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Bakalarska prace se zabyva subjektivné vnimanou kvalitou Zivota seniorQ
ve mést¢ Mikulov. Kvalitni Zivot je v seniorském véku velmi dilezity. VétSinou se
odviji od ptipravenosti na vlastni stafi. Zasadni je mira autonomie, sobéstacnosti a také
rozsédhlost zmén, které s sebou stafi pfinasi. Vyznamnou roli hraje také piitomnost
nemoci, kterd seniora omezuje.

Teoretickéd Cast je zaméfena na jiz zminénou kvalitu Zivota a faktory, které ji
mohou ovliviiovat. Dale jsou v praci zminény pojmy jako staii a starnuti, periodizace
stafi ¢i kategorizace seniorti. Dilezitym pojmem jsou také zmény, které jsou se starim
spojeny, at’ uz se jedna o zmény fyzické, psychické nebo socialni.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit vliv rozdilnych zplsobil
zivota na jeho kvalitu a také faktory, které tuto kvalitu ovlivituji. Cely vyzkum byl
realizovan pomoci metody SEIQoL. Tato metoda vyuzivda pifimych odpoveédi
respondentt, které uréuji pét zivotnich cilt. Tyto cile hodnoti respondenti subjektivné
polostrukturovanym rozhovorem, pomoci kterého byly jednotlivé cile probrany
do hloubky, a to umoznilo ziskat vice informaci o respondentech a jejich hodnotové
orientaci.  Ziskand data byla analyzovdna metodou zachyceni vzorcd,
tzv. ,gestalti”. Podstatou této metody je stanoveni uréitych vzorcii a obecnéjSich
struktur na zékladé podobnosti, ¢i naopak odlisnosti (21).

Respondenti byli vybrani zdmérnym (ucelovym) vybérem, tedy na zakladé
urCitych kritérii (21). Pro uskute¢néni vyzkumu byli v tomto pfipadé vybrani muzi
seniofi a Zeny seniorky rtzného véku s rozdilnym zplsobem Zzivota. Konkrétné se
jednalo o Ctyfi Zeny seniorky ve véku 67 az 80 let, z ¢ehoz tii zeny bydli ve vlastnim

byt¢ ¢i dom¢ a jedna v Domé s peCovatelskou sluzbou. Muzi seniofi byli ve véku



od 65 do 83 let. Dva muzi ziji ve vlastnim byt¢ ¢i domé, jeden v Domé s pecovatelskou
sluzbou a posledni muz zije v Domové pro seniory.

Vyzkum prokazal, ze vliv na kvalitu Zivota seniort ma rodina a také zdravotni stav
seniora. Rozdilny zptlisob Zivota je patrny pii blizSim pohledu na socidlni vazby seniort,
a to konkrétné¢ vazby srodinnymi pfislusniky a prateli. Pro seniory je dilezity
pravidelny kontakt s okolim. V lepsim piipadé zije senior ve spole¢né domacnosti
s rodinou, pokud ne, nav§tévuji se nebo si telefonuiji.

V piipadé¢ seniort zijicich mimo vlastni byt ¢i dim jsem se Setkala s minimalnimi
rozdily ve vnimani kvality zivota. Ttfi z osmi dotazovanych respondentl neziji
ve vlastnim byté ¢i domé a udavaji, ze si po urcité dobé na nové podminky zvykli a jsou
S nynéjSim zplsobem bydleni spokojeni.

Bytové podminky souvisi také s finan¢ni situaci seniort. Maji-li byt ¢i dam
v osobnim vlastnictvi, odpadaji jim poplatky za pronajem a zbyvaji pouze ty za energie.
Pokud zije senior v Domové pro seniory nebo V Domové s peCovatelskou sluzbou, mé
povinnost odvadét tomuto =zafizeni uréitou ¢ast dichodu ¢i najemné. Nikdo
z oslovenych senioru zijici v jednom z téchto zatizeni vSak nemél vétsi problémy castku
platit. Seniofi zminili, Ze pokud by problémy nastaly, maji velkou oporu ze strany
rodinnych pfisluSnik a moznost pfipadné pomoci.

Domnivam se, Ze rozdilny zpusob zivota seniort ma z hlediska pohledu
na kvalitu Zivota minimalni vliv. DileZit&jsi jsou faktory, které Zivot ovliviiuji a mira
uspokojeni potfeb ¢i hodnot seniorti. Mezi nejdulezitéjsi patii jiz zminéna rodina,
zdravotni stav a finan¢ni zabezpeCeni (8). Dale se seniofi shodovali, ze velkou roli
Vv jejich zZivoté hraje volny ¢as a jeho vyuziti. Z diivodu zdravotnich komplikaci jsou
mnohdy omezeni v ¢innostech, které by radi bézné vykonavali. Tyto ¢innosti jsou
ale Casto nahrazeny jinymi. Odchod déti z domu a tim vzniklou prazdnotu seniofi
kompenzuji pofizenim domaciho mazlicka, ktery jim déla spole¢nost. Dva
z dotazovanych respondentli uvedli jako dilezity faktor ovliviujici jejich zivot také

spokojenost.



Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu zajmu 0 obyvatele mésta,
ve kterém ziji. Sest zosmi respondenti je spokojeno, proto se domnivam,
7e subjektivné vnimana kvalita zivota seniorti ve mésté¢ Mikulov je na dobré Urovni.

Prace by mohla byt vyuzita jako informacni zdroj pro ty, ktefi se o stejnou
problematiku zajimaji, a dale také jako mozna opora pro nasledné vytvofeni postupt

vedoucich ke zlepSeni kvality zivota seniort ve mésté Mikulov.



Abstract

Key terms: Factors affecting the life quality of senior citizens - quality of life -

SEIQoL - senior citizen - old age - ageing

The aim of this thesis is the quality of life subjectively felt by senior citizens
living in the town Mikulov. For the elderly, a high-quality life is very important. It is
usually a consequence of how the senior citizens are prepared for their own old age. The
level of self-sufficiency and autonomy is equally crucial, as well as the extent
of changes connected to ageing. Presence of an illness that limits the senior citizen also
plays an important role.

The thesis consists of two main parts. The first one is theoretical and deals with the
above mentioned quality of life and factors that might influence it. Terms such as old
age and ageing are defined in this part and also the periodization of old age and
categorization of senior citizens are given. This part also describes the changes
connected with ageing, whether they are physiological, psychological or social.

The practical part of the thesis aims to determine the impact of different lifestyle
on the quality of life and in general the factors influencing it. The method used is
SEIQoL. This method uses direct answers of respondents, who give themselves five life
goals. Therefore, those five goals are subjectively felt as the most important ones by the
respondents (34). The necessary data was received on the bases of an additional method
— the semi-structured interview, which enabled to profoundly treat the different goals
and to get to know the respondents better (understand their values). The data were then
analysed using the pattern (gestalt) recognition method. The nature of this method is to
detect certain patterns and structures that are more general and that based on similarity
or diversity (21).

The respondents were chosen intentionally according to certain criteria (21). For
the purposes of this research, male and female senior citizens of very various ages

and with various lifestyles were chosen. More precisely, the senior citizens chosen are



four women between 67 and 80, while three of them live in their own apartment
or house and one of them lives in a nursing home, and four men between 65 and 83,
while two of them live in their own apartment or house, one of them lives in a nursing
home and one in a home for the elderly.

According to the research, the main factors affecting the quality of life of senior
citizens are health and family. Different lifestyle of respondents is apparent once
regarded their social life (family structures, friendships) in a closer perspective. Regular
social interaction is essential for the senior citizens. It is therefore better for the senior
citizen to live in a common household with his or her family, if it is not the case, they
keep the social contact by visiting and calling each other.

As for the senior citizens that do not live in their own house or apartment,
the research didn’t indicate any important differences. Three (out of eight) respondents
are in this living situation. They affirm to have gotten used to the current living situation
and be happy about it in the present.

The living situation is also connected to the financial situation of the senior
citizens. In case of respondents living in their own house or apartment, the monthly
payments are reduced only to the overhead costs. In case of those living in a nursing
home or home for the elderly, there is also the rent. Again, however, the research didn’t
show any important difficulties to pay the rent and therefore any financial difficulties
of this matter. In case they would appear, the senior citizens mentioned support of their
families and a possibility of recourse.

| therefore suppose that different lifestyle of the senior citizens is not that important
overall. What is more important, it is the level of satisfaction of senior citizens’ needs
and different factors affecting the quality of life in general.

Among the most important ones can be mentioned: family, health and financial
security (8). The respondents also agreed on the importance of their leisure time and
of the way they are spending it. Their health sometimes doesn’t allow activities they
would like to do. Nevertheless, those activities are replaced by different ones. The void

that comes naturally after the children leave home is generally filled by some domestic



animal to keep the senior citizen company. Two of the respondents equally mentioned
contentedness among other factors affecting their life.

I chose this topic because of my interest in the citizens of the town I live in. On the
basis of this research we can assume that senior citizens in Mikulov are generally happy
and the level of their subjectively felt quality of life is high.

This thesis can serve as a source of information for those who are interested
in related topics. Moreover, it can be used as a bases for creating measures that would

improve the life quality of senior citizens in Mikulov.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou cestou
ve vefejné piistupné casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentld prace i zaznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikaéni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou N&arodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 13. 8. 2013 oo

Klara Sramkova



Podékovani

Dékuji vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Petie Zimmelové, PhD. za odborné
vedeni, cenné rady, vénovany ¢as a pomoc se zpracovanim této prace. Dale bych chtéla
podékovat své rodin€ a pratelim, bez jejichz podpory bych se neobesla, a také vSem

respondentiim za jejich ochotu spolupracovat.



Obsah

Seznam pouzZitych ZKratek ............ccccoiiiiiiiiiiiii 12
UVO 1.ttt 13
1 Soucasny stav dané problematikKy ..............cccccociiiiiiiiiii 15
1.1 SEAFT @ STATIIULT ..o 15
Lol SHATT et 15
1.1.2 PeriodizZace StATT........cciueeiieiiiieiie i sttt sttt 15
I B €T T o1 (o] oo - USROS 16
1.14 GEIIAIIIE ... 17
LL1L5 STAMMULT .o 17

1.2. Zmény podminéné StATMULIIM .......ccveviiieiiiiiiiiciiee e 19
1.2.1 Fyzické (biologicke) ZmMENY ........ceevieiiiiiiiiiieiie e 19
1.2.2 PSyChiCk€ ZIMENY .....ocvviiiiiiiiiiiicicse e 20
1.2.3 SOCIAINT ZIMENY ...oeiieiiiieee e 20

1.3 SN0 .t 22
1.3.1 Kategorizace SENIOTT ......cccviiueeiiieiiiiieitieii e 22

1.4, KValita ZIVOTaA ....ooiiiiiiiiieiie ettt 24
1.4.1 Rozsah pojeti kvality ZIVOta .......cccoeriiiiiiiiece e 25
1.4.2 Ukazatele kvality ZIVOta .........cooveiiiiiiieiicie e 26
1.4.3 Kvalita ZIVOta SENIOTT . ..ccuveiereiieeeiiesieiesiee sttt e siee e e sieesteesie e e e s beesneeennee e 26
1.4.4 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota Seniorll..........ccocevveiiieiiieniisiciecisees 27

2 Cil prace a vyzKumng OtAZKY ..........ccooiiiiiiieec s 29
2.1 Gl PIACE ...ttt bbbttt 29
2.2 VYZKUMNE OAZKY ...ttt st et ene s 29

3 MELOAIKA ... 30
3.1 Pouzitd metodiKa.........ccooviiiiiiiii s 30

10



3.2 Charakteristika vyzKUmMNENO SOUDOIU ..........ccoiiiiiiiiiiiee e 32

3.2.1 Vyber vyzKumného SOUDOTU.........cccviiiiiiiiiiiiiiie e 32
3.2.2 VYZKUMNY SOUDOK .....oiieiicie ettt 32
3.2.3 ProCeS SDETU Al .ceeeeeni e et e e e e e e e e e e e e e e eenan s 33
Y Y] (=T | V2SS SRR 34
L B I (U VR TRR 64
0 ZLAVEE ..o et — e e e e e e et eaeeeear i —————— 69
T POUZItA LHEEEATULA ....oovvveeiiii ettt e e et ettt e e e e et ee e bbb s e e e eeseeass b rereeeees 71

11



Seznam pouzitych zkratek

DpS - Domov pro seniory

MHD - méstska hromadna doprava

QL - index kvality zivota

SEIQoL - Systém individualniho hodnoceni kvality zZivota
VAS - hodnota celkové spokojenosti

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

«

., Dbejme, aby nam stari neudelalo vrasky také na dusi, kdyz je dela na tvari.

Michel de Montaigne

Kvalita zivota je pojem Cisté hypoteticky, ktery si kazdy vysvétluje rozdilné (5).
Mnoho autori se jiz snaZilo vymyslet jednotnou definici, avSak kvalita Zivota se odviji
od mnoha faktoru, liSicich se ¢lovék od ¢lovéka. Do téchto faktorti mizeme zahrnout
naptiklad prostiedi, ve kterém Zijeme a které nas obklopuje, a to od dostate¢né nabidky
sluzeb  (zdravotni  péle, socialni  sluzby, = MHD, restaurace  apod.)
az po moznosti kulturniho vyziti. Velmi daleziti jsou i lidé, ktefi se kolem nés pohybuji.
Zasadni roli hraji pratelé a rodina. Dobré mezilidské vztahy jsou zarukou piijemného
Zivota.

Kvalita zivota ¢lovéka se méni i Vv zavislosti na jeho véku. Mlady ¢lovék ma
na kvalitu svého zZivota urcit¢ jiny pohled nez clovek stiedniho véku ¢i senior.
V zadném ptipadé ale nemizeme fict, ze zivot jedné skupiny je kvalitn&jsi jak Zivot té
druhé. Kvalita Zivota je totiz pojem, ktery vnima kazdy subjektivné, tedy zaujaté,
s ptihlednutim na sve vlastni osobni pocity. Nékdo si miize myslet, Zze proziva sviij Zivot
naplno, a hovoii o ném jako o velmi kvalitnim, a to i ve vysokém v&ku, jiny se naopak
citi velmi Spatné z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu.

Kvalita Zivota seniorii se odviji od toho, jak jsou schopni zvladat kazdodenni
¢innosti, zda jsou sobéstacni a nezavisli. Kdyz se blize zaméfime na faktory, které Zivot
seniorti ovliviiuji, mizeme kvalitu jejich Zivota zvysit. Populace v Ceské republice
starne, prodluzuje se i doba ziti, proto je kvalita zivota generace 60+, tedy seniorské
populace, velmi dilezitym a diskutovanym tématem.
vnimana kvalita zivota senioril praveé zde. Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na muze

seniory a Zeny seniorky riznych vékovych skupin a riiznych zZivotnich podminek.
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Prvni ¢ast bakalaiské prace je vénovana vysvétleni teoretickych pojmt, jako je stafi
a starnuti, senior, kategorizace seniori nebo jiz zminovana a velmi dilezitd kvalita
Zivota.

Druhé ¢ast bakalatské prace je zamétfena na samotny vyzkum, ktery je realizovan
pomoci metody SEIQoL. Tato metoda se pravé na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota

specializuje.
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1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Stari a starnuti

1.1.1 Stari

Stari je posledni vyvojova etapa jedince, v niZ dochéazi k dokonceni vyvoje
¢lovéka a kterou €lovek konci sviij Zivot. Obdobi starnuti provazi mnoho pfirozenych
morfologickych a funkénich zmén. Tyto zmény postihuji prakticky vSechny organy,
které se nasledné stavaji méné adaptibilni ke zménam zplisobenym ruznymi podnéty.
Stari je soucasti Zivota kazdého cloveéka a neni proto mozné na néj pohliZet negativné.
Trva od pocatku Zivota, piesto zasadni zmény jsou patrné az v pozdéjsim véku (12).
Stafi je spojeno také se zménami psychickymi a socialnimi (31). Nelze fici, ze kazdy
proziva stafi stejné, je to rozmanity d¢j, ktery kazdy chape a proziva dle svych

individualnich moznosti (10).

1.1.2 Periodizace stari

Existuje mnoho rozdéleni, podle kterych lze zmapovat stafi ¢lov€ka a zatazeni
do urcité kategorie. Ustalenym rozdélenim je rozdéleni na stafi:

- biologicke - mluvime o souhrnu zmén na urovni télesné, tedy zmén funkénich

a morfologickych;

- Kalendarni - to je stanoveno dosazenim urcitého veku, da se jednoznacné

stanovit, avsak neshoduje se s individualnimi involuénimi zménami ¢lovéka;
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- sociélni - vychazi ze socialnich zmén ¢lovéka (role, postoje, bydleni, Zivotni

udalosti atd.), moznosti samostatnosti a podileni se na chodu spole¢nosti (2, 6).

Kalendarni vek je sice nedilnym a dtlezitym hodnoticim kritériem, ale ne vzdy
odpovida funkénimu stati cloveéka. Funkcni vek je pro geriatrii velmi dilezity a mizeme
o ném fici, ze ,,nehodnoti jen biologicky vek daného jedince, ale hodnoti jej ve vSech

psychosocialnich souvislostech* (30).

Dle svétové zdravotnické organizace se stafi déli na:
- rané stari - 60- 74 let;
- Vlastni stari (senium) - 75- 89 let;
- dlouhovékost - 90 let a vice (30).

V ohledu na samotny vék starého ¢lovéka mizeme dle Miihlpachra seniory pojmenovat
jako:

- mladé seniory (young old) - 65-74 let;

- staré seniory (old- old) - 75-84 let;

- velmi staré seniory (very old) - 85 a vice let (20).

Vék je mozné délit také podle hlediska ekonomického, a to na vek:
- produktivni;
- poproduktivni (30).

1.1.3 Gerontologie

Véda o stafi a starnuti se nazyva gerontologie. Dle charakteristik Webera se
jedné o védu, ,,jejimz cilem nent jen zabyvat se degenerativnimi onemocnenimi ve stari,
ale predevsim zdkladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti, které piisobi na funkcni
zdatnost  jedince” (20). Gerontologii mizeme dale rozdélit na gerontologii

experimentalni, kterd se zabyva mechanismy procesu biologického starnuti organismu
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a starnuti psychologického, socialni, zkoumajici socialni dopady starnuti a stafi
a vymezujici socialni potieby, a klinickou, kterd se specializuje na specifické aspekty

1é¢by a zvlastnosti chorob ve stati (24, 31).

1.1.4 Geriatrie

Dalsi védou, ktera se zabyva problematikou seniorit a seniorského véku, je
geriatrie. Je to samostatny lékai'sky obor, ktery vychazi z toho, ze ,,znalost zvlastnosti
diagnostiky a terapie chorob ve stari, rozpozndvani geriatrickych rizik véetné omezené
funkcni rezervy a duraz na udrzeni sobéstacnosti a fyzické zdatnosti zlepsuji prognozu
senioru v pripadé onemocnéni i vysledky zdravotni péce “ (31). Zakladem oboru se stala
interna, ktera vSak presahuje 1 do dalSich medicinskych obori, jako je neurologie,

gerontopsychiatrie, rehabilitace ¢i oSetfovatelstvi (13).

1.1.5 Starnuti

Pacovsky uvadi, ze ,starnuti je diisledkem vzdjemného pusobeni zdédénych
vlastnosti- genetickych informaci a faktorii vnéjsiho prostiedi, ve kterém clovek Zije
a pracuje” (20).

Starnuti je pfirozenym jevem pro kazdého jedince. Je to plynuly a nevratny
proces, ktery je zakoncen smrti ¢lovéka. Tento proces nastupuje Vv rozlicné dobé a také
rychlost starnuti se 1i$i od jedince k jedinci. Starnutim clovéka se zabyva medicinsky
obor geriatrie (2, 10, 12).

Starnuti by se tedy dalo charakterizovat jako proces, ktery nemizeme jako

Jo 24

jedinci zastavit nebo zruSit. Stafi je spravedlivé. Zestarneme vSichni, nékdo diive
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a n¢kdo pozdéji. Kalendarni vék je neménny, jen projevy stafi jsou rtizné a podle

kvality zivota, péce o sebe sama se mohou lisit ¢loveék od ¢loveka.
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1.2. Zmény podminéné starnutim

Protoze je ¢lovek bytost komplexni, nemiizeme jednu ¢ast oddé€lit od druhé. Vse
souvisi se vS§im, a proto porucha jedné cCasti zpusobi téz poruchu na casti druhé

nebo na celém systému.

1.2.1 Fyzické (biologické) zmény

Tyto zmény jsou vazany na celkovy stav organismu. Podle Gregora je zakladem
fyzickych zmén ve stafi ,,opotrebovani organii, zpomaleny metabolismus a pokles
biologickych adaptacnich mechanismu* (10). Zmény jsou u kazdého Cclovéka
individudlni a také nastupuji v rizném obdobi a S riznou rychlosti. Jako piiklad
typickych fyzickych ¢i biologickych zmén muizeme uvést atrofie, snizeni funkéni
vykonnosti a také zmény organismu pii reakci na zatéz (20).

Rozepiseme-li zmény podrobnéji, dochdzi ke sniZzeni funkce endokrinnich Zlaz,
sniZeni elasticity tkani a orgdnii a ke sniZeni obsahu intracelularni tekutiny. Obsah
télesného tuku se zvySuje, méni se ukladani vapniku v téle, zmensuje se meziobratlovy
prostor a dochazi k ochabovani svalstva kolem patefe (to je divodem zmenSeni postavy
cloveéka), snizuje se vykonnost a elasticita kosterniho svalstva, ¢innosti nervového
systému, dochdzi ke zménam na klizi, vlasech a nehtech, k porucham spanku, zménam
V respiranim systému, metabolickym zménam a také ke zménam obé&hového systému.
V neposledni fadé mluvime o zméné systému vylucovaciho a traviciho, zhorsSeni funkce

smyslovych organi atd. (20, 22).
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1.2.2 Psychické zmény

Pokud ¢lovek starne fyziologicky, bez patologickych obtizi, pfichézeji psychické
zmény pomalu. VétSinou jsou ale vazany na zmény fyzické (biologické), které
negativné ovliviiuji zivot Clovéka, a to hlavné jeho kvalitu. Nékdy mohou fyzické
zmény ovlivnit i kognitivni stranku starnouciho ¢loveka.

Jako typické psychické zmény uvadi JaroSovd snizeni kognitivnich
a gnostickych funkci, snizeni fatickych funkci, vykonnosti a intelektovych funkci,
zvySeni emocni nestability az lability, citovd oplostélost, povahové zmény, zvyraznéni
povahovych vlastnosti a osobnostnich projevii. Dochéazi k poklesu zajmu seniora,
ke zménam v potadi zivotnich hodnot a potieb, zméné zalib a potieb jejich uspokojeni,
tendenci k bilancovani svého zivota a posuzovani situaci s casovym odstupem
a nadhledem. Dilezité je také snizena schopnost adaptace na zmény ¢i nové a narocné

situace (20).

1.2.3 Socialni zmény

Podle mnoha autort se ¢lovék stava starym odchodem do dichodu (10). Tento
odchod vnimayji citlivéji muzi nez Zeny, nebot’ ty se v seniorském véku vétSinou vénuji
1 jinym socidlnim aktivitdm, nez na které byly zvyklé v zaméstnani (ru¢ni prace, prace
v domécnosti atd.). U muzd s sebou odchod do duchodu nese pocit zmény statusu,
uznani vefejnosti a snizeni autority ¢i moci. Zatimco Zeny jiZ postupem procesu starnuti
presouvaji své kvality a oblasti zdjmu jinam nez na fyzicky vzhled, muzi jsou
na znamky starnuti nachylnéjsi. Na procesy vznikajici ,,na tvafi a na téle* (ztrata vlasu,
zhorSeni sluchu ¢i zraku atd.) reaguji hlife a vice se u nich projevuje problém s piijetim
vekové identity (28).

V procesu starnuti nedochdzi pouze ke zménam socidlnich roli seniora

(pracovni, kterd nastavd odchodem do duchodu, rodinna atd.), ale také ke zménam
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v ekonomickém zajisténi cloveéka, kdy se méni jeho postaveni ve spolecnosti a vétSinou
se stava zavislym na svém okoli. JaroSova uvadi rozdéleni zavislosti na zavislost
fyzickou (pomoc druhé osoby) a zavislost citovou (rodina, partner, ...). Se zvySujicim
se veékem se zavislost Clovéka zvySuje, dochazi k poklesu funkci psychickych
i fyzickych a Clovek jiz ,,neni schopen viastnimi silami zajistit péci o svou osobu
a domdcnost“ (10). Z divodu c¢asté nemoznosti UcCastnit se socidlnich interakci
a béznych aktivit, dochazi k omezeni socialni integrace v kulturnich aktivitach,
spolecenskych ¢innostech, ale také ke zhorSeni moznosti participace seniora na diive
bézné vykonavanych ¢innostech, kontaktu s prateli, rodinnou ¢i jinymi osobami (20).

Mnoho seniorii trpi strachem z nesobéstacnosti, ze samoty ¢i opuSténosti,
sociélni izolace, st¢hovani se do jiného mnohdy ciziho prostedi, rozvazani stavajicich
kontaktti s okolim atd. VSechny tyto obavy se odrazeji na stavu emocni stranky starého
Clovéka, coz ma vliv také na somatické zmény a potize. Samotné prozivani samoty
¢i osaméni je vnimano subjektivné a odviji se od situace starého ¢lovéka. Velkou roli
hraje rodina, piipadna ztrata partnera, socialni kontakty, fyzicky stav, zmény osobnosti
seniora atd. (10, 22).

Diilezitou prevenci negativnich socidlnich zmén ve stafi je funk¢ni rodina
a zazemi vroding, ptiprava na ekonomické zajisténi ve stafi, smysluplné traveni
volného cCasu, moznost plnohodnotného uspokojeni potieb staré¢ho clovéka
a v neposledni fad¢ je to 1 pfizplsobeni prostiedi v byté. To bude odpovidat zhorSujici
se fyzické kondici a riznym indispozicim, které s sebou stafi piinasi a které
v dichodovém véku z divodu omezenych piijmid nebude moci realizovat - Uprava
koupelny napf. vana - sprchovy kout a dalsi upravy v byté. VIiv ma také vytvoteni

socialnich vazeb s vrstevniky a hledani spole¢nych zajmu.
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1.3 Senior

Kdo je to vlastné senior? Definice neni pfili§ jednotna, avSak za seniora bychom
mohli povazovat Cloveéka, ,ktery dosahl vyssiho (presné nespecifikovatelného véku),
pricemz s rostoucim vekem se obecné predpoklada take celkove zhorsujici se zdravotni
stav (25). Seniora bychom také mohli definovat jako ,,cloveka v zavrsujici fazi se

specifickym postavenim ve spolecnosti ““ (27).

Existuje mnoho oznaceni pro seniory jako napiiklad:
- Stary ci starsi clovek;
- clovék v letech;
- starec, kmet:;
- duchodce, penzista, rentiér;
- geront;
- Clovek, ktery dosahl vekové generace 50 nebo 60+;

- clovek, ktery spada do kategorie I1I. a IV. véku, aj.

1.3.1 Kategorizace senioru

Mnozi lidé si mysli, Ze seniofi jsou vSichni stejni, tak to vSak neni. Jako u vSech
zivotnich etap je 1 tato u kazdého rozli¢néd a kazdy ji jinak piijima. ,,Seniori se mezi
sebou navzajem dramaticky lisi vekem, zdravotnim i funkcnim stavem, Zivotnim stylem,
rodinnym zazemim, ekonomickymi podminkami, lokalitou i bytovymi podminkami,
socialni siti, vzdelanim, Zivotnimi a pracovnimi zkuSenostmi, zdjmy, hodnotovym
systémem, osobnostnimi rysy, prioritami, predstavami o dalsim Zivoté i dalsimi
zavaznymi okolnostmi* (2). Periodizace staii ¢i jeho kategorizace je pouze jakymsi
obecnym méfitkem, kterym se daji seniofi zatadit do ,,Skatulek®, av§ak nezohlediiuje

vSechny faktory, které na né pasobi.
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Seniory mizeme rozdélit dle jejich funkéniho stavu na:

a)

b)

d)

f)

9)

elitni - seniofi, ktefi jsou schopni podavat vysoké vykony do vysokého

véku;
zdatné - seniofi zvladajici naro¢né aktivity (prace, pohyb, prostiedi, atd.);

nezavislé - seniofi, ktefi jsou schopni zvladat bézné prostiedi a naroky
zn€] vyplyvajici, dokazou se o sebe postarat, problémy maji

V neocekavanych situacich;

krFehké - seniofi, jejichz celkovy stav jiz neni stabilni, je poticba

pravidelny zasah a péc¢e druhych osob;

zavislé - seniofi s labilnim zdravotnim stavem, podpora ze strany druhé

osoby je nutng;

zcela zavislé - seniofi, ktefi potiebuji pravidelnou péci zdravotnického

personalu, podpora osobnosti;

umirajici - seniofi, kterym je poskytovana paliativni péce (2, 12).
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1.4. Kvalita zivota

V (Ovodu se nabizi zamySleni nad tim, co je to vlastné kvalitni Zivot? A muze
nékdo sviij zivot povazovat za kvalitngjsi, nez je zivot ostatnich lidi?

Mluvime-li o kvalité Zivota, je potieba si uvédomit, jakou hodnotu lidsky zivot
ma a co pro kazdého z nds znamend. Lidsky zivot je mezinarodné chranén pravem
na zivot, které patii mezi zakladni lidska prava. ,, Hodnota Zivota je dand jim samym
a kvalita Zivota znamena naplnéni této hodnoty na urovni minimdlné humanniho
optima“* (9).

A& bylo o kvalité zivota napsdno jiz mnoho publikaci, autofi se ne zcela shoduji
na jednotné definici. Dragomirecka a Skoda uvad&ji, ze ,.kvalita Zivota je definicné
vymezovana pomoci jinych pouzZivanych pojmii, stanovena vyctem, charakterizovina
znakem, ktery je pro ni povazovan za podstatny nebo objasinuje vzajemnou souvislost
techto znakii“ (4).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako ,, to, jak
clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu k ciliim,
ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmiim ** (16).

Kvalitu zivota nemizeme definovat jako néco, co plati ve vSech spolecnostech
stejn€. Jedna se o pojem cisté hypoteticky, ktery kazdy chape dle svych subjektivnich
pocita (5). Pojem ¢i pocit, ktery si kazdy cloveék stanovi dle svych mozZnosti
a schopnosti a stava se osobni soucast kazdého jedince (34).

., Kvalita Zivota je svou povahou interdisciplinarni, ma historicky, politicky,
ekonomicky a filozoficky kontext, jakoz i kontext medicinsky, socidalni, psychologicky
a v neposledni radé i eticky * (4).

Tokérovéa vymezuje pojem kvality zivota ve dvou vyznamech, a to:

a) jako normativni kategorii, ktera vyjadtuje uroven, blizici se o¢ekavanému;

b) jako vseobecny vyraz, ktery poukazuje na odlisnosti od jinych (5).
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Kvalitou zivota se zabyva vice védnich obort, at’ uz se jednd o psychologii,
sociologii, kulturni antropologii, medicinu a dalsi. Psychologické pojeti kvality Zivota
se vztahuje ke snaze subjektivné postihnout zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim
zivotem jako takovym (15). Sociologické pojeti zdlraziuje atributy socialni uspésnosti,
jako jsou status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani, rodinny stav (34). V mediciné

A%

psychosomatického a fyzického zdravi.

1.4.1 Rozsah pojeti kvality Zivota

Kdybychom piedvedli hodnoceni kvality Zivota seniorti napiiklad podle Engela
a Bergsmana, pohybujeme se ve tfech rovinach:
a) v makro-roviné jde o otazku kvality Zivota velkych spolecenskych celkt
(zemé, kontinent), zde tedy miizeme hovoiit ve spojeni s Ceskou
republikou o stavu zdravotnictvi, zajisténi socialnich sluzeb pro seniory

a dale pak o statusu seniori ve spole¢nosti,

b) v mezo-roviné jde podle Bergsmana a Engela o otazky kvality Zivota
v tzv. malych socialnich skupinach, v pfipad¢ systému nasi zemée se tedy
jednd o zivot v domech pro seniory, domech s pecovatelskou sluzbou

a v ostatnich zafizenich, ktera slouzi seniortim;

c) osobni (personéalni) rovina je definovana jednoznaéné, je ji zivot jedince
(15).

Vysledkem jejich pozorovani je definice kvality zivota: ,,Kvalita je soud- jde

o subjektivni soud (usudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice hodnot.
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Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencidlnim) vztahem, reflexi (vysledkem
mysleni) nad viastni existenci“ (15).

Metody, kterymi miizeme kvalitu Zivota méfit, rozdéluje Kiivohlavy do tii
skupin:

a) metody kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba;

b) metoda méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba;

¢) metody smiSené, které vznikaji kombinaci prvnich dvou metod (1).

Nejcastéjsim nastrojem pro zkoumani kvality zivota je dotaznik ¢i rozhovor (2).

1.4.2 Ukazatele kvality Zivota

Protoze neexistuje jednotna metoda na méfeni kvality zivota, pokusil
se Forrester sestavit systém. Tento systém poukazoval na ¢tyfi hlavni faktory, diky nimz
je mozné zvysit kvalitu Zivota. Témito faktory jsou:

- zajisténi lidi potravinami;

- finance zajist'ujici zivotni standard,;

- Stav zneci$téni zivotniho prostiedi;

— stav rastu obyvatel (32).

WHO definuje Sest indikatorti kvality zivota. Mezi né patii fyzické zdravi,

psychické zdravi, uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi a spiritualita (32).

1.4.3 Kvalita Zivota senioru

Obdobi stafi ovliviiuje psychickou stranku clovéka. Z uspé€sného a aktivniho

Cloveka se miize béhem velmi kratké chvile stat nékdo, kdo najednou stoji na ,,vedlejsi
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koleji, a pokud neni na tuto situaci pfipraven, mulze to vést Ccasto
1 k psychosomatickym problémim.

V tomto piipadé se kvalita Zivota zac¢ina odvijet od pfipravenosti na seniorsky
zivot. Vybudovani si novych z4jmu, zalib a koni¢kd. Obklopeni se lidmi, ktefi jsou
naladéni na stejnou nebo podobnou vinu. Dilezita je samoziejmé také mira autonomie,
sobéstacnosti a samostatného rozhodovani, rozsahlost fyzickych zmén a pfitomnost

nemoci nebo funk¢nich omezeni (5).

1.4.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniori

Kvalita zivota ve stafi je ovlivnéna mnoha faktory, a to jak vnitfnimi, tak
vné&jsimi. Dragomirecka uvadi, ze ,,v socidlni gerontologii se za diilezité dimenze kvality
Zivota ve stari povazuji celkovy zdravotni stav, schopnost vykondvat bézné cinnosti,
hmotné zabezpeceni a zivotni spokojenost “ (2).

V geriatrii a gerontologii je dosazeni co moZna nejvys$i miry kvality Zivota
Zivot seniora, je mnoho. Jedna se naptiklad o miru autonomie. Pravé mira nezavislosti
a sobéstatnosti muze ovlivnit psychicky ¢i fyzicky stav seniora nejvice (5). Dale
mizeme mluvit o zdravotnim stavu seniora, ktery s autonomii ve stafi souvisi, a také
o mife poskozeni jednotlivych soustav a stim spojenou otazkou zvladani bolesti
a utrpeni.

Podivame-li se na tuto problematiku ze strany spole¢nosti, miZzeme jmenovat
udrzeni socialnich kontaktti s okolim, a to nejen slzkou rodinou, ale jakoukoli
spole¢nosti, od pracovnikli v zatizeni pro seniory po nahodné kolemjdouci v parku
¢i nakupnim stfedisku. Dale pak jde 0 pocity, které senior proziva, nazory, které pfijima
za sve, a v neposledni fade¢ také o finan¢ni situaci seniora (5).

Samotné hodnoceni kvality Zivota seniora je ¢lovék od c¢lovéka individualni.

Souvisi to s jeho pfedchozim zivotnim stylem, hodnotami, které vyznéval, zivotni
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urovni, spole¢enskym postavenim, které zastaval, a v neposledni fad¢ s jeho zdravotnim
stavem. Casto také kvalita Zivota souvisi se schopnosti ¢lovéka realné hodnotit své
moznosti a schopnosti, dale pak s tim, jaké ma clovék ocekavani v posledni etapé zivota
a jak efektivné dokaze vyplnit svtj ¢as (5, 17).

Podle vySe uvedenych skute¢nosti mizeme tedy fici, ze kvalitu zivota vnimaji
seniofi subjektivné, dle svého zdravotniho stavu a také zajiSténi svych bio-psycho-
socialnich, ale také spiritualnich potieb. Je totiz potieba zminit se o tom, Ze hodnoceni
kvality Zivota ¢lovéka miize byt zavislé 1 na tom, zda se jedna o véficiho nebo ateistu.

V souvislosti s virou mohou byt méfitka kvality posunuty do jiné roviny.
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2 Cil prace a vyzkumneé otazky

2.1 Cil préace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak se 1isi subjektivné vnimana kvalita Zivota
U seniorl s riznym zivotnim stylem. Dil¢im cilem je potenciondlni vytvoieni postupt,

které by mohly zlepsit n€které aspekty kvality Zivota seniord.

2.2 Vyzkumne otazky

Vzhledem ke stanovenym cilim byly definovany tyto vyzkumné otazky:
1. Jaky vliv na kvalitu Zivota seniorti maji rozdilné zpiisoby zivota lidi?

2. Jake faktory kvality zivota vnimaji seniofi jako nejzasadné;jsi?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum,
ktery umoziuje Siroky sbér dat bez ohledu na proménné ¢i hypotézy, které by musely
byt na zacitku vyzkumu stanoveny. Vyzkumnik mé& moznost dany jev zkoumat
do hloubky a podat o ném maximalni mnozstvi informaci (29).

Samotny sbér dat byl uskutecnén pomoci metody SEIQoL. Vyzkumny koncept
SEIQoL (The Schedule for Evaluation of Indiviual Quality of Life - Systém
individudlniho hodnoceni kvality Zivota) je program, ktery hodnoti individualné
vnimanou kvalitu zivota konkrétni dotazované osoby. Z&kladnimi daty, se kterymi
metoda operuje, jsou piimé vypovédi dotazované osoby (15). Jedna se tedy o metodu
zcela individualni, zavisejici na hodnotach a postojich daného respondenta, které jsou
zcela respektovany. Operuje se zde s aspekty Zivota, které jsou proménlivé v Case,
a dotazovana osoba si je voli zcela sama. Nejdulezit¢jsi aspekty zivota dotazované
osoby poznava metoda SEIQoL pomoci rozhovoru, ktery neni zcela otevieny, ale je
zaméfen pouze na dané aspekty kvality Zivota. Zkoumaji se nejen tyto aspekty, ale také
jejich dulezitost a mira uspokojeni kazdym aspektem (34).

Kazda dotazovana osoba uvede pét Zzivotnich cila (Cues), které povazuje
subjektivné za nejdlezitéjsi (3). ,.Zivotni cil je jednim z klicovych pojmii metodiky
SEIQoL. Rozumi se jim cil snazeni, tj. teleologicky (cilove zaméreny) podnet k aktivite*
(34). Nejcastejsimi tématy, kterd dotazovani uvadéji, jsou zdravi, rodina, finanéni
zabezpeceni, partnersky zivot, spoleCenské aktivity apod. Uvedené oblasti se méni
v zavislosti na véku. Dle O’BoyleMcGee a Joyce jsou u starSich lidi témata o volném
Case, Zivotnich podminkach a socidlnich Cinnostech uvadéna Castéji nez napiiklad
témata financi, zaméstnani, socialnich vztahti ¢i $tésti, ktera uvadéji spise mladi lidé

(15, 23).
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U kazdého z takto uvedenych cilt se stanovi mira uspokojeni dotazované osoby
a jeho dulezitost. Mira uspokojeni se udava v procentech, kdy dolni hranice je 0 %
a horni 100 %. Procentuelni rozdé€leni nemusi v souctu tvofit 100 %. U dulezitosti
rozdéli dotazovany 100 % mezi vSechny Zivotni cile tak, aby soucet tvofil pouze 100 %.
Na zavér zaskrtne dotazovany miru spokojenosti s vlastnim zivotem na Skale, kdy dolni
hranice uréuje uplnou nespokojenost a horni hranice urcuje tplnou spokojenost.

Vyhodnoceni se pak provadi nasobenim dilezitosti a miry spokojenosti
u kazdého cile. Nésledné se vSechny hodnoty sectou a vydéli 100. Vysledna hodnota se
pohybuje v rozmezi od 0 do 100, kdy O je nejniz$i moznou hodnotou a 100 naopak
nejvyssi moznou hodnotou. Vyslednou hodnotu oznacujeme jako index kvality zivota
(QL) (34).

V kone¢ném duasledku nehraji stanovené Zivotni cile roli, rozhodujicimi faktory

jsou zde mira diilezitosti a spokojenosti u nich stanovena.

Jako dopliitkova metoda, kterd slouzila k ziskani vice informaci o zivotnich
cilech vybranych seniord, byl zvolen polostandardizovany rozhovor. Tento typ
rozhovoru je dle Miovského nejrozsifenéjsi formou interview, které¢ vSak vyzaduje
rozhovoru je definovano tzv. ,jadro interview*, coz jsou v podstaté zakladni okruhy
otazek, které tazatel dotazovanému poklada. Potadi otdzek (okruhtl) se dd v pritbéhu
rozhovoru ménit v zavislosti na situaci a v pfipadé nejasnosti ma tazatel moznost doptat
se respondenta a tim si objasnit jeho odpovédi a také rozvést téma vice do hloubky (21).

Plvodné¢ méla byt data analyzovana pomoci zékladnich principi zakotvené
teorie. S ohledem na zaméfeni prace jsem vSak nasledné zvolila metodu zachyceni
vzorcu. Jak jiz nazev napovida, zédkladnim principem metody zachyceni vzorcti, neboli
ngestalti® je vyhledavani urCitého tématu (vzorce). Tyto vzorce odpovidaji jevim,
které jsou specifické a vazané na uréity kontext, osobu apod. V prubéhu ziskavani dat
si vyzkumnik vytvaii ur€ity piibéh o daném jevu. Data jsou redukovana a nahrazena
obecnéjSim vzorcem na zakladé podobnosti ¢1 odlisSnosti. V ptibéhu, ktery si vyzkumnik

vytvari, se stale hledaji udaje, které ptibéh podporuji, ¢i naopak vyvraceji (21).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Vybér vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru byl zvolen vybér zamérny (ucelovy), ktery je
dle Miovského nejrozsifenéjSim vybérem aplikujicim se Vv ramci kvalitativniho
vyzkumu. Vybér respondentt se uskuteéiiuje splnénim ur¢itého kritéria. Timto kritériem
je tedy urcitd vlastnost nebo stav. Zamérnym (ucelovym) vybérem jsou vyhledavani
pouze ti UCastnici, kteti spliuji nami dané kritérium, a také ti, ktefi jsou ochotni
se do vyzkumu zapojit. Pro uskute¢néni vyzkumu byli v tomto pfipadé vybrani muzi

seniofi a zeny seniorky rizného veéku s rozdilnym zpsobem zivota (21).

3.2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byli vybrani seniofi Zijici ve mésté Mikulov. Jednalo
0 4 Zeny seniorky ve vé€ku 67 az 80 let a 4 muze ve v€ku 65 az 83 let, ktefi Ziji jak

v domacim prostiedi, tak i v organizacich poskytujicich socialni sluzby.

32



3.2.3 Proces sbéru dat

Samotny sbér dat byl realizovan v ¢ervnu a ¢ervenci roku 2013. Pied zahajenim
kazdého z rozhovord s vybranymi respondenty jsem se konkrétnimu dotazovanému
predstavila, sd¢lila mu, jakou univerzitu a obor studuji a uvedla mu dtvod vyzkumu
a jeho cile. Respondentim jsem zdlraznila, Zze vSechny osobni udaje budou vyuzity
pouze ke studijnim ucelim a v préaci se nikde nebudou objevovat, takze jejich osoba
zUstane v anonymité. Rozhovory probihaly ve vetejnych prostorach, ale i v domacim
prosttedi, dle zpisobu zivota lidi. K vyzkumu jsem meéla pfipravenu tabulku, do které
jsem zapisovala zivotni cile dle metody SEIQoL. Na zakladé udanych Zivotnich cilt
jsem se respondentti doptavala na podrobnosti. Rozhovory trvaly cca 60 minut,
vzhledem k ¢astému odbocovani od tématu ze strany dotazovanych. Rozhovory byly se
svolenim respondentti nahravany na diktafon a nasledné piepisovany do elektronicke
podoby. Piepisy rozhovorl jsou ponechany bez jazykové a stylistické korektury pro
zachovani autenticity.

Ve vysledcich a diskuzi jsou dotazovani oznaceni jako ,,Respondent ¢&.

s piislusnou ¢islovkou dle jejich potadi (Respondent ¢. 1- Respondent ¢. 8).
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4 \Vysledky

Z dtivodu vétsi piehlednosti jsem sestavila tabulku, ve které jsou zaznamenany
jednotlivé udaje o vyzkumném souboru. Rozhovory, které jsem ziskala, jsem
porovnavala mezi sebou a vyhledavala jsem jednotlivé vzorce, shody nebo neshody

vV uvadénych Zivotnich cilech.

Prostiedi, Index Hodnota
Resp.* | Pohlavi Vék ve kterém kvality celkové
Zije Zivota spokojenosti
[ | zena 70 let vlastni byt 57 % 77 %
¢.2 zena 73 let vlastni byt 89,5 % 94 %
¢é.3 muz 65 let vlastni dim 76,5 % 84 %
Domov pro
¢. 4 muz 75 let ) 54 % 54 %
seniory
é. 5 zena 67 let vlastni dim 89 % 92 %
¢. 6 muz 69 let vlastni dim 42 % 55 %
Domov
¢.7 zena 80 let S peCovatel- 64,5 % 77 %
skou sluzbou
Domov
¢.8 muz 83 let S peCovatel- 66,5 % 57 %
skou sluzbou

Zdroj: Vlastni vyzkum

* Resp. = respondent
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Respondent ¢. 1

Zena, 70 let, Zije ve vlastnim byt&

Zivotni cile Spokojenost DiileZitost

Zdravi

50% 20%
50*20=300
Rodina

90% 40%
90*40=3600
Volny Cas

50% 10%
50*10=500
Domaci mazlicek

10% 10%
10*10=100
Finan¢ni zabezpeceni

60% 20%
60*20=1200

=5700 100%
® QL=57% ©

K—n

0 10 20 30 40 50

60 70 80 90 100

VAS=77%

Uvedla jste, Ze se zdravim jste spokojena tak napul, mate néjaké zdravotni

komplikace?

,No. Ja jsem porad doma, protoze se mi nechce, ale asi budu muset. Neddavno jsem

méla nehodu, a od té doby jsem néjaka rozlamana. Ale dcera mé hned potom objednala

k doktorovi a ten je fajn, moc mi pomdhd. Rikal, Ze musim jit na néjaké operace.

Na kycel, rameno a plotynky. Uz mam i terminy, dcera mi to psala do kalenddre, presné

‘

datum nevim. ¢

35




A TeSite sviij zdravotni stav i jinak? Cvifenim, prochizkami nebo tieba
alternativni medicinou?

,,Obcas si zajedu k jednomu sarlatanovi. Moc jsem tomu nevérila, vikala mi o tom
sousedka. A tak jsem mu jednou zavolala a bylo to. Ale asi to ma néco do sebe. Jen za to

¢

chce nekrestanske penize.

Co je diivodem tak velké spokojenosti s rodinou? Mate se svymi blizkymi pékné
vztahy?

,,S dcerou je to super, vidime se hodné casto, hodné mi i vola. Jen s tim jejim je to horsi.
Je to takovy protiva, ale nékdy se to da. Se synem je to taky takové divoké. On by chtél,
ale ta jeho Zenskd nechce. Nevim, kdy uz se vzpamatuje a zjisti, Ze ho md jak loutku

V détském divadélku. Je to mily kluk, mrzi mé, Ze se nevidime castéeji.

A Vas manzel? Jak spolu vychazite?
, S tim mym chlapem to ani nestoji za rec. Je to tvrda palice, nic si nenecha vymluvit.

Vétsinou si jdeme kazdy po svém. Ja mam svuj koutek, on ma svij koutek a je klid. *

Mate vnoucata?
,, Vnoucata jsou pro mé velka radost. Mam t7i. Dva kluky a holku. Chodim za nima, jak
to je mozné. Hodné chodi i oni ke mné. Nebo si volame. Dcera mi neddvno koupila novy

telefon, tak muzu mluvit.

Jste v kontaktu i s jinymi rodinnymi p¥isluSniky?
,, Mam jeste sestru, ta je o T let mladsi. S tou se vidim casto, pomdham ji s déckama

I3

od netere.*

KdyZ zrovna nemate co na praci, co délite ve svém volném case?
, Miij volny cas se hodné odviji od vnoucat a décek netere. S nima jsem taky hodne.
Driv jsem hodné cestovala. Byli jsme dobrd parta, jezdili jsme po celem svéte.

Ale vSichni uz jsou bohuzel po smrti, tak neni s kym jezdit.
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A mate i jiné koni¢ky, neZ je cestovani?
, Rada pecu dorty a zdobim je marcipanem. To me hodné bavi. My to s manzelem
nejime, vzdycky to dam déckam, ty jsou rady. No a taky mam rada rucni prace. Hodné

¢

pletu.

Uvedla jste, Ze je pro Vas dilezity domaci mazlicek, ale Zadného zde nevidim.
Vysvétlite mi t0?

,,Ja bych chtéla psa nebo kocku, tak jak ma dcera, ale ten muj chlap ne a ne povolit.
Ale ja to budu zkousSet porad, vsak on jednou svoli. No a tak se staram aspon o kytky.

I3

Ty mam taky moc rada.*

Zavérem bych se chtéla zeptat na finan¢ni zabezpeceni.
.S diichodem jsem spokojend. Driv jsem chodila i na brigadu, ale po té nehodé uz to
moc nejde. Byt neplatime, ten je nads, takze jen energie a zbytek, to se vidycky néjak

6

vyresilo. To vite, mohlo by to byt lepsi, ale ¢lovék nic nenadela.
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Shrnuti - Respondent ¢&. 1

Zivotni cile

Zdravi

- intenzivni péce 1ékait a 1éciteld
- nutnost provedeni operaci (na doporuceni l1ékaiti)

- mobilni, samostatna, citi se zdrava

Rodina

- vyborny vztah s dcerou

- Spatny vztah s ptitelem dcery

- se synem se nestyka, jeho Zena si to nepteje

- vztah s manzelem vramci moznosti, vzajemné se
toleruji

- Casto se styka se svou sestrou

Volny Cas

- dfive cestovani
- nyni pe€eni a zdobeni dortl

- ptani naucit se vice ru¢nich praci

Domaci mazlicek

- nema, manzel nechce

Financ¢ni zabezpeceni

- S dichodem spokojena
- dfive pfivydélek jako prodavacka

- nyni je diky zdravotnimu stavu doma

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zena, 73 let, Zije ve vlastnim byté

Respondent ¢. 2

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost

Zdravi

70% 25%
70*25=1750
Rodina

100% 25%
100*25=2500
Penize

80% 15%
80*15=1200
Bydleni

100% 20%
100*20=2000
Pes

100% 15%
100*15=1500

=8950 100%
® QL=89,5%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
VAS= 94%

Moje prvni otazka bude smérovat ke zdravi. Mate néjaké zdravotni komplikace?

., Kdysi jsem méla uraz a ted’ nevidim na jedno oko. Je to uz dlouho, ale porad mé to

vvvvvv

nemam. Hybu se, chodim, tak je vSechno dobré. Casto chodim ven s vnoucaty, dokonce

uz i pravnoucaty. No a taky se psem, to je takovy maly darebdk, ale je taky jak

¢

miminko.
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Co je diivodem tak velké spokojenosti s rodinou? Mate se svymi blizkymi pékné
vztahy?
,,Se svymi détmi jsem na tom dobre. Casto za mnou jezdi, i kdyz jsou z daleka. Je

pravda, Ze dcera jezdi castéji, kluci nemaj tolik casu.

A Vas$ manzel? Jak spolu vychazite?

., S manzelem mame moc hezky vztah. Jsme spolu uz pres 50 let, za tu dobu si zvyknete.

Jako jeden z dalSich cili jste uvedla penize, jste se svou finan¢ni situaci spokojena?
.S manzelem berem oba diichod. Byt je nds, takze se nemusim o nic starat. Jen
zaplatime slozenky za plyn, vodu a elektriku. Ale ze dvou diichodii je to hracka.
Na zivobyti mdame a jesté nam zbyde na radosti. Obcas si vyjedem na vylet, to nds oba
hrozné bavi. Jen se bojim, kdyby jednoho z nas néco kleplo, jak to budem délat. Vsechno

«

je ted’ drahé. Doktori chcou velké penize a léky taky nejsou zadarmo.

JiZ jste zminila bydleni. MiiZete mi o0 ném povédét vic?

,,No, bydlime v byté 2+1. Ja, manzel a pejsek. V devadesatém roce jsme si ho koupili,
takze mame aspon klid. Bydlime na sidlisti a v bardku se vsichni zname. To je fajn, kdyz
cokoli potrebuju, zajdu k sousediim nebo zase oni k ndm. Dole mame malou zahradku

a hlavnée lavicky. Tam si chodime s Zenskyma na kafe a podrbat.

Nakonec jste uvedla nejvétsi spokojenost se psem. Jak to tedy je?
., Pes je pro nas jako decko. Co odesly nase deéti z bardku, tak tu bylo prazdno. Filipek je
nas druhy pes a uz je bohuzel taky stary. Ale i tak nas venku dokaze prohnat. Ale to je

dobre, aspon nesedime na zadku a trochu se hybem. Je to nas milacek.
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Shrnuti - Respondent ¢. 2

Zivotni cile

- po Uraze nevidi na jedno oko - velké omezeni

Zdray] - dobry fyzicky stav - mozZnost prochazek, ¢as pro vnoucata a psa
- dobré vztahy s détmi
Rodina
- vztah s manzelem harmonicky
; - starobni diichod, ktery pokryje vSechny potifebné vydaje
Pentze - strach z nemoci a mozné zmény finan¢ni situace
- byt 2+1 spolecné s manzelem
Bydleni - sidlisté, pred domem spolecné prostory
- velka spokojenost
- dalezity
Pes - tzv. dalsi dité

- davod k aktivnimu Zivotu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 3

Muz, 65 let, Zije ve vlastnim domé

Zivotni cile Spokojenost DiileZitost

Zdravi

90% 30%
90*30=2700
Rodina

80% 25%
80*25=2000
Chata

95% 20%
95*20=1900
Rybaieni

30% 10%
30*10=300
Pratelé

50% 15%
50*15=750

=7650 100%
® QL=76,5% ©

K—n

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

VAS=84 %
Uvadite velkou spokojenost se svym zdravim, mate néjaké zdravotni komplikace,
nebo je v§e v poradku?
. Ale, néco by se naslo, ale to nestoji za rec. Ja jsem zdravy jak Fipa. Nékdy mé chytnou
zdda, to si pak sednu do kiesla a divam se na televizi. Mam totiz vyhrezlou plotynku.

Ale nic si z toho nedélam. Ani zadné léky neberu. *
A co Vase rodina, mate spolu pékné vztahy?

S babickou se mame radi, tak co vic si prat. V patre Zije dcera s manzelem

a vychazime spolu myslim dobre. Musime se vsichni snazit, neni to jen tak dvé generace
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pod jednou strechou. Zet je obcas impulzivni tvrdohlavec, ale uz to prechdzim. Ale on to

nemysli zle, takZe se to tak snazim brat. *

Mate jeSté néjaké déti?
,,Druha dcera Zije na vedlejsi ulici, takzZe se taky vidime docela casto. Kdyz se tady

dlouho neobjevi, tak si telefonujeme, jako bychom bydleli kazdy v jiné vesnici. (Smich) “

Mate jesté néjaké blizké pribuzné?
., Pravidelné se schazim s bratrem u fotbalu, jsme fanousci Slavie. S ostatnimi
si nejcastéji volame, a kdyz je néjaka akce, treba narozeniny a podobne, tak se sem

¢

vSichni sjedou.

Mezi své cile jste zaiadil také chatu, mohl byste mi o tom Fict vice?

,, Chatu mame na Vranové. Prisli jsme k ni pred lety - tusim 96. rok. Byla to ndahoda.
Jezdili jsme tam se Zenou a holkama na podnikovou chatu kazdy rok. Ja jsem chodil
na ryby a mamka s holkama mi ty ryby plasily (smich). Sousedi méli stejné staré deti,
tak jsme byli hodné spolu. Kdyz jsem odesel do duchodu, tak jsme jezdili uz jen k tem
sousediim na navstevy. Pravé ti nam potom dali védeét, Ze tam je kousek k prodeji
chatka. Byla teda v hrozném stavu, ale vSechno jsem si postupné opravil a ted’ je to nase
odza klidu. Jezdime tam na ryby a odpocivat. V sezoné jezdime i obtyden. Nekdy berem

i vnoucata, ale ty to dyl jak vikend nevydrzi, maji uz svoje zajmy. “

UZ jste zminil rybareni, vénujete se mu stale?
,No, to je pravé ono. Na chatu jezdime casto a tam mam moznost si k tem rybam
sednout, jenze ja si vidycky najdu néco na prdaci a z ryb neni nic. Ale aspon néco, na ty

Vanoce rybu vidycky mame (smich). “
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Ma posledni otizka sméruje k piratelim. Uvedl jste, Ze jste spokojen pouze napiil,
¢im je to zpusobeno?

,, Vite, ono je to tezkeé. Porad prejizdime tam a zpatky, tak mame pratele dvoje. Jedny
na chate a jedny v Mikulove. Uz jsme stari, deti mame dospélé, vnoucata si jdou po své
zabavé a co my tu samotni? V tomhle véku si potiebujete nékomu posteézovat nebo se
potesit. Na Vranove mam dva dédky, ti jsou fajn, hodné si rozumime. Jezdime spolu

¢

na ryby, kdyz je cas. Objeli jsme uz hodné zavodii.
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Shrnuti - Respondent ¢. 3

Zivotni cile

Zdravi

- neuvadi zadna omezeni
- obcasné bolesti zad (vyhiezla plotynka)

- doktora nenavstévuje

Rodina

- vztah s dcerou a jeji rodinou dobry - spole¢ny dim
- vztah se zetém neni idealni
- vztah s druhou dcerou velmi dobry, stale v kontaktu

- pravidelné schiizky s bratrem

Chata

- dtlezita relaxace
- misto, kde se setkava rodina i piatelé

- cca 2x do mésice sem jezdi

Rybareni

- nema moc casu

- rybateni na chaté ¢i s prateli

Pratelé

- dva okruhy pratel - doma a na chaté
- pratelé velmi duleziti, vzajemnéa pomoc

- 2 nejlepsi pratelé- spolecné rybarské vypravy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 4

Muz, 75 let, Zije v Domové pro seniory

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost

Zdravi

50% 20%
50*20=1000
Rodina

25% 30%
25*30=750
Pratelé

70% 25%
70*25=1750
Muzika

80% 15%
80*15=1200
Jidlo

70% 10%
70*10=700

=5400 100%
® QL =54% ©

ﬂ
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VAS=54%
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Uvedl jste, Ze se zdravim jste spokojen tak napil, mate néjaké zdravotni

komplikace?

,,Mdam problémy s nohama. Chodim o holich, ale taky to neni ono. Mam jit na operaci,

jenze to trva. Nikdo nema cas mi tu kycel udelat.
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Mate i jiné zdravotni komplikace?

»Jo, mam vysoky tlak a taky fikal doktor, ze bych m¢l zhubnout. Ale to neni tak
jednoduché, kdyZ vam chutna, ze. A to Ze mé teda chutna (smich). Ja jsem na to nikdy
nebyl, n&jaké zdravé jidlo. Jim, co mi chutnd, a neohlizim se. Proto mam asi taky ty

problémy.*

Co je divodem tak nizké spokojenosti S rodinou? Mate se svymi blizkymi néjaké
problémy?

, To vite, to bylo tak. Ja se ve ctyFiceti rozvedl a odeSel z domu. Viastné od Zeny
a od dcery. Pak jsem teda mél par zZenskych, ale nebylo to nic vdazného. Bydlel jsem
u nasich, a kdyz zemreli, vdomku jSem ziistal sam. Tak jsem Sel do diichoddku a je mi

¢

tam dobre.

Neni Vam lito, Ze se s rodinou nestykate?

,,No to vite, Ze je mi to lito. Kdybych mohl vratit cas, udélam to. Byl jsem darebdk,
ale uz niC nenadélam. Obé se na mé vykaslaly a maji recht, zaslouzim si to. Nechodi
sem za mnou viastné vitbec nikdo. Ale mam tu aspon néjaké pratele, tak se necitim tak

“«

sam.

Zminil jste pratele. Mate hodné pratel?

, DFtv jsem hral v cimbalce na klarinet. No a tam jsme mél kamaradii hodné. Jezdili
Jjsme po akcich a tam vzdycky si s nekym padnete do oka. To byvalo moc fajn. Tedka se
bavim s lidma z diichodku, téem nékdy zahraju, kdyz tam jsou takové ty spolecné vecery.
Vite, ja vim, Ze to neni idedlni, a Ze jich neni moc. Ale co miizu délat. Beru to, jak to je,

aspon mam s kym pokecat.

Reknéte mi néco vice o Vasi muzikantské vasni, podle vieho jste docela spokojeny.
Je to tak?
wJak jsem Fikal, hraju uz od mala. Meli jsme s klukama cimbalku. Dal jsem tomu

vSechno, byli jsme pordd spolu, nékam jezdili, nekomu hradli. Takovd druhd rodina.
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No ale, asi je to i ditvod, proc jsem takhle dopadl. Znate to, na akci se pije, hodné ji,

clovek se bavi a neohlizi se. Zené to vadilo, proto to dopadlo, jak to dopadio.

Jako posledni cil jste udal jidlo. Jak to mam chapat?

., Podivejte se na me, ja hrozné rad jim. A neumim se omezovat. Kdysi mi podstrojovala
zena a matka. Kdyz jsme byli s rukama hrat, taky jsme se dobre najedli, lidi na nas
muzikantech taky nesetrili. Ale tedka. Ja si nestézuju, vari tam dobre, ale neni to jak
od maminky. Vzdyt vite, jak to myslim. Kdyz mdam chut’ a neboli mé zrovna ty nohy, tak
si jdu do hospody na gulas nebo svickovou, to snim i sedm knedlikii. A samoziejmé

«

na pivecko. *
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Shrnuti - Respondent ¢. 4

Zivotni cile

- §patny zdravotni stav

- chlize o francouzskych holich (¢eka na operaci kycelniho kloubu)

Zdravi
- vysoky krevni tlak, mirna obezit a- Spatny Zivotni styl
- velké ptani byt zdravy
) - rozvedeny
Rodina , .
- vztah s manzelkou i dcerou $patny, nestykaji se s nim
- mnoho kamarada, malo pratel
Pratelé - kamaradi z mladi, ale také z DpS
- nepfipousti si osamélost
_ - od mladi hral v cimbalové muzice
Muzika - ' '
- ovlivnila jeho Zivot (zivotosprava, Zeny, ...)
- zvykly na luxus, podstrojovani
Jidlo - v Domové pro seniory spokojen

- ob¢asna navstéva restaurace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent €. 5

Zena, 67 let, Zije ve vlastnim domé

Zivotni cile Spokojenost DiileZitost

Déti

90% 30%
90*30=2700
Zdravi

90% 20%
90*20=1800
Penize

90% 10%
90*10=900
Manzel

80% 10%
80*10=800
Vnoucata

90% 30%
90*30=2700

= 8900 100%
® QL=89% ©

1
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VAS=92%
Co je ditvodem tak velké spokojenosti s détmi? Mate se svymi blizkymi pékné
vztahy?
,Jsem rada, Ze jsou zdravi a vydelavaji. Jejich osobni Zivot se mi nelibi, protozZe se

neozenili a Ziji na hromddce. Ale hlavné, Ze jsou zdravi a nelumpaci. *

A Vas$ manzel? Jak spolu vychazite?

S tatuskou spolu vychdzime dobre. Musim ho poslouchat, ale viastné ho
neposloucham, jen délam to, co chce, a on mé zase neprici proti mym aktivitam. Treba
ho nenutim na dovolenou, protoze kdyz jel tehdy se mnou, tak jsem myslela, Ze ho

povezu domii v rakvi. Tak uz s nim nejezdim, jezdim s kamaradkama. A on aspon hlida
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barak. Mame mezi sebou pékny vztah, jen nesmim doma kiicet. Tak to pak zacnu Septat,

delam si z nej srandu a mam pokoj a zase miizu chvilku kricet.

Jesté bych se Vas chtéla zeptat na vnoucata, evidentné je vSe v poradku, je to tak?

., To vite, ze jo, s déckama jsem spokojend, délaj mi radost. Teoreticky bych byla
i na 1000% spokojena, ale vadi mi, Ze nejsou jejich rodice vziti. Ta (byvala pritelkyné
syna) je nuti do tenisu, ale nikdo ji to nevymluvi. Ja se snaZila, ale to prosté nejde.
Od péti let tam musi chodit. Neda si Fict, pFitom to musi stat tolik penéz. Ja nevim. Je to

“«

sice lepsi, nez sedet u pocitace, ale i tak se mi to nelibi.

TakZe se syn s pritelkyni jiZ rozesli?
,,Je to tak pul roku. Napred mé to mrzelo, ale uz jsem si na to zvykla, décka se s tim

smirily, zvykly si taky a je to asi dobry.

Uvedla jste, Ze se zdravim jste velmi spokojena. Nemate Zadné zdravotni
komplikace?

., Zatim jsme s manzelem nesnédli ani jeden prasek, na rozdil od jeho matky, ktera je
jedla od padeséti. Tak je to supr.

TakZe se da Fici, Ze se zdravim jste na tom dobre?

,, Boli mé kolena a ruka, ale s tou rukou chodim na opichy. Uz jsem byla dvakrat, mam

vystrelovaci palec. Ale to je viechno, to je v pohodé, da se to zvladnout.

Mohla byste mi zduvodnit velkou spokojenost s financemi?

,,Mam dost penéz, mohla jsem i déckam pomoct, kdyz se odstéehovali. Asi je to zasluhou
muze, on je Setrny, ale taky jsem k tomu dopomohla. Ted’ jsme sami v domecku, mame
svoje, nestezuju si. Ostatni baby si tFeba stéZujou a pritom maji, co chtéji. Ja jsem

spokojena. *
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Shrnuti - Respondent ¢. 5

Zivotni cile

Deéti

- dulezité jejich zdravi a finan¢ni situace

- S jejich osobnim Zivotem nespokojena

Zdravi

- léky nebere

- obCasné¢ bolesti kolen a palce - opichy u 1ékare

Penize

- S penézi spokojend, dostacujici
- finance spole¢né s manzelem

- bydli ve vlastnim dom¢

Manzel

- vychazi spolu dobte

- vychazi si vstiic

- kazdy mé sv¢ aktivity a ten druhy je respektuje
- pékny vztah

Vnoucata

- velka spokojenost
- problém se situaci jejich rodi¢t

- byvala pfitelkyné syna je nuti do riiznych aktivit

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 6

Muz, 69 let, Zije ve vlastnim domé

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost

Penize

20% 25%
20*25=500
Déti

30% 10%
30*10=300
Zdravi

20% 25%
20*25=500
Pritelkyné

o 50% 10%

50*10=500
Vnoucata

80% 30%
80*30=2400

= 4200 100%
® QL=42% ©

1
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VAS=55%
Jak byste mi prosim vysvétlil tak malou spokojenost s penézi?
, Mam jich madlo. Driv jsem délal jako Feznik v Mikuloveé, vsichni mé uznavali a mél
Jjsem mnohem vic penéz. Mohl jsem si vsechno dovolit. Jen po mé ty moje Zenské porad

néco chteély, tak jsem Setril, aby mi to nerozhdzely.

TakZe ted’ nemate Zadné penize?

‘

., Mam nasetreno, ale mam stejne porad malo. Jednou to chci dat deckam.
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Uvedl jste, Ze se zdravim jste spokojen také velmi malo, mate néjaké zdravotni
komplikace?

,Od mladi spatné slysim. Uz jsem byl i na operaci, ale porad nic. No jinak chodim
porad po doktorech. Vsechno mée boli, vsude mé pichd, ale oni ne a ne zjistit, co mi je.
Nevim, na co teda studujou a na co je platime. Ja mdm pordd néco, ale nikdo mi nevéri.

Porad mi tvrdi, Ze jsem hypochondr, ale ja nékdy fakt trpim.

A jak vychazite se svou rodinou? Konkrétné s Vasimi détmi?

. No, ja jsem napsal bardk na vnoucata a dcery me z néj chtéji uz ted’ vyhodit. Ony to
nereknou, ale mam hrozné zdakazy. Ani moje pritelkyné nemuize jit ke mnée. Pry krade,
tak tam chodit nebude. Jsou to vymysly, jen se jim nelibi. Ale ony si vidycky néco

najdou.

A VaSe Zena? JiZ spolu neZijete?

,,Jsem uz dvacet let rozvedeny. Ted' jsem si nasel Zenskou, ale dcery o tom nechtéji ani
slyset. My uz se zname dlouho, to k ndm jeste mohla chodit. Ale ted’ co zjistily, ze jsme
spolu, tak uz v zadném pripadé. Ona je zdravotni sestra, tak se o mé hodné stara
a pomaha mi. “

Kde vidite hlavni diivod tak velké nespokojenosti s Vasi pritelkyni?
,,No protoze nemiizem byt spolu. Nemiizu si ji vodit k nam, chodime jen k nim. A to

«

cloveka taky omrzi. *

Uvedl jste, Ze mate vnoucata. U nich je vSe v poradku?

,,No zatim je to vSechno fajn. Trochu citim tlak i z jejich strany, Ze by mé chtély vyhnat,
ale to ne, ja se nedam. No jo, to vite. Velky vliv rodicu. Ale jsou hodni, to nemiizu rict
nic proti. Jsem spokojeny, libi se mi. Porad jim pomdaham. Ja jim dal hodné penéz,
aby si mohli udeélat svoje. Mladej uz i pracuje, tak se nemusim uz starat. Déckam bych

I3

uz nic nedal, ale vnoucatum jo.*
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Shrnuti- Respondent ¢. 6

Zivotni cile

- malo penéz
Penize - diive vyssi standard

- nasetfené penize chce pozdéji vénovat vnoucatim

- Spatny sluch
Zdravi - Casté navstévy doktort

- zdravotni komplikace

- zékazy ze strany déti

Déti
- chut’ pfemistit ho do zafizeni pro seniory
- zdravotni sestra - velka podpora
Pritelkyné
- schiizky u ni doma
- dim piepsan na vnoucata
Vnoucata - velka finan¢ni pomoc ze strany respondenta

- spokojenost s vnoucaty

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent €. 7

Zena, 80 let, Zije v Domové s pefovatelskou sluzbou

Zivotni cile Spokojenost DiileZitost

Zdravi

50% 20%
50*20= 1000
Doziti se uréitého veku

100% 10%
100*10= 1000
Pravnoucata

0% 20%

0*20=0
Déti

80% 20%
80*20= 1600
Spokojenost v Zivoté

95% 30%
95*30= 2850

= 6450 100%
® QL=64,5% ©

1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

VAS=77%

Uvedla jste, Ze se zdravim jste spokojena tak napul, mate néjaké zdravotni
komplikace?

., No, jsem celkem spokojend, mohlo by to byt lepsi, ale uz to nebude lepsi, to ja vim.
Ale co bych si z toho délala. Odhodim hiilky, jdeme s kamaradkami do klubu. Tam
tancujeme, bavime se, dame si i po poharku, kdyz je ndalada. UzZivam si Zivota i ve stari.
Driv jsem byla tézka astmaticka, tak jsem nemohla chodit nikam na zabavy, sla jsem ven
a uz mé chytil zachvat. Ted inhaluju, 2x denné si picham inzulin, Zivot se musi brat

optimisticky. Prijdou nékdy chmury, to je jasné. Ty na vas padnou, ani nevite jak. Ale ja
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si vzdycky reknu ne, musim to zvladnout. Dekuji Bohu za kazdy novy den, at’ je takovy,

jaky byl. Je to jedno. Hlavné, Ze jsem na svéte a mam se dobre. “

TakZe se da Fici, Ze aZ na par komplikaci je vSe v poradku?
., Ale jo. Picham si inzulin 2x denné, ted’ mi doktorka meénila to davkovani, mam revma,
artrozu, nekdy mam takové bolesti, Ze nemuzu spat, ale dokud chodim, jsem spokojena.

Clovék se s tim musi poprat. NemiiZe se tomu poddadvat a jen lezet.

Mohla byste mi prosim ujasnit ten vék, kterého byste se chtéla dozit?

., (smich) Chtéla bych se dozit aspon té osmdesatky, devadesatky. A taky bych chtéla,
aby se konecné cely svet uklidnil a byl vsude klid. Uz na to cekam dlouho. Chtéla bych
Zit jeste dlouho, abych se dozila pravnoucat. Déckam se jesté nechce a ja je nutit

«

nebudu. Ale uz bych si i pochovala.*

TakZe neméate pravnoucata?

,,Nemam, ale moc bych si je prdla. Vaucky mam 2, ty mé maji rady, aspon si teda
myslim. Tady jsem dostala dopredu k narozeninam prstynek a ndausnice (ukazuje), oni
Jjsou na Novém Zélandu, tak neni moc casu. Jednou za pul roku prijede, ted’ je tam zima,
tak je tu. No a na podzim se tam zase vraci. Ona tam pracuje. No a pak mam jesté
2 vauky. *

A s vnoucaty jste spokojena?

,Jsem a moc. Jeden ma 30 a druhy 26. Holky maji 29 a 19. Nastdvajici nevésty jsou
moc hodné, hezky se ke mné chovaji. To cloveéku srdce pookreje. Je to porad babicko
sem, babicko tam. Jedni se sice rozesli, ona si nasla jiného. Ale neodsuzuju ji. Je to jeji

Zivot a do toho ja se nepletu. Staraji se o mé vsichni moc hezky. “
Jesté jste uvedla velkou spokojenost s VaSimi détmi, jak to teda je?

., Nemiizu si stezovat. Chodim za nima pravidelné, nebo oni za mnou. Staraji se o mé.

Dobre jsem je s manzelem vychovala. Co si oni délaj, do toho se nemicham. Ale jsem
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spokojend. Kor ten starsi, ten je moc hodny. Co mné manzel zemrel, tak to bylo hrozné.
Brala jsem jen 1500 korun invalidni diichod, po manzelovi jsem jesté neméla. Zbylo mi
jen 500 korun na mesic. To jsem ani klukum nerekla. Ale oni to na mé poznali. Pak jsem
Jjim to Fekla a syn mi okamzité pomohl.(plac) Omlouvam se, ale ono je to porad citlive,

‘

kdyz o tom mluvim.

A druhy syn, také Vam pomaha?

,,Samozrejmé, je taky moc hodny. Nikdy by se na mé nevykaslal. Jen ten starsi ma vic
penéz no, tak pomaha trochu vic. Ale ted jedu na tabor s diichodcama a prispéje mi
na to ten mladsi, tisic korun. Tam je to velka sranda, koulime v lese kriket, batikujeme
tricka, hledame riizné poklady. Je to super. A ani to neni drahé. Jedem tam viakem,

¢

mame tam jidlo. Uz se tésim, letos tam jedu podruhé.*

A jak je to s Vasi spokojenosti v Zivoté?
,,Jad jsem spokojend, co potrebuji, to zvladam. Uvarim si, kdyZz mam ndladu, nebo jdu
do jidelny do skoly, ale nenosim si to domii, sednu si tam a necham se obslouzit. Jsem
tam ve spolecnosti, pro mé spolecnost znamena hodné. Mam rdda i zviratka a taky lidi,
kteri se ke mné chovaji hezky, mam hromadu kamaradek, ty mé drzi pri Zivoté. Chci si
jesté toho Zivota uzit. Viera jsem pouklizela cely byt, vyprala, poumyvala kuchyn. Méla
jsem hodné elanu. Nekdy je elan a nic nedelam a pak druhy den zacinam znovu. Jsem
spokojena, jedu do Brna za sestrou, tam zase prijdeme na jiné myslenky, dame si jedno
pivo, popovidame si. A v klubu duchodcii je to to samy. Jsou tam kamaradky, blbneme,

‘

je to tam pékné. *

A tady v Domové s pecovatelskou sluzbou jste spokojena?

,, Uz jsem si zvykla, mam vyhlidku na vinohrad, z druhého okna vidim Rakousko, kdyz je
hezky. Kdybych méla balkon, jsem nejspokojenéjsi. Ale i tak je to tu moc fajn. Diiv jsem
nechtéla, vite jak to je. Stary strom tézko presadite, branila jsem se tomu, ale uz dobry.
Co umrel manzel, tak jsem tu sama, ale nestézuju si. Chovaji se k nam moc hezky,

‘

na chodbe mam kyticky, o které se staram. Je to fajn.*
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Shrnuti - Respondent ¢&. 7

Zivotni cile

Zdravi

- komplikace jsou, ale je spokojena
- optimisticky pfistup

- 2x denné inzulin, inhalator na astma, revma, artroéza

Doziti se uréitého véku

- alespon 80-90 let
- klid ve svéteé

- pravnoucata

Pravnoucata

- nema
- 2 vnucky

- 2 vnuci

Déti

- 2 synové
- velmi pekny vztah
- ¢asté navstévy

- finan¢ni vypomoc

Spokojenost v Zivote

- velmi spokojena

- dostatek elanu

- kamarédi v Klubu dichodcu

- Vv Domov¢ s pecovatelskou sluzbou spokojena

- dfive ne, zvykla si

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Muz, 83 let, Zije v Domové s pecovatelskou sluzbou

Respondent ¢. 8

Zivotni cile Spokojenost DiileZitost

Vnoucata

80% 40%
80*40=3200
Zdravotni stav

60% 25%
60*25=1500
Spokojenost

50% 15%
50*15=750
Finance

50% 10%
50*10=500
Stiecha nad hlavou

70% 10%
70*10=700

= 6650 100%
® QL=166,5% ©
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
VAS=57%

Uvedl jste, Ze se zdravim jste spokojena tak napil, mirné pres pilku, mate néjaké

zdravotni komplikace?

,,No to vite, ze mam. VSechno mé boli, chodim o holich a mam Spatné jatra. Doktor mi

porad predepisuje prasky, vsak se podivejte, kolik jich tu mam (ukazuje na krabicku

S léky na den). Nestézuju si, ale je to tak. Prosté uz jsem stary dédek.

A mate i jiné zdravotni komplikace?

, No ty jatra, boli mé nohy a klouby, proto mam hole a taky mam cukrovku, picham si

3

denné inzulin. Jinak nic.
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Mluvil jste o vnoucatech, mate néjaké?

., No jéje, ja jich mam. Celkem 8. Mam 3 décka, 2 dcery a syna. Zijou taky v Mikulové,
tak za mnou chodi. Nebo ja za nima. S mladyma se hodné vidam, ty moje décka chodi
hodné do prace, tak na mé trochu kaslou, ale vnoucata sem chodi. Uz jsou velky, tak by
taky mohly mit svoje rodiny. Ale nechtéji o tom ani slysSet. Pry si chtéji uZivat Zivota, to

za nas nebylo.

A jak je to s tou spokojenosti?

., Nemuizu si stezovat, ale vzdycky to mize byt lepsi. Uz jsem stary dédek a moc si toho
neuziju no. Ale snazim se. Ty décka sem chodi, ale co tady, se mnou. Chvilku sednem,
povykladame a zase jdou domu. Kdyz jeste baba Zila, bylo to veselejsi. Jsem sam teprve
2 roky. Tak je to tézké, ale tak to asi melo byt. Ja uz jsem si toho v Zivoté uzil hodné, tak

ted jen vzpomindam. Casto s dédkama v hospodé, tam nam to jde nejlip (smich).

A Vase finanéni situace?

,,Dostavam diichod, néco zaplatim semka na domov, zbytek mi zbyde. Da se s tim vyZit,
o tom zZadna. A ja uz toho taky ani moc nepotiebuju. Varit umim, ale nevarim si moc.
Co zZena umriela, tak mé to nebavi jen pro jednoho. Nekdy si k tomu o vikendu stoupnu,
ale malo. Chodim na obédy do jidelny nebo jsem taky casto u décek. Nekdy mi dcera

donese navareno, tak to mam pak na dlouho a nemusim nic delat. *

Takze je vSe v pofadku, neméte problém s financemi?

., Vitbec ne. No, a kdyby, tak co. Reknu déckam, vsak jsem je taky dlouho Zivil, ne?
Ale zatim jsem stim problém nemél. Na dovolenou nejezdim, to mé nebavi, ja tak
S chlapama na pivo, ale to taky neni casto. Takze vychazim akorat. USetrim na néjake ty

darky pres rok a hotovo, vilastné nic nepotrebuju.
A co se tycCe té stiechy nad hlavou, mohl byste mi to bliZe vysvétlit?

., Drtv jsem mél sviij barak, ten jsem dal ale klukovi. Co Zena umrela, tak Ziju tady.

Décka uz maji kazdy svoje, tak co by se otravovaly se mnou. Mné¢ tu nic nechybi. Lidi
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Jsou tu fajn, kdyz se s nikym nechci bavit, tak se zaviu doma, nebo pak zavolam ostatnim
dedkim a jdeme na jedno az dve (smich). Zas na druhou stranu, je tu veselo. Co ja bych
si stezoval, vidyt jsem mezi svyma. Co se plést do mladochii. V téhle dobé je to bida,

nevazi si niceho, tak se aspon nemusim rozcilovat. *

Takze miZete Fici, Ze jste tady spokojen?

., Tak je to jiné nez v bardku, to je jasny. Tam je vsude vic prostoru. Méli jsme tam se
zenou i zahradu. Tady bydlim v bytecku, vSak vidite, jsou to takové 2 mistniistky
s kuchyni a zachodem. Ale zase, mné to staci, vzdyt jsem sam, tak prostor nepotiebuju.
Nebylo to vidycky tak, taky se mi tu na zacdatku nelibilo, ale uz jsem si zvykl a jsem

spokojeny. “
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Shrnuti - Respondent ¢. 8

Zivotni cile

Vnoucata

- 8 vnoucat

- Casté navstévy

Zdravotni stav

- bolesti celého téla
- chiize o berlich z divodu bolestivosti kloubu a nohou

- nemocna jatra, diabetes mellitus

- 2 roky od Gmrti zeny

Spokojenost - ptivyknul si na samotu, ob¢asné navstévy od vnoucat
- setkavani se s kamarady, vzpominani
) - dostatecné, nestézuje si
Finance

- V ptipad¢ krize moznost fict détem

Stiecha nad hlavou

- Vv Domové s pecovatelskou sluzbou diive nespokojen, nyni je vSe
v poradku

- dtive vlastni dim, po smrti zeny ho dal synovi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Vyzkumné otazky

Jaky vliv na kvalitu Zivota maji rozdilné zpisoby Zivota lidi?

Z vyzkumu vyplyva, Ze bez ohledu na zpisob Zivota maji seniofi podobné,
v nékterych piipadech i stejné Zivotni cile ¢i hodnoty. Mého vyzkumu se zcastnilo
celkem osm respondentt, z toho pét Zije v domacim prostredi ve vlastnim byté ¢i domé,
celkem dva ziji v Domové s pecovatelskou sluzbou a jeden v Domové pro seniory.
proti zavislosti (8). Dle mého nazoru, ktery je podpofen vyzkumem, ma nejvétsi vliv
na kvalitu Zivota osobni vlastnictvi bytu ¢i domu, ve kterém seniofi bydli. To jde ruku
Vv ruce s jejich finanéni situaci. ,, Bardk neplatime, ten je nas, takze jen energie a zbytek,
to se vidycky neéjak vyresilo“, uvadi respondentka €. 1, stejné jako respondentka
¢. 2:,,V devadesatém roce jsme si ho koupili, takze mame aspon klid. *

Ustavni feseni bydleni byva moznosti pro ty, ktefi jiz nechté&ji nebo nemohou
zZraznych davodii zlstavat ve vlastnim byt¢ ¢i domé (8). V pfipadé¢ domu
s pecovatelskou sluzbou jsem se setkala s ptipady, kdy seniofi opustili svlij dim
z divodu ztraty partnera a prest¢hovali se prav€ do tohoto zafizeni, jako napfiiklad
respondent €. 8: ,,Co Zena zemrela, tak Ziju tady...mné tu nic nechybi...co ja bych si
stezoval, vidyt' jsem mezi svyma. “ Respondentka €. 7 zminvuje: ,,uz jsem si zvykla...driv
Jjsem nechtéla, vite jak to je. Stary strom tézko presadite, branila jsem se tomu, ale uz
dobry. “ Stejné tak respondent ¢. 8 fika: ,,je to jiné nez v baréku, to je jasny. Tam je
vSude vic prostoru...nebylo to vidycky tak, taky se mi tu na zacatku nelibilo, ale uz jsem
Si zvykl a jsem spokojeny.

Respondent ¢&. 4, ktery bydli v Domové pro seniory, komentuje situaci
nasledovné: ,, Bydlel jsem u nasich, a kdyz zemreli, v domku jsem zustal sam. Tak jsem

«

sel do duchodaku a je mi tam dobre.
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Dalsi rozdil vidim v moznosti socialnich vazeb s okolim. Moznost stykat se
s prateli a rodinou je pro seniory velkym piinosem a podporou Vv zivoté (8, 20).
Respondentka ¢. 2 napiiklad uvadi: ,, kdyz cokoli potrebuju, zajdu k sousedim,
nebo zase oni k ndm. “ Sest z osmi respondentt je se svou rodinou velmi spokojeno, at
uz se jedna o déti ¢i vnoucata. Jako velikou podporu a piinos berou moznost navstévy
a take vzdalenost mezi mistem bydli§t¢ respondenta a rodinnych ptislusniku.
Respondentka
¢. 1 uvadi: ,, S dcerou je to supr, vidime se hodné casto, hodné mi i vold.* Stejné jako
napiiklad respondentka €. 7: ,, Nemuizu si stezovat. Chodim za nima pravidelné, nebo oni
za mnou. * Respondent €. 4 nahrazuje rodinu prateli: ,, Mam tu aspon néjaké pratele, tak
se necitim tak sam. “

Rodinnou situaci az na respondenty ¢. 4 a 6 hodnotili ostatni kladné. Velkym
pfinosem je jiz zminénd vzdalenost a také vytizenost jejich piibuznych.
Zaneprazdnénost déti vSak Casto kompenzuji vnoucata, kterd maji na prarodice vice
Casu (26).

Také aktivni zivot v seniorském véku se odrazi na kvalité zivota. Respondentka
¢. 7 uvedla, ze jede jiz na druhy ro¢nik tabora pro seniory: ,, Ted jedu na tabor
S diichodcama, tam je velka sranda, koulime v lese kriket, batikujeme tricka, hledime
riizné poklady. Je to super. “ Za aktivni bychom mohli povaZovat také Zivot respondenta
¢. 3, ktery travi sviij volny Cas na chaté: ,, Pordd prejizdime tam a zpéatky, tak mame
pratele dvoje. Jedny na chaté a jedny v Mikulové. Na Vranove mam dva dedky, ti jsou
fajn, hodné si rozumime. Jezdime spolu na ryby, kdyz je cas. Objeli jsme uz hodné
zavodii. “ Konicky a volnocasové aktivity jsou na tteti pozici vSech hodnot, které seniofi

udavali.
Jaké faktory kvality Zivota vnimaji seniofi jako nejzasadnéjsi?
Bez rozdilu véku, pohlavi, zivotni situace ¢i druhu bydleni oznadili vSichni

dotazovani seniofi jako nejzasadnéjsi faktor ovliviujici kvalitu jejich zivota a jejich

zakladni Zivotni hodnotu zdravi.
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Mnoho seniord trpi riznymi zdravotnimi komplikacemi. Nejcastéji se
objevovaly problémy s klouby, diabetes mellitus, sluchové ¢i zrakové vady. VétSina
dotazovanych se vSak citi relativné v pofadku a svym nemocem a komplikacim se
nepoddava. Respondentka ¢. 7 naptiklad tika: ,, ...mohlo by to byt lepsi, ale uz to lepsi
nebude, to ja vim. Ale co bych si z toho délala...uzivam si Zivota i ve stari.*“ Jako
Stejné tak respondent ¢. 3, ktery uvadi obCasné bolesti zad, mluvi o svych nemocech
s lehkosti: ,, ...néco by se naslo, ale to nestoji za rec.* Fakt, ze statfi nepfinasi jen Zivotni
zkuSenosti a pracovni klid, si uvédomuje mnoho seniord. Respondent ¢. 8
uvadi: ,, Nestézuju si, ale je to tak. Prosté uz jsem stary dédek. *

Na druhou stranu se ale nasli i respondenti, ktefi se svym zdravim nejsou az tak
spokojeni a jejichz zdravotni stav je omezuje v béznych ¢innostech. ,,Je to uz dlouho,
Tohle uvedla respondentka ¢. 2, kterd ma po urazu potize s jednim okem. Snizena
sobé&stacnost a pohyblivost jsou také velkym problémem a odrazi se na kvalité Zivota
seniortl (28). Respondent ¢. 4 ¢eka na operaci kycle, ale jak sam tika: ,, Nikdo nemd cas
mi tu kycel udeélat.“ Uvadi, Ze chlize o berlich pro né& neni plnohodnotnym pohybem:
,, Chodim o holich, ale taky to neni ono. “

Mezi dotazovanymi byla i respondentka ¢. 5, kterd uvedla: ,, Zatim jsme
S manzelem nesnédli ani jeden prasek...tak je to supr.” Respondentka ¢. 1 vyuZiva
i alternativni medicinu: ,, Obcas si zajdu kjednomu Sarlatanovi. Moc jsem tomu
neverila...ale asi to ma néco do sebe.” Jako jediny divod tak malého poctu navstév
u lécitele uvedla, ze tato 1éCba je velice draha.

Druhym nejzasadnéjsim faktorem, ktery uvedli vSichni respondenti, byla rodina.
Pro seniory se rodina stava zakladni moralni, socialni ¢i finan¢ni podporou (8, 26).

Protoze déti uz si zakladaji vlastni rodiny a Casto se st€huji, ziistdvaji seniofi
sami se svym partnerem. , Jsme spolu uz padesdt let, za tu dobu si zvyknete,
odpovédéla respondentka ¢. 2 na otazku, jak vychazi se svym manzelem. Dotazovani,

ktefi stale Ziji ve vztahu s partnerem, jsou spokojeni. Seniofi se shodovali také v tom,
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ze tak dlouhé souziti je o vzdjemné toleranci a respektu, jako naptiklad respondentka
¢. 5. ,,S tatuskou spolu vychdazime dobre. Musim ho poslouchat, ale viastné ho
neposloucham, jen délam to, co chce, a on mé zase neprici proti mym aktivitam. “

Velkou oporou Vv zivoté seniorti jsou i jejich déti. Jak uvadi respondentka ¢. 7,
ktera zije v Domové s peCovatelskou sluzbou: ,,Nemuizu si stézovat. Chodim za nimi
pravidelné, nebo oni za mnou. Staraji se o mé. Dobre jsem je s manzelem vychovala.
Respondentka ¢. 2 uvadi: ,,Se svymi détmi jsem na tom dobie. Casto za mnou jezdy,
[ kdyz jsou z daleka.* Jeden z nejdilezitéjsich divodu spokojenosti s détmi je jejich
finan¢ni situace a zdravotni stav. ,,Jsem rada, Ze jsou zdravi a vydeélavaji,“ tekla
respondentka ¢. 5. Ne vzdy maji déti na své rodice Cas. ,, Ty moje décka chodi hodné
do prace, tak na mé trochu kaslou, ale vnoucata sem chodi,* chvali sva vnoucata
respondentka €. 8.

Pravé vnoucata a pravnoucata jSou pro seniory velkym potéSenim. Déti je
mohou naucit riznym pokrokovym technikam, babicky a dédeCkové jim zase vypravéji
pfibéhy z mladi a pfinaSeji mnoho mnohdy ztracenych technik a ¢innosti, které byly
diive bézné (14). ,, Vnoucata jsou pro mé velka radost. Mam tii. Dva kluky a holku,
uvadi respondentka ¢. 1.

Ne vzdy je ale vztah srodinou idealni a seniofi zistavaji sami jako v piipadé
respondenta ¢. 4, ktery uvadi: ,, Nechodi sem za mnou vlastné viibec nikdo. “

V zivoté oslovenych seniorti hraje velkou roli i financni situace. P&t z osmi
respondenttl ji zafadilo mezi své zivotni cile. Mizu vsak fici, Ze jsou se svym piijmem
vétSinou spokojent. ,,Mdam dost penéz, mohla jsem i déckam pomoct...ostatni baby
si treba stézujou, a pritom maji, co chtéji, “ uvedla respondentka €. 5. Nékteii seniofi si
k diichodu privydélavaji ve formé brigad jako naptiklad respondentka ¢. 1: ,, Diiv jsem
chodila i na brigadu, ale po té nehodé uz to nejde. “ Jako nejvétsi problém vidi moznost
zhorSeni zdravotniho stavu. ,,Jen se bojim, kdyby jednoho z nds néco kleplo, jak to
budem délat. Vsechno je ted’ drahé,“ uvedla respondentka €. 2.

V dalSich hodnotdch ¢i faktorech ovlivilujici Zivot seniori se dotazovani
respondenti zacali mirn¢€ rozchazet, ale stale by se hodnoty daly zatadit do obecné&jSich

oblasti. Jednu oblast jsem nazvala volny cas. Do této oblasti jsem zafadila domaci
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zvifata a koniCky seniort. Co se ty¢e domacich mazlickl, nahrazuji povétSinou roli
ditéte, stejné jako v pfipad¢ respondentky €. 2: ,, Pes je pro nas jako décko...je to nas
mildcek. “ Jako koni¢ek bych mohla uvést vasen pro rybafeni respondenta ¢. 3, Ktery ji
spojuje s odpocinkem na chaté: Jezdime tam na ryby a odpocivat...v sezoné jezdime i ob
tyden.
Co se tyce bydleni, které zminili dva respondenti, jednd se hlavné o moznost
spoleCenskych kontakti v misté bydlisté ¢i piimo v dom¢. Respondentka ¢. 2 uvadi:
,, Bydlime na sidlisti a v bardku se vSichni zname...dole mame malou zahradku a hlavné
lavicky. Tam si chodime s Zenskyma na kafe a podrbat.

Pratelé, jakozto faktor ovliviujici Zivot seniort, ktery uvadéji taktéz dva
respondenti, jsou podstatni hlavné z divodu potieby socialnich kontakti a vazeb. ,, Uz
Jjsme stari, deti mame dospélé, vnoucata si jdou po své zabavé a co mi tu samotni? * ekl
respondent ¢. 3. V ptipad¢ respondenta ¢. 4 by se dalo o pratelich hovoftit jako o ndhradé
rodiny: ,, Beru to jak to je, aspon mdam s kym pokecat. *

Mezi posledni dva faktory ovliviijici zivot dotazovanych seniori patii

spokojenost a vék, kterého by se chtéli dozit.
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6 Zavér

Kvalita zivota je pojem, ktery je povétSinou vniman subjektivné. Hlavné
u seniort se kvalita Zzivota odviji od pfipravenosti na stafi, miry autonomie,
sob&stacnosti nebo také od zmén, které ssebou stafi pfinasi. Nedilnou soucasti
hodnoceni kvality Zivota je také pfitomnost nemoci a moznost navazovani socialnich
kontakta (5).

Cilem prace bylo zjistit subjektivné vnimanou kvalitu Zivota seniori Zijicich
ve mésté Mikulov. Stanoveny byly dvé vyzkumné otazky, které zkoumaly vliv riznych
Zivotnich podminek na kvalitu Zivota seniort a také faktory, které jejich zivot nejvice
ovliviuji.

Sbér dat potiebnych k vyzkumu byl realizovdn pomoci metody SEIQoL,
jez vyuziva ptimych odpovédi dotazované osoby, kterd stanovi pét zivotnich cili. Tyto
cile jsou subjektivné vnimané, u kazdého jiné a proménné v Case.

Vyzkumnym souborem bylo osm seniort Zijicich ve mésté¢ Mikulov. Konkrétné
se jednalo o ¢tyfi Zeny a Ctyfi muZze rizného véku Zzijicich v riznych Zivotnich
podminkach. Pro vétsi piehlednost byly jednotlivé rozhovory piepsany do tabulek,
stejné jako zékladni tidaje o respondentech.

Z vyzkumu vyplyva, ze mezi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniorQi patii
v prvni fadé rodina a zdravotni stav. Na druhém misté je finan¢ni zabezpe€eni seniora.
Z dalsich faktort bych uvedla volnocasové aktivity, kvalitni bydleni, sociélni vazby
s okolim a spokojenost v zivoté. Vétsina faktori spolu souvisi a jdou ruku v ruce.

Bydleni ve vlastnim domé& ¢i byté vyrazné ulehcuje financni situaci seniora
a moznost kontaktii s ostatnimi seniory ¢i rodinnymi pfisluSniky zvysuje zivotni pohodu
seniora.

Co se tyce vlivu Zivotnich podminek na kvalitu Zivota, bytové podminky nejsou
zasadni. Tii z osmi dotazovanych respondentti Ziji v zafizenich poskytujicich sluzby
seniorim. VSichni z dotazovanych si vSak na pobyt v tomto zafizeni po Case zvykli

a nasli zde mnoho spiiznénych dusi.
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Jako zéasadni berou moznost navstévy rodiny nebo ptatel. Potfeba socialnich
kontakti ve staii nartista a seniofi nezustavaji radi sami. Jako velké pozitivum berou
seniofi malou vzdalenost mezi nimi a jejich détmi ¢i vnoucaty a s tim spojenou moznost
navstév, spoluprace a ptipadnou podporu jak finan¢ni, tak emocni.

Se socialnimi kontakty souvisi aktivni zpisob zivota a smysluplné vyplnéni
volného Casu.

Bakalarska prace by mohla byt vyuzita jako informacni zdroj pro ty, ktefi se
o kvalitu Zivota seniorli zajimaji, a také pro mozné vytvoreni postupii vedoucich

ke zlepSeni kvality zivota seniort Zijicich ve mésté Mikulov.
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