzby pro seniory, je¢ Komunitni plan
socialnich a souvisejicich sluZeb na obdobi 2013-2016. Tento dokument zahrnuje jednak
politickd zadani vefejnopravnich instituci, odborné pozadavky poskytovatelti socidlnich
sluzeb, ale také nazory samotnych uzivatelti sluzeb. Jde o vystup z ¢innosti jednotlivych
pracovnich skupin a koordina¢ni skupiny komunitniho pldnovani, ktery navrhuje sit’
socialnich sluzeb na uzemi mésta a je zarovenl dilezitym ndstrojem pro jeji fizeni
a optimalizaci (Pardubice, 2016b, s. 2-9, online). Na Komunitni plan socialnich
a souvisejicich sluzeb na obdobi 2013-2016 navazuje Akéni plan pro obdobi 1. 1. 2016 -
31. 12. 2016, ktery podrobn¢ popisuje opatieni, cile, dopady na cilové skupiny
arealizatory jednotlivych oblasti (Pardubice, 2016c, online). Vyznamnymi partnery
Vv procesu poskytovani socialnich sluzeb seniorim jsou na uzemi Pardubic neziskové
organizace, své opodstatnéné misto zaujima také cirkevni charitni c¢innost

uskute¢iiovana prostfednictvim Charity Ceské republiky, ale i dobrovolnicka ¢innost.

3.3 Socialni sluzby urcéené pro seniory Zijici v samostatné domacnosti

Socialni sluzby, jak jiz bylo uvedeno, plni s ohledem na kvalitu Zivota seniorti vyznamnou
roli. Pravé seniofi jsou nejpocetnéjsi skupinou klientii vyuzivajici tyto sluzby. Hlavnim
ucelem socialnich sluZeb je poskytovani pomoci lidem v nepfiznivych Zivotnich situacich
zit béZznym Zivotem - starat se sam o sebe a o domdcnost, aktivné travit volny cas
a podobné. Cilem je zachovani co nejvyssi kvality a distojnosti jejich zivota (Viereckl,
Lidinska a Voto¢kova, 2015, s. 72.). Socialni sluzby jsou upraveny zakonem ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach a vyhlaskou Ministerstva price a socidlnich véci CR

¢. 505/2006 Sb., kterou jsou provadéna nektera ustanoveni tohoto zakona.
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Sociélni sluzbou rozumime podle §3 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach takové
¢innosti, zajiStujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylouceni. Podle cile a zaméfeni je lze rozdélit do tfi zakladnich
skupin:

a) socidlni poradenstvi,

b) sluzby socidlni péce,

¢) sluzby socialni prevence (Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach).

Poskytovat socidlni sluzby Ize pobytovou, ambulantni nebo terénni formou prostfednictvim
fyzickych i pravnickych osob, obcemi, kraji a ministerstvem. Z vySe uvedeného zdkona
vyplyva povinnost poskytovatelll poskytovat socidlni sluzby pouze na zaklad¢ opravnéni,
tzv. registrace. Podle § 71 odst. 1 zakona o socialnich sluzbach se poskytuji osobam bez
uhrady nékladi nebo za caste¢nou nebo plnou uhradu nédkladd (Zékon 108/2006 Sb.

0 socialnich sluzbach).

Nize je uveden piehled jednotlivych socidlnich sluzeb a organizaci poskytujici tyto sluzby
na Uzemi meésta, podrobné informace k jednotlivym organizacim jsou pak uvedeny

v ptiloze E této prace.

Organizace poskytujici socialni poradenstvi
Socialni poradenstvi l1ze poskytovat ve dvou formach, a to jako zakladni, tak i odborné.
Zakladnim socialnim poradenstvim se rozumi poskytovani pottebnych informaci
prispivajicich k feSeni nepfiznivé socidlni situace klienta. Kazdd osoba mé na poskytnuti
zakladniho socidlniho poradenstvi narok, a to bezplatn€. Odborné socidlni poradenstvi je
poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhii socidlnich skupin osob
prostiednictvim konkrétnich poraden (Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach). Tyto
sluzby na izemi mésta poskytuji nize uvedené organizace:

¢ VIDA, 0.5,

e (Centrum pro zdravotné postizené a seniory Pardubického kraje, o. p. s.,

e (Obcanskad poradna Pardubice, z. s.,

e Poradna Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR,

e Poradna pro rodinu Pardubického kraje,

e Audiohelp, z. s.,

e TyfloCentrum Pardubice, o. p. s.,

e Bily kruh bezpe¢i, z. s.,
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e Magistrat mésta Pardubic, odbor socialnich véci.

Organizace poskytujici sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce jsou vybrané socidlni sluzby, které napomahaji lidem zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobésta¢nost. Cilem je umoznit jim v nejvyssi mozné mite zapojit
se do bézného Zivota a zajistit jim dustojné prostiedi a zachdzeni (Zakon 108/2006 Sb.

0 socialnich sluzbach).

Mezi sluzby socialni péce vhodné pro seniory zijici v samostatné domdacnosti lze zahrnout
osobni asistenci. Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Je poskytovana
v domécnosti, nebo v jiném piirozeném socidlnim prostiedi osoby a pfi ¢innostech, které
osoba potiebuje. Dalsi vhodnou sluzbou socidlni péce je pecovatelska sluzba. Tato
tradi¢ni sluzba je poskytovana bud’ terénni, nebo ambulantni formou. Prostfednictvim
téchto sluzeb lze seniorovi zajistit pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien€, pomoc pfii zajiSténi stravy, chodu domécnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim apod. (Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
Sluzby socialni péce na izemi mésta poskytuji tyto organizace:

o Ceska abilympijska asociace,

e Hewer,z.s,

e Oblastni charita Pardubice,

e Pecovatelska sluzba,

e Kamilka,s.r. 0.,

e Pomocnik v akci, 0. p. s.,

e Oblastni charita Pardubice - PeCovatelska sluzba Pardubice,

e Socialni sluzby mésta Pardubic.

Organizace poskytujici sluzby socidlni prevence

Cilem sluZeb socialni prevence je napomahani osobam ohrozenym socidlnim vyloucenim
piekonat jejich nepfiznivou situaci a zabranit tak vzniku neZadoucich socialnich jevi, které
mohou vlivem téchto situaci vzniknout. Zameéfuje se piedevsim na osoby, jejichz
nepiizniva socidlni situace je odrazem krizovych socialnich udalosti, Zivotnich navyku

a zpusobu Zivota vedoucimu ke konfliktu se spolecnosti. Poskytuji se ambulantni a terénni

53



formou, v nékterych piipadech i formou pobytovou (Zakon 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach).

Organizace, jejichz sluzby jsou zaméfené na socialni prevenci v Pardubicich a jsou vhodné
pro seniory zijici v domdcim prostfedi, poskytuji sluzby socidlni rehabilitace a socidlné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Socialni rehabilitace je
souborem specifickych Cinnosti, které sméiuji k samostatnosti, rozvoji a posilovani navyka
nezbytnych pro samostatny Zzivot seniora. Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory
aosoby se zdravotnim postiZenim obsahuji zakladni tkony jako zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutickou c¢innost a pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych z4jmul a osobnich zalezitosti klienta (Zakon 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach). Sluzby socidlni prevence lze na Uzemi mésta zajistit
prostfednictvim téchto organizaci:
e Centrum pro zdravotné postizené Pardubického kraje, o. p. s,

e Apolenka, z. s.

Organizace zajiSt'ujici traveni volného ¢asu
Tyto organizace nejsou oficialni socidlni sluzbou ze zdkona o socialnich sluzbéach, avSak
jsou pevnou soucasti zdjmu a péce o seniory. Maji ryze dobrovolny charakter ¢lenstvi
a schazeni. Jejich stéZejni Cinnosti jsou aktivity slouzici k vyplnéni volného ¢asu seniort
prostfednictvim zajmovych, kulturnich a spolecenskych akci. Mésto Pardubice umoziuje
seniortim travit volny ¢as v téchto organizacich:

e Seniorcentrum,

e Kluby seniord.

Z vyse uvedenych informaci je patrné, Ze zdmérem mésta Pardubic je vytvaret obCaniim
seniorského veéku prostredi a podminky reflektujici jejich v€k, zdravotni stav a individualni
potieby a zdjmy. Pro efektivni napliovani vSech téchto potieb mésto podporuje ¢innost
organizaci, které zastupuji seniorskou vetejnost a sit' socialnich sluzeb realizuje
prostfednictvim peclivé pfipravenych dokumenti a pland. Mésto svym pfistupem vytvari
optiméalni podminky a podporuje tak kvalitni zivot seniord, ktefi sami maji na podobé

mésta moznost participovat.
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4 Vyzkumné Setieni

4.1 Vyzkumné cile a stanoveni hypotéz

Empiricka ¢ast prace si klade za cil zodpoveédét otazku, zda vybrané individualni faktory
maji vliv na kvalitu Zivota seniori Zijicich v samostatné domacnosti. K tomuto byly

stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1. Oveéfit vliv vybranych individualnich faktort (pohlavi, veék, rodinny stav, druh bydlent,
zdravotni stav, stupenl dosazeného vzdélani, pracovni aktivita, ekonomické zajisténi) na
subjektivni vnimani zivotni etapy stafi.

2. Posoudit existenci vztahu mezi subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stafi a kvalitou
socialnich vazeb (rodinnych, pratelskych a sousedskych vztaht).

3. Zjistit vliv rodinného stavu na vyuzivani socialnich sluzeb.
Na zékladé vySe uvedenych cili byly formulovany hypotézy:

H1: Vybrané individualni faktory maji vliv na subjektivni vnimani Zivotni etapy stari
(pohlavi, vék, rodinny stav, druh bydleni, zdravotni stav, stupei dosaZeného vzdélani,
pracovni aktivita, ekonomické zajisténi).

Tato hypotéza bude podrobena analyze z hlediska individudlnich faktort, kterymi jsou
pohlavi, vék, rodinny stav, druh bydleni (z pohledu toho, zda senior Zije v byté ¢i rodinném
domg), zdravotni stav, stupenl dosazeného vzdélani, pracovni aktivita, ekonomické
zajisténi. Hypotéza vychazi z ptredpokladu, Ze vybrané individudlni faktory maji vliv na
subjektivni vnimani Zivotni etapy staii. Formulace této hypotézy vychdzi ze studia odborné
literatury, ve které se uvadi napt. podle Pacovského (1990, s. 48), ze zplsob Zivota je ve
stafi ovlivnén predev§im zdravotnim stavem, stupném sobéstacnosti, ekonomickou situaci,
osamocenym zpusobem zivota, ekonomickou aktivitou, bytovymi podminkami a mistem
bydlisté. Jako dalsi faktory uvadi autor napf. v€k, pohlavi a vzdélani. To lze doloZit
I zjisténim Dvotackové (2012, s. 76-79), podle které 1ze uvazovat o urcitych oblastech ¢i
skupinach faktorii, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Prvni zahrnuje zdravotni, socialni,
ekonomické a environmentdlni oblasti. Druha skupina obsahuje zcela konkrétni
a specifické faktory jako napf. pohlavi, veék, rodinny stav, ekonomicky status apod. K této
hypotéze bylo stanoveno 8 dil¢ich statistickych hypotéz a prokaze-li se zavislost

U minimaln¢ 6 z nich, bude hypotéza piijata.
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H2: Subjektivni vnimani Zivotni etapy stafi souvisi s charakterem rodinnych
a pratelskych socialnich vazeb spolu se sousedskymi vztahy.

Tato hypotéza bude podrobena analyze z hlediska individudlnich faktori, kterymi jsou
rodinné vazby, pratelské vazby a sousedské vztahy. Hypotéza vychazi z predpokladu, ze
tyto vybrané individualni faktory maji vliv na subjektivni vniméni Zivotni etapy stafi.
Formulace této hypotézy se opird o Maslowovu pyramidu lidskych potieb, konkrétné o jeji
treti polozku, kterou jsou socidlni (spolecenské) potieby. Podle Pichauda a Thareauové
(1996, s. 37-41) piedpokladem k uspokojeni téchto potieb je kontakt s druhymi lidmi,
komunikace a soundlezitost, protoze ¢lovek je bytosti spolecenskou. Dulezitost socidlni
opory ve stafi vyzdvihuji také autofi Unalan et. al. (2016, s. 319-324, online), ktefi ji
zdtvodiuji v odborném ¢lanku uvefejnéném v Casopisu European Geriatric Medicine.
Uvadgji, ze socialni opora ma vliv na schopnost jedince vyrovnat se se ztratami, které
starnuti doprovazeji. Je také dilezitd pro zdravi seniorii, snizuje riziko mnoha onemocnéni
v pokro¢ilém véku, méd ochrannou roli proti psychickym problémim a snizuje vyskyt
depresivnich symptomil ve stafi. NedostateCnd saturace v oblasti spolecenskych potieb
muze byt doprovdzena depresi a mlze vést az ke snizeni kvality Zivota seniord. Mezi
socialni faktory, které kvalitu zivota zvySuji, patii pravé dobré vztahy v rodin¢ a s prateli,
Castost takovych setkavani a dobré sousedské vztahy. K této hypotéze byly stanoveny
3 dil¢i statistické hypotézy a prokaze-li se zdvislost u minimaln¢ 2 z nich, bude hypotéza
pfijata.

H3: VyuzZivani socidlnich sluZeb je determinovano rodinnym stavem seniora.

Tato hypotéza bude podrobena analyze z hlediska individualniho faktoru, kterym je
rodinny stav seniora. Formulace této hypotézy se opira o domnénku, Ze svobodni,
rozvedeni a ovdovéli seniofi budou vice vyuZivat socidlni sluzby, neZzli seniofi Zijici
vV manzelstvi. Seniofi Zijici v manzelstvi mohou v piipadé nemoci ¢i rekonvalescence

J 4

vyuzit péce svého partnera. Obdobné je to 1 s pé¢i o domacnost, kde v téchto ptipadech
schopny partner obstara tklid, prani pradla, ndkup apod. V ptipad¢ osaméle Zijici seniorii
je zde predpoklad, ze se zajiStovanim vySe zminénych potieb mohou mit v piipadé
nesobéstacnosti problémy, a tak lze s pravdépodobnosti piedvidat, ze k tomuto ucelu
vyuziji nékterou ze socialnich sluzeb. Soucasné s tim lze také predpokladat, ze vzhledem

v

seniort ve form¢ aktivit, jako jsou vylety, pfednasky, cviceni ¢i jazykové kurzy apod.
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Hypotéza tedy vychazi z predpokladu, ze rodinny stav ma vliv na vyuzivani socialnich

sluzeb.

4.2 Pouzité vyzkumné metody a technika sbéru dat

Ve vyzkumné casti prace byl pro zjistovani potfebnych tidaji zvolen smiSeny vyzkumny
pfistup. Pro kvantitativné orientovany vyzkum byla zvolena metoda dotazovani, ktera byla
uskute¢néna prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setieni. V pedagogice jde o velmi
frekventovanou metodu, a to piedevsim kvuli vyhodam jako je snadné, ekonomicky

nendro¢né ziskani informaci od vétsiho poctu respondent.

Sbér dat byl uskutecnén prostrednictvim anonymniho dotazniku z ¢asti vlastni konstrukce,
Z ¢asti prevzat od Teskové (2008, s. 114-117), Polakové (2010, s. 109-110) a Hefmanové
(2010, s. 215-216). Dotaznik obsahoval celkem 16 polozek (pfiloha A). Pokud jde o formu
otazek, byly pouzity uzaviené a polouzaviené otazky, které respondentovi nabizeji vlastni
doplnujici odpovéd’. Déle polozky dichotomické, které nabizeji dvé varianty odpovédi
(ano/ne) a polozky polytomické, které predpokladaji vice nez jednu odpovéd’. Polozky 1-5,
7 a 8 zjistovaly demografické udaje, ostatni polozky zjistovaly udaje nutné pro splnéni
vyzkumného zdméru. Vytvoreny dotaznik byl otestovan v ramci tzv. predvyzkumu, ktery
byl proveden na vzorku Sesti seniord. Byla jim ovéfena srozumitelnost a vypovidajici
hodnota polozek. Na zékladé pfipominek a poznatkli byly dvé otazky v dotazniku

preformulovany spolu s doplnénim moZnosti odpovédi.

V ramci vyzkumu bylo respondentim distribuovano celkem 282 dotaznikil, z toho se
vratilo 221 dotaznikti (celkova navratnost 78 %), 9 dotazniku muselo byt vyfazeno
z divodu netplného vyplnéni. Kompletné vyplnénych a pouzitych dotazniki ke
zpracovani bylo 212 (navratnost 75 %). Prizkumné Setfeni bylo realizovdno ve mésté
Pardubice v pribéhu mésicti listopad a prosinec 2016. Cast dotaznikli byla rozdana
prostfednictvim pifibuznych a znamych, ¢ast pak pfimo mezi seniory v klubech seniord.
Kritériem pro vyplnéni dotazniku byl veék 65 a vice let, samostatnd domécnost a bydlisté
Vv Pardubicich. Ochota respondentii k zapojeni do vyzkumu byla velka a lze konstatovat, Ze

seniofi projevili aktivni zajem nejen o toto téma, ale 1 o vysledky Setfeni.

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo provedeno pomoci aplikace MS Excel
a programu na statistické zpracovani dat Scientific Package of Social Science (SPSS).

Program byl zvolen zejména z diivodu efektivniho a ptehledného zpracovani informaci,
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konkrétn¢ tabulek prvniho a druhého stupné tiidéni v absolutnich a relativnich Cetnostech.

U hypotéz byla ovéiena platnost pomoci testu chi kvadratu na hladin€é vyznamnosti 0,05.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno prostiednictvim rozhovor s osmi
vybranymi respondenty. Vystupy ztéchto rozhovorid poslouzily jako dopliujici ¢i
uptesiiujici informace k realizovanému kvantitativnimu vyzkumu. Otazky piedem
ptipraveného polostrukturovaného rozhovoru (ptiloha B) byly formulovany pfevazné jako
oteviené, aby bylo respondentim umoZnéno volnéjsi vyjadieni k danému tématu
(Svatigek, Sed’ova, 2007, s. 159-160). Respondenti tohoto $etfeni dobrovolné souhlasili
s ucasti ve vyzkumu, stejné tak s nahrdvanim rozhovoru na diktafon. Kazdy byl ujiStén

duvérnosti ziskanych informaci a anonymitou jejich identity.

4.3 Vyzkumny soubor, charakteristika respondenti

Kvantitativniho prizkumného Setfeni se zOcastnilo celkem 212 seniord zijicich
Vv samostatné domacnosti na uzemi mésta Pardubic. Z celkového poétu respondentii (graf
1) byla vé&tsi ¢ast zastoupena Zenami, a to 140 (66 %), muzi bylo 72 (34 %). V&tsi pocet
zen ve vyzkumném souboru odpovida statistickym ukazatelim, které poukazuji na vyssi
podil Zen ve starnouci populaci a ptrevladajici nadimrtnost muzt. Dokladaji to i data
Ceského statistického ufadu (CSU, 2016b, online), podle kterych v roce 2016 na tGzemi
meésta zilo z celkového poctu seniorti ve véku 65 a vice let 10 788 zen (59,0 %) a 7 467

(40,9 %) muzi. Nepomér v pruzkumném souboru lze také zdivodnit tim, ze Zeny

prokazovaly mnohem vice socidlni interakce a ochoty k Gi€asti na vyzkumném Setieni.

Charakteristika vyzkumného souboru podle pohlavi

M muz

M Zena

Graf 1. Charakteristika vyzkumného souboru podle pohlavi
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Vékové rozpéti respondentli tohoto vyzkumu bylo kategorizovano do tfech vékovych
rozmezi, kterd vychazeji, jak je uvedeno v teoretické €asti, z ¢lenéni Pfibyla a Miihlpachra
(viz kap. 1.2.1, str. 13). Z jejich periodizaci také vyplyva vymezeni pocéatecni hranice
seniorského véku pro potieby této diplomové prace, kterou je veék 65 let. V prizkumném
souboru (graf 2) tvotili nejpocetnéjsi skupinu seniofi ve vékovém rozpéti 65-74 let, kterych
bylo celkem 119 (56,1 %). Dale pak seniofi ve vékovém rozpéti 75-84 let, téch bylo
celkem 72 (34 %), nejméné zastoupenou skupinou byli seniofi starsi 85 let v poctu 21 (9,9
%). NejstarSimu respondentovi vyzkumného Setieni bylo 98 let, primérmy veék
vyzkumného souboru ¢inil 74,4 let. VySe uvedeny pomér respondentti v danych vékovych
kategoriich témét kopiruji jejich procentudlni zastoupeni v populaci Pardubic v roce 2016.
Vysledky Ceského statistického ufadu (CSU, 2016b, online) uvaddji, e seniofi ve
vekovém rozpéti 65-74 let tvorili 56,3 %, seniofi v rozpéti 75-84 let 32,5 % a seniofi starsi

85 let 11,1 %.

Charakteristika vyzkumného souboru podle véku

10%

65-74 let

H75-84 let
34%
I 56% k85 a vice let

Graf 2: Charakteristika vyzkumného souboru podle véku

Vyzkum se také zajimal o rodinny stav respondenti (graf 3). Nejpocetnéjsi skupinou
vyzkumného souboru byli sezdani respondenti (zenaty/vdana) v pocétu 112 (52,8 %), dale
pak respondenti ovdovéli v poctu 62 (29,2 %). Rozvedenych bylo celkem 32 (15,1 %),
nejméné pak svobodnych, a to celkem 6 (2,8 %). V tomto ohledu lze konstatovat, ze
celorepublikova data Ceského statistického tifadu zjisténa k 1. 1. 2016 témé&i odpovidaji
procentudlnimu zastoupeni osob ve veéku nad 65 let v jednotlivych kategoriich podle
rodinného stavu naseho vyzkumného souboru. V tomto obdobi Zilo v Ceské republice

svobodnych 2,7 %, sezdanych (zenaty/vdand) 52,4 %, rozvedenych 9,1 % a ovdovélych
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35,5 % (Seniofi v Pardubickém kraji, 2015, s. 88-89). Vyssi procento rozvedenych seniorti
v Pardubicich oproti celorepublikovému priiméru lze odGvodnit tim, jak uvadéji
demografoveé, Ze mira rozvodovosti stoupd s poctem obyvatel. Je potvrzeno, Ze vyssi
rozvodovost ve velkych méstech je dana naptiklad vétsi anonymitou, nizsi spolecenskou

kontrolou a moznosti lepsiho navazovani kontaktt.

Charakteristika vyzkumného souboru podle rodinného stavu

3%

M svobodny/svobodna
M Zenaty/vdana
ki rozvedeny/rozvedend

53% Evdovec/vdova

Graf 3: Charakteristika vyzkumného souboru podle rodinného stavu

Podle charakteru bydleni zije pfevazna ¢ast respondentll v byté, tento typ bydleni uvedlo
131 (61,8 %) respondentii, bydleni v rodinném domé pak uvedlo 81 (38,2 %) respondentt
(graf 4).

Charakteristika vyzkumného souboru podle typu bydleni

@byt

Graf 4: Charakteristika vyzkumného souboru podle typu bydleni
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Nejcetnéjsim typem souziti (graf 5) je souziti s manzelem nebo manzelkou ¢i partnerem
nebo partnerkou, zije tak 106 (50,0 %) respondentti, coz je polovina dotazovanych. Velka
¢ast respondentl zije v domdcnosti sama, jak uvedlo 81 (38,2 %) z nich. Se synem nebo
dcerou zije 7 (3,3 %) respondentli, s rodinou déti ¢i jinych pifibuznych 9 (4,2 %)
respondentli. Tato otdzka v dotazniku umoznovala respondentim uvést vice moznosti
souziti. Tu uvedlo 6 (2,9 %) respondenttl, z ¢ehoz je patrné vicegeneracni souziti. To ma
své nesporné vyhody, jako napf. péci starSich o vnoucata a naopak déti o staré rodice,
ekonomické vyhody apod. Skyta to ale i nevyhody, napt. v podobé absence soukromi.
Respondenti méli také moznost vypsat odpovéd’, kterou jim dotaznik nenabizel. Této
varianty vyuzili 3 (1,4 %) respondenti, ze kterych 1 zije s matkou, 1 s bratrem

a 1 respondent pak s pfitelem v registrovaném partnerstvi.

Charakteristika vyzkumného souboru podle typu souZiti

2% 3%

4%
3% _

H sam/sama

® s manzelem/kou nebo
38% partnerem/kou

M se synem/dcerou
s rodinou déti ¢i jinych
piibuznych

50% Hjinda moZnost

M vice moznosti

Graf 5: Charakteristika vyzkumného souboru podle typu souziti

Respondenti byli také dotazovani na nejvyssi ukoncené vzdélani (graf 6). V souboru
zuCastnénych maji nejveétsi zastoupeni respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou, jak uvedlo 91 (42,9 %) z nich. Respondentt s vyuc¢enim bylo v prizkumném
vzorku 72 (34 %), vysokoskolsky vzdélanych 31 (14,6 %) a se zdkladnim vzd€lanim
18 (8,5 %).
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Charakteristika vyzkumného souboru podle dosaZeného vzdélani

8%

15%

M zdkladni

M stfedni odborné bez
349 maturity (vyucen)
u stfedni (odbomé) s
maturitou
H vysokoskolské
43%

Graf 6: Charakteristika vyzkumného souboru podle dosazeného vzdélani

Podle ekonomické aktivity (graf 7) jsou ve vyzkumném souboru nejvice zastoupeni
nepracujici respondenti v poctu 170 (80,2 %). Piilezitostn¢ pracuje 31 (14,6 %)
respondentll, na casteény Uvazek 7 (3,3 %) a na plny pracovni tvazek 4 (1,9 %)

respondenti.

Charakteristika vyzkumného souboru podle ekonomické aktivity

3%_\ 2%

Enepracuje

M pracuje piileZitostné (napf.
brigada)

M pracuje na ¢asteCny
uvazek

Epracuje na plny uvazek

Graf 7: Charakteristika vyzkumného souboru podle ekonomické aktivity

Charakteristiku vyzkumného souboru, ktery byl vyuzit ke kvalitativnimu Setfeni,
znazoriuje nasledujici tabulka 2. Pro vybér respondentll tohoto Setfeni byla stanovena
kritéria, kterymi byl vék 65 a vice let a rovnomémné zastoupeni muzi i zen. DalSim

kritériem bylo, aby mezi muZi i Zenami byli stejné zastoupeni respondenti sezdani ¢i Zijici
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v partnerstvi a respondenti zijici osaméle (rozvedeni, ovdovéli). Podminkou vybéru byl
také typ bydleni, a to bud’ v byté ¢i rodinném domé. Poslednim kritériem bylo rovnomérné

zastoupeni respondentl, ktefi vyuzivaji socidlni sluzby a téch, ktefi tyto sluzby

nevyuzivaji.

Tabulka 2: Charakter respondentu kvalitativniho vyzkumného Setieni

Respondenti VyuZivani
kvalitativniho Vék Vzdélani | Rodinny stav | Typ bydleni | socialnich
vyzkumu sluzeb
Anna 67 VS vdan rodinny diim ne
Ludmila 87 zakladni vdana byt ano
Daniela 74 SS rozvedena byt ne

Marie 73 vyuéena vdova rodinny dim ne
Josef 70 VS zenaty rodinny dim ano
Karel 83 SS Zenaty rodinny dim ano
Vladimir 76 SS vdovec byt ne
Frantisek 69 vyucen rozvedeny byt ano

4.4 Vyhodnoceni a interpretace vyzkumného Setreni

4.4.1 Vliv vybranych individualnich faktorii na subjektivni vnimani Zivotni etapy

stari

Nejveétsi pocet respondentl (55 %) je S zivotni etapou staii spiSe spokojeno (graf 8). Zcela

spokojeno s Zivotni etapou stafi je 24 % respondentti, spiSe nespokojeno s zivotni etapou
staii je 15 % respondentd. Nejmens$i podil respondentii (6 %) vyjadiilo nespokojenost
s Zivotni etapou staii. Z vySe uvedeného je patrné, pokud sdruzime kategorie vnimani
zivotni etapy stafi zcela spokojen/a a spiSe spokojen/a do jedné skupiny, ze 79 %

respondentll vyzkumného souboru vnima etapu stati pozitivne.
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Charakteristika vyzkumného souboru podle subjektivniho
vnimani Zivotni etapy stafi

6%

Hzcela spokojen/a
H spiSe spokojen/a
u spiSe nespokojen/a

Enespokojen/a

55%

Graf 8: Charakteristika vyzkumného souboru podle subjektivniho vnimani Zivotni
etapy staii

Ekonomické zajisténi respondentti vyzkumného souboru (graf 9) je podle vétsiny pramérné

(ptiblizné 66 %). Nadprimérné zajisténo je, po sdruzeni kategorii ekonomického zajisténi
vyrazn€ nadprimérné a mirné nadpriimérné, ptiblizné 12 % respondentii. Podprimérné je
ekonomicky zajisténo, po sdruzeni kategorii mirné podprimérné a vyrazné podprimeérné,

priblizné 22 % dotazovanych respondent.

Charakteristika vyzkumného souboru podle ekonomického
zajisténi
1%

11%

M vyrazné nadprimérné
H mirné nadpramémé

M primémé

H mirné podpramérné

M vyrazné podpramémé

66%

Graf 9: Charakteristika vyzkumného souboru podle ekonomického zajisténi
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H1: Vybrané individuilni faktory maji vliv na subjektivni vnimani Zivotni etapy

r~rs

stari.

Pfi ovéfovani této hypotézy bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
subjektivnim vnimanim zivotni etapy stafi a vybranymi individudlnimi faktory. Hypotéza
1 byla statisticky testovana a podrobena analyze z pohledu téchto individualnich faktort:
pohlavi, vék, rodinny stav, druh bydleni, stupent dosazeného vzdélani, pracovni aktivita,
ekonomické zajisténi, zdravotni stav a subjektivniho vnimani Zivotni etapy stafi. Tuto

hypotézu sytila polozka 10 a doplnovaly ji polozky 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 a 9 z dotazniku.

K hypotéze 1 bylo stanoveno 8 dil¢ich hypotéz, pokud se prokaze zavislost ve vnimani

Zivotni etapy stafi u minimalné Sesti z osmi faktort, 1ze hypotézu povazovat za ptijatou.

K ovéfeni zavislosti pohlavi a subjektivniho vnimani zivotni etapy stafi byla stanovena
nize uvedena hypotéza.

H1/1 Existuje statisticky vvznamna zdvislost mezi pohlavim a subjektivnim vnimanim

Zivotni etapy Stafi.

Pro ovéteni bylo zvoleno testové kritérium % na hlading vyznamnosti 0,05. Pro vypocet

testového kritéria se vychazelo z tidaju v nasledujici tabulce 3.

Tabulka 3: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy stafi a pohlavi

Subjektivni Pohlavi
vnimani Zivotni Mu Zena Celkem
etapy staFi pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 14| 194 38| 271 52| 245
spiSe spokojen/a 40| 55,6 77| 55,0 117| 55,2
spiSe nespokojen/a 11| 153 200 143 31| 146
nespokojen/a 7 9,7 5 3,6 12 5,7
Celkem 72| 100,0 140] 100,0 212 | 100,0

Z tabulky 3 je patrné, sdruzime-li polozky zcela spokojen/a a spiSe spokojen/a, ze v naSem
vyzkumném souboru jsou s Zivotni etapou stari mirné spokojené;jsi Zeny (pfiblizné 82 %)
oproti muziim (pfiblizné¢ 75 %). Podle vysledkli vyzkumného Setfeni neni signifikantni

rozdil ve vnimani Zivotni etapy stafi mezi muzi a Zenami.

Vypocitali jsme hodnotu testového kritéria x? = 4,349 a nasledng porovnali s Kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s pfislusnou kritickou hodnotou zvoleného

testového kritéria x? 0,05 (3) = 7,815 jsme dospéli k zavéru, 7e vypocitand hodnota
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X2 (4,349) je mensi nez kriticka (7,815), a proto odmitame H1/1 na hladiné vyznamnosti
0,05.

Zavér k H1/1. Podle zjisténych udaju se neprokazala statisticka zavislost mezi

subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stafi a pohlavim.

K ovéteni zavislosti véku a subjektivniho vniméni Zivotni etapy stafi byla stanovena nize
uvedena hypotéza.

H1/2 Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem a subjektivnim vniménim Zivotni

etapy stafi.
Pro ovéteni bylo zvoleno testové kritérium x* na hlading vyznamnosti 0,05. Pro vypocet

testového kritéria se vychazelo z tidaju v nasledujici tabulce 4.

Tabulka 4: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy staii a véku

Subjektivni Vékové skupiny
vnimani Zivotni 65-74 let 75-84 let 85 a vice let Celkem
etapy staFi pocet % pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 25| 21,0 22| 306 5| 238 52| 24,5
spiSe spokojen/a 67| 56,3 39| 54,2 11| 524 117| 55,2
spiSe nespokojen/a 19| 16,0 8 11,0 4 19 31| 146
nespokojen/a 8 6,7 3 4,2 1 4,8 12 5,7
Celkem 119] 100,0 72| 100,0 21| 100,0 212| 100,0

Z tabulky 4 vyplyva, ze nejvice spokojeni s zivotni etapou stafi jsou respondenti ve vékové

kategorii 75-84 let (piiblizné 31 %).

Vypoéitali jsme hodnotu testového kritéria x? = 3,332 a nasledn& porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s ptisluSnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x? 0,05 (6) = 12,592 jsme dospéli k zavéru, ze vypocitand hodnota X2
(3,332) je mensi nez kritickd (12,592), a proto odmitdme H1/2 na hladiné¢ vyznamnosti

0,05.

Zavér k H1/2: Podle zjisténych udaji se neprokazala statisticka zavislost mezi

subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stafi a v€kem.

K ovétfeni zavislosti rodinného stavu a subjektivniho vniméni Zivotni etapy staii byla

stanovena nize uvedena hypotéza.
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H1/3 Existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi rodinnym stavem a subjektivhim

vnimanim zivotni etapy stafi.

Vzhledem k malym ¢etnostem v souboru (tabulka 3, ptiloha D) jsme stupné subjektivniho
vnimani zivotni etapy stafi sdruzili do dvou polozek (tabulka 5), tj. na subjektivni vnimani
zivotni etapy stari: spokojen/a (zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a), nespokojen/a (spise
nespokojen/a, nespokojen/a).

Pro ovéfeni bylo zvoleno testové kritérium x* na hlading vyznamnosti 0,05. Pro vypocet

testového kritéria se vychazelo z udaju v nasledujici tabulce 5.

Tabulka 5: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy stafi a rodinného stavu

Subjektivni Rodinny stav
vnimani iiv?,tni svobodny/a | Zenaty/vdana | rozvedeny/a vdovec/a Celkem
etapy stari pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
spokojen/a 3| 500 90| 80,3 23| 719 53| 855 169| 79,7
nespokojen/a 3| 500 22| 19,7 9| 281 9| 145 43| 20,3
Celkem 6| 1000 112 ] 100,0 32| 100,0 62| 100,0 212| 100,0

Podle udaju z tabulky 5 je patrné, Ze nejspokojenéjsi v Zivotni etapé stafi jsou ovdovéli
respondenti, uvedlo to pfiblizné 86 % z nich. Nejvice nespokojeni s Zivotni etapou stafi

jsou svobodni respondenti, tuto etapu zivota takto vnima 50 % z nich.

Vypotitali jsme hodnotu testového kritéria x* = 5,784 a nasledn& porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s ptisluSnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x° 0,05 (3) = 7,815 jsme dospéli k zaveru, ze vypocitana hodnota x?

(5,784) je mensi nez kriticka (7,815), a proto odmitame H1/3 na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Zavér k H1/3: Podle zjisténych udaji se neprokazala statisticka zavislost mezi

subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stafi a rodinnym stavem.
K ovéteni zavislosti typu bydleni a subjektivniho vniméni Zivotni etapy stafi byla
stanovena niZe uvedena hypotéza.

H1/4 Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi druhem bvydleni a subjektivnim

vnimanim zivotni etapy stari.

Pro ovéfeni bylo zvoleno testové kritérium x* na hlading vyznamnosti 0,05. Pro vypocet

testového kritéria se vychazelo z tidajii v nasledujici tabulce 6.
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Tabulka 6: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy staii a typu bydleni

Subjektivni Typ bydleni
vnimani Zivotni Byt Rodinny diim Celkem
AR pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 33| 251 19| 235 52| 245
spiSe spokojen/a 74| 56,5 43| 53,0 117| 55,2
spiSe nespokojen/a 15] 115 16| 1938 31| 146
nespokojen/a 9 6,9 3 3,7 12 5,7
Celkem 131| 100,0 81| 100,0 212| 100,0

Ztabulky 6 vyplyva, ze nejspokojenéjsi s Zzivotni etapou staii jsou téméf shodné
respondenti zijici jak v byté (pfiblizné 25 % z nich), tak i respondenti Zijici v rodinném

dom¢ (pfiblizné 24 % z nich).

Vypoéitali jsme hodnotu testového kritéria x? = 3,413 a nasledn& porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s pfislusnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x> 0,05 (3) = 7,815 jsme dospéli k zavéru, Zze vypocitana hodnota x?

(3,413) je mensi nez kritickd (7,815), a proto odmitame H1/4 na hladiné vyznamnosti 0,05.

Zavér k H1/4. Podle zjisténych udaji se neprokazala statisticka zavislost mezi

subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stafi a typem bydleni.

K ovéteni zéavislosti zdravotniho stavu a subjektivniho vnimani Zivotni etapy staii byla
stanovena niZe uvedena hypotéza.

H1/5 Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi zdravotnim stavem a subjektivnim

S

vnimanim zivotni etapy stari.

Vzhledem k malym ¢etnostem v souboru (tabulka 5, ptiloha D) jsme stupné subjektivniho
vnimani zivotni etapy staii sdruzili do dvou polozek (tabulka 7), tj. na subjektivni vnimani
Zivotni etapy stari: spokojen/a (zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a), nespokojen/a (spise
nespokojen/a, nespokojen/a).

Pro ovéfeni bylo zvoleno testové kritérium % na hlading vyznamnosti 0,05. Pro vypocet

testového kritéria se vychazelo z tidajii v nasledujici tabulce 7.
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Tabulka 7: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy stafi a zdravotniho stavu

Zdravotni stav
Obcasné Casté Vaznejsi o
2 7 , dlouhodobéjsi
P Zcela zdrav/a zdravotni zdravotni 5
Subjektivni 2 . . - s zdravotni Celk
A , (vyborny potize potiZze (méné N elkem
vnimani zivotni - otz - potize
etapy staii zdravotni (uspokojivy uspokojivy (nenspokojivy
Py ! stav) zdravotni zdravotni UspoLayvy
zdravotni
stav) stav)
stav)
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
spokojen/a 16| 8472 124 918 25| 56,8 4| 28,6 169| 79,7
nespokojen/a 3] 158 11 8,2 19| 432 10| 714 43| 20,3
Celkem 19| 100,0 135| 100,0 441 100,0 14| 100,0 212| 100,0

Nejpozitivn€ji vnimaji zZivotni etapu stafi respondenti, kteti mivaji obcasné zdravotni
potize a sviij zdravotni stav ohodnotili jako uspokojivy (piiblizné 92 %). Nejnegativnéji

vnimaji zivotni etapu staii respondenti s ¢astymi zdravotnimi potizemi, ktefi svilj zdravotni

stav ohodnotili jako neuspokojivy (ptiblizne€ 71 %).

Vypotitali jsme hodnotu testového kritéria x* = 49,46 a nasledné porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s ptisluSnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x? 0,05 (3) = 7,815 jsme dospéli k zavéru, Ze vypocitana hodnota x°

(49,46) je vétsi nez kriticka (7,815), a proto pfijimame H1/5 na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Zavér k H1/5: Podle zjisténych tdaji se prokazala statisticka zavislost mezi subjektivnim

vnimanim Zivotni etapy stafi a zdravotnim stavem.

K ovéteni zavislosti stupné dosazeného vzdélani a subjektivniho vniméni Zivotni etapy
stafi byla stanovena niZe uvedena hypotéza.

H1/6 Existuje statisticky vvznamnd zivislost mezi stupném dosaZzeného vzdélani

a subjektivnim vnimanim zivotni etapy stafi.

Vzhledem k malym &etnostem v souboru (tabulka 6, pfiloha D) jsme stupné subjektivniho
vnimani zivotni etapy staii sdruzili do dvou polozek (tabulka 8), tj. na subjektivni vnimani
zivotni etapy staii: spokojen/a (zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a), nespokojen/a (spise

nespokojen/a, nespokojen/a).

Pro ovéteni bylo zvoleno testové kritérium % na hlading vyznamnosti 0,05. Pro vypocet

testového kritéria se vychazelo z tidajii v nasledujici tabulce 8.
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Tabulka 8: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy stafi a stupné dosazeného vzdélani

Vzdélani
A Ol Stiredni DT
S,Ub,‘le,k anl . . 7 odborné bez Stredn’1 « P Celkem
vnimani Zivotni Zakladni - (odborné) s | Vysokoskolské
etapy staii urity maturitou
(vyucen/d)
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
spokojen/a 10| 55,6 57| 791 73| 80,2 29| 935 169| 79,7
nespokojen/a 8| 444 15| 20,9 18| 198 2 6,5 43| 20,3
Celkem 18| 100,0 72| 100,0 91| 100,0 31| 100,0 212| 100,0

Z udaju zkoumaného souboru v tabulce 8 jsou se zivotni etapou stafi nejspokojenéjsi
vysokoskolsky vzdélani respondenti (piiblizné 94 %), naopak nejvétsi nespokojenost
S zivotni etapou staii projevili respondenti se zdkladnim vzdélanim (piiblizné 45 %).
Z tabulky je tedy patrné, Ze nejpozitivnéji vnimaji zivotni etapu stafi respondenti
vysokoskolsky vzdélani, na druhém misté respondenti s maturitou, na tfetim respondenti

bez maturity a na poslednim mist€ respondenti se zékladnim vzdélanim.

Vypoéitali jsme hodnotu testového kritéria x? = 10,202 a nasledn& porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s pfisluSnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x? 0,05 (3) = 7,815 jsme dospéli k zavéru, Ze vypocitana hodnota x°

(10,202) je vétsi nez kritickd (7,815), a proto pfijimame H1/6 na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Zavér k H1/6: Podle zjisténych tdaji se prokazala statisticka zavislost mezi subjektivnim

vnimanim Zivotni etapy staii a stupném dosazeného vzdélani.

K ovéteni zavislosti pracovni aktivity a subjektivniho vniméni Zivotni etapy stafi byla
stanovena niZe uvedena hypotéza.

H1/7 Existuje statisticky vvznamna zivislost mezi pracovni aktivitou a subjektivnim

vnimanim zivotni etapy stari.

Vzhledem k malym ¢etnostem v souboru (tabulka 7, pfiloha D) jsme stupné subjektivniho
vnimani zivotni etapy staii sdruzili do dvou polozek (tabulka 9), tj. na subjektivni vnimani
zivotni etapy staii: spokojen/a (zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a), nespokojen/a (spiSe
nespokojen/a, nespokojen/a). Déle jsme sdruzili pracovni aktivitu do tfi slozek: nepracuje,

pracuje pfilezitostné (napf. brigada) a pracuje (Castecny a plny uvazek).
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Tabulka 9: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy stafi a pracovni aktivity

Pracovni aktivita
Subjektivni F;r;‘i‘iulinv Pracuje
vnimani Zivotni Nepracuje PIICZIOSINE (Castecny Celkem
etapy stari (I_'aPr' uvazek + plny
brigada) uvazek)
pocet % pocet % pocet % pocet %
spokojen/a 132 77,6 29| 935 8| 727 169 79,7
nespokojen/a 38| 224 2 6,5 3] 27,3 43| 20,3
Celkem 170] 100,0 31| 100,0 11| 100,0 212| 100,0

Z tabulky 9 je patrné, ze nejspokojenéjsi s zivotni etapou stafi jsou respondenti pracujici
prilezitostné, uvedlo to pfiblizné¢ 94 % z nich. Nejméné spokojeni s zivotni etapou stari

jsou respondenti, ktefi pracuji bud’ na castecny, nebo plny uvazek (ptiblizné 27 %).

Vypotitali jsme hodnotu testového kritéria x* = 4,455 a nasledné porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s pfislusnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x? 0,05 (2) = 5,991 jsme dospéli k zavéru, Ze vypocitana hodnota x°

(4,455) je mensi nez kriticka (5,991), a proto odmitame H1/7 na hladiné vyznamnosti 0,05.

Zavér k H1/7: Podle zjisténych udaji se neprokazala statistickd zavislost mezi

subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stafi a pracovni aktivitou.
K ovéfeni zavislosti ekonomického zajiSténi a subjektivniho vniméni Zivotni etapy stafi
byla stanovena niZe uvedena hypotéza.

H1/8 Existuje statisticky vyznamn4 zavislost mezi ekonomickym zajisténim a subjektivnim

vnimanim zivotni etapy stari.

Vzhledem k malym ¢etnostem v souboru (tabulka 8, ptiloha D) jsme stupné subjektivniho
vnimani zivotni etapy staii sdruzili do dvou polozek (tabulka 10), tj. na subjektivni
vniméni zivotni etapy stafi: spokojen/a (zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a), nespokojen/a
(spiSe nespokojen/a, nespokojen/a). Dale jsme sdruzili ekonomické zajisténi do tii slozek:
nadprimémé (vyrazné¢ nadprimérné, mirn¢ nadprimérné), primérmé a podprimérné

(mirn€ podprimérné, vyrazné podpramerné).
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Tabulka 10: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy stafi a ekonomického zajisténi

Ekonomické zajisténi

Subjektivni
vnimani Zivotni | Nadprimérné | Priamérné | Podprimérné Celkem
etapy stari
pocet % pocet % pocet % pocet %
spokojen/a 23| 958 124| 88,6 22| 458 169| 79,7
nespokojen/a 1 4,2 16| 114 26| 54,2 43| 20,3
Celkem 24| 100,0 140| 100,0 48| 100,0 212| 100,0

Ztabulky 10 Ize wvycist, ze nejspokojenéj§imi jsou respondenti s nadprimérnym
ekonomickym zajiSténim (pfiblizné 96 %), nejméné spokojenymi jsou respondenti
S podprimérnym ekonomickym zajisténim (pfiblizné 54 %).

Vypoéitali jsme hodnotu testového kritéria x? = 44,705 a nasledn& porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s ptisluSnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x> 0,05 (2) = 5,991 jsme dospéli k zavéru, Zze vypocitand hodnota x?

(44,705) je vetsi nez kritickd (5,991), a proto pfijimame H1/8 na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Zavér k H1/8: Podle zjisténych tdaji se prokazala statisticka zavislost mezi subjektivnim

vnimanim zivotni etapy stari a ekonomickym zajisténim.

Zavér k H1: Podle zjisténych udaji nemaji vybrané individualni faktory vliv na

subjektivni vnimani Zivotni etapy stafi, tj. Hl se zamita, protoZe byly pfijaty pouze tfi

z osmi hypotéz (statisticka zavislost se prokazala u faktord, kterymi jsou zdravotni stav,

vzdélani a ekonomické zajisténi).

442 Existence vztahu mezi Subjektivnim vnimanim Zivotni etapy staFi
a charakterem socialnich vazeb (rodinnych, pratelskych a sousedskych

vztahu)

Podle charakteru rodinnych vazeb je vyzkumny soubor (graf 10) jednozna¢né zastoupen

respondenty, ktefi udrzuji pravidelny kontakt se svymi détmi, sourozenci, vnoucaty ci
vzdalengj$imi piibuznymi. Tuto moznost uvedlo 93 % z nich. Nepravidelnost v setkavani
s détmi a sourozenci uvedla 4 % respondentli a pouhd 3 % respondenti se s nikym

z piibuznych nestyka i pfes to, Ze vSichni z dotdzanych uvedli, ze ptibuzné maji.
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Charakteristika vyzkumného souboru podle charakteru
rodinnych vazeb
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93%

Graf 10: Charakteristika vyzkumného souboru podle charakteru rodinnych vazeb

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo (graf 11), ze potiecba mit pfatele je dilezitou soucasti

zivota seniort. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt (pfiblizné 65 %) uvedla, ze ma ve svém
zivoté¢ vice pratel nebo dobrého pfitele ¢i pfitelkyni. SpiSe jen zndmé ma 33 %

respondentll, absenci ptatelskych vztahli uvedla 2 % respondentd.

Charkteristika vyzkumného souboru podle charakteru
piratelskych vazeb

2%

M vice pratel nebo dobry
pritel/pritelkyné

M spife jen zndmé

Mnemd pfatele

Graf 11: Charakteristika vyzkumného souboru podle charakteru pratelskych vazeb

Vyzkumné Setieni dospé€lo ke zjisténi (graf 12), Ze zhruba polovina respondentt (54 %)

povazuje charakter sousedskych vztahti v misté svého bydlisté za normalni (obcas si s nimi

popovidaji a pokud je tfeba, vypomohou si). Formalni vztahy, kdy se respondenti se

sousedy znaji jen od vidéni a pokud se zdravi, tak pouze ze zdvotilosti, pfiznalo 23 %
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respondentl. Pratelské vztahy se sousedy uvedlo 13 % respondentl (znaji se velmi dobie
a vzdjemné se navstévuji). Nulové vztahy, u kterych prevazuje vzajemny nezajem, uvedlo
5 % respondentil. Stejné procento respondentil (5 %) ohodnotilo sousedské vztahy jako

nepratelské a konfliktni.

Charakteristika vyzkumného souboru podle charakteru
sousedskych vztahi

5% 5%

Hnulové

@ formédlni
M normalni
M piatelské

M nepiatelské a konfliktni

54%

Graf 12: Charakteristika vyzkumného souboru podle charakteru sousedskych vztaht

H2 Subjektivni vnimani Zivotni etapy stari souvisi s charakterem rodinnych

a pratelskych socialnich vazeb spolu se sousedskymi vztahy.

Pti ovétovani této hypotézy bylo zjisStovano, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stafi a charakterem rodinnych a pratelskych
socialnich vazeb spolu se sousedskymi vztahy. Hypotéza 2 byla statisticky testovana
a podrobena analyze zpohledu téchto faktord: charakter rodinnych vazeb, charakter
pratelskych vazeb a charakter sousedskych vztaht. Tuto hypotézu sytila polozka 10
a doplnovaly ji polozky 11, 12, 13 z dotazniku.

K hypotéze 2 byly stanoveny 3 dil¢i hypotézy, pokud se prokaze zavislost ve vnimani

zivotni etapy stafi u minimalné dvou ze tfi faktord, lze hypotézu povazovat za piijatou.

K ovéteni zavislosti charakteru rodinnych vazeb a subjektivniho vniméni Zivotni etapy

stafi byla stanovena nize uvedend hypotéza.

H2/1 Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi charakterem rodinnych vazeb

a subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stari.
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Vzhledem k malym ¢etnostem v souboru (tabulka 9, ptiloha D) jsme stupné subjektivniho
vnimani Zivotni etapy stafi sdruzili do dvou polozek (tabulka 11), tj. na subjektivni
vnimani zivotni etapy stari: spokojen/a (zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a), nespokojen/a
(spise nespokojen/a, nespokojen/a). Dale jsme sdruzili charakter rodinnych vztaht do dvou
slozek: styka se s piibuznymi (pravidelné¢ v kontaktu s détmi, sourozenci, vnoucaty,
vzdalen¢jSimi piibuznymi a nepravideln€ se styka s détmi ¢i sourozenci) a nestyka se
s piibuznymi (s nikym z pfibuzenstva se nestykd a nema zadné piibuzné).

Tabulka 11: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy staii a charakteru

rodinnych vazeb

Charakter rodinnych vazeb

nimanisivorni | Stkbses | Nestises | oo
etapy staFi pribuznymi pribuznymi
pocet % pocet % pocet %
spokojen/a 168| 82,0 1 14,3 169 79,7
nespokojen/a 37| 18,0 6| 85,7 43| 20,3
celkem 205| 100,0 7] 100,0 212| 100,0

Udaje ztabulky 11 vypovidaji, Ze nejspokojen&jsimi jsou respondenti, ktefi se
S ptibuznymi stykaji, uvedlo to pfiblizné 82 % znich. Nejméné¢ spokojenymi jsou
respondenti, ktefi uvedli, ze se s ptibuznymi nestykaji (ptiblizné 86 %).

Vypotitali jsme hodnotu testového kritéria x* = 19,164 a nasledn& porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s piislusnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x? 0,05 (1) = 3,841 jsme dospéli k zavéru, e vypo¢itana hodnota x°

(19,164) je vétsi nez kriticka (3,841), a proto pfijimame H2/1 na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Zavér k H2/1: Podle zjisténych Gdaji se prokazala statisticka zavislost mezi subjektivnim

vnimanim zivotni etapy stafi a charakterem rodinnych vazeb.

K ovéteni zavislosti charakteru pratelskych vazeb a subjektivniho vnimani Zivotni etapy

stafi byla stanovena niZe uvedena hypotéza.

H2/2 Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi charakterem pratelskych vazeb

a subjektivnim vnimanim zivotni etapy stafi.
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Vzhledem k malym c¢etnostem v souboru (tabulka 10, ptiloha D) jsme sdruzili charakter
rodinnych vztahti do dvou slozek (tabulka 12): vice pratel nebo dobry piitel/piitelkyné
a nema pratele (ma spise jen zndmé a nema pratele).

Tabulka 12: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy stafi a charakteru

pratelskych vazeb

Charakter pratelskych vazeb

Subjektivni Vice pratel nebo
vnimani Zivotni dobry Nema piatele Celkem
etapy stari pritel/pritelkyné

pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 39 28,3 13 17,5 52 24,5
spiSe spokojen/a 85 61,6 32 43,2 117 55,2
spiSe nespokojen/a 13 9,4 18 24,3 31 14,6
nespokojen/a 1 0,7 11 15,0 12 57
Celkem 138| 100,0 74| 100,0 212| 100,0

Z tabulky 12 je patrné, Ze nejspokojené&j$imi respondenty jsou ti, ktefi maji vice ptatel nebo
dobrého ptitele ¢i pritelkyni (pfiblizné 28 %), nejvice nespokojeni jsou respondenti, ktefi
nemaji pratele (piiblizné 15 %).

Vypoéitali jsme hodnotu testového kritéria x* = 29,51 a nasledn& porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s pfislusnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x* 0,05 (3) = 7,815 jsme dospéli k zavéru, Ze vypocitand hodnota X2

(29,51) je vétsi nez kriticka (7,815), a proto pifijimame H2/2 na hladin€ vyznamnosti 0,05.
Zavér k H2/2: Podle zjisténych tdaji se prokazala statisticka zavislost mezi subjektivnim

vnimanim Zivotni etapy stafi a charakterem pratelskych vazeb.

K ovéteni zavislosti charakteru sousedskych vztahii a subjektivniho vnimani Zivotni etapy

stafi byla stanovena niZe uvedena hypotéza.

H2/3 Existuje statisticky vyznamni zdvislost mezi charakterem sousedskych vztahu

a Subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stari.

Vzhledem k malym ¢etnostem v souboru (tabulka 11, pfiloha D) jsme stupné subjektivniho
vnimani Zzivotni etapy stafi sdruzili do dvou polozek (tabulka 13), tj. na subjektivni
vnimani zivotni etapy stafi: spokojen/a (zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a), nespokojen/a

(spise nespokojen/a, nespokojen/a).
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Tabulka 13: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy stati a charakteru sousedskych vztaht

Charakter sousedskych vztahii

Subjektivni

A , Nulové Formalni Normalni Pratelské Konfliktni Celkem
vnimani Zivotni

etapy stari
pocet| % |[pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet| %

spokojen/a 5| 50,0 42| 84,0 92| 80,0 25| 92,6 5] 50,0] 169| 79,7
nespokojen/a 5| 50,0 8] 16,0 23| 20,0 2] 74 5] 50,0 43| 20,3
Celkem 10/100,0 50]100,0| 115/100,0 271100,0 10]100,0| 212]100,0

Z tabulky 13 je ziejmé, Ze nejspokojenéjsimi respondenty jsou respondenti, ktefi povazuji
sousedské vztahy za pratelské (pfiblizné 93 %). Nejméné spokojenymi respondenty jsou
shodné respondenti s nulovymi (pfiblizné 50 %) a konfliktnimi sousedskymi vztahy
(ptiblizné 50 %).

Vypotitali jsme hodnotu testového kritéria x* = 14,249 a nasledn& porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s pfislusnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x? 0,05 (4) = 9,483 jsme dospéli k zavéru, Ze vypocitana hodnota x°

(14,249) je vétsi nez kriticka (9,483), a proto pfijimame H2/3 na hladiné vyznamnosti 0,05.

Zavér k H2/3: Podle zjisténych udaju se prokazala statisticka zavislost mezi subjektivnim

vnimdnim zZivotni etapy stafi a charakterem sousedskych vztaha.

Zavér k H2: Podle zjisténych udajii existuje vztah mezi charakterem rodinnych
a pratelskych socialnich vazeb spolu se sousedskymi vztahy a subjektivnim vnimanim

Zivotni etapy stafi, tj. H2 se pfijima, protoZe byly pfijaty tfi ze tfi stanovenych hypotéz.

4.4.3 Vliv rodinného stavu na vyuzivani socialnich sluzeb

Vyzkumné Setfeni se zajimalo o to, zda respondenti vyuZzivaji socialni sluzby ¢i nikoli (graf

13). Podle zjisténi, tyto sluzby vyuziva pouze 16 % respondentl z vyzkumného souboru.
V komparaci s vyzkumem Kubartové (2015, s. 69) dochazime ke zcela shodnému

vysledku.
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Charakteristika vyzkumného souboru podle vyuZivani socialnich
sluzeb
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Graf 13: Charakteristika vyzkumného souboru podle vyuzivani socialnich sluzeb

Z charakteristiky vyzkumného souboru podle typu vyuzivanych socidlnich sluzeb (graf 14)

1ze vyvodit, ze nejvétsi podil respondentti vyuziva vice nez jednu z téchto sluzeb (priblizné
37 %). Donasku obéda vyuziva 27 % respondentt, shodné jako aktivity pro seniory (27 %)
V podobé vyleti, prednasek, cvi€eni, jazykovych kurzli apod. Respondenty jsou vyuZivany
1 sluzby jako doprovod k Iékafi a na nakup (3 %), pomoc s hygienou (3 %) a jiné sluzby
(3 %), které méli respondenti moznost vepsat do dotazniku. Z nich respondenti uvedli
zdravotni péci a rehabilitacni sluzby. I zde Ize konstatovat shodu, a to, ze respondenti ve
vyzkumu Kubartové (2015, s. 76) vyuZivaji z nabidky socialnich sluzeb stejné druhy, jako

respondenti naseho vyzkumu.

Charakteristika vyzkumného souboru podle typu vyuZivanych
socialnich sluzeb

3%

# dondska obéda

® doprovod k 1ékafi, na
nakup

Mpomoc s hygienou

Hakfivity pro seniory

M vyuZivani vice neZ jedné
sluzby

7% Mjiné

Graf 14: Charakteristika vyzkumného souboru podle typu vyuzivanych socialnich sluzeb
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Spokojenost s poskytovanymi sluzbami (graf 15) je vétSinové a shodné kladna.

Z respondentli vyuzivajici socialni sluzby je 67 % z nich s kvalitou poskytovani sluzeb
spokojeno, 33 % respondentii uvedlo, Ze je s kvalitou poskytovani sluzeb spise spokojeno.
V souvislosti s poskytovanymi socialnimi sluzbami se ve vyzkumném souboru neobjevil
zadny nespokojeny respondent. Postoj respondenti naseho vyzkumného souboru
koresponduje s vyzkumem Junové (2009, s. 52) 1 Kubartové (2015, s. 76). Spolecné tak

dochéazime ke stejnému vysledku.

Charakteristika vyzkumného souboru podle spokojenosti s
poskytovanymi sluzbami

0%_ 0%

M spokojen/a
H spiSe spokojen/a
u spife nespokojen/a

Enespokojen/a

Graf 15: Charakteristika vyzkumného souboru podle spokojenosti s poskytovanymi sluzbami

H3: VyuZivani socidlnich sluZeb je determinovano rodinnym stavem seniora.

Pti ovérovani této hypotézy bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
rodinnym stavem a vyuzivanim socialnich sluzeb. Hypotéza 3 byla statisticky testovana
a podrobena analyze z pohledu faktoru, kterym je rodinny stav. Tuto hypotézu sytila

polozka 14 a dopliovala ji polozka 3 z dotazniku.

Pokud se u hypotézy 3 prokéaze zavislost rodinného stavu a vyuzivani socidlnich sluzeb,

bude povazovana za pfijatou.

K ovéfeni zavislosti rodinného stavu a vyuzivanim socialnich sluzeb byla stanovena nize

uvedend hypotéza.

H3 Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi rodinnym stavem a vyuzivanim socidlnich

sluzeb.

79



Tabulka 14: Vztah rodinného stavu a vyuzivani socilnich sluzeb

VyuZivani _ Rodinny stav Celkem
socialnich | Svobodny/a | Zenaty/vdana | Rozvedeny/a Vdovec/a

Sz pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 2] 333 15| 134 3 9,4 13| 210 33| 15,6
ne 4| 66,7 97| 86,6 29| 90,6 49| 79,0 179| 844
Celkem 6] 1000 112| 100,0 32| 100,0 62| 100,0 212| 100,0

Vysledky v tabulce 14 ukazuji, ze nejvice socialni sluzby vyuzivaji respondenti svobodni
(priblizné 33 %) a respondenti ovdovéli (pfiblizné 21 %). Z respondenttl, ktefi socidlni
sluzby viibec nevyuZzivaji, jsou nejcetnéjSi skupinou respondenti rozvedeni (pfiblizné

91 %) a respondenti zijici v manzelstvi (piiblizn¢ 87 %).

Vypotitali jsme hodnotu testového kritéria x* = 4,168 a nasledné porovnali s kritickou
hodnotou. Pfi porovnani vypocitané hodnoty s ptisluSnou kritickou hodnotou zvoleného
testového kritéria x? 0,05 (3) = 7,815 jsme dospéli k zavéru, Ze vypo¢itana hodnota x°

(4,168) je mensi nez kritickd (7,815), a proto odmitame H3 na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Zavér k H3: Podle zjisténych udajii se neprokdzala statistickd zéavislost mezi rodinnym

stavem a vyuzivanim socialnich sluzeb.

Zavér_k H3: Podle zjisténych udaji nema rodinny stav vliv na vyuzivani socialnich

sluzeb, tj. H3 se zamita.

Diskuse a zavér vvzkumného Setireni

Prvni hypotéza se zaméfila na zjiSténi, zda vybrané individudlni faktory maji vliv na
subjektivni vnimani zivotni etapy stafi. Hypotéza 1 byla statisticky testovana a podrobena
analyze z pohledu téchto individudlnich faktort: pohlavi, vék, rodinny stav, druh bydleni,
zdravotni stav, stupeit dosaZené¢ho vzdélani, pracovni aktivita, ekonomické zajisténi

a subjektivniho vnimani zivotni etapy stafi.

Diléi hypotézou H1/1 jsme v nasem vyzkumném Setfeni zjiStovali statistickou zavislost
mezi pohlavim a subjektivnim vnimanim Zivotni etapy staii. Analyza vSak tuto zavislost

nepotvrdila, to znamend, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v proZivani etapy stafi
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mezi muzi a zenami. Zde se nas vysledek rozchazi naptiklad s vyzkumem Dragomerické
(2007, s. 6), ktera v ném potvrzuje rozdily v prozivani zivotni spokojenosti muzi a zen.
Dosla k zavéru, ze zeny projevuji obecné nizsi spokojenost oproti stejné starym muzim.
Stejn€ 1 Hnilica (2005, s. 438), ktery se ve svém vyzkumu vénoval analyze souvislosti
mezi pohlavimi a dimenzemi subjektivni kvality zivota, uvadi, Zze ve vSech dimenzich maji

muzi lepsi kvalitu zivota nez zeny.

V nasem vyzkumu se nepotvrdila ani H1/2, ktera ovérovala statistickou zavislost mezi
vékem a subjektivnim vniméanim Zivotni etapy stafi. Na§ vyzkumny soubor tak vnima
zivotni etapu stafi v priméru stejné spokojené napti¢ vékovym spektrem.

Statistickd zavislost se také nepotvrdila mezi rodinnym stavem a subjektivnim vnimanim

J 4

zivotni etapy stari (H1/3). I kdyZ v nasem vyzkumu nebyl prokazdn ocekavany vliv
rodinného stavu na subjektivni vnimani etapy staii, z vysledki, které jsme nashromazdili
k této hypotéze, jsme dosli k prekvapivému zjisténi a to, ze mezi respondenty naSeho
vyzkumného souboru jsou nejspokojengjSimi vdovci a vdovy. Zdivodnéni tohoto zjisténi
nema oporu Vv literatufe ani vyzkumech. V nich se ptedpoklada, ze osamélost vede ke
sniZeni kvality Zivota ve stafi, ¢imz bychom mohli odivodnit to, Ze nejméne spokojenymi
jsou v naem vyzkumném souboru svobodni respondenti. Casteéné objasnit toto zjisténi by
nam mohl jeden z provedenych rozhovord, konkrétné vyjadreni respondentky Marie, ktera
je jiz 5 let vdovou. K tomu jak vnima soucasnou etapu staii uvedla: ,,...vite, jd se skoro tri
roky starala o vazné nemocného manzela, nechtél do spitalu ani do té LDN. Furt jsem na
to byla sama, déti bydli v zahranici, ...byl to kazdodenni ocistec. Kdyz umrel, bylo mi moc
smutno, to vite... No, ted ale nemohu vict, Ze jsem nespokojend... Délam véci, které jsem
nedelala, ani kdyz jsem byla mnohem mladsi. Viechno mé i jinak bavi, asi to je tim, Ze si
toho vic vazim a vim, zZe nejsem nesmrtelnd.“ Z toho lze usoudit, Ze ke spokojenosti ve
stafi mize napomoci tzv. znovu nabyta svoboda, ktera seniorovi umozni plnit si své sny,
nebo zazit véci, ke kterym nemél v minulosti pfistup, nebo mél takové povinnosti, které
mu je zazit znemoziovaly. Déile mlZeme pracovat pouze s domnénkami, pro¢ jsou
V naSem vyzkumu nejspokojenéjSimi ovdovéli respondenti. Jednou z nich je, Ze nevime,
zda jsou opravdu osaméli, dale, Ze nezname jejich zivotni biografii ve smyslu spokojenosti
v manzelstvi apod. Stalo by jist€¢ za uvahu podrobnéji tento zavér analyzovat jinym
vyzkumnym Setfenim, kterym by se objasnily faktory spokojenosti ovdovélych

respondentu.
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Hypotéza H1/4, ktera zjist'ovala statistickou zavislost mezi druhem bydleni a subjektivnim
vnimanim Zivotni etapy stéafi, taktéz nebyla potvrzena. To, Ze bydleni neprokazuje vliv na
subjektivni vnimani etapy stafi naSich respondentli, 1ze dolozit i vystupy z kvalitativniho
Setfeni. Respondentka Ludmila, kterd bydli v byté, hovotila o spokojenosti s bydlenim
takto: ,,...my jsme s manzelem spokojent,, byt mame 10 let po rekonstrukci, syn to zaridil.
Mame svuj klid, minimadlni udrzbu. A to jsem rada, manzel toho uz moc nezmiize...
Respondent Josef, ktery zije v rodinném domé, také vyjadiil spokojenost: ,,...ja jsem
vasnivy zahradnik, péstuji vsechno mozné, zajimam se o nové odrudy ..., treba loni se mi
povedlo, jak bylo to teplé léto, vypéstovat poprvé krasné lilky. Vite, pro meé by byl trest
bydlet v byte. “ Jak bydleni v byt¢, tak 1 v rodinném dom¢ mé své vyhody i nevyhody, ale
pro Zivot seniorl je podstatné to, Ze jsou na své prostiedi zvykli a Zivot v ném si ptizplsobi
svym potfebam, moznostem a zajmim. Respondenti Zijici v byté a v rodinném domé¢ tak

J 4

vnimaji zivotni etapu stafi bez rozdilu.

V dalsi hypotéze (H1/5) nam zjisténé udaje potvrdily statistickou zavislost mezi
zdravotnim stavem a subjektivnim vnimanim zivotni etapy stafi. Tuto zavislost prokazuje
také vyzkum Vohralikové a RabuSice (2004, s. 30), kteti uvadéji, Ze zdravi ¢i naopak
nemoc bude vzdy vyrazné determinovat zpisob prozivani zivota v pokrocilejsim véku.
Otom, jak =zdravotni stav ovliviluje zivot seniort, uvadime nasledujici zjiSténi
z kvalitativniho Setfeni. Respondentka Daniela, kterd je po vazném urazu ruky, uvedla:
,,...t0 zdravi mi komplikuje Zivot, jako da se s tim Zit... prosté musim se s tim naucit zit.
Hodné mi to vadi, casto jsem z toho mrzuta.* 1dedlnéjsi stav popisuje respondent Karel:
., Nastésti mi po zdravotni strance nic nechybi, na sviij vék nemam az takové neduhy, které
by se daly ocekavat, mam to Stésti, v tomhle ohledu, Ze...“ Vycet dopliuje respondent Josef:
,Ja se na svij vek citim podle toho, jestli mé néco trapi nebo ne. Ted jsem v pohodeé,
vlastné az na to, zZe jsem se o Vanocich 7izl do prstu, kdyz jsem cistil kapra, mam dva
stehy..., ale jinak se viastné ted’ citim o par let mladsi, nez ve skutecnosti jsem.‘ Nazory

respondentl plné€ koresponduji s vyse uvedenymi poznatky.

Statisticka zéavislost byla potvrzena i u H1/6, ktera zjistovala vliv dosaZzeného vzdé€lani na
subjektivni vnimani zivotni etapy stafi. V souladu s vyzkumem Dragomerické (2007, s. 71)
dochazime ke stejnému zaveru. Potvrzuje to také zjisténi Dvorackove (2012, s. 138), ktera
uvadi, Ze vzdélani ma mnoho pritkaznych vztaht s kvalitou Zivota. Zékladni vzdélani miize

fungovat jako celoZivotni handicap na trhu prace, coZ mize mit za disledek vice stresu,
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fyzické opotiebovani z t&€z8i prace, nizsi piijem, a tim i horsi ekonomické zajisténi na stafi,
as tim souvisejici nespokojenost s touto zivotni etapou. Vyssi vzdélani naopak souvisi
s lepsi socialni pozici, ale také s vétsi mirou mentélni aktivity, které vedou k prikazné

spokojenosti ve stafi.

Dale jsme zjistovali statistickou zavislost mezi pracovni aktivitou a subjektivnim
vnimanim zivotni etapy stari (H1/7). Analyza téchto dvou proménnych vSak statistickou
zavislost neprokazala. Tato hypotéza vychéazela pouze z domnénky, zZe pracovni aktivita
bude mit na hodnoceni etapy stafi vliv. Piestoze se nd$ piedpoklad nepotvrdil, lze
povazovat za zajimavé zjiSténi to, Ze spokojenost v této oblasti projevuji nejvice
respondenti pracujici pfilezitostné (napf. brigada). Z respondentli kvalitativniho Setfeni,
ktefi pracuji, je jedinym aktivnim rozvedeny FrantiSek, z jehoz vypovédi lze tuto zjisténou
tendenci potvrdit. Chodi dvakrat v tydnu vypomahat do zdmecnické firmy svého syna
a vliv této aktivity na svij zivot vyjadiil nasledovné: ,,...jd jsem rdad v praci, a neni to jen
otazka penez. Jsem vyuceny zamecnik, cely Zivot jsem to délal. A syn ted, kdyz takhle
podnika, je rad, Ze kdyz jezdi montovat mimo, jako k zdakaznikim, ze mu to v dilné
ohlidam. Z vypovédi je patrné, Ze prace pro respondenta neni ekonomicka nutnost, ale

saturuje u n¢j pocit potfebnosti a uzite¢nosti, coz prispiva k jeho zivotni spokojenosti.

Hypotéza H1/8 zkoumala vztah mezi ekonomickym zajisténim a subjektivnim vnimanim
Zivotni etapy staii. Podle tidaji vyzkumného Setieni se prokéazala statisticka zavislost mezi
témito proménnymi. V komparaci s vyzkumem Plihalové Kodouskové (2011, s. 81)
dochazime ke shodnému vysledku. 1 vystupy kvalitativniho Setfeni ndm potvrzuji toto
zjiSténi. Respondenti se v prab&hu dotazovani vyjadfovali ke svému ekonomickému
zajiSténi a vlivu na jejich Zivot. Respondentka Anna na tuto otdzku odpovédéla: ,, NestéZuji
si. S manzelem mdme néjaké nasporené penize, a kdyz je potieba, tak mame kam sahnout.
Uspory se sice tenci, ale snad ndm to do konce Zivota vystaci.* Respondent Vladimir uvedl
nasleduvjict: ,, ... jd jsem skromny..., nemam moc velky diichod, ale vyjdu s mdlem. Jenom ty
doplatky za léky, to uz musim hodné pocitat, kdyz jdu s receptem do Iékarny.*
Respondentka Daniela, kterd s byvalym manzelem netspéSné podnikala, svoji finan¢ni
situaci popsala nasledovné: ,,...dIuzime statu za socialni pojisténi byvalych zaméstnancii, ...
jesté dva roky budu mit exekuci na duchod, srazeji mi 2 200,- korun mésicné. Pred rokem
Jjsme se rozvedli, vSechno platim sama, byt a tak. Musim to vydrZet, nez to splatim, ted ale

neni o co stat, k dobrému spani a spokojenosti mi to neprispivd.” Z rozhovoril
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s respondenty vyplynulo, ze se s ohledem na ekonomické zajiSténi ve stafi vyplati na tuto
etapu zivota myslet v€as a mit finan¢ni rezervu na mimotadné vydaje. Ale i dusledky
zivota v produktivnim véku mohou seniorovi komplikovat zivot ve stafi, jak je patrné

z rozhovoru s respondentkou Danielou.

Vyzkumnym Setienim jsme zjistili, Ze vliv na subjektivni vnimani Zivotni etapy stafi ma
zdravotni stav, vzdélani a ekonomické zajisténi. Z osmi dil¢ich hypotéz, které byly
k ovéfeni stanoveny, byla prokazana statisticka zavislost tedy pouze u téech, proto byla H1
zamitnuta. Podle zjiSténych tudaji nemaji vybrané individualni faktory vliv na

subjektivni vniméani Zivotni etapy stari.

Druha hypotéza zjiStovala, zda subjektivni vnimani Zzivotni etapy stafi souvisi
s charakterem rodinnych a pratelskych socialnich vazeb spolu se sousedskymi vztahy.
Hypotéza 2 byla statisticky testovana a podrobena analyze z pohledu téchto faktori:

charakter rodinnych vazeb, charakter pratelskych vazeb a charakter sousedskych vztah.

Zjisténé udaje vyzkumného Setfeni prokdzaly u H2/1 existenci statisticky vyznamné
zavislosti mezi subjektivnim vnimdnim Zivotni etapy stafi a charakterem rodinnych vazeb.
Zjisténi koresponduje se zavérem Vohralikové a RabuSice (2004, s. 61), Ze pusobeni
seniorli v ramci rodinnych struktur napomaha rozvoji mezigeneracnich vztahli a jejich
aktivni zapojeni v rodin€ jim umozZnuje prozivat plnohodnotné a smysluplné stati. To
potvrzuje vysledek naseho vyzkumu, Ze nejspokojenéjSimi jsou respondenti stykajici se
s ptibuznymi. DileZitost rodinnych vazeb v souvislosti se spokojenosti v Zivotni etapé stafi
potvrdili v rozhovorech i respondenti naseho kvalitativniho Setfeni. Respondentka Anna
S nadSenim prozradila, jak se té§i rodinnym setkavanim: ,,Jd moc rada varim, ...a vauci,
dvojcata, strasné radi jedi, a u mé jim moc chutna a moc mi to chvali. Chodi pravidelné,
a 0 prdzdninach, kdyz nefunguje Skolni jidelna a rodice - snacha a syn, kdyz jsou v praci,
tak ke mné kluci chodi denné k obédu. Vite..., oni hodné sportuji, jako vrcholove, trénuji
| 0 prazdnindch... * Naopak respondent Frantisek, kterému je lito, Ze se nevida s bratrem,
k tomu vypovedél: ,,...ta situace, Ze se s bratrem nevidam, nastala jesté v dobé, kdy jsem
byl Zenaty, ta moje se nesndsela s tou jeho... Ted bych ho rad vidél, ¢as ubiha, hmm... Cim
dal castéji si na néj vzpomenu, mame spolecné vzpominky z minulosti, z détstvi..., vzdyt

jsme taky brachoveé, ze jo..., mrzi mé to, a nasi mamu by to také mrzelo, kdyby to védéla. *

Také u H2/2 se podle zjisténych udajii prokazala statistickd zavislost mezi subjektivnim
vnimanim Zivotni etapy stafi a charakterem pfatelskych vazeb. Potvrzeni nasSeho

84



vyzkumného vysledku lze dolozit zjisténim Grenville-Cleaveové a Boniwellové (2009,
S. 96), ze pratelstvi m& vyznamny vliv na celkovy pocit pohody. Pratelé, jimz lze véfit
akterym se lze svérit, byvaji vydatnym zdrojem Stésti. A Stastni lidé jsou oproti
nestastnym vice vyhleddvanymi prateli. Setkdavani s vrstevniky je dulezitym aspektem
seniorského zivota, potvrzuji to i informace ziskané z rozhovord. Doklada to vypovéd
respondentky Marie, vdovy, kterd uvedla: ..my mame s Zenskyma ,, babinec*, to jako
S Zenskyma 7 prdce, co jsem chodila. Dbame na pravidelnost, jako o Vanocich,
0 narozenindach a tak... A nékdy holky vezmou i své muzske, to se sejdeme treba u jedné na
chaté a grilujeme, nebo poradame tematické vecery. Naposledy loni v léte to byla anticka
party... Vérite mi, Ze jsem moc rdda, Ze je mam...? *“ Respondent Karel je také rad, Ze ma
ptatele, k tomu uvedl: ,, ...té5im se na vikend, hlavné kdyz je fotbalova sezona, to chodime

«

s chlapy na ligu tady v Pardubicich, ...dame si tam pivko, klobdsku, bez toho by to neslo.
| Vladimir se t€8i z ptizné pratel, setkdvani s nimi popisuje: ,,...my mdme takovou
cyklistickou komunitu, s tou vyrazime na Stace, ted uz tedy ¢im dal tim kratsi... No, uz nds

¢

ubyva, uz jsme ,,stary ramoti“, ale udrzuje nas to v kondici.

U H2/3 jsme piedpokladali statistickou zavislost mezi subjektivnim vniménim Zivotni
etapy stari a charakterem sousedskych vztaht, ktera se prokazala. Vysledek lze potvrdit
zjisténim Hefmanové (2010, 163), Ze udrzovani sousedskych vztahli na ptatelské urovni je
dilezitym ,,stavebnim kamenem® pfispivajicim k dobrému Zivotnimu pocitu. Shodu
nachdzime i se studii (Cramm, van Dijk a Nieboer, 2010, s. 142-152, online) uvefejnénou
v ¢asopise The Gerontologist. Pfedmétem zkoumani byl vztah mezi socialni soudrznosti
a subjektivni pohodou starSich osob. Vystupem této studie je zjisténi, ze pokud lidé
disponuji vysSi urovni socidlniho kapitdlu a socidlni soudrznosti, udrzuji kvalitni
a diveéryhodné vztahy se svymi sousedy a s nejbliz§im okolim, potom jsou v Zivoté vice
spokojeni. Mit dobré sousedské vztahy se vyplati, dokladem toho jsou 1 vystupy
z kvalitativniho Setfeni. Respondentka Daniela sousedské vztahy, v domé kde bydli,
popsala nasledovné: “V loni, kdyz se mi stal ten uraz ruky a ja byla po operaci a nemohla
Jjsem, tak mi sousedé pomahali krmit psa, pravidelné ho vencili. I nakoupit mi dosli..., na ty
vztahy v bardku si nemuzu stézovat...” Stejné tak respondent Karel, ten uvedl: ,, U nds
v ulici jsme se sousedy, i s mnohem mladsimi neZ jsem ja a moje Zena, az na malou
vyjimku, dobra parta. Vite, my jsme domorodci, Zijeme tady ,,odjakteziva“...., no, a jak se
Fika ,,tamten umi to - tenhle zase tohle”, tak si radi pomiizeme, nebo si i néjaké to naradi

vzajemné piijcime... A jednou, kdyz se moje Zena necitila v poradku, tak nas vecer soused
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odvezl na pohotovost..., to od néj bylo moc hezké. Pak jsme ho na oplatku pozvali na

opékani burtii, kdyz tady byl u nas syn, ...chodili spolu do skoly.

Druhéd hypotéza zjistovala existenci vztahu mezi charakterem rodinnych a ptatelskych
socialnich vazeb spolu se sousedskymi vztahy a subjektivnim vnimanim zivotni etapy stafi.
Ze tii dil¢ich hypotéz, které byly k ovéteni stanoveny, byla prokdzana statisticka zavislost

u vSech tiech, proto byla hypotéza 2 prijata. Podle zjisténych tidaji existuje vztah mezi

charakterem rodinnych a pratelskych socialnich vazeb spolu se sousedskymi vztahy

a subjektivnim vnimanim Zivotni etapy stari.

Treti hypotéza zjistovala, zda je vyuzivani socidlnich sluzeb determinovéno rodinnym
stavem seniora. Hypotéza 3 byla statisticky testovana a podrobena analyze z pohledu
faktoru, kterym je rodinny stav. U H3 jsme tedy piedpokladali existenci statisticky
vyznamné zavislosti mezi rodinnym stavem a vyuzivanim socidlnich sluzeb. Tento
predpoklad se ale, na zaklad¢ vysledkid vyzkumného Setfeni, neprokazal. Z vysledki
vyplyva, Zze neni signifikantni rozdil mezi rodinnym stavem a vyuzivanim socidlnich
sluzeb. Z celkového poctu 212 respondentii socidlni sluzby vyuzivd pouze 33 (16 %)
znich. Toto zjisténi odrazi skute¢nost, Zze na§ vyzkumny soubor je slozen z velmi
sobéstaénych seniord. Ani z vystupt kvalitativniho Setfeni nelze potvrdit domnénku, na
zaklad¢é které byla tato hypotéza formulovana, ze svobodni, rozvedeni nebo ovdovéli
respondenti budou socidlni sluzby vyuZivat vyznamné vice oproti respondentlim Zijicim
vV manzelstvi. Z vyzkumného souboru tohoto Setfeni socidlni sluzby vyuziva jeden
rozvedeny respondent a tfi respondenti Zijici v manZelstvi, coZ popird predpoklad nasi
domnénky. Obé skupiny dotazovanych vyuzivaji v nejvétsi mife shodné donasku obédu
a aktivity pro seniory. Kvalitativnim vyzkumnym Setfenim jsme zaznamenali, jak
respondenti vnimaji Groven téchto sluzeb. Ludmila, kterd je vdana, k vyuzivani socialnich
sluzeb uvedla: ,, uz dva roky si nechavame vozit pecovatelskou sluzbou obédy, s dédou jsme
Spokojeni, no az na obcasné nedostatky, jako je tvrdsi maso. Ale to vim, Ze to se miuiZe stat,
to kuchar neovlivni..., celkové ale ta spokojenost, tak ta tam je.* Respondent Josef, ktery
je také Zenaty, vyuziva volnocasovych aktivit v Seniorcentru. Vyjadfil se nasledovné:
- vzdycky jsem mluvil némecky, tak jsem se rozhodl, zZe si budu tu svoji nemcinu udrzovat
v kurzu. Jednou tydné se schazime na Dubine, je nas asi tak osm..., no jak kdy, jak je kdo
marod... Lektorka je také pani v letech, bavi mé to...” Podobné je na tom i rozvedeny

respondent FrantiSek, pfiblizil to slovy: ,,Jd si dopravam v Seniorcentru zdravotni cviceni,
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mam bolava zada. Je to ve méste, spojim to i s prochdzkou..., jsme dobra parta, zasméjeme
se u toho.” Z toho je patrné, ze jsou respondenti se socidlnimi sluzbami v Pardubicich

spokojeni, a jejich vyuzivani neni ovlivnéno rodinnym stavem.

Treti hypotéza testovala vliv rodinného stavu na vyuzivani socidlnich sluzeb. U této

hypotézy nebyla prokazana statisticka zavislost, proto byla hypotéza 3 zamitnuta. Podle

zjisténych udaji nema rodinny stav vliv na vyuZivani socialnich sluZeb.

Ze tii stanovenych hypotéz tohoto vyzkumného Setfeni se potvrdila pouze jedna a to, ze
existuje vztah mezi charakterem rodinnych a pratelskych socidlnich vazeb spolu se
sousedskymi vztahy a subjektivnim vnimanim zivotni etapy staii. Neprokazal se vliv
vybranych individudlnich faktorG na subjektivni vnimdni Zivotni etapy staii. Daéle se

neprokdzalo, Ze vyuzivani socialnich sluzeb je determinovano rodinnym stavem seniora.
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Zavér

V oblasti starnuti a stafi se zacCinaji odrazet spoleCenské a kulturni zmény, které¢ se
Vv poslednich letech v nasi spolecnosti odehraly. Starnuti se zpomaluje, coz je disledkem
aktivniho pfistupu a modernéj§iho prozivani zivota. Hranice mezi jednotlivymi fazemi
zivotniho cyklu se stavaji flexibilngj$imi a méné vyhranénymi. Role seniorti se méni, a tak,
aby mohla spole¢nost reagovat, je potfeba mapovat a popisovat nova specifika této zivotni

etapy a usilovat o pochopeni potieb seniorii.

V diplomové praci jsme si vymezili za cil popsat problematiku kvality zivota seniort
zijicich v samostatné domécnosti. V souvislosti s timto tématem bylo snahou teoretické
¢asti poskytnout uceleny pohled na problematiku stafi a starnuti. Dale vymezit pojem
kvalita Zivota a charakterizovat vybrané faktory ovliviiujici Zivot seniorli v souvislosti
S prosttedim. Teoretickou ¢4st uzavird téma mapujici prostiedi mésta Pardubic s ohledem

ey

na aktualni moznosti socialnich sluzeb pro seniory Zijici v samostatné domacnosti.

P4

Empiricka ¢ast diplomové prace si kladla za cil odpoveédét na vyzkumnou otazku, zda
vybrané individudlni faktory maji vliv na kvalitu Zivota seniord zijicich v samostatné
domacnosti. Pro zjiStovani potiebnych udaji byl zvolen kvantitativné orientovany ptistup
prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Déle bylo v pribéhu vyzkumného
Setfeni uskutecnéno osm kvalitativné orientovanych rozhovort, jejichz vystupy byly
pouzity jako doplnujici informace ke zjisténym vysledkiim. Celkem byly formulovany ti1
hypotézy, k jejichz verifikaci byla ve vSech tfech ptipadech pouzita statisticka analyza.
Zamé&rem dil¢ich cilt bylo:

e Ov¢fit vliv vybranych individudlnich faktorti (pohlavi, veék, rodinny stav, druh
bydleni, zdravotni stav, stupeni dosazené¢ho vzdé€lani, pracovni aktivita, ekonomickeé
zajisténi) na subjektivni vniméni Zivotni etapy staii

e Posoudit existence vztahu mezi subjektivhim vniménim zivotni etapy stafi
a kvalitou socialnich vazeb (rodinnych, ptatelskych a sousedskych vztaht).

e Zjistit vliv rodinného stavu na vyuzivani socialnich sluzeb.

Pt ovéfovani vlivu vybranych individualnich faktor na subjektivni vnimani Zivotni etapy
staii jsme dosli k prekvapivému zjisténi, ze kvalitu zivota seniori v nasem vyzkumném
souboru ovliviiuji z osmi stanovenych faktord pouze tii. V ramci Setieni byl potvrzen
pfedpoklad, ze vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota je zdravotni stav. Za

zcela zdravé se z naseho vyzkumného souboru 212 respondentli povazuje pouze 19 z nich,
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ostatni deklaruji zdravotni problémy at uz obcasného, ¢i dlouhodobého charakteru.
ZhorSeny zdravotni stav se muze odvijet od nezdravého Zivotniho stylu, Spatnych
stravovacich navykl a nedostatecné pohybové aktivity. Pro zvySeni kvality zivota starSich
obcant spatiuji jako vhodné vénovat vétsi pozornost osvéte a prevenci prave s ohledem na
zdravi. Na komunitni Girovni V ramci spoluprace Magistratu mésta Pardubic a Rady seniort
tak prostfednictvim piednasek ¢i kurzii zvySovat povédomi ob¢anti o pfedchazeni nemoci
a pifedev§im o zdravém zivotnim stylu. Pfednasky by bylo vhodné sméfovat nejen na
cilovou skupinu samotnych seniort, ale i na skupinu obyvatel 50+. Jako diilezité povazuji
osvétové akce tematicky zaméfit i na pfipravu na stafi, coz souvisi s druhym faktorem
ovlivitujicim kvalitu zivota pardubickych seniori, kterym je ekonomické zajisténi. Finance
maji vliv na spokojenost v Zivotni etapé¢ stafi, proto je dillezité nepodcenit prave piipravu
av tomto ohledu se pfiméfené¢ na stari zajistit. Dalsi faktor, jehoz vliv byl vyzkumem
prokazan, je vzdélani. Spokojenost s etapou staii vzristd s urovni dosazeného stupné
vzdélani, to znamena, ze ¢im vzdélangjsi senior je, tim je spokojenéjsi. Toto zjisténi by se
dalo vybalancovat dovzdélavanim seniorti na univerzitach tetitho v&ku. Zptistupnénim
novych poznatki, védomosti a dovednosti lze posilit osobnostni rozvoj, podpofit
psychickou a fyzickou svézest a autonomii ve vys$S§im véku. Pfidanou hodnotou je
smysluplnd naplit volného ¢asu, posilené sebevédomi a v neposledni fadé i navazovani
novych kontaktii. Zde by bylo na misté poptfemyslet o propagaci této formy vzdélavandi,
napf. prostiednictvim informacnich letdkl distribuovanych na frekventovanych mistech
kde se seniofi soustied’uji, jako jsou cCekarny praktickych a odbornych I€kaid apod.
K tomuto ucelu by mohla pfispét i regionalni média, ktera by v tematickych spotech
podnécovala seniory k takovému rozvoji. Otazkou ale je, do jaké miry nespokojend Cast

seniortl disponuje motivaci a ochotou na svém osobnostnim rozvoji pracovat.

Posuzovali jsme také existenci vztahu mezi subjektivnim vnimanim Zzivotni etapy stafi
a kvalitou socialnich vazeb. Socialni vazby, at’ uz rodinné, pratelské ¢i sousedské, jsou
vyznamnym faktorem zivota seniorii, které ovliviiuji jejich spokojenost. Vysledek tohoto
dil¢iho cile je jasnym signalem k posiliiovani mezigeneracni soudrznosti, vedeni mladé
generace k distojnému vztahu ke stafi, at’ jiz prostfednictvim piikladd ve vlastni roding,
tak i edukaci zakd a studentli zakladnich a stfednich §kol. Velky vyznam v tomto ohledu
sehravaji i média, ktera by méla image stafi prezentovat objektivné, nikoli jen jako
ekonomickou z4téz pro spolecnost. Z charakteristik naSich respondentli jsme také zjistili

mezigeneracni souziti, coz poskytuje idealni prostiedi pro pochopeni celistvosti zivota a je
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ptirozenym fenoménem, ktery obohacuje predevsim déti, které maji naskok se zkuSenostmi
Vv mezilidském souziti. SouCasné¢ stim je takovy typ souziti prostfedkem predavani
specifickych lidskych vlastnosti, jako je empatie, intuice, komunikace a solidarita.
Modernost prozivani zivota seniorské populace také potvrzuje zjisténi, ze jednim
z respondentii naSeho vyzkumného souboru je senior Zijici v registrovaném partnerstvi.
Mohlo by se zdat, Ze homosexualita neni zalezitosti seniorli, protoze je to véc, o které se
témef nemluvi. Lesby a gayové v seniorském véku jsou skupina, ktera jakoby neexistovala.
Jsou zneviditelnéni jak v komunité samé, tak i v té seniorské. Je nesporné, Ze maji obdobné

starosti jako seniofi obecné, ale navic se jich dotykaji i1 specifické problémy, protoze ¢asto

dozivaji bez rodinné¢ho zazemi.

Jednim z dil¢ich cili bylo také zjistit vliv rodinného stavu na vyuZzivani socialnich sluzeb.
Poskytovani socidlnich sluzeb je spolu sbezpeénym prostfedim, bezbariérovym
prostranstvim a budovami, dostupnou dopravou, zdravotnimi sluzbami a dalSimi
komunitnimi faktory podminkou pro plnohodnotny a samostatny Zzivot v pfirozeném
prostfedi. Socidlni sluzby ur¢ené pro seniory Zijici v samostatné domdécnosti na Uzemi
meésta Pardubic jsou podle naSich vysledkii vyuzivany respondenty naseho vyzkumného
Setfeni ve velmi malé mife. A jak jsme zjistili, rodinny stav nasich respondentii nehraje ve
vyuzivani socialnich sluzeb zadnou roli. Svobodni, rozvedeni a ani ovdovéli seniofi tyto
sluzby nevyuZivaji vice nez seniofi sezdani ¢i Zijici v partnerském vztahu. S ohledem na
pocCet senior a druhy vyuzivanych socidlnich sluzeb je patrné, Zze i1 ptes zdravotni
problémy jsou respondenti naSeho vyzkumného souboru schopni vykonavat vSechny béZné
aktivity kazdodenniho zivota bez pomoci téchto sluzeb. At uz je tedy divodem piizniva
funkéni zdatnost naseho vyzkumného souboru, nebo suplovani této sluzby péci a vypomoci

jejich rodiny, oba diivody jsou tak velmi poteéSujicim zjiSténim.

Zavérem tedy mlizeme shrnout, Ze cil popsat problematiku kvality Zivota seniort zijicich
v samostatné domdacnosti se podatilo naplnit, stejné tak i cil vyzkumného Setieni, a to 1 pfes

to, Ze byla potvrzena pouze ¢ast z predpokladanych hypotéz.
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Priloha A: Dotaznik

Vazena pani,
Vazeny pane,

Jjmenuji se Jaroslava Buriankova a jsem studentkou magisterského oboru Socialni
pedagogika na Pedagogicke fakulté Univerzity Hradec Kralove. Ve své diplomové praci se
zabyvam tématem kvality Zivota senioru Zijicich v samostatné domdcnosti a prave
vyplnénim tohoto dotazniku mi budete velmi napomocni v mém vyzkumu.

Jste-li senior/ka starsi 65 let a Zijete v domdcim prostiedi, dovoluji si Vas zdvorile
pozadat o zodpovézeni nize uvedenych otdazek. Dotaznik je anonymni a Vase odpovedi
budou pouzity pouze pro ucely této diplomové prace.

Pri vyplitovani, prosim, zvolte jen jednu odpovéed, neni-li u konkrétni otdzky

uvedeno jinak, nebo ji vypiste na uvedenad mista.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci!

Be. Jaroslava Buriankova

1. Jste: muz [ Zena O
2. Kolik Vam je let: ........

3. Rodinny stav:

[] svobodny/svobodna
[] Zenaty/vdana

[] rozvedeny/rozvedena

[] vdovec/vdova

4. Bydlite:
[1 v byté

] v rodinném domé



5. Zijete v domacnosti (zde miiZete uvést vice moznosti):

[] sdm/sama

[ s manzelem/kou nebo partnerem/kou
[ se synem/dcerou

[] s rodinou déti ¢i jinych piibuznych

[] jind moZnost, prosim vypiSte jiz .......ccceeveevvevverrrnennns

6. Jak hodnotite Vas soucasny zdravotni stav?

[] zcela zdrav/a (vyborny zdravotni stav)
[ ob&asné zdravotni potiZe (uspokojivy zdravotni stav)
[] &asté zdravotni potize (méné uspokojivy zdravotni stav)

[1 vazngjsi ¢i dlouhodobéjsi zdravotni potiZze (neuspokojivy zdravotni stav)

7. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
[] zakladni

[] stfedni odborné bez maturity (vyucen/a)

[] stiedni (odborné) s maturitou

[1 vysokoskolské

8. V soucasné dobé:

[ nepracujete
[] pracujete ptilezitostné (napft. brigada)
[] pracujete na ¢asteény tivazek

[] pracujete na plny Gvazek

9. Jak vniméate VaSe soucasné ekonomické zajisténi?
[] vyrazné nadprimérné

[] mirn& nadprimérné

[] pramérné

[ mirné podpramérné

[] vyrazné podprimérné



A4

10. Jak vnimate Vasi soucasnou Zivotni etapu stari?

[1 jsem zcela spokojen/a
[] jsem spiSe spokojen/a
[] jsem spise nespokojen/a

[] jsem nespokojen/a

11. Jak byste charakterizoval/a Vas rodinny Zivot?

[] jsem pravidelné v kontaktu s: L] détmi
(zde miiZete uvést vice moznosti) [ sourozenci
[ vnoucaty
[1 vzdalengjsimi piibuznymi
[] nepravidelné se stykam s détmi ¢i sourozenci
[1 s nikym z pfibuzenstva se uz prakticky nestykam

[] nemam (uz) zadné piibuzné

12. Jak byste charakterizoval/a sousedské vztahy ve Vasem bydlisti?

[] jako nulové, o své sousedy se nezajimam, ani oni o mne

[] jako formalni, zdravime se pouze ze zdvofilosti, znam je od vidéni

[] jako normalni, ob&as si s nimi rad/a popovidam, pokud je tfeba, vypomiZzeme si
[] jako pratelské, navstévujeme se, zndme se velmi dobie

[] jako spiSe nepratelské a konfliktni

13. Mate néjaké pratele?

[] mam vice piatel nebo dobrého ptitele/pritelkyni
[] mam spiSe jen znamé

[ nemam pratele

14. Vyuzivate socidlni sluzby v Pardubicich, které jsou urceny seniorim Zijicim
V samostatné domacnosti?

] ano

] ne

Pokud jste v otdzce ¢. 14. odpovedeli ano, pokracujte v 0dpovédi na nasledujici otazky
¢. 15a16



15. Jaky typ sluzeb vyuzivate (zde muzete uvést vice moznosti)?

[] donaska obé&du

[ doprovod napt. k 1ékafi, na nakup

[J pomoc s uklidem v domacnosti

[] pomoc s hygienou

[] prani, zehleni pradla

[] aktivity pro seniory, napf. vylety, pfednasky, cvi¢eni, jazykové kurzy

L1 jiné, prosim, JMENUJLE JE&: ....ovveveriereeeeeeeeceeeeeeceeee e

16. Jste s poskytovanymi sluzbami spokojen/a?
[ jsem spokojen/a

[] jsem spiSe spokojen/a

[] jsem spiSe nespokojeny/a

[] jsem nespokojeny/a

Zaverem bych Vam chtéla podékovat za cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali. Jesté

bych Vas chtéla poprosit o kontrolu, zda jste odpovedéli na vsechny otazky.



Priloha B: Scénar polostrukturovaného rozhovoru

Demografické otazky
Kolik Vam je let?

Jste svobodny/svobodna, zenaty/vdana, rozvedeny/rozvedena, vdovec/vdova?

Jaké je Vase vzdélani?

Ekonomicka situace

Domnivate se, ze mate dostatek finan¢nich prostiedkii na uspokojovani svych potieb?
Pobirate pouze starobni diichod nebo mate i jiné ptijmy?
Pokryjete bez problému vSechny své vydaje?

Je néco co byste potieboval/a a nemizete si to z finan¢nich ditvoda dovolit?

Zdravi

Jste spokojen/a se svym zdravim?

Ovlivituje Vas zdravotni stav Vas soucasny zivot?
D¢late néco pro své zdravi?

Mate néjaké obavy v souvislosti se zdravim?

Bydleni
Mtuizete mi popsat, jak bydlite?
Jste spokojen/a s tim jak bydlite?

MiiZete mi popsat pozitiva a negativa Vaseho zplisobu bydleni?

Etapa stari

V soucasnosti se nachazite v Zivotni etap¢ stafi - jak byste tuto ¢ast svého zivota
charakterizoval/a?

Jak vnimate zmény, ke kterym ve Vasem Zivoté€ doslo?

Co hodnotite pozitivné a co negativné?

Jakym zpilisobem jste se ptipravoval/a na stari?

Kvalita Zivota

MiZete, prosim, zkusit popsat co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?
Je pro Vas kvalita Zivota dilezita?

Co zlepsuje nebo naopak zhorsuje kvalitu Vaseho zivota?

Co délate proto, abyste si udrzel/a co nejlepsi kvalitu zivota?

Jakym Zivotnim stylem jste Zil/a v produktivnim véku?



Zajimal/a jste se 0 moznosti aktivniho zivota ve stari?

Socialni vztahy

Kdybyste se mé¢l/a zamyslet nad socidlnimi vztahy ve VaSem zivoté, jak byste je
charakterizoval/a?

Jak diilezitou roli hraji ve Vasem zivoté?

Jaké jsou Vase rodinné vztahy?

S kym se nejvice stykate a v jaké intenzité?

Je nékdo ve VaSem Zivoté€, na koho se miizete kdykoliv obratit se svymi potfebami ¢i
problémy?

Mate pratele, se kterymi si mizete planovat sviij volny ¢as?

V ptipadé potteby pomoci mate okolo sebe takové sousedy, na které se mizete obratit?

Péce o sebe a domacnost

Jak zvladate péci o sebe a svoji domacnost?

Pomaha Vam n¢kdo?

Vyuzivate nékterou ze socialnich sluzeb, které¢ jsou ve mésté dostupné?
Co je divodem, ze je vyuzivate/nevyuzivate?

Jaké konkrétni sluzby to jsou?

Mtuizete mi fici, jak jste s poskytovanymi sluzbami spokojen/a?

vvvvvv

A také co Vam d¢la nejvéEtsi radost a naopak starost?



Piiloha C: Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru podle pohlavi

Pohlavi respondentu pocet %
muz 72 34,0
Zena 140 66,0
Celkem 212 100,0
Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného souboru podle véku
VéEk respondenti pocet celkem
65-74 let 119 56,1
75-84 let 72 34,0
85 a vice let 21 9,9
Celkem 212 100,0
Tabulka 3: Charakteristika vyzkumného souboru podle rodinného stavu
Rodinny stav pocet %
svobodny/svobodna 6 2,8
Zenaty/vdana 112 52,8
rozvedeny/rozvedena 32 15,1
vdovec/vdova 62 29,2
Celkem 212 100,0
Tabulka 4: Charakteristika vyzkumného souboru podle typu bydleni
Bydleni pocet %
byt 131 61,8
rodinny diim 81 38,2
Celkem 212 100,0
Tabulka 5: Charakteristika vyzkumného souboru podle typu souziti
Typ souziti pocet %
sam/sama 81 38,2
s manZelem/kou nebo partnerem/kou 106 50,0
se synem/dcerou 3,3
s rodinou déti ¢i jinych pribuznych 4,2
jina moZnost 14
vice moznosti 2,9
Celkem 212 100,0




Tabulka 6: Charakteristika vyzkumného souboru podle zdravotniho stavu

Zdravotni stav pocet %
zcela zdrav/a (vyborny) 19 9,0
ob&asné zdravotni potiZe (uspokojivy) 135 63,7
Casté zdravotni potiZe (méné uspokojivy) 44 20,8
vazn&;si &i dlouhodobéjsi zdravotni potiZe (neuspokojivy) 14 6,6
Celkem 212 100,0

Tabulka 7: Charakteristika vyzkumného souboru podle dosazeného vzdélani

Vzdélani pocet %
zakladni 18 8,5
stfedni odborné bez maturity (vyucen) 72 34,0
stiedni (odborné) s maturitou 91 42,9
vysokoskolské 31 14,6
Celkem 212 100,0
Tabulka 8: Charakteristika vyzkumného souboru podle pracovni aktivity
Pracovni aktivita pocet %
nepracuje 170 80,2
pracuje prileZitostné (napr. brigada) 31 14,6
pracuje na ¢astecny uvazek 7 3,3
pracuje na plny uvazek 4 19
Celkem 212 100,0

Tabulka 9: Charakteristika vyzkumného souboru podle ekonomického zajisténi

Ekonomické zaji§téni pocet %
vyrazné nadprimérné 1 0,5
mirné nadprimérné 23 10,8
priumérné 140 66,0
mirné podprimérné 41 19,3
vyrazné podprumeérné 7 3,3
Celkem 212 100,0

Tabulka 10: Charakteristika vyzkumného souboru podle subjektivniho vnimani etapy stari

Subjektivni vnimani etapy stari pocet %
zcela spokojen/a 52 24,5
spise spokojen/a 117 55,2
spiSe nespokojen/a 31 14,6
nespokojen/a 12 5,7
Celkem 212 100,0




Tabulka 11: Charakteristika vyzkumného souboru podle charakteru rodinnych vazeb

Charakter rodinnych vazeb pocet %
pravidelné v kontaktu s détmi, sourozenci, vnoucaty, vzd. pribuzn. 197 93,0
nepravidelné se styka s détmi ¢i sourozenci 3,7
s nikym z pribuzenstva se nestyka 33
nema 74dné pribuzné 0,0
Celkem 212 100,0

Tabulka 12: Charakteristika vyzkumného souboru podle charakteru sousedskych vztahii

Charakter sousedskych vztahii pocet %
nulové 10 4,7
formalni 50 23,6
normalni 115 54,2
pratelské 27 12,8
nepratelské a konfliktni 10 4,7
Celkem 212 100,0

Tabulka 13: Charakteristika vyzkumného souboru podle charakteru pratelskych vztaht

Charakter piatelskych vztahi pocet %
vice pi‘atel nebo dobry piitel/piitelkyné 138 65,1
spiSe jen znamé 69 32,5
nema pratele 5 2,4
Celkem 212 100,0

Tabulka 14: Charakteristika vyzkumného souboru podle vyuzivani socialnich sluzeb

VyuZivani socidlnich sluZeb pocet %
ano 33 15,6
ne 179 84,4
Celkem 212 100,0

Tabulka 15: Charakteristika vyzkumného souboru podle typu vyuzivanych sluzeb

Typ vyuZivanych sluZeb pocet %
don4ska obédi 9 27,3
doprovod k 1ékari, na nakup 1 3,0
pomoc s hygienou 1 3,0
aktivity pro seniory 9 27,3
vyuZzivani vice nez jedné sluzby 12 36,4
jiné 1 3,0
Celkem 33 100,0




Tabulka 16: Charakteristika vyzkumného souboru podle spokojenosti s poskytovanymi

socialnimi sluzbami

Spokojenost s poskytovanymi socialnimi sluzZbami pocet %
spokojen/a 22 66,7
spiSe spokojen/a 11 33,3
spiSe nespokojen/a 0 0,0
nespokojen/a 0 0,0
Celkem 33 100,0




Priloha D: Tabulky ke kapitole 4.4 Vyhodnoceni a interpretace vyzkumného Seti‘eni

Tabulka 1: Vztah subjektivniho vniméni Zivotni etapy stafi a pohlavi

Subjektivni Pohlavi
vnimani Zivotni Muz Zena Celkem
etapy stifi pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 14| 194 38| 271 52| 245
spiSe spokojen/a 40| 55,6 77| 55,0 117| 55,2
spiSe nespokojen/a 11 15,3 20| 143 31| 146
nespokojen/a 7 9,7 5 3,6 12 57
Celkem 72| 100,0 140| 100,0 212| 100,0

Tabulka 2: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy stafi a véku

Subjektivni Vékové skupiny
vnimani Zivotni 65-74 let 75-84 let 85 a vice let Celkem
etapy staFi pocet % pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 25| 21,0 22| 30,6 5| 238 52| 245
spiSe spokojen/a 67 56,3 39 54,2 11 52,4 117 55,2
spiSe nespokojen/a 19| 16,0 11,0 4 19 31| 146
nespokojen/a 8 6,7 4,2 1 4,8 12 5,7
Celkem 119| 100,0 72| 100,0 21| 100,0 212 100,0

Tabulka 3: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy stafi a rodinného stavu

Subjektivni Rodinny stav
vnimani Zivotni svobodny/d | Zenaty/vdana | rozvedeny/a vdovec/a Celkem
Elapll pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 1 16,7 23| 205 8 25 20| 32,3 52| 245
spise spokojen/a 2 33,3 67 59,8 15 46,9 33 53,2 117 55,2
spiSe nespokojen/a 2| 333 16| 143 5| 156 8| 129 31| 14,6
nespokojen/a 1| 16,7 6 5,4 12,5 1,6 12 5,7
Celkem 6| 100,0 112 | 100,0 32| 100,0 62| 100,0 212| 100,0




Tabulka 4: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy stafi a typu bydleni

Subjektivni Typ bydleni
vnimani Zivotni Byt Rodinny diim Celkem
7S pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 33| 251 19| 235 52| 24,5
spiSe spokojen/a 74| 56,5 43| 53,0 117| 55,2
spiSe nespokojen/a 15| 115 16| 1938 31| 146
nespokojen/a 9 6,9 3 3,7 12 5,7
Celkem 131] 100,0 81| 100,0 212| 100,0

Tabulka 5: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy staii a zdravotniho stavu

Zdravotni stav

Ob¢éasné Casté Vazncjsi o
. z q dlouhodobéjsi
T e Zcela zdrav/a zdravotni zdravotni :
Subjektivni , z = - s zdravotni Celk
NP , (vyborny potize potize (méné i elkem
vnimani zivotni z et . potize
etapy staki zdravotni (uspokojivy uspokojivy (nenspokojivy
Py stav) zdravotni zdravotni uspokojivy
zdravotni
stav) stav)
stav)
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 12| 63,2 36| 26,7 4 9,1 0 0,0 52| 245
spiSe spokojen/a 4 21,0 88 65,1 21 47,7 4 28,6 117 55,2
spiSe nespokojen/a 10,5 9 6,7 15| 34,1 5| 357 31| 146
nespokojen/a 5,3 2 1,5 4 9,1 5| 357 12 57
Celkem 19| 100,0 135| 100,0 44| 100,0 14| 100,0 212| 100,0
Tabulka 6: Vztah subjektivniho vniméni Zivotni etapy stafi a vzdélani
Vzdélani
NP Stiredni P
S,Ub,Je,k EVHI g ; q odborné bez Stredn’1 « < Celkem
vnimani Zivotni Zakladni maturit (odborné) s | Vysokoskolské
etapy stari « y maturitou
(vyucen/a)
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
zcela spokojen/a 5| 278 16| 22,2 17| 18,7 14| 451 52| 245
spiSe spokojen/a 5| 278 41| 56,9 56| 615 15| 484 117| 55,2
spiSe nespokojen/a 4 22,2 12 16,7 13 14,3 6,5 31 14,6
nespokojen/a 4| 22,2 3 4,2 5 5,5 0,0 12 5,7
Celkem 18| 100,0 72| 100,0 91| 100,0 31| 100,0 212 | 100,0




Tabulka 7: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy stafi a pracovni aktivity

Pracovni aktivita

c e, Pracuje .
S,Ub,‘le,k \t[!Vlll . : prileZitostné Pf ?Cu{e r]a Pracuje na Celkem
vnimani zivotni Nepracuje “ castecny .
etapy staii (napr. uvazek plny tvazek
brigiada)
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %

zcela spokojen/a 37| 21,7 11| 355 1| 143 3| 75,0 52| 24,5
spise spokojen/a 95| 559 18| 58,0 4| 571 0 0,0 117| 55,2
spiSe nespokojen/a 27 15,9 6,5 1 14,3 1] 250 31| 146
nespokojen/a 11 6,5 0,0 1| 143 0 0,0 12 5,7
Celkem 170| 100,0 31| 100,0 7] 100,0 4] 100,0 212| 100,0

Tabulka 8: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy staii a ekonomického zajisténi

Ekonomické zajiSténi
vn?rlllll;lneikitil::tlni Vyr;azr:é i Ml;mé .| Primérné Ml;mé i Vyr;azrvlé i Celkem
A nadprumérné | nadprumérné podprumérné | podprumeérné

pocet | % |pocet| % |pofet| % |[pofet| % |pofet| % |pocet| %
zcela spokojen/a 1| 100,0 10| 435 40| 28,6 1 24 0 0,0 52 245
spiSe spokojen/a 0 0,0 12| 52,2 84 60 21| 51,2 0 0,0 117 55,2
spiSe nespokojen/a 0 0,0 1 43 12 8,6 15[ 36,6 3| 429 31| 14,6
nespokojen/a 0] 00 0] 00 41 28 4] 98 4] 571 12 57
Celkem 1| 100,0 23( 100,0f 140| 100,0 41] 100,0 7( 100,0 212| 100,0

Tabulka 9: Vztah subjektivniho vnimani Zivotni etapy stafi a charakteru rodinnych vazeb

Charakter rodinnych vazeb

Pravidelné v
T2l 5 Nepravidelné v
Subjektivni détmi, kontaktu s S nikym z Nem: Celkem
vnimani zivotni sourozencl, e s we pribuzenstva se Zadné
sz = détmi Ci g - .
etapy stari vnoucaty, " nestyka pribuzné
. venr o sourozenci
vzdalenéjSimi
pribuznymi
pocet % pocet % pocet % pocet | % | pocet %
zcela spokojen/a 50 25,4 2 25,0 0 0,0 0]0,0 52| 245
spise spokojen/a 113 57,4 3 37,5 1 14,3 0]0,0 117 55,2
spiSe nespokojen/a 25 12,6 1 12,5 4 57,1 0]0,0 30| 14,2
nespokojen/a 9 4,6 2 25,0 2 28,6 0]0,0 13 6,1
Celkem 197| 100,0 8| 100,0 7] 100,0 000 212| 100,0




Tabulka 10: Vztah subjektivniho vniméni zivotni etapy staii a charakteru pratelskych

vazeb
Charakter pratelskych vazeb
Subjektivni Vice piatel nebo
vnimani Zivotni dobry Jen znamé Nema piatele Celkem
etapy stari pritel/pritelkyné
pocet % pocet % pocet % pocet %

zcela spokojen/a 39 28,3 13| 18,8 0 0,0 52| 245
spiSe spokojen/a 85 61,6 31| 45,0 1| 20,0 117] 55,2
spiSe nespokojen/a 13 9,4 18| 26,1 0 0,0 31| 146
nespokojen/a 1 0,7 7] 101 4| 80,0 12 5,7
Celkem 138| 100,0 69| 100,0 5| 100,0 212| 100,0

Tabulka 11: Vztah subjektivniho vnimani zivotni etapy stafi a charakteru sousedskych

vztahl
Charakter sousedskych vztahi
Subjektivni vnimani| Nulové Formalni | Normalni | Pratelské | Konfliktni | Celkem
Zivotni etapy s tari
pocet| % |pocet| % [pocet| % |pocet| % |pocet| % |[pocet| %
zcela spokojen/a 1[ 10,0 12( 24,0 27( 235 11| 40,7 1 10,0] 52| 245
spiSe spokojen/a 4] 40,0 30| 60,0 65| 565 14| 51,9 4] 40,0 117 552
spiSe nespokojen/a 3[ 30,0 6 12,0 18| 15,7 1l 3,7 3[ 30,0 31| 14,6
nespokojen/a 2| 20,0 2| 40 5 43 1l 37 2| 200 12| 57
Celkem 10| 100,0f 50 100,0] 115| 100,0f 27| 100,0f 10f 100,0f 212| 100,0
Tabulka 12: Vztah rodinného stavu a vyuzivani socidlnich sluzeb
VyuZivani § Rodinny stav Celkem
socidlnich | Svobodny/a | Zenaty/vdana | Rozvedeny/a Vdovec/a
Azl pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 2| 333 15| 134 3 9,4 13| 21,0 33| 156
ne 4| 66,7 97| 86,6 29| 90,6 49| 79,0 179| 84,4
Celkem 6| 100,0 112 | 100,0 32| 100,0 62| 100,0 212| 100,0




Priloha E: Analyza poskytovanych socidlnich sluZeb pro seniory Zijici v samostatné

domacnosti v Pardubicich

Organizace poskytujici socialni poradenstvi (§ 37 zdkona o socidlnich sluzbach)

VIDA, o. s. - toto sdruzeni se specializuje na 0soby s dusevnim onemocnénim, jejich
rodiny a ptibuzné. Nabizi socialni poradenstvi, dale poradenstvi na zdklad¢ vlastni
zkuSenosti s duSevni nemoci a dluhové poradenstvi. Svoje sluzby poskytuje jak
ambulantni, tak i terénni formou.

adresa: Pernstynské namésti 55, 530 02 Pardubice

webové stranky: www.vidacr.cz

e-mail: pardubice@vidacentrum.cz
telefon: 775 585 157

Centrum pro zdravotné postiZzené a seniory Pardubického kraje, o. p. S. - v rdmci
poradenstvi poskytuje senioriim informace o vhodnych socidlnich sluzbach, o davkach
aprispéveich, na které maji narok. Soucéasti odborného socialniho poradenstvi je
I bezplatny pravni servis. V ramci podpory aktivniho zivota a mobility seniord se také
organizace zaméfuje na poradenstvi v oblasti rehabilita¢nich a kompenzacnich pomucek.

adresa: Bélehradska 389, 530 09 Pardubice - Polabiny

webové stranky: www.czp-pk.cz

e-mail: czp-pk@centrum.cz
telefon: 466 335 630

Obcanska poradna Pardubice, z. s. - tato neziskova organizace je zaméfena na
poskytovani odborného socialniho poradenstvi, které je urceno komukoliv, kdo se nachazi
V nepiiznivé socialni situaci nebo mu takova situace hrozi. Poskytuje pravni informace,
nikoliv vSak pravni sluzby. Poradci jsou kompetentni pouze k vykladu a interpretaci
pravnich norem. Seniorim muize byt napomocna v oblasti majetkopravnich vztaht, rodiny
a partnerskych vztahi, finan¢ni a rozpoctové problematiky, bydleni, ob&anského soudniho
fizeni, ochrany spotiebitele, socidlnich déavek, socidlnich sluzeb, pojisténi, zdravotnictvi,
trestniho préva a dalSich.

adresa: ul. 17. listopadu 237, 530 02 Pardubice

webové stranky: www.obcanskaporadnapardubice.cz

e-mail: op.pce@seznam.cz
telefon: 466 989 574
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Poradna Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR - poslanim této poradny je
poskytovat odborné socialni poradenstvi osobam zdravotné postizenym a seniorum.
Vysledkem poskytované sluzby by mél byt informovany klient, ktery je schopen fesit svou
nepfiznivou socialni situaci vlastnimi silami a mohl tak nadéale setrvavat ve svém
ptirozeném prostiedi. Poradenstvi je poskytovano v oblasti vybéru vhodné socidlni sluzby
v regionu, konzultace ke smlouvé o poskytovani socidlni sluzby, nemocenského
a zdravotniho pojisténi, diichodt a diichodového pojisténi, ptispévku na péci, davek statni
socialni podpory a pomoci Vhmotné nouzi, konzultaci pii vybéru kompenzaénich
pomucek, odstraiiovani architektonickych bariér, tematice pfistupnosti prostiedi atd.
adresa: Erno Kost’ala 1013, 530 12 Pardubice - Studanka

webové stranky: www.nrzp.cz

e-mail: poradnapardubice@nrzp.cz

telefon: 466 952 423

Poradna pro rodinu Pardubického kraje - poradna pro rodinu Pardubického kraje
poskytuje odborné socialni poradenstvi klientim, ktefi se nachdzeji v narocné Zivotni
situaci a nedaii se jim na zéklad€ vlastnich sil ani za pomoci okoli krizi zvladnout. Pomoc
se tykd probléml v osobnich, partnerskych, rodinnych a mezilidskych vztazich nebo
problémi osob zijicich osaméle. Témto klientim poskytuje psychologickou,
psychoterapeutickou a psychosocidlni pomoc. Socialni sluzba odborné socidlni poradenstvi
zahrnuje zdkladni Cinnosti stanovené pro tuto sluzbu zdkonem o socidlnich sluzbéch.
Témito ¢innostmi jsou zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstardvani
osobnich zalezitosti. Zamérem a poslanim je poskytovat klientim poradenskou a zakladni
socialné pravni pomoc tak, aby feSeni téchto obtiznych situaci zvladli, a aby kvalita jejich
Zivota doznala pozitivnich zmén.

adresa: Mozartova 449, 530 09 Pardubice

webové stranky: www.poradnapardubice.cz

e-mail: pardubice@poradnapardubice.cz
telefon: 466 532 604, 604 867 581

Audiohelp, z. s. - hlavnim poslanim Audiohelpu je pomoc osobam se sluchovym
postizenim, tedy 1 senioriim, pfi feSeni jejich probléml zpiisobenych sluchovou ztratou

vSech typt, vcetné integrace téchto osob do spolecnosti. Sluzby odborného socidlniho
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poradenstvi se zaméfuji na problematiku aktudlni socidlni situace klienta, poskytuji
informace o vhodnych névaznych ¢i alternativnich socidlnich sluzbach a jinych formach
pomoci, napf. poradenstvi o moznostech a zpusobech ziskani sluchadel a jinych
kompenzacnich pomucek, moznost vyzkouSeni kompenzacnich pomucek, moznost
zapujceni kompenzacni pomicky, zprostfedkovani ziskdni kompenzacni pomitcky ve
spolupraci se specializovanymi firmami apod. Soucasti sluzeb je i1 zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim jako vzdélavaci aktivity, prednasky, pomoc pfii
uplatnovani prav, opravnénych z4jmui a pii obstardvani osobnich zélezitosti. Sluzby jsou
poskytovany ambulantni i terénni formou zdarma ve vSedni den od pond¢li do ctvrtka.
adresa: Bélehradska 389, 530 09 Pardubice

webové stranky: www.audiohelp.cz

e-mail: shw@email.cz
telefon: 466 301 888

TyfloCentrum Pardubice, o. p. s. - tato organizace je poskytovatelem socialnich sluzeb,
jehoz poslanim je poskytovat kvalitni a komplexni sluzby lidem se zrakovym postiZzenim.
V souvislosti se zhorSujicim se zrakem mezi klienty TyfloCentra patii i seniofi, kterym
pracovnici poradi jak se orientovat v zakonech souvisejicimi s uplatiiovanim jejich prav
a zajmu, jak fesit samostatné problémy, které jim zrakové postizeni pfinasi. Dale klientim
poradi jak byt samostatny pfi zvladani béznych dennich zalezitosti diky moznosti vyuziti
pijcovny kompenza¢nich pomdtcek, jak ziskavat informace, které jim jsou jinak
nepiistupné ¢i jak autonomné jednat s Gfady ¢i dalS§imi dilezitymi institucemi.

adresa: nabf. Zavodu miru 1961, 530 02 Pardubice

webové stranky: www.tcpce.cz

e-mail: pardubice@tyflocentrum.cz

telefon: 466 500 615

Bily kruh bezpedi, z. s. - zapsany spolek Bily kruh bezpeci poskytuje odbornou a diskrétni
pomoc obétem a svédktim trestnich ¢inti. Vzhledem k nérastu pachani trestnych ¢int i na
seniorech lze predpokladat, Ze budou tyto sluzby pravé seniory vyuzivany. Poradna
poskytuje bezplatnou pomoc prostiednictvim ptipadové manazerky, a to v pracovnich
dnech ve vymezeném Case. Bezodkladna pomoc je poskytovana proSkolenymi odborniky

prostfednictvim nekolika bezplatnych nonstop linek.


http://www.audiohelp.cz/
mailto:shw@email.cz
http://www.tcpce.cz/
mailto:pardubice@tyflocentrum.cz

adresa: 17. listopadu 237, 530 02 Pardubice
webové stranky: www.bkb.cz

e-mail: bkb.pardubice@bkb.cz

telefon: 732 923 462

Magistrat mésta Pardubic, odbor socidlnich véci - odbor socialnich véci zajistuje
socialni poradenstvi a aktivizacni sluzby pro dané cilové skupiny, tzn. i pro seniory.
V piipadé potieby jim zprostiedkovavd pomoc prostiednictvim méstské socialni sité,
pfipadn¢ jinym vhodnym zptusobem. Také zajiStuje terénni socialni praci pro cilové
skupiny osob (zejména pro zdravotné postizené, rodiny s détmi, osoby v hmotné nouzi,
seniory, osoby ohrozené socialnim vyloucenim, osoby v obtiznych zivotnich situacich)
Vv ramci mésta a celého spravniho obvodu.

adresa: Pernstynské namésti 1, 530 21 Pardubice

webové stranky: www.pardubice.eu

e-mail;: iva.bartosova@mmp.cz
telefon: 466 859 631

Organizace poskytujici sluzby socidlni péce (§ 39 - 52 zidkona o socidlnich sluzbach)

Osobni asistence

Ceska abilympijska asociace - cilem sluzby poskytované touto asociaci je
prostfednictvim osobniho asistenta zajistit seniorovi moznost co nejdéle setrvat
Vv pfirozeném prostiedi pfi zachovani vlastniho Zivotniho stylu a podpotfeni jeho
sob&stacnosti. Osobni asistent tak vypomilZe v domdacnosti s béZnym uklidem, nakupem,
vafenim, pranim ¢i pomuze se sebeobsluhou. Déle zprosttedkuje kontakt seniora s vnéjSim
prostfedim, jako napt. kontakt s Gfady nebo pomoc pii zdjmovych aktivitdch jako navstéva
divadla, kina apod. Sluzba je poskytovana 365 dni v roce, 7 dni v tydnu a 24 hodin denné.
Casteéné je hrazena z grantu MPSV CR, rozpoétu Pardubického kraje a Magistratu mésta
Pardubic, castecné si ji klient plati sam, a to vzdy jednou za mésic dle piijatych hodin
sluzby.

adresa: Sladkovského 2824, 530 02 Pardubice

webové stranky: www.caacz.cz

e-mail: osobni.asistence@caacz.cz

telefon: 466 052 051, 771 006 575
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Hewer, z. s. - osobni asistent spolku Hewer je schopen poskytovat svoje sluzby seniorim
nejen doma, ale i na chalupé, na dovolené, tedy vSude tam, kde je zapotiebi a v Case, ktery
si sam klient vybere. Specializaci je asistence u osob s diabetem, artrozou, po mrtvici nebo
Vv rekonvalescenci po chemoterapii. Osobni asistent, mimo praktické pomoci, s klientem
posedi a popovida si, kdykoliv si bude prat. Sluzba je poskytovana neptetrzité 24 hodin
denné jak ve vSedni dny, tak i o vikendu a svatcich. Klient si sluzbu hradi v plné vysi dle
aktualniho ceniku organizace.

adresa: Havlickova 841, 530 02 Pardubice

webové stranky: www.osobniasistent.cz

e-mail: pardubicko@hewer.org
telefon: 736 505 556

Oblastni charita Pardubice - oblastni charita je poskytovatelem ¢innosti sluzby osobni
asistence v rozsahu tak, jak je uvedeno v zakong o socialnich sluzbach. Casovy rozsah této
terénni sluzby je denné od 6:30 hodin do 21:30 hodin. Uzivatel si hradi tikony sluzby dle
aktudlniho ceniku, a to v plné vysi.

adresa: V Raji 732, 530 02 Pardubice

webové stranky: www.pardubice.charita.cz

e-mail: info@charitapardubice.cz
telefon: 466 335 026, 775 296 843

Pecovatelska sluzba

Kamilka, s. r. 0. - tato soukroma organizace zajistuje peCovatelskou sluzbu seniorim
s potfebou zdravotni péce, ktera nemusi byt nutné poskytovana lizkovymi zdravotnickymi
zafizenimi. Poskytnutim pecovatelskych tkont tak zajiStuje pobyt seniord v domdacim
prostiedi a podporuje je pfi obnovovani, udrzovani nebo rozvijeni jejich sobé&stacnosti.
Pecovatelska sluzba je poskytovana kazdy den od 7.00 do 15.00 hodin a od 17.00 do 19.00
hodin v domacnosti uzivatele. Pecovatelska sluzba je spolufinancovéna z ucelové dotace
na podporu socialnich sluzeb Pardubického kraje a dotace Magistratu mésta Pardubic -
Programu podpory v socialni oblasti.

adresa: Ceskoslovenské armady 2286, 530 02 Pardubice

webové stranky: www.kamilka.eu

e-mail; spacek@kamilka.eu
telefon: 733 703 051



http://www.osobniasistent.cz/
http://www.pardubice.charita.cz/

Pomocnik v akci, 0. p. s. - obecné prospésna spole¢nost Pomocnik v akei fesi, stejné jako
ostatni organizace zajiStujici pecovatelskou sluzbu, Siroké spektrum Zzivotnich situaci
senioril. Sluzba ale negarantuje dovoz ob&dl a prani velkého pradla mimo domov klienta.
Tyto sluzby vsak v piipadé zajmu zprostiedkovava u komerc¢nich sluzeb nebo u jinych
poskytovatell socialnich sluzeb. Sluzby jsou poskytovany v pracovni dny od 7:00 do17:00
hodin, ve dnech pracovniho klidu od 10:30 do 13:30 hodin. Telefonicka pomoc socidlniho
pracovnika je k dispozici i mimo provozni dobu. Ve své doplitkové ¢innosti, kterd nespada
do zakladnich tkona pecovatelské sluzby, nabizi napi. drobné kutilské prace vylepsujici
domov, opravy, pomoc S internetovou komunikaci, vendeni pst atd. Uhrada za
poskytovani socidlni sluzby dle ceniku se zapocitava podle skute¢né spotfebovaného Casu
nezbytného k zajisténi ukoni a klient si ji hradi sam v plné vysi.

adresa: Kosmonautt 167, 530 09 Pardubice

webové stranky: www.pomocnikvakci.estranky.cz

e-mail: pomocvakci@seznam.cz
telefon: 723 244 979, 723 218 174

Oblastni charita Pardubice - Pecovatelska sluzba Pardubice - pecovatelska sluzba této
organizace je poskytovana terénné¢ a mimo Cinnosti spadajici do této oblasti zajistuje
| fakultativni sluzby nad ramec zakona o socialnich sluzbach. Témito doplikovymi
sluzbami je napt. doprava automobilem, kopirovani, dohled nad uzivanim Iékd, dohled nad
ptipravou 1ékli nebo plijcovani jidlonosicl. Sluzby jsou seniorim poskytovany denné od
6:30 do 21:30 hodin v¢etné vikendi a svatkl. Ceny za pecovatelské sluzby, které si klient
hradi v plné vysi, jsou uctovany dle ceniku ukont.

adresa: V Raji 732, Pardubice, 530 02

webové stranky: www.pardubice.charita.cz

e-mail: info@charitapardubice.cz
telefon: 466 335 026, 775 296 843

Socialni sluzby mésta Pardubic - tato organizace, jejimz zfizovatelem je statutarni mésto
Pardubice, ma v poskytovani socidlnich sluzeb dlouholetou tradici. Pecovatelskou sluzbu
poskytuje jako sluzbu terénni - v domdcnostech uzivatell, nebo sluzbu ambulantni - ve
sttediscich osobni hygieny. Nad ramec zdkona o socialnich sluzbach organizace poskytuje
1 sluzby fakultativni, jako napft. pedikuru, stithani a upravu vlast, hospodateni s finan¢ni

hotovosti uzivatele apod. Sluzby jsou poskytovany ve vymezeném case v dobé od 6:30
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do 22:00 hodin. Klient si sluzbu hradi v plné vysi, ceny za jednotlivé ukony jsou Gictovany
podle platného ceniku.
adresa: Sedlackova 446, 530 09 Pardubice.

webova stranka: www.ssmpce.cz

e-mail: pecovatelky@ssmpce.cz
telefon: 466 415 191, 602 944 975

Organizace poskytujici sluzby socialni prevence (§ 53 — 70)

Socialni rehabilitace

Centrum pro zdravotné postiZzené Pardubického Kkraje, o. p. s. - toto zafizeni se
zamétfuje na poskytovani sluzby socidlni rehabilitace seniorim, u kterych je potiteba
nacvicit takové dovednosti, které jim umozni zvladat péci o vlastni osobu a obnovi jejich
sobéstacnost. Poskytované cCinnosti jsou napi. nacvik obsluhy béznych zafizeni
a spotiebicii jako je pracka, mikrovinna trouba apod., dale nacvik tklidu domécnosti nebo
samostatného pohybu v byté ¢i venku. Soucasti je také nacvik schopnosti vyuZivat
dopravni prostfedky nebo nacvik komunika¢nich dovednosti a prace s informacemi, jako
napt. telefonovani, pouzivani internetli, e-mailu apod. Prostfednictvim organizace se lze
zapojit 1 do jazykovych ¢i pocitacovych kurzii, nebo se pravidelné setkavat s vrstevniky
Vv klubu Klubic¢ko. Sluzby jsou poskytovany bud’ ambulantné, nebo v terénu kazdy vSedni
den podle provozni doby nebo osobni domluvy. Tyto sluzby organizace poskytuje svym
klientim bezplatné.

adresa: Bélehradska 389, 530 09 Pardubice - Polabiny

webové stranky: www.czp-pk.cz

e-mail: narcisa.jelinkova@czp-pk.cz
telefon: 775 693 984

Socialné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Apolenka, z. s. - spolek Apolenka se zaméfuje na osoby seniorského véku, které maji
problémy v komunikaci s okolim a udrzovanim bézného rytmu zivota, potize s pohybem,
sobéstacnosti a vyjadfovanim nebo nedostatkem smyslovych podnéti a seberealizaci.
Pomoci socidln¢ aktivizacnich sluzeb se vSechny tyto aspekty snazi vylepSovat, a to
zejména animoterapii - prostfednictvim pfimého kontaktu se zvifaty, kterym podporuji

rozvoj komunikace, motoriky, sebeobsluhy, socialnich dovednosti, psychické pohody,
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kognitivnich schopnosti atd. Fakultativni ¢innosti organizace je hiporehabilitace, coz je
komplexni 1é¢ebnad metoda, vyuzivajici pohyby koiiského hibetu a prostiedi okolo koni
K terapeutickym ucelim. Jejim cilem je zlepSit fyzicky stav klienta nebo alespon piispét
K udrzeni jeho stavajici kondice. Sluzby jsou poskytovany na zaklad¢é osobni domluvy.
Vsechny ukony jsou poskytovany zdarma, za vyuziti koné¢ pti fakultativni Cinnosti je
vybiran ptispévek na jeho provoz podle aktualné platného ceniku.

adresa: Na Okrajich 156, 530 02 Pardubice - Spojil

webové stranky: www.apolenka.org

e-mail: jolana.stepankova@apolenka.org
telefon: 775 114 618

Traveni volného ¢asu

Seniorcentrum - centrum zajistuje pro pardubické seniory rozsahlou zajmovou,
vzdélavaci, spoleCenskou, klubovou i sportovni Cinnost. K témto aktivitdim vyuziva
spoleCenské prostory, télocvicnu a zahradu s outdoorovymi posilovacimi stroji,
pinkpongovym stolem a ruskymi kuzelkami v objektu byvalé matetské Skoly, ktery jim
Kk témto ucelim poskytuje magistrat mésta. O akcich, krouzcich a provozu rozhoduje Rada
Seniorcentra, kterd na piipravé programové struktury spolupracuje s magistratem. Program
na kazdy mésic je uvetfejiovan v Radnicnim zpravodaji a na internetovych strankach
mésta. Podminkou vstupu do zdjmového krouzku Seniorcentra je bydlisté v Pardubicich ¢i
blizkém okoli a vék 60+. Platba za krouzek ¢ini 100,- K¢ za osobu na rok.

adresa: Pospisilovo namésti 1693, 530 03 Pardubice

webové stranky: www.pardubice.eu/urad/radnice/odbory-magistratu/odbor-skolstvi-

kultury-a-sportu/seniori/seniorcentrum/

e-mail: michaela.smetakova@mmp.cz
telefon: 466 859 747

Kluby seniort - v Pardubicich je v soucasné dobé celkem 26 klubl seniorti, které svoji
¢innost organizuji na zakladé vétSinové dohody svych ¢lenii. V nékterych klubech jsou
organizovani seniofi, ktefi v produktivnim véku vykondvali stejnou profesi, jako napf.
ucitelé, chemici, vojaci apod. K setkavani vyuzivaji nejen prostory Seniorcentra, ale
I klubovny ve mésté, které jsou k témto ucelim ziizeny.

adresa: Pospisilovo namésti 1693, 530 03 Pardubice
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webové stranky: www.pardubice.eu/urad/radnice/odbory-magistratu/odbor-skolstvi-

kultury-a-sportu/seniori/kluby-senioru/

e-mail: michaela.smetakova@mmp.cz
telefon: 466 859 747
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