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Abstrakt

BEZDICKOVA, BoZena. Priciny socialni izolace senioru. Hradec Kralové, 2016.
Bakalai'ské prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace:

Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou pfi¢in socidlniho vylouceni seniorid v domaci
péci, konkrétné se zaméfuje na zdravotni a psychosocidlni faktory. Teoretickd ¢ast
popisuje v uvodu vyvoj demografické situace v Ceské republice. Na tuto Givodni &ast
navazuji kapitoly, které se vénuji kliCovym tématiim PfiCiny socialni izolace seniorii a
mozné prevence socialniho vylou€eni seniorii. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je
zjisténi, jak osloveni seniofi ve véku 65+ let hodnoti klicové oblasti svého zivota jako je
zdravotni stav, osamélost, vékova diskriminace, piijeti Zivota v penzi, seberealizace a
dlouhodoba péce o partnera, vzhledem k moznému socialnimu vylouéeni. Na zakladé
téchto zjiSténi identifikovat zivotni strategie, které¢ senioii voli vzhledem k moznému
socialnimu vylouceni. Cil je feSen prostiednictvim dotaznikového Setfeni v ramci
kvantitativni vyzkumné strategie. Po vyhodnoceni vysledki vyzkumného Setfeni se
ukazalo, ze osloveni seniofi maji pocity omezeni, kvuli svému zdravotnimu stavu,
osamoceni a v€kové diskriminace. Tyto pocity mohou vést k vylouCeni seniori ze
spole¢nosti. Volba strategii seniort, vzhledem k moznému socidlnimu vylouceni,
zahrnuje piedev§im dobré vztahy s rodinou, s piateli a sousedy, moznost pracovat a
aktivni trdveni volného Casu. Na zaklad¢ ziskanych poznatkli jsem zpracovala zéaveér,
kde popisuji nejvyznamnéjsi socialni aspekty, které mohou vést k socialnimu vylouceni
seniorti. Tato zjisténi mohou byt vyuzita jako vychodiska pro hlubsi rozbor
piiplanovani poskytovani socidlnich sluzeb. Vysledky mohou také slouzit jako

podklady pro ¢innost socialnich pracovnikd, ktefi pracuji se seniory.

Kli¢ova slova: starnuti, senior, socialni izolace, pficiny



Abstract

Bezdi¢kova, BoZena. Causes of social isolation of seniors. Hradec Kralové, 2016.
Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.

Leader of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

The Bachelor Thesis deals with causes of an issue of old people in home treatment
being excluded from society, more specifically being focused on health and
psychological factors. In the introduction of theoretical part there is described a
development of demographic situation. The introductory part is followed by chapters
devoted to key topics: Causes of social isolation of senior and possibilities of prevention
of social exclusion of senior people. The main goal of the experimental research is to
find out how asked senior people rate their area of life such as: health state, loneliness,
age discrimination, acceptance of life in pension, fulfillment and long-term care about
partner due to possible social exclusion, and based on these findings identify life
strategies, which seniors choose due to possible social exclusion. Goal is solved by
means of a questionnaire survey in the quantitative research strategy. The results of the
research showed, that asked seniors have feelings of limitation because of their health
condition, loneliness and age discrimination. These feelings may lead to exclusion
of seniors from society, choice of senior's strategy due to possible social exclusion, it
contains primarily good relationships with family, friend and neighbors, possibility
of work and active spending time. Based on these findings | worked out a conclusion,
where | describe the most important social aspects, which may lead to social exclusion
of senior people. Those findings can be used as a resources for next analysis and
planning of provision of social services. Results can be also used as resources for work

of social workers, who work with senior people.

Keywords: aging, senior, social isolation, causes
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Uvod

V této praci se budu zabyvat problematikou socialni izolace seniort a jejich moznych
pti¢in v Ceské republice. Blize se zaméfim na téma socialni izolace a na faktory, které
se na ni mohou podilet. Budu se také vénovat problematice prevence socidlniho
vylouceni seniort.

Toto téma jsem si zvolila diky inspiraci z prednaSek mého studijniho oboru a hlavné
z osobniho zaujeti o tuto problematiku. Pracuji v domové pro seniory a také se jim
zajisténi zdravotni a socidlni péfe pro tyto seniory. Prevazné se jedna o péci
dlouhodobou. Tato péce je velmi naro¢nd a rodiny maji Casto problémy v jejim
naplnéni. Pro rizné divody ji ani nechtéji nebo nemohou vykonavat a seniofi se
dostavaji do domovl pro seniory. I kdyz zde dostavaji kvalitni péci, casto od nich
slycham, ze ,,doma je doma“. Seniofi v domaci péci se té8i na mou navstévu, mnohdy
jedinou v dlouhém case. Jejich déti jsou vytiZzeni pracovnimi a jinymi povinnostmi, a
na starSiho Clena rodiny nemaji tolik ¢asu. Seniofi, kterym je poskytovana dlouhodoba
péée, jsou Easto imobilni, nemocni a citi obavy a nejistotu ke svému okoli. Casto maji
jen ,,svij svét”, ktery zahrnuje jejich byt, poptipadé zahradu. V mém okoli jsou také
seniofi, ktefi jsou aktivni, mobilni, pracuji a vénuji se svému partnerovi nebo
vnoucatim. Ale také oni si uvédomuji, Ze sily ve stafi jim budou postupné ubyvat a
piibudou rizna omezeni. Téma této prace jsem si zvolila, protoze mé zajima, jaké
prostiedi. Z diivodu, Ze pokud zname piic¢iny, mizeme se Iépe chranit nebo se ptipravit
na jejich dopady.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je identifikovat pfiCiny socialniho vylouceni
seniorll v domaci péci a zjistit, jak tito seniofi hodnoti klicové oblasti svého Zivota.
Na zékladé téchto zjisténi identifikovat Zivotni strategie, které seniofi voli vzhledem
k moznému socialnimu vylouéeni. Z toho vyplivaji i stanovené diléi cile: Zjistit, jak
osloveni seniofi hodnoti uvedené klicové oblasti svého zivota vzhledem k moznému
socialnimu vylouceni a zjistit, zda seniofi voli, zde uvedené Zivotni strategie, vzhledem
k moznému socialnimu vylouceni.

V ramci této prace bude provedeno vyzkumné Setfeni. Jeho hlavnim cilem bude
zpracovani odpovédi na otazky, jak osloveni seniofi hodnoti uvedené klicové oblasti

svého zivota vzhledem k moznému socialnimu vylouceni a jaké seniofi voli Zivotni



strategie vzhledem k moznému socialnimu vylouceni. Pti realizaci vyzkumného Setfeni
pouziji kvantitativni vyzkumnou strategii a techniku standardizované¢ho dotazniku
vlastni konstrukce. Vysledky vyzkumného Setfeni zpracuji a budu interpretovat
v kontextu socialni prace. Vystupy z této prace mohou byt vyuzity jako podklady
pro praktickou ¢innost socialnich pracovnikt, kteti pracujici se seniory. Také mohou
byt podnétem pro dalsi zkoumani v dané problematice.

Teoretickd ¢ast predchdzi empirické Casti a bude tvofit vychodisko k vyzkumnému
Setteni. Bude sloZzena ze tii vziajemné se dopliujicich kapitol, které se vztahuji
k danému tématu. Prvni kapitola se bude vénovat vysvétleni zakladnich a klicovych
pojmi tykajicich se demografického starnuti. Popisu demograficky vyvoj v Ceské
republice, ktery je dulezity pro pochopeni nynéjsi situace V problematice starnuti.
Na demograficky popis navazuje kapitola s tématem socialni izolace a jeji ptiCiny.

8%

Zdiraznim specifika socidlni izolace seniorti. PopiSu mozné pti¢iny socialni izolace a
soustfedim se na faktory zdravotni a psychosocialni. Posledni kapitola teoretické ¢asti
se bude zaméfovat na téma prevence socialniho vylouceni seniord. Budu se Vv ni zabyvat
socidlnimi sluzbami, jako hlavnim nastrojem této prevence. Budu klast daraz, na co
nejdelsi pobyt seniort v jejich piirozeném domacim prostifedi. Také se budu zabyvat
moznou rizikovosti dlouhodobé tstavni pé¢e. Zdiraznim primarnost v poskytovani péce
seniorum piedev§im od rodiny a dalsich neformalnich zdroji. V empirické ¢asti
se zam¢fim na vymezeni hlavniho cile vyzkumného Setfeni a vymezeni jeho dil¢ich
cili. Zdtvodnim vybér vyzkumné metody a techniky. PopiSi vyzkumny vzorek a
celkovou organizaci vyzkumného Setfeni. Budu se vénovat vysledkim vyzkumného

Setfeni a jejich interpretaci. V zavéreéné kapitole provedu shrnuti vysledka vyzkumného

Setfeni.
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1 Popis problematiky starnuti v Ceské republice

V prvni kapitole se budu vénovat problematice starnuti v CR. Popi§u demografické
starnuti a s nim souvisejici zmény vékové struktury. Dale se zaméfim na demograficky
vyvoj CR, ktery je dilezity pro pochopeni nyn&jsi situace v problematice starnuti.

Demografické starnuti miize byt jednou z pricin socialni izolace senior.

1.1 Demografické starnuti

Starnuti, jako obecny pojem, ma dvé zékladni podoby. Starnuti populaci jako
demograficky proces a starnuti jedince jako dasledek biologické zmény. Tato zména ma
rozsahlé socialni, ekonomické a dalsi souvislosti. V sociologickém pohledu jsou tyto
dva fenomény siln€ propojeny. Starnuti jedince je ovlivnéno socialnim pojetim stafi a
kolektivnim vniméanim starnuti jako urcité specifické Zivotni faze. K ni se poji urcitd
sdilena ocekavani a ptedpoklady. Staii je socidlni a kulturné¢ proménlivy fenomén
(Vidovicova, 2013).

Svobodova (2010) uvadi, ze demografické starnuti populace postihuje
V soucasnosti vSechny vyspélé zemé. Stava se jednou =z nejzavaznéjSich a
nejdiskutovanéjSich spoleCenskych otazek. Demografické starnuti je dle MasSkové
(Maskova in Kalibova, 2009) charakteristické zménami ve v&kové struktuie
obyvatelstva, pfi kterych obyvatelstvo starSich vékovych skupin roste pocetné rychleji
nez zbytek populace. Jeho podil v populaci vzrastd. Mares uvadi, ze k radikalni zméné
demografické struktury primyslové rozvinutych zemi doslo v poslednich desetiletich.
Zvysila se dostupnost zdroji pro Siroké vrstvy a spojila se s vyznamnymi
demografickymi procesy: poklesem morality a poklesem porodnosti (Mares, 1997).
Dle Svobodové jsou pti¢iny demografického starnuti pokles Grovné porodnosti, zmény
v umrtnostnich pomérech a prodluZzovani nadéje doziti. Roli zde hraje i mezinarodni
migrace, pokud je vyznamna (Svobodova, K., 2010). V CR Zije vice nez piildruhého
milionu lidi starSich 65 let. Podle demografickych studii budou v roce 2050 tvofit skoro
jednu tfetinu obyvatel naSi zemé. StarSich lidi 80 - ti let bude u nas i v nedaleké
budoucnosti milion! Dne$ni ¢tyficatnici si Casto ani neuvé€domuji, Ze za n€kolik let

budou patfit do skupiny lidi tfetiho véku (Kiivohlavy, 2011).
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Strukturdlni zmény obyvatelstva maji stale vétsi vyznam, nez ma vyvoj jeho samotného
poctu. Nepravidelna vekova struktura ptispiva k nepravidelnému vyvoji poctu senioril
K poc¢tu osob v produktivnim v€ku. Zmény vékového slozeni smétuji k prohloubeni
demografického starnuti. Stavaji se vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje dalsi sféry
vyvoje spole¢nosti. (Maskova, M., 2006). Rist podilu starSitho obyvatelstva mtize byt
vysledkem zpomaleni ristu poctu obyvatel mladSich vékovych kategorii, zptisobené
klesajici plodnosti a porodnosti. Tato forma demografického starnuti se nazyva ,,starnuti
ze spodu vékové pyramidy*. Druhd moznost je zrychleni pocetniho ristu kategorii lidi
starS§iho veku v dasledku poklesu umrtnosti, koncentrované zejména do starsiho véku.

Tato forma se nazyva ,starnuti na vrcholu vékové pyramidy“(MaSkova in Kalibova,
2009).

Populacni starnuti je z dlouhodobého hlediska nezvratny trend vyvoje vékové struktury.
Na jedné strané je nahlizeno jako jeden z nejvétSich uspéchi lidstva dosazenych
ve 20. stoleti. Na druhé strané tyto zmény vékové struktury obyvatelstva piinaseji celou
fadu problému. Ty diive neexistovaly nebo pouze v omezené mire. Dusledky starnuti
se dotykaji ruznych sfér ekonomického a socialniho vyvoje. Nejzieteln€jsi dopady
se projevi prfedevSim na fungovani a financovani systémi diichodového zabezpeceni,

socialni a zdravotni péce o staré ob¢any (Maskova in Kalibova, 2009).

1.2 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Starnuti veékové struktury ceské populace se zapocalo na naSem uUzemi jiz
V mezivalecném obdobi. Jeho dalsi vyvoj po druhé svétové valce byl pomaly a nebyl
plynuly. Poznamenaly ho vykyvy ve velikosti jednotlivych generaci. Starnuti ze spodu
vékové pyramidy bylo v povéale¢nych letech snizeno vinou vysoké povale¢né natality,
pfiznivym vyvojem kojenecké a détské umrtnosti. V Sedesatych letech bylo starnuti
intenzivnéj$i. DoSlo k poklesu porodnosti souvisejici s legalizaci umélého pieruSeni
téhotenstvi (Maskova, 2006). Na pocatku Sedesatych let podil déti v populaci
presahoval 25 %. Podil osob ve véku nad 65 let nedosahoval 10%. Dalsi natalitni vina
ptichazi v sedmdesétych letech (Maskova in Kalibova, 2009). Jsou tzv. Husdkovy déti,
kohorty déti narozenych zhruba mezi lety 1969 a 1975. Reprodukéni aktivita silnych

povaleénych rocnikli byla podpofena propopulacni politikou tehdejsi vlady a
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omezenymi prilezitostmi ve vefejném zivoté. Vysledkem je zhruba o 30% vice déti,
nez by se otekavalo za béznych podminek (Vidovidova in Stépankova, 2014).

Vyvoj vékové struktury v povalecném obdobi do pocatku 90. let 20. stoleti byl ptiznivy.
Déti do 15 let tvorily vice nez pétinu populace. Podil obyvatelstva v produktivnim véku
presahoval 60 %. Podil star§itho obyvatelstva rostl pouze mirné. Ve struktuie zavislych
osob ptevazovaly déti do 15 let nad obyvateli star§imi 65 let (Maskova in Kalibova,
2009). Hlavni charakteristiky vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky na zakladé
vysledkd Analyzy CSU zachycuje Tab. 1.

Tab. 1 Vyvoj poctu obyvatel podle véku z vysledka séitani litu, domi a bytt

Rok s¢itani
1980
10 291 927

Ukazatel
Seais 1950 1961

=T e o)A | 8 896 133| 9 571 531
ztoho ve véku

0-14 2138376(2428569|2081666| 2412015| 2164 436| 1654 862 1488928

15-64 6016 202( 6 223 844| 6 530 667| 6492 249| 6834 465| 7161 144| 7 267 169

65 a vice 735055 9118771190060 1373029| 1301957 1410571 1644 836
Index stafi 34 38 57 57 60 85 110
11950 pfitomné obyvatelstvo; 1961-2001 trvale bydlici obyvatelstvo; 2011 obwykle bydlici obyvatelstvo
2 Index stafi wjadfuje, kolik je v populaci obyvatel ve véku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let.
Zdroj: https://www.czso.cz/documents/10180/20551781/170217-14.pdf/9f50d576-fh17-4b2a-a221-

01b0ff96ee3b?version=1.0

1970
9 807 697

1991
10 302 215

2001

10 230 060(10 436 560

Historickym milnikem je rok 1989. Demografick4 situace v CR se po padu politického
rezimu transformovala z tzv. socialistického modelu reprodukéniho chovani. Ten byl
typicky vysokou a ¢asnou siiatecnosti a na ni navazujici porodnosti. Také se vyznacoval
zhorSovanim zdravotniho stavu obyvatelstva s rostouci umrtnosti (Ivanova, 2009).
Ve druhé polovin€ 90. let klesla porodnost a podil seniortt dosahl ve véku nad 65 let
opét stejné urovné jako na pielomu 70. a 80. let, kdy byl doposud nejvyssi (13,5%
r. 1980). Intenzivni starnuti probihalo pifedev§im ze spodu vékové pyramidy poklesem
podilu déti v populaci. (MaSkova in Kalibova, 2009). Demografické chovéni populace
CR se po roce 1989 piiblizilo demografickému chovani zapadnich zemi Evropy.
Ptichazi vyrazny pokles plodnosti spolu se zvySenim primérného véku matek. Dochazi
k opétovnému ristu stiedni délky zivota muzi a zrychleni ristu stfedni délky Zivota Zen
tempem, ktery je srovnatelny s ostatnimi zem&mi Evropy. V dalSich desetiletich se
nizky pocet narozenych a zestadrnuti osob v produktivnim v&ku projevi vyraznéjSim
ubytkem podilu produktivnich osob nez v jinych zemich (Fiala, Langhamrové, 2010).

V soucasné dob& dochazi k oslabeni socidlni a reprodukéni funkce rodiny. Klesa

statecnost, vzristd rozvodovost, snizuje se plodnost a porodnost. Vlivem technického

13


https://www.czso.cz/documents/10180/20551781/170217-14.pdf/9f50d576-fb17-4b2a-a221-01b0ff96ee3b?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/20551781/170217-14.pdf/9f50d576-fb17-4b2a-a221-01b0ff96ee3b?version=1.0

rozvoje a pokroku v mediciné se projevuji pozitivni vlivy v oblasti umrtnosti.
Jsou vyrazné lepsi podminky pro pfezivani novorozencii a celkoveé se snizuje umrtnost.
To vede k prodluzovani lidského zivota (Ivanova, 2009). Hlavni charakteristiky vyvoje
vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky na zékladé vysledkd Analyzy CSU
zachycuje Graf 1.

Graf 1 Vékova struktura obyvatelstva a jeji vyvoj, 1. sv. valka — 31. 12. 2004

Graf 3 Vékova struktura obyvatelstva

ek pokles
porodnosti
N 88 v dobd '
Muzi 8 Zeny
84 .
2 :
80 pokies
8 porodnosti
e ve 2. poloving
= 300 let (v
2viseni : plﬂ?nétnvéku
porodnosti i uz;::‘r::v E;ﬁé
2 oo Svméani »
2. svitové valky :: dobé Jélxeme

p
a8 pokles
kratké oZiveni 4 porodnosti
porodnosti H 2P g AM 5|°"‘”|$'°51)
(sliby 'y slegalizaci
. ! FEEiE i e e
pronataitnich 7 : % Hise Sl e s inl UPT
opatieniy e
24

zvydeni H
porndnnsti jakn | !
reakce na :
prijeti komplexu | |
pronatalitnich | |
opatfeni

pokles
porodnosti
w 90. letech

>~

ii
Es e
ey

B\

12000 10000 8000 6000 4000 2000 o 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Potet obyvatel (stav k31.12.)

—— 2024 (projekce) === 2004

Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czs0/13-2105-05-v_letech 2000 az 2004-j010

Realnou a predpokladanou vékovou strukturu obyvatelstva v CR v letech 2009 a 2050
na zakladé vysledkii Analyzy CSU zachycuje Graf 2.

Graf 2 Realna a predpokladana vékova struktura obyvatelstva CR v letech 2009 a 2050
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V Evropé pribyva starych lidi, ale celkovy pocet obyvatelstva se snizuje. Prognozy
do roku 2050 predpokladaji v Ceské republice pokles o 2,5 milionu.

Geriatricky problém na konci 19 a v prvni poloving€ 20. stoleti byl v ubytovacich a
zaopattfovacich moznostech. Nyni je to problém globalni mediciny a jeji funk¢énosti,
tykajici se zdravotnictvi a hlavné seniort. Ti si pteji byt fit i ve svém tietim a ¢tvrtém
véku. Ale museji pocitat s tim, ze se jednoho dne dostavi redlnd zavislost na pomoci
nékoho druhého (Haskovcova, 2012). Problém vnimani starnouci spole¢nosti vidi
Rabusic (Vidovi¢ova, RabuSic, 2005) v tom, Ze jen mdalokdo si uvédomuje, Ze vyvoj
spole¢nosti je stale dynamictéjsi a dynamictéjsi. Je to zplsobovano piedevsim tim, ze
dochazi ke kumulovani mnozstvi poznatkd a vynalezi. Jejich vzajemna kombinace tak
urychluje produkci novych poznatkli a vynalezii. Inovace se dnes stala soucasti nasich
zivotli do takové miry, jako tomu nebylo nikdy v minulosti. Je také jasné, ze ceSti
seniofi jsou dnes, a v dohledné dob¢ stale budou, diky vyvoji v minulych desetiletich,
vyrazné zavisli na statnich institucich - na trovni starobnich dachodt, bytové politice,

systému zdravotniho pojiSténi a na programech socialni pé¢e o seniory (Rabusic, 1997).
Shrnuti kapitoly ¢. 1

V prvni kapitole jsem se sousttedila na vysvétleni pojmu demografické starnuti. Zjistila
jsem, ze postihuje vSechny vyspélé zemé a je pro n¢ zavaznym problémem. Zamétila
jsem se na popis pii¢in demografického starnuti a popis demografického vyvoje CR.
Pinesla jsem piehled vyvoje vékové struktury obyvatelstva CR. Z tohoto piehledu lze
vyCist jeji nepravidelny vyvoj. V poslednich desetiletich dochdzi ke zvySovani
dostupnosti zdroji pro Siroké vrstvy obyvatelstva, k poklesu porodnosti a morality.
Zvysuje se podil seniort v ramci celé spole¢nosti. Tento trend je typicky nejen pro CR,
ale vyskytuje se ve vSech zemich zépadni Evropy. Dusledky stadrnuti se dotykaji
ekonomického a socidlniho vyvoje. Nejviditeln¢jSi dopady se projevi hlavné
na fungovani a financovani systémii dichodového zabezpeceni a na socialni a zdravotni
péci o staré obéany. Zjistila jsem, ze Se Seniofi stavaji pocetnou skupinou obyvatel.
Zivot pro seniory, v dynamicky se vyvijejici spole¢nosti, je t&Zky a neni pro né lehké se
Ji pfizplsobovat. Stafi lidé si zaslouZi nasi pozornost a péci. Méli bychom si uvédomit,
Ze seniofi postupné ztraceji svou sobéstacnost a naSe pomoc a podpora je pro né
nutnosti. Nasi moralni povinnosti je poskytnout jim tuto pomoc a jit tak ptikladem

pro piisti generace.
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2 Priciny socidlni izolace seniori

Tato kapitola navazuje na zjiSténou situaci, ze seniofi se stavaji pocetnou skupinou
ve spolecnosti. Blize se zde sezndmime s pojmy senior a socialni stafi. Zaméfim se
na socialni izolaci a blize na socialni izolaci seniord. PopiSu zde mozné ptiCiny socialni
izolace a soustfedim se na faktory zdravotni, psychické a socidlni. Jako jednu

z moznych pfi¢in socidlniho vylouéeni popisi ageismus.

Senior je ¢loveék v zavrsujici zivotni fazi. M4 specifické postaveni ve spole¢nosti. Status
seniora je neodvolatelny. Seniorem se Clovek stava plynulym prechodem ze stfedni
generace a konec seniora je zavrSujici fdze Zivotniho cyklu (Sak, Kolesarova, 2012).
Kiivohlavy (2011) hovoti o ctyfech zdkladnich etapach ¢i stadiich Zivota: Mladi
(od narozeni do dosazeni dospélosti, 0-30 let). Stiedni vék (dospélost 30-65 let). Tieti
fazi zivota je zivot v dob& dichodu (65-85 let). Jako ¢tvrtou fazi zivota uvadi ptipravu
na odchod (exit), (dlouhovéci, 85 let a vice). Treti faze zivota se nékdy dale rozdéluje
na dva useky - mladsi ¢lovek star§iho véku a starsi clovek starSiho véku. Holmerova a
kol. (2007) rozd¢lila seniory do tfi skupin dle potieb geriatrické péce. Prvni skupina
zdatnych seniort ji nepotiebuje. Dulezity je aktivni pfistup ke staii. Druha skupina jsou
nezavisli seniofi, ktefi potiebuji geriatrickou péci na prechodné obdobi (zdvazné
onemocnéni na ur¢itou dobu). Treti skupinou jsou kiehci seniofi. Vyuzivaji péci

zdravotni i socialni a dlouhodobé.

Starnuti je proces, ve kterém dochdzi ke snizovani adaptacnich schopnosti a funk¢nich
rezerv organismu (Holmerova a kol., 2007). Stereotypni pohled na stafi, postradajici
snahu pozitivity, povazuje staré lidi za homogenni skupinu, kterd ma problémy
se sobéstacnosti a zatézuje naSi spolecnost vydaji spojenymi s ndklady na penze,
zdravotni a socialni pé€i. Na stafi musime hledét s vyzvou a hledat jeho pozitivni
hodnotu. Podporovat seniory V jejich praci ¢i naplnéni jejich ¢asu smysluplnym
alternativnim programem (Matousek a kol., 2010). Staii lid¢ jsou ptirozenou a dilezitou
soucasti nasi spoleCnosti. Jsou jeji paméti a silou, kterd mize pomoci v feSeni
dilezitych problémt (Holmerova a kol., 2007). Seniofi v priméru maji omezeny piistup
ke zdrojim. V pozdnim stafi, zejména v tzv. ¢tvrtém véku, se mohou projevy socialni
exkluze kulminovat. Zatimco tfeti v€k obecné predstavuje obdobi, které je osvobozené

od prace a rodinnych povinnosti. Senior ma dostate¢ny prostor pro volnocasové
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aktivity a nema vétsi zdravotni omezeni. Ve ¢tvrtém veku prichazi pokles fyzickych a
mentalnich schopnosti. Seniofi ztraci ptatele a blizké. Provazi je a omezuje vlastni
nezavislost a sobéstacnost (Vidovicova, 2013). Odchodem do dichodu zacind socidlni
stari, které je charakteristické kombinaci mnoha socidlnich zmén. Senior v této dobé
ptichazi o pracovni pratele a kontakty s lidmi. Pfichazi i zmény v rodinnych vztazich.
Pro n¢koho to milize znamenat az ztratu smyslu zivota. Haskovcova (2010) uvadi
strategie, které patii mezi nejcastéjsi reakce na stari a odchod do penze. Idealni formou
na adaptaci ve stafi je strategie konstruktivnosti. Senior se t&$i ze svého Zivota,
piizpisobuje se a je tolerantni. Navazuje a udrzuje vztahy. Strategie zavislosti je
charakteristicka pro jedince pasivni a zavislé, které spolé¢haji na druhé. Pfed dichodem
zili hlavn€ praci seniofi s obrannym postojem. Nyni se boji zavislosti a nerespektuji
stanoveny den odchodu do starobniho diichodu. Jedinci, kteti nepatfili ve svém osobnim
zivoté mezi Gspésné, z toho obvinuji druhé. Byvaji podeziravi, agresivni a nepiijemni

na vsechny. Sebenenavistni jedinci hodnoti svlij Zivot s pohrdanim.

2.1 Socialni izolace (vylouceni, exkluze) seniori

wSocialni vylouceni oznacuje obvykle komplexné podminénou nedostatecnou ucast
jednotlivce, skupiny nebo mistniho spolecenstvi na Zivoté celé spolecnosti, resp.
Nedostatecny pristup ke spolecenskym institucim zajistujicim vzdélani, zdravi, ochranu

a zdkladni blahobyt*“ (Matousek, 2003, s. 217).

Vymezeni pojmu socialniho vylouceni nalezneme 1 Vzdkoné ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach v uplném znéni. Haskovcova (2012) uvadi, ze socialni izolace
hrozi v§em vékovym kategoriim a tyka se stale vétsiho poctu lidi. Dle Matouska (2003)
fakticky znamena Zivot jedinc nebo skupin v chudobé, bez odpovidajiciho bydleni,
s nedostatenym pifijmem a vizolaci na okraji spole¢nosti. Zahrnuje nejen
ckonomickou, ale i socialni, politickou a kulturni perspektivu. Mare§ (2006) vidi
socialni izolaci jako proces vydélovani jedinch i socidlnich kolektivit ze spolecnosti,
se zdliraznénim na diivody mimo jejich kontrolu. Ti pfichdzeji o sva prava i povinnosti,
ktera jsou s Clenstvim v ni spojena. Jako nejextrémnéj$i formu socidlni exkluze uvadi
Mares vylouceni z lidskych prav. Jako pfedmét zajmu socialni exkluze dnes jiZ neni ani

tak problém distribuce bohatstvi, ale spi§ problém pout. Ty spojuji problémy ohroZeni a

17



socidlni soudrznost. Socidlni exkluze zasahuje do Zivota mnoha specifickych socialnich

ey

skupin. Jedna z téchto skupin jsou osaméle Zijici seniofi.

Dnesni seniofi vyrustali a vétSinu svého zivota prozili v obdobi socialistické uniformity.
Dnes se potykaji s rozdiln€ vnimanymi hodnotami a s velkymi socidlnimi rozdily mezi
lidmi. Schopnost jejich adaptace na nové necekané udalosti se snizuje. Ne kazdy senior
je stejny, ale vyrovnat se s ndro¢nymi situacemi je pro né tézké. Seniofi, ktefi toto
nezvladnou, jsou ohrozeni nemoci nebo zhorSenim relativné stabilizovaného stavu. Patfi
do skupiny rizikovych seniord, ktefi se vyznacuji vékem nad 80 let, osamélym zivotem,
dlouhodobou pé¢i o své partnery, prijmem minimalniho dichodu, slabym a
problematickym zazemim (Haskovcova, 2010). Mezi dalsi stresory staii uvadi Kalvach
(2008) ovdovéni, odlouceni a premisténi, ztrdtu autonomie, ztratu sobéstacnosti,

diskriminaci a dalsi.

2.2 Faktory podilejici se na socialnim vylouceni seniori

piedevsim dle Marese Ctyti (2006):

e odepfeni vétSinové spolecnosti integrovat urcité jedince nebo kolektivy,
e 0odmitnuti urcitych jedinct nebo kolektivl zaclenit se,
e 0sobni charakteristiky vylou¢enych osob,

e strukturalni faktory, které brani jedinctim ¢i kolektivim k integraci.

vvvvv .

Castym propojenim téchto faktori je velmi obtizna zména celé situace, coZ zapii¢iiuj
marginilizaci a vylouceni. Dle Matouska (2003) pfi¢iny socialni izolace sahaji
od individualnich az po systémové. Blize uvadi nizké sebevédomi, nizky piijem,
nedostate¢né socialni dovednosti, Spatné duSevni i télesné¢ zdravi, Spatné bydleni,

vysoky vék, nefunkénost rodiny a jiné.

Pfi¢iny socialniho vylouceni seniori maji sva specifika (Dvorackova, 2014). Pacovsky
(Pacovsky in Dvotackova, 2014) uvadi, Ze se jednd o jedince, ktery ma dlouhotrvajici
anamnézu socialnich tézkosti, tzv. socialn¢ rizikova osobnost. Riziko socialniho
vylouceni je u téchto jedinch vysoké. Mezi faktory, které se podileji na vzniku

socialniho vylouceni, uvadi:
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e faktory zdravotni — snizena mobilita, sebeobsluha, celkové ubyvani fyzickych
a psychickych sil, chronickd onemocnéni, télesna ¢i mentalni postizeni,

e faktory psychické — snizend psychicka odolnost a adaptace na nové prostiedi,
psychické poruchy a onemocnénti,

e faktory socidlni — ztrata sobéstacCnosti, ztrata partnera, pratel, diskriminace,
absence  socidlnich  kontaktl, nedostatecna  participace  k zaclenéni

do spole¢nosti.

Psychické a socialni faktory maji souvislost a jsou nazyvany Psychosocidlni faktory
socialni exkluze - nepfijeti faze odchodu do penze, nizké sebehodnoceni, ztrata

VS %

spolecenskych roli (Pacovsky in Dvorackova, 2014).

2.3 Zdravotni faktory podilejici se na socialnim vylouceni seniori

,,Je stari nemoc? Starnuti neni chorobnou zmeénou, ale normalnim biologickym
pochodem, ktery probihad v nezadrzitelném toku vyvoje “
(Svancara, J., 1983 in Ktivohlavy, J., 2011, s 20).

Starnouci lidé védi, ze byt fit a zdrav neni rozhodné samoziejmosti. Vztah ¢loveéka
k hodnotam se ve staii méni. Vyznavané hodnoty nejsou trvalé, ale vyvijeji se
Vv pritbéhu Zivota jednotlived i Vv celé spole¢nosti. Starnouci a stafi lidé davaji na prvni
misto svych hodnotovych orientaci hlavné zdravi (Haskovcova, 2010). Zdravotni stavy
seniort souvisi s poklesem funk¢nich schopnosti a sobéstac¢nosti (Matousek a kol.,
2010). Nemocni seniofi jsou kiehci pacienti: jsou celkove slabi, snadno unavitelni, maji
zhorSenou stabilitu, trpi nechutenstvim, jsou rozladéni a ztraci zdjem (HaSkovcova,
2010). Jejich choroby byvaji zfetézeny a maji rizné zvlastnosti, kterym se vénuji
geriatii. Také prozivani nemoci u nich ma své zvlastni zakonitosti, které jsou ve vztahu
k oplostélé nebo naopak vypjaté emotivité. Pii dlouhodobé nemoci dochazi nejen
ke zménam v chovani, ale i defektu nékterych stranek osobnosti (Haskovcova, 2012).
Nemoc svym pribé¢hem a ve svych dasledcich vyznamné zasahuje do Zivota ¢lovéka a
snizuje jeho kvalitu. Pfi dlouhodobé nemoci dochédzi ke zméndm v chovani a nékterych
stranek osobnosti. Pro seniory je velmi tézké vyrovnat se s nemocemi. Na zplsobu
pfijeti nemoci zavisi, jak kvalitni budou mit Zivot s nemoci (Haskovcova, 2010).
Kalvach (2008) uvadi, ze s ptibyvajicim vékem se zhorsuji smysly i motorika — dochazi

19



ke kumulaci deficitt. Vyrazny je vliv somatickych onemocnéni. Ty se ¢asto neptiznivé
kombinuji — polymorbidita. Jeji disledky jsou polypragmazie - 1éCeni vétSim
mnozstvim 1€k najednou a Casté podavani nevhodnych 1€k narusujicich pamétové
funkce. Kumuluji se efekty rizikového Zivotniho stylu (véetn¢ abtizu alkoholu a jinych
navykovych latek). Casté jsou deprese. Haskovcovd (2010) vidi ze somatickych
(télesnych obtizi) za nejcastéjsi: insomnii (porucha spanku, nespavost), inkontinenci

(tinik mo¢i, pomocovani) a imobilitu (snizenou nebo ztracenou pohyblivost).

Clovék se zdravotnim postizenim se citi byt vyfazen ze spolenosti podle toho, jak se
k nému chova nebo s nim zachazi jeho okoli. Kazdodenné se pohybujeme v nasem
zivotnim prostiedi a potkdvame se s prekdzkami. Zdravi lidé si ani neuvédomuyji, jaké
komplikace musi tito lidé feSit. Starsi lidé se hife ptizpisobuji a télesné postizeni
pfindsi zvySené naroky na fyzickou kondici. Provadéni béZnych dennich tkonu je
ztizené (MatouSek a kol., 2010). Jak pise Slavickova (Slavickova in Smutek, Kappl,
2006) dochazi u seniorti ¢asto ke snizeni potfeby stimulace. Davaji pfednost vécem,
které znaji a knovym vécem maji neduveéru. V disledku nemoci propadaji apatii
a védom¢ nebo nevédomé zveliCuji své problémy. Haskovcova (2012) konstatuje, Ze
pocit nepotfebnosti je u nich znany a je tfeba aktivni obrana. Tieba zajmem
a vstiicnym piistupem pecujicich. Za celkovym duasledkem dekompenzace zdravotniho
stavu vidi Haskovcova (2010) hlavné ztratu sobéstacnosti. Ta znemoziuje samostatny

a nezavisly zivot seniora v domacim prosttedi.

2.4 Psychické a socialni faktory podilejici se na socialnim vylouceni senioru

Socidlni zmény predstavuji pro seniory zvySenou zaté€z. S pfibyvajicim vékem se
snizuje jejich schopnost uskutectiovat své zivotni tkoly. Bariéry v psychologické i
socialni oblasti maji souvislost a vytvaii tzv. spirdlu neschopnosti - naucené
neschopnosti (Matousek, 2010). Dochazi také ke kumulaci u¢inki opakovaného stresu.
Jednd se o situace typické pro seniorsky veék - ovdovéni, osamélé Ziti, starost
0 nemocného partnera nebo ztrata spolecenského postaveni, zhorSeni ekonomického
statutu, omezeni sobéstacnosti a institucionalizace (Kalvach, 2008). Ztrata partnera patii
mezi nejvice zavazné udalosti v Zivoté. Ztrata ve vys$Sim véku je vyrazny rizikovy faktor

pro vznik deprese a poji se s osamélosti (ToSnerova, 2009). Mezi dilezita obdobi
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senioru patii nastup do dichodu. Pfichazi s nim socialni zmény: ptijeti fyzického stafi,
otazky vlastni smrtelnosti a pozdé&ji i prijeti smrti prvniho z manzeld. K piijeti téchto
zmén napomahaji lidé se stejnou zkuSenosti. Jsou to spolupracovnici, kamaradi a
kamaradky, vrstevnici neboli systémy socialni opory (Vodackova, 2012). Mizeme sem
zatadit pratelstvi, dobré socidlni vztahy a podpurné socialni sit¢. Pomahaji celit
pesimizmu, posiluji nadéji a pocit bezpe€i, odstrafiuji osamoceni a bezmoc (Hol¢ik
in Cevela, 2014). Hlavni psychosocialni potfeby vidi Haskovcova v pocitu bezpedi a

jistoty.

Jednim z rizikovych faktort socialni izolace je osamoceni, které Cevela (Cevela a kol.,
2014) oznacuje jako zavazny stav. Problémy osamoceni vidi v negativnich pocitech
ze Spatné kvality ¢i kvantity socidlnich vztahti, podpor a vazeb. Stavi je na pfedni misto
rizik star$iho véku. S nedostupnou pomoci, komunikacni a socialni deprivaci a s pocity
vylouceni je spojena extrémni osamélost. Dle déleni je osamélost subjektivni -
emocionalni a objektivni — socialni samota. Clovék se mize citit osamocen, i pokud je
obklopen socidlnimi sitémi a naopak c¢lovek, ktery je sam s minimem kontakti,
se nemusi citit osamé¢ly. Vodackova a kol. (2012) uvadi, ze osamélost nema jen
smutnou stranku. Déava 1 ptilezitost nalézt sama sebe. Pokud je vnitfnim stavem jedince,
hledajiciho v samot& svou novou rovnovahu. Je pfijemnéji a nadéjngjsi. Podle Cevely a
kol. (2014) se samota vice vyskytuje u lidi ve vysokém véku, ovdovélych,
U jednoclenné domécnosti, u lidi se snizenou sobéstacnosti, Spatnym zdravotnim
stavem, u lidi s nizSim vzdé€lanim a ptijmy. Poji s tématy jako je rodinny zivot, socidlni
integrace, zivotni spokojenost a jeho kvalita. Zasahuje i do oblasti fyzického a
poruch paméti s rostoucim vékem tadi Kalvach (2008) chorobné organické postizeni

mozku - choroba Alzheimerova, Parkinsonova a dalsi.

Seniofi, kteti Ziji sami ve svém domdacim prostiedi (skrytd izolace) ohroZuji
psychologické a zdravotni bariéry, nedostatecné financni zdroje a socidlni kontakty.
S postupné se zhorSujicim zdravim, klesa funkéni kapacita spojend s vys$Sim vékem a
hrozi i zvySené pocity osamélosti. U n€kterych ptipadi lze toto fesit posilenim zdravi a
socialnich vazeb (Cevela a kol., 2014). Stafi lidé se Gast&ji trapi, Ze nemaji druhym co
poskytnout. To, Ze sami maji malo podnéti a zdjmu ze strany okoli, je tolik netrapi
(Vodackova a kol., 2012). Seniofi vyhledavaji zdravotnické sluzby vice nez ostatni lidé

S podobnym zdravotnim stavem. Chybi jim pecujici ¢lovek, prozitek samoty se zhorSuje
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(bolest) a senior je vice rizikovy pro pfijeti do pecovatelské instituce. Osamélost seniortii
souvisi s vy$§§imi naklady zdravotnich a socidlnich sluzeb, uvadi Cevela a kol. (2014).
Seniofi se do nemoci uchyluji také proto, Ze je nikde jinde slova porozuméni necekaji.
Prakti¢ti 1€kaii potvrdi, Zze spousta starych lidi dochdzi do ordinace pro obtize
nejruznéjsitho druhu. Ve skutecnosti hlavné proto, ze si chtéji popovidat (Haskovcova,

2010).

Ageismus jako jeden ze socidlnich faktori

., Ageismus je ideologie zaloZena na sdileném presvédceni o kvalitni nerovnosti

jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu*“ (Vidovicova, L., Rabusic, L. 2005, s. 6).

Jednim z vyznamnych socidlnich faktort, ktery ovlivituje socialni izolaci seniort je
ageismus. Projevuje se pies procesy systematické, symbolické a realné stereotypizace.
Déle pies diskriminace osob a skupin na zdklad¢ jejich chronologického véku nebo
jejich pfisluSnosti k urcité generaci (Vidovicova, RabuSic, 2005). Matousek (2003)
upozoriiuje, ze znevyhodnovani starych lidi ve spolecnosti je systematické. Zahrnuje
znevyhodnéni v pfistupu k zaméstnani, v piistupu ke zdravotnim, socidlnim a jinym
sluzbam. Dulezitost klade ina miru respektu, ktery maji stafi lidé v rodiné¢ nebo
na vetejnosti. Haskovcova (2012), k tomuto tématu uvadi, ze s ptibyvajicimi lety zivota
fada naSich ob¢anti pocit'uje vékovou diskriminaci. Je o né vyrazné¢ mensi nebo dokonce
nulovy zajem na trhu prace. Tyka se Zzen nad 50 let a muzi nad 55 let. Seniofi, ktefi
pobiraji starobni diichod, jsou Casto separovani od dynamickych, asertivnich, dobfe se
orientujicich a rychle reagujicich mladsich populaci. Ti jim davaji najevo svlij nezajem,
ale Casto 1 neskryvany despekt. Spole€nym jmenovatelem je i postoj, ze ,,mladi musi
seniory zivit“. Celkové zhrubnuti spole¢nosti zvySuje uroveil vSeobecné agrese. Seniofi
jsou snadnym tercem, zejména pii jejich postojich k sob¢, Zze jsou nepotiebni a nikdo
0 n¢ nestoji. Mezi individualni zdroje ageismu vy$$iho véku zatazuji Vidoviova a
RabusSic (2005) hlavné strach ze smrti a starnuti jako psychosomatického upadku.
Zdroje téchto strachli jsou neznalost a nezdjem o proces biologického starnuti. Déle
uvadi zdroje frustrace a agrese. Ty jsou pfiinou hostility vic¢i ¢lenim minoritnich

spole¢nosti.
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,, Tendence vnimat ,,Sebe“ jako odlisného od ,, Tebe“ jen kviili odlisnému véku, resp.
generacni prislusnosti, se podili na riziku vzniku a upeviiovani negativniho postoje

zejména mladsich generact viici tém starsim. “ (VidoviCova, 2014, s. 266).

Odlisnost osob, podle jejich ve&ku, potvrdila vétSina dotdzanych ve vyzkumu
Vidovicové (2014) z roku 2008. U dotazanych ve véku do dvaceti let to bylo 84 %.
Projevy mladych lidi k seniorim jsou ambivalentni, od piehlizeni, podcenovani, az
po slovni a fyzickou agresi. Seniofi jsou z jejich strany stigmatizovani (Haskovcova,
2012). Diskriminace ze spoleCenské participace z diivodu véku je podstatou nejhrubsi
formy ageismu. Je zasadni, aby stafi lidé méli stejny podil na spoleenskych statcich,
jako lidé mladi v ekonomicky produktivnim obdobi Zivota (Cevela a kol., 2014). Starsi
lidé jsou také vystaveni nebezpeci zneuZzivani. Jsou Casto zavisli na svém okoli a ¢asto
pfiSli o samostatnost v jednani. ZneuZivani seniofi uvadéji télesné, citové nebo
psychické zneuzivani, financni vykofistovani a zanedbavani, napt. odpirdni adekvatni
stravy, dobré zdravotni péce, odpirani socidlnich kontaktii aj. (Pernes, 2006). Fyzické
nebo psychické tyrani seniord je skuteCnosti. Tyrany senior Se za Svou situaci
nepredstavitelné stydi. Trpi pocity viny a mysli si, ze tato situace nema feSeni. Tyrani
starych lidi byva 1 ze strany personalu zdravotnickych nebo socialnich zatizeni, v jejichz
jsou péci. Stafi lidé byvaji i tyrani svymi nejblizsSimi, détmi a vnuky nebo manzelskymi
partnery (Vodackova a kol., 2012). Staii lidé zijici vétSinou jen uvnitf svych vlastnich
zdi, jsou ohrozZeni prostorovym ageismem. Jsou pfemozeni nemocemi, beznad¢ji nebo
strachem z kriminality. Sousedstvi a nejblizsi okoli bydlisté se stava se zvySujicim se
vékem vyznamnym faktorem. Ovliviiuje spokojenost ¢loveéka. Akcni prostor jedince
se zmensSuje, postupné se omezuje mobilita a zhorSuje se fyzické i mentalni zdravi.
Senior je stale vice vazan na své bezprostiedni okoli bytu. Mladsi seniofi ve tfetim véku
jsou vétsinou jeSté velmi mobilni, Ziji s partnerem a Casto jsou ekonomicky aktivni.
Seniofi ve Ctvrtém veku jsou mnohem vice pfipoutdni k mistu. Mezi divody patii
zhorSujici se zdravi a rostouci omezeni. Pfedev§im seniofi ve Ctvrtém véku jsou vice

......

vyznamnéjsi socialni vazby v okoli (Vidovic¢ova, 2013).
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Shrnuti kapitoly ¢. 2

V této kapitole jsem se zabyvala socialni izolaci seniorii. Vymezila jsem pojem senior a
vysvétlila jsem jeho specifické postaveni ve spolecnosti. S pomoci odborné literatury
jsem hledala odpovéd’ na otdzku, jaké oblasti zivota jsou pro seniory kli¢ové, vzhledem
k moznému socidlnimu vylouceni. Zjistila jsem, ze vyznamné oblasti se tykaji zdravi,
bezpe¢i a jistoty. Blize jsem popsala zdravotni a psychosocidlni faktory, které
se mohou na socialnim vylouceni senior podilet. Zjistila jsem, ze stafi lidé na predni
misto ve svych hodnotovych orientacich tfadi zdravi. Z toho usuzuji, ze jedna
ze zkoumanych oblasti bude, jak se seniofi citi po zdravotni strance, zda je jejich
zdravotni stav omezuje a jestli se kvili nému citi byt vylouceni. S postupné se
zhorSujicim zdravim, klesd funkcni kapacita seniort a hrozi i zvySené pocity osamélosti.
Osamélost je jednim =z pfednich rizikovych faktor socidlni izolace. Problémy
osamoceni jsou v negativnich pocitech ze Spatné kvality nebo mnozstvi socialnich
vztahli, podpor a vazeb. Také jsem se blize zaméfila na socidlni faktor ageismus.
Podle vyzkumu Vidovicové (2014) z roku 2008, vétsina dotazanych ve véku do dvaceti
let (84 %), odliSuje osoby podle jejich véku. Ddle jsem kratce zmapovala odchod
do duchodu. Zjistila jsem, Ze se jednd o zasadni pfelom v zivoté seniort, ktery je
charakteristicky kombinaci mnoha socialnich zmén. Dosla jsem k poznatku, Ze kazdy
senior reaguje na tuto zménu jinak. Jednou z reakci seniorit miize byt zména ve vztahu
k volnému ¢asu. Toto zjisténi chci ovétit ve svém vyzkumu. Jednim z dal$ich moznych
stresorll, na které se chci zaméfit ve vyzkumné ¢asti prace, je dlouhodoba péce seniorti

0 sv¢ partnery nebo piibuzné, kdy hrozi riziko z vyCerpani.
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3 Prevence socialniho vylouceni seniori

V této posledni kapitole teoretické Casti navazuji na piedchozi text a zabyvam se
tématem prevence socialniho vylouceni. Jako jeden z moznych nastrojii zde popisuji
socialni sluzby, s diirazem na pobyt seniorti co nejdelsi v jejich prirozeném domacim
prostfedi. Popisuji i rizikovost dlouhodobé ustavni péce. Upozoriiuji na potiebu
vyhledavani rizikovych seniord. Zohlednuji zde podporu k zaclenéni seniort
do spole¢nosti  komunitnimi sluzbami a politikou aktivniho starnuti. Primarni

Vv poskytovani péce je neformalni socidlni podpora, zejména rodina.

3.1 Socialni sluzby jako nastroj prevence socialniho vylouceni senioru

Jeden z moznych nastroju prevence socialniho vylouéeni seniorti predstavuji socialni
sluzby. Socialni sluzby definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v aplném
znéni. Zahrnuji socidlni poradenstvi, péci a prevenci. Dle Matouska (2011) jsou
poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym. Cilem je zlepsSeni kvality jejich zivota
a vV maximalni mozné mife zaclenéni do spole¢nosti. Dale je to ochrana spole¢nosti
pied riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby zohlediiuji osobu uzivatele i
jeho rodinu a skupiny, do kterych patii a také zajmy SirSiho spoleCenstvi. Hrozenska
(2013) uvadi, ze pro rizikové seniory je predevsim dilezitd podpora rozvoje nebo
zachovani stavajici sob&stacnosti. Dale zivot ve vlastnim domacim prostfedi, zachovani
zivotniho stylu, spolec¢né se snizenim zdravotnich a socialnich rizik. Prostfednictvim
socialnich sluzeb je zajistovana pomoc pii péci o vlastni osobu, stravovani, ubytovani,
zajiSténi chodu domacnosti, oSetfovani, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu

se spolecenskym prostifedim a také pomoc pti prosazovani prav a zajmu.

Terénni a ambulantni sluzby

Primarni je poskytnuti pomoci a podpory Zivota seniora v jeho piivodnim pfirozeném
prostiedi 1 v pfipad€ ztraty sobéstacnosti. K zajiSténi co neoptimalnéjsi péce a sluzeb
osobam seniorského véku v jejich pfirozeném prostiedi je potfeba rozsifovat nabidku
alternativnich forem péce k péci rodinné. Jsou to zejména podplrné socialni sluzby.
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Radime mezi né terénni a ambulantni sluzby (formalni péée). Vyhodou terénnich sluzeb
je, ze jsou podstatné levnéjsi nez pobytové (Svobodova, 2010). Terénni socidlni prace
pracuje se starymi lidmi i po propusténi ze zdravotnickych zatizeni. Pokracuje tak
v dalsi navazujici praci, jak s klientem, tak i s jeho rodinou. Posiluje tim udrzeni starého
Clovéka v jeho domacim prostiedi, jeho integraci do spoleCnosti a zachovani dobré
fyzické kondice a aktivity (Matousek, 2010). Mezi nejvice rozsifené terénni sluzby patti
pecovatelska sluzba. Na nasem Gzemi je provozovana jiz od roku 1920. Clenky
Ceskoslovenského erveného kiize dochazely do jednotlivych domacnosti a pomahaly
S hygienou, vatenim aj. (HaSkovcova, 2010). Zajist'uje zdkladni Zivotni potieby klientl
a zachovava kontakty se socidlnim prosttedim. Podporuje samostatny a nezavisly zivot
Vv jejich domacim ptirozeném prostiedi. Dale zejména oddaluje nutnost umisténi klienta
do zatizeni Ustavni péce(Hrozenska, 2013). Seniorim je také poskytovdna domaci péce.
Domaci péce (homecare) je zdravotni péce, ktera je poskytovana na doporuceni
praktického 1¢€kate. Tuto péci zajistuji razné agentury. Také ona slouzi k podpote
setrvani seniora v domacim prostfedi. Poskytuje nemocnym a umirajicim lidem
potiebnou péci v jejich domécnosti kvalifikovanymi zdravotniky, socialnimi pracovniky

nebo jinymi profesionaly a také laiky (Matousek, 2003).

Dalsi dualezitou soucasti socialni péce o seniory tvoii socialn¢ aktivizac¢ni sluzby.
Tradi¢ni aktivizatni metody pouZzivané v institucich se rozsituji také do ambulantni
formy péce. Zadny senior, Zijici ve své doméacnosti, by nemél byt ohroZen socialnim
vyloucenim (Haskovcova, 2010). Socialni sluzby ambulantni jsou sluzby, které
doprovazeji nebo dopravovuji osoby do zafizeni socialnich sluzeb. Nejsou ubytovaci.
Kalvach upozoriiuje (Kalvach in Cevela, 2014) na moznosti jejich vyuziti. Pfedevsim
respitni odleh¢ovaci péce pomahaji rodinnym pecovatelim, aby mohli snaze
kombinovat péci se zaméstnanim. Vyznamné podporuji peCovatele pii jejich nemoci

nebo odpocinku.

Pokud senior neni schopen zlstat ve svém domacim prostiedi, dostava se do instituce.
Mezi u nas zndmé instituce patfi domovy pro seniory. Poskytuji pobytové sluzby
osobam, u nichZ doSlo ke sniZeni sobéstacnosti. Geriatricka socidlni pomoc muize byt
seniorovi také poskytovana ve zdravotnickém Nizkovém zafizeni. MiZze to byt
nemocnice s akutnimi nebo naslednymi lizky nebo 1écebna pro dlouhodobé nemocné
(Slavickova in Smutek, Kappl, 2006). Dlouhodoba ustavni péce je vysoce rizikova

Z hlediska nevhodného zachédzeni a zanedbavani. Mezi dal$i diivody patii vysokd mira
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zranitelnosti klient,, osamélost, praktickd nemoznost klientii docasné¢ nebo trvale
opustit zafizeni. Také sem muzeme zafadit syndrom vyhofeni a pfetizeni persondlu.
| pfemisténi seniora, z jeho dosavadniho bydlisté do zatfizeni dlouhodobé ustavni péce,
pro n¢ho piedstavuje ohrozeni. Pfechod je pro ného mimotadné zatézujici a nese sebou
radu rizik. Mezi tato rizika patfi zména prostiedi, preruseni dosavadnich socialnich
vazeb a participace, zpusob seberealizace, ztrata nebo vazné ohrozeni autonomie a
soukromi. Jsou to i zmény v sebehodnoceni a zivotnich perspektiv a také omezeni

kontaktti s vnéjsim svétem (Kalvach, 2008).

r~r

Stafi neni uSetteno krizovych situaci a udalosti. Pfirozenych zdroji podpory a pomoci
V této Zivotni etapé ubyva. Stary ¢lovek ptichdzi o vrstevniky, ptatele a sourozence i
svého zZivotniho partnera (Vodackova a kol., 2012). HaSkovcova (2010) upozoriuje
na potifebu vyhledavani rizikovych seniorti, ktetfi potiebuji zajistit v€asnou a ucinnou
pomoc. Slavickova (Slavickova in Smutek,Kappl, 2006) vidi problém v tom, ze
nemocni seniofi ¢asto nemaji ndhled na svilj zdravotni stav. Svou socidlni situaci
zlehCuji a nabizenou pomoc nebo preventivni opatfeni odmitaji. VEtSi  Cast
hospitalizovanych seniorti hlasi socidlnimu pracovnikovi do péce osSettujici 1ékai nebo
stani¢ni sestra. Socialni pracovnici aktivné vyhledavaji geriatrické klienty v ramci

depistaze a sd€luji jim informace o mozném zaméteni jejich socidlni pomoci.

3.2 Komunitni prace pro seniory a prinos politiky aktivniho starnuti

Seniofi potiebuji pratelské komunity, poskytujici vhodné prilezitosti socialnich aktivit a
smysluplného traveni volného ¢asu. Komunitni centra maji zajistovat seniortim a jejich
rodindm podporu a flexibilni sluzby (ToSnerova, 2009). Komunitni planovani také
zajistuje dostupnost socialnich sluzeb. Zjistuje stavy poskytovani socialnich sluzeb
v danych lokalitach a potieby, které je nutno naplnit (Odbor MPSV 22, 2005).
Tato prace pfispiva Kk tomu, aby stafi lidé zustali plnohodnotnymi ¢leny nasi
spole¢nosti. Vénuje se seniorim a podporuje je, aby zistali zaclenéni do komunity.
Jejich cilem je zdravotni a socialni prevence. Tato aktivita je zakladem rozvoje sluzeb
pro seniory Vjejich obcich nebo regionech. Podporuje nejen integraci, ale
i sobéstacnost, aktivitu seniori a vzdélavani (Matousek, 2010). Reflektuje aktualni
individualni potieby svych klientd. Umozni jim zachovani alespon ¢aste¢né nezavislosti
na svych rodinnych pfisluSnicich. Tém zajisti moZnost odpocinku od jejich

pecovatelskych povinnosti, a zadroven poskytne seniorim a jejich rodindm co nejvetsi
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moznost volby (Svobodova, 2010). Pro komunitni planovani je dtlezité detailni
zmapovani potfeb seniorské populace. Zahrnuje pocet lidi a jejich potieby, zdravotni a
socioekonomickou situaci, pozadavky na domaci, stacionarni a rezidencni péci. Diilezita
je dostupnost sluzeb pro seniory a jejich pravidelnd a srozumitelnd informovanost
0 téchto sluzbach. Komunitni programy obsahuji dobrovolnické i placené Cinnosti
vV oblasti sluzeb, kultury, sportu, vzd€lavani, ve kterych mohou staii 1idé najit
své pracovni i volnocasové uplatnéni. Setkdvaji se v nich rizné generace, coZ je
prospésné (Matousek, 2010). Spolecnost by méla byt pfipravena na starnuti populace
nejen ekonomicky, ale také musi respektovat psychosocialni potieby a zivotni
podminky seniorli. Vyrovnat se s vékovou diskriminaci a s dalSimi projevy ageismu.
Zabranit vytlacovani seniord na okraj spole¢enského zajmu (Kucera, 2002 in Sykorova,
2007). Jeden z piedpokladii je rovna ptilezitost k zaméstnani, vzdélavani a socidlnim
aktivitam v celém Zivotnim béhu seniorti. Autor poukazuje na politiku aktivniho starnuti
v souvislosti s timto tématem. Ta piispiva k podpofe autonomie jednotlivci a k socialni

péci o nejstarsi nesobéstacné seniory (Rabusic, 2002, in Sykorova, 2007).

3.3 Vyznam rodiny pri péci o seniory

Rodina hraje v zivoté seniora dilezitou roli. Pro psychiku seniora ma velky vyznam
jeho vztah k rodiné. MozZnost byt se svou rodinou je nenahraditelna a pro psychiku
starého Cloveéka velmi vyznamnd. Senior muze Stastnéji prozivat kazdodenni Zivot a
dozit se i delSiho veéku. Rodina muze seniorovi davat pocit potfebnosti a mozZnost
spolehnuti se v neptiznivych situacich. Pomaha mu vyrovnavat se a fesit zmény, které
piinasi stafi. Rodina podporuje seniora v dob¢ slabnuti jeho zdravi, ubyvani socialnich
kontaktii a piibyvani zavislosti na pomoci druhych. Stary ¢lovek si hleda v obdobi staii
svou identitu, své misto v novych podminkach (Hrozenskd, 2013). Neformalni socialni
podpora seniorl je podle empirickych poznatkli dostupna pro vétSinu seniorti. Pfevazuji
osobni setkani, a telefonick¢é nebo pisemné kontakty je dopliuji. V socidlnich sitich
seniorll jsou na prvnim misté sourozenci, dilezité jsou pro né navstévy pratel,
vrstevnikil a sousedd. Nejdulezitéjsi je pro né rodina a jeji aktivni podpora, hlavné
nejblizSich ptibuznych. Potfebuji-li stafi rodice nebo jejich déti pomoc, pomahaji si
navzajem. | kdyz seniofi sleduji jiné priority v socidlni interakci nez mladi lidé,
komunikace s nimi, participace na spole¢nych aktivitach, jim pfinasi uspokojeni. Mize

byt pro n¢ i namahava a znamenat zatéz. To vSe se promitd do mezigeneracnich vztaht
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(Sykorova, 2007). Pro¢ je péCe o nesobéstaéného ¢lena rodiny vysoce narocnou
¢innosti? Protoze ptedstavuje pro pecovatele velkou fyzickou, psychickou, ¢asovou a
finan¢ni zatéz. Tato zatéz vyplyva nejen z nutnosti poskytovat péci, ale také z nutnosti
kombinovat ji s dal§imi rodinnymi a pracovnimi povinnostmi. Mize zde dochazet
ke vzajemnému konfliktu mezi nimi. Pracujici peCovatelé museji Casto omezit své
pracovni zavazky. To mize mit dopad na jejich finan¢ni situaci a sebevédomi. Musi
Casto teSit | své ostatni kazdodenni aktivity, v¢etné svého volného casu. Potieby
nesobéstacnych ¢lenti rodiny rostou a tim se zvySuje i zatéz peCovatele (Tosnerova,

2001 in Svobodova, 2010).

Velkou ¢ast péce o nemocné potiebné seniory by méla zajistit rodina. Tato péce je
nékdy pln€ nahrazena dlouhodobou ustavni péci. V téchto piipadech Ziji rodinni
piislusnici v domnéni, ze predaji svého seniora profesiondllim a ti za né vSechnu péci
vykonaji. Pokud se tak nestane podle jejich predstav, jsou kriti¢ti. Ustavni péce miize
poskytnout nemocnému ¢lovéku urcité zazemi. Je zde oSetfovan, dostava najist a napit.
Ale dulezita slozka psychického komfortu mize byt naplnéna jen Castecné. Je to tézka
situace. Pokud to je alesponi trochu v moznostech rodiny, je jeji moralni povinnosti se
0 svého starnouciho ¢lena rodiny postarat. Pokud je senior v tstavni péci, je i1 tak
vhodné rodinu do péce zapojit. Mnohé rodiny se o nemocné seniory vzorn¢ staraji. Také
Vv dob¢ instituciondlni pée o né projevuji zdjem. | Seniofi v pripadé¢ nouze nadale
ocekavaji vysokou solidaritu. Nékteré formy pomoci, které byly diive ,,bezplatné®,
placené z dani, jsou nyni zpoplatnéné. Seniofi doufaji v pomoc rodiny, ale redln¢ védi,
ze budou muset své naroky redukovat. Celkova otfesena divéra k lidem totaln¢ boura
»soudrznost. Promitd se 1 do mezigeneracnich vztahl. Je otazkou, kam se bude ubirat.
Zacina pievazovat systém socidlnich sluzeb, na které si ovSem kazdy a v kazdém véku

bude muset vydélat (Haskovcova, 2010).
Shrnuti kapitoly ¢. 3

V posledni kapitole teoretické casti jsem se zabyvala tématem prevence socialniho
vylouceni. Tim jsem navazala na téma predchozi kapitoly socialni izolace a jeji pficiny.
Jako jeden z moznych nastroji jsem popsala socilni sluzby. Ty zachovavaji kontakty
seniorti se socidlnim prostfedim, podporuji jejich samostatny a nezavisly Zivot co
nejdéle ve svém piirozeném domacim prostiedi. Tim oddaluji nutnost umisténi klienta

do zafizeni ustavni péCe. Dale jsem se zabyvala rizikovosti dlouhodobé tstavni péce,
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kterd s timto tématem souvisi. Zjistila jsem, ze mezi tyto rizika patfi pferuseni
dosavadnich socidlnich vazeb, participace a zpiisob seberealizace. Déle je to ohrozeni
autonomie a soukromi, omezeni kontaktu s vnéjSim svétem a jiné. Pro doplnéni tématu
jsem zohlednila podporu k zaclenéni seniord do spole¢nosti komunitnimi sluzbami a
aktivni politikou starnuti. Komunitni sluzby ptsobi v oblasti zdravotni a socidlni
prevence proti socialnimu vylouceni. Pozornost jsem vénovala i dilezitosti v€asného
vyhledavani rizikovych seniort. Zjistila jsem, ze primarni v péfi o seniory jsou
neformalni pecovatelé a zejména rodina. Jsou to predevSim pratele, kamaradi,
vrstevnici, sousedi a dalsi socialni opory ve stafi. Pomahaji ¢elit pesimizmu, posilovat
nad¢€ji a pocity bezpec¢i. Odstranuji pocity osamoceni a vylouc€eni. Strategie seniorti k
piedejiti socidlnimu vylouceni, zda si planuji sviij den a jaké jsou jejich zivotni cile a

plany budu zjiStovat ve vyzkumném Setieni této prace.
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4 Hlavni cil vyzkumného Setfeni a charakteristika dil¢ich cili

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak osloveni seniofi, ve véku 65+ let,
hodnoti klicové oblasti svého Zivota, vzhledem k moznému socialnimu vylouceni. Jsou
to zdravotni stav, osamélost, vékova diskriminace, piijeti zivota v penzi, seberealizace a
dlouhodoba péce o partnera. Na zakladé téchto zjisténi identifikovat zivotni strategie,
které seniofi voli vzhledem k moznému socidlnimu vylouc¢eni. Hlavni cil vyzkumného
Setfeni jsem rozdélila do dvou dil¢ich cilii. Prostfednictvim prvniho dil¢iho cile chei
zjistit, jak seniofi hodnoti uvedené kliCové oblasti, jak se citi a vnimaji, vzhledem
k moZznému socialnimu vylouceni. Pomoci druhého dil¢iho cile chci zjistit, jaké voli
seniofi strategie a co d¢laji, aby predesli socidlnimu vylouceni. Jak jsem uvedla, ve své
teoretické praci, vékova struktura spole¢nosti se vyviji jasnym smérem — spole¢nost
starne a pribyva lidi v seniorském véku. Tim dochéazi k vét§si moZnosti jejich socidlniho

vylouceni. Na to by se méla spolecnost piipravit a zvlasté socialni pracovnici.

Diléi cil €. 1: zjistit, jak osloveni seniofi hodnoti uvedené kli¢ové oblasti svého

Zivota vzhledem k moZnému socidlnimu vylouceni.

Vzhledem k sou¢asnému demografickému vyvoji dochazi k navySovani podilu seniort
v Ceské spole¢nosti. Tento demograficky jev je hodnocen jako rizikovy faktor
pro mozné socidlni vylouceni seniord. Svym dotaznikovym Setfenim chci zjistit, jak
osloveni seniofi vnimaji klicové oblasti jejich zivota vzhledem k moznému socialnimu
vylouceni. Mezi tyto oblasti zahrnuji oblasti tykajici se zdravi a dale psychosocialni

oblasti.

Dilci cil €. 2: zjistit, zda senioFi voli zde uvedené Zivotni strategie vzhledem

k moZnému socialnimu vylouceni.

Dilezitym ukolem dne$ni doby je naucit se pfedchdzet moznému socidlnimu vylouceni
seniord. Druhym dil¢im cilem mého vyzkumného Setieni je proto zjistit, jaké seniofi
voli Zivotni strategie vzhledem k moznému socidlnimu vylouceni. Dilezité je, aby se
seniofi co nejvice sami podileli na pfedchiazeni tohoto jevu a také podpora ze strany
socidlnich pracovnikll. Pro svou praci jsem zvolila seniory Zijici v domacim prostiedi.

Zajimat mne budou také ptipadné rozdily v postojich mezi muzi a Zenami.
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4.1 Vybér vyzkumné metody a techniky

Pro teSeni svych vyzkumnych cilii jsem se rozhodla pouzit kvantitativni vyzkumnou
metodu. Dle Dismana (2006) je prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu mozné dobie
testovat problematiky vztahujici se ke skupinam. To se shoduje s mym vyzkumnym
cilem. V ramci kvantitativni vyzkumné metody jsem, jako vyzkumnou techniku, zvolila
dotaznik. Je to vysoce standardizovana technika, ktera poskytuje v ramci
kvantitativniho vyzkumu nesporné vyhody. Dle Dismana (2006) ptinasi piehled
0 nejpodstatnéjsich pozitivnich aspektech standardizovaného dotazniku. Tato vyzkumna
technika umoziuje zamétit pozornost na relativné velky pocet jedinct a to s relativné
malymi naklady. Informace od respondentii je mozno ziskavat snadno a Vv relativné
kratkém case. Je zde 1 moznost hromadného pocitaCového zpracovani ziskanych dat.
Pro pouziti této techniky neni nezbytné nutna spoluprace vice lidi a respondent ma

pomérné presveédCivy a autenticky pocit anonymity. Pro vyse uvedené charakteristiky

jsem zvolila prave tuto vyzkumnou techniku.

Tab. 2 Transformacni tabulka cilt

hlavni vyzkumny dil¢i vyzkumny cil | vyzkumna | sledované vyzkumné otazky
cil technika indikatory
Hlavnim cilem DC 1 zjistit, jak dotazniky | Zdravotni faktory | 6. Jak hodnotite své zdravi?
vyzkumného Setfeni | osloveni seniofi 7.V Cem vas vaSe zdravi
je zjistit, jak hodnoti kli¢ové ome;gje? o
osloveni seniofi oblasti svého zivota 8. Citite se kvili svému
s zdravotnimu stavu
hodnoti klicové vzhledem vylouceny/a ze spolecnosti?
oblasti svého zivota | k moznému
ajake voli strategie, soc1a1£1m}u Osamélost 9. Citite se v soucasné dob¢
vzhledem vyloudeni? . osamIV/a?
k moznému senoru v
socialnimu ) — -
vylougeni. Ageismus 10. M,el/a]st? r.lek(%)vl,
problémy kvuli vy$§imu
véku?
11. Zvladali jste nastup do
Socialni zména - | d&chodu?
odchod do 12. Zménil se vam
dtchodu odchodem do penze vztah
k volnému ¢asu?
13. Starate se o svého
Riziko vy&erpani | partnera nebo o né¢koho
senioru z rodiny?
DC 2 Zjistit, jaké dotazniky | Zvolené strategie | 14. Jaké z téchto strategii
Zivotni strategie seniort volite, abyste piedesli
seniofi voli socialnimu vylouceni?
vzhledem Zivotni cile a
k moznému plany 15. Planujete si svtij den?
socialnimu 16. Jaké jsou vase zivotni
vylougeni? cile a plany?

Zdroj: vlastni
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V dotazniku vlastni konstrukce jsem pouzila predevsim otazky uzaviené. Respondenti
Si vybiraji pfedem piipravené mozné odpovédi. Pomoci otazek ¢. 1 a 2 se dotazuji
na pohlavi respondenta a jeho vék (tfidici otdzky). Jednd se o demografické
determinanty ovlivitujici vyskyt socidlniho vylouceni. Tteti a ¢tvrta otazka zjistuji,
skym vsoucasné dobé respondent zije a kde bydli (socidlni determinanty).
Prostfednictvim  otazky 5 zjistujeme vzdélani respondent (demografické
determinanty). Otazky ¢. 6 — 8 se tykaji zdravotniho stavu a pocitu vylouceni
ze spolecnosti. Otazky ¢. 9 a 10 se tazou respondentll na jejich ptipadnou osamélost,
a zda se setkali s problémy kvili svému vyS$imu ve€ku. Nastup do dichodu a zmény
ve vztahu K volnému Casu v penzi fesi otazky ¢. 11 a 12. Otazka ¢. 13 zjistuje, jestli
seniofi peCuji o své partnery nebo o n€koho zrodiny. Pomoci otazek ¢. 14 — 16
zjiStujeme, co seniofi dé¢laji, aby predeSli socidlnimu vylouceni. Otazka ¢. 16 je
oteviena. Dava moznost respondentiim k volnému vyjadieni se k tématu ,,zivotni cile a
plany“. Vybér dotaznikovych otazek se vztahuje k dil¢im cilim a vychazi z odborné
literatury, ktera byla pouzita pii zpracovavani této prace. Kompletni dotaznik je uveden

Vv ptiloze této prace. Soucasti ptilohy je jeden dotaznik vyplnény respondentem.

4.2 Vyzkumny vzorek, organizace vyzkumného Setieni

Své vyzkumné Setieni jsem zameétila na seniory domaci péci. Pro potfeby tohoto Setfeni
jsem kategorii ,,senior* vymezila do tiéi obdobi véku 65 -74 let, 75 — 89 let, a nad 90 let.
Toto vymezeni jsem zvolila z diivodu zmapovani rozdilné problematiky u mladych
seniorti a starSich seniort. Zahrnuje problematiku penzionovani, moznosti dalSich
aktivit, seberealizace ve volném Case, CastéjSich zdravotnich obtizi, nemoci a osamélosti
(Haskovcova, 2010). Pro urceni vyzkumného vzorku jsem zvolila techniku tcelového

vybéru, zejména z diivodu vhodnosti pro tento vyzkum a vysoké navratnosti dotaznikd.

Dotazniky jsem rozdala seniorim na tizemi okrestt Rychnova nad Knéznou a Hradce
Kralové, z diivodu znalosti okoli a blizkosti mého bydlisté. Sbér dat probe¢hl ve dvou

terminech v prosinci 2015 a v lednu 2016.
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4.3 Zpisob zpracovani dat z vyzkumného Setieni

Ttidici otazky ¢. 1 — 5 poskytuji zdkladni informace o vyzkumném vzorku -
demograficka charakteristika respondentd. V otdzce ¢. 2 - ve€k respondenta — vék
respondenta jsem rozdé€lila do tii kategorii: 65-74 let, 75-89 let a kategorie nad 90 let.
Otazky ¢. 6 — 15 jsou uzaviené. Otazka ¢. 16 je oteviena a poskytuje respondentiim
volné vyjadfeni k tématu jejich Zivotnich cili a pland. Otazka ¢. 14 poskytuje
respondentovi moznost vybéru vice odpovédi. Ke kazdé otazce jsem z dotaznikli secetla
pocet odpovédi pro vybranou moznost a otazku. Zjistila jsem tak absolutni Cetnost
odpovédi. V ptipad¢ dulezitosti jsem zvlast vyhodnotila absolutni ¢etnost odpovédi
pro muze a zvlast’ pro zeny. Vyhodnotila jsem také absolutni ¢etnost pro cely vyzkumny
vzorek, muzi 1 zeny celkem. Hodnoty absolutnich cetnosti se staly zakladem
pro vypocet relativnich Cetnosti ke kazdé odpovédi. Pro kazdou otazku a kazdou
Z moznych odpovédi jsem absolutni cetnost odpoveédi vydélila celkovym poctem
respondentl a dale vynasobila 100. Tim jsem ziskala relativni cetnost odpovédi
v procentech. Relativni ¢etnost odpovédi pro muze nebo zeny zvlast' jsem vypocitala
podobnym zptsobem. Misto celkového pocétu respondentti jsem pouzila celkovy pocet
muzi nebo zen. Zvlast pro muze a zvlast’ pro Zeny jsem vyhodnocovala tak, ze
absolutni po&et Zen ve vyzkumném vzorku ,,Zeny“ (56 Zen) pro mne byla hodnota 100

%. Stejné tak absolutni pocet muza ve skupiné ,,Muzi“ (25 muzi) pro mne byla také

hodnota 100 %.
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5 Vysledky vyzkumného Seti‘eni a jejich interpretace

Rozdala jsem celkem 100 dotaznikd. Zpét se mi jich vratilo 81 a vSechny byly
vyplnény. Z uvodnich otazek jsem o respondentech zjistila jejich zakladni demografické
udaje. Nasledujici tabulky znazornuji rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska

pohlavi, véku, pobytu, slozeni domacnosti a nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Z celkového poctu respondentti se prizkumného Setfeni zacastnilo 56 (69 %) Zen a 25
(31 %) muzu zijicich v domacim prostiedi. Zastoupeni ve vékovych kategoriich bylo

vysS§iu zen. Ziskané udaje jsem posuzovala jako jeden celek.

Tab. 3 Zakladni statistické tidaje o respondentech vyzkumného Setfeni

r:::z:l\l;ienta Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Zeny 56 69
Muzi 25 31
Celkem 81 100

Zdroj: vlastni

Polozka ,,v€k respondenti“ ma demograficky charakter a charakterizuje slozeni
vyzkumného vzorku z hlediska véku. Pro lepsi piehlednost je vékové slozeni
znazornéno V tabulce. Seniofi uvadéli svij veék do tii kategorii: 65 — 74 let, 75 — 89 let
a kategorie nad 90 let. V tabulce je Kk jednotlivym kategoriim uvedena absolutni

a relativni ¢etnost.

Tab. 4 Zakladni statistické udaje o respondentech vyzkumného $etfeni

Vék respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
65— 74 let 57 70

75 -89 let 18 22

Nad 90 let 6 8

Celkem 81 100

Zdroj: vlastni

Ve vékové kategorii 65 — 74 let bylo respondentt 57 (70 %), do druhé vékové kategorie
75 — 89 let se zaradilo 18 (22 %) respondentt.. Tteti kategorie nad 90 let obsahuje

6 (8 %) respondentti. Nejvice respondenttl je zastoupeno v kategorii 65 — 74 let.
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Otazky €. 3 a €. 4 se tykaji pobytu respondenta a s kym v domécnosti zije. S partnerem
zije 41 (51 %) seniort. 21 (26 %) zije spolecné s détmi a 6 (8%) ziji sami. Na otazku
» kde bydlite* odpovédelo 39 (48%) respondentl v byté a 42 (52 %) v rodinném dom¢.
Pro ptehlednost uvadim tabulky.

Tab. 5 Zakladni statistické idaje o respondentech vyzkumného Setieni

Pobyt respondenta

Absolutni cetnost

Relativni cetnost (%)

v byté 39 48
v rodinném domé 42 52
Celkem 81 100

Zdroj: vlastni

Tab. 6 Zakladni statistické udaje o respondentech vyzkumného Setfeni

V soucasné dobé Ziji Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
s partnerem 41 51

s détmi 21 26

sam/a 6 8

Celkem 81 100

Zdroj: vlastni

SloZeni vyzkumného souboru z hlediska dosazen¢ho vzdélani je nasledujici. 31 (38 %)
respondenti ma zdkladni vzdélani, 40 (50 %) respondentli odpovédélo vyucen/a.
Sttedoskolské vzdélani zvolilo 8 (10 %) respondentl a 2 (2 %) oznacily vysokoSkolské
vzdélani. Nejvice vyzkumny soubor zastupuje stupein vzdélani ,,vyucen/a®“. Pro

piehlednost uvadim v nasledujici tabulce:

Tab. 7 Zakladni statistické udaje o respondentech vyzkumného $etfeni

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
zakladni 31 38
vyuéen/a 40 50
stredoskolské 8 10
vysokoskolské 2 2

Celkem 81 100

Zdroj: vlastni
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5.1 Interpretace dilc¢iho cile 1 - Jak osloveni seniofi hodnoti uvedené kli¢ové oblasti
svého Zivota vzhledem k moZnému socialnimu vylouceni?

V této kapitole se budu vénovat vyhodnoceni otazek, které se tykaji prvniho dil¢iho cile.
Cilem je hledani odpovédi na otazku, jak seniofi hodnoti kliCové oblasti svého zivota
vzhledem k moznému socialnimu vylouceni. Prvniho dil¢iho cile se v dotazniku dotyka
celkem osm otazek rozdélenych na dva dil¢i okruhy. Jeden blok otazek se snazi zjistit,
jak respondenti vnimaji své zdravi, pocit samoty vzhledem k moznosti socidlniho
vylouéeni. Dale zjistuji, zda se seniofi setkali s negativnimi projevy viici svému veku.
Druhy okruh otazek si klade za cil zmapovat, jakym zptisobem vnimaji seniofi socialni
zménu odchod do dichodu vzhledem k moZznému socidlnimu vylouceni. Tuto
vyznamnou socidlni zménu jsem blize popsala v teoretické ¢asti prace. Déle zjistuji, zda

seniofi pecuji o partnera nebo o nékoho blizkého z rodiny.

Tématu ,,vnimani seniorlt svého zdravi, pocitli samoty a ageismu‘ se tykaji otazky
Cislo 6 - 10. Otazku ¢. 6 ,Jak hodnotite své zdravi?*“ zhodnotili respondenti
jako ,,dobré* 55 %. Pfimo muzi ho hodnotili 48 % a Zeny 60 %. Své zdravi hodnotilo
jako ,,Spatné*“ 31 % respondentli, z toho 32 % zZen a 24 % muzl. Vysledky k otazce

¢. 6 jsou pro pichlednost znazornény v nasledujicim grafu.

Graf 3 Jak hodnotite své zdravi?

70
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40 - H Muzi

30 - Zeny

20 - W Celkem

10 -

Relativni ¢etnost (%)

Vyborné Dobré Spatné Nevim

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 7 ,,V €em vas vas zdravotni stav omezuje?“ se respondenti nejvice
ztotoznovali v odpovédi: omezeni ve schopnosti pohybu (47 %) a v seberealizaci
(23 %). Nasleduje omezeni sebeobsluhy (18 %) a nezavislosti (12 %). Ke kladné

odpovédi na otazku ¢islo 8 ,,Zda se respondenti kvili svému zdravotnimu stavu citi
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vyloudeni ze spole¢nosti?* se piiklonilo kK odpovédi ano 53 % respondentt, z toho
11 % ano, velmi casto; 12 % ano, ¢astecné¢ a 30 % ano, obcas. Muzi (28 %) i zeny
(30 %) wvolili nejvice odpoveéd’ ano, obcas. Odpovéd ne zvolilo 43 % respondenti,
z toho 32 % zvolilo odpoveéd ne, spise se necitim a 11 % ne, viibec se necitim. Muzi
(24 %) 1 zeny (36 %) volili nejvice odpoveéd’ ne, spise se necitim. Odpoveéd’ nevim volila
4 % respondentli. Vysledky k otazce ¢. 8 jsou pro piehlednost znazornény

v nasledujicich tabulkach.

Tab. 8 Citite se kviili svému zdravotnimu stavu vyloudeny/a ze spole¢nosti? Odpovédi MuZi

Vybrana Ano, velmi Ano, Ano, Ne, spise | Ne, vilbec | Nevim Celkem
odpoved casto Castecné obcas se necitim | se necitim
Absolutni
1 5 7 6 2 4 25
cetnost
Relativni
4% 20% 28% 24% 8% 16% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni

Tab. 9 Citite se kviili svému zdravotnimu stavu vylougeny/ ze spole¢nosti? Odpovédi Zeny

Vybrana Ano, velmi Ano, Ano, Ne, spiSe | Ne, vilbec | Nevim Celkem
odpoved’ casto Castecné obcas se necitim | se necitim
Absolutni
8 5 17 20 6 0 25
cetnost
Relativni
14% 9% 30% 36% 11% 0% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni

Tab. 10 Citite se kviili svému zdravotnimu stavu vyloudeny/a ze spolegnosti? Odpovédi Muzi i Zeny

Vybrana Ano, velmi Ano, Ano, Ne, spise Ne, viibec | Nevim Celkem
odpoved’ casto Castecné obcas se necitim | Se necitim
Absolutni

9 10 24 26 9 3 81
Cetnost
Relativni

11% 12% 30% 32% 11% 4% 100%
Cetnost

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 9 ,,Citite se v sou¢asné dobé osamély/a?*“ ma vice odpovédi ,,ano* (42 %),
Z toho ano, velmi Casto je 6%; ano, ¢astecné 20% a ano, obcas 15 %. ,,Ne‘“ odpovédelo
38 % respondentli a z kategorie ne, spiSe se necitim 18 %. Ne, vibec se necitim,
si zvolilo 20 %. Nevim odpovédélo 20 % respondentii. Vysledky k otazce ¢. 9 jsou

pro piehlednost znazornény v nasledujicim grafu.
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Graf 4 Citite se v sou¢asné dob& osamély/a?
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Zeny (%)
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Ano, velmi  Ano, Ano, Ne, spise Ne, vibec Nevim
Casto  castecné obcdas se necitim se necitim

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢&. 10 ,, Mél/a jste nékdy problémy kvili svému vys$§imu véku?“ byly
zvoleny odpovédi: ano, obcas (35 %), nevim (27 %) a ano, velmi Casto (17 %).
Odpoveéd’ ne, vibec, zvolilo 12 % seniord. U muzl i u zen pirevladala odpovéd’ ano,

obcas 37 % zeny a 28 % muzi. Vysledky k otazce ¢. 9 jsou pro prehlednost zndzornény

Vv nasledujici tabulce a grafu.

Tab. 11 M&l/a jste nékdy problémy kviili svému vys§imu véku? Odpovédi Muzi i Zeny

Vybrana Ano, velmi | Ano, ob&as Ano, Ne, viibec Nevim Celkem
odpovéd’ casto vyjimeéné
Absolutni
14 28 7 10 22 81
cetnost
Relativni
17% 35% 9% 12% 27% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni

Graf 5 Mél/a jste n€kdy problémy kvuli svému vy$§imu véku?
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Zdroj: vlastni
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Z vyse uvedenych faktli vyvozuji zavér, ze senioii hodnoti své zdravi spiSe jako dobré.
Vice jak polovina seniort (53 %) se citi byt kviili svému zdravotnimu stavu vyloucena
ze spolecnosti. Jako nejcastéjsi omezeni, kviili svému zdravotnimu stavu, uvadi vétSina
omezeni schopnosti pohybu, seberealizaci a sebeobsluhu. S problémy, kvili svému

V4

vyssimu veku, které uvadim v teoretické casti, se setkalo 61 % seniort.

Druhy okruh otazek v ramci tohoto dil¢iho cile se zaméfoval na vnimani seniorti
k socialni zmén¢ odchod do dichodu, vzhledem k moznému socialnimu vylouceni. Dale
zjistoval, zda osloveni seniofi pecuji o svého partnera nebo o né€koho z rodiny, a tim
jsou vice ohrozeni socidlnim vylouc¢enim. V dotazniku se jednd o otazky ¢. 11, 12 a 13.
Na otazku ¢. 11 ,,Zvladali jste nastup do duchodu?“ odpovédélo nejvice respondenti
,»ano, s mensimi problémy* 58 %, nasleduje ,,ano, s vét§imi problémy* 28%. Odpoveéd’

,»ano, bez problému* obdrzela 10% a odpovéd’,, ne* si svolila 4% respondentd.

Tab. 12 Zvladali jste nastup do diichodu? Odpovédi Muzi

Ano, bez Ano, s mensimi Ano, s vétsimi Ne Celkem
Vybrana odpoveéd

problému problémy problémy
Absolutni ¢etnost 1 12 11 1 25
Relativni ¢etnost 4% 48% 44% 4% 100%

Zdroj: vlastni

Tab. 13 Zvladali jste nastup do diichodu? Odpovédi Zeny

Vybrana odpoved’ Ano, bez AnNo, S mensimi AnNo, s vétsSimi Ne Celkem
problému problémy problémy

Absolutni ¢etnost 7 35 12 2 56

Relativni ¢etnost 13% 62% 21% 4% 100%

Zdroj: vlastni

Tab. 14 Zvladali jste nastup do diichodu? Odpovédi Muzi i Zeny

Vybrana odpoved’ Ano, bez ANo, S mensimi AnNo, S vétSimi Ne Celkem
problémi problémy problémy

Absolutni ¢etnost 8 47 23 3 81

Relativni etnost 10% 58% 28% 4% 100%

Zdroj: vlastni

Vyhodnotim-li odpovédi z hlediska pohlavi respondenta, Zeny se, vramci skupiny
,zeny®, vice priklani k varianté odpovédi ,,Ano, s mensimi problémy*, nez muzi. Muzi

uvadéji nastup do dichodu s vét§simi problémy, neZ uvadi Zeny.
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Otazku €. 12 jsem volila se zdmérem zjistit zménu vztahu respondentli k volnému Casu
pfi nastupu do penze. 55 % respondentli zvolilo odpovéd’ ,,ano, mdm méné volného
casu®. Naopak odpoveéd’ ,,ano, mivam vice volného ¢asu® zvolilo 26 % respondent.

Nejméné odpovedi (5%) bylo ,,ne, nepocit'uji zadny rozdil.

Tab. 15 Zménil se vam odchodem do penze vztah k volnému &asu? Odpovédi Muzi i Zeny

Vybrana odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
ano, mam vice volného ¢asu 7 9

ano, mivam vice volného ¢asu 21 26

ano, mam mén¢ volného ¢asu 45 55

ne, nepocituji rozdil 4 5

nevim 4 5

Celkem 81 100

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 13 se respondenti vyjadiovali k tomu, zda se staraji o svého partnera nebo o
nekoho z rodiny. Tuto otazku jsem zvolila se zdmérem zjistit, kolik seniort pecuje o
svého partnera nebo nékoho z rodiny. Jak poukazuji v teoretické Casti, seniofi, kteti
dlouhodobé pecCuji o svého partnera, patii mezi rizikové seniory. Jsou ohrozeni

nemocemi a zhorSenim relativné stabilizovaného stavu. Ptrehled odpovédi poskytuje

nize uvedeny graf.

Graf 6 Starate se o svého partnera nebo o n€koho z rodiny?
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Ano, dlouhodobéAno, ob¢as Ano, vyjimecné Ne, viibec

Zdroj: vlastni

Respondenti se nejvice ztotoziiovali v odpovédich ,ano, dlouhodobé®“ a to 46 %.
Druhymi nejvice zastoupenymi odpovéd’'mi jsou: ne, viibec (24 %), ano, obcas (16 %) a
ano, vyjimecné (14 %). Vybrané odpovédi v této otdzce se u muzl a zen vyznamné lisi.

Pro ptehled uvadim v nésledujicich tabulkéch.
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Tab. 16 Starate se o svého partnera nebo o nékoho z rodiny? Odpovédi Muzi

Vybrana odpovéd’ Ano, Ano, obcas Ano, Ne, viibec Celkem
dlouhodobé vyjimeéné

Absolutni cetnost 8 7 2 8 25

Relativni ¢etnost 32% 28% 8% 32% 100%

Zdroj: vlastni

Tab. 17 Starate se o svého partnera nebo o nékoho z rodiny? Odpovédi Zeny

Vybrana odpoved’ Ano, Ano, obcas Ano, Ne, viibec Celkem
dlouhodobé vyjimecné

Absolutni cetnost 30 6 9 11 56

Relativni ¢etnost 53% 11% 16% 20% 100%

Zdroj: vlastni

Tab. 18 Starate se o svého partnera nebo o nékoho z rodiny? Odpovédi Muzi i Zeny

Vybrana odpovéd’ Ano, Ano, obcas Ano, Ne, viibec Celkem
dlouhodobé vyjimecné

Absolutni Cetnost 38 13 11 19 81

Relativni etnost 46% 16% 14% 24% 100%

Zdroj: vlastni

Z grafu a z tabulek vychazi, Ze zeny se v ramci kategorie ,,zeny* ve vybéru odpoveédi,
zda se staraji o svého partnera nebo o nékoho z rodiny, vice ptriklanéji k odpovédi ,,ano,
dlouhodobé®“. Muzi se vramci kategorie ,muzi“ vice piiklanéji k odpovédim ,,ano,

dlouhodobé“ a ,,ne, viibec*.

Z vySe uvedenych faktl vyvozuji zavér, ze seniofi peCuji o své partnery dlouhodob¢ a to
jak muzi, tak i Zeny. Tito seniofi mohou byt ohroZeni socialnim vylou¢enim a patii do

rizikovych seniorti.
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Shrnuti interpretace prvniho dil¢iho cile

Respondenti tohoto vyzkumného Setfeni jsou pfevazné seniofi ve veéku 65 — 74 let
(70 %). Hodnotili v ném kli¢ové oblasti svého zivota, vzhledem k moznému socialnimu
vylouceni. Prvni oblast se tykala zdravi, pocitu samoty a vékové diskriminace. Seniofi
V ni hodnotili své zdravi pirevazné odpovéd'mi ,,dobré™ a to muzi (48 %) i zeny (60 %)
podobné. Zdravi omezuje seniory hlavné ve schopnosti pohybu, v seberealizaci a
Vv sebeobsluze. 53 % seniorti uvadi, ze se citi kvtili svému zdravotnimu stavu vylouceni
ze spoleCnosti. Naproti tomu 43 % seniori uvedlo, Ze se neciti byt kvili svému
zdravotnimu stavu vylouceni ze spole¢nosti. Na otazku pocitu samoty se vyjadiilo 42 %
seniorl, Ze se citi osamoceni. 38 % se neciti byt sami a 20 % se vyjadfilo, Ze nevi.
V posledni otazce zprvni oblasti se seniofi vyjadfovali k tomu, zda se setkali
S problémy, kviili svému vySSimu véku. 61 % seniort uvedlo, ze se s diskriminaci kvili
svému veku setkalo. Ne uvedlo 12 %. Z uvedeného vyplyva, Zze se s vékovou
diskriminaci seniofi setkévaji Casto.

Dalsi oblast feSila zavaznou socialni zménu ,,odchod do diichodu®. Nastup do diichodu
hodnoti pfevazné zeny jako ,,pfijatelny* (62 %). Pro muZe je tato zména spiSe piijatelnd
(48 %), ale pro mnohé z nich 1 obtizna (44 %). I ve stafi by si mél ¢loveék udélat cas
na své volnocCasové aktivity (Tosnerova, 2009). Kolik maji seniofi volného casu
Vv diichodu, hodnotila vice jak polovina, Ze ,,spiSe ano, mdm vice volného Casu. Reakce
respondentl na to, zda se staraji o partnera nebo o n€koho z rodiny je u zen ,ano,
dlouhodobé* (53 %). U muzl jsou vysledky odpovédi ,,ano, dlouhodob¢ (32 %) a ,,ano,
obcas“ (28 %) na podobné trovni. Z uvedeného vyplyva, ze muzi i zeny, z tohoto
vyzkumného souboru, pe€uji o své blizké (62 %).

V ostatnich otazkach vztahujicich se k prvnimu dil¢imu cili se v odpovédich muza a zen

vyznamné rozdily neprojevovaly.
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5.2 Interpretace diléiho cile 2 - Jaké seniofi voli Zivotni strategie vzhledem
k moZnému socialnimu vylouceni?

V této kapitole se budu vénovat vyhodnoceni otazek, které se tykaji druhého dil¢iho
cile. Cilem je zjistit strategie, které seniofi voli, vzhledem k moznému socidlnimu
vylouceni. Ve svém vyzkumném Setieni jsem ho v dotazniku testovala celkem tfemi
otazkami. Ty jsem opét rozd¢lila do dvou mensich mys$lenkovych celki. Jeden blok
otazek se snazi zjistit, jaké seniofi voli strategic a Cinnosti k predejiti socialniho
vylouc€eni. Druhy okruh otdzek si klade za cil zmapovat, jak seniofi planuji svlij den.
Snazim se tim zjistit, jestli tim pfedchazeji socialnimu vylouceni. Dale se respondentd

ptam na jejich zivotni cile a plany.

Tématu ,.strategie zvolené seniory k predejiti socidlniho vylouceni® se tyka otazka ¢.
14, kde si jich tdzeme na volbu jejich strategii. Respondenti mély moznost vybrat si
Z vice nabizenych odpovédi. Celkem bylo zvoleno 187 odpovédi. Nejvice byla volena
odpoveéd’ ,,dobré vztahy s rodinou* (20%). Nasleduje pomoc lékaie (14%), dobré vztahy
s prateli (12%) a spolecenské a kulturni akce (12 %). Na podobné tirovni se umistily
odpovédi dobrych vztahi se sousedy (8%), senior kluby (9 %) a pomoc socidlnich

sluzeb (9%). Nejméné odpovédi zaznamenalo studium (2%).

Tab. 19 Jaké z téchto strategii volite, abyste pfedesli socidlnimu vylou¢eni? MuZi

Vybrana odpoved’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Dobré vztahy s rodinou 11 24
Dobré vztahy s prateli a sousedy 10 23
Aktivni traveni volného casu 6 14
Vylety 0 0
Studium 0 0
Sport 5 11
Chodit pracovat 3 7
Senior kluby 0 0
Zajmy a konicky 6 14
Pomoc 1¢kare 0 0
Pecovatelské sluzby 3 7
Celkem odpovedi 44 100

Zdroj: vlastni
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Tab. 20 Jaké z téchto strategii volite, abyste piedesli socidlnimu vyloudeni? Zeny

Vybrana odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Dobré vztahy s rodinou 26 19
Dobré vztahy s prateli a sousedy 18 13
Aktivni traveni volného ¢asu 8 6
Vylety 10 7
Studium 3 2
Sport 5 3
Chodit pracovat 23 16
Senior kluby 16 11
Zajmy a konicky 3 2
Pomoc I¢kare 17 12
Pecovatelské sluzby 14 9
Celkem odpovedi 143 100

Zdroj: vlastni

Tab. 21 Jaké z téchto strategii volite, abyste piedesli socidlnimu vylou¢eni? Muzi a Zeny

Vybrand odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Dobré vztahy s rodinou 37 20
Dobré vztahy s prateli a sousedy 28 15
Aktivni traveni volného ¢asu 14 7
Vylety 10 5
Studium 3 1
Sport 10 5
Chodit pracovat 26 14
Senior kluby 16 9
Zajmy a konicky 9 4
Pomoc 1ékate 17 10
Pecovatelské sluzby 17 10
Celkem odpovedi 187 100

Zdroj: vlastni

Graf 7 Jaké z téchto strategii volite, abyste piedesli socialnimu vylou¢eni? Muzi a Zeny
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Z grafu a z tabulek vychazi, Ze zeny se v ramci kategorie ,,zeny* ve vybéru odpoveédi,
jaké strategie voli, aby ptedesli socidlnimu vylouceni, vice ptiklan€ji k odpovédi
,Dobré vztahy s rodinou” (19 %) a ,,Chodit pracovat® (16 %). Muzi, se Vramci
kategorie ,,muzi“ vice priklanéji k odpovédim ,,Dobré vztahy s rodinou“ (24 %) a
,Dobré vztahy s prateli a sousedy* (23 %). Voli i ,,aktivni traveni volného ¢asu* (14 %)
a ,,Zajmy a konicky* také 14 %. Celkov¢ seniofi prikladaji nejvétsi vyznam, ve volbé
strategie K predejiti socialnimu vylouceni, dobrym vztahiim s rodinou, piateli a sousedy.
Vyznamnou roli u nich hraje i zaméstndni a pomoc 1ékaie, socidlnich sluzeb a navstévy
senior klubt.

Dalsi okruh otazek mél za cil zjistit, jak si seniofi planuji sviij den, vzhledem
k pfedchazeni socialnimu vylouéeni. Otazka €. 15 se tykala toho, zda si seniofi planuji
svij den. V 90 % odpovedéli, ze ano. 41 % dotazanych planuje sviij den dlouhodobg.
39 % odpovédélo, Ze si planuji sviij den obcas. 10 % dotazanych planuje sviij den
vyjimecné a 10% odpovédélo ,,ne, vitbec”. Dle niZze uvedenych tabulek si muZzi planuji
svilj den vyhradné dlouhodobé (68 %). U Zen pfevazuje vybér odpoveédi, ze si planuji
sviij den obcas (53 %) nebo dlouhodobé (29 %).

Tab. 22 Planujete si sviij den? Muzi

Vybrana Ano, dlouhodobé Ano, obcas Ano, Ne, viibec Celkem
odpoved’ vyjimeéné odpovedi
Absolutni
ot 17 2 0 6 25
cetnost
Relativni
. 68% 8% 0% 24% 100%
cetnost
Zdroj: vlastni
Tab. 23 Planujete si sviij den? Zeny
Vybrana Ano, dlouhodobé Ano, obcas Ano, Ne, viibec Celkem
odpoved’ vyjimecné odpovedi
Absolutni
. 16 30 8 2 56
cetnost
Relativni
. 29% 53% 14% 4% 100%
cetnost
Zdroj: vlastni
Tab. 24 Planujete si sviij den? Zeny a Muzi
Vybrana Ano, dlouhodobé Ano, oblas Ano, Ne, vitbec Celkem
odpoveéd’ vyjimeéné odpovedi
Absolutni 33 32 8 8 81
cetnost
Relativni
. 41% 39% 10% 10% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢&. 16 ,,Zivotni cile a plany* zjistuje, jaké maji seniofi Zivotni cile a plany.
Vétsina seniorti odpovédéla, ze jejich cilem je mit dobré zdravi a schopnost se o sebe
postarat co nejdéle (45%). Chtéji se také postarat o svou rodinu a pracovat (26%). 19 %
odpovédi se tyka psychické pohody a klidu. Dale si pteji nemit finan¢éni problémy, mit
moznost se starat o domaci mazlicky, najit si nové pratelé a distojné zakonceni Zivota
(5%). 5 % senioru se vyjadiilo, Zze nemé zadny Zzivotni cil. Postoje se u muzi a Zen

lisily. Vysledky predkladam v tabulkach a grafu.

Tab. 25 Jaké jsou vase zivotni cile a plany? Muzi

Odpovedi Dobré Postarat se | Psychickd | Pracovat | Najitsi | Nevim | Zadné | Celkem
zdravi a orodinua | pohodaa nové
schopnost se | pomahat klid pratelé
0 sebe
postarat
Absolutni 12 9 3 1 0 0 0 25
cetnost
Relativni 48% 36% 12% 4% 0% 0% | 0% | 100%
cetnost
Zdroj: vlastni
Tab. 26 Jaké jsou vase Zivotni cile a plany? Zeny
Odpovedi Dobré Postarat se | Psychicka | Pracovat | Najitsi | Nevim | Zadné | Celkem
zdravi a orodinua | pohodaa nové
schopnost se | pomahat klid pratelé
0 sebe
postarat
Absolutni 24 12 12 2 1 1 4 56
cetnost
Relativni 42% 22% 22% 3% 2% 2% | 7% | 100%
cetnost
Zdroj: vlastni
Graf 8 Jaké jsou vase zivotni cile a plany?
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Shrnuti interpretace druhého dilc¢iho cile

Osloveni seniofi se vyjadfovali K moznym strategiim, které by volili, vzhledem
k moznému socialnimu vylouceni. Muzi pievazné volili dobré vztahy s rodinou (24 %)
a dobré¢ vztahy s prateli a sousedy (23 %). Pro muze je také dulezité aktivni traveni
volného &asu, zajmy a konicky (28 %). Zeny si také vybiraly pievazné dobré vztahy
srodinou (19 %), dobré vztahy s ptateli a sousedy (13 %). Také volily moznost
pracovat (16 %), navstévovat 1ékare a senior kluby. Zjistovala jsem také, zda si seniofi
planuji sviij den, aby tak predchazeli socidlnimu vylouceni. Muzi jsou dle vysledku vice
zaméfeni na dlouhodobé planovani (68 %). Zeny spie volily ,,ano, oblas (53 %) a
dlouhodobé (29 %). Seniofi se také otevien¢ vyjadiovali, jaké jsou jejich Zivotni cile a
je pro n¢ dobré zdravi a schopnost se o sebe postarat. Mezi odpovéd'mi byla casto
uvedena i moZnost, postarat se o rodinu a pomahat. Dulezité je pro seniory zit v Klidu a
psychické pohodé. Odpoveédi se také tykaly moznosti dale pracovat a najit si nové
ptatelé. Dalsi vyrazné rozdily mezi odpovéd’'mi muzl a Zen jsem v ramci tohoto dil¢iho

cile nezaznamenala.
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6 Zavér vyzkumného Seti‘eni

V zavéru vyzkumného Setfeni se nejdiive zamétim na vyhodnoceni prvniho dil¢iho cile.
Zjistovala jsem jim, jak osloveni seniofi hodnoti uvedené klic¢ové oblasti svého Zivota
vzhledem k moZznému socialnimu vylou¢eni. V ramci tohoto cile mé& zajimalo, jak
seniofi hodnoti své zdravi, pocity osamélosti a zkusenosti s diskriminaci kviili vy$simu
véku. V ¢em je jejich zdravotni stav omezuje a zda se kvili nému citi byt vylouceni ze
spole¢nosti. Tyto oblasti zivota jsem zvolila jako kli¢ové, vzhledem ke zjisténi moznych
pri¢in socialniho vylouceni seniorti. ZjisStovala jsem, zda se liSi postoje muzd a zen.
Zjistila jsem, Ze vice jak polovina oslovenych muzi a Zen, se citi byt vyloucena ze
spolecnosti, kviili svému zdravi. 42 % seniorti mé pocity osamoceni. A 61 % seniorli se
jiz setkalo s problémy kvili svému vySSimu véku. Tyto vysledky dale popisi
V nésledujicim textu.

Respondenti tohoto vyzkumného Setfeni jsou ptevazné seniofi ve veéku 65 — 74 let
(70 %), dale seniofi v rozmezi let 75- 89 let (22 %). Ve véku nad 90 let je to 8 %. Vice
jak polovina seniorti Zije s partnerem, 26 % s détmi a 8 % sami. 48% respondentt uvadi,
ze Zije v byté€ a 52 % v rodinném dom¢. Ve vyzkumném Setfeni hodnotili klicové oblasti
svého zivota, vzhledem k moZnému socidlnimu vylouceni. Prvni oblast se tykala zdravi.
Starnouci a stafi lidé ho fadi na prvni misto svych hodnotovych orientaci. Seniofi
hodnotili své zdravi pifevazné dobfe, muzi i Zeny podobné. Z dat ziskanych z dotaznik
Ize také vycist, ze tfetina seniortt hodnoti své zdravi jako Spatné. Dale jsem sledovala,
V ¢em seniory omezuje jejich zdravotni stav. Seniofi uvadéli na prvnim misté omezeni
ve schopnosti pohybu, dale v seberealizaci a v sebeobsluze. Vice jak polovina seniort
se citi kviili svému zdravotnimu stavu vyloucena ze spole¢nosti. Dale se osloveni
seniofi vyjadrovali Kk pocitim osamoceni a jejich odpovédi nejsou zcela pozitivni.
Ptevazuji odpovédi, ze se citi byt sami. V posledni otazce z prvni oblasti se seniofi
vyjadiovali k tomu, zda se setkali s problémy, kvili svému vyssimu véku. 61 % seniorti
uvedlo, ze se s diskriminaci kvali svému véku setkalo. Ne uvedlo 12 %. Z uvedeného
vyplyva, Ze se s vékovou diskriminaci seniofi setkavaji ¢asto.

Dalsi klicova oblast fesila zdvaznou socidlni zménu ,,odchod do dichodu®, kdy zaciné
socidlni stari. Nepfijeti fdze odchodu do penze, pro nékoho mize znamenat, az ztratu
smyslu Zivota. Touto problematikou se zabyvam v teoretické Casti prace. Zjistovala
jsem, jak seniofi zvladali sviij nastup do diichodu. Zeny hodnotily pfevazné nastup

do dichodu piijatelné (62 %). Pro muze je tato zména spiSe prijatelnd (48 %), ale
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pro mnohé z nich 1 obtizna (44 %). Vodackova a kol. (2012) vidi problém u muzi v
obtizn¢jSim pfijeti starnuti a zmén s tim spojenych v tom, Ze se hlife vyrovnavaji se
zménami. Zvlasté pokud byli Gspés$ni, schopni a aktivni, je pro n¢ odchod z aktivniho
Zivota slozity. Piispiva k tomu také absence schopnosti zadat o pomoc. Zeny tyto pocity
kompenzuji prarodi¢ovstim, pééi o rodinu a domacnost. Tomu odpovidaji i tyto
vysledky vyzkumu. Dale jsem zjist'ovala, zda se seniorim zménil vztah k volnému ¢asu
v penzi. Vice jak polovina dotdzanych hodnotila, Zze ,spiSe ano, mam vice volného
Casu®.

Reakce respondentii na to, zda se staraji o partnera nebo o n¢koho z rodiny je u Zen
,,ano, dlouhodobé* (53 %). U muzi jsou vysledky odpovédi ,,ano, dlouhodobé¢ a ,,ano,
obcas®™ na podobn¢ trovni 30 %. Z uvedené¢ho vyzkumného souboru vyplyva, ze vice
jak polovina muza a zen pecuje o svého partnera nebo blizkého ¢lena rodiny. Patfi tedy
do rizikovych seniort.

Osloveni seniofi se vyjadfovali Kk moZznym strategiim, které by wvolili, vzhledem
k moZznému socialnimu vylouc¢eni. Muzi pfevazné volili dobré vztahy s rodinou, dobré
vztahy s ptateli a sousedy. Pro muze je také dulezité aktivni traveni volného Casu, jejich
z4jmy a konicky. To je velmi diilezité k ptfekonani problému spojenych se starnutim a
ubyvanim psychickych a fyzickych sil. Zeny si také vybiraly pievazné dobré vztahy
s rodinou a dobré vztahy s prateli a sousedy. Také volily moznost pracovat, navstévovat
I€kate a senior kluby. Dle Matouska (2003) maji zeny vétsi zdjem o mezilidské vztahy a
lepsi schopnost vcitit se do druhych lidi.

Zjistovala jsem také, zda si seniofi planuji sviij den, aby tak pfedchazeli socidlnimu
vylou€eni. Muzi jsou dle vysledkii vice zaméteni na dlouhodobé planovani (68 %).
Piikladam to vétsimu zajmu o planovani z jejich strany. Zeny, spise volily, ze planuji
obcas nebo dlouhodobé. Zavér je, Ze seniofi planuji své dny. To je dobré pro zaclenéni
seniorll do spolecnosti, aby méli ptehled o tom, jak a s kym budou travit svij cas.
Znamena to, Ze vidi svou budoucnost a chtéji, abychom s nimi pocitali. Seniofi se také
otevien¢ vyjadfovali, jaké jsou jejich Zivotni cile a plany. Ze strany muzi i Zen jsou
odpovédi velmi podobné. Nejdiilezitéjsi je pro n€ dobré zdravi a schopnost se o sebe
postarat. Mezi odpovéd'mi byla Casto uvedena i moZnost, postarat se o rodinu a
pomdhat. DileZité je pro seniory Zzit v klidu a psychické pohod€, mit moZnost dale

pracovat a najit si nové pratelé.
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Diskuze a zavér

Hlavnim cilem této prace bylo identifikovat pti¢iny socialniho vylouceni z pohledu
samotnych seniori a zjistit, jak tito seniofi hodnoti kli¢ové oblasti svého zivota a
na zéklad¢ téchto zjisténi identifikovat zivotni strategie, které seniofi voli vzhledem
k moznému socialnimu vylouceni. Hlavni cil této prace byl zodpovézen a jeho dosazeni
je dale blize popsané.

V uvodnich kapitolach jsem se zabyvala aktualnim demografickym vyvojem cCeské
spole¢nosti, pfi¢inami socialni izolace a jeji prevenci. Tyto tfi kapitoly tvofily teoreticky
zaklad pro vyzkumnou ¢ast prace. V prvni kapitole jsem se zabyvala demografickym
starnutim a demografickou situaci v Ceské republice. Ztoho vyplyva nasledujici.
Demografické starnuti populace postihuje v soucasnosti vSechny vyspélé zemé, véetné
Ceské republiky. A je jednou z nejzavaznéjsich a nejdiskutovangjsich spole¢enskych
otazek. Na jedné strané se na populacni starnuti pohlizi jako na jeden z nejvétSich
uspéchi lidstva dvacatého stoleti. Ale na druhé strané zmény ve vékové struktuie
obyvatelstva pfinaseji celou fadu problémui. Dusledky starnuti se dotykaji mnoha sfér
ekonomického a socidlniho vyvoje. PredevSim ve fungovani a financovani systémut
diuchodového zabezpeceni a v socialni a zdravotni péci o staré obCany. Senioru ve
spolec¢nosti pribyva. Nastala velka potieba a hlavné nutnost vénovat se problematice
starnuti. V dalSich navazujicich kapitolach v teoretické ¢asti se zabyvam socialni izolaci
senioru. Zaméfila jsem se na zdravotni a psychosocialni faktory, které mohou byt jeji
priCinou. Vyznamné oblasti pro seniory jsou zdravi, bezpeCi a jistoty. Ve stafi se
postupné zhorSuje zdravi, klesa funkéni kapacita a hrozi pocity osamélosti. Spatny
zdravotni stav, osamélost a vékova diskriminace patii mezi pfedni rizika, které mohou
vést k socialni izolaci. Problémy osamoceni jsou v negativnich pocitech ze Spatné
kvality nebo mnozstvi socialnich vztahti, podpor a vazeb. Vénovala jsem se také
zasadnimu pielomu v zivoté seniort ,,odchodu do dichodu®, charakteristické kombinaci
mnoha socialnich zmén. Z literatury vyplynulo, Zze kazdy senior reaguje na tuto zménu
jinak. Jednou z reakei seniorit mize byt zména ve vztahu k volnému casu. Také zjist'uji,
kolik seniord dlouhodobé pecuje o svého partnera nebo nékoho blizkého z rodiny.
V posledni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam moZnou prevenci socidlniho vylouceni.
Jako jeden z moznych nastroji jsem popsala socialni sluzby. Ty zachovavaji kontakty
seniortl s jeho pfirozenym socidlnim prostfedim. Podporuji samostatny a nezavisly Zivot
V seniorové prirozeném domacim prostiedi. Také oddaluji nutnost umisténi klienta

do zafizeni ustavni péce. Zduraznila jsem také rizikovost dlouhodobé tustavni péce.
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Zjistila jsem, ze mezi tyto rizika patfi ptferuseni dosavadnich socidlnich vazeb,
participace a zpusob seberealizace. Je ohrozena autonomie seniort, jejich soukromi a
kontakty s vnéjsim svétem. Zohlednila jsem dulezitost podpory Kk za¢lenéni seniori
do spolec¢nosti komunitnimi sluzbami a aktivni politikou starnuti. Pozornost jsem
vénovala i dilezitosti v€asného vyhledavani rizikovych seniord. Zjistila jsem dtlezitost
neformalni primarni péce 0 seniory. Na prvnim mist¢ by méla byt rodina, pratelé,
kamaradi, vrstevnici a sousedi, kdo seniora podpofi ve stari. Pomtzou ¢elit pesimizmu
ve stafi, posilovat nad¢ji a pocity bezpe¢i. Senioti doufaji v pomoc rodiny. Neformalni
socialni podpora seniord je dle empirickych poznatkii dostupnd pro vétSinu seniord.
Rodina ocekava, ze tato pomoc bude posilena a doplnéna i z jinych zdroju.

Na podkladé¢ vysSe popsanych teoretickych vychodisek jsem realizovala vyzkumné
Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak osloveni seniofi ve véku
65+ let hodnoti kli¢ové oblasti svého zivota. Jako je zdravotni stav, osamélost,
seberealizace a financni nezavislost, vzhledem k moznému socidlnimu vylouceni.
Na zéklad¢ téchto zjiSténi identifikovat Zivotni strategie, které seniofi voli vzhledem
k moznému socialnimu vylouéeni. Vyzkumné Setieni jsem realizovala pomoci
standardizovanych dotazniki vlastni konstrukce, s vyuzitim kvantitativni vyzkumné
metody. Tato vyzkumna strategie se osvédCila v zaméfeni na relativné velky pocet
jedincti s relativné malymi naklady. Také byla vyuzita moZznost hromadného
pocitacového zpracovani ziskanych dat.

Vyhodnotila jsem 81 kompletné vyplnénych dotaznikl, z toho 25 dotaznikti vyplnili
muzi a 56 zeny. Ve v€kove kategorii 65 — 74 let bylo respondentt 57 (70 %), do druhé
vékové kategorie 75 — 89 let se zatfadilo 18 (22 %) respondentd. Tteti kategorie nad 90
let obsahuje 6 (8 %) respondentl. Nejvice respondentii je zastoupeno v kategorii 65 —
74 let. Zastoupeni ve v€kovych kategoriich bylo vyss§i u zen. Ziskané udaje jsem
posuzovala jako jeden celek. Zpracovala jsem vysledky a na jejich zakladé¢ jsem
zformulovala odpovéd’ na otazku, jak seniofi hodnoti uvedené klicové oblasti svého
zivota, vzhledem k moznému socialnimu vylou¢eni. Mezi zakladni klicovou oblast jsem
zafadila zdravi senior. Ti hodnoti své zdravi spiSe jako dobré. Resila jsem pocity
vylouceni seniort, kvili jejich zdravotnimu stavu. Vice jak polovina seniort se citi byt
kvili svému zdravotnimu stavu vyloucena ze spolec¢nosti. Stav jejich zdravotniho stavu
je omezuje nejcastéji ve schopnosti pohybu, v seberealizaci a v sebeobsluze. Vyskyt
diskriminace u seniorti kvili jejich vy$simu véku je znac¢ny. Setkalo se snim 61 %

seniort. Vysledky vnimani seniorii k socidlni zméné odchodu do diichodu jsou, Ze vice
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jak polovina seniorti uvedla, ze tuto situaci zvladla s menSimi problémy a tietina seniorti
S vétSimi problémy. Pro muze i pro zeny byla tato situace slozitad. Na svlij volny cas
V penzi maji seniofi ndzor podobny. V diichodu ma vice jak polovina méné volného
Casu. Z vysledk dale vypliva, Ze seniofi se staraji o své partnery nebo o ne€koho
z rodiny. Péce, kterou zeny poskytuji je spise dlouhodoba.

Po vyhodnoceni vysledki vyzkumného Setieni jsem ziskala dalS$i odpovéd’ na otazku,
jaké voli seniofi strategie, vzhledem k moznému socidlnimu vylouceni. Zéasadni jsou
pro n¢ dobré vztahy srodinou a prateli. Hlavné Zeny se spoléhaji na pomoc Iékare.
Seniofi uvadéli dobré vztahy se sousedy, navstévy spolecenskych a kulturnich akei,
senior Kluby a studium. Seniofi chtéji chodit mezi ostatni lidi a poznavat nové véci.

Toto dotaznikové Setfeni bylo provedeno s malym poctem respondentli, a proto nelze
dojit k vyznamnému zobecnéni vysledkd. Vyplyva z né¢ho, Ze osloveni seniofi jsou
ohrozeni socidlnim vyloucenim, zejména v oblastech zdravotniho stavu, pocith
osame¢losti, dlouhodobé péce o partnera a pii zasadni socidlni zméné odchodu
do dichodu. Dale z vysledkti vyplyva, Zze vhodné zvolené aktivity seniortt mohou
pfispét k inkluzi seniorli do spole€nosti a zabranit tak jejich socidlnimu vylouceni.
Otevira se zde otazka, jak jeSté vice prispét k podpofe seniort, aby zili ve svém
domacim prostiedi, necitili se osamoceni a vylouceni ze spolecnosti.

Navazujici vyzkumné Setfeni by si mohlo zvolit za cil napt. zjistit, jak jsou seniofi
informovani o své rodingé, o socialnich sluzbach a o dalSich moznostech, které je

posunou dal smérem k zaclenéni do spolecnosti.
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Priloha A: dotaznik vlastni konstrukce (prazdny formular)

Vazené damy a pani,

Jjmenuji se BoZena Bezdickova a jsem studentkou 3. rocniku, obor Socidlni prdace s 0sobami se
snizenou sobéstacnosti, Ustavu socialni prace, Univerzity Hradec Krdlové. Chtéla bych vas

poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku za ucelem mé bakalarské prace na téma Priciny socialni
izolace seniorii.

Dotaznik je anonymni a vSechny ziskané informace poslouzi vyhradné k vypracovani mé
bakalarské prace. Prosim o vyplnéni ndsledujicich otazek peclive a podle skutecnosti.

Predem Vam velice dékuji za Vasi spoluprdci.

S pozdravem Bezdickova BozZena



Pokyny Kk vyplnéni dotazniku:

V nasledujicich otazkach prosim o zakrouzkovani Vami zvolené odpovédi. U vybrané
otazky je moznost vice odpovédi. V posledni otazce prosim o rozepsani odpovédi.

1. Jste:
a) muz
b) Zena

2. Vas vék:
a) 65- 74 let
b) 75- 89 let
c) nad 90 let

3. V soucasné dobé Zijete:
a) s partnerem
b) s détmi
C) sam/a

4. Kde bydlite:
a) Vbyté
b) v rodinném domé

5. Jaké je vase vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stfedoskolské
d) vysokoskolské

6. Jak hodnotite své zdravi?
a) vyborné
b) dobré
c) Spatné
d) nevim

7. V ¢em vas vaSe zdravi omezuje?
a) Vv schopnosti pohybu
b) v sebeobsluze
c) v seberealizaci
d) v nezavislosti
e) VniCem
f) nevim



8.

10.

11.

12.

13.

Citite se kviili svému zdravotnimu stavu vylouceny/a ze spolec¢nosti?
a) ano, velmi ¢asto

b) ano, ¢asteéné

C) ano, obCas

d) ne, spiSe se necitim

e) ne, vubec se necitim

f) nevim

Citite se v sou¢asné dobé osamély/a?
a) ano, velmi Casto

b) ano, ¢astecné

C) ano, obcas

d) ne, spiSe se necitim

e) ne, vubec se necitim

f) nevim

Mél/a jste nékdy problémy kvili svému vys$Simu véku?

a) ano, velmi Casto
b) ano, obcas

C) ano, vyjimeéné
d) ne, vibec

e) nevim

Zvladali jste nastup do dichodu?
a) ano, bez problémi

b) ano, s mensimi problémy

C) ano, s vétsimi problémy

d) Ne

Zménil se vam odchodem do penze denni harmonogram ve vztahu k
volnému ¢asu?

a) ano, mam spoustu volného ¢asu

b) spiSe ano, mam vice volného ¢asu

C) ne, mam stale pocit nedostatku volného ¢asu

d) ne, nepocit'uji rozdil

e) nevim

Starate se o svého partnera nebo o nékoho z rodiny?
a) ano, dlouhodobé

b) ano, obcas

C) ano, vyjime¢né

d) ne, vlibec



14. Jaké z téchto strategii volite, abyste predesli socialnimu vylouceni?
(mate moZnost vybéru vice odpovédi)

a) dobré vztahy s rodinou

b) dobré vztahy s piateli a sousedy
C) aktivni traveni volného Casu
d) vylety

e) studium

f) sport

g) chodit pracovat

h) senior kluby

1) zajmy a konicky

j) pomoc lékaie

k) pomoc socialnich sluzeb

15. Planujete si sviij den?
a) ano, dlouhodob¢
b) ano, obcas
C) ano, vyjimeéné
d) ne, vibec

16. Jaké jsou vaSe Zivotni cile a plany? (VypiSte prosim)



Priloha B: dotaznik vlastni konstrukce (po vyplnéni respondentem)

Vazené damy a pani,

Jjmenuji se BoZena Bezdickova a jsem studentkou 3. rocniku, obor Socidlni prdace s 0sobami se
snizenou sobéstacnosti, Ustavu socialni prace, Univerzity Hradec Krdlové. Chtéla bych vas

poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku za ucelem mé bakalarské prace na téma Priciny socialni
izolace seniorii.

Dotaznik je anonymni a vSechny ziskané informace poslouzi vyhradné k vypracovani mé
bakalarské prace. Prosim o vyplnéni ndsledujicich otazek peclive a podle skutecnosti.

Predem Vam velice dekuji za Vasi spolupraci.

S pozdravem Bezdickova BozZena



Pokyny k vyplnéni dotazniku:

V nasledujicich otazkach prosim o zakrouzkovani Vami zvolené odpovédi. U vybrané otazky
je moznost vice odpoveédi. V posledni otdzce prosim o rozepsani odpovedi.

1. Jste:

@mui

b) Zena

2. Vas vék:
a) 65-74 let
[®) 75-89let
¢) nad 90 let

3. Vsoulasné dobé Zijete:
a) s partnerem
b) sdétmi
© sam/a

4. Kde bydlite:
@ v byté

b) vrodinném domé

5. Jaké je vasSe vzdélani?
@ zékladni
b) vyucen/a
c) stiedoskolské
d) vysokoskolské

6. Jak hodnotite své zdravi?
a) vyborné
b) dobré
0 3patné
d) nevim

7. V &em vas vase zdravi omezuje?
@) v schopnosti pohybu
b) v sebeobsluze
c) v seberealizaci
d) v nezavislosti
e) vnitem
f) nevim

\



8. Citite se kviili svému zdravotnimu stavu vylouceny/a ze spole¢nosti?
@ ano, velmi asto
b) ano, Castecné
¢) ano, obCas
d) ne, spise se necitim
e) ne, vubec se necitim
f) nevim

9. Citite se v sou¢asné dobé osamély/a?
a) ano, velmi Casto
®) ano, ¢astetns
¢) ano, obcas
d) ne, spise se necitim
e) ne, vubec se necitim
f) nevim

10. Mé&V/a jste nékdy problémy kviili svému vyS$Simu véku?

a) ano, velmi asto
®) ano, ob¢as

¢) ano, vyjimetné
d) ne, vibec

e) nevim

11. Zvladali jste nastup do dichodu?
a) ano, bez problémul
® ano, s mensimi problémy
¢) ano, s vét§imi problémy
d) Ne

12. Zménil se vam odchodem do penze denni harmonogram ve vztahu k volnému
casu?
a) ano, mam spoustu volného ¢asu
@ spiSe ano, mam vice volného ¢asu
¢) ne, mam stale pocit nedostatku volného €asu
d) ne, nepocituji rozdil
e) nevim

13. Starite se o svého partnera nebo o nékoho z rodiny?
a) ano, dlouhodobé
b) ano, obtas
c) ano, vyjime¢né
@ ne, vibec

VI



14. Jaké z téchto strategii volite, abyste predesli socidlnimu vylouceni?
(méate moznost vybéru vice odpovédi)

@ dobré vztahy s rodinou

®) dobré vztahy s prateli a sousedy
c) aktivni traveni volného ¢asu
d) vylety

e) studium

f) sport

g) chodit pracovat

h) senior kluby

(@) zajmy a koni¢ky

j) pomoc lékare

(&) pomoc socialnich sluzeb

15. Planujete si sviij den?
a) ano, dlouhodob¢
) ano, ob&as
¢) ano, vyjimeéné
d) ne, vibec

16. Jaké jsou vasSe Zivotni cile a plany? (VypiSte prosim)

VI



