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1. | Zdtvodnéni tématu (min. 7 fadku):

Seniofi tvofi nezanedbatelnou ¢ast populace a jejich pocéet bude dle odhadd nadéle stoupat. V médiich
jsou Casto zminovany ekonomické dopady, které pfinasi navySovani financnich prostiedkia uréenych
seniorim. Otazkou kvality Zivota seniorské populace a diistojného stari se v§ak nikdo p¥ili§ nezabyva.
Béhem svych Castych pobytl v Nizozemi, které jsem absolvovala v pribéhu asi 20 let, si neslo
nevsimnout rozdilt v pristupu a kvalité Zivota seniorli v Nizozemi. Zacala jsem se zabyvat otazkou, co je
diivodem téchto rozdilti. Je vyjadfovani nespokojenosti ze strany seniord na zivotni troven, jen
individuélni, lokalni anebo globalni zalezitosti? Je také v Nizozemi vice nez 60 000 seniorti odmitnuto
z diivodu nedostate¢né kapacity v domovech pro seniory? Jaka je hranice piijmové chudoby v NL? Dle
dostupnych tidaji je skoro 10% seniorské populace v CR ohrozeno chudobou. CoZ nelze povaZzovat za
dostatecné k zajisténi distojného stari u osob, které cely sviij zivot prispivaly do ekonomiky statu. Lze
konstatovat, Ze vSechny evropské staty budou nuceny navrhnout koncept reforem a opatteni, které by
mély zajistit v dlouhodobém vyhledu seniorim diistojné stari. Téma kvality zivota seniort je mi blizké
s ohledem na mé vzdélani v oboru zdravotnictvi a osobni zkuSenosti s pé¢i o nemocné seniory.

2. | Formulace problému, ktery bude v praci ifesen (min. 10 radkii):

Bakalatska préce se zaméii na Zivot seniorti v Ceské republice a Nizozemi. Pfedeviim na kvalitu Zivota
seniort v téchto zemich, hlavni rozdily v jeji trovni a determinanty kvality Zivota v seniorském véku.
PrestoZe nastupujici generace seniori jsou aktivnéjsi, déle si udrzuji dobry zdravotni stav a jsou déle

v pracovnim procesu. Budou do budoucna ob€ zemé potykat s nedostatkem financ¢nich prosttedki a
kapacitnimi problémy se zajisténim péce o seniory. V dlouhodobém horizontu lze predpokladat
zhorseni kvality Zivota seniorti. Z toho diivodu povazuji za dileZité zjisfovat a zohlednovat priority,
které maji seniofi v oblasti hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti v seniorském véku. Subjektivni
hodnoceni seniorského Zivota vice vypovida o potiebach seniori, nez je tomu u hodnoceni objektivniho,
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které je ve vétsiné Setfeni a analyz zaméteno spiSe na ekonomické dopady stafi a starnuti populace.




Cil prace max. 5 radki:

Hlavnim cilem préce je zjisténi hlavnich determinanti a rozdila kvality Zivota seniort v Ceskg’: republice
a Nizozemi. V praktické ¢asti prace pak zjistit, které aspekty kvality Zivota povazuji seniofi v Ceské
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Charakteristika pouzitych metod:

S ohledem na obsah bakalafské prace povazuji za vhodné pouziti pfimé metody a metody komparace
v teoretické ¢asti. Nasledné v praktické ¢asti provést priizkum za pouziti dotaznikového Setieni, dale
metodu komparace a analyzy.
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ANOTACE

Bakalaiskd prace se zabyvd stafim a stdrnutim, jeho fyziologickymi
i psychologickymi projevy a kvalitou Zivota seniord v Ceské republice a Nizozemi.
Nastinuje zakladni historicky vyvoj a demografické tidaje v obou zemich, které se po
druhé svétové valce vyvijely zcela odlisnym politickym, ekonomickym a socidlnim
smérem. Déle se zaméfuje na zivotni Uroven seniord, na poskytované zdravotni
a socialni sluzby v obou zemich. Porovnanim rozdilti v kvalité Zivota seniorti v Ceské
republice a Nizozemi a dalSimi determinanty kvality zivota seniort. V empirické ¢ésti
se zamé&fuje na zjisténi, které determinanty kvality Zivota vnimaji seniofi v Ceské
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uvedené zemeé liSi.
KLIiCOVA SLOVA

Seniofi, stafi, projevy starnuti, kvalita Zivota, demograficky vyvoj, autonomie,

spokojenost, Ceské republika, Nizozemi
ANNOTATION

This theses deals with characteristics of old age with it is physiological and
psychological signs and compares the life quality of senior population in Czech
Republic and Netherlands. It reveals the basic history and demographics in both
countries that after the second world war evolved in rather different directions
politically, economically and socially. Moreover, it focuses on the life standards of
seniors in both countries, the health and social care provided to them, comparing the
differences in quality of elderly life in Czech republic and the Netherlands and further
determinants of quality of life in seniors age. The empirical part focuses on the to
identify the aspects of quality of life, that seniors perceive the most important for their

well-being in old age and how significant the differences are between both countries.



KEY WORDS

Seniors, old age, manifestations of ageing, quality of life, demografic development,
autonomy, well-being, the Czech republic, the Netherlands
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UvVOD

Realitou soucasnosti je demografické starnuti populace v globalnim méritku.
Z dostupnych predikci vyplyva, Zze pocet seniori ve spole¢nosti nadale poroste.
Fenomén starnuti populace se stava hlavnim tématem na mezinarodnich konferencich,
pfi sestavovani statnich rozpocta, ale také v pribéhu predvolebnich kampani. S trendem
starnuti obyvatelstva a prodluzovanim doby doziti se potykaji vSechny evropské zemée
véetnd Ceské republiky a Nizozemi. Lze piedpokladat, ze starnuti obyvatelstva bude mit

z dlouhodobého hlediska socio-ekonomicky dopad na celou populaci.

Ekonomické néklady na zajisténi distojného stati a péce o seniory jsou znacné.
Neznamena to vSak, Ze Uroven a kvalita Zivota senioril je ve vSech zemich na stejné
urovni. Rozdily, které jsou patrné, byly determinovany jiz v povaleéné dob¢, kdy vlady
zemi rozhodovaly o sméru, jimz se budou ubirat. Tato rozhodnuti stale ovliviiuji
soudasnou situaci v socialni a diichodové politice statu. Povale¢na Ceska republika byla
ovlivnéna nastupem komunistické vlady. Vyvoj v Nizozemi se naopak ubiral smérem

zépadnich zemi a rozvojem kapitalismu.

K vyznamnym spolecenskym, politickym, ekonomickym a socidlnim zménam
doslo az po roce 1989. Vlady, které pusobily v Ceské republice v postkomunistickém
obdobi, mé¢ly snahu dohnat propastny rozdil v Zivotni Grovni Ceského obyvatelstva
a obyvatel zépadni Evropy, ktery vznikl za 40 let vlady komunistické strany.
V nékterych oblastech byly uspésné, zadné se vSak nepodatilo navrhnout a zrealizovat
funk¢ni dichodovou reformu, kterd by zajistila kvalitni a distojny Zivot vSem senioram.
Otazka dichodové reformy je v soucasnosti nejvice diskutovanou problematikou
soucasné politické reprezentace. Soucasné se zainteresované statni instituce snazi najit
vhodny systém, ktery s ohledem na demografické predikce zajisti v dlouhodobém

horizontu dostatecnou zdravotni a socialni péc¢i seniorské populaci.



Jednim z vyznamnych determinantt, ktery se na kvalité Zivota seniorti podili je
ekonomicky faktor. I pfes soucasnou snahu o navySovani penzi je pozitivni dopad pro
penzisty s ohledem na zvySujici se ceny potravin a nakladi na bydleni minimalni.
Vydaje na kvalitu Zivota seniorti nesouvisi pouze s vyplacenim penzi, ale také s dalsimi
investicemi v oblasti zdravotni a socialni péce. Objem téchto vydaju a investic, pak
pfimo ovlivitiuje kvalitu zivotni urovné a poskytované péce. Vice vypovidajicim
a dilezitéjSim ukazatelem nez ekonomicky pohled, je vniméni kvality Zivota seniory
samotnymi. Zasadnimi determinanty jsou pro seniory zdravotni stav, zachovani
autonomie, rodinnd situace a Zivotni uUroven. Nezanedbatelny je také vyznam
spolecenského postaveni seniori, moznost vést aktivni a smysluplny zivot. VSechny
tyto faktory se rovnomérné podileji na tom, jak seniofi vnimaji svij zivot, jestli jej
povazuji za kvalitni a dastojny. Vyvstava tedy otdzka, jak vyznamné se odliSuje
vniméani kvality Zivota seniori v Ceské republice, jako v postkomunistické zemi
a vV Nizozemi, které stdlo u zalozeni Evropské unie a mélo zcela rozdilné socialni

1 ekonomické prostiedi.

Bakalarska prace je rozdélena do sedmi Kkapitol. V prvni kapitole je
charakteristika fenoménu staii a starnuti. Druhd kapitola se zamétuje na projevy procesu
starnuti po biologické, psychické i socialni strance. Tteti kapitola se zabyva historickym
a demografickym vyvojem v Ceské republice a Nizozemi. Jsou zde uvedena zakladni
demograficka data, tykajici se seniorské populace. Nastifuje, jak je pée o seniory
v téchto zemich podminéna historickym vyvojem. Ctvrta a pata kapitola se soustfedi na
kvalitu Zivota seniort v Ceské republice a Nizozemi, zivotni Uroven, zdravotni péci,
socidlni péci, pracovni trh a aktivni starnuti. Dale jsou zde definovany rozdily kvality
zivota seniord a poskytované péce V téchto zemich. V Sesté kapitole jsou identifikovany
dalsi determinanty ovliviiujici kvalitu zivota osob v seniorském veéku. Posledni kapitola
je vénovana empirické ¢&asti, jejichz hlavnim cilem je zjistit prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovora a pozorovani, které determinanty kvality Zivota vnimaji
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a komparace zjistit, jak se uvedené zemé lisi.

K vypracovani bakalafské prace byla vyuZzita pfedchazejici ro¢nikova prace.



1 STARI A STARNUTI

Staii je jednim z vyvojovych obdobi lidského jedince, kdy si vice zaCindme
uvédomovat svou smrtelnost a omezeny Cas byti. Stafi s sebou piinasi vyznamné
socidlni, zdravotni i psychické zmény. Lidé v této zivotni etap€ bilancuji svij Zivot
a zvazuji jak cas, ktery jim zbyva prozit, a hledaji novy smysl zivota. UCi se zit
S omezenimi, kterd s sebou piinasi starnuti téla. Ale také s pozitivy ve formé Casu, ktery

se mohou pokusit stravit aktivni formou a ovlivnit tak zdravotni stav a kvalitu Zivota.

1.1 Stari

Stafi je ¢ast zivota, kterého se mnozi obavaji. Lidé si pod pojmem stafi vétSinou
piedstavi nemohouci, zavislé jedince, o které musi ostatni pecovat. Dle Ondrusové
(2011, s. 16-37) je stati zavére¢nou etapou lidského Zivota. Stafi mizeme hodnotit dle
kalendaifniho véku, kdy v Sedesatych letech minulého stoleti byl jako hranice stafi bran
kalendaini vék 60 let. Dnes je s ohledem na prodluzovani délky Zivota identifikovan
jako hranice pocinajiciho stafi kalendaini vek 65 let. Stafi neni nemoc, piestoze jej Casto

provazeji zdravotni problémy.

Pro jedince vuvadéné vékové kategorii je pouzivan spoleCensky uznavany
termin senior. Dle vyzkumu, ktery zminuji Sak a Kolesarova (2012, s. 27), si populace

pod pojmem senior vybavi terminy:

- stary Clovek,

- babic¢ka, dédecek,
- ddchodce,

- staf,

- zdravotni problémy.



Ondrusova (2011, s. 17) uvadi rozdéleni osob v seniorském véku dle World
Health Organization (déle jen WHO) do nasledujicich v€kovych skupin, které reflektuji

aktualni demograficky vyvoj a zvysujici se vékovou hranici doziti souc¢asné populace:

e 65-74 let: mladi seniofi,
e 75-84 let: stafi seniofi,

e &5 avice let: velmi stafi seniofi.

Lze ocekavat, ze hranice uvedenych vékovych skupin se budou na zaklad¢ prodluzovani

doby doziti nadéale posouvat.

Nakone¢ny (1997, s. 418-419) definuje staii jako proces, v jehoz prubéhu
dochazi k utlumeni produktivni pracovni €asti Zivota a jedinec odchéazi do dachodu.
V tomto obdobi miize dojit k ur¢itému pocitu izolovanosti a nepotitebnosti. Velmi
podstatny je zdravotni stav jedince, jeho aktivity, kontakt s rodinou a okolim. Zéasadni

vyznam ma pro seniora zachovani sobéstacnosti a mobility.

Ri¢an (2014, s. 314-326) ke staii dodava, ze jej vétsina lidi vnima jako &ast
zivota, kdy Cloveék pozbyva fyzické atraktivity, fyzickych i duSevnich sil. Nelze vSak
staff vnimat jen pesimistickym pohledem. Stafi pfinasi i sva pozitiva. Clovék jiz nema
potifebu se neustale za né¢im honit nebo jinym cokoliv dokazovat. Miize své schopnosti
a zkuSenosti piedavat mladSim a téSit se z vnoucat, které davaji zivotu novy rozmer.

Stafi znamena involuci, ale neznamena neschopnost ¢lovéka se dale rozvijet.

V soucasnosti je spole¢nost zaméfena predevSim na mladé. Proto mnozi seniofi
mohou nabyt dojmu, Ze je spole¢nost vii¢i nim nepfatelskd a Ze jsou ze spoleCenského
hlediska ptehlizenou skupinou. V tomto ohledu se ztotoziiujeme Snazorem Hubera
(2016, s. 217-225), ktery uvadi, ze stafi je obecné vnimano z negativniho hlediska.
Soucasny pohled vSak nezohlediuje zvySovani veéku doziti i1 lep$i zdravotni stav
seniorll. Dnes$ni seniofi vedou vice aktivni Zivot nez generace predeslé. Vyznamné se
posunula hranice odchodu do diichodu. Lidé nachézejici se dnes v seniorském veku jsou
stale aktivni na pracovnim trhu. Maji odli$nou socidlni, zdravotni a ekonomickou situaci

V porovnani s predeslou seniorskou populaci.



1.2 Starnuti

Proces starnuti probiha prakticky u kazdého cloveéka od jeho narozeni. Je
soucasti prirozen¢ho lidského zivota, a to jak po fyzické, tak i psychické strance.
Z ontogenetického hlediska Kuric (2000, s. 156) charakterizuje staii jako biologicky
proces, Vjehoz pribéhu dochazi k postupnym zméndm, které vedou ke snizeni

psychické i fyzické vykonnosti clovéka. Rozd€luje starnuti do tii stadii:

a) stadium pocatecniho stari
b) stadium pokrocilého stari
¢) stadium vrcholného stari

(Kuric, 2000, s. 14-15)

V kazdém stadiu dochazi ke specifickym zménam, které postupné omezuji funkénost

téla.

Dle Koukolika (2014, s. 7-13) je ,, stdarnuti jednosmérny proces, kterému se nelze
ubranit, ale lze starnout uspésne* (2014, s. 12). Starnuti souvisi s psychologickym
vnimanim Casu a jeho prozivanim, kdy prozivani a vnimani ¢asu je zcela individualni.
Podstatné je, v jaké ¢asti zivota se jedinec nachazi. Jinak vnimame cas v détstvi, jinak
v dospélosti a jinak na sklonku svého zivota. Sak a Kolesarova (2012, s. 13) dodavaji,
jak zvlastni je propojeni mezi dvéma, tak odliSnymi fazemi zivota jako je détstvi a stafi.

Ve stafi se lidé Casto vraceji ke svym vzpominkdm a prozitkim z détstvi.

Baudisch (2009, s. 63) definuje: ,,Starnuti je proces, ktery se projevuje
zvySovanim rizika umrti s vekem a sniZovdanim schopnosti reprodukce“. Dle jejiho
nazoru a nazoru dalSich autor (Gruss, Baltes, Vaupela a Kistowski, 2009), je velmi
dulezitym hlediskem v procesu starnuti jeho vnimani a prozivani samotnym jedincem.
Jak jedinec proces starnuti zvlada, velmi vyznamné ovlivituje jeho psychicky i fyzicky

stav (Gruss ed., 2009, s. 7-64).



Miru starnuti lidské mysli nelze jednoznacné urcit. Pfesn¢ definovat uroven ¢i
zpusob mysleni jedince v urCitych vyvojovych fazich zivota. Neni s ohledem na
individualitu a miru vyzralosti kazdé¢ osobnosti prakticky mozné. Domnivame se, Ze
zminovani autofi dobfe vystihuji dalezitost vnimani starnuti samotnym jedincem

s respektem Kk jeho individualité.

2 PROJEVY STARI

IS4

Projevy stafi nejsou u vSech jedincti stejné, jsou zavislé na stylu Zivota,
zdravotnim stavu, zaméstnani, které c¢loveék beéhem svého produktivniho Zzivota
vykonaval, ale také na genetice a mnoha dal§ich faktorech. V pribéhu zivota
Vv zavislosti na uvedenych faktorech dochazi k biologickym zméndm v organismu, coz
zpusobuje ,,opotfebeni* orgdni a zhorSeni jejich funkcnosti. Postupné se s piibyvajicim
vékem za¢nou objevovat zdravotni problémy. ZhorSovani zdravotniho stavu

a vykonnosti jsou Uzce spojeny s psychickymi zménami u seniord.
2.1 Biologické projevy stari

Neuropatolog Koukolik (2014, s. 27-114) popisuje jednotlivé fyzické projevy
starnuti organismu v souvislosti s biologickym ¢asem, ktery je ovliviiovan biologickymi

hodinami v lidském mozku a bunikach. Mezi ty to zmény fadi:

zmény na molekularni Grovni,

starnuti kardiovaskularniho systému, coz se projevuje vznikem aterosklerozy
a opotiebenim srde¢niho svalu,

potize s pohybovym aparatem, kdy pomérné velké procento seniort trpi bolestmi
fidnutim kosti,

ubyvani svalové hmoty, svaly nejsou jiz tak pruzné, coz se projevuje zhorSenou
fyzickou kondici,

zmény neurond, zhorSeni funkci CNS a paméti, jez Se nejcastéji projevuji v rizné

zavazné form¢ demence, piipadné rozvinutim Alzheimerovy nemoci,
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vlivem bunéénych zmén mohou vznikat zhoubné nadory. Nejcastéji jsou s vySSim

vékem spojovany nadory prostaty, prsu, kolorektalni karcinom a karcinom plic.

Britsky psycholog Stuart-Hamilton (1999, s. 13-43) povazuje za dulezité, vzdy
zohlednovat uzkou vazbu mezi biologickym, psychologickym a socidlnim starnutim,
ktera se navzajem ovliviiuji. Tedy biologické zmény v pribéhu starnuti ovliviiuji
nasledné psychické funkce jedince. Biologické starnuti je pifedevSsim spojovano
S procesy starnuti mozku. Jednim z projevi starnuti mozku je zhorSend funkce
smyslovych organti, zhorSeni zraku a barvocitu. Dochazi ke zhorSeni sluchu, oslabeni
chuti a cCichu nasledkem snizené produkce dopaminu. Krystalickda inteligence je
zachovana, uroven fluidni inteligence klesd. U znaéného mnozstvi seniorll se projevuje
vyznamna zmena intelektu. Typickou poruchou postihujici mozek je demence, kterd ma
progresivni tendenci. Demence vSak neni charakteristickym rysem stafi, jak se mnozi
mylné¢ domnivaji, ale chorobou. Starnuti nelze zastavit, 1ze vSak Castecné zmirnit jeho
nastup a prubéh naSim zivotnim stylem, dostatecnou fyzickou i psychickou aktivitou,

aktivnim ptistupem k prevenci a péci o své zdravi.

2.2 Psychické projevy stari

Z konstatovani Stuarta-Hamiltona (1999, s. 39-47) vyplyva, Ze psychické zmény
ve staii jsou propojeny se zménami biologickymi. Projevuji se pfedevsim zhorSenim
kognitivnich funkci. V této oblasti je nezbytné zohlednit dal§i determinanty, které maji
vliv na psychiku seniora. Ondrusova (2011, s. 26-34) vyjadiuje nazor, ze dalSimi
nezanedbatelnymi faktory jsou zdravotni omezeni, kterymi senior trpi. Zda je
limitovana sobéstacnost a mobilita jedince a tim 1 jeho spoleCensky Zivot a socidlni
kontakt. VSechny tyto aspekty souvisi s duSevni pohodou jedince a jeho psychickym
naladénim. Velmi dtlezité pro psychickou pohodu seniora je ztistat aktivni a tim zmirnit

psychické projevy starnuti.

Ve staii se dle Ri¢ana (2014, s. 337-350) stava ¢lovék méné flexibilnim
a ptrizpusobivym. Vice je fixovan na své okoli a blizké, méni se jeho hodnotovy systém.
Znatelng&ji si zac¢ina uvédomovat svou zranitelnost i smrtelnost. Obavy z budoucnosti,

strach z nemoci ¢i smrti mohou vést k rozvoji psychickych poruch a deprese. Psychické



zatizeni ve stafi predstavuje Vize nesobéstacnosti, zavislosti na péci druhych, nebo
dokonce umisténi do domova dichodcti. Nejvetsi psychicky otfes vSak nastava pri
ztraté zivotniho partnera, €i jiné osoby, na kterou byl senior silné citové vazan. V dané
situaci dochazi u velké vétSiny seniorti k velmi vyraznému zhorSeni psychického a ¢asto

i fyzického stavu.

Eriksonova (2015, s. 109-118) upftesiiuje psychické projevy, které jsou spojeny
S postupujicim stafim. S ohledem na zhorSujici se fyzickd omezeni dochazi ke snizeni
miry sebedlvéry, a to pfedevSim u velmi starych seniorti. Nardstaji u nich obavy ze
ztraty sobéstacnosti, €asto provdzené pocitem studu a ztraty kontroly nad vlastnim
zivotem, coz se muze projevit vzpurnosti. Tyto negativni pocity jsou zapiiCinény
stavavajicim tlakem moderni spoleCnosti a projevy obtiznosti a nepotifebnosti stafi.
Erikson (2015, s. 117) dodava: ,, Pokud nase civilizace postrada Zivotaschopny idedl

«

stari, nema realné zakotveni konceptu Zivota v jeho celku.

2.3 Socialni projevy stari

Stafi je vétSinou spojeno s odchodem do penze a ztratou zaméstnani, omezenim
stavajicich osobnich kontakti a Casto také snizenim Zivotni Grovné. Méni se socialni
role, ale i zazité navyky. Pro dosud pracujiciho ¢lovéka neni vzdy lehké se s novou
situaci vyrovnat. Ve stafi lidé Casto piehodnocuji sviij dosavadni zivot, méni se jejich

pohled na svét a hodnoty.

Neni vyjimkou, ze vtomto obdobi odchazeji z domu dospélé déti, které
dostudovaly a snazi se osamostatnit. Méni se partnerské vztahy rodich seniord, kteti po
letech, kdy byly sttedem zajmu déti, ziistavaji sami a ¢asto k sobé musi znovu hledat
cestu. K upfesnéni tohoto nového rodinného uspotradani Haskovcova (2010, s. 154)
uziva Pacovského terminu gerontologickd rodina. Manzelstvi seniori, jak dodava Rigan
(2014, s. 351-352) jsou V podstaté stejna jako manzelstvi mladSich part, $tastna
1 neStastnd. Jsou vSak zaloZena na jinych hodnotdch a vazbach. Manzelstvi seniori
mohou byt pozitivné zatiZzena délkou spole¢ného Zivota. Nebo naopak negativné, kdy
manzelé¢ bilancuji svou spole€nou minulost, kterd je neuspokojuje, coz vede ke

konfliktim ptipadné k rozpadu vztahu.



S odchodem do dichodu se poji hledani novych Zzivotnich vyzev a cill.
Pozitivnim impulsem se pro seniory stava role prarodi¢e. Vnoucata mohou piedstavovat
prostfedek seberealizace a dodat pocit potifebnosti. S posouvanim hranice matefstvi
i odchodu do dichodu se v porovnani s minulosti role prarodi¢ti vyrazné¢ zmeénila.
V minulosti byli prarodice jiz v dichodu a pomérnou ¢ast svého ¢asu travili s vnoucaty.
Dnes jsou vétSinou pracujici a cas, ktery mohou vénovat vnoucatim je omezen.
V disledku této zmény jsou dnes vazby mezi prarodi¢i a vnoucaty na jiné socialni

urovni, nez tomu bylo diive.

Nalezeni nového smyslu Zivota a prospéSnosti lze povazovat za dilezity
determinant ndsledné kvality Zivota. V ¢em spatiujeme smysl Zivota je determinovano,
tim, Vv jaké Zivotni etap€ se touto otazkou zabyvame, jaky byl na§ dosavadni Zivot,
a jaké mame zivotni zkuSenosti, které nds formovaly. A stejné¢ tak mnoha dal§imi
faktory, které ovliviiuji, co budeme v daném okamziku vnimat jako smysl naseho

zivota. Na§ nazor a pohled na smysl Zivota se v jeho pritbéhu méni.

Frankl (1995, s. 11-44) vnima otazku smyslu Zzivota, jako soucast lidské
existence. Otazky ohledné smysluplnosti Zivota si poklada kazdy, v kazdé zivotni etapé.
U nékterych jedincti mohou tyto otazky vyvolat psychické obtize a nasledné vznik
psychosomatickych onemocnéni nebo dokonce 1 sebevrazedné sklony. Podstatu smyslu
lidského Zzivota spatfuje Frankl v pievzeti odpovédnosti za sviij zivot a ve svobodé

volby, kym nebo ¢im chceme byt a jak se v zivotnich situacich zachovame.

Adler (1995, s. 5-131) spatfuje smysl Zivota jedince v pocitu sounaleZitosti,
nalezeni svého mista ve spolecnosti a urCeni si cilii, kterych miize dosahnout. Za

zakladni zivotni otazky, které by si mél ¢loveék pokladat povazuje nasledujici:

1. Jaky je muj postoj k bliznim?
2. Jaky je mij postoj kK povolani?
3. Jaky je miij postoj k lasce?
(Adler, 1995, s. 6)



Uvedené tii zivotni otazky vyvstavaji z vazby jedince k lidské spole¢nosti, svétu

a druhému pohlavi. Reprezentuji podstatu lidského byti.

3 HISTORICKY A DEMOGRAFICKY VYVOJ V CR
A NIZOZEMI

Politicky vyvoj, ktery probihal v Ceské republice (dale jen CR) a Nizozemi
v povale¢nych letech, zasadné ovlivnil nasledny vyvoj obou zemi ve vSech aspektech
ekonomickych, politickych i socidlnich. V Ceské republice se moci ujala komunisticka
strana, kterd odmitala kontakt se zapadoevropskymi zemémi. Do Nizozemi se vratila
Z exilu kralovskéd rodina a zemé byla soucasti Marshallova planu na obnovu valkou
zni¢ené Evropy. Rozdilny politicky smér v zemich determinoval zplsob, kterym

povale¢né vlady uchopily socialni politiku a péci o své ob¢any.
3.1 Historicky vyvoj v Ceské republice

Na soucasnou situaci v socidlné-ekonomické oblasti mél vyznamny vliv
povaleény vyvoj v Ceské republice. Ceska republika po 2. svétové vélce zalala
uspésnou revitalizaci narodnich podnikii a nastartovanim zahrani¢niho obchodu.
V prvnich povaleénych volbach s ptfevahou zvitézila Komunistickd strana, kterd
pievzala roku 1948 veskerou statni moc. V srpnu roku 1968 doslo k obsazeni tehdejsi
Ceskoslovenské republiky sovétskymi armadnimi slozkami. Tyto udalosti pieduréily

vyvoj Ceské republiky po strance politické, ekonomické a socialni na dalich 40 let

(Dvorak a Masaryk, 1991, s. 68-114).

K zdsadnim zméndm doslo az vroce 1989 po tzv. Sametové revoluci, kterd
pfinesla konec komunistické nadvlady a nové politické uspofadani. Jak uvadi Marek
a Baun (2010, s. 25-54) po revoluci byly vztahy se zapadoevropskymi zemémi
minimalni. Pro novou demokratickou vladu bylo dilezité naplnit vizi za¢lenéni Ceské
republiky mezi demokratické zemé Evropy a stat se jeji soucasti vstupem do Evropské
unie (dale jen EU) a ¢lenstvim v North Atlantic Treaty Organization (dale jen NATO).

K ispé§nému naplnéni této vize bylo nutné, aby Ceska republika prosla transformaci,
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jez pozdé€ji umoznila usporadani referenda o vstupu do EU a nasledné ptijeti mezi ¢leny
Evropské unie v kvétnu 2004. Soucasti transformace byly vyznamné zmény a reformy

v socialni oblasti.
3.2 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Fiala a Langhmarova (2011, s. 44) zminuji, ze veskeré zmény, ke kterym po roce
1989 v Ceské republice doslo, se nasledné odrazily v demografickém vyvoji
a v€kové struktuie obyvatelstva, coz je patrné z grafu ¢. 1 znazorfujici podil obyvatel
dle vékovych skupin v letech 1950-2017. Podil vékové skupiny 0-14 let postupné klesa

a dochazi k nartistu vékové skupiny 65+.

Graf ¢. 1. Podil obyvatel ve vékové skupiné 0-14 a 65 a vice let v letech 1950-2018 (k 31.12)
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Zdroj: Cesky statisticky tirad, 2019

Dle tidajii Ceského statistického titadu (dale jen CSU) zilo v roce 1989 v Ceské
republice 1 292 000 obyvatel ve v€ku 65 a vice let. Na pocatku roku 2018 tato vé€kova
skupina tvoftila jiz 2,040 milionu, tedy 19,2 % z celkové populace. Z ocekavanych
pfedpokladii, které znazoriuje graf ¢. 2 je ziejmé, Ze trend narGstu seniorid v Ceské

populaci bude 1 nadale pokracovat.
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Graf ¢. 2. Ocekavany vyvoj poctu obyvatel ve véku 65+ a meziro¢ni rychlost jeho ristu
(v90), 2018-2051 (1. 1., sti‘edni varianta projekce)
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Zdroj: Styglerova, Statistika a my, 2019

Problematika starnuti obyvatelstva se netyka pouze Ceské republiky, ale je
otazkou globalniho charakteru, coz je zjevné z grafu €. 3, ktery znazoriiuje navySovani

procentudlniho zastoupeni seniort v evropské populaci ve srovnani roku 2000 a 2017.

Graf ¢. 3. Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech

Evropy v letech 2000 a 2017
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3.3 Historicky vyvoj v Nizozemi

Vyvoj v povaleéném Nizozemsku byl vyrazné ovlivnén skutecnosti, ze na jeho
osvobozeni se podilely vyhradné zemé ze Zapadu. Nizozemi bylo zahrnuto do tzv.
Marshallova planu na obnovu véalkou zni¢ené Evropy. Narozdil od Ceské republiky, zde
méla komunisticka strana jen malou podporu voli¢i. Nizozemi se v roce 1949 zapojilo
Vv zaloZeni Severoatlantického paktu a jako spojenec NATO stalo u zakladi Evropského

spolecenstvi dnes$ni Evropské unie (Renner, 2002, s. 19-20).

Sklenatova (2006, s. 150-155) popisuje, Ze predvalecné rozdéleni Nizozemi na
katolickou a protestantskou ¢ast obyvatelstva, se projevilo i v povale¢ném obdobi.
V prvnich povale¢nych volbach zvitézila Katolickd lidova strana, kterd tvofila vladu
spole¢né se Stranou prace. V 60. letech bylo zasluhou socialnich demokrati schvaleno
mnoho socialnich reforem. Intenzivni prace vlady a obyvatelstva na obnoveni zemé se
projevila dobrou ekonomickou situaci. Mezi roky 1945-1960 se do zemé zacali vracet

lidé, kteti uprchli pied valkou.

Nedostatek pracovnich sil v 60. letech byl prvnim impulsem k ptijeti pfichozich
migrantt, ktefi vétSinou pochazeli z ¢asti jizni Evropy. Pozdé&ji po jejich odchodu, do
Nizozemi zacali emigrovat lidé z Turecka, Maroka a Surinamu. Po padu Vychodniho
bloku se pfidali uprchlici ze zemi vychodni Evropy a Balkanu. Uprchlické viny, které
zaCaly kratce po 2. svétové valce, se vyznamné projevily na demografickém vyvoji,

struktute obyvatelstva a kultufe zemé.

Na rozdil od Ceské republiky, ve které bylo nastupem komunismu prakticky
zak4dzédno hlaSeni se k ndbozZenstvi, v Nizozemi mélo naboZenstvi vyznamnou
spolecenskou roli. Dnes s ohledem na multikulturalitu zemé¢ se stala otazka nabozenstvi
problematickou. Za problematickou a Casto v Nizozemi diskutovanou je povazovéana

soucasna migraéni politika Nizozemska a s ni spojené ekonomické naklady.
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3.4 Demograficky vyvoj v Nizozemi

Také v Nizozemi se projevuje starnuti obyvatelstva, v roce 2018 tvofily osoby
65+ a vice 18,9 % z celkové populace Nizozemi (CSU, 2019). Na nésledujicim
demografickém znazornéni viz. graf ¢. 4 z Central Bureau voor de Statistics (Centralni
statisticky ufad, dale jen CBS) v Nizozemi, je vyobrazen popula¢ni vyvoj, kdy je
porovnavan pocet muzi a zZen, vcetné predpokladané progndzy vékového rozlozeni
obyvatelstva do roku 2060. Z nizozemské progndzy je evidentni pietrvavajici narast

seniord v populaci.

Graf ¢. 4. Demograficka pyramida populace v Nizozemi-prognoza 1950-2060

Leeftijd /vék

150 100 50 0 0 50 100 150

mannen x 1.000 vrouwen x 1.000
muii ieny

1950 2060

Zdroj: CBS, Leeftijdsopbouw Nederland 2019

Dle tdaji Centralniho statistického ufadu bude polovina nizozemské populace v roce
2019 tvotfena osobami ve vékové skupiné 50+, coz je 6,9 miliond obyvatel z celkového

poétu 13,7 miliond (CBS, 2019).
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Z uvedenych skutecnosti vyplyvd, Zze demografickd a vékova struktura
obyvatelstva v Ceské republice a Nizozemi prochazi obdobnymi zmé&nami, které
vykazuji setrvavajici trend nartistu seniorské populace ve spolecnosti. V soucasné dobé

je pocet obyvatel nad 65 let véku v obou zemich téméf na stejné trovni.

4 KVALITA ZIVOTA SENIORU V CR

Kvalita Zivota je dle Kitivohlavého (2011, s. 125) u osob starSiho véku
podminéna mnoha faktory, nelze vSak posuzovat jen objektivni faktory. Dilezité je
piihlédnout 1 k subjektivnimu vniméni jedince, jak vnima svou pozici ve spole¢nosti,
osobnim zajmim, preferencim, cilim, ale i pocitu spokojenosti v zivoté. Zdravotni stav
seniora je jednim z hlavnich aspektil, ktery ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota. Pokud
se senior potyka se zdravotnimi problémy, které ho omezuji pfedev§im v jeho autonomii

a mobilité, je kvalita Zivota seniora vyrazné zhorSena.

OndruSova (2011, s. 41-58) zminuje potieby seniort a diilezitost jejich znalosti,
aby mohla byt zlepSovana kvalita seniorského Zivota, pficemz vychazi z Maslowovy
teorie potieb. Individualni potieby jedince se v prubéhu Zivota meéni na zékladé Zivotni
etapy, ve které se nachazi. Méni se tedy 1 béhem procesu starnuti, kdy hlavnimi ¢initeli

ovliviujici kvalitu Zivota jsou:

0

»  zdravotni stav,

»  psychicky stav,

% socialni situace,

¢+ materialni situace seniora.

Kvalitu Zivota mizeme hodnotit po strance:

a) subjektivni, tedy jak je pocitovana a vnimana danou osobou

b) objektivni, kdy posuzujeme zdravotni stav ¢i Zivotni troven ¢lovéka
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4.1 Zivotni uroven

Zivotni uroveti seniort je jednim z vyznamnych determinantd ovliviujici kvalitu
zivota seniord. Sykorova (2007, s. 119-138) vnima jako prvotadou vysi piijmu, ktery
ma senior k dispozici a ktery predikuje moznost zachovani si finanéni sobéstacnosti.
Nedostatek finan¢nich prostfedk ma piimy vliv na moznost svobodného rozhodovani.
S ukonéenim pracovni ¢innosti a odchodem do penze se senior stava zavislym na
diichodovém systému. VétSinou dochazi k vyznamnému snizeni pifijmu a zméné
ekonomické situace, vysi ptijmu ovlivituje rodinny stav seniora. Z nasledujiciho grafu

€. 5 je patrné, ze ve vysSich vékovych skupinach ziistavaji bez partnera predevsim zeny.

Graf ¢. 5. Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a rodinného stavu k 31.12.2016

} Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a rodinného stavu
Vék k 31. 12. 2016
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Osvobodné/i Ovdané/Zzenati Erozvedené/i Hovdovélé/i

Zdroj: Cesky statisticky Gfad, 2017, s. 7

Vyse pobirané penze je v Ceské republice ovlivnéna pohlavim seniora. Muzi
béhem produktivniho véku vétSinou v porovnani s Zenami pobirali vyss§i mzdu a jejich
odvody do diichodového systému nebyly pferuseny z diivodu péce o dité. Tento aspekt
vyrazné ovliviiuje starobni penze u Zen. Zeny narozené pred rokem 1936 odchazely do
dichodu diive s ptihlédnutim k poctu vychovanych déti, coz nasledné ovlivnilo vysi

starobni penze (MPSV, 2018).
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Dle udaji Ceské spravy socialniho zabezpedeni (CSSZ, 2020, s. 1-4) byla na
konci roku 2019 primérna vyse starobniho solo dichodu 13 468,- K¢ MuZi pobirali
praimémé 14 783,- K&, Zeny pak 12 277,- K& Z daldich informaci Ceské spravy
socialniho zabezpedeni, které uvedla ve svém zpravodajstvi CT 24 vysilaném 19.kvétna
2019 (CT 24, 2019) bylo v Ceské republice v témze roce 190 000 senioré pobirajicich
dichod pod 10 000,- K¢, 60 000 seniorti nedosahne na ¢astku 8 000,- K& Hranice
ptijmové chudoby byla v loniském roce na vysi 12 818,- Ké (Kasparova, 2020). Nejvice
jsou piijmovou chudobou ohroZeny jednoclenné domacnosti seniorli, a to pfevazné
zeny. Nerovnosti ve vySi vyplacenych starobnich penzi se v souCasné dobé zabyva
Komise pro spravedlivé diichody, ktera se vénuje problematice diichodové politiky.
Z uvedenych cisel je zfejmé, Ze deklarovany primér vySe starobniho diichodu

nereflektuje realnou ekonomickou situaci seniorské populace.

V pribéhu poslednich let doSlo ke zménam v Zivotnich nakladech, které
souviseji s nartistem cen potravin, bydleni, 1€k a energii. Na konferenci usporadané
Radou seniorti Ceské republiky na téma Kvalita Zivota ceskych seniorii. Prezentoval jeji
piedseda Zdenck Pernes (2014, s. 3-28) vysledky analyzy osobni spotieby dichodct
v letech 2004-2013. Z analyzy je patrné, Ze i pies navySovani starobnich dichodu,
jejich pfijmova vaha v uvadénych letech kazdoro¢né Klesala. Doslo k vyznamnému
naristu rozdilu mezi pfijmy a vydaji diichodcti na osobu/rok. V roce 2004 rozdil ¢inil
1 881,- K¢ a vroce 2013 byl vycislen na 7 827,- K¢. Vyrazné se navysily naklady na
bydleni, které za uvadéné obdobi vzrostly o 54,77 %, potraviny pak o 31,09 %, zdravi
a péci o 199,44 %. Na nedostateénou vysi pfijmu seniord také poukazuje 41 % pokles
spotfeby u Zzivotné nezbytného zbozi a sluzeb. Lze konstatovat, ze i pfes analyzy
statnich instituci obecné poukazujicich na ruast zivotni arovné, se zlep$eni projevuje jen

u malého procenta seniorské populace.

Godarova a kol. (2017, s. 18-29) v pruzkumu konstatuje, Ze zna¢na ¢ast seniorti
shledava ndklady na bydleni jako zatézujici. VéEtSina seniort upfednostiiuje vlastnicky
typ bydleni, které si pofidili za ekonomicky aktivni céasti svého Zivota. Mira
ekonomické zatéZe na pokryti nadkladl na bydleni zavisi na lokalité, poctu osob ve

spole¢né domacnosti a vysi piijmu. Primérné tvofi jednu tfetinu a vice z ptijmu seniord.
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Seniofi podle Vohralikové a Rabusice (2004, s. 65-69) uptednostiiuji samostatné
bydleni a maji snahu si jej co nejdéle zachovat. Soucasni seniofi ziji v misté bydlisté
nékolik desitek let a jsou na zndmé domaci prostiedi siln¢ socialné i emocné vazani.
Zaroven samostatné bydleni upeviiuje u seniorl pocit autonomie a bezpeci. S ohledem
na vékem zhorSujici se mobilitu a samostatnost, vznika nezbytnost uzptisobeni bydleni

a dostupnosti socidlnich sluzeb potfebam seniort.

Shodné zavéry konstatuje Vidovicova (2017, s. 5-15) na Narodnim konventu
k pfipravé na starnuti populace — bydleni. Dale uvadi, Ze o ptipadném stéhovani
vétSinou uvazuji mladsi seniofi pfedevS§im z ekonomickych divodi. Vzhledem
k negativnim dopadtim, které muze zména bydlisté mit na psychiku seniort, obzvlasté

osaméle Zijicich, je Zadouci podpora samostatného bydleni.

Dle Saka a Kolesarové (2012, s. 139-142) je ekonomicka situace napftic
seniorskou populaci zna¢né rozdilna. Ekonomickou situaci soucasnych seniorit hodnoti
pozitivné v porovnani s minulymi a budoucimi generacemi. Soucasné poukazuji na
postupné nartstajici rozpad socialniho a zdravotniho systému, ktery vede
sami ve velkych méstech bez moznosti dalsiho pfijmu. Vohralikova a Rabusic (2004,
S. 55-56) uvade¢ji, ze kvalitu Zivota v penzi seniofi vnimaji spiSe pozitivné a financni
situaci hodnoti naopak vice negativné. Dle vysledki EQLS 2016 (European Quality of
Life Survey, dale jen EQLS) uvedenych v grafu ¢. 6, je mira spokojenosti se sou¢asnou
zivotni urovni v Ceské republice ve srovnani s ostatnimi vékovymi skupinami, nejnizsi

u vékove skupiny 65+.
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Graf ¢. 6. Spokojenost se soucasnou Zivotni urovni v CR

Zdroj: Eurofound, EQLS, 2016
4.1.1 Seniori na trhu prace

Demograficky vyvoj a starnuti populace se odrazilo v socidlni politice statu
zvySenim hranice odchodu do dichodu a prodlouZenim doby podileni se na
diichodovém pojisténi. (Tomes, Samalova, 2017, s. 54-55). V soucasné dobé je vékova
hranice odchodu do duchodu stanovena na 65 let u vSech osob narozenych po roce
1971. Déle musi zadatel o dichod splnit podminku miniméalné¢ 35 let ucasti na
penzijnim pojisténi. U osob narozenych v letech 1936-1971 se vék odchodu do dichodu
stanovuje podle roku narozeni a u Zen podle poétu vychovanych déti (CSSZ, 2019).
Délka pracovniho Zivota se u soucasné generace seniorti zna¢né rizni. Primarnim
divodem odchodu do dichodu u ¢eskych seniort je dosaZeni vékové hranice naroku na
penzi, coz vyplyva ze Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (dale jen

SHARE) jehoz vysledky prezentuje graf¢. 7.
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Graf ¢. 7. Ditvody odchodu do diichodu v CR

78% 79% 79%

16% 17% 16%
13%
avz Wl W =
o
|| =
Duichod. vék Ztrata prace Zdravi Rodina

mDE SW mCZ

Zdroj: Bohacek, SHARE projekt, 2015

Z ptispévki prednesenych na Narodnim konventu ke starnuti populace (MPSV,
2017, s. 1-3) je patrné, ze pocet pracujicich seniorti v Ceské republice se kazdoroéné
zvy$uje. V Ceské republice se jedna zhruba o 400 000 pracujicich seniorii, z toho
110 000 vysokoskolsky vzdélanych. Seniofi pracuji piedev§im z ekonomickych davodu,
pro zachovani zivotni trovné. DalSimi divody setrvani v zaméstndni jsou socialni
kontakty, seberealizace, zachovéani aktivity. Panuje shoda v nezbytnosti dalSiho
vzdélavani dichodct v oblasti IT a znalosti cizich jazykd. Sak a Kolesarova (2012,
s. 131-136) ve vyzkumu uvadéji ptinosy, které maji zaméstnanci starSiho véku.
Zamgéstnavatelé pozitivné vnimaji veétsi zkuSenosti a dovednosti, ¢asovou flexibilitu,
praxi nebo piistup k praci. Seniofi jsou nositeli pozitivnich pracovnich navyku
a znalosti, které mohou piedavat mladSim kolegiim. Pro soucasné¢ zaméstnavatele
mohou byt pfinosnymi, jestlize zkombinuji znalosti a dovednosti specifické pro
jednotlivé ve€kové skupiny a vytvoii efektivni multigeneracni tymy. HaSkovcova (2010,
S. 34-35) v otazce zaméstnavani starSich osob zmifuje termin ageismus projevujici se
averzi vic¢i starym lidem, ktery pfimo souvisi s v€kovou diskriminaci. S v€kovou
diskriminaci se star$i lidé setkdvaji u zaméstnavatelii, kteti pod vlivem trendu mladi

upfednostiiuji zaméstndvani mladsich osob.
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4.1.2 AKktivni starnuti

Dnesni generace seniort je v porovnani s piedeslymi mnohem aktivnéjsi. Dle
Haskovcové (2010, s. 173-182) je nezbytné se na zivotni meznik, kterym je odchod do
penze pripravit. Soucasné je zadouci pomoc spole¢nosti formou vytvafeni moznosti
aktivit a seberealizace pro seniory. Kvalitu zivota ve stafi ma ve svych rukou kazdy
sam a zalezi pln¢ na rozhodnuti jedince, zda se moznosti, které jsou nabizeny chopi ¢i
nikoliv. Zaroveti Tome$ s Samalovou a kol. (2017, s. 72-74) upozoriuji na
individualitu procesu starnuti. Pres strategické navrhy a opatfeni ze strany statu, ktera
pijal na podporu aktivniho stdrnuti, mohou byt podminky pro seniory k jejich
nasledovani nevhodné nebo problematické s ohledem na individualni zdravotni stav

a finan¢ni situaci jednotlivce.

Dle analyzy The United Nations Economic Commission for Europe-UNECE
(dale jen UNECE, 2019, s. 19-66) doslo s pfedchozimi lety v CR k mirnému zvy3eni
Active Aging Index (Index aktivniho starnuti, dale jen AAI) z 31,4 v roce 2008 na 36,5
Vv roce 2016. Zemi s nejlep$im vysledkem AAI 46,9 je dlouhodobé Svédsko. Ve vétsing
evropskych zemich je nutné se dale zaméfit na zaméstnavani a socialni zapojeni
seniort. V otazce starnuti Ministerstvo prace a socialnich véci spolupracuje s Radou
seniordt CR, organizuje zasedani Rady vlady pro seniory a starnuti populace.
Podili se na realizaci a podpoie projektii v ramci Narodniho programu piipravy na

starnuti a Politiky pfipravy na starnuti, ucelem je podpora pozitivniho starnuti.

V Ceské republice funguje 194 klubd, které jsou soucasti konfederace Rady
senior CR a nabizeji riizné druhy aktivit a akci. Piikladem jsou seniofi z Klubu na
Svatém kopecku zreportaze CT 24 (CT 24, 6.dubna 2019). Pramérny vék ve
zminovaném klubu je 75+. Seniofi se schdzeji, potadaji spole¢né vylety a travi spolecné
volny ¢as, které¢ho jak uvadéji maji vice. Klienti Centra denni péce v Olomouci velmi
pozitivné hodnoti socidlni kontakt a moZznost setkavani s jinymi seniory pii spole¢nych
aktivitach. Seniofi v CR mohou vyuzit nabidky nékteré z 43 univerzit tfetiho véku.
Nebo rozsitovat znalosti @ dovednosti v ramci celoZivotniho vzdélavani na vysokych
Skolach. Dle priizkumu Sociologického tstavu (2016, s. 14) travi seniofi kazdy den

nejvice volného ¢asu sledovanim TV, odpocinkem, ¢etbou/hudbou a s rodinou/prateli.
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Zajimavé je zjiSténi, Ze seniofi v porovnani s mladSimi osobami kazdodenné stravi

sportem a cviceni témef stejné mnozstvi ¢asu.

4.2 Socialni péce

Dostupnost a kvalita socialnich sluzeb ma zasadni vyznam pro kvalitu Zivota
obzvlasté u seniorit s fyzickymi omezenimi, ktera maji dopad na samostatnost
a mobilitu seniora. Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV, 2017) shledava hlavni
ukol socialni péce v poskytovani pomoci pottebnym osobam. Za zéasadni povazuje
dostupnost kvalitni a efektivni socilni péce a sluzeb. Socialni sluzby v Ceské republice
se Tidi zakonem 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Socidlni systém nabizi moZnost

Cerpani riznych druht socialnich davek:

a) davky pomoci v hmotné nouzi,
b) davky pro osoby se zdravotnim postizenim,

C) prispévek na péci.

Davky jsou Zzadateli poskytnuty v piipadé splnéni zakonem stanovenych kritérii pro

vyplaceni davky.

Socialni péce seniorim v Ceské republice je poskytovana nasledujicimi formami

sluzeb:

¢ Socialni poradenstvi

¢ Osobni asistence

% Pecovatelska sluzba

¢ Podpora samostatného bydleni
% Odlehcovaci sluzby

¢ Centra dennich sluzeb

¢ Denni a tydenni stacionare

< Domovy pro seniory

»  Domovy se zvlaStnim reZimem
% Chranéné bydleni

% Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich (MPSV, 2017)
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Uvedené sluzby jsou poskytovany za uhradu. Maximalni vyse thrady za socidlni
sluzby se tidi vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Zakon stanovuje, ze u sluzeb v pobytovych
zafizenich musi klientovi zlstat 15 % z jeho pfijmu. Rozsah poskytovanych sluzeb je
v kompetenci poskytovatele. VétSina zafizeni poskytujicich sluzby je zfizovana
a provozovana kraji a obcemi. Ministerstvo prace a socialnich véci je zfizovatelem
pouze 5 specializovanych ustavii socialni péce. PéCi seniorim mohou poskytovat
rodinni pfislusnici, sousedé nebo znami a poskytovatelé¢ socialnich sluzeb. V soucasné
dobé v Ceské republice piisobi 2000 poskytovatelt socialnich shuzeb, ktefi peduji

0 700 000 klientii (APSS CR, 2019).

Tabulka €. 1. Srovnani poétu socialnich sluZeb a neuspokojenych Zadosti v roce 2009 a 2018

Celkovy | Domovy | Stacionaie | Centra | Domovy se Chrang-
pocet pro denni dennich | zvlastnim ,
ot - N .. nnych
socialnich | seniory , , sluzeb rezimem ,
. /tydenni bydleni
sluzeb
Rok 2009 2 957 453 317 91 165 116
Rok 2018 3447 525 315 82 341 210
Neuspokojené 63913 423 91 11769 2510
Zadosti 2009
Neuspokojené 57 997 535 85 24 198 1915
Zadosti 2018

Zdroj: MPSV, Statisticka ro¢enka 2009; 2018, vlastni zpracovani.

Na zakladé udajua z tabulky €. 1, Ize konstatovat, Ze u vétSiny uvedenych poskytovanych
socidlnich sluzeb je dlouhodoby trend nedostate¢ného rustu kapacity a zvysujiciho

poctu neuspokojenych zadosti, predev§im u zatizeni s ubytovanim.

Nedostate¢na kapacita se projevuje Vv ¢ekacich lhitach na umisténi do domova
diichodctl. Reportaz CT 24 vysilana 6.dubna 2019 informuje, Ze v Libereckém kraji je
ekaci doba 12 mésicii. Sociolozka Doficakova (CT 24, 2019) z Ostravské univerzity
dodava, Ze takto dlouha ¢ekaci doba neni standardni. Déle uvadi, Ze souasnym trendem
je péce v domacim prostiedi, kterd ma byt poskytovana na zdklad¢ individudlnich
potieb seniora. Diisledkem trendu je stagnace vystavby novych zatizeni pro seniory.

Jako problematickou vidi dostupnost sociadlnich sluzeb ve venkovskych oblastech.
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Nartst poctu poskytovateli socidlnich sluzeb, dle ndzoru Doftic¢dkové brzdi nutnost
registrace a nadmérnd byrokracie. Reportaz se dale zaméfuje na nutnost prestaveb a
obnovy prazdnych domovi pro seniory, které nevyhovuji soucasné legislative.
Odbornou domaci pé¢i dle prizkumu SHARE (Bohacek, 2015, s. 9) Vv porovnani
S ostatnimi staty Evropské unie vyuziva nizky pocet ¢eskych seniort, ktefi pottebuji
pomoc s kazdodennimi ¢innostmi. Nejvetsi zastoupeni ma pomoc poskytovana od

ostatnich, nejméné pak od rodiny.
4.3 Zdravotni péce

Klicovym determinantem ovlivilyjicim kvalitu Zivota a spokojenost
v seniorském véku je zdravotni stav. Ve zdravi se v CR doZivaji muzi 70 let a Zeny
73,3 let, coZ je o dva roky méng, neZ je EU pramér (CSU, 2017, s. 27-28). Dle analyzy
OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj, dale jen OECD) Health at
a Glance hodnotilo sviij zdravotni stav jako dobry nebo velmi dobry, ve srovnani
s ostatnimi staty EU, vyrazné mensi procento ¢eskych seniorti s ohledem na stanoveny

primér OECD, viz. graf¢. 8.

Graf ¢. 8. Vnimani zdravotniho stavu u osob 65 a starsi, 2015
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Ob¢ani CR maji povinnost piispivat do systému zdravotni pée v ramci
vefejného zdravotniho pojisténi. Castka ucasti na zdravotnim pojisténi &ini 13,5 %
z vyméfovaciho zdkladu z ptijmu. Pokud je osoba zaméstnana hradi 1/3 z uvedené vyse
2/3 hradi zaméstnavatel. U osob bez piijmu je vySe prispévku vypocitdna na zakladé

aktualni vyse minimalni mzdy. Za osoby pobirajici starobni diichod hradi pojisténi stat.

Zdravotni péce poskytovana ob¢aniim CR se déli nasledovné:

¢ Ambulantni péce

s LuZkovou péce

s Zdravotnickou zachrannou sluzbu a pohotovostni sluzbu

s Pracovné-Iékatské sluzby

¢ Dispenzarni péce

s Léazeiiska lécebné rehabilitacni péce

¢ Poskytovani lé¢ebnych ptipravkl a zdravotnickych prostredkil
s Preventivni péce

(MZCR, 2014)

Jednim z ukazatelti kvality Zivota a poskytované I¢kaiské péce je celkova doba
doziti obyvatelstva. V Ceské republice byla primérna doba doziti v roce 2016 u Zen
82,1 let a u muza 76,2 let. Dle umrtnostnich tabulek z roku 2016 byla normalni délka
zivota v CR u Zen 87 let a u muzd 82 let (Némec¢kova, 2018). U nemocnych senior
piedstavuje primarni faktor pro hodnoceni kvality Zivota zdravotni stav, spolecné
s trovni poskytované péde. Casto opomijenou a velmi podstatnou souéasti poskytované
péce, by méla byt empatie a porozuméni ze strany pecujiciho personalu (OndruSova,

2011, s. 53-54).

Ceskou seniorskou populaci nej€astéji postihuji nasledujici onemocnéni:

% Vysoky krevni tlak — postihuje nejvice osob. Ve veékové skupiné 65+ se
vyskytuje v 52,6 %, ve skupiné 75+ v 58,6 %,

% Artroza — u osob starSich 65 let vyskyt 25,3 %, osoby nad 75 let 43,1 %,

< Cukrovka — diabetem trpi v CR 18,7 % seniorti 65+, seniofi 75+ maji s 26,5 %

nejvyssi vyskyt ze statt EU,
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nizka, u seniord 65+ 4,5 %. U v€kové skupiny 75+ je 6,5 %, coz je druhy
nejvyssi vyskyt u vékové skupiny v CR a nejvice se objevuje u skupiny 55+. Lze
fici, ze jedinci v preddichodovém véku a star§i seniofi jsou vice ohroZeni
depresi nez jiné vékové skupiny,

% Koronarni srde¢ni onemocnéni nebo angina pectoris — objevuje se v 9,9 %
u 0sob 65+ a v 21,7 % u osob 75+, coz CR fadi mezi staty s vy$§im vyskytem
onemocnéni srdce,

% Inkontinence — onemocnéni cCasto postihujici vékovou skupinu 75+ je
prevalence 28,3 %, u vékové skupiny 65+ je vyskyt 9,9 %.

(CSU, 2018, s. 8-19)

Odbornici  z oblasti  zdravotnictvi, naméstkyné ministra zdravotnictvi
MUDr. Steflovd, Prof MUDr.Ing. Fiala, Prof MUDr. Kalvach a MUDr. Dolezal,
v materidlech prezentovanych na mezinarodni konferenci Zdravotni aspekty kvality
Zivota Ceskych seniorit konstatuji, Ze na rozdil od jinych evropskych statt se u Ceské
populace neprodluzuje doba doziti ve zdravi, coz vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota. Ze
strategie WHO Zdravi 2020 piijaté roku 2012 vyplyva, Ze je nutné vytvaiet pro seniory
vhodné prostiedi podporujici zdravi Zivotni styl a autonomii. V CR je dlouhodobg
realizovan projekt Zdravd mésta, do kterého je zapojeno 130 mést CR. Dale je nezbytné

zajistit efektivni sit’ dostupné zdravotni pée a zvyseni zdravotni gramotnosti (RSCR,

2018).

Dale odbornici na konferenci uvedli, Ze dostupnost péfe pro seniory se stava
problematickou s ohledem na nedostatek odborného zdravotniho personald,
nedostate¢ny pocet mobilnich zdravotnich i socidlnich sluzeb a nizkou kapacitu zatizeni
pro seniory. Do zafizeni pro seniory jsou umistovani seniofi v ptipadech, kdy to neni
nezbytné nutné. Jednim z divodu nedostupnosti péce je dlouhodobé nedostateéné
financovani a dualita financovani zdravotni a socidlni péce. Uvedené nalezy jsou
V rozporu se strategii a akénim planem pro zdravé starnuti v Evropé 2012-2020. JehoZz
prioritami je podpora domaci péfe a sobé&staCnosti a zajiSténi dostatecnych kapacit
a personalniho obsazeni v oblasti zdravotni a socidlni péce, kvalitni péfe poskytovana

seniortim se zaméfenim na demenci a dlouhodobou pé¢i (RSCR, 2018).
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Z tiskové zpravy Ministerstva zdravotnictvi publikované v Cervenci 2019 se
dozvidame, Ze dostupnost kvalitni domaci péce se stava prioritni. Z tohoto divodu
dochazi v roce 2019 ke zvySovani poctu poskytovateli domaci péce a navyseni uhrad ze
strany zdravotnich pojistoven (MZCR, 2019). Zaroveti probiha v ramci evropského
opera¢niho programu Zaméstnanost projekt Podpory paliativni péce S cilem zajisténi
vétsi dostupnosti kvalitni paliativni péCe pro pacienty v zafizenich akutni a nasledné

pé&e a zlepseni kvality Zivota vazné nemocnych (MZCR, 2018).
5 KVALITA ZIVOTA SENIORU V NL

V Nizozemi je populace osob nad 65+ témé&f na stejné urovni jako v Ceské
republice, coz je patrné z uvedeného grafu ¢. 3. Kvalita zivota seniorti v Nizozemi ma
shodné urcujici determinanty, které¢ definuje van Campen (2011, s. 25-42). U starSich
seniorti (67-90 let) reprezentuje kvalitu zivota dobré zdravi, psychickd pohoda, socidlni
kontakty, aktivita a domov v dobrém sousedstvi. Dale shledavaji dtlezitou rodinu,
vV pfipadé nemoci nadéji na zlepSeni a Zivot bez bolesti a co nejdelsi zachovani
autonomie. Obava ze ztraty nebo ztrata nékterého z prioritnich elementi v zivoté

daného jedince, je dle van Campena dalSim determinantem kvality Zivota.
5.1 Zivotni uroven

Dle udaju Centralniho statistického tGfadu (CSB, 2017) se v letech 1995-2015
zvysil pocet 0sob 65+ 0 50 %, podil muzi a Zen nad 75 let se vyrovnava. V populaci se
snizuje pocet vdov, prodluzuje se doba doziti muzi. Dichodovy systém v Nizozemi a v
Ceské republice se v mnohém li§i. Stanoveni vyplacené penze je znaéné individualni.
Soucasny diichodovy (AOW) systém funguje od roku 1957. Aktualné je roz¢lenén do tii
pilift: statni, zaméstnanecky a dobrovolné soukromé piipojisténi. Uast platce na
diuchodovém pojisténi je 17,9 % z pfijmu v prubéhu 50 ti let, doba participace je

v porovnani s CR delsi.
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Hlavnim indikdtorem je vySe minimalni mzdy, kterd v soucasné dob¢ c¢ini
1 615,80 EUR (zhruba 41 372,- CZK v zavislosti na aktualnim kurzu mény), kdy
samostatné zijici osoba obdrzi 70 %z minimalni mzdy a 50 % dostava kazdy ze
spole¢né zijiciho paru (SVB, 2019). V letech 2010-2019 doslo k navySeni statniho
dichodu o 15-16 % s ohledem na zvy$eni minimalni mzdy o 24 % (Bos a Verberk,
2018, s. 10). Van der Schors a Groen (2018, s. 9-35) uvadi, ze diive byla starobni penze
vypldcena pouze osaméle zijicim zendm. Vdané Zeny dostavaly penzi ve formé
spole¢né penze s manzelem, ke zméné doslo v roce 1985. Z provedené studie zjistili, jak
ukazuje graf ¢. 9, Ze nejvice problematicka je pro jednotlivce vySe ¢istého piijmu

1 000,- EUR au paru 1 200,- EUR.

rrrrrrrrr

velmi dobry

dobry

normalni

Spatny
€ 1.500 velmi Spatny

bez partnera s partnerem
Hgeen partner mwel partner

Zdroj: van der Schors a Groen, Nibud, 2018, s. 25

Vysi vyplacené penze ovlivituje, zda je platce pracovné dichodové pojistén,
individualng ptipojistén, délka pracovniho Zivota nebo pobytu v Nizozemi, rodinny stav
a dal§i faktory. VySe starobni penze neni ovlivnhéna pohlavim pfijemce, poctem
vychovanych déti nebo rodi¢ovskou dovolenou. Osoby samostatné vydéleéné ¢inné si
musi hradit dichod samy prostfednictvim soukromého dichodového pojiSténi.
Z uvedenych informaci, 1ze vyvodit, ze diichodovy systém v Nizozemi je s ohledem na

slozitost vypodtu penze, pro zadatele vice nepiehledny nez systém v Ceské republice.
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Centralni statisticky ufad (CBS, 2017) informuje, ze se v letech 1995-2015
u seniorl 65+ vzrostly vydaje o 40 %, z toho 25 % tvofii vydaje za rekreaci, dopravu,
restaurace a kulturu. Pfijmy seniorG se od roku 1995 zvysily o 30 %. Narust je
dostaly penzijni ptipojisténi. Pocet seniorti vlastnici bydleni je 58 % z toho 23 % ma
hypotéku, v CR vlastni sviij domov bez hypotéky zhruba 82 % seniort (EQLS, 2016).
Rozdil ve vlastnictvi bydleni bez zatizeni hypotékou je mezi obéma zemémi znaény
s pozitivnim vysledkem pro CR. V Nizozemi doslo k navyseni cen za energie zhruba
0 4 %. Navyseni se nedotklo seniorti 65+, ktefi maji obdobné naklady na energie jako
vroce 1995. U vydaji na bydleni doslo ke zvyseni v priméru o 0,4 %, u polozek
restaurace, rekreace, kultura dohromady o0 2,6 %, u potravin snizeni o 1,7 % a u zdravi
0 0,1 %. Nejvétsi vydaje nizozemskych seniort tvoti bydleni 35 %, potraviny 14 %,
doprava 10 % a navstévy restauraci a hotela 5 % (de Kruijf a Langenberg, 2017, s. 11).

Podil nédkladl na bydleni je srovnatelny s nadklady u ¢eskych seniort.

Dle Scholta a Lammerse (2017, s. 3-9) je seniorska populace, ktera je ohrozena
piijmovou chudobou tvotfena pievazné star§imi rozvedenymi zenami pobirajicimi pouze
statni dichod, nezapadnimi cizinci 65+ a seniory nad 75 let. MladSi seniofi mayji
prumérné o 10 000,- EUR ro¢né vyssi ptijem nez osoby starsi 90 let. Soucasna generace
seniort ma vy$$i pfijmy v porovnani s generacemi ptredchozimi. Divodem nizkého
piijmu uvedenych skupin je predevSim nedostatecné dlouha participace v dichodovém
systému a délka diichodového ptipojisténi s prihlédnutim k vysi hrazené castky. V roce
2018 bylo v Nizozemi ohrozeno pfijmovou chudobou 93 000 osob starSich 65 let.
Témét 90 % lidi z uvedené skupiny se potyka s chudobou dlouhodobé (SCP, 2018).

V komparaci s CR je pocet chudych nizozemskych seniorti vyrazné niZsi.

V Nizozemi, jak zminuje van Ewijk (2017, s. 17-19) mé v roce 2020 zacit platit
nova dichodové reforma na zdkladé osobniho majetku, kterd by méla byt v porovnani
se souCasnym systémem transparentnéjsi a spravedlivgjsi. Vysledky prizkumu SHARE
ukazuji, Ze nizozemsti seniofi vykazuji méné nez 30% omezeni materidlni situaci, cesti
seniofi vice nez 65 % (Bohacek, 2014, s. 4). Hodnota 7,7 indexu spokojenosti se
sou¢asnou Zzivotni Girovni u osob 65+ je ve srovnani s CR v Nizozemi vyssi. Index

dusevni pohody dle pétistupiiové klasifikace WHO s hodnotou 61 je u osob 65+ v CR
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index s hodnotou 70 nejvyssi ze vSech vékovych skupin (Eurofound, 2016).

5.1.1 Seniofi na trhu prace

Soucasna vékova hranice odchodu do dichodu v Nizozemi je 66 let a 4 mésice,
vroce 2021 by méla dosahnout hranice 67 let a dale se bude zvySovat s ohledem na
dobu doziti. Hranice odchodu do dichodu je pro obé pohlavi stejna (SVB, 2019).
Priméra délka pracovniho Zivota je v Nizozemi 40,1 let (Eurostat, 2018). V CR je
stale jeSté ovlivnéna vypoétem odchodu do dichodu na zaklad¢ platné legislativy
z predeslych let. Ze zminovaného divodu je délka pracovniho zivota v Nizozemi del$i

zhruba o 4 roky, tudiz i délka spolutcasti na financovani diichodového systému.

Pocet pracujicich seniorti je asi 10,1 % z celkového poctu seniorit 65+, jak uvadi
Verkooijen (2017, s. 4-21) v porovnani s rokem 2003 doslo ke zvySeni pracujicich
seniortl. VétSina seniort ve vékové skupin€ 65-70 let pracuje na Castecny uvazek. Podil
zaméstnanct 65-75 let vzrostl od roku 2009 téméi dvojnasobné. Prodluzuje se doba
odkladu odchodu do diichodu. Zaméstnanost seniorti mé stejné jako v Ceské republice
vzristajici tendenci. Dle prizkumu SHARE (Bohacek, 2014) je podil zaméstnanych
muzi seniortl na stejné urovni v obou zemich. Podil zaméstnanych zen v seniorském
véku je v Nizozemi vys$§i. V grafu ¢. 10 vidime rozlozeni miry zaméstnanosti dle

pohlavi a véku u nizozemské populace, je patrné ze ve vyssim véku pracuji vice muzi.
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Graf ¢. 10. Mira zaméstnanosti dle pohlavi a véku 2016
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Zdroj: Verkooijen, 2017, s. 10

Na pracovni zapojeni seniori ma nezanedbatelny vliv zdravotni stav. Dle
statistiky pracovnich podminek hodnoti zaméstnanci 65+ v 85% zdravotni stav jako
dobry nebo velmi dobry. Seniofi se na nizozemském pracovnim trhu rovnéZ setkavaji
s projevy ageismu. Do piedchazeni stimto druhem diskriminace se zapojila vlada
(Rijksoverheid, 2019), ktera ma snahu zatraktivnit zaméstnavatelim seniory jako
zaméstnance. Zaméstnavatelé zaméstnavajici starS$i osoby maji finan¢ni vyhody. Dale
byl ustanoven zakon proti vékové diskriminaci v zaméstnani. Na zajimavé vysledky
studie Panteia realizované v roce 2015 odkazuje van den Dool z deniku NRC (NRC,
2017). Studie zkoumala reakci zaméstnavatelii na zivotopisy. Bylo zjiSténo, ze starsi
osoby dostaly mnohem méné pozvanek k pracovnimu pohovoru, dokonce i ve srovnani
s etnickymi skupinami. Na skutecnost diskriminace straSich lidi na trhu prace

upozornila ve vladé Corrie van Brenk z 50 - Plus.

5.1.2 Aktivni starnuti

Nizozemi je dle zpravy UNECE (2019, s. 19-66) se skore 42,4 AAI tieti zemi
v Evropské unii. Active age index je vy$si u muzi, zatimco v CR jsou aktivn&jsi Zeny.
Stejné vysledky jsou také v oblasti socialni participace. V oblasti AAI tykajici se
kapacity a prostiedi jsou vysledky pozitivngjsi u Ceské republiky. Ze zpravy dale

vyplyvd, ze v Nizozemi je nutné se do budoucna soustfedit predev§im na oblast
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zamestnanosti. Seniofi v Nizozemi maji moznost prohlubovat své znalosti v ramci
vzdélavani 50+. Univerzity a vysoké Skoly poskytujici vzdélavani seniorim jsou
zastteSovany organizaci HOVO Nederland (HOVO, 2019). Seniofi si mohou vybirat
stejné jako v CR ze Siroké $kaly vzdélavacich programi a kurzf, u vétsiny kurzi neni
pozadovano ptedchozi vzdélani. Program zaméfeny na vzdélavani seniortt v Nizozemi

funguje od roku 1987.

V prizkumu van Dam et al. (2013, s. 129-142) zminuje, ze seniofi v Nizozemi
travi pom&rné hodné Casu sledovanim TV, sportovnimi a spolecenskymi aktivitami.
Nartista podet uzivatelil internetu mezi seniory, vice nez v CR. U seniorii je popularni
chtize, cyklistika, golf, klubové aktivity, navs§tévy muzei. S fyzickymi omezenimi, které
stafi pfinadsi, se postupné vice veénuji volnoCasovym aktivitim v misté bydliste.
Nejcastéji cyklistice, prochazkam, sportu, ndvstévam kavaren a restauraci, nakupovani
a udrZovani socialnich kontakti ve svém okoli prostfednictvim setkavani s vrstevniky.
Pro zachovani aktivity starSich seniort se stava dulezité vhodné uspotfadani vetejného
prostoru a urbanizace. Populace 55+ travi zhruba 9-25 dni rocné¢ na zahrani¢ni
dovolené, pocet dni je vyznamné nizsi u vékové skupiny 75+. Zaroven se zvysSujicim se
vékem seniofi preferuji tuzemskou dovolenou ve srovnani s mladSimi vékovymi

skupinami.

5.2 Socialni péce

Socialni systém charakterizuje organizace Expatica (Expatica, 2018) nasledovné
- vSechny osoby Zijici v Nizozemi musi ptispivat do socialniho sytému bez ohledu na
zaméstnani, vyjma specifikovanych vyjimek. Vyse socialnich davek je stanovena na
zaklad¢ pfijmu a aktiv zadatele. Limity davek jsou upravovany kazdych 6 mésicu.

Socialni systém je rozdélen na dvé Casti:

1. Narodni socialni pojisténi — vyzaduje se u vSech osob Zijicich v Nizozemi
a zahrnuje socidlni davky, je v kompetenci Narodni banky socidlniho pojisténi —

SVB,
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2. Zaméstnanecké pojisténi — vyzaduje se u pracujicich osob a poskytuje
zaméstnanecké benefity. Spravovano Institutem pro pojisténi zaméstnancl -

UVW, véetn€ davek v nezaméstnanosti.

Systém socialni péce pokryva nasledujici oblasti:

¢ Holandsky penzijni systém,

s Pridavky na déti,

s Pozistalostni davky,

s Dlouhodobou péci, tyka se seniord, chronicky nemocny a handicapovanych
osob. Zahrnuje naptiiklad: kratkodoby nebo dlouhodoby pobyt v léCebném
zatizeni, osobni péci, zdravotni péci, podptlirnou péci a prepravu. Poskytuje se na
zéklad¢ individudlnich potieb jedince. Kazdy ptipad naroku na péci je po podani
zadosti individudlné posuzovan Centrem pro hodnoceni pottebnosti péce. Dalsi
moznosti je pozadat o poskytnuti bezplatné péfe u obce. Na péci muze byt
poskytnut individualni pfispévek od Centralni spravy, vétsinou na dobu prvnich
Sesti mé&sict. Uroven nizkého prispévku byla v roce 2016 v maximalni vysi

838,60 EUR/mésic u vysokého ptispévku 2 301,40 EUR/mésic.

Financovani socidlniho systému probihd z vice zdroji, véetné dani a ptispévki
od rezidentd. U zaméstnanych je ¢astka odeétena stejné jako v CR ze mzdy s ohledem

na jeji vysi, kdy ptispévek v roce 2016 Cinil:

- statni penzijni fond 17,9 %,
- pozustalostni davky 0,60 %,
- dlouhodoba péce 9,65 %.

Malou ¢ast do systému odvadi také nezaméstnani, kterym je castka odectena z dévek.
Socidlni péce a zdravotni péce spada do kompetence Ministerstva zdravotnictvi, socidlni
pé&e a sportu. Na rozdil od CR, kde je oblast socialni pé¢e v kompetenci Ministerstva
prace a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi. Systém socialni péce je v Nizozemi

vice transparentni, pfedevSim v oblasti financovani.
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V roce 2018 bylo v Nizozemi celkem 976 (CBS, 2020) domovl pro seniory a
pecovatelskych domi, v roce 2008 byl pocet 491 (CBS, 2019). Narust je téméf o 100 %,
ptesto se Nizozemi potykd s nedostatecnou kapacitou, av§ak ne v takovém rozsahu jako
Ceska republika, coZ je ziejmé z grafu &. 11, ktery porovnava poéty lazek dlouhodobé

péce pro osoby 65+ v zemich EU.

Graf ¢. 11. Pocet lizek v zaFizenich dlouhodobé péce pro osoby 65+, 2015
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Zdroj: Eurofound, 2017, s. 16
Nizozemi patii dle prizkum SHARE znazornéného v grafu ¢. 12, mezi zemé

S nejveétsim  vyuzitim odborné domaci péce v Evropské unii, pomoc od rodiny

a ostatnich je vyrovnana.
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Graf ¢. 12. Osoby omezenim v ADL — domaci péce odborna a ostatni
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Zdroj: Bohacek, SHARE 2015, s. 9

Verbeek-Oudijk a van Campen (2017, s. 9-38) uvadi, Ze v domovech dichodctu
a domech s pecovatelskou sluzbou Zije stale mén¢ lidi. Po reformé dlouhodobé péce
vroce 2015, bylo velké mnozstvi domovii dachodcti transformovano na domy
S pecovatelskou sluzbou. Vétsinu klienth domovil tvoti osamélé zeny 80+. V roce 2008
zilo v domovech 158 000 seniorit v roce 2015 o 39 000 méng. Strukturu a vékové
rozloZeni klientti v peCovatelskych zatizeni znazornuje graf €. 13, kdy zastoupeni Zen je

Vv

vyrazn¢ vyssi nez muZzu.

Graf ¢. 13. Procentualni zastoupeni obyvatel pecovatelskych zaiizeni dle pohlavi a véku
2015/16
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Zdroj: Verbeek-Oudijk; van Campen, 2017, s. 15
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Ze seniord zijicich v domovech jsou 89 % Nizozemci, 9 % jsou obcané jinych
zapadnich zemi a 2 % tvoii pristéhovalci z jinych zemi. Nejcastéjsim divodem pro
prestéhovani do pecovatelského zatizeni je zhorSeni zdravotniho stavu, demence, akutni
stav nebo uraz. U nékterych je diivodem pocit osamélosti po ztraté partnera nebo

vétsiny blizkych.

Senior miize byt doporucen k umisténi do zatizeni, jestlize trpi somatickou nebo
psychogeriatrickou, intelektualni, fyzickou nebo smyslovou poruchou, anebo
invaliditou. Témét 35 % klientli je upoutano trvale na invalidni vozik, 44 % trpi
zavaznym fyzickym omezenim a 37 % velmi zavaznym. Castym zdravotnim
problémem jsou potize s paméti a demence, jedna se piiblizné o 50 000 osob. Péce
v domovech neni zcela hrazena statnimi prostredky, proto je nutnd spolutcast klienta,
stejné jako v CR. Vyse spolutcasti je ddna finanéni situaci klienta a obecné byva nizsi,
nez jsou vydaje u samostatn¢ Zijicich seniorti, ale ptispévek se v prubchu let zvysil.
VétSina klienth hodnoti svou finan¢ni situaci jako dobrou. Kvalita a dostupnost
poskytované péCe je zasadnim ukazatelem, ktery ma ptfimy vliv na kvalitu zivota
seniorti. Potize s pristupnosti péce vyjadiilo 33 % respondenti EQLS a s dostupnosti
47 %. V Ceské republice byla problematicka dostupnost péée pro 70 % a piistupnost
pro 68 % respondentti (Eurofound, 2017, s. 26-27). Rozdil ve vysledcich obou zemi je

signifikantni.

V Nizozemi je stejny trend v oblasti socidlni péCe preferujici péci v pfirozeném
prostiedi. Dle van Hoofa a Boerenfijna (2018, s. 1-16) by nemél byt realizovan za
kazdou cenu. Nékteré domovy byly urceny k uzavieni, po protestech mistnich komunit
a zapojeni klientt, doslo k jejich transformaci na domovy s pecovatelskou sluzbou, kdy
pti realizaci renovace bylo postupovano dle ptani a pozadavki rezidentii. Tento proces
renovace domovll dichodcli je oznaCovan jako ,Second Youth Experiments®.
Obdobnym zptsobem byl upraven domov dichodcli v De Bringenu. Zajimavé je, Ze
¢ast zmodernizovanych bytil je dnes obyvana osobami ve vékové skupiné 20+. Jedna se
o multigenera¢ni formu bydleni, kterd pozitivné ovliviiuje interakci, socialni zapojeni
seniortl, pfedavani zkuSenosti a mezigeneracni solidaritu. Van Hoof a Boerenfijn se

shoduji s Godarovou a Vidovicovou, Ze domov neni jen dim nebo misto, ale také
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zazemi a socidlni komunita. Za nezbytné povazuji pfizplisobeni urbanizace pozadavkim

a narokiim starnouci generace s pfihlédnutim k moznym fyzickym omezenim.
5.3 Zdravotni péce

Doba doziti dle mezinarodniho srovnani byla vroce 2015 u zen 83,5 let
a u muza 80 let. Doba doziti ve zdravi je u Nizozemci podstatng delsi nez u Cechil, a to
i ve srovnani s evropskym priumérem. U muza jsou tfeti zemi v EU s dobou doziti ve
zdravi se zhruba 16 lety, u Zen jsou na patém misté se zhruba 18 lety u osob 65+ (CSU,
2017, s. 27-29). Nasledujici graf ¢. 14 zndzoriiuje predikci doby doziti ve zdravi dle
pohlavi u osob ve véku 60 let. Pocitové se doba zivota ve zdravi prodlouzi zhruba

0 3 roky u muzl a o necelé 2 roky u zen (CBS, 2018).

Graf ¢. 14. Projekce doby doziti ve zdravi nebo s lehkymi zdravotnimi potiZemi dle pohlavi

mezi lety 2013-2016 s predikci do roku 2040 u osob 60 let
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Zdroj: CBS, 2018
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Jak informuje Expatica (Expatica, 2020) zdravotni pojisténi v Nizozemi je

povinné a hradi jej vS§echny osoby zijici v Nizozemi, netyka se pouze zadkonem danych

vyjimek.

Povinné zdravotni pojisténi je rozdéleno na:

s Zakladni péci — balicek sluzeb poskytujici statni zdravotni pojistovny. Klienti
musi byt akceptovani bez ohledu na veék nebo zdravotni stav. Soucasti
zékladniho balicku neni dentalni péce pro osoby 18+. Je mozné si pripojistit
spoluacast pacienta od roku 2017, ktera ¢ini 385,- EUR/rok,

s Dlouhodobou péci — ptispévek je automaticky strzen ze mzdy.

Vsechny osoby zijici v Nizozemi jsou automaticky pojistény statem. Pro thradu
péce, ktera neni soucasti statniho pojisténi, je nutné se pojistit u soukromé pojistovny.
Celkem v Nizozemi funguje 150 statnich a soukromych zdravotnich pojistoven. Osoby,
které jsou navic pojiStény jesté u soukromé pojiStovny, maji vétSinou lepsi podminky
rozsahu hrazené péce, u Cekaci doby na vySetfeni nebo zakrok 1 jiné dalSi vyhody.
Soukromé pojisStovny mohou Zadatele o pojisténi odmitnout. Od rozsahu zvolenych
sluzeb se odviji vySe mési¢niho piispévku. Nizozemi je zem& S nejvysSim zdravotnim
pojisténim v Evropské unii, zaroven se drzi na ptednich pfickach v oblasti kvality
zdravotnictvi. V CR soukromé zdravotni pojistovny neexistuji. Uhrada je vazana na
tihradovou vyhlagku. Pokryti zdravotni péée u populace v CR je 100 %, v Nizozemi
99,9 %.

Vice nez 60 % 0sob nad 65 let v Nizozemi vnima sviij zdravotni stav pozitivné
v CR jen 24 % (OECD, 2017). Z dalsiho srovnani OECD vyplyva, ze Nizozemi ma
nejkrat$i ¢ekaci lhiity v EU na zdkrok u o¢niho zékalu (37 dni), totilni endoprotézy
ky&le (42 dni) nebo kolena (42 dni), (OECD, 2017, s. 96-97). Data z Ceské republiky
nebyla pro srovnani dostupna. Cekaci lhiity jsou u nemocniénich zatizeni v CR rozdilné
a pacient si je mize vyhledat na webovych strankach zatizeni, vétSinou se pohybuji
v fadu nékolika mésict. Z prizkumu EQLS 2016 vyplyva, ze v Nizozemi osoby 65+
hodnoti jako problematickou dobu &ekani na vysetfeni lékafem v 9 %, v Ceské

republice v 43 % (Eurofound, 2016).
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V porovnani s uvedenymi chorobami u ¢eské seniorské populace je prevalence

chorob u Nizozemcii 65-74 let nésledujici:

< Vysoky krevni tlak — postihuje 35 % osob, znatelné vy3si detnost v CR,

< Artréza — vyskyt 32 %, niz§i hodnoty v CR,

% Cukrovka — 13 %, znateln& vy$§i hodnoty v CR,

< Chronicka deprese — 6 %, mirné niz§i hodnoty v CR,

s Koronarni srdeéni onemocnéni nebo angina pectoris — 3 %, signifikantné
vyssi vyskyt v CR,

< Inkontinence — 12,5 %, mirn& nizsi hodnoty v CR.

(CSU, 2018, s. 10-19)

Nejcast€jSim divodem amrti u osob 65+ v Nizozemi byla v roce 2017 demence,
dale mrtvice a rakovina plic (Volksgezonheidenzorg, 2019). S ohledem na ¢etnost umrti
z diivodu demence, jsou v Nizozemi vysilany informaéni reklamy. Reklamy upozornuji
obyvatelstvo na aktudlni zdravotni nebo socidlni témata, slouzi jako informacni
a preventivni kampan. Lidé, tak mohou vidét reklamy na mobilni voziky pro seniory,
o osamélosti seniort, domacim nasili na seniorech a dalsi. V Ceské republice se
s obdobnou formou informovanosti a zaroven edukace nesetkavame. V oblasti
problematiky starnuti populace nizozemska vlada zavadi opatieni vedouci k zachovani
dobré kvality zivota a setrvani v piirozeném domacim prostiedi. Na svych strankach
vlada (Rijksoverheid, 2019) informuje o programu Langere Thuis (,,Déle doma*), na
ktery vyclenila vice nez 340 milioni EUR. Cilem programu je podpora zachovani
autonomie seniori, podpora domaci péce, pomoc pro pecovatele a dobrovolniky,
vhodnéjsi bydleni pro seniory. Prioritou vlady je poskytovat domaci péc¢i a podporu na

zéklad¢ individualnich potieb seniort.

Velmi specifickou formu zdravotni péée v Nizozemi reprezentuje eutanazie.
Gevers (1996, s. 326-333) k problematice eutanazie uvadi: ,,Obecné je eutandzie
definovana jako souhrn rozhodnuti s umyslem uspisit nebo ukoncit smrti jedince jeho
utrpeni. “ (Gevers, 1996, s. 326). Otazka eutanazie je tématem fady diskuzi v okolnich
zemich, ale také v samotném Nizozemi. Je to akt, ktery probiha podle velmi striktnich

zakonem danych podminek, ptisnych legislativnich pravidel a za povinné lékatské
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asistence. V Nizozemi ma uvadéna definice limitovany rozsah vyznamu. Je brana jako
ukonceni zivota ¢lovéka druhou osobou, na jeho vyslovnou zadost. To je ziejmé také
divod, pro¢ je eutanazie sttedem zdjmu a vyvolava tolik kontroverze. Eutanazie je
z 1ékatského pohledu jedno z nejzavaznéjSich rozhodnuti v kontextu s ukoncenim
lidského Zivota. Z dat publikovanych Kralovskou 1ékafskou asociaci-KNMG (KNMG,
2017) je patrny narast lékaisky provedenych eutandzii v Nizozemi. NejcastéjSimi
zdravotnimi divody jsou onkologickd onemocnéni, kterd tvoti zhruba 68 % ptipadu.

V Ceské republice je dle zakona eutanazie trestnym &inem.
6 DALSI DETERMINANTY KVALITY ZIVOTA

Dal$imi determinanty, které maji nezastupitelnou roli ve vnimani a hodnoceni
kvality Zivota, je u seniorti zachovani autonomie a jejich postaveni ve spolecnosti.
Vyznamoveé vys$§i hodnotu ma pro seniory zachovani sobéstacnosti. SniZzeni nebo
pozbyti sobésta¢nosti ma negativni dopad na psychiku jedince. Hlavni motivaci seniori
pro zachovani sobéstacnosti je nebyt na nikom zavisly a nikoho nezatézovat. Postaveni
seniorti ve spolecnosti neni s ohledem na vnimani senior spolecnosti a zhorSujici se
mezigeneraéni vztahy, jednoduché. Otevira se zde prostor pro otazku, kterou uvadi
Eriksonova (2015, s. 120): ,,Co dela nase spolecnost, aby usnadnila priichod

poslednimi stadii Zivotniho cyklu a aby se adaptovala na pritomnost starych lidi?
6.1 Autonomie

Autonomie ve stafi zavisi dle Sykorové (2007, s. 81-125) na fyzickém
a psychickém stavu jedince. RozliSuje dvé oblasti osobni autonomie ve stari: financni
sobéstacnost a samostatné rozhodovani. Ob& oblasti u seniorti koreluji s pocitem
kontroly nad vlastnim Zzivotem a nezavislosti. Seniofi spojuji autonomii primarné
s fyzickou sobéstacnosti, finanéni sobéstacnosti a samostatnym rozhodovanim.
Za zasadni faktor ovliviiujici fyzickou sobé&stacnost povazuji seniofi zdravi, které
nasledné ovlivituje sobéstacnost ekonomickou. Ekonomické sobéstacnost predstavujici
nezavislost na druhych ma pro seniory kli€ovy vyznam. Vnimani autonomie pecujicich

0 seniory je omezeno na oblast fyzické mobility a zvladani kazdodennich ¢innosti.
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Coz muize vést ke zkreslené perCepci seniord jako inkompetentnich a zavislych.
Autonomie ve vsech seniory vnimanych vyznamech pfispiva k pocitu nezavislosti,

sebevédomi, sebeucty a svobody.

Eriksonova (2015, s. 109-113) hovoii o autonomii jako o touze, ktera nas
provazi cely zivot. Pfijmout ztratu nebo omezeni fyzické autonomie je pro jedince velmi
obtizné, coz je uzce spjato se sebevédomim individua. Z vyzkumu EQLS 2016 vyplyva,
7e index pocitu $t&sti k prihlédnutim ke viem okolnostem je u 0sob 65+ v CR na urovni
6.3. Ze vsech veékovych skupin se nachazi na nejnizsi urovni. U nizozemskych seniori
je index 7,7 a shoduje se s vékovou skupinou 35-39 let, kdy ostatni vékové skupiny maji
shodné jako vékové skupiny v CR index vyssi (Eurofound, 2016). Baltes (2009,
s. 13-20) uvadi, Ze obecné jsou i pies zdravotni obtize seniofi se svym Zivotem
spokojeni stejné jako mladsi ro¢niky. Spokojenost ve stafi vyplyva ze schopnosti
seniortt vyrovndvat se S Zivotem a nachdzet pozitiva ptfes porovnavani se situaci jinych.
U seniort ve veékové skupiné 90+ je pocit spokojenosti vyznamné ovlivnén mirou

autonomie.

Z vysledku Setfeni, které zmitnuje van Campen (2011, s. 30-36) plyne, Ze seniofi
v Nizozemi jsou ochotni za svou nezavislost bojovat. Na zachovani své nezavislosti
kladou velky diraz. Pfedpokladaji, ze ¢asem mohou nastat obtize, ale nepfipousti si je
nebo se na né snazi ptipravit. Vyznam nezavislosti je individudlni zalezitosti, zalezi na
situaci seniora. Nezavisle se muze citit senior, ktery zije ve své domacnosti bez potieby
pomoci. Zaroven se mize nezavislym citit senior Zzijici v domové s peCovatelskou
sluzbou, jenz potiebuje pomoci s kazdodennimi Cinnostmi s ptihlédnutim ke kvalité
zivota. Dale van Campen dodava, ze mnoho lidi se ztraty nezavislosti boji,
tato mysSlenka vnich vyvolavd pocit zranitelnosti. Domnivame se, Ze zachovani
autonomie je po zdravi stéZzejnim determinantem pro zachovani dobré kvality zivota a

spokojenosti ve stafi.
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6.2 Postaveni seniorii ve spole¢nosti

Oblasti spolecenského postaveni seniori neni vénovana piiliSnd pozornost.
V tomto ohledu je dle Srnce (2014, s. 17) nezbytné si uvédomit vyznam zmény
socialnich roli po odchodu do diichodu s ohledem na pohlavi a individualitu jedince.
Odrazem spolecenského postaveni seniorlt je postoj spole¢nosti a jeji projevy k této
skuping obyvatel. Cast&ji, nez diive se seniofi setkavaji se zmiflovanym ageismem.
Vidovicova (2008, s.187-195) provedla srovnani vysledkll vyzkumu ageismu mezi lety
2003 a 2007, kdy bylo hodnoceno 11 situaci. V ptipadé 7 situaci doslo ke zvyseni
projevt ageismu a U dvou K jejich snizeni. K nejvétSimu nardstu doslo v situaci ztraty
zaméstnani kvuli stafi a del§iho ¢ekani u 1ékafe. Obecné lze fici, ze vétsi procento
seniorti se S projevy ageismu nesetkalo. Z dalsiho srovnani Vidovicové (2014, s. 43)
vyplyva, Ze mezi lety 2007 a 2012 doSlo o navySeni vnimani diskriminace na zdkladé
véku 0 8procentnich bodi. Z EQLS 2016 dale vyplyva, ze pocit vyfazeni ze spolecnosti
se u vékové skupiny 65+ v CR vyskytl u 8 % respondentti. V Nizozemi byl vyskyt u

v v

2 % a zaroven byla hodnota nejnizsi ze vSech vékovych skupin (Eurofound, 2016).

Zumarova (2012, s. 63-72) na mezinarodni konferenci v PreSové prezentovala
vysledky vyzkum zaméfeného na popis postojii Ceské mladeze k seniortim. Do Setieni
bylo zapojeno 522 respondenti s prumérnym vékem 16 let. Cilem bylo potvrdit
hypotézu tykajici se ageistického a negativniho postoje ¢eské mladeze vici senioram.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze 70 % respondentd vnimalo seniory jako pfitéZ pro
spolecnost. Nejcastéji se objevovaly odpovédi popisujici seniory jako nemohouci,
zbyte¢né, pomalé a nepiizpusobivé soucasné dobe. V otdzce ekonomické zatéze seniorti
pro spole¢nost odpovédélo negativné az 95 % dotazovanych. Pouze 30 % respondenti
povazovalo seniory za ptinosné pro spole€nost pro jejich Zivotni moudrost a zkusenosti.
V otdzce postaveni seniorll ve spolecnosti 64 % odpovedélo, Ze maji dobré postaveni,
coz mladez hodnotila vyhradné z pohledu materidlni Grovné. Za velmi piekvapivé
povazujeme zjiSténi, Ze na utvafeni postoji k seniorim maji u mladeze vyznamnéjsi
vliv média nez rodi¢e. Dale 60 % dotazovanych uvedlo, Ze nema se seniory dobrou
zkuSenost. Autorka vyzkumu na zidklad¢é zjisténych skutecnosti dospéla k zavéru,

ze soucasna ¢eska mladez zaujima viici seniorim ageistické postoje.
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Jak Horakova, Sujanové a Vidovicova (2014, s. 265-280) uvadéji, negativni
percepce seniorské populace se odrazi na oslabeni mezigenerac¢nich interakci a nasledné
exkluzi senior. Pravé mezigeneraéni interakce a jeji kvalita mize pozitivné ovlivnit
vnimani seniorl spole¢nosti, eliminovat stereotypy u obou skupin a vnést vhled do
vzajemnych svéti. Z pohledu mladych mohou interakce ptfispét k predavani hodnot
a zmeén¢ pristupu ke stari, uvédomeni si jeho blizkosti. Soucasné kontakt s mlad$imi
generacemi, vétSinou vnoucaty prispiva k psychické pohodé seniora, jeho pocitu
sounalezitosti, Smyslu Zivota a prevenci vzniku deprese z pocitu osamélosti. Pro mladsi
generaci muZe byt rovnéZz piinosem svou trpélivosti, pfedavanim cennych rad
a zkuSenosti. Mezigeneracni interakce mohou byt v soucasné spolecnosti komplikovany
naruSenymi rodinnymi vazbami a ptibuzenskymi vztahy v dusledku ztraty tradi¢niho

modelu rodiny.

Postaveni seniorti ve spolecnosti definuje Vogelaar (Nursing, 2012) jako
zvlastni. Starnuti dle Vogelaarova nazoru nedokazeme vnimat z pozitivni perspektivy,
ale pfedev§im =z pohledu ekonomického, socidlntho a zdravotniho dopadu pro
spolec¢nost. Seniofi nejsou vnimani jako piinos pro mladsi generace v oblasti predavani
znalosti a zkuSenosti. Zminuje manifest Smysluplnost az do konce, ktery zéadal
politickou reprezentaci v Nizozemi o otevienéjsi pfistup ke starnuti, umirani a smrti.
Otazky spojené se starnutim jsou primarné zaméieny na financovani, stranka kvality
Zivota seniorii se vytratila. Ve shodé s Horakovou, Sujanovou a Vidovi¢ovou poukazuje
na dualezitost mezigeneraCnich interakci, které Ize realizovat rovnéz bez

institucializované asistence.
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7 EMPIRICKA CAST

Cilem empirické ¢asti je zjistit prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort
a pozorovani, které determinanty kvality Zivota vnimaji seniofi v Ceské republice

v v

uvedené zemé lisi.
7.1 Popis metody a sledovaného souboru

S ohledem na cil bakalai'ské prace jsme povazovali za podstatné zachovat rovnéz
nazorovou a subjektivni obsahovou rovinu nasbiranych dat od respondentii. Z tohoto
divodu byl zvolen jako nejvhodnéjsi kvalitativni prizkum, ktery umoznuje zkoumat
pocity, ndzory a postoje dotazovanych. Zaroven umoziuje hlubsi prozkoumani dané

problematiky a ziskani detailnéjsich informaci. (Walker, 2013, s. 50-55)

Sbér dat  prob&éhl  prostiednictvim  polostrukturovanych  rozhovori
S pozorovanim. Zpracované prepisy rozhovori byly anonymizovany pro nasledné
provedeni analyz rozhovori a komparaci vysledkti analyz. Rozhovor je spole¢né
S pozorovanim nejdulezitéj$i pouzivanou technikou kvalitativniho vyzkumu. V pribéhu
rozhovoru lIze sledovat, jak obsah sdé¢leni, tak respondentovy nazory a postoje k dané
problematice. Polostrukturovany rozhovor dava prostor pro zménu poiadi otazek, volbu
nejvhodnéjsi formy otazek a pokladani dopliujicich otazek dle vyvoje rozhovoru

(Linderova, Scholz, Munduch, 2016, s. 60).

Vybér vhodnych respondentd se uskuteénil na zakladé nasledujicich kritérii:
Misto bydlisté (Ceska republika, Nizozemi),

Pohlavi,

Vek 65+,

Rodinny stav,

o~ 0D PE

Vlastni bydleni.
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Oba reprezentativni vzorky byly ve shodném slozeni, coz znamena

6 respondentt ztoho 2 respondenti zijici bez partnera a dva manzelské pary

(4 respondenti). Podrobngjsi charakteristiky respondentti prezentuje tabulka ¢.2.

Tabulka ¢. 2. Piehled vzorku respondenti

Charakteristiky respondentii
Vzorky respondenti Vek | Pohlavi Rodinny Zij’iciv . Vla’stm’
stav domacnosti | bydleni/forma
= Respondent ¢. 1 | 68 let zena rozvedena sama ano/byt
o E Respondent ¢. 2 | 70 let muz rozvedeny sam ano/byt
® = x| Respondent&. 3 | 66let | zena vdana s manzelem ano/byt
E §:U Respondent ¢. 4 | 70 let muz Zenaty s manzelkou ano/byt
g Respondent ¢. 5 | 68 let zena vdana s manzelem ano/byt
Respondent ¢. 6 | 65 let muz Zenaty s manzelkou ano/byt
= Respondent ¢. 1 | 82 let muz Zenaty s manzelkou ano/domek
o E = Respondent ¢. 2 | 77 let zena vdana s manzelem ano/byt
2 © 8| Respondent ¢. 3 | 78 let muz Zenaty s manzelkou ano/byt
E §_ S | Respondent &. 4 | 73 let zena vdova sama ano/domek
g Z. | Respondent & 5 | 73 let muz svobodny sam ano/domek
Respondent ¢. 6 | 82 let Zena vdana s manzelem ano/domek

Zdroj: Vlastni zpracovani

K dosazeni cile empirické Casti jsme si polozili nasledujici vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otiazka: Které determinanty kvality Zivota povazuji seniofi v CR

vvvvvv

Vyzkumné podotazky:
1. Vnimaji nizozemsti seniofi sviij zivot pozitivnéji nez Cesti seniofi?
2. Ve kterych oblastech Zzivota se nejvice liSi spokojenost seniori v CR a

Nizozemi?

Vyzkumné otazky jsou zodpovézeny v analyzach rozhovori a zavére¢né komparaci

vysledki analyz rozhovort.
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7.2 Realizace pruzkumu

Na zékladé uvedenych kritérii jsme oslovili v CR a Nizozemi vhodné
potencionalni respondenty s zadosti o poskytnuti rozhovoru pro priuzkum v ramci
bakalaiské prace. Kritéria byla nastavena tak, aby bylo dosazeno vzniku co nejvice
homogennich skupin. Z tohoto divodu byl vybér respondent koncipovan tak, aby byl
u obou skupin zachovan stejny pocet muzi a Zen zijicich v manzelstvi nebo bez
partnera. Dalsi kritérium vlastniho bydleni u vSech respondentti, umoznilo naslednou

komparaci v oblasti finan¢nich vydaju.

Po obdrzeni kladnych reakci ze strany nizozemskych respondentii, jsme pro
zachovani autentiCnosti odcestovali a wuskutec¢nili rozhovory pifimo V Nizozemi
v lokalité Westland. V Ceské republice byly rozhovory realizovany V lokalitach
Ceskolipského a Mladoboleslavského okresu. S ohledem na komfort respondentt,
probéhly vSechny rozhovory v jejich domovech. V prubéhu realizace rozhovoru
S prvnim nizozemskym manzelskym parem jsme zaregistrovali vyznamné ovlivnéni
respondenta a jeho odpovédi piitomnosti partnera. Pozdé&ji jsme =zrealizovali
rozhovor s parem znovu a S kazdym oddélené. Zminovanému ovlivnéni jsme se snazili
u dalSich respondentt predejit, bohuzel v ptipad¢ druhého nizozemského manzelského

paru a prvniho ¢eského manzelského paru toto nebylo mozné s ohledem na dispozice

bytu.

Realizace rozhovort prob¢hla shodné u Ceskych i nizozemskych respondenti.
Vsechny respondenty jsme navstivili v mist¢ bydlist¢ a po kratkém adapta¢nim
rozhovoru, kdy byli sezndmeni s cilem prizkumu a obecnym zaméfenim otazek, jsme
po udé¢leni souhlasu s nahravanim a dal§im vyuzitim nahravky v bakalaiské praci,
zrealizovali rozhovor. Nasledn¢ doSlo k pod€kovani za ochotu a cas, ktery nam
vénovali. S nizozemskymi respondenty prob¢hly rozhovory v nizozemstingé za
pfitomnosti rodilého mluvéiho ovladajici Cesky jazyk, ktery obcasné vypomohl

s prekladem nebo upfesnénim otazek.
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Ackoliv jsme spiSe ocekavali problémy s realizaci v Nizozemi s ohledem na
jinou kulturu, mentalitu a v neposledni fad¢ jazyk. Nizozemsti seniofi byli velmi
ochotni a sdilni ndm pomoci s prizkumem. S nalezenim vhodnych respondentd nebyl
zadny veétsi problém. Vyskytl se pouze mensi problém s nalezenim respondenta
muzského pohlavi, zijictho bez partnera, coz se podafilo pomérné snadno vytesit.
U nizozemskych respondentli se projevila v rozhovorech mensi otevienost, nez
u Ceskych respondentti. Coz se domnivame bylo zplisobeno cCaste¢nym zachovanim
odstupu vuéi cizincim. Na obtiZze jsme narazili pii hledani ¢eskych respondentd, a to
manzelskych part. Pro¢ tomu tak bylo nam neni zcela jasné. Pti¢inou mtize byt piedesla
vysokd rozvodovost u soucasné seniorské generace nebo umrtnost u vékové skupiny
65+. Nalezeni dvou vhodnych ¢eskych seniorskych manzelskych part trvalo nékolik

meésicu.

7.3 Analyza rozhovori

Analyza rozhovort je zaméfena na Ctyfi nasledujici oblasti ovliviiujici kvalitu

Zlvota senioru:

1. Zivotni troven
2. Socialni péce
3. Zdravi a zdravotni péce

4. Dalsi determinanty — sob&sta¢nost, postaveni ve spole¢nosti

Rozc¢lenéni analyzy do uvedenych oblasti vychazi z teoretické Casti bakalaiské prace,
ktera je zaméfena na objektivni determinanty kvality zivota seniori. Rozhovory
s nizozemskymi respondenty jsou doslovnym piekladem z nizozemstiny S ptihlédnutim
k pravidlim gramatiky ceského jazyka a zachovani smysluplnosti vyjadienych

odpoveédi.
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7.3.1 Analyza rozhovori s ¢eskymi respondenty

V oblasti zivotni urovné se ¢esti seniofi soustiedi pfedev§im na otazky vyse
pobirané penze a jejich finanéni moznosti. VSichni shodné zminuji, ze by uvitali vyssi
penzi bez ohledu na jeji souc¢asnou vysi. Manzelské pary uvadéji: ,,... clovék se prosté
musi prizpusobit tomu, co dostane“, c0z se v oblasti finan¢ni jevi jako motto seniord.
Dale uvadéji, ze diky dvéma piijmim nemaji vétsi obtize s pokrytim svych nékladi.
Seniofi, ktefi Ziji v domacnosti Sami, vnimaji stranku vySe finan¢nich prostfedk
0 poznani negativnéji. Velmi siln€ se pak vySe penze dotyka respondentky €. 1, kterd
zije pod hranici ptijmové chudoby. Nejen, ze ma potize s pokrytim svych Zzivotnich
nakladl, ale vnima tuto situaci jako ktivdu. ,.Ze zacdtku jsem si myslela, Ze bude
vSechno v poradku, kdyz jsem méla diichod ze Slovenska, a jesté jsem pracovala. Potom
co jsem dostala ten vymér i z Cech, co jsem pocitala, Ze bude urcité vyssi, protoze jsem
nepocitala, ze mi ty roky vlastné dali na Slovensko. Tak tim padem jsem byla uplné
V koncich a viibec jsem nevedeéla, jak budu zit, velice tézce jsem to nesla.” S pokrytim
s nalezy vyzkumu Godarové (2017, s. 18-29), seniofi uvadé€ji nejvyssi mesi¢ni naklady

za bydleni a potraviny.

Lze fici, ze se respondenti s vyjimkou respondentky ¢. 1 shoduji, Ze se
v diichodu maji lépe nebo stejné jako jejich rodice, mohou si vice dovolit. Zaroven vSak
polovina respondent hovoii o lep$im zazemi a jistotach v socialni oblasti, které méli
jejich rodi¢e. Zadny z respondentti nevyjadiil 100 % spokojenost se svou Zivotni trovni.
Soucasné zadny z respondentii jiz nebyl zapojen na trhu prace. Do diichodu odesli ve
vékovém rozpéti 58—64 let, svlij v€k odchodu do diichodu povazuji za adekvatni,
zaroven ptipousteji, ze by se pii ur€ovani véku do dichodu méla zohlednit narocnost
povolani. Zajem pracovat projevila pouze respondentka ¢. 1, Z pozorovani bylo zjevné,
7ze na ni doléha obcasny pocit samoty a velmi ji tizi finan¢ni situace. U ostatnich
respondentli lze nezajem ptisoudit nej dosazeni diichodového veku, ale také fyzické
a psychické vycCerpanosti. Pouze respondent ¢. 4 jednoznacn€ na otazku, proc jiz

nepracuje, uvadi: ,, Protoze se mi nechce “.
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Dale respondenti vyjadiuji pochybnosti, Ze by s ohledem na vék a fyzicky stav
méli moznost najit adekvatni pracovni uplatnéni. Soucasné¢ dodavaji, ze jim jejich
zaméstnani nechybi. Respondentka ¢. 1 své zaméstnani postrada z nasledujicich
duvodu: ,, Urcite, protoze jsem sama a zZiji sama a chtéla bych zapadnout mezi lidi, do
kolektivu. Prosté jeSté byt uzZitecna, a tak jako si pripadam naprosto zbytecnd,
nepotrebnd.“ Domnivame se, Zze v odpovédi je patrny pocit samoty a izolovanosti.
Skupinu dotazovanych respondentli, 1ze oznacit jako pomérné aktivni s ptihlédnutim
k véku a zdravotnimu stavu. Jsou Ccastené obeznameni s aktivitami, které jsou
k dispozici pro seniory v misté jejich bydlisté, ale aktivné je nevyhledavaji ani se o né
ptilis nezajimaji. Maji dostatek vlastnich zajmt a aktivit, které uptfednostiuji pred
organizovanymi aktivitami. Respondent ¢. 4 dokonce podnikd mezindrodni pochody:
.,V letosnim roce, minuly tyden jsem byl v ParizZi, za tFi nedéle jsem v Texasu, pak mé
ceka Trans-Sibirska magistrala. Pak jedu do Litvy a Finska, Skoncim v Japonsku, to je

I3

snad slusny vykon na 70letého diichodce. ‘

Socialni oblast a péci ze strany stitu povazuji CeSti senioii za nedostaCujici.
Prakticky vSichni maji osobni nebo zprostfedkovanou zkuSenost tykajici se zajiSténi
mista v socidlnim zatizeni. Uvadgji, Ze umisténi jedince je velmi slozité. Cekaci doby
jsou velmi dlouhé a Casto je to i spojeno s vysokymi finan¢nimi naklady, které jsou pro
seniory a jejich rodiny netinosné a znemoznuji jejich setrvani v zatizeni. Tuto zkuSenost
zminuje respondent €. 2: ,, Znam pripad, kdy miij kolega z prdace mél starsi rodice a mél
velky problém sehnat socialni pracovnici nebo nékoho, kdo by dochazel do domdacnosti
a zabezpecoval zakladni chod domacnosti, protoZe on s manzelkou jsou jesté pracovné
Vytizeni a tim padem se jim nemohou vénovat. Nakonec jim sehnali misto v hospicu, ale
bohuzel cena, kterd byla nasazend v tom hospicu, byla tak vysokd, Ze nakonec ty lidi
museli od tamtud odejit. Za dva lidi dohromady platili 40 000,- korun, coz je

‘

neunosne.

Za hlavni problém povazuji nedostatek mist a pecujiciho personalu v socialnich
zafizenich. Manzelsky par ¢. 1 ma pozitivni zkuSenost u rodict s domovem
S pecovatelskou sluzbou. Naslednou péci v LDN, po ztraté sobéstacnosti rodic, hodnoti
velmi negativné. Obecné lze fici, Ze ustavy LDN jsou seniory ¢asto vnimany, jak

manzelsky par sdéluje: ,, To je opravdu to nejhorsi, co je, ale kdyby byl néjaky dalsi
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stupen, kde se o né budou lépe starat. “ Na zéklad¢ této zkusenosti se respondentka ¢. 2
z manzelského paru rozhodla sama starat o svou 92letou matku. Velmi zajimava je
zkuSenost respondentky ¢. 1, kdy jeji kamarddka odesla do pensionu pro seniory
a nasledné¢ jej opustila snovym partnerem. CoZz poukazuje na problematiku

nedostate¢ného posuzovani skute¢né potieby zadatele o umisténi do zatfizeni.

Respondentky ¢. 1 a ¢. 3 uvadéji, Ze nemohou posoudit poskytované socialni
sluzby, jelikoZ s nimi nemaji zatim Zadnou zkuSenost. Ostatni respondenti vnimaji
poskytované socialni sluzby pro seniory jako nedostate¢né nebo finanéné nakladné.
Respondenti ¢. 2, ¢. 5 a €. 6 by v ptipadé omezeni své sobéstacnosti preferovali, dokud
by to bylo mozné, setrvani ve svém bydlisti S domaci pé¢i nebo u svych rodinnych
ptislusniki pfed institucionalizovanou péci. Zarovenn vSak shodné hovofi o tom, zZe
nechtéji byt pro nikoho pfitézi. Respondenti ¢. 1, ¢. 3 a €. 4 se priklangji k tstavni péci,

Z davodu neposkytnuti péce ze strany rodiny.

vvvvv

kvality zivota. K poskytované zdravotni péci se stavi pomérné kriticky a definuji ji jako
nedostate¢nou. Prakticky vSichni maji zkuSenost s problematikou dostupnosti péce
a dlouhymi ¢ekacimi lhiitami na vySetfeni nebo operativni zakrok. Respondentka ¢. 1
velmi emotivné popisuje negativni zkusenost s vlieklou 1é¢bou tirazu nohy, kdy ji redlné
hrozila amputace. Respondentka pii lieni zminované udalosti place a je velmi
rozrusend. Tato pomérné¢ neddvna piihoda ovliviluje jeji Zivot také v soucCasné dobg.
Potyka se s trvalymi nasledky a ma strach z recidivy. Respondenti rovnéz upozoriuji na
fakt, ze dostupnost zdravotni péce zavisi na vice faktorech. PfedevS§im na tom, zda ma
jedinec v této oblasti znamé, dale kde Zzije a jak zavazné zdravotni problémy fesi.
Nékteii hovoti o tom, Ze jsou jejich zdravotni problémy opomijeny nebo zlehcovany

S ohledem na jejich vék.

Z tohoto duvodu se néektefi radé€ji obratili na jiného 1ékafe nebo jeli do jiného
mésta, kde nemuseli na vySetfeni dlouhou ¢ekat, jak uvadi respondent ¢. 2: ,,Pokud
dostane jenom anginu nebo chriipku a resi se to acylpyrinem, tak samozrejmé Ze ta
dostupnost je dobrd. Ale nastavaji situace, kdy clovek potrebuje udelat kompletni

vySetieni a doba na kompletni vysetieni trva treba v nasem regionii 3 az 4 mésice.
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Ja osobné s tim mam Spatnou zkuSenost a nebyt toho, Ze jsem Sel nékam jinam, tak
mozna, uz tady nejsem. Protoze jsem meél probléemy Se srdickem a kdyby se na to
neprislo vcas, tak by to byl asi problém.". Piestoze se jiz potykaji se zdravotnimi
potizemi a omezenimi, které si uvédomuji. Z odpovédi respondentti jsme dospéli
k zavéru, zZe se snazi si své zdravotni obtize nepfipoustét. Svym limitim se ptizptisobuji
a cht&ji zastat s ohledem na fyzické mozZnosti aktivni. Lze konstatovat, Zze i kdyz se
nékteti potykaji i se zavaznéj§imi zdravotnimi problémy, napf. respondent ¢. 2 je po

zakroku na srdci, hodnoti respondenti sviij zdravotni stav vcelku pozitivné.

Dalsim zdsadnim determinantem pro respondenty, ktery jde ruku v ruce se
zdravim je zachovani autonomie. Respondenti se vice zamétuji na zachovani fyzické
autonomie neZ autonomie financni. Z jejich pohledu ma ztrata fyzické autonomie
v diisledku nemoci ¢i zdravotnich potizi nasledn¢ dopad na autonomii finan¢ni. Ve
formé néslednych zvySenych nadkladii na Iéky a ptipadnou vypomoc ¢i domaci zdravotni
péci. Pokud respondenti vyjadtili néjaké obavy, pak se tykaly pravé ztraty zdravi
a sobéstacnosti. Respondentka ¢. 3 kK zachovani sobéstac¢nosti sdéluje: ,, To mé dési uz
ted’, az nebudu sobéstacna. To si myslim, Ze je pak strasny problém, byt odkazana
wlozené ve vsem. Obdobny nazor na vyznam sobéstacnosti pro seniory sdili
respondentka ¢. 5:° Strasné velky, to je priorita. To je priorita, myslim si, Ze to neni
jenom moje, ale to je priorita vsech starych lidi. Aby proste byli, pokud to jde, aby byli

sobéstacni, aby se dokazali o sebe postarat. *

Otazka spole¢enského postaveni seniort byla pro respondenty pomérné nelehka.
Z reakci a odpovédi respondentii lze vypozorovat, Zze maji tendenci se obhajovat
a upozornovat na fakt, ze 1 ostatni generace zestarnou. Je zde patrny ndznak pocitu, ze
jsou spolecnosti vnimani jako nepotfebni. Pfistup mladsi generace k seniorim vnimaji
spiSe negativné. Respondenti nemaji pocit, ze by byli diskriminovani. Z uvedenych
odpovédi vyplyva, Ze se vétsina z nich se s néjakou formou ageismu setkala. Pfedevsim
se jednalo o ageistické poznamky a chovani na pracovnim trhu a zdravotni péci.
Respondentka ¢. 5 hovoii o své zkuSenosti u 1ékafe: ,, Diskriminaci, jdete treba k lékari
a Mate néjaké zdravotni problémy, tak vetsinou lékari i poukdZou na vas vek. Coz ja si
myslim, Ze ¢lovék v kazdém veku ma prdavo na to, aby se snazil byt zdravi a kazdy, kdyz

pak mate néjake vétsi zdravotni problémy, nebo jako ja s témi zady. Tak vam rekne, CO
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byste chtéla ve svem véku, ale ja vim, zZe zada vseobecné boli i mladého cloveka i jiné
zdravotni problémy ma. " Respondent ¢. 6 zminuje piiklad z posledniho zaméstnani:
., To mi fekla dokonce jedna z vedoucich pracovnic. Coze je mu 50, tak to ho uz
nepotiebujeme, to uz je nam k nicemu.” Tyto naznaky veékové diskriminace, jsou
respondentiim zna¢né neptijemné a vytvareji u nich pocit, ze jsou spole¢nosti vnimani

jako pritéz.

Coz se rovnéz odrazi v reakcich na otazku tykajici se nasledné péce, pokud se
nebudou moci postarat sami o sebe. VSichni hovofi o tom, Ze nechtéji byt pro nikoho
pritézi. | piesto, ze ve skuteCnosti, jak vyplyva z odpovédi, chtéji co nejdéle zlistat se
svou rodinou. Respondent ¢. 2 sdéluje: ,, Spolecnost jako takovd se K senioriim moc
hezky nechova. Panuje dosti vS§eobecny ndzor v tom sméru, ze jsou vyzirkové socidlniho
systemu a mam takovy dojem, Ze i stdt se k seniorum chova takovym zpusobem, Ze by
Spis tomu statu vyhovovalo, aby co nejdriv odesli.” Zmény ze strany statu by uvitali
piredevSim v oblasti vySe penzi, zajiSténi dostatku mist v domovech diichodcti, lepsi
kvalitu péCe v zafizenich ndsledné péce a zménu v piistupu spolenosti k seniorim.
Piesto respondenti s menSimi vyhradami vyjadiuji spokojenost se svym zivotem, ke
které nejvice piispivaji vztahy s nejbliz§imi, coz vidi jako smysl svého zivota a moznost
vénovat se ruznym aktivitam. Nejcastéji hovofi o obavach ze ztraty zdravi,

sobéstacnosti a zatézovani rodiny péci o né.

7.3.2 Analyza rozhovori s nizozemskymi respondenty

Nizozemsti respondenti hodnoti svou zivotni uroven pozitivné, jsou spokojeni se
svou penzi a povazuji jeji vysi za dostateCnou. K vysi penze respondent ¢. 1 sd€luje: ,, Je
dostacujici. V minulosti jsme uspésné podnikali a byli jsme Setrni. A diky tomu dnes
mame dobré stari. *“ Finanéni otazku tedy piili§ netesi, jsou spokojeni s tim, co si mohou
dovolit. VSichni respondenti se shoduji, Ze se maji Iépe neZ jejich rodice. Soucasné také
uvadéji, ze se maji dobie protoze si na stafi dostatecné naSetfili. Nemaji potize
s pokrytim mési¢nich nakladi, kdy nejvétsi polozkou jsou piedevsim naklady na
socidlni a zdravotni pojisténi. Sami Zijici seniofi, finan¢ni otdzku vnimaji stejné jako
seniofi zijici v parech i pfesto, Ze obnos penéz, ktery maji m&sicné k dispozici,

je zakonité mensi. Pouze respondent ¢. 5 zminuje: ,, Mél jsem usporeno jen 15 let na
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diichod, neni to tolik, ale mam rezervu z doby, kdy jsem podnikal. A kdyz mi jesté nebylo
55 let, tak jsem musel veétsi cast uspor zaplatit statu na danich, nebyl jsem rad, ale
nemél jsem na vyber. Za to bych si koupil velmi pekné auto.” Nasledné na otazku, zda
by uvital o néco vyssi dichod, odpovida: , Mdam statni diichod, ale ten je maly. Ani

nemusi, ale mam par konicku, které néco stoji, ale umim si poradit.

Z4dny z dotazovanych respondentdi s ohledem na vék, ktery se pohybuje
v rozmezi 73-82 let neni aktivni na trhu prace. Nizozemsti respondenti odesli do
starobni penze ve véku 56-65 let. Vsichni muzsti respondenti po dosazeni diichodového
véku nadale pracovali. Nyni se vénuji 1 s ostatnimi svym zalibam a dobrovolnické
¢innosti v charitativni oblasti, jak sdéluje respondentka ¢. 6 na otazku ohledn¢ traveni
volného Casu: ,, Pleteni, rucni prace, jezdeni na kole, prochazky se psem, dobrovolnicka
prace pro cirkevni charitu, v tom jsem aktivni. Sbirame bryle pro Afriku, medvidky

13

a plysaky pro Ukrajinu.” Respondent ¢. 5 angazuje v pohiebnictvi: , Jediné, co

pravidelne delam, je pohrebni sluzba, ale jinak uz nic. Uz to délam 25 let, mam rad

«

socialni kontakt. Zacal jsem s tim, kdyz me pozadala sousedka.

Respondenti dale uvadéji, ze nalézt si praci v dichodovém véku by nebyl
problém. Kdo praci chce, tak ji najde. Pouze respondentka ¢. 6 se domniva, Ze je na
pracovnim trhu zdjem spiSe o mladé lidi. Respondenti muzi ¢astecné postradaji své
zaméstnani, zatimco respondentkdm nechybi, jelikoz dle jejich ndzoru maji dostatek
vlastnich aktivit. S aktivitami, které jsou k dispozici seniorim v blizkém okoli jsou
pomérné dobie obeznameni a domnivaji se, ze je jich dostatek a jsou dostate¢né statem
podporovany. Nabizené aktivity vSak vyuzivaji minimalné a volny cas travi radé&ji
svymi vlastnimi zalibami a ¢innostmi. Respondentka ¢. 4 vnima vyuzivani aktivit
nasledovné: ,, Co se déla pro seniory, je dostatecné, ale seniori sami musi mit zdjem.
Nemeli by byt nuceni nekam chodit nebo mit kontakt. Kdyz nechcete byt osamély miizete
Jjit na tyto aktivity.

S péci ze strany statu a socidlni oblasti jsou respondenti spokojeni, uvédomuyji si
vSak rovnéz problémy, které se vyskytuji. Hovoii o nedostatku persondlu a mist
v domovech dichodcii, zarovenl vSak dodavaji, ze jsou spokojeni s kvalitou poskytované
péce a zajmu ze strany statu. Respondent ¢. 1 popisuje situaci: ,, Stdatni instituce jsou

ochotny starym lidem pomahat. Kvalita socialnich sluzeb je dostacujici. Domoviu pro
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seniory je mdlo, hodné jich zavrely. Momentalné jich je proto mdlo a je potreba jich
vice vybudovat, pomoci osamelym.“ Respondentky ¢. 4 a ¢. 6 maji osobni zkuSenost
S umisténim rodinného pfislusnika do socidlniho zatizeni, obé¢ hodnoti zajisténi péce

pozitivné.

V rodiné¢ respondentky ¢. 6 vyuzivali rovnéz domaci péci u pacienta
V termindlnim stddiu nemoci. Pé¢i respondentka ¢. 6 hodnoti velmi kladné: ,, S mym
Svagrem, ten mél domaci péci 9 mésicii. Nocni péci a denni péci, porad byla k dispozici
pomoc. To byla perfektni domaci péce celych 9 mésicu, dokud nezemrel. Byli velmi
spokojeni s domaci péci z mistni komunity.” Respondent ¢. 3 upozoriiuje na fakt, Ze
vzhledem k omezenému poctu mist v domovech pro seniory, musi byt néktefi seniofi
umisténi do zatizeni vzdalenych vice kilometr od jejich rodin, které nasledné daleko
dojizdi na navstévu. Respondenti otazku ¢ekaci doby na umisténi do domova diichodct
vnimaji rozdiln€é, nékteii se domnivaji ze se cekd dlouho. Druzi naopak hovoti

0 rychlém umisténi bez dlouhého ¢ekani.

Lze tici, Zze svlij zdravotni stav vnimaji respondenti jako velmi dobry. Otazku
zachovani dobrého zdravi vnimaji jako zasadni. Néktefi zminuji zdravotni obtize, které
je vSak neomezuji nebo minimalné. Pfekvapiveé dobie zdravotni stav hodnoti manzelsky
par €. 1 ato i pfes svlij vyssi veék. Zajimavé shledavame, Ze respondent €. 5 vnima jako
zdravotni obtiz problémy S kréni patefi a pokousani od psa, o potizich spojenych se
zhoubnym onemocnénim se nezminuje. Zjevné svou chorobu nevnima jako néco, co by
ho né¢jak vyrazné omezovalo ¢i trapilo. V oblasti zdravotni péce vidi problém
v dlouhych cekacich lhiitach, které nekteti obyvatelé fesi navstévou I€kare v okolnich
zemich a v nedostatku odborného persondlu, k tomu uvadi: , Kdyz me pustili
Z nemocnice, tak sem chodila kazdy den sestra a pokazdé jind, protoze jich je mdlo. *
Respondentka €. 6 hovoti o zndmé, ktera dlouhou ¢ekaci dobu vytesila objednanim se
K jinému 1ékafi, ktery nabidl termin vySetieni podstatné diive. Dale respondenti zmifuji,
ze v ptipadé akutni péCe je snaha o rychlou reakci ze strany lékait. S kvalitou
a dostupnosti zdravotni péce jsou spokojeni, hodnoti ji jako dobrou az velmi dobrou.
Pouze manzelsky par ¢. 1 s ohledem na nedostatek zkuSenosti nemtize kvalitu skute¢né

zhodnotit.
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Zachovani fyzické sobéstacnosti vnimaji respondenti jako velmi vyznamny
aspekt zivota. VSichni shodné potvrzuji, ze sob&stacnost je to nejdilezitéjsi a doufaji, ze
Si ji co nejdéle uchovaji. Pozitivné vnimaji skute¢nost, ze troven jejich zdravotniho
stavu jim nadale umoziuje nezavislost a zivot bez urCitych omezeni, ktera s sebou
prinasi institucionalni péce. Velmi dobfe si uvédomuji, ze to neni samoziejmost, a to
pfedevsim pribyvajicim vékem. Zarovent se shoduji, ze v piipad¢ cCéastecné ztraty
sobéstacnosti chtéji zistat s pomoci domaci odborné péce co nejdéle se svou rodinou,
ve svém prosttedi. Z pozorovani je zjevné, ze moznost setrvani v domdcim znadmém
prosttedi hraje pro respondenty vyznamnou roli. Respondent ¢. 5 Zijici sam vyjadiuje
obavy z toho, Ze by skon¢il v peCovatelském zatizeni. Z tohoto diivodu se rozhodl fesit
situaci nasledovné: ,, My jsme se o tom bavili s prateli a rozhodli jsme se, Ze nas pét
koupi spolecné diim a najmeme si sestru na péci. To momentalné déla vice lidi. *“ Ostatni

respondenti zadné obavy z budoucnosti nemaji.

Otazku spokojenosti se spolecenskym postavenim respondenti piili§ nerozvadé;i.
Shodné konstatuji, Ze jsou se svym postaveni ve spolecnosti spokojeni a nesetkavaji se
s projevy vékové diskriminace. Néktefi pripoustéji, ze se s diskriminaci mohou setkat
seniofi zijici spiSe ve vétSich méstech, ale na malomésté se vSichni znaji a vytvareji
spole¢nou komunitu. Respondentka ¢. 6 vystihuje situaci nasledovné: ,,S diskriminaci
starych lidi jsem se nikdy nesetkala, ale moc se tim nezabyvam. Tady diskriminaci
nemdme, mozna ve velkych méstech, ale tady ne. Mladi lidé jsou na vesnici ke starym
slusni, ale ve méstech je to jiné. Na vesnici je to vice pratelske, vesnickée. “ Nékteti by
uvitali zmény tykajici nedostatku mist v zafizenich pro seniory, personalu ve
zdravotnictvi a v socidlni péci nebo garanci lepsi zdravotni péfe pro vSechny. Jako
dualezité pro pocit spokojenosti vidi piedev§im dobré zdravi, rodinné vztahy a moznost
délat oblibené aktivity. VSichni respondenti vyjadiuji spokojenost se svym soucasnym

Zivotem.
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7.4 Komparace vysledku analyz rozhovori

Z porovnani analyz rozhovorl je ziejmé, Ze nizozemsti seniofi hodnoti svou
zivotni Groven vyrazn€ pozitivngji nez Seniofi ¢esti, a to predevsim v otazce finanéniho
zabezpeceni. Prakticky zaddny z nizozemskych respondentli nezije na Grovni ptijmové
chudoby a ani se nepotykd s problémy pokryt mési¢ni naklady. V tomto ohledu maji
cesti seniofi zijici bez partnera situaci slozitéjsi. VSichni ¢esti seniofi zminuji, ze by
uvitali vy$§i penzi. Zajimavym zjiSténim je, ze v Nizozemi jsme u seniord Zijicich
Vv parech a Zijicich bez partnera nezaznamenali markantni rozdily v zivotni Urovni.
Otazka penzi je pro Ceské respondenty vyznamné dulezitéjsi nez pro respondenty
nizozemské. Domnivame se, Ze je to zplUsobeno znac¢nou rozdilnosti Vv kupni sile u
Ceského a nizozemského seniora. Rovnéz zna¢né odlisny dichodovy systém, ktery je
zaloZzen na aktivni participaci nizozemcl a zajiSténi si penze uUsporami V prubéhu
pracovniho Zivota. Pokud porovname, co tvofi nejvétsi polozku v mési¢nich nakladech
respondentti zjiStujeme, ze na rozdil od cCeskych, ktefi nejvice plati za bydleni a
potraviny, u nizozemskych je nejvétsi ¢ast naklada tvofena prispéky do zdravotniho a
socialniho systému. Respondenti z Nizozemi zastavaji nazor, ze se maji mnohem lépe

nez jejich rodice. Cesti respondenti se domnivaji, Ze se maji Iépe nebo stejné.

Ptfi realizaci rozhovori s nizozemskymi seniory neSlo pii pozorovani
piehlédnout jejich vyznamné pozitivni psychické naladéni a vitalitu oproti seniorim
ceskym. O to vice bylo ptekvapivé zjisténi, Ze nizozemsky respondent ¢. 5 trpi
zhoubnym onemocnénim, se kterym se v soucasnosti 1é¢i. Zjeho zevnéjsku
a psychického rozpolozeni nebylo viibec patrné, ze se potyka se zavaznym onemocnéni.
Nizozemsti seniofi jsou pomérné¢ aktivni v charitativni a dobro¢inné c¢innosti. Maji
spoustu vlastnich aktivit, kterym se radi vénuji, coz maji shodné s ¢eskymi seniory.
Zarovenn jsou dobfe informovani o moznych aktivitdch, které jsou v jejich okoli
seniorim nabizeny a néktefi je obCasné vyuzivaji. Intenzivné se vSak o organizované
aktivity piili§ nezajimaji. Ce$ti respondenti disponuji znatelné mensim prehledem

o nabizenych aktivitach a nemaji ptilisny zajem jich vyuzivat.
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Z4dny z dotazovanych respondentt z Nizozemi a Ceské republiky neni
V soucasnosti aktivni na pracovnim trhu. Z ¢eskych respondentli po nastupu do penze
zvazovala dal$i pracovni uplatnéni pouze respondentka ¢. 1, kterd zije sama pod hranici
ptijmové chudoby, postrada socidlni kontakt a pocit potiebnosti. VétSina Ceskych
respondentti se domniva, ze by nenaSla adekvatni pracovni pozici, kterd by
zohlednovala jejich fyzicky stav. Zdravotni omezeni jsou hlavnim argumentem
nezapojeni na pracovnim trhu, dal$im je snaha si posledni roky zivota jesté ,uzit™.
Vsichni muzsti respondenti z Nizozemska byli v dichodovém véku nadale aktivni na
pracovni trhu. Dva jsou aktivni ¢aste¢né také v soucasnosti, kdy respondent ¢. 1 vnima
svoji puvodni profesi péstitele jako koniCek a nadale se v této oblasti angazuje.
Respondent ¢. 5 fadu let vypomaha v pohiebnich sluzbach, jelikoz je rad v kontaktu
s lidmi. Vétsina ¢eskych i nizozemskych respondentti své zaméstnani nepostrada, radi si
zpusob traveni Casu fidi sami. Dotazovani respondenti Z obou zemi soucasné nejcastéji
zminuji jako smysl Zivota rodinu, vztahy s rodinou a moznost praktikovat aktivity, které

maji radi.

Socialni péc¢i shledavaji cesti respondenti jako nedostateCnou. Stejné jako
respondenti v Nizozemi povazuji za nejvétsi problém nedostatek mist v zatizenich pro
seniory a odborného persondlu. Zarovenn zminuji vysoké néklady pro seniory a jejich
rodiny za poskytovanou péci v zatizenich nebo v domacnosti. Nizozemsti respondenti
jsou naopak se socialni pé¢i pomérné spokojeni. V Nizozemi funguje mnohem Iépe
komunitni pé&e, se kterou se v Ceské republice téméF nesetkavame. Nizozemsti seniofi
na tuto formu pomoci hodné¢ spoléhaji. Z pozorovani a odpovédi respondenti jsme
dospéli k zavéru, Ze nizozems$ti respondenti maji vé&tsi pocit jistoty v oblasti
poskytované péce a podpory ze strany statu. Zatimco CeSti respondenti inklinuji spise
K nazoru, Ze se na nastaveny socialni systém nemohou spolehnout. Tuto reakci lze
pozorovat, predevS§im u Ceskych respondentl, ktefi maji osobni zkuSenost
S instituciondlni péci. Zde je rovnéz rozdil u nizozemskych respondentd, ktefi péci
hodnoti jako velmi kvalitni a vétSinou rychle dostupnou i pfes omezené kapacity mist
a personalu. Zaroven vSichni chtéji a prakticky pocitaji s tim, Ze ziistanou za pomoci
odborné domaci péce, co nejdéle doma. Nektefi seniofi, jak uvadi respondent €. 5, fesi

svou situaci spole¢nym zakoupenim nemovitosti s pfateli a ndslednym najmutim
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odborné doméci pé¢e. Domnivame se, e se jedna z pohledu Ceské republiky

0 netradi¢ni, avSak zajimavé feSeni.

Cesti respondenti se rovnéz piiklangji, kK co nejdelsimu setrvani v domacim
prostifedi. SoucCasn¢ se vSak zabyvaji otazkou nebyt nikomu na obtiz. Nizozemsti
respondenti vnimaji negativné vétsi vzdalenost pii umistovani seniord do domovi
diichodcti a nékdy delsi ¢ekaci dobu na misto, coZ se netyka akutnich piipadil. Cesti
respondenti se s nimi vtomto shoduji, hovoti také o nutnosti dobrych kontaktd pro
umisténi, a to i u akutnich piipadi. Nelze rovnéZz opominout skute¢nost, Ze vzdalenost
zatizeni od mista bydlisté seniora a ¢ekaci doba byvaji vyrazné del§i nez v Nizozemi,

coz vyplyva z odpovédi respondentii na otazky tykajici se socidlni péce.

Nizozemsti respondenti hodnoti kvalitu zdravotni péce jako velmi dobrou,
piipousti delsi ¢ekani na termin, coz se opét netyka akutnich piipadi. Zde ovSem
nesmime opominout fakt, ze druh zdravotniho pfipojisténi je jednim z faktora
ovliviiujici délku ¢ekaci doby. V této oblasti vnimaji stejné jako u socidlni péce potize
s nedostatkem odborného personalu. Zde je opét rozdil v hodnoceni ¢eskych
respondenttl, ktefi povazuji zdravotni péci za nedostateCnou, a to na zakladé vlastnich
nebo zprostfedkovanych zkuSenosti. Shoduji se s nizozemskymi respondenty v otazce
delsich ¢ekacich lhut, coz fesi navstévou jiného lékafe nebo zdravotnického zatizeni
Vv jiné lokalité. Stejny zptisob feSeni praktikuji rovnéz seniofi v Nizozemi. V této oblasti
se CeSti respondenti nejCastéji setkavaji s projevy ageismu. Lze fici, Ze cCeSti
1 nizozemsti respondenti hodnoti svlij zdravotni stav pozitivné S piihlédnutim
k soucasnym zdravotnim obtizim a omezenim, ktera se snazi si nepfipoustét. V otazce

zdravi, vSichni respondenti z obou zemi pIné¢ koresponduji s nazorem, ze zdravi je pro

vvvvvv

Dalsi pro vSechny respondenty velmi podstatnou oblasti je zachovani autonomie,
primarn¢ autonomie fyzické. V tomto se vSichni dotazovani respondenti plné shoduji.
Autonomii vnimaji jako prioritni soucast Zivota, jez zavisi na zdravotnim stavu seniora.
Ostatné s tim se poji i obavy vyjadiené predevSim Ceskymi respondenty, ktefi se boji

ztraty zdravi a sobéstaCnosti. Nizozemsti respondenti, jak jsme jiz zminovali pocitaji
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S dostupnosti odborné domaci péce, tudiz si zadné obavy nepfipousti S vyjimkou

respondenta €. 5.

Postaveni seniori ve spole¢nosti vnimaji ¢esti respondenti spiSe negativné.
Nemaji pocit rovnocenného postaveni ve srovnani s mlad$imi ro¢niky, maji sklony své
staii obhajovat. Nelibi s jim pristup statu a mladsi generace ke stafi. Zminuji poznamky,
se kterymi se setkali ve smyslu jejich nepotiebnosti. Pisobi dojmem, ze maji obraz
seniora jako spoleCenské pritéze podvédomé zafixovany. Pozorujeme, Ze u otazek
zaméfenych na vztah seniort a spoleCnosti jsou Cesti respondenti spiSe v negativnim
emocnim rozpoloZeni. Nedomnivaji se, Ze jsou diskriminovani, ale maji zkuSenost
S projevy ageismu. Mysli si, Ze panuje obecny ndzor o seniorech jako pfitézi pro
spole¢nost. Nizozemsti respondenti jsou naopak se svym postavenim ve spole¢nosti
spokojeni. Nevylucuji moznost projevii vékové diskriminace ve vétSich méstech, zadny
znich se v lokalité, kde ziji sprojevy ageismu nesetkal. Nizozemsti respondenti
vyjadiuji bez vyhrad spokojenost se svym sou¢asnym Zivotem. Respondenti z Ceské

republiky jsou rovnéz s vyhradami se svym zivotem spokojeni.

Z komparace analyz rozhovori jednozna¢né vyplyva, Ze CeSti a nizozemsti

vvvvvv

1. zdravi
2. zachovani sobéstaénosti

3. socialni kontakt, predevsim vztahy s rodinou

Rozdily u respondentii z Nizozemi a Ceské republiky shleddvame témét ve vSech
oblastech Zivota, na které se analyzy zaméfuji. Nejznatelnéjsi rozdily lze identifikovat
piedevsim v oblasti Zivotni urovné, socialni a zdravotni péce. Zaroven se ukazalo, ze

nizozemsti seniofi vnimaji svilj Zivot zna¢né pozitivnéji nez ¢esti seniofi.
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DISKUSE

Jestlize hovotime o kvalité zivota seniordl, pak musime konstatovat, ze co je
spole¢nosti povazovano za kvalitni ¢i dobré pro seniorskou populaci, ¢asto koliduje
Svnimanim a predstavami seniorské populace samotné. Vysledky provedeného
priazkumu v podstaté potvrzuji tvrzeni odborniki z mezinarodni konference Zdravotni
aspekty kvality Zivota ceskych seniorii (RSCR, 2018), e u Geskych seniord se sice
prodluzuje doba doziti, ovS§em otazka kvality zivota v jeho zavérecné fazi je ponckud
diskutabilni. V tomto ohledu souhlasime s velmi dilezitou pfipominkou ceského
manzelského paru €. 1, ktery upozoriiuje na absenci dal§iho stupné péce o seniory,
zejména V pripad€ nezbytné zdravotni péce a pii zachovani standardl kvality a ptistupu
ke klientim, které by byly srovnatelné s domovy s pecovatelskou sluzbou. Zaroven
cesti respondenti upozoriiuji na nedostatek mist v zatizenich pro seniory, jejich tvrzeni

koresponduje s porovnanim z tabulky ¢. 1.

Nizozemsti seniofi vnimaji naopak péci o osoby v zavéreéné fazi Zivota jako
velmi dobrou, coz se domnivame je dano aktivnim vyuZzivanim sluZzeb odborné domaci
péce, jak ukazuji vysledky prizkumu SHARE (SHARE, 2015, s. 9). Podrobnéji svou
pozitivni zkuSenost tykajici se této oblasti popsala v prizkumu nizozemska
respondentka €. 6., kterd pii navstévach u své sestry sledovala poskytovani odborné
domaci péce u Svagra v termindlnim stadiu nemoci. Péc¢i, subjektivné zhodnotila jako

excelentni a na velmi vysoké urovni.

Za znaéné znepokojivé povazujeme vysledky vyzkumu Zumarové (2012,
S. 63-72) tykajici se postoje Ceské mladeze k seniorim a projevy ageismu, které
koresponduji s vyjadfenimi nékterych &eskych respondenti. Cesti respondenti
poukazovali na poznamky tykajicich se jejich véku primarné pii navstévach u lékaiu.
Tato subjektivni tvrzeni potvrzuji vysledky uvedeného vyzkumu Vidovi¢ové (2008,
5.187-195), ktery poukazuje na navyseni projevi ageismu piedevsim v oblasti zdravotni
péce. Souhlasime se zavéry Zuméarové, Ze vyznamny negativni vliv na vytvafeni obrazu
seniort u mladeze a spole¢nosti obecné, maji média a v poslednich né€kolika letech

rovnéZz vladni reprezentace zplisobem prezentovani vynakladanych financ¢nich
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prostitedkt na diichody. Nizozemsti respondenti se na rozdil od ceskych s vékovou
diskriminaci nesetkali. Pfesto je z kritiky Vogelaara (Nursing, 2012) patrné, ze se
nevhodny zpiisob prezentace seniorské populace objevuje i v Nizozemi. Cimz se vytvaii
image seniorl, jako téch co nejvice ukrajuji ze statniho rozpoctu a penéz danovych
poplatnikti. Nasledna rozvijejici se averze k seniorské populaci rozhodné nepiispiva
k Zadoucimu a propagovanému trendu, aby v budoucich letech nastupujici generace
seniorl setrvala co nejdéle v domacim prosttedi za podpory rodiny. CoZz opét potvrzuje

nezbytnost budovani a podpory mezigeneracnich vztahtl.

Vyznamnym faktorem kvality Zzivota v seniorském v&ku je zachovani
ekonomické sobéstacnosti. V poslednich letech je snaha o navySeni vySe dichodu, ktera
vSak ¢asto s ohledem na zvySovani Zivotnich nakladd pozbyva efektu a to piedevs§im
u osameéle Zijicich seniori. Osaméle zijici ¢eSti respondenti na otazku ohledné pokryti
svych nakladt deklarovali, Ze mivaji s jejich thradou potize. Dale ¢esti respondenti
uvedli, ze nejvice finan¢nich prosttedkd vydaji za bydleni. Ke shodnym zavérim
dospéla ve svém vyzkumu také Godarova (2017, s. 18-29). Zatimco U nizozemskych
seniortl jsou to predev§im socialni a zdravotni odvody, s ohledem na rozdilny socialni
a dtchodovy systém. Pravé rozdilny diichodovy systém umoziuje seniorim v Nizozemi
zit v dichodovém véku vice komfortnéji v porovnani s ceskymi seniory. Nizozemsti
seniofi subjektivné hodnoti svou Zivotni uroven jako velmi dobrou, nemaji potize

s pokrytim svych vydaja.

Zachovani ekonomické sobéstacnosti tizce souvisi s moznosti uplatnéni seniorti
na pracovnim trhu. Nelze vSak opomenout, Ze praceschopnost je ovlivnéna predevSim
zdravotnim stavem jedince. Osloveni Cesti seniofi hodnotili sviij zdravotni stav jako
vcelku dobry. Soucasné vsak vétsina uvedla, ze by s ohledem na sva zdravotni omezeni
t&7ko hledali pracovni uplatnéni. Soudasna situace na pracovnim trhu v CR neni pro
zaméstnavani osob ve vékové skupiné 50+ piizniva. Nekteré velké spole¢nosti dokonce
nabizeji financni kompenzaci zaméstnancim, kteti odejdou do piedCasného starobniho
dichodu. Seniofi jsou si védomi upfednostiiovani mladSi generace zaméstnavateli, coz
miiZze byt diivodem pro¢ na hledani prace, kterd by jim zajistila zlepSeni Zivotniho
standardu rezignuji. V Nizozemi hodnoti seniofi zdravi vyrazné€ pozitivnéji, coZ zaroven

ovliviiuje délku pracovniho Zivota a ochotu pracovat vice nez u seniori v CR, ktefi
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vétSinou odchazi do penze pii dosazeni dichodového veéku bez ohledu na zdravotni
stav. Stejny zavér deklaruji vysledky SHARE (Bohacek, 2015), které uvadéji jako

primarni diivod odchodu do penze v CR dosazeni diichodového véku.

Domnivame se, ze k dosazeni skutecné validnich informaci o kvalité zivota
seniortt je nutny komplexni pfistup zohlednujici zaroven subjektivni a objektivni
ukazatele a vyuzivajici rizné metody vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze vétSina vyzkumi
problematiky seniorti v CR vyuziva kvantitativni piistup, upustili jsme od ptivodniho
zaméru realizace prizkumu prostfednictvim dotaznikli a zménili metodu sbéru dat na
polostrukturované rozhovory. Zatim co mnoho studii, zejména kvantitativnich, se
zaméfuje na zhodnoceni stdvajici situace, nase rozhovory umoznily ziskat mnohem
podrobnéjsi informace o vnitinim prozivani seniord, jejich o¢ekavanich a tématech, nad
kterymi se oni sami zamysli a jsou pro n¢ dilezitd. Srovnani Zivota ¢eskych seniorli
S nizozemskymi ptineslo navic mnohé inspirace pro zlepSeni situace a sluzeb ¢eskym
seniorim. Toho by vyuZitim dotaznikového Setfeni nebylo moZné dosahnout.
Zastavame nazor, Ze k relevantnimu posouzeni kvality zivota seniorti nelze oddélovat
jeji subjektivni slozku od objektivni a naopak. Proto je nyni zapotiebi nejen porovnani
socio-ekonomickych makro-ukazateli a kvantitativnich vyzkumd, ale hlavné realizace
dalSich hloubkovych kvalitativnich vyzkumt, které mohou ,velkd data® vystizné

doplnit ¢i vysvétlit.

Jestlize bychom prizkum opét realizovali, bylo by vhodné rozsitit pocet
respondentit jednoc¢lennych domacnosti. Tim bychom mohli ziskat vice informaci
piedevsim z oblasti Zivotni urovné u této velmi pocCetné skupiny seniort. Jak se ukazalo
Vv prubéhu rozhovorti je odchod ¢i umrti partnera a pokracovani v zivoté ,,v jednom*
klicovym zlomem v socidlni 1 ekonomické situaci seniora. Proto by byla pravé tato

orientace budouciho vyzkumu velmi zadouci.
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ZAVER

Piedkladana bakalaiskd prace se zabyvala kvalitou Zivota seniord v Ceské
republice a Nizozemi. V teoretické Casti byly definovany pojmy tykajici se stafi,
starnuti a demografického vyvoje. Dale obsahuje objektivni determinanty kvality Zivota
seniorti v Ceské republice a Nizozemi V oblasti Zivotni Grovné, socialni a zdravotni.
V praktické casti, ktera navazuje na cast teoretickou, byl zrealizovan kvalitativni
prizkum zaméfeny na subjektivni determinanty a vnimani kvality Zivota seniord.
Vzhledem k aplika¢ni povaze tématu a prizkumu jsou spole¢né se zavéry také uvedena
piipadna doporuc€eni. Prizkum byl uskutecnén prostiednictvim polostrukturovanych

rozhovort s respondenty v Ceské republice a Nizozemi. Hlavni vyzkumna otazka znéla:

vvvvv

vvvvv

shoduji. Za prioritni povazuji dobré zdravi, zachovani sobéstacnosti a dobré mezilidské

vztahy, a to pfedevsim s vlastni rodinou.

U prvni vyzkumné podotdzky: ,,Zda vnimaji nizozemsti semiori sviyj Zivot
pozitivngji nez cesti seniori? “ Z vysledku pruzkumu vyplynulo, Ze nizozemsti seniofi
vnimaji Svij zivot vyznamné pozitivnéji ve srovnani se seniory ¢eskymi. Nizozemsti
seniofi jsou vice aktivni, zapojuji se do charitativnich aktivit, které je napliuji. Sviij
zivot si subjektivné uzivaji, coz se u Ceskych seniorti zcela jednozna¢né fici neda.
V Nizozemi jsou seniofi soucasti funk¢énich komunit v ramci bydlisté a piipadné cirkve,
ke které se hlasi. Fungovani v rdmci komunity je nejvice patrné v menSich méstech
a vesnicich. Seniofi v CR se méné zapojuji, pisobi spiSe rezignovand. Vétsinou
zaujimaji ptistup: ,, Uz to néjak dozZijeme*. U druhé vyzkumné podotazky: ,, Ve kterych
oblastech Zivota se nejvice lisi spokojenost semiorii v CR a Nizozemi?" Je ze
zrealizovaného prizkumu zjevné, ze se v podstaté 1iSi ve vSech oblastech, na které¢ byl
prizkum zaméfen. U Zadné dotazované oblasti zivota neuvedli cesti respondenti
jednoznaéné pozitivni hodnoceni. Nizozemsti seniofi naopak byli s mensimi vyhradami
spokojeni se vSemi dotazovanymi oblastmi. Na zdklad€ uvedenych vysledkl pruzkumu

jsme dospéli k zaveru, Ze bylo dosaZeno vytycenych cilii prace.
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Obé zemé se potykaji s demografickym starnutim obyvatelstva a zvySujicim se
poctem seniorti v populaci. Snaha o zvladnuti této problematiky je ovSem v kazdé zemi
odlis$na. S piihlédnutim K vysledkiim priizkumu a teoretické ¢asti prace konstatujeme, ze
v porovnani s Nizozemim neni Ceska republika dostate¢né piipravena na stale se
zvySujici pocet seniorské populace. Je ziejmé, ze vyznamnou roli mél rozdilny vyvoj
V obou zemich po 2. svétové valce a nastaveni ekonomického a socidlniho systému. Na
druhé strané nelze opomenout skutecnost, ze jiz ub¢hlo vice nez 30 let po zméné
politického uspotadani v CR. Bohuzel se vsak dodnes nepodafilo v diichodové oblasti
vyrazné posunout. Navrhované postupy jsou realizovany velmi pomalu a zdlouhave,
coz vétsinou vede k pozbyti jejich efektivity, jelikoz pFestanou korespondovat s aktualni

situaci.

V Ceské republice a v Nizozemi shodné fe$i problémy s nedostatkem
odborného pecujiciho personalu a nizkou kapacitou Vv zatizenich pro seniory. Rozsah
téchto problémi je vSak v obou zemich diametraln¢ odliSny. Jednim z ukazateli je
narist zafizeni pro seniory. V Nizozemi je v pribéhu 10let témét dvojndsobny
v komparaci s Ceskou republikou pii obdobné velikosti seniorské populace v obou
zemich, 1 prestoze nizozems$ti seniofi jsou nejveétSimi uzivateli domaci péce v EU.
Zatimco v CR vystavba novych zafizenich prakticky stagnuje, v Nizozemi je snaha
o obnovu diive uzavienych zafizeni a jejich ptestavbu s pfihlédnutim k potiebam
seniorti. Nizozemi ma pomérné rozsahlou sit” poskytovateli odborné doméci péce, ktera
je hojné vyuzivana. Zaroven je péce poskytovana také v ramci komunity, které jsou
seniofi soucasti. S modelem poskytovani pé¢e ze strany komunity at’ uz cirkevni nebo
sousedské se v CR piili§ nesetkavame. V tomto ohledu bychom se méli u Nizozemi

inspirovat.

Rovnéz oblast pracovniho trhu v CR neni v soudasnosti na dlouhodoby trend
starnuti obyvatelstva pfipravena, a to predeviim legislativné. Zaméstnavatelé v CR
nejsou ze strany statu nijak motivovani nebo nuceni k zaméstnavani lidi, kteti jsou dle
jejich nazoru stafi, coZz v soucasnosti piedstavuji osoby od 50+. Situace seniort
v Nizozemi je o poznani lep$i, jejich zapojeni na pracovnim trhu je podporovano
vladou. Coz otevira otazku projevii ageismu v Ceské republice, postaveni a zapojeni

seniorti ve spole¢nosti. Nelze tvrdit, Ze je situace v Nizozemi idedlni, rozhodné je zde
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spole¢nost k seniorim vice tolerantni a vstficnd. Ze strany statu se vefejné upozoriuje
na problémy, se kterymi se seniofi mohou ve svém zivoté potykat a kam se mohou
obratit o pomoc. K tomu jsou vyuzivana média, ve kterych jsou uvadény informacni
spoty ministerstva socidlnich véci a zdravotnictvi. Rovnéz informovanost seniorské
populace o moznosti nabizenych aktivit, sluzeb nebo pomoci je v Nizozemi vyssi.
V tomto ohledu by mély byt statni instituce v CR vice aktivni a zajistit efektivnéjsi

distribuci informaci smérem k seniorské populaci.

Fenomén starnuti obyvatelstva bude stale vice aktualngjsi a Zadné zemi se patrné
nevyhne. Z teoretické i empirické ¢asti prace je zjevné, ze Ceska republika méa v oblasti
urovné kvality Zivota seniord znacné rezervy. Vyvstava otazka, jakym nejvhodnéjSim
zpusobem, lze tyto rozdily vykompenzovat. Nezbyva nez konstatovat, 7e v Ceské
republice bude nezbytna razantni dichodova reforma, ktera zasahne nejen oblast
zdravotni a socialni, ale také velmi vyznamné pracovni trh. Z ekonomického hlediska je
soucasna situace v oblasti socialni a zdravotni péée v dlouhodobém ¢asovém horizontu
neudrzitelna. Lze se CasteCné inspirovat v systému nastaveném V Nizozemi, kde je
mnohem vétsi participace danovych poplatnikti v prabehu aktivniho pracovniho Zivota,
Z ¢ehoz pozdéji benefituji v dichodovém véku. Nevidime jiné vychodisko, kterym by
bylo mozno do budoucna zajistit dostatek finan¢nich prostiedkt k zajisténi dostatecné
a duastojné kvality zivota budoucich generaci seniort. Také v ramci pracovniho trhu
a pracovniho uplatnéni osob v seniorském véku bude nezbytnd zainteresovanost ze
strany vlady a statnich instituci. V Ceské republice jsou k dispozici programy zaméfené
na demografické zmény, ovSem jejich realizace je zavisla na financovani. Cile

a doporuceni jsou tedy napliovany velmi pomalu s nizkou efektivitou.

Z vytvatfeného obrazu o seniorské populaci bychom mohli nabyt dojmu, ze se
jednd o skupinu obyvatelstva, kterou je tfeba integrovat do spolecnosti, ta ovSem byla
a je jeji soucasti od nepaméti. Vnimadme jako nezbytné, aby si soucasnd spolec¢nost
uvédomila zmény a promény, ke kterym v seniorské populaci v poslednich desetiletich
doslo. A nasledné je byla schopna reflektovat v oblastech, jeZ maji bezprostredni dopad
na kvalitu Zivota seniorti. PovaZzujeme za dileZité vice podporovat mezigeneracni
socialni kontakt, o kterém hovoti Horakova, Sujanova a Vidovi¢ova. Prezentovat obraz

stafi a starnuti jako pfirozeny proces, ktery je béZnou soucasti zZivota, ne jako nemoc ¢i
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slabost. Proto je vSak nutné, aby si pfedev§im mlad$i generace uvédomily svou
smrtelnost a pomijivost a spole¢nost vnimala seniory z jiné perspektivy. Z perspektivy
blizké budoucnosti kazdého jedince, cemuz ¢astecné napomahaji programy zamétené na

mezigeneracni kontakt seniorti a mladistvych.

S pfihlédnutim k vzrastajicimu trendu co nejdel$iho setrvani seniord v domacim
piirozeném prostfedi, coz koresponduje S pranimi vyslovenymi respondenty
Vv prizkumu a rovnéz s ohledem na vyznamné zmény v rodinnych vazbach, ke kterym
doSlo b&éhem poslednich desetileti. Povazujeme za vhodné zrealizovat vyzkum
zaméfeny na rozsah, podminky a situace, za kterych je soucasna mladsi generace
ochotna poskytnout péci svym seniorsky rodinnym ptislusnikim. Vysledky nasledné
pouzit k optimalizaci socialni a zdravotni péCe predevSim v oblasti poctu mist
Vv socialnich zatizenich, rozloZeni sité¢ domaci odborné péce a mobilnich hospict. Dale
k predikci nezbytného personalniho obsazeni pro zajisténi kvalitni individualni péce
a nakladl s tim spojenych. Rovnéz provést vyzkum zaméfeny na zmény a dopady, které
bude mit z dlouhodobé perspektivy v oblasti socidlni a zdravotni péfe o seniory,
zvysujici se pocet tzv. singles, u kterych je predpoklad péce ze strany rodinnych

prislusnik znacné limitovan.
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1 ROZHOVORY S CESKYMI RESPONDENTY

Respondentka €. 1

Pohlavi: Zena

Rodinny stav: rozvedena

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a sjeho dalS§im vyuZitim v mé bakalaiské
praci?

Odpovéd: Ano

Kolik je vam let?
Odpoved: 68

S kym Zijete?
Odpovéd’: Ziji sama.

Jak dlouho Zijete sama?
Odpoved: 22 let

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpovéd: Uz jsem v plné penzi.

Z jakého divodu nepracujete?

Odpoveéd’: Jsem jiz v dichodovém véku, proto jiz nepracuji.

Jaké povolani jste vykonavala?
Odpoveéd’: Posledni moje povolani byla sanitarni sestra v Kosmonosech v psychiatrické

[éCebné.

V kolika letech jste Sla do diichodu?
Odpovéd: Sla jsem do dichodu az v60 letech, jesté jsem délala n&jaky cas

Vv dichodovém véku.



Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?
Odpovéd: U takového zaméstnani to moc optimalni neni, protoze je to naro¢na prace.
Pokud nekdo sedi v kancelafi nebo nema tézkou praci tak, to mize vykonavat i do 65

let, ale kdyz musite zvedat staré lidi a téZce pracovat je to pro zeny velmi narocné.

A jaky vék je dle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?
Odpoved: Podle toho, vjakém zaméstnani ten muz nebo Zena pracuji. Samoziejmé
kdyz délaji tézkou praci tak by méli jit diiv do dichodu nez ty, co prakticky ,,ned¢laji

nic“ a sedi jen v kancelaf1 a fyzicky nepracuji. TakZe je velmi téZké fict v jakém véku.

Jste spokojena se svou soucasnou zZivotni arovni?

Odpovéd: Ne, nejsem vibec.

Z jakého diivodu nejste spokojena?

Odpoveéd: Protoze jsem zila 26 let na Slovensku a ze Slovenska, i kdyz jsem tam
pracovala a mam tii dcery. Dostala jsem se na Slovensko, tam se jde do dichodu diive,
dachod 192,- Eura. Coz v pfepoctu na Ceskou korunu bylo tpIné minimum, proto jsem
musela v Cechach pracovat déle, abych si je§té trochu privydélala. Ale kdyZ uz jsem tu
tézkou praci nezvladala jako sanitarni sestra v psychiatrické 1écebn¢, musela jsem odejit
do diichodu. V Cechach mi byl ptiznany dtichod 870,- korun, z toho diivodu, Ze jsem
roku 1992, kdyz byla rozdélena republika jsem jesté zila na Slovensku a ty roky, co
jsem méla odpracované v Cechach, mi piesunuli na Slovensko. CoZ jsem viibec
nevédéla, protoze mi tenkrat fekli, e kdyZ budu mit v Cechach odpracovano 15 let, Ze
budu mit narok na ¢esky diichod. Mezitim ptisla Evropska unie, ktera toto zrusila, takze
jsem dostala takovy diichod, jaky jsem fikala, ze Slovenska a takovy diichod z Cech.
TakZe ja dnes potom co se vSechno piidavalo, mam k dne$nimu dni ptiblizné plus

minus 8 tisic, podle toho, jaky je zrovna kurz Eura.

Jak byste porovnala svou soucasnou zZivotni rovei s Zivotni Grovni vasich rodi¢a?
Odpovéd: To se velice tézko porovnava. To ja mizu velice t¢Zko porovnat, protoze mij
otec byl od 33 let v invalidnim dichodu a pobiral invalidni dichod 670 korun. Moje
matka pracovala jako uklize¢ka, protoze nas bylo doma 5 déti a bylo to velice t&zké. Zili
jsme ve mésté, protoZe ja pochazim z Olomouce. Zili jsme ve stfedu mésta, kde jsme si

nic vypéstovat nemohli, takZe mohu fict, Ze jsme zili velice bidné.



A kdyzZ to porovnaite, jak Zijete vy jako seniorka a jak Zili vasSi rodice jako seniofi?

Odpovéd: Moje maminka se dozila 88 let a ve svém dichodovém véku, byla vdova,
protoze mulj otec zemiel v 51 letech. Otec bojoval na zapadni fronté, poté byl
rehabilitovan a moji mamince byly pfiznany penize za ta 1éta. Takze moje maminka
tenkrat, a to uz je 10 let zpatky, méla dichod 14 tisic. Takze ona si zila velice dobie

moje maminka.

V ¢em vidite nejvétsi rozdil, Ze vase Zivotni uiroven je horsi nez vasich rodi¢a?

Odpovéd: Nez maminky, protoze tatinek zemiel mlady. V tom Case vSechno bylo
podstatné levngjsi. TakZe maminka si mohla dovolit, maminka si Zila opravdu dobfe.
Velice jsem vdécna, Ze aspon konec zivota nebo ten diichodovy veék, ze si mohla uZzivat.
V dichodovém veéku Zila maminka velice dobfe, byla spokojena, Stastna. Kdyz to ted’
porovnam, ze ona pied 10 lety méla téch 14 tisic a ted’ co se vSechno zménilo a j4 mam
na Slovensku odpracovano 34 let a nepo¢itam 5 let co mam tady v Cechach. Tak ja

mam § tisic, Coz se mi zda velice Spatné.

Povazujete tedy svou penzi za dostate¢nou?

Odpovéd: Rozhodné ne.

Mite potize s pokrytim svych mési¢nich naklada?
Odpovéd: Ted momentalné ano, protoze kdyz mam zaplatit ndjem a vSechno kolem tak
mi zlstava na zivobyti 3 tisice, coz je pIn€ minimum.

wwr

Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?

Odpovéd: Samoziejme za najem a za poplatky elektiina, plyn, voda.

Jak obtizné by pro vas bylo si najit zaméstnani?

Odpovéd: Mam zdravotni problémy, mam tii operace nohy. V tomto véku uz me¢ nikdo
nezaméstnd, i kdyz bych sebe vic chtéla a chtéla si najit praci nékde na recepci nebo
takovou, abych se fyzicky nenapracovala, tak nikde uz o takového ¢lovéka nemaji

zajem, to je naprosto vylouceno.

Pokud byste méla prileZitost chtéla byste pracovat?
Odpoveéd: Ur¢ité. Urcité bych si Sla rada ptivydélat, ale bohuzel zkousela jsem to

a nemam Sanci, nikde.



Chybi vam vase zaméstnani?
Odpovéd”: Urcite, protoze jsem sama a ziji sama a chtéla bych zapadnout mezi lidi, do
kolektivu. Prosté jesté¢ byt uziteCna, a tak jako si pripaddm naprosto zbytecna,

nepotiebna.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?

Odpovéd: Ze zacatku ne. Ze zacatku jsem si myslela, ze bude vSechno v potadku, kdyz
jsem méla dichod ze Slovenska, a jesté jsem pracovala. Potom co jsem dostala ten
vymér i z Cech, co jsem poéitala, Ze bude uréité vyssi, protoZe jsem nepoéitala, Ze mi ty
roky vlastn¢ dali na Slovensko. Tak tim padem jsem byla uplné¢ v koncich a viibec jsem

nevédéla, jak budu zit, velice tézce jsem to nesla.

V ¢em momentalné vidite smysl Zivota?
Odpovéd: Ve svych détech, ve vnoucatech jednozna¢né. Ty jsou pro mé Zivot, ty jsou

moji naplni, kdyby nebylo jich, tak nevim.

Cemu se béhem dne nejvice vénujete?
Odpovéd: Ted kdyZz uz mizu chodit, tak chodim kazdy den pravidelné na prochazky
a jsem rada, kdyz ke mné kazdy den miize pfijit vnoucek. Spolu mame aktivity, hrajeme

hry, kreslime si, né¢jaké vytvarné véci. Toto je moje napln.

Takto travite i sviij volny ¢as anebo mate jesté jiné aktivity, které rada ve volném
case délate?

Odpoveéd’: Bohuzel uz jiné ze zdravotnich divodu délat nemtzu

Jste spokojena s nabidkou sluZeb a aktivit pro seniory ve vasem okoli a vyuZzivate
je?
Odpovéd Ne, urcité je nevyuzivam, a hlavné o zZadnych aktivitach prakticky ani moc

nevim, abych fekla pravdu a nevyuzivam nic.

Pro¢ je nevyuzivate?
Odpovéd: Protoze nejsem o nich informovand, nebo spise se o to nezajimadm. Doposud

jsem ani zadné aktivity ze zdravotnich divodii provozovat nemohla.



Je dle vaSi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovany dostate¢na pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?

Odpoveéd’: To si myslim, ze uréité ne. Protoze, kdyz senior pfijde nékam do nemocnice
a ma n¢jaké zdravotni problémy na néj pohlizeji jako na nepotiebného clovéka,

zbyte¢ného.

Jste spokojena se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?

Odpoveéd’: Ne, jako senior nejsem.

Pro¢ ne?
Odpovéd: Protoze prakticky nikam nechodim, mam par kamaradek, se kterymi se

setkavame, ale jinak moje aktivity nejsou prakticky zadné.

Setkala jste se nékdy s néjakou vékovou diskriminaci?

vlastn€ v produktivnim véku a kdyz jsem si psala rizné zaddosti o praci. Tenkrdt mné
bylo, kdyz jsem pfijela ze Slovenska 52 let, shanéla jsem si tady praci. Nosila jsem
vSude mozn¢ zadosti o praci, tak vSude na mé hledéli, jako uz jsi stara, co bys tady

délala. Doslova a do pismene, ze absolutné nikde o mé neméli zajem.

Jaké zmény byste ze strany statu a spole¢nosti uvitala?

Odpoveéd: To je velice tézka otazka. Uréité bych si ptala, aby nebyl rozdil, kdyz jsem
zila t&ch 26 let na Slovensku a 26 let v Cechach, uZ teda déle dnes. Kdyz jsem dostala
ten diichod ze Slovenska, Ze to nebylo kompenzovano néjak z Ceské republiky. Kdyz
jsem tu predtim méla odpracovanych 11 let v Cechach a ted’ mi to dali vSechno na
Slovensko. Na Slovensku jsou ty dichody samoziejmé nizs$i a ted’, kdyZz Ziju tady
v Cechach, mam ten diichod vieho viudy 8 tisic. To by se mélo n&jak zohlednit, aby
prosté ty lidi, co jsme kdysi Zili na Slovensku jako cesti obCané a vratili jsme se zpatky.
Jsme doslova diskriminovani tim, Ze jsem zila na Slovensku. To se mi nelibi a nad tim

by se méla naSe vlada zamyslet.

Povazujete rozsah socialni péce a sluZeb o seniory za dostatecné?
Odpoveéd: Zatim jsem se s tim nesetkala, protoZe jsem to zatim nepotiebovala. Takze

Kk tomu se nemohu vyjadtit. Zatim jsem zadnou socialni pé¢i nevyuzila.



Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenost vaSich blizkych obtizné ziskat misto
Vv socidlnim zafizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpovéd: Tak to urcité je velky problém, protoze umisténi do socidlniho zatizeni at’ se
to tykd domovi diichodct, peovatelskych domii. Zdravotni péce, aby dochazela domt
a oSetfovala, to by asi jesté Slo. Ale dostat se do domova dichodcti anebo néjakého
pecovatelského ustavu, to je beéh na dlouhou cestu. Stalo se, ze otec moji kamaradky
velice vazné onemocnél, mél mozkovou prihodu a potieboval se dostat do pecovatelské
sluzby. Byl to béh na dlouhou trat’, musela ho ta moje kamaradka pul roku oSetfovat
doma, nez ho vitbec umistili v domové dichodct, aby bylo o néj postarano. Takze je to

velice tézké a komplikované.

Co je dle vaseho nazoru diivodem?

Odpovéd’: Protoze asi téch zafizeni je mdlo anebo se tam také dostavaji lidi, ktefi by
tam ani nemuseli byt, si myslim. To fikam, co jsem slySela od lidi, ze jsou tam umisténi
lidi, ktefi si tam ziji a maji tam svoje zabezpeceni. Méla jsem kamaradku, ktera se
dostala v 60 letech do pensionu a nakonec odesla, protoze fikala: ,,JJa tu nemam, co
délat.“ Ale byla tam umisténa, a nakonec se vdala a odstéhovala s tim ptitelem, ktery
tam byl taky v tom domové. Sli potom do svého bytu, takZe ndkdo zabira ty mista Gplné

zbytecné, a to by se také mélo zohlediovat.

Pokud byste se jiZ nemohla postarat sama o sebe, jakou formu péce byste
preferovala?

Odpoveéd’: Ja si myslim, Ze jedin€ by zGstavala né¢jaka ta péce, prosté domov diichodct.
Protoze déti jsou vSechny zaméstnané, véfim tomu, ze by se o m¢ nikdo z rodiny
nepostaral. Ze bych byla nucena jit do n&jakého toho socidlniho zatizeni, kde by bylo

0 m¢ postarano.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?

Odpovéd: Uplné ten nejvétsi, protoze pokud se miizu o sebe postarat tak vim, Ze Ziju.
A pokud se o sebe nebudu moct postarat, tak vim, Ze uz to nestoji za nic. A proto po
niCem jiném netouzim nez, abych byla do konce svého Zivota schopna se o sebe

postarat. To je pro mé priorita.



Jste spokojena s urovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?

Odpovéd: To je velmi zajimavé téma, protoze po zkuSenostech, které jsem béhem ted’
dvou let zazila, tak urcit¢ spokojena nejsem. Protoze se mi stalo, ze mi praskla
achilovka. Byla jsem u dcery ve Svycarsku, je pravda, Ze mé& sem piivezla sanitka,
protoze i kdyZ jsem méla ptipojisténi ve Svycarsku tady odmitli, aby mé tam operovali.
Radgji poslali sanitku, kterd pro mé ptijela, a odvezli m¢ sem do Mladé Boleslavi,
protoze ziji v Mladé Boleslavi. Ve stiedu vecer v Sest hodin mé sem ptivezli, ve Ctvrtek
mé operovali bez ni¢eho a v patek rdno mé poslali domu. A ja jsme dostala do té rany,
co mn¢ operovali tu achilovku zlatého stafylokoka a noha se prosté ne a ne vylécit.
ZkouSeli vSechno mozné, trvalo to od 2.kvétna do 2.Cervence. Kdy se rozhodli, Ze mé
budou znova operovat. Znovu jsem byla operovana a dopadlo to stejné, jak pti té prvni
operaci, vlastné¢ stale to nebylo dobfe. VSechno mozné zkouseli a nic, ale brali to prosté,
tak ze uz jsem stary ¢lovek. Ja si to tak myslim, Ze prosté neudé€lali vSechno, co proto
mohli udélat. Kdyz jsem tfeba fikala, aby m¢ poslali na magnetickou resonanci, co s tou
nohou je, prosté absolutné nezdjem. Nic, absolutné nic poiad, mi to kazdy tyden
oSetfovali a oSetfovali. Az se potom stalo v lednu, Ze pata celd mi zrudla, GpIné¢ mi
proudem tekl hnis z té paty. Otevicla se mi ta pata, tak kone¢né v lednu jsem byla
poslana po roce na magnetickou resonanci. Kde vlastné zjistili, ze diky tomu, Ze jsem
méla toho zlatého stafylokoka. Ze mi to Giplné rozeZralo jesté i patni kost, a i Achillovu
Slachu. Uz mé tady v Boleslavi samoziejmé operovat nechtéli, tak uz mé poslali do
Prahy na Bulovku. A kdyZ mé pfivezli na Bulovku, tak tam pan doktor fekl, ze
amputace nohy m¢ nemine. Davali mi 20% nad¢je, Ze mi nohu zachrani, ale prosté jsem
si fekla, ze i téch 20 % je dost na to, aby mi tu nohu zachranili. 25.Gnora m¢ v Praze
operovali na Bulovce. Operoval mé sam pan docent primai a mizu dékovat Bohu, ze mi
nohu zachranili. Takze tak asi vypad4d naSe zdravotnictvi. J& si myslim, ze pokud
¢lovek, a hlavné senior nema velké zndmosti, tak, ze se tady nedockd pomoci. I kdyz
jsem prosila, prosté¢ to nejde. To uz musi byt opravdu krajni situace, aby mu nékdo

pomohl. Ale jinak o nas, 0 seniory, zajem opravdu neni.



A jak jste to vnimala, kdyZ jste byla v tom Svycarsku v té nemocnici, neZ vis sem
odvezli? Myslite si, Ze to bylo jiné ta kvalita péce?

Odpoveéd: Urciteé, dcera mé¢ tam piivezla do nemocnice. Okamzité okolo mé béhali,
okamzit¢ na ultrazvuk, rentgen, veskera krevni vySetteni, komplet veskera vysetieni. To
bylo v pondéli a hned v utery mé chtéli operovat, prosté okamzité. Kdybych neméla
néco snézeného, tak by meé operovali jesté to pondé&li. Tak fekli, at’ mé tam dcera v ttery
priveze a v jednu hodinu, ze m¢ budou operovat. Uz jsem byla piipravena v predsali,
pfevlecend, a kdyzZ ptiSel primaf, Ze si vyZaduje magnetickou resonanci, Ze bez toho to
operovat nebude. Samoziejmé jsme to museli konzultovat v Cechach s pojistovnou
a bohuZzel, fekli ze mi posilaji sanitku. Tam ta zdravotni péce, si myslim, funguje trosku

7ivejl, uplné jinak jak tady.

Jaké mate zkuSenosti s ¢ekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?

Odpovéd: Kdyz ¢lovek potfebuje n€jaké odborné vysetieni tak ¢eka. Zase se budu
vracet k té Achillové §lase. Ja jsem pifedtim, uz osm mésicti chodila, Ze mé boli. Doktor
mé posilal na rehabilitaci a na rehabilitaci jsem méla Sanci se dostat az za tfi mésice.
Stejn¢ tak, kdyZz jsem méla problémy s kréni pateti, ze jsem méla opravdu velké
problémy. KdyZz jsem se §la objednat na rehabilitaci, tak mi fekli za tfi mésice. Tti
meésice bych v téch stavech, v téch bolestech, to je naprosto netinosné, to prosté nejde.

Bohuzel tak to u nas funguje tady.

Jak byste zhodnotila sviij sou¢asny zdravotni stav?

Odpovéd: Abych tekla pravdu, tak ted momentalné potom, co jsem prozila jsem
vdéena za to, jak na tom jsem. Citim se dobie, nemam zadné zdravotni problémy. Jsem
omezena, samoziejme ta noha uz mi nikdy nebude uplné fungovat, ale chodim. Mtzu se

pohybovat, tak jsme spokojena.

Jak vyznamné ovliviiuje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?
Odpoveéd: Ovliviiyje, protoze nemohu dlouho chodit. Byla jsem zvykla hodné chodit,
hodn¢ se pohybovat, a to bohuzel ted nemohu. Musim si tu nohu Setfit, takZe jsem

omezena.



Mite néjaké obavy, nebo vas néco trapi?

Odpovéd: Stale mam obavy o tu nohu. Nejvétsi obavy mam o tu nohu, protoze mi bylo
Vv Praze teceno, Ze tieba za pét let se mi to miize znovu rozjet. A to uz by bylo horsi, ze
o tu nohu bych ur¢ité ptisla. Proto se ji snazim S$etfit, i kdyz chodim. Obavam se, ale
samoziejm¢ celého zdravotniho stavu. Nikdo nemé patent na zdravi, takze se

samoziejmé obavam, co by mohlo nastat.

Co nejvice prispiva pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?
Odpovéd: Tak zase jen déti, jednozna¢ng. Vnoucatka, déti, to je pro me€ Zivotni napln,

to je moje radost ze Zivota.

Rekla byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojena?

Odpovéd: Az na ten diichod, bych mohla fict, Ze jsem spokojend. Bohuzel ten diichod
je velice nizky, a to mi zase neumozni, abych mohla détem koupit, vnoucatkiim, co
bych jim rada dopfala. To si ze svého diichodu nemohu dovolit, a to mé trapi, jinak jsem

spokojena.

Respondent ¢. 2

Pohlavi: muz

Rodinny stav: rozvedeny

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalsim vyuZitim v mé bakalarské
praci?

Odpovéd: Ano

Kolik je vam let?

Odpoved’: 70 let

S kym Zijete?
Odpoved: Ziji sam.
Jak dlouho?
Odpovéd: 30 let

Jste jeSté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpoveéd: V plné penzi.



A z jakého diivodu nepracujete?

Odpovéd: Protoze uz na to fyzicky nestacim.

Jaké povolani jste vykonaval?

Odpovéd: Programatora robott.

V kolika letech jste Sel do diichodu?
Odpovéd: V 60 letech

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do dichodu?

Odpovéd: Ano

Obecné anebo byste to néjak rozdélil?

Odpovéd: Samoziejmé, Ze existuji povolani, kde ta prace je téz§i jako hornici

a podobné¢, kde bych propagoval teda, aby §li do diichodu dfiv.

Jste spokojen se svou sou¢asnou zZivotni Grovni?

Odpovéd’: No, ¢astecné spokojen.

A pro¢ jen ¢asteéné?
Odpoveéd: Protoze se naklady na domacnost zvysuji a dichody vlastné stagnuji, nebo co
se prida tak vlastné jen vykryva procentualné jen naklady na zvySeni cen za potraviny

a za elektriku, plyn a podobn¢.

Jak byste porovnal svou sou¢asnou Zivotni uroven s Zivotni urovni vasich rodic¢a?
Odpovéd: No, co se tyce financi, tam ten rozdil je dosti vysoky, ale jinak po socialni
strance, a hlavné po souziti. Vlastné¢ dalo by se fict, ze celkova atmosféra v rodiné

byvéavala lepsi.

A tu finan¢ni stranku hodnotite jako, Ze vy se mate lépe nebo rodice se méli lépe?
Odpovéd: My se mame o néco 1épe, ale jelikoz tehdy ta urovenn dichodu byla nékde
jinde a cenova relace potravin a jinych produktd byla taky nckde jinde, tak ten rozdil

neni az zas tak moc velky.

Co je tim nejvétsi rozdilem?

Odpovéd’: Jsme na tom finan¢né 1épe, miZeme si vice dovolit a vice véci délat.



PovaZujete tedy svou penzi za dostate¢nou?

Odpovéd: Dalo by se fict, Ze ano. Ale myslim si, Ze by si dlichodci zaslouzili vic.

Mate potiZe s pokrytim svych mési¢nich nakladu?

Odpovéd: Nékdy ano.

Za co mate nejvyssi mési¢ni vydaje?

Odpovéd: Najem, inkaso a potraviny jako takové.

TakZe nejhlavnéjsi sloZzka je bydleni?

Odpovéd’: Nejhlavngjsi slozka je bydleni.

Jak obtiZzné by pro vas bylo si najit zaméstnani?

Odpovéd: Myslim, Ze problém by to nebyl, ale milj zdravotni stav mi to nedovoluje.

Chybi vam vaSe zaméstnani?

Odpoveéd: Ne

A proc¢ ne?
Odpovéd: ProtoZze poméry u zaméstnavatele se za posledni 1éta, nebo posledni Iéta co
jsem dé¢lal, zhorSily. Hlavné co tykalo pfistupu managementu k délnikiim a byla tam

zbyteCna buzerace.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?
Odpovéd: Co na to fict, do urcité miry ano. Do urc¢ité miry ano, protoze se mi zménil
zpusob zivota. Tim, ze nechodim do prace, tak ta organizace toho volného ¢asu je upIné

jind, nez to bylo v té dob¢, kdy jsem do prace chodil.

V ¢em momentalné vidite smysl Zivota?
Odpovéd: V rodin¢ a v druzce, kterou mam, se kterou se schazime a jsme spolu

spokojeni.

Cemu se béhem dne nejvice vénujete?
Odpovéd: Nakupy pottebné, které potiebuji jako nakoupit potraviny, a pak se vénuji
prochdzkdm, nebo uZivam si ten volny cas svym zpisobem. Chodim na zahradu,

chodim plavat, a to vlastné jsou dvé takové zakladni véci, které me napliuji.



Co délate ve volné case?
Odpovéd: Zahradu, plavani, vecer televize, pocitac a nékdy cviceni. To by bylo asi tak

vSechno.

Jste spokojen s nabidkou sluZeb a aktivit pro seniory ve vasem okoli a vyuZzivate
je?

Odpoveéd’: Z dostupnych informaci je ta nabidka celkem S$iroka, alesponn v mém okoli,
ale ja osobné¢ ji moc nevyuzivam. Nejsem typ zrovna moc spolecensky, takze mi to

vyhovuje, tak jak to mam nastavené ja.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovana dostate¢na pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?

Odpovéd: To si myslim, Ze neni.

A proc si myslite, Ze neni?
Odpovéd: Nejenom pristupem instituci a jejich zaméstnanci, ale 1 ze zkuSenosti které

mam a které slychavam z nejblizsiho okoli, tak to nefunguje tak jak by mélo.
V ¢em, dokazete to definovat?

Odpovéd: Rikam, ptistup pracovnikil ze socialni sféry, to je jedna véc. Nedokonaly

systém, co tyce obsluznosti starych lidi.

Jste spokojen se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?
Odpovéd: Celkem ano. Jelikoz jsem nepatiil mezi lidi, kteti by méli vyssi vzdélani
v téch sférach, ve kterych jsem pracoval i s lidmi, se kterymi jsme pracoval, se mi to

postaveni vlastn¢ nezménilo.

Myslim to tak, jak spole¢nost pristupuje k senioriim

Odpoved: Spole¢nost jako takové se k seniorim moc hezky nechova. Panuje dosti
vSeobecny ndzor vtom sméru, Ze jsou vyzirkové socidlniho systému a mam takovy
dojem, Ze 1 stat se k seniorim chovd takovym zplisobem, Ze by spiS tomu statu

vyhovovalo, aby co nejdiiv odesli.

Setkal jste se nékdy s vé€kovou diskriminaci?
Odpovéd: To bych doslova a do pismene netekl, ale slySel jsem ptipady kdy se

generacn¢ mladsi lidé k seniorim nechovali zrovna nejlépe.



Jaké zmény byste ze strany statu a spole¢nosti uvital?

Odpovéd: Mozna, Ze né¢jaké ty vyhrady bych mél. Hlavné co se ty¢e zabezpecovani
domovli diichodct pro nemohouci lidi, nebo starsi lidi. nez jsem ja. Z vlastni zkusenosti
se mi stalo, ze jsem zafizoval jednomu svému zndmému domov dichodci a na
socidlnim odboru mi bylo feceno, ze doba ¢ekdni na domov diichodct v nasem regionu
je az 5 let. Coz si myslim je Spatné¢ a dokazovat jeSté navic, aby ten dichodce
potieboval potvrzeni od 1ékate, ze jeho zdravotni stav je takovy, Ze se neni schopen sam

o sebe postarat, je poniZujici.

PovaZujete rozsah socialni péce a sluzeb o seniory za dostatecné?
Odpoved: Ne

Z jakého diivodu ne?

Odpovéd: Znam piipad, kdy milj kolega z prace mél starSi rodice a mél velky problém
sehnat socialni pracovnici nebo n¢koho, kdo by dochazel do domacnosti a zabezpecoval
zékladni chod domacnosti, protoZze on s manzelkou jsou jeSté pracovné vytizeni a tim
padem se jim nemohou vénovat. Nakonec jim sehnali misto v hospicu, ale bohuzel
cena, ktera byla nasazena v tom hospicu, byla tak vysoka, ze nakonec ty lidi museli od

tamtud odejit. Za dva lidi dohromady platili 40 000,- korun, coZ je netinosné.

Takze si myslite, Ze poskytovana socialni péce jeji rozsah je dostatecny, ale neni
finan¢né dostupna?
Odpovéd: Je, dalo by se fici dostatecny, ale finanéné to neni dostupné, protoze

takovéhle penize si malokdo mize dovolit, aby platil.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vaSich blizkych obtizné ziskat misto
V socialnim zarizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpoved’: Ano, to je pravé jeden z téch piikladd, které jsem fikal pfedtim. Takze z toho
vyplyva, Ze ta dostupnost neni tak, jak by mé¢la byt, a 1 samotny statni aparat to vlastné
potvrzuje, v televizi kolikrat se mluvi o tom, Ze je hrozny nedostatek mist a nestaci to

vykryvat. Takze kam ty lidi maji jit?



A vy osobné néjakou zkuSenost tieba z blizké rodiny mate, s hledinim mista pro
seniora?

Odpovéd: Z vlastni zkuSenosti milj byvaly Svagr se dostal do situace, ze byl na tom moc
Spatné. Byl o néco star$i nez ja a byly hrozné problémy najit misto, kam ho zaradit.
Nakonec to misto, které mu nabidli, nebylo dostupné, protoze bylo tak daleko Ze by
rodina vlastn¢ nemohla za nim ani jezdit a navstévovat ho. Tohle by se mélo néjak tesit,
ja vim, Ze v kazdém regionu nemtze byt v§echno 100 %, ale pfeci jenom by méli brat

na tohle to ohled.

Co je dle Vaseho nazoru divodem?

Odpovéd: Nedostatek, hlavné nedostatek mist v téch zatizenich. A jestli je to hospic
nebo je to domov diichodcii nebo cokoliv jiného. A navic fikam, hraje tam roli hlavné
finan¢ni stranka, protoZe pokud je to zafizeni, které je vlastné v soukromém vlastnictvi
nebo ho ma na starosti néjaka organizace, ktera neni dotovana statem. Tak ta cena je

pak tak vysoka, Ze si fakt ty lidi nemohou dovolit.

Pokud byste se jiz nemohl postarat sam 0 sebe, jakou formu péce byste preferoval?
Odpoveéd’: Pokud bych byl jesté trosku mobilni, tak bych bral v tivahu asi tu domaci
péci. Ale pokud by byl mij zdravotni stav hor$i, tak bych spi§ volil ten domov

dachodcti nebo néjaké podobné zatizeni.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?

Odpovéd: Velky, protoze ¢loveék neztraci jenom tu pohodu, Zze se dokaze o sebe postarat
ale taky duastojnost. Protoze Clovék je nemohouci a musi se n¢kdy tfeba, zase to znam
Z okoli, doproSovat i téch nejblizsich, aby se o n€j postarali nebo aby mu dosli nakoupit

a podobné, je to takové nehezké.

Jste spokojen s irovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?

Odpovéd: Dostupnost pée ve zdravotnictvi neni v Cechach na nejhorsi trovni, ale
zalezi, kde a co se s ¢lovékem vlastné déje. Pokud dostane jenom anginu nebo chiipku
a fesi se to acylpyrinem, tak samozfejmé Ze ta dostupnost je dobra. Ale nastavaji
situace, kdy €lovek potfebuje udélat kompletni vySetfeni a doba na kompletni vySetfeni
trva tfeba v naSem regionti 3 aZ 4 mésice. Ja osobné s tim mam Spatnou zkuSenost a
nebyt toho, Ze jsem Sel nékam jinam, tak moZnd, uZ tady nejsem. Protoze jsem mél

problémy se srdickem a kdyby se na to nepfislo vcas, tak by to byl asi problém.



TakZe VaSe zkuSenost S ¢ekaci dobou na odborné vySetieni neni dobra?
Odpoveéd’: Neni ptivétiva a zase | Z okoli takhle kdyz se sejdeme a bavime se 0 tom. Tak
i to okoli nebo moji vrstevnici maji na to pfesné takovyhle ndhled a vlastné mi to

n¢kolik lidi potvrdilo, Ze taky ta doba na to vySetfeni nebyla adekvatni.

Jak byste zhodnotil sviij sou¢asny zdravotni stav?
Odpoved: No, vzhledem k svému véku dalo by se fict, Ze nejsem na tom tak nejhif,
I kdyz mam néjaké zdravotni problémy. Jsem po zakroku mésic a ptil a musim se trosku

Settit, protoze uz sily ubyvaji a nevim co bude dal.

Jak vyznamné ovliviiuje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?

Odpovéd: Samoziejmé, Ze velice ovliviiuje. ProtoZze pokud je ¢lovék néjak omezen
zdravotné, tak nemuze dé¢lat ty aktivity, na které je zvykly, a to ho deprimuje. To mu
nedéla zrovna dobie na dusi, protoze ztraci vlastné i kontakt s okolim, a to neni dobré,

ten kontakt s okolim je dosti dtilezity a podstatny.

Vy jste néjak omezen svym zdravotnim stavem?
Odpoveéd”: V podstaté ne, akorat tim, Ze jsem byl na tom zakroku, tak nejsem kondi¢né

na tom, jak jsem byval.

Mate néjaké obavy, nebo vas néco trapi?
Odpovéd: Obavy do budoucna hlavné v socialni sféfe, protoze se mi nelibi ptistup statu

k dichodctim jako takovym a myslim si, ze by si zaslouzili podstatné vic.

V jakém ohledu?
Odpovéd: Co se tyce zabezpeCeni hlavné vySe dichodu a dostupnosti urcitych

zdravotnich ukont a zafizeni.

Co nejvice prispiva pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?
Odpoved’: Stabilita v roding, to znamena, Ze vidim kolem sebe své nejblizsi a ze jsou do
urcité miry také spokojeni a ze se jim daii. I kdyZ si myslim, Ze by to mohlo byt v tomto

ohledu také lepsi.

Rekl byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojen?

Odpovéd’: Stoprocentné ne.



A pro¢ ne?

Odpovéd: Protoze urcité okolnosti vedou c¢lovéka k tomu, a hlavné co se dozvida
Vv televizi. Jakym zptsobem se lidé dohaduji a hlavné politici, jakym zplsobem vedou
stat a tim padem z toho vychazi nejistota i pro mé i pro celou tu generaci dichodct,

mezi které patiim.

Respondentka ¢. 3

Pohlavi: zena

Rodinny stav: vdana (manzelsky par ¢. 1)

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalarské
praci?

Odpovéd: Ano

Kolik je vam let?

Odpoved’: 66
S kym Zijete?
Odpovéd: S manzelem.

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpoveéd’: Jsem v plné penzi.

Z jakého diivodu uz nepracujete?

Odpovéd’: ProtoZe se musim starat o svoji 92letou matku.
Jaké povolani jste vykonavala?

Odpovéd: Ucitelka

V kolika letech jste Sla do diichodu?

Odpoved: 64

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?
Odpoveéd: Tam stra§né€ zalezi na zdravotnim stavu, protoZe se da fict, Ze Zaddné neduhy

nemam. Nic m€ netrapi zatim kromé& drobnosti, tak jsem byla schopna jesté v podstaté



3 roky piesluhovat. Ale vim, ze jsou lidé, ktefi nejsou schopni jako pracovat, ze to do

toho diichodu doklepou.

Pokud byste méla moZnost pracovat, tak byste pracovala?
Odpovéd: Mozna, ze bych jesté néjakou chvili pracovala, ale prosté uz to neslo. Protoze

uz jsme nechtéli nechat maminku samotnou.

Jak jste spokojena se svou soucasnou Zivotni irovni?

Odpovéd’: Rekla bych, Ze docela ano.

V ¢em jste spokojena?
Odpovéd’: Nic mi nechybi, v podstaté si bézné véci mohu dovolit, zdravotni stav mam

celkem v poradku zatim. TakZe nic zasadniho mé netrapi.

Jak byste posoudila svou soucasnou Zivotni roven V porovnani s vasimi rodici,
kdyz byli seniory?

Odpovéd: Otec se seniorského véku ani nedozil, ten umiel tomu bylo 54. Ta generace
naSich rodicll asi méla podstatné niZ8i ndroky, si myslim, Ze vlastné nezaZili n¢jaké
cestovani. Mysli, Ze byli i skromngjsi. Myslim, Ze by mohla byt koruna navic, abychom

si mohli vic dovolit. Ale myslim, ze v porovnani s rodici jsme na tom celkem dobfe.

V ¢em vidite asi ten nejvétsi rozdil?
Odpovéd: Ja bych néjaky extra rozdil nevidéla. Ty nasi rodi¢e neméli zdaleka tolik

moznosti, tfeba se n¢kam podivat. Protoze kdyz pfisla ta moznost, tak uz byli staii.

A po financni strance to vidite jak?

Odpovéd: Tak urcité zili skromnéji, také zalezelo, kolik méli déti. My jsme byli tieba 3,
pak jsme byli 2 na vysoké skole. Maminka taky pracovala, vlastné piesluhovala, ale u ni
to hlavné bylo, ze ji to bavilo. Protoze pracovala v knihovné a potfad chtéla byt mezi

lidmi, coz ma do dneska.

PovaZujete svou penzi za dostateénou?
Odpovéd: To je relativni, Clovek se prosté musi ptizpisobit tomu co dostane. Je jasné,
ze kdybych méla xkrat vic, tak si xkrat vic dovolim. Moje penze a tim, Ze jesté jsme dva

tak si myslim, Ze tak néjak vyjdeme prosté dobte.



Kdyby byla situace, Ze byste byla sama. Myslite si, Ze byste neméla potize?
Odpovéd: Asi bych vyzila, asi bych nebyla n¢jaka, Zze bych bidu tiela. Ale urcité by to

bylo tak akorat, od diichodu k diichodu. Clovék by se asi musel naudit po¢itat.

Mate potiZe s pokrytim svych mési¢nich naklada?

Odpovéd: Ne

Y rw

Za co mate nejvyssi mési¢ni vydaje?

Odpovéd’: Asi za potraviny

Jak obtiZzné by pro vas bylo si najit zaméstnani?
Odpovéd: Asi bylo velmi obtizné, uz na mé asi nikde necekaji. Maximalné¢ nékde
roznaset n¢jaké letaky. I kdyz, kdybych chtéla do Skoly zpatky, tak si myslim, Ze bych

1 mohla, ale uz bych nechtéla.

Chybi vam vaSe zaméstnani?

Odpoveéd: Ne

Z jakého diivodu ne?

Odpovéd: Protoze na té zvlastni Skole opravdu zacala troven jit Gplné jinam, nez byl
Clovék zvykly. A v podstaté tam padala na mé¢ uz ke konci bezmoc, protoze tam
prichazely déti které, prosté byly absolutné nezvladatelné, Silené prosté nékdy. Nebylo
n¢jaké vychodisko viibec je zvladnout. A to Ze jsem nikdy neméla problém udrzet

kazen, ale uz to prosté bylo nesnesitelné nékdy.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?

Odpovéd: Asine

V ¢em momentalné vidite smysl Zivota?
Odpovéd: Pokud moZzno si jeSté néco uzit, nékam se podivat. Myslim, Ze dost turistime,
tak aby nam to jesté fungovalo v tomhle sméru. Mame cerstvou vnucku 1,5 roku, takze

abychom jesté ji trochu pomohli, a tak néjak byt v Klidu.

Cemu se béhem dne nejvice vénujete?
Odpoveéd: Ja ted’ tady moc nejsem, takZe jsem v podstaté u té maminky. Tak tam je

zahrada a dim, takze tam je potad co délat.



Jak nejcéastéji travite volny ¢as?
Odpovéd: Hodné chodime do ptirody, jezdime na kole se sestrou, nékam se jedeme

podivat.

Jste spokojena s nabidkou aktivit a sluZeb pro seniory ve vasem okoli?
Odpovéd: Ja je zatim moc nesleduji, protoze se seniory a néjakymi spolky moc

nestykam, neschazim, protoze jsem vlastn¢ mimo.

TakZe je ani nevyuZivate?
Odpoveéd’: Néjak moc ne, to jesté prijde. Zdravotné postizeni, tam se prihlasime, ti jsou

aktivni.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovana dostatecna pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?

Odpoveéd’: Urcité ne

Proc¢ mate takovy nazor?

Odpoveéd: Tragédie je, kdyz ten senior uz opravdu neni schopen, tak v podstaté chybi
zafizeni. Protoze ta generace tieba t¢é mé maminky, ji je 92, méla brzo déti a ty déti uz
dneska jsou sedmdesatnici a taky maji svoje problémy a v podstaté se o ty rodice sami
n¢kdy nemohou starat. A ted’ jako co s tim rodi¢em, kdyz je v podstaté neschopny? Ta
naSe mama, jako ji to mysli a chodi, ale jsou lidi o vice let mladsi a jsou odkazani na
péci. A ted’ co? A kdyz tak ten proces je tak zdlouhavy a ta rodina fakt n¢kdy nema
Sanci se o toho starého Cloveéka postarat. A to potom je Silené, kdyz nckde déda
s babickou ziistanou nékde v panelaku ve 4. patie bez vytahu. A v podstaté se o né

nikdo moc nestard, protoZe oni také neznaji ty moznosti fada lidi.

Ted’ mluvite ze své zkuSenosti nebo zkusSenosti nékoho koho znate?

Odpovéd: Vim, Ze jsme méli dédu s babickou, kteti uz se také dostali do véku kolem 90
let, a Ze to byl tedy potom problém. Déda skoncil na LDN a babicka potom taky
a musim fict, ze ty, kdyz tam skoncili. Tak jsem fikala, Ze to své mdmé nemlizu udélat,

protoze j4 jsem byla hrozné nespokojend s péci a vlibec se systémem tam.

Jste spokojena se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior a pro¢?

.....

n¢jakou babicku. Pofad jesté si myslim, Ze jsem mladsi senior.



Setkala jste se nékdy s néjakou vékovou diskriminaci?

Odpovéd: Ne, akorat na mé byli fidi¢i v autobuse neptijemni, kdyz jsem zadala o slevu.

Jaké zmény byste ze strany statu a spolecnosti uvitala?

Odpovéd: Urcité to jsou mista v domovech seniorii nebo prosté ta péce. Ja vim, ze
existuje péce, ze zajizd€ji doml atd, ale s tim nemam moc zkuSenost. Vim, ze se to
vyuziva, ze jsou razné mobilni asistenti a podobné. Ale urcité je malo téch domovii pro

seniory, ¢ekaci doby strasné.

PovaZujete rozsah poskytované socialni péce a sluZeb pro seniory za dostatecné?
Odpoveéd: Asi se déla hodné, asi se déla daleko vic, nez se dfive délalo, ale bohuzel
populace starne a bude to asi problém. Nikdy jsem to nepotifebovala, tak jsem se o to

nezajimala pfilis.

Je dle vaSi zkuSenosti nebo zkuSenost vaSich blizkych obtizné ziskat misto
V socialnim zarizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?
Odpovéd: V tom zafizeni pro seniory si myslim, ze je to obtizné. Tu domaci péci to si

myslim, ze jde, existuji rizné organizace, co to poskytuji.

KdyzZ hovoiite o tom, Ze to je tézké. Vy s tim mate néjakou zkusenost nebo nékdo
koho znate?

Odpovéd: Vim, Ze kdyz jsme pottebovali pro ty rodice, tak to byl problém.

Co je diivodem podle vaseho nazoru?

Odpovéd’: ProtoZe jsou plna zatfizeni, protoze téch seniort je uz dneska moc a bude.

Pokud byste se nemohla postarat sama o sebe, jakou formu péce byste
preferovala?

Odpoveéd: Urcité by si mi libilo, néjaké takové zatizeni, kde bych méla svij pokojik,
svilj nabytek, svoje zatizeni a byla by k dispozici zdravotni péce, sluzby. Ale to je asi
ztiSe snll. I kdyZz takové zafizeni asi existuji, ale z b&Zného dichodu asi neredlny

utahnout.

TakZe, kdyZ to vezmete z toho realného pohledu, co byste preferovala?
Odpoveéd’: Asi abych nebyla doma sama, protoZe to asi je pak slozité fungovat a kdyz je
¢lovek tfeba nepohyblivy.



Takze byste to nechtéla tfeba, tak jak o délate ted’ s maminkou, Ze se o ni starate?
Odpovéd: Ja vim, ze se o0 me nikdo takhle nepostard. J4 mam jednu dceru, ktera je pryc,

kdezto my jsme tady 3 déti, kdy se stiidame.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?

Odpoveéd: To me dési uz ted’, az nebudu sobéstacna. To si myslim, ze je pak strasny
problém, byt odkazana vylozené ve vSem. Ono je problém sejit tady ty schody, to by byl
problém a je problém pro lidi sejit ty schody a jiné véci. Dojit si nakoupit, dojit si

k doktorovi to bude problém.

Jste spokojena s urovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?

Odpoveéd: Péce je dostupna asi, ale ten senior by to asi sam nezvladl Gplné. Vim, ze
tfeba s tou maminkou méame problémy, kdyz néco zajiStujeme. Musime se starat my,
zafidit spoustu véci. Jenom donést vzorek na néjaky test na zdravotni stiedisko, nebo
telefonovat nékam. Posilat néjaké vysledky, protoZze babika je cukrovkaika. Clovék

vold nékam, s nékym mluvi, to asiuZz je pak problém sam.

Jaké mate zkuSenosti s ¢ekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?

Odpovéd: Na odbornd vysetfeni byva to nékolik tydnd, nékterd. Ja zatim jsem nic
konkrétn¢ tolik nepotiebovala. Vim, ze kdyZz ptjdu na kozni, tak pfijdu na fadu za
2 mésice, na ortopedii asi podobné. Kdyz pijdu na chirurgii, tak piijdu hned, zatim jsem

nepotiebovala nic, co by bylo tak zasadniho.

Co se ty¢e vasi maminky, mluvila jste, Ze je cukrovkaika?
Odpovéd: To je v poradku, to ma pravideln€ kontroly, takze tam dochazi. Je schopna se

1 méfit a vyplilovat si, jak tam vykazuji ty hodnoty.

A néjaké jiné zdravotni problémy?

Odpovéd: M4, je po mozkové piihodé.

To jste byli spokojeni, co se tyce vySetieni a tak dale?

Odpovéd: Tam nastésti jsme vc€as poznali, ze néco neni v pofddku. A zavolali jsme
a tam jsme byli stra$né spokojeni, protoze ji odvezli do Liberce a tam je ta iktova
jednotka. TakZe prvni telefonat byl, ze ji pfivezli pozdé€. Ale druhy den, kdyZ jsme tam
jeli na ndvstévu, tak uZ na nas mavala a ahoj holky. Tak jsme fikali, zaplat’ panbth,

takze tplné super. Nacez ji hned druhy den prevezli do Ceské Lipy, tak tam uz je to



bézna nemocnice, tam uz to bylo horsi. Po té odborné ano, ale ta tidrzba, ta hygiena, to

uz bylo slozitéjsi. Ale jinak dobré, myslim, Ze péce v mezich.

Jak byste zhodnotila sviij sou¢asny zdravotni stav?
Odpovéd: Myslim si, ze dobfe akorat takové drobnosti, které otravuji zivot. Ale nic

zasadniho, co by m¢ nicilo.

Jak vyznamné ovliviiuje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?
Odpovéd: Velmi, jakmile nastoupi néjaky problém, tak je Clovék ztoho otraveny,

omezuje ho to. Takze to je velice zasadni.

Mite néjaké obavy, nebo vas néco trapi?
Odpoveéd’: Pravé zhorseni zdravotniho stavu, to si fikam, ze bude hodné ovliviiovat, jak
bude vibec fungovat. Co si mize dovolit, jestli viibec bude schopny tfeba troSku

cestovat, nékam se podivat. To je v podstaté to nejhlavné;si.

Co nejvice prispiva k pocitu spokojenosti ve vaSem Zivoté?

Odpovéd: Ted ten pocit spokojenosti takovy moc nemam, protoZze je to slozité, ta péce
o maminku. Protoze jsme tam v podstaté¢ pomalu na plny tvazek. Velky pocit Stésti
V soucasnosti nemam. Tak bych nékam na tyden vypadla, aby se tam o m¢ nékdo staral,

a to bych asi potiebovala ted’.

Rekla byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojena?
Odpovéd: Celkoveé bych fekla, ze jsem. Nic ndm néjak nechybi, mimino nam d¢la
radost. Ta babicka, 1 kdyz je ji 92, tak porad n€jak funguje, takze celkem ano. Ale Ze

bych zila v euforii, to ne.



Respondent ¢. 4

Pohlavi: muz

Rodinny stav: Zenaty (manzelsky par ¢. 1)

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalarské
praci?

Odpovéd: Ano

Kolik je vam let?

Odpovéd’: Za tyden 70

S kym Zijete?

Odpovéd’: S manzelkou

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpovéd: V plné penzi.

Z jakého diivodu uZ nepracujete?

Odpovéd: Uz se mné nechtélo.

Kdybyste mohl jesté pracovat, pracoval byste?
Odpoveéd: Ne

Pro¢ ne?

Odpovéd’: ProtoZe se mi nechce.

Jaké povolani jste vykonaval?

Odpovéd’: Bankovni afednik

V kolika letech jste Sel do diichodu?
Odpoved: 64

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?
Odpovéd: V ptipadé bankovnich ufednikli by se to nechalo i protdhnout. Je to otazka
spi§ zafazeni podle narocnosti povolani. Néco jiného je u hornikli a néco jiného

u bankovniho tfednika, ten miZe pracovat do sedmdesati.



Jak jste spokojen se svou soucasnou Zivotni irovni?

Odpovéd: Relativné ano.

Proc relativné?
Odpovéd: Kdyz bych byl milionaf, tak bych mohl jezdit cely rok po svété. Protoze

nejsem tak jezdim jenom 3 mésice.

Jak byste posoudil svou sou¢asnou Zivotni troven V porovnani s vaSimi rodici,
kdyz byli seniory?
Odpoveéd’: Je to vyssi.

TakzZe si myslite, Ze se mate 1épe?

Odpovéd: Ano

V jakém ohledu?
Odpovéd: Mohu si vic dovolit uzivat vydobytkt, které jsem vydobyl za cely Zivot. Je
vy$S§i nabidka vSech moZnosti a vSech aktivit, které pokud mi to zdravotni stav dovoluje,

tak je vyuzivam.

PovaZzujete svou penzi za dostate¢nou?
Odpoveéd’: Zase relativni, samoziejmé na to abych zit mohl, tak mn¢ to sta¢i. Ale na to
abych jezdil po svété, tak kdybych nemél naSetfeno, tak by mné to asi dlouho

nevydrzelo.

Mate potiZe s pokrytim svych mési¢nich naklada?

Odpovéd’: Pokud jsem v Cesku, tak ne.

A4

Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?

Odpoveéd’: Za cestovani

Jak obtiZné by pro vas bylo si najit zaméstnani?

Odpoveéd: Zalezelo by asi na tGrovni toho zaméstnani, protoze vzhledem K tomu, Ze
jsem pracoval v bance a byl jsem relativné odbornik. Tak bych uréité nesel na jakémsi
zebtiCku zaméstnani n€kam dolu, abych roznasel letdky nebo néco podobného. Ale
pokud bych mél zajem tak bych samoziejmé chtél délat pouze odbornou praci, a to by

byl asi uz problém.



Pro¢ si myslite, Ze by to byl problém?
Odpovéd: Jednak ta mista jsou relativné obsazend a zadruhé, jakmile ¢lovék vypadne
z té problematiky a u mé to uz je tfeba Ctvrty rok, ted’ uz to bude vlastné paty. Tak by

musel hodné nastudovat, abych si udrzel kontinuitu.

Chybi vam vase zaméstnani?

Odpovéd: Ne

Pro¢ ne?

Odpovéd’: ProtoZe mam tolik osobnich konicku, kterymi si mohu naplnit sviij volny ¢as.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?
Odpoved: Ne

V ¢em momentalné vidite smysl Zivota?
Odpoveéd’: Pokud to zase zdravotni stav dovoli, a i finanéni situace, tak si chei jesté ty

posledni roky uZivat.

Co si pod tim predstavite, uzivat?
Odpovéd: Pro mé je to predev§im otazka cestovani, rad cestuju, takze pro mé je to

prioritni zalezitost.

Cemu se béhem dne nejvice vénujete?

Odpovéd’: Pripravé mych cest a vareni.

Jak nejcastéji travite volny cas?

Odpovéd: Cestovanim

Kam nejradéji cestujete?
Odpoved’: V letosnim roce, minuly tyden jsem byl v Pafizi, za tfi nedéle jsem v Texasu,
pak mé& cekd Trans-Sibifska magistrala. Pak jedu do Litvy a Finska, skon¢im

v Japonsku, to je snad slusny vykon na 70letého diichodce.

Cestujete z divodu poznavani jinych kultur a mist?
Odpoveéd: Jednak poznavaci ¢innost je tam velmi dulezita, ale pak jsem ve spolku
v pochodnickém spolku International Marching League, to je systém uréitych pochodi

Vv riznych statech svéta a této jakési soutéze se ziiCastiiuji.



Jste spokojen s nabidkou aktivit a sluZeb pro seniory ve vasem okoli?

Odpovéd: Prakticky je nevyuzivam, takze nezndm, jaka je konkrétni nabidka.

Pro¢€ je nevyuzivate?

Odpovéd: Mam svych aktivit dost.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovana dostate¢na pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?

Odpovéd: Neni, zndm to tedy nikoliv ze své vlastni zkuSenosti, ale ze zkuSenosti
s mymi rodi¢i. Kdy oba dva pak skoncili v LDN, a to vlastné uz tikala Zena, tam to

nebylo dobré.

S ¢im jste konkrétné nebyl spokojeny?

Odpovéd: S konkrétni denni péci. To znamena az uz z nedostatku personalu nebo
nechuti. Ta péce prosté o ty lidi tam byla velmi, velmi bidna. To znamena, oni S nimi
necvicili, nechodili 1 otazka stravovani a zpiisobu stravovani se mné tam nelibila.

Nevim, jak vlastni jednani bylo s nimi, ale rodi¢e tam rozhodné nebyli §t'astni.

Predpokladam, Ze vaSi rodice tam byli umisténi, kdyZ uZ nemohli zistat
V domacim prostredi?

Odpovéd: Ano, oni byli vdomé pecovatelské sluzby tady v Boru, kde naopak byli
velmi spokojeni, protoze tam byli v pékném ubytovacim prostoru. M¢li sviij nabytek,
takze méli jakysi odraz svého domova a méli tam zajiSténou sluzbu, at’ uz co se tykalo
nakupu, obstarani 1€éka, doprovod k lékai. No, ale bohuzel uz to nezvladali, uz

potiebovali vyssi standard, a to ta LDN rozhodné nenapliovala.

Jste spokojen se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?
Odpovéd: Moc jsem o tom nepfemyslel, ale v podstaté mé soucasné postaveni ve
spole¢nosti mi n&jak nevadi. Ze jsem senior je vysledek uréitych skuteénosti, které

nelze ménit.

Setkal jste se nékdy s néjakou vékovou diskriminaci?

Odpovéd’: Ne, nesetkal.



Jaké zmény byste ze strany statu a spolecnosti uvital?

Odpovéd: Takovy ten mezistupen nebo respektive pokracovani to, co jsem tikal ze bylo
velmi pékné tady dim s pecovatelskou sluzbou, ale potom kdyz ty rodice jsou vic
nemohouci, tak ta LDN, to je ta kone¢na. To je opravdu to nejhorsi, co je, ale kdyby byl
néjaky dalsi stupen, kde se o n¢ budou Iépe starat. Kde s nimi budou né¢jakym zptisobem
pracovat, budou na to mit samoziejm¢ persondl, prostory. Tak to chybi, ta LDN je

konecna.

PovaZujete rozsah poskytované socialni péce a sluZeb pro seniory za dostatecné?
Odpoveéd’: Asi ne, vtom sméru, o kterém jsem ted’ hovofil, Ze chybi ten dalsi stupen po

tom domé s peCovatelskou sluzbou, tento typ pée mi chybi.

Je dle vaSi zkuSenosti nebo zkuSenost vaSich blizkych obtizné ziskat misto
V socialnim zafizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpoveéd: Myslim si, Ze je to asi meésto od mésta, protoze jsou to vétSinou zafizeni
meésta a veét§inou ta kapacita tam byva dost naplnéna a ty ¢ekaci lhity se tam prodluzuji.
Bohuzel to tak zivot pfinasi, Ze se ¢eka az nékdo umie, aby tam mohl zase n¢kdo jit.

Takze ta kapacita rozhodné¢ neni dostacujici.

Proc si myslite, Ze to tak je?

Odpovéd: Je to predevsim otazka planovani a financi. Protoze se zna struktura véku
a struktura obyvatel a vi kolik téch duchodct, v kterém véku asi je. Zna se priblizné,
ktera ta vékova kategorie ma problémy a bud’to ta kapacita je nebo neni. KdyZ neni tak

by se méla postavit, ale to vSechno chce penize a kdyz ty nejsou, tak to neni.

Jak to bylo, kdyZ vasi rodice byli, jak jste zminoval v domové s peCovatelskou
sluzbou, tam neméli problém se dostat? Museli dlouho ¢ekat, nez byli umisténi?

Odpoveéd’: Oni, v podstaté tam §li az v pomérné vysokém véku. Takze dlouho, dlouho
byli sob&sta¢ni a bydleli ve svém. Mati se dostala do pecovatelaku az v 90 ti letech a
otec byl o néco mladsi, takZe ten tam byl v n&jakych 85 ti. MoZna tam mohli jit o néco
diiv, aby se lépe adaptovali. Ale to bylo ptesné zatizeni, které jim vyhovovalo, a 0 tom
uz jsem hovotil, ze tam méli svlj nabytek a takovy ten svého odraz domova. Nakupy,
nosili jim obédy a tak dale, méli tam dokonce i program, kterého se mohli ale nemuseli

zcastnit, ale stale jesté byli sobéstacni.



Myslim to tak, Ze v momenté, kdy nastala situace, kdy potiebovali jit do zafizeni,
jestli museli dlouho ¢ekat, nez se tam dostali?

Odpoveéd’: Presné si to nepamatuji, ale nebylo to zase tak strasn¢ dlouhé, myslim ta
¢ekaci doba. To je zase misto od mista, pokud se budeme bavit o Novém Boru.Tak tady
vystavéli dva domy s peovatelskou sluzbou. Nevim presné, kolik téch zadateli je nebo
bylo v té dobg, ale to na Novy Bor byla velice dobra situace. Takze nebyla ta doba tak

stra$n¢ dlouhd, ta ¢ekaci doba. Ale je to specifickd situace v kazdém meésté.

Pokud byste se nemohl postarat sama o sebe, jakou formu péce byste preferoval?

Odpovéd’: Preferuji zatizeni.

Z jakého divodu?
Odpovéd: Nejsem spokojen se svoji vlastni dcerou, takze ta bych nechtél, aby se o0 me

starala.

A pokud by bylo mozZné, aby se o vas starala vaSe manzelka?
Odpovéd: Tak to by samoziejmé bylo nejrozumnéjsi feSeni. Pokud bych se mél jaksi

spoléhat na generaci mladsi, coz je naSe dcera. Tak to bych se radSi na to nespoléhal.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?
Odpovéd’: Tak pro kvalitu Zivota de facto je to rozhodujici zalezitost, protoze to Cloveka

by tak strainé omezovalo. Ze by ta kvalita Zivota $la rapidné dolu.

Jste spokojen s drovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?
Odpovéd’: Relativné ano. Ono taky zaleZi tak, jak to v Cesku byvé, pokud méte v této
oblasti néjaké znamé, tak se da samoziejmé vSechno urychlit. CoZ naStésti jsem také

mél nebo mam, takze nemam zasadni problém.

Je néco, v ¢em jste nespokojen v této oblasti?

Odpovéd: To je takovy celostaitni pohled. Nerovnomérné rozmisténi lékati
a lékafskych zafizeni. U nas na venkove, jsme mésto, ale jsme venkov, je kvalita téch
sluzeb daleko niz$i nez naptiklad v Praze. Mam to sdm na sob& vyzkouSené, tady jsem
mél problém se dostat k ocnimu 1ékafi a jel jsem do Prahy. Bez objednani a okamzité
mé vzali, bez problémi a neptali se, odkud jsem. Cili tam v podstaté na ty pacienty

¢ekaji, kdezto tady na tom venkové se ¢lovék doprosuje, aby vas n€kdo vzal.



Jaké mate zkuSenosti s cekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?
Odpovéd: Na operaci jsem Sel, ale vyuzil jsem svych znamosti a ¢ekaci doba byla

minimalni.

Kdybyste znamosti nemél, jak byste to vidél, bylo by to totoZné nebo jiné?
Odpovéd: Urcité by to bylo jiné, ale protoze ji mam tak jsem druhou variantu

nezkousel.

Jak byste zhodnotil sviij sou¢asny zdravotni stav?

Odpovéd: Umérny véku a opotiebeni

Takze jste s nim spokojen nebo ne?
Odpoveéd’: Zase relativné, po té operaci, byt byla relativné rychla tak to Zadna slava neni

a uz asi nebude. Takze ten zdravotni stav omezuje vSechny aktivity.

Jak vyznamné ovlivituje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?
Odpoveéd: To uz jsem do jist¢ miry odpoveédél, takze v ramci danych moZznosti,

se zdravotnim stavem se jeSté snazim posledni roky si uzit.

Mite néjaka zdravotni omezeni?

Odpovéd: Mam samoziejmé, pohybova.

A to ovliviiuje kvalitu vaseho Zivota?

Odpovéd’: No, zatim tolik ne.

Mate néjaké obavy, nebo vas néco trapi?

Odpoved: Ne

Co nejvice prispiva k pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?

Odpovéd: Ze mohu si naplnit sva pfani a piedstavy o tom, jak si uZit zbytek Zivota.

Rekl byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojen?

Odpovéd’: Relativné ano



Respondentka €. 5

Pohlavi: Zena

Rodinny stav: vdana (manzelsky par ¢. 2)

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalarské
praci?

Odpovéd: Ano

Kolik je vam let?
Odpoved: 68

S kym Zijete?

Odpovéd: S manZelem

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpovéd: V plné penzi.

Z jakého diivodu uZ nepracujete?

Odpoveéd’: Nepracuji z toho diivodu, Ze jsem si prace uzila az, az a pracovala jsem na tfi
smény a myslim si, ze si chci jesté uzit trochu Zivota, nékam se jezdit podivat. Takze si
myslim, Ze u kazdého Clovéka je to na uvazeni, jestli pracuje dal nebo nepracuje dal.
Ale ja si osobn¢ myslim, Ze u nas v nasi zemi je to ted’ tak nastavené, co se tyce
odchodu do diichodu, ze si myslim, kdo je chytry aspon trochu, tak nepracuje, uz v mém

véku.

Jaké povolani jste vykonavala?
Odpovéd’: Posledni moje zaméstnani bylo, ze jsem pracovala jako vedouci smény. Méla
jsem pod sebou asi 8 lidi a bylo to ne fyzicky naroc¢né, ale hlavné psychicky. Takze

jsem byla rada, Ze jsem skoncila a do toho diichodu jsem odesla.

V kolika letech jste Sla do diichodu?
Odpoved’: Ja jsem $la do diichodu v 58 letech.

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?
Odpoveéd’: To urcité je optimalni veék. Ja si myslim, Ze urcité¢ dal pracovat jako co ted’

vidim. Co se ma dnes, jak se to postupné nastavuji ty v€kové hranice pii odchodu do



diichodu, tak si myslim Ze to neni dobte. Ze je doba prosté takova, ze Zijeme hekticky
stra§né¢ moc a viibec mladym lidem nezavidim, az budou kon¢it buh vi v kolika letech.

To si myslim, ze neni dobré.

Jak jste spokojena se svou soucasnou Zivotni irovni?

Odpovéd’: Spokojena, fekla bych Ze je tak ndjak pro nas oba dostacujici. Ze bych byla
né¢jak maximalné spokojend, zatim je to prosté dostacujici. Protoze manzel je v dichodu
taky, a to co ja pobiram jakoby dichod a manzel, fekla bych, Ze to je tak né&jak
dostacujici. Ale Ze bychom z toho mohli délat néjaké zazraky a Zit si, jak se fika na

vysoké trovni, to rozhodné ne.

Jak byste posoudila svou soucasnou Zivotni iroven V porovnani s vasimi rodici,
kdyzZ byli seniory?

Odpoveéd”: Jednak $li diiv, byli mladsi to bylo o n¢kolik let nez my. MozZna i to, Ze si
chtéli ptivydé€lat a pracovali navic, ze si myslim, takovy problém nebyl. Myslim si, Ze

urcité¢ méli lepsi socidlni zamezi neZ my.

V jakém ohledu, v ¢em bylo socialni zazemi lepS$i?

Odpovéd’: Socidlni jistoty, rodina a tak dale. Jednak hlavné ptistup, okoli viici staii bylo
uplné jiné, nez je ted’. Mladi 1idé se chovali upIné€ jinak, nez se chovaji v dneSni dob¢.
Dneska jsme my stafi povaZzovani za néjaky, jak se fika hmyz, ktery otravuje. Diiv to
bylo jiné, dfiv ta rodina vic drzela pohromadé. Kdyz méli v roding, jak se fikéa seniora,
tak se snazili o ného postarat, to dneska to je jinak. Dneska kdyz jste stara nemocna, tak
se t¢ rodina snazi zbavit. Str¢it t€ do né€jakého socidlniho zafizeni, kterych je bohuzel
malo, které jsou nedostaCujici. Pak jsou s tim veliké problémy a vlastné dohady, co

S tim starym ¢lovékem bude dal.

Po finan¢ni strance to vidite jak, méli se huife nebo lépe?

Odpoveéd: Tak lépe to bych netfekla, Ze by se méli lépe. Tak néjak asi na stejné Grovni,
mozna ze v dneSni dobé se maji n€ktefi diichodci o néco Iépe, nez se méli diiv, ale ze to
byl zase tak veliky rozdil. Jsou diichodci, ktefi maji i v dne$ni dobé strasné malo penéz
a jsou na tom velice Spatné€. Jsou zase taci, co nejsou na tom zase tak Spatné, ale fekla

bych Ze je to, tak to i to. Né¢kdo se ma hit, nékdo se ma o néco Iépe.



PovaZujete svou penzi za dostatecnou?
Odpovéd: Dostatecnou pro své vlastni potieby jakz takz, ale ze by to bylo néjaké, ja
nevim. Jak se fika, ze v jinych zemich si dichodci jezdi za dichod na zajezdy do ciziny

a ja nevim kam, to tady neptipada v tivahu.

Mate potize s pokrytim svych mési¢nich naklada?
Odpovéd: Potize nemam, ja je pokryji ty néklady, ale nemtzu fict, ze by mi zbyly

zazraky.
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Za co mate nejvyssi mésic¢ni vydaje?

Odpovéd’: Za bydleni a pak jidlo.

Jak obtizné by pro vas bylo si najit zaméstnani?

Odpoved: To nemate Sanci Si sehnat, to by bylo velice obtizné. A kdyby mozna, tak by
to byla takova prace jako uklizeCka nebo néco takového a ted’ je otazka, jestli v mém
véku to lze vykondavat. Protoze ¢lovék mé uZz néjaké zdravotni problémy, jako ja

naptiklad se zady, takze bych to stejné vykonavat nemohla.

Pokud byste méla mozZnost pracovat, tak byste pracovala?

Odpovéd: Ne, nechtéla. Uz ne, v zddném piipade.

Pro¢ ne?
Odpovéd’: Protoze v€kem se vam pridavaji zdravotni problémy, to je jedna véc a druha
veéc je to, ze jsem fikala ze si chei v zivoté jesté néco uzit, a ne porad piemyslet o tom

jesté, ze mam jit do prace. V zadném piipad¢ ne.

Chybi vam vaSe zaméstnani?

Odpovéd: Nechybi, ted’ viibec uz nechybi.

Pro¢ ne?

Odpoved’: Protoze vztahy mezi lidmi se stra$né zménily, nejsou to ty, co byly. Lidi jsou
na sebe dneska, dneska se kazdy akorat honi za penézi. Prosté¢ to uzZ neni to, co to
byvalo. To jsme chodili i radi do prace, protoZe ten kolektiv v praci byl uplné jiny

a uplné je to dneska o nécem jiném, nez to bylo. TakZe tohle to mi absolutn€ nechybi.



Domnivaite se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?

Odpovéd’: Tak to uréité, to v kazdém ptipadé. Clovék premysli uz n&jak jinak, protoze
vam pribyva veék a premyslite o tom co bude dal. Jak to vSechno bude, jednak se
zdravim, jednak sledujete, co déje okolo vas, jak se vic¢i vam chova okoli a viibec jiny

a jiny véci. Takze ten pohled se zakonité vékem méni.

V ¢em momentalné vidite smysl Zivota?
Odpoveéd: Hlavné v roding, ve vnoucatech, v détech. Hlavné jsem rada, Zze jsme dva
pofad, Ze mdm manzela, na kterého se miizu spolehnout. Takze to je pro m& velice

dilezité.

Cemu se béhem dne nejvice vénujete?
Odpovéd: Hlavné néjak tomu nakupu, pak vateni. Kdyz je 1éto tak mame zahradku,

takze jezdime na zahradu. Tak néjak takové té denni ruting, jak se fika.

Jak nejcastéji travite volny cas?
Odpovéd: Sem tam se jde ¢lovek projit, zajde za n€jakou kamaradkou. S rodinou se
setkava, s vnoucaty se setkava. Jezdime se sem tam podivat k ptibuzenstvu na Moravu

nebo na Slovensko.

Jste spokojena s nabidkou aktivit a sluZeb pro seniory ve vasem okoli?
Odpovéd: Ja tohle to déni moc nesleduji, jaké jsou aktivity. Vim, ze tady existuje
n¢jaka turistika, ale u nds, ze by ve mésté byly n¢jaké veliké aktivity pro seniory, to si

nejsem ani néjak moc védoma.

Vy vyuzivate néjaké aktivity?
Odpoveéd: Ne

Pro¢ ne?

Odpovéd: Protoze mam své prace dost a prosté nemam o to néjaky zdjem, se pfiznam.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasi blizkych ze strany statu a statnich

instituci vénovana dostatecna pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?
Odpovéd: Ne



Pro¢ mate takovy nazor?

Odpoveéd: Protoze za prvé, kdyz to sleduji, tak vidim, Ze jsou veliké problémy se
socialnimi zafizenimi se né¢kam dostat, pak kdyz jsou néjaké problémy. Co se tycCe
zdravotnictvi dalsi problém a dohady, co tyce financi. Vim, ze kdyz se ma ptidat
dichodcim, tak jsou strasné veliké problémy a dohady, nez se vam néco prida. Kolik
rokll to trva, pak vam taky tteba ptidaji 30 korun. I kdyz ted’ v posledni dobé¢ ndm

pridali o néco vice, ale jinak prosté absolutné ne.

Jste spokojena se svym postavenim ve spolec¢nosti jako senior a pro¢?

Odpovéd’: Ne, nejsem spokojena, protoze kamkoliv uz ¢lovek prijde, tak malo kdo se
Z té mladsi generace se k vam chova jako, Ze vas bere. Spi§ kazdy kouka na to, Ze uz
jsem stara baba. Malo kdo mé bere, Ze jesté je dobra, je sice stara, ale dobra, ale uz ten
pohled je na ¢lovéka. Tady vSeobecné u nas je znamo, ze stary lidi nemaji moc v oblibé,

jak se fika.

TakZze mate pocit, Ze seniory ve spoleCnosti nemaji rovnocenné postaveni jako
ostatni generace?

Odpovéd’: No, to urcit€ nemaji, v nasi zemi urcité ne.

Setkala jste se nékdy s néjakou vékovou diskriminaci?

Odpovéd: Obcas jsou narazky baba stard, nebo takové. Vylozené, ze bych byla
diskriminovand ne. Jen s takovymi poznamkami, kdy vam vylozené davaji najevo, zZe
uz. Diskriminaci, jdete tfeba k lékatfi a mate néjaké zdravotni problémy, tak vétSinou
I€kati 1 poukazou na vas veék. Coz ja si myslim, Ze ¢loveék v kazdém véku ma pravo na
to, aby se snazil byt zdravy a kazdy, kdyz pak mate né¢jaké vétsi zdravotni problémy,
nebo jako ja s témi zady. Tak vam fekne, co byste chtéla ve svém veku, ale ja vim ze
zada vSeobecné boli i mladého ¢lovéka i jiné zdravotni problémy ma. Ale tam vécné se

setkavate s poznamkou, co byste chtéla ve vaSem veku.

Jaké zmény byste ze strany statu a spole¢nosti uvitala?

Odpoved: Urcité pristup k tomu stati by mél byt Gplné jiny. Ten piistup by mél byt
rozhodné jiny. Protoze ty, co tam dneska sedi, ty mladi nebo ten stfedni v&k si
neuvédomuji, Ze Cas plyne a Ze budou jednou také stafi. A jestlize ta generace se
vychovava timhle tim, stylem, jak se vychovava, tak to bude ¢im dal tim horsi. A jak to

tedy bude vypadat, ja nevim. Tteba tady za 20 let si nedovedu ptedstavit, jak se k tomu



staii budou stavét, viibec ta mladé generace potom. Nebo za déle to uz tady nebudu, ale

jako si to nedovedu predstavit.

TakZe mate pocit, Ze stari je spoleénosti vnimano, Ze to je problém?

Odpovéd’: No, v tomhle staté urcite, ze tady to je problém.

PovaZujete rozsah poskytované socialni péce a sluZeb pro seniory za dostatecné?

Odpovéd: Ja si myslim, ze toho zase tak moc neni, co se poskytuje. A myslim si, Ze to
je i dosti problém. Hlavné po té finan¢ni strance, protoze nevim piesné kolik ty ukony
stoji, kdyZz vés navstévuje sestra doma a kdyz mate domdaci péci. Vim, ze si Clovek
dneska musi vSe financovat. Pak uz kdyZ se dostanete do néjakého socidlniho zatizeni,
tak pfedev§im na co se ptaji, kolik mate dichod, aby to vibec pokrylo pé¢i tam.
Veskeré to bydleni a to vSechno, a to byti tam. Aby to pokrylo tu financni stranku
a veétSinou se malokdy stane, Ze to pokryva. A pak se stavd to, ze rodina musi
i ptiplacet, coz se zase tieba nékterym také nelibi. Ze déti musi pFiplacet na svoje
rodice, protoZe jim ten diichod nestaci a pak vznikaji 1 problémy dal. Jako si myslim, Ze

¢lovek cely zivot pracuje a Ze by mél to stafi prozit distojné.
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Co si pod tim pojmem distojné stari, vy piredstavujete? Co je pro vas dustojné
stari?

Odpovéd: Aby se nad nim neohrnoval nos, Ze je stary, ze je nemocny a Ze uz prosté
nemiize, aby bylo o n¢ho postarano. Aby odchdzel ve sluSnosti a péci takove, jaka mu

prosté patii, jako ¢lovéku viibec. Obecné a ne, aby ho nechavali, jak se tikd jako odpad.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vaSich blizkych obtizné ziskat misto
V socialnim zarizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpovéd: To je problém.

Mate s tim osobni zkuSenost?

Odpovéd: Mam s tim osobni zkuSenost, co se tykd mé maminky. To byl veliky
problém, protoze ta byla dlouho doma a v tom socidlnim zafizeni jako takovém byla
pouhy 1 mésic. A byl velky problém, protoze byla pfevezena do nemocnice, kde se se
mnou dohadovali, kam ji vlibec umisti. A bylo mi vy¢itano, Ze jsem na jednu stranu uz
neshanéla pro ni socidlni zafizeni uz dfiv. Nacez ja jsem se branila, protoze jsem

nechtéla. ProtoZe moje maminka byla sobéstacny clovék myslici, tak jsem to



nepovazovala za to, aby ona Zzila v n€jakém sociadlnim zafizeni, kdyz to nebylo nutné.
A kdyz to pak bylo nutné, tak byl straSné veliky problém. Nastésti to dopadlo dobie, Ze

se do toho socialniho zatizeni dostala, ale prakticky po mésici zemfela.

Jak se vam to podarilo, Ze se do toho socidlniho zafizeni dostala?

Odpoveéd: Ona byla v nemocnici a socialni sestra mi zatelefonovala kam maminku
umisti. Ja jsem chtéla, aby ji umistily do Cerveného kiize, kde se mé ptali, jaky pobira
dichod, jestli to bude stacit. Coz fekli, Ze mozna to bude stacit. Ja jsme fekla, ze kdyz to
stacit nebude, nic se nedé€je ja to budu doplacet. Nacez mi pak telefonovali, Zze v tom
Cerveném kiizi neni misto, ale Ze uz v nemocnici nemiize pobyvat. Ze ji premistuji do
LDN, kam ji tedy pfemistili a tam po mésici zemiela. Po tom mam 1 zkuSenost se svym
bratrem, ktery byl nemocny a ktery skoncil také v nemocnici. Po 14 dnech mi
zatelefonovali, ze ho pfemistuji do LDN. Nacez ja jsem se ptala, kam bude pifemistén
a oni ho chtéli pfemistit asi 100 kilometrd od mista bydlisté. Ja jsem se s nimi
dohadovala, ze to je nemyslitelné, abychom za nim dojizd¢li takovou dalku.
A dohadovala jsem s nimi, tam to bylo bez zajmu, Ze to prost¢ jinak fesit nejde. Pfiznam
se, ze kdyby, jsme neméli v piibuzenstvu znamé, tak by byl skute¢né pifemistén tam,

kde oni ur¢ili. Nastésti to dopadlo tak, Ze ptfes znamosti byl umistén bliz.

Pokud byste se nemohla postarat sama o sebe, jakou formu péce byste
preferovala?
Odpovéd”: Asi bych chtéla, abych §la do néjakého zafizeni abych nebyla nikomu na

obtiz.

Ale kdybyste nereflektovala to, Ze byste méla pocit, Ze byste byla nékomu na obtiz,
co byste skute¢né chtéla?

Odpoved: Tak bych pochopitelné chtéla dozit, jak se fikd mezi svymi. Tohle to bych
brala GipIn€ v nejnutnéjSim ptipadé. Lepsi je, kdyz ma €lovék okolo své blizké, nez kdyz

je nékde sam.

Kdyby to znamenalo, Ze byste se musela ze svého souc¢asného bydliSté presunout
k jednomu ze svych déti? Byla byste ochotna tuto zménu udélat?

Odpoved: Kdyby to tomu mému ditéti nevadilo, tak bych se premistila, to je logické.



Ptam se proto, Ze nékteri seniofi to nechtéji, nechtéji ze svého bytu, bydlisté?

Odpovéd: Nechtéji pochopitelné, je lepsi, kdyz je ¢lovék doma. Jenze dneska se chodi
do prace, a jestlize ta dcera nebo ten syn neni nebo nema tu moznost byt v tom bydlisti
a chodit ke mné¢, tak to nejde. Kdyz to nejde tak se ¢lovek musi zase prizpisobit, tak

aby vyhovél tomu okoli.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?
Odpovéd: Strasné velky, to je priorita. To je priorita, myslim si, Ze to neni jenom moje,
ale to je priorita vSech starych lidi. Aby prosté byli, pokud to jde, aby byli sobéstacni,

aby se dokézali o sebe postarat.

Jste spokojena s urovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?

Odpovéd’: Cekaci doby jsou dlouhé, kdyz prosté mate n&jaké problémy zdravotni, tak
kdyz vas objednd, to je strasna doba. To zaprvé a zadruhé, jestli vas tam lékai viibec
posle na n¢jaké to vysetteni odborné, to je dalsi problém. ProtoZe to zase bere tim, jsi

stary, tak co uz chces, takze to neni dobré.

Vy mate néjakou zkuSenost, Ze jste musela dlouho ¢ekat na termin odborného
vySetieni?
Odpovéd: To urcité, vétsSinou se ¢eka. Je ¢ekaci doba dlouhd, at’ uz se objednate tam

nebo tam nikde vas nevezmou, jak se fika hned, vSechno trva dlouho.

Jak byste zhodnotila sviij souc¢asny zdravotni stav?

Odpovéd: Tak néjak v normé.

Kdybychom méli $kalu od 1 do 10, kdy 10 je aplné top to nejlepsi. Tak jaké cislo
byste dala?
Odpoved: Tak 7.

Jak vyznamné ovlivituje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?

Odpovéd: To je jasné, Ze jakmile vdm neni dobfe. Je to neptijemné, kdyz mé Elovek
néjaké zdravotni problémy. Tak jednak, kdyz vas néco boli, tak kolikrét to vydrzim vic,
mné to vadi spi§ po té psychické strance. Ta fyzicka bolest tfeba pak odejde, ale ta

psychicka stranka, to je hor$i pro mé. Pak premysli ¢lovek, co a jak, neni to dobré.



Mate néjaké zdravotni problémy, které ovliviiuji kvalitu vaseho Zivota ted’?

Odpovéd: Bolesti zad, ty mé hodné omezuji, tam to neni dobré.

Mate néjaké obavy, nebo vas néco trapi?
Odpoveéd: Tam jsou obavy, jak se tika toho zdravi, toho budoucna, jak to bude vypadat.
Jestli prosté Clovek bude sobésta¢ny, aby nezatézoval hlavné to okoli a tu rodinu, to

jsou ty obavy.

Co nejvice prispiva k pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?

Odpovéd: Kdyz se citim dobie, kdyz je ¢loveék zdravy a kdyZ je zdrava rodina. To se
kazdy den modlim, aby byli zdravi vSichni a aby nas nepotkalo nic $patné¢ho. Ja si
myslim, Ze 1 ta finan¢ni stranka jde fesit, co se tyCe vSeho. Hlavni prioritou pro mé je

zdravi.

Rekla byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojena?

Odpoveéd’: Ale ano.

Proc ano?
Odpovéd: Protoze mam manzela, se kterym mi je dobie, to je jedna véc. A druhd véc
vidim, Ze d€ti moje 1 vnoucata jsou tak n¢jak v poradku, ze jsou tak n€jak spokojeni se

da fict a ze vSechno zatim funguje, co se tyce rodiny, jak ma.

Pokud by se stalo, Ze byste byla sama a méla byste zaplatit veSkeré vylohy sama.
Myslite si, Ze byste méla problém to zvladat?

Odpoveéd: Ja si myslim, jelikoZ ty naklady a Zivotni Groven, na to vSechno a ty naklady
jsou ¢im dal tim vyssi. Co se tycCe elektfiny, plynu a bydleni se to neustale zvysuje,
najem a tak dale. Potraviny, vSechno to jde financné nahoru. Tak si myslim, Ze by ten
problém mozna trochu byl. Mozn4, ze bych to zvladla, ale jako jestli bych to zvladla,

tak urcité tak, ze bych musela, jak se fika, pocitat kazdou korunu abych vysla.



Respondent €. 6

Pohlavi: muz

Rodinny stav: Zenaty (manzelsky par ¢. 2)

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalarské
praci?

Odpovéd: Ano

Kolik je vam let?

Odpoved’: 65
S kym Zijete?
Odpovéd’: S manzelkou

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpovéd’: V plné penzi.

Z jakého diivodu uZ nepracujete?

Odpoveéd’: Protoze jsem V penzi, uz mam na to roky. Néco pies rok uz jsem v duchodu.

Jaké povolani jste vykonaval?

Odpovéd’: Ridi¢

V kolika letech jste Sel do diichodu?

Odpoved: 64

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?
Odpoveéd’: To urcité ne.

Pro¢ ne?
Odpovéd: Protoze uz se tam Clovek jenom plouzi, uz prosté na to nema tolik sil. Dfiv se

odchazelo v 60 ti, tak to bylo takové akorat.

Jak jste spokojen se svou sou¢asnou Zivotni urovni?

Odpovéd’: Mohlo by to byt lepsi.

V ¢em by to mohlo byt lepsi?

Odpoved’: Finance tieba, vétsi dichod.



Jak byste posoudil svou soufasnou Zivotni troven V porovnani s vaSimi rodici,
kdyzZ byli seniory?

Odpovéd: Finanéné to vyslo pomalu nastejno, protoze sice oni meli min penéz, ale zase
min utratili jako tfeba za zbozi. Dfiv to bylo vlastné lepsi, protoze tam ¢lovék mél svoje
jistoty. Ted’ uz tu jistotu nema, piijde o praci, dneska vas vyhodi. Diiv ¢lovék mél aspon
tu praci jistou. A co se tyce tieba doktort, to byl také jiny pristup. Dneska vas koukaji

odbyt a hotovo.

PovaZujete svou penzi za dostate¢nou?
Odpovéd: Mohla by byt lepsi, protoze ty naklady pofad rostou. At to jsou ndjmy,

potraviny, vSechno roste nahoru.

Mate potize s pokrytim svych mési¢nich naklada?

Odpovéd: Ani ne, musi se to n¢jak udélat je to tak na hrané, ale da se néjak vyzit.

Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?

Odpovéd: To je ten najem, jidlo, to je asi tak ten zéklad.

Jak obtizné by pro vas bylo si najit zaméstnani?

Odpoveéd”: Tak to uréité ne, dneska uz. Co jsem tieba diiv dé¢lal, tak nam fikali, jak je
vam 50, tak uz vlastné nejste k nicemu. To mi fekla dokonce jedna z vedoucich
pracovnic. Coze je mu 50, tak to ho uz nepotfebujeme, to uz je ndm k ni¢emu. Takze

ono dneska sehnat praci uz asi tézko.

Pokud byste mél moznost pracovat, tak byste pracoval?

Odpovéd: To urcité ne, protoze dneska uz na to ¢loveék zdravotné nema.

Chybi vam vase zaméstnani?

Odpovéd: To ne, ja uz jsem si odd¢lal svoje, takze urcit€ mi nechybi.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?

Odpovéd: Tak to ani ne, tak ¢lovek si aspon odpocine.

V ¢em momentalné vidite smysl Zivota?

Odpoveéd: Ted uz jenom ta rodina, déti, vnoucata, Zena. To je asi tak smysl Zivota uz.



Cemu se béhem dne nejvice vénujete?

Odpoveéd’: Takovy ten zdklad Clovek je doma, ndkupy, néjaké konicky.

Jak nejcéastéji travite volny ¢as?
Odpovéd: Tak pokud to jde tak chodim na ryby a tam ho travim asi co nejvic na téch

rybach.

Jste spokojen s nabidkou aktivit a sluZeb pro seniory ve vasem okoli a vyuZivate
je?

Odpovéd: Ja je nevyuzivam, protoze rybatfina mi zabere hodné ¢asu. Aktivity, CO se
tyCe diachodu, néjaké tady jsou. To jsou ty turistika, zajezdy, plavani, ale ja prosté

nevyuzivam.

Pro¢ je nevyuzivate?
Odpovéd: Néjakou turistiku uz taky nemlzu, mam uZ vSechny klouby pry¢, sama

artroza. A ta rybafina ta mi tak zabrat nedd, tam jenom sedim.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovana dostatecna pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?

Odpoveéd’: To asi moc ne, moc se nestaraji. Potad slibuji, ptitom nic nedaji, a kdyz, tak
hrozné malo. Pofad se staraji, ale pfitom ti diichodci s tim nemusi uz ani vyzit, protoze
spousta jich je pod Zzivotni urovni. Berou strasné malo nékteti, pomalu 50 procent co

nema na spoustu véci, nemaji na najmy a takové, takze to asi tézko.

Jste spokojen se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior a pro¢?
Odpovéd’: Jako ten dichodce ani moc ne, protoze dneska uz vlastné vas berou, Ze jste
nepotfebny. Kdyz nékam prijdete posilaji vas od Certa k d’ablu, takze si myslim, Ze

uréité ne.

Setkal jste se nékdy s néjakou vékovou diskriminaci?
Odpoved: To urcité, protoze kazdy fika, co byste chtéli, vzdyt uz vam je tolik roku.
Prijdete k doktorovi, no jo to ja uz jsem mél taky, posila vas taky vSude mozné, takze

uréité.



Jaké zmény byste ze strany statu a spole¢nosti uvital?

Odpoveéd: Urciteé lepsi péci o ty dichodce, to zdravotnictvi, aby pridali vic, aby se
mohli vénovat svym zajmim, aby se mohli jest¢ n¢kam podivat. Dneska uz si nikdo
nikam nemize tfeba zajet, z toho dichodu uz mu na to nestaci. Dneska ten stat jenom

kouka, kde usettit, aby néco pridali pofadné¢ dichodctim, to urcité ne.

PovaZujete rozsah poskytované socialni péce a sluZeb pro seniory za dostatecné?

Odpoved: To taky ne.

Pro¢ ne?

Odpoveéd: Mi prijde, dneska kdyz budete se chtit umistit do néjakého toho zatizeni.
Domov diichodcti, to mate roky ¢ekaci doby. KdyZ chodily né&jaké ty zdravotni sestry,
to je vSechno dneska drahé. Dneska, kdyz si nékdo necha potidit ty obédy, tak si to

nemuze kde, kdo dovolit.

Je dle vaSi zkuSenosti nebo zkuSenost vaSich blizkych obtizné ziskat misto
V socialnim zafizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpovéd: To urcité ne, jak uz jsem fikal, dneska Cekate roky, nez byste se n¢kam
dostal. A né¢jaké odborné ty, to taky to zase nedaji jen tak nékomu. To zase Clovék musi
mit pfes znamé a takové. Kdyz tata Sel do LDN, tak to byl taky problém. ProtoZze ho
posilali tamhle, uz ani nevim kde to bylo, prosté daleko od Boleslavi. Zase tam musely
byt zndmosti, protoze jinak ho umistili Blh, vi kam. Jenze zase pfes zndmosti se taky

kousek od Boleslavi umistil. Je to vSechno jenom kviili zndmostem.

Proc si myslite, Ze to takto je? Proc je to tak tézké umistit nékoho do socialniho
zarizeni?

Odpovéd: Tak ono je hodné nemocnych, starych a téch socialnich zafizeni zase tolik
neni. Spi§ by se mély vybudovat néjaké a nebudovat hlouposti. Vymyslenim néjakych
stadionil a tak, ale pro ty dichodce se vlastn¢ déla malo. Kdyby se postavily néjaké

domovy tak by na to byl ¢lovek lip.

Pokud byste se nemohl postarat sama o sebe, jakou formu péce byste preferoval?

Odpoveéd’: Asi do n€jakého zafizeni, protoZe zase nechci piekazet tém mladym.



Kdybyste to nebral, Ze byste piekazel, tak co byste chtél?
Odpoveéd’: Tak kdyby si mé néjaka dcera chtéla vzit k sobé, tak ano. To by to bylo lepsi
samoziejmé. Potad je lepsi byt nékde doma, mezi svymi nez nékde v cizim prostiedi, to

neni moc dobré.

Proc jste hovoril o tom, abyste nepiekazel? Myslite si, Ze seniofi maji podvédomé
pocit, Ze prekazi?

Odpoveéd’: No, to asi ano. Protoze to vyplyva ze vSeho, i u toho doktora, Ze to nic neni to
uz mél taky. To samé je tady u toho, oni maji svtij vlastni zivot. Maji praci, déti a ted’
jesté navic vas. Ted jakou jeSté péc¢i byste potieboval, kdyby vas méli prevracet,
omyvat, tak to uz by asi tézko zvladali. Tak potad je lepsi do toho zatizeni, nez je jesté

zat€zovat mnou.

Dokud byste byl mobilni, tak byste byl rad u rodiny?
Odpoveéd: To urcité, pokud to budu zvladat, tak radsi budu u rodiny.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?
Odpovéd: To velky, nejste nikomu na obtiz, udélate si vSechno sam. Nemusi vam nikdo
chodit nakupovat, nemusi se 0 vas nikdo starat. To je pofad lepsi, kdyz se ¢loveék

postara sam o sebe. TakZze to je prosté priorita, to je nejdilezitéjsi.

Jste spokojen s irovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?

Odpovéd: Nevim, ja zatim néjak moc nepotieboval zdravotni péci. To jsou néjaci
zubafi, ja zadné potize nemél. Ale spousta je toho, co ¢lovék slysi, Ze uréité ne. Protoze
ta zdravotni péce by mohla byt lepsi, protoZe uz jste stary, kazdy vas odmitne. Posle vas

tamhle tdmhle, obihate jenom doktory od Certa k d’ablu a neni to k nic¢emu.

V ¢em nejste spokojen konkrétné? Mate pocit, Ze je to brano tak, Ze seniorim je
zbytecné néjakou péci poskytovat?

Odpoveéd: Myslim si, Ze takto bere spousta lidi. Tady si svoje oddélal, uz jste
nepotiebny, navic jesté berete dichod, ten bychom taky mohli nacpat jinam. Takze je to

to tak.

Jaké mate zkuSenosti s cekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?
Odpoved’: Jak fikam, ja jsem jesté nic moc nepotieboval. Né&jaké operace, o jsem byl,

tak na operaci zubd, tak to chvili trvalo. Nez se vibec zjistilo, co a jak, poslali vas



k jednomu doktorovi, druhému, ke tfetimu. Nakonec zjistili, ze se nikomu do toho
nechce, tak vas teda odeslali nékam do Prahy. Tam dobie, tak vam to udélame, zase
¢lovek cekal néjakou dobu. Je to vSechno dlouhé, nez vas viibec nékam piijmou, tak si

vas potad ptehazuji, takze asi nic moc.

Jak byste zhodnotil sviij sou¢asny zdravotni stav?

Odpovéd: Jesté dycham.

KdyZ 1 je Spatné a 10 to nejlepsi, kde byste se vidél na Skale?

Odpovéd’: Asina 8, jsou jen ty klouby, artroza, ale to se da néjak piekonat.

Jak vyznamné ovliviiuje vas zdravotni stav kvalitu vaSeho Zivota?
Odpoveéd: Ani moc ne. To jsou prosté bolesti, clovék nemiize hybat rukama, nemuize
déle sedét, protoze ho hned berou kycle. Ale to vSechno piejde, to je vSechno chvilkové.

Tak si myslim, Ze zatim to je dobré.

Mite néjaké obavy, nebo vas néco trapi?
Odpovéd: Aby Clovek nebyl na obtiz nékomu jinému, tfeba té rodin€. Hlavné, aby byl
Cloveék potad zdravy, aby byl sobéstaény az do konce. To jsou ty obavy, abych détem

nemusel piidélavat starosti.

Co nejvice prispiva k pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?

Odpoved™: Zena, rodina, trochu toho zdravi, jeding to.

Rekl byste, e jste nyni se svym Zivotem spokojen?

Odpovéd’: Ano, to urcité

Proc ano?
Odpovéd: ProtoZe jsem jesté jakz takz docela fungujici, zdravy. Takze to je jesté potad
V pohodg, tak si nemdm na co stéZovat. Zase nejsem tak dlouho v diichodu, takze si

myslim ze je to docela v pohodé¢.



2 ROZHOVORY S NIZOZEMSKYMI RESPONDENTY

Respondent ¢. 1

Pohlavi: muz

Rodinny stav: Zenaty (manzelsky par ¢. 1)

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalaiské
praci?

Odpoveéd’: Ano, je to v potadku

Kolik je vam let?

Odpoved: 82 let

S kym Zijete?

Odpovéd: S moji zenou

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpovéd: Ano, jsem jesté aktivni. Mam stale malé péstitelstvi a délam dobrovolnickou

praci. Moje péstitelstvi je mym hobby, tam jsem aktivni.

Jaké povolani jste vykonaval?

Odpovéd’: Vzdy jsme méli vlastni péstitelstvi kvétin a rostlin.

V kolika letech jste Sel do diichodu?
Odpoveéd’: Kolem 65 let

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do dichodu?

Odpovéd: Pro mé ano, ale kviili zdravotnimu stavu to mohlo byt o rok nebo dva drive.

Jste spokojen se svou sou¢asnou Zivotni trovni?

Odpoveéd’: Velmi spokojen

A pro¢?

Odpovéd’: ProtoZze mam dobry zdravotni stav a mohu délat v§echno, co chci.



Jak byste porovnal svou sou¢asnou Zivotni urovei S Zivotni urovni vasich rodic¢a?
Odpovéd: Je lepsi nez mych rodi¢i. Ve zdravotnim stavu, v zivotnich podminkach.

Vsechno je lepsi, nez to méli moji rodice.

Co je tim nejvétsi rozdilem?

Odpovéd: Jsme na tom finan¢n¢ 1épe, mizeme si vice dovolit a vice véci délat.

PovaZujete tedy svou penzi za dostate¢nou?
Odpovéd’: Je dostacujici. V minulosti jsme UspéSné podnikali a byly jsme Setrni. A diky

tomu dnes mame dobré stari.

Mate potize s pokrytim svych mési¢nich naklada?

Odpoveéd’: Ne, penze je vice nez dostatecna.

Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?
Odpovéd: Nejvice platime za socidlni odvody, zdravotni pojisténi to jsou nejvyssi

meésicéni naklady.

TakZze nejvyssi naklady nemate za bydleni?
Odpoved: Ne

Jak obtizné by pro vas bylo si najit zaméstnani?
Odpoveéd: Ja jsem byl vzdycky samostatné vydélecny uz od doby, kdy jsem opustil

rodiCe. Nikdy jsem si praci nemusel hledat.

Pokud byste mél prileZitost, chtél byste pracovat?
Odpoveéd’: ProtoZe jsem vzdy pracoval na sebe, praci hledat nemusim. To, co délam, je

pro mne konickem.

Chybi vam vaSe zaméstnani?

Odpovéd: Casteéng, ale protoze mam praci jako konidek, tak mi to tolik nechybi.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?
Odpovéd: Zivot ted pfindsi méne pressu, ne vSechno musi byt hned, a ne vSechno je
pod Casovym tlakem. Naplituje m& dobrovolnickd prace, Ze mohu poméhat druhym

lidem.



Cemu se béhem dne nejvice vénujete?
Odpoveéd: Moje hobby, moje malé péstitelstvi. Tomu se vénuji vétSinu ¢asu z mych

dnu.

Co délate ve volné case?

Odpovéd: Hodné sportu, jizda na kole, plavani

Jste spokojen s nabidkou sluZeb a aktivit pro seniory ve vasem okoli a vyuZzivate
je?

Odpovéd: Protoze mam jest¢ dobry zdravotni stav, hodné lidem pomdhdm a jsem
ochoten je odvézt, kam pottebuji. V regionu je hodné aktivit pro seniory, ale jelikoz

mam dobry zdravotni stav, vyuzivam jich malo.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vaSi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovana dostatecna pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?

Odpovéd: Jak uz jsem tikal, v regionu mame dostatek aktivit a stat je hodné podporuje.

Jste spokojen se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?

Odpovéd: Kontakty s ostatnimi lidmi a spoleCenské postaveni jsou relativné dobré,
protoze komunita je zde velmi spojena. V této Casti zem¢ je hodné prace a aktivit, jak
pro mladé, tak staré. Z toho divodu se stafi lidé maji tady dobie. Pokud jste zdravi,

mate tady dobré stafi.

Jaké zmény byste ze strany statu a spoleénosti uvital?

Odpovéd: Ne, mnoho. Stat se stara dobre, jen chybi dobrovolnici.

Povazujete rozsah socialni péce a sluzeb o seniory za dostatecné?
Odpovéd: Statni instituce jsou ochotny starym lidem pomahat. Kvalita socidlnich
sluzeb je dostacujici. Domovi pro seniorl je malo, hodné jich zaviely. Momentaln¢ jich

je proto malo a je potieba jich vice vybudovat, pomoci osamélym.

Pokud byste se jiZ nemohl postarat sam 0 sebe, jakou formu péce byste preferoval?
Odpovéd: Doufam, ze mohu zlstat ve vlastnim domové se socialni pomoci od statu

a pecovatelskou sluzbou.



Proc¢ tuto formu péce?

Odpoveéd’: ProtoZze momentalné jsou mé potteby péte minimalni, tak doufam, zZe to tak
to jesté dlouho zlstane a budu moci zit nadale sobéstacné, bez péce. Pokud to muj
zdravotni stav dovoli, chtél bych zistat ve svém prostiedi, kde se citim se svou rodinou

a lidmi, co znam nejlépe.

Je dle vaSi zkuSenosti nebo zkuSenost vaSich blizkych obtizné ziskat misto
V socidlnim zafizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpovéd: Kvalita domaci péce je dostacujici, ale pocet lidi pracujicich v doméci péce
by se mél zvysit. Jelikoz se stale zvySuje pocet starych lidi. Péce je poskytovéana, co

nejrychleji a po celou doby potieby. To samé se tyka i péce v socialnim zatizeni.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobésta¢nosti?

Odpovéd’: To je pro mne velmi dalezité, byt schopen sam zit.

Jste spokojen s irovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?

Odpovéd: Protoze jsem jeSt€¢ zdravy nemam mnoho zkuSenosti. Jsem vdécny za
zdravotni stav, co mam a kdybych onemocnél, doufam, Ze mohu pocitat s péc¢i od statu.
V naSem véku se vzdy muZeme obratit na Iékafe nebo nemocnici. A jsme velmi

spokojeni s ¢ekaci dobou a péci, ktera nam byla v minulosti poskytnuta.

Jaké mate zkuSenosti s ¢ekaci dobou na odborné vySeti‘eni nebo operaci?
Odpoveéd’: Pokud je situace, ktera je urgentni, dostanete pied ostatnimi piednost. Péce je

vV Nizozemi dostacujici. Cekaci Ihlita neni problém, je to na domluvé s 1ékafem.

Jak byste zhodnotil sviij sou¢asny zdravotni stav?

Odpoveéd’: Hodnotil bych moje zdravi na 9 bodu z 10.

Jak vyznamné ovliviiuje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?
Odpoved’: Skoro vsechno, co chci, délat muzu, takze moje zdravi neovliviiuje kvalitu

mého Zivota. Jsem jesté hodné€ aktivni a mohu jesté hodné véci délat.

Mite néjaké obavy, nebo vas néco trapi?
Odpovéd: Doufam, ze zestarnu ve zdravi a jsem uZ troSku stary. Budoucnosti se

neobavam. Nevim, co pfinese, a tak nevim, ¢eho se obavat.



Co nejvice prispiva pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?

Odpovéd’: Ze mohu s manzelkou a détmi Zit Ve zdravi a spokojenosti

Rekl byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojen?

Odpovéd: Ze jests tolik mohu a jsem v takovém zdravotnim stavu

Respondentka ¢. 2

Pohlavi: zena

Rodinny stav: vdana (manzelsky par ¢. 2)

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalarské
praci?

Odpovéd’: Ano, je to v potadku

Kolik je vam let?

Odpoveéd: 77 let

S kym Zijete?

Odpovéd: S mym manzelem

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpovéd: Uz nepracuji, ale mam hodné aktivit. Jezdime na dovolenou, na kole,

plaveme.

Jaké povolani jste vykonavala?

Odpoveéd: Kdyz déti chodily do skoly tak jsem pracovala v péstirné razi.

V kolika letech jste Sla do diichodu?
Odpovéd: Mohla jsem jit v 60 letech do pfedcasného diichodu a vyuzila jsem toho.

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?
Odpovéd: Tenkrat jsem si myslela, Ze je to tak dobte. Ted’ po 17 letech bych fekla, Ze

jsem mohla pracovat trochu déle.

Jste spokojen se svou sou¢asnou Zivotni urovni?

Odpoveéd’: Velmi spokojend



A pro¢?
Odpovéd: Mohu sama rozhodovat o svém Case, Ze miizeme byt spolu. Délame hezké

a zajimavé véci.

Jak byste porovnala svou sou¢asnou Zivotni iroven S Zivotni irovni vasich rodi¢i?
Odpoveéd: Ze vsech moznych pohledii i finan¢nich jsme na tom 1épe. Kdyz jsem byla
mladsi bylo po valce. Co bylo lepsi to nevim, ale obecné feceno, jsme my na tom Iépe.

Tenkrat nebyl skoro zadny diichod a socialni péce nebyla takova.

PovaZujete tedy svou penzi za dostate¢nou?
Odpovéd’: Pro nas to je dostacujici. Néjakou dobu jsem na penzi nespofila, ale spole¢né

nam to staci.

Mite dostatek penéz k pokryti svych mési¢nich naklada?
Odpoveéd: Ano

Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?

Odpovéd’: Fixni néklady jako zdravotni pojiSténi, pojisténi auta, to je nejvic.

Jak obtizné by pro vas bylo si najit zaméstnani?
Odpovéd: Diive jsem mohla pracovat ptulku Casu jinde nez ve skleniku u rodici a ty
penize jsem si mohla nechat. A kdyz déti zacaly chodit do Skoly, jsem zacala pracovat

ve skleniku a od té doby jsem tam pracovala.
A ted’ pro starsi lidi je tézké najit praci?
Odpoveéd’: Kdyz chces praci najit, tak ji najdes.

Pokud byste méla piilezitost nékolik hodin pracovat chtéla byste?

Odpovéd: Ne, uz jsem za datumem spotieby.

Chybi vam vaSe zaméstnani?

Odpoveéd’: Ne, mam jiné aktivity. Jezdim na kole, jdu plavat, mam svoje aktivity.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?
Odpovéd: Ne, ne uplné. Chei zlstat zdrava a uzit si lidi, co mame radi, uz nejsme tak

narocni.



Cemu se béhem dne nejvice vénujete?
Odpovéd: Svym konicktim, hodinu uklidu bytu a hodné délam puzzle a délam véci, co

mame radi a samoziejmé dovolena 3 mésice v roce.

A to je také, jak travite sviij volny ¢as?
Odpovéd: Ano, tyden je hned pry¢ a potom je zase vikend. A takhle starneme

a starneme.

Mate jesté jiné aktivity, co rada délate?
Odpoveéd’: Sportovani a prochazky, navstévy znamych a pratel anebo je pozvat k nam,

ale ne Casto jinak toho bude moc.

Jste spokojena s nabidkou sluZeb a aktivit pro seniory ve vasem okoli a vyuzZivate
je?

Odpovéd: Jejich tady hodné moznosti, pétanque, karty. Lidé mé zvali na vSechno
mozné, ale ja to nepotfebuji. Nemiizeme se dlouhodobé vazat, protoZze minimalné
dvakrat do roka jsem del$i dobu pry¢ na dovolené. Ale moZnosti pro ty, ktefi o to maji

zéajem, jsou dobré.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovany dostatecna pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?
Odpovéd: Dle mého nazoru je to v regionu Westland dobte zorganizovano. Mozna jini

lidé na to maji jiny nazor.

Jste spokojena se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?
Odpoveéd: Jsem spokojena v casti, kde bydlime, nemizu si stéZzovat. D¢lam to, €O

povazuji za vhodné. Nemuizu si na spolecnost stézovat.

Jaké zmény byste ze strany statu a spolecnosti uvitala?

Odpoved’: Nic neocekavam zadné zmény, jsem spokojena, jak to je.

Povazujete rozsah socialni péce a sluzeb o seniory za dostate¢né?

Odpovéd: Je to dostacujici, lidé by si vzdycky ptali vic, ale dle mé je to dostacujici.



Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenost vaSich blizkych obtiZzné ziskat misto
Vv socidlnim zafizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpovéd: Je ptilis malo mist a lidé musi ptili§ dlouho ¢ekat, neni to dostacujici. A Casto
jsou lidé umisténi hodné daleko. Naptiiklad daji ¢lovéka 15 km daleko, a to je pro

partnera nebo jiné piibuzné daleko.

Znate nékoho s takovou zkuSenosti?
Odpovéd: Ano, kamarada nejdiive dali 6 km daleko a pak musel 45 km daleko a kdyz
nemas auto, tak to bylo pro jeho partnerku velmi tézké. Je to potom slozité dostat se na

navstévu. Problém byl, Ze nebyla volna kapacita bliz v regionu.

Co je tim hlavnim problém, Ze je takova situace?
Odpoveéd: Lidé déle ziji, a ptijde chvile, kdy uz nemohou zit doma a potom musi do

pecovatelského domu. Z principu by méli vytvaret vice mist v regionu.

Pokud byste se jiz nemohla postarat sama o sebe, jakou formu péce byste
preferoval?
Odpovéd: Myslim, ze o tom by méla rozhodnout rodina, ale nemohu odpoveédét za

svého manzela.

Proc¢ tuto formu péce?
Odpovéd: Nemuzes§ o¢ekavat od svych déti a sama bych to nechtéla, aby si mé¢ vzaly

domui a ani to v tomto regionu neni zvykem.

TakzZe byste rada zistala s rodinou?
Odpovéd: Blizko rodiny, ale ne u nich doma. Doufame, Ze zstaneme dlouho spolu,

a tak se budeme starat jeden o druhého.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?
Odpoveéd: To je jedna z hlavnich véci, dokud se o sebe mulze§ starat a jsi fyzicky
a psychicky do urcité miry v potfadku. To bude asi potom boj, ale doufam, Ze to bude

jeste chvili trvat.

Jste spokojena s urovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?
Odpoveéd: Zatim jsem nic nepotiebovala, byla jsem jednou v nemocnici, ale to bylo
pred 30 lety.



Jaké mate zkuSenosti s cekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?

Odpovéd: Ne, nemam s tim zkuSenosti. Jesté jsem to nepotiebovala.

Jak byste zhodnotila sviij souc¢asny zdravotni stav?

Odpoveéd’: 95% perfektni, uz mam obcas n€jaké malé potize, ale fikam si dychej v klidu.

Jak vyznamné ovliviiuje vas zdravotni stav kvalitu vaSeho Zivota?
Odpoveéd: Kdyz jsi nemocny, tak chces byt, co nejrychleji zdravy. Nemizu k tomu nic

vic fict.

Mite néjaké obavy, nebo vas néco trapi?

Odpoveéd: Ne, ziji ze dne na den, co den piinese. Délam véci, tak jak to jde.

Co nejvice prispiva pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?
Odpoveéd: My vzdycky fikame, ze jsme radi ze jsme spolu a ¢im starsi tim lepS$i. Diiv to

bylo obcas hlavou proti zdi, ale ve vS§em se Casem zklidnis.

Rekla byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojena?
Odpovéd’: Jsem spokojena, pofad mizeme délat co chceme, trochu néco délat, uzivat si,

jet na dovolenou, travit ¢as s détmi a vnoucaty, a to nas uspokojuje.
Respondent ¢. 3
Pohlavi: muz

Rodinny stav: Zenaty (manzelsky par ¢. 2)

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalsim vyuZitim v mé bakalarské
praci?

Odpovéd: Ano

Kolik je vam let?

Odpoveéd: 78 let

S kym Zijete?

Odpovéd: S moji zenou



Jste jeSté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpoved’: Ano, jsem aktivni zkousim jesté vice véci délat. Chtél bych zistat v pohybu.

Pro¢?

Odpoveéd: Strasné nerad zahalim. Chtél bych se dal zabyvat auty.

Jaké povolani jste vykonaval?

Odpovéd: Byl jsem fidi¢ mezindrodni kamionové dopravy a od 30 let jsem zacal
pracovat v garazi jako mechanik. Ud¢lal jsem si Skoleni na mechanika a svafece a do
mych 73 let jsem pracoval v garazi. A pak jsem piestal pracovat a od té doby opravuji

a restauruji stara auta.

V kolika letech jste Sel do diichodu?
Odpoveéd: 56 let

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do dichodu?
Odpovéd: Na jednu stranu ano, kdyZz jsi star$i, tak to citiS. Hlavné¢ kdyz dé€las na
tézkych kamionech. U osobnich aut to mizes délat, i kdyz jsi starsi. Je to o tom, jak se

citis, jak jsi zdravy.

Jste spokojen se svou sou¢asnou Zivotni trovni?

Odpovéd: Ano, jsem velmi spokojen.

Jak byste porovnal svou sou¢asnou Zivotni uroven S Zivotni urovni vasich rodi¢u?
Odpovéd: Moji rodie v porovnani s dneskem museli vice pracovat a méné si vyd¢lali.
Po valce jsme byli radi, Ze jsme mohli do $koly a moji rodi¢e to zaplatili a ted’ z toho

benefituji.

Povazujete tedy svou penzi za dostate¢nou?

Odpovéd: Ano, mdm dobry dichod.

A pro¢?

Odpovéd: Mohu so dovolit vSechno délat.

Mate potize s pokrytim svych mési¢nich nakladu?

Odpovéd: O to se stara manzelka.
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Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?

Odpovéd: To vi manzelka.

Jak obtiZzné by pro vas bylo si najit zaméstnani?
Odpoveéd: Vzdycky jsme praci nasli. Kdyz jsem nékde chtél pracovat, méli pro mé

misto. Vek nebyl problém, nikdy jsem se s tim nesetkal.

Pokud byste mél prilezitost, chtél byste pracovat?

Odpovéd’: Ano, velmi rad jsem pracoval a néco vytvarel.

Chybi vam vaSe zaméstnani?
Odpovéd’: Ano, i kdyz to bylo nékdy t&zké, ale mohl jsem si to sam Fidit. Reditel byl se

mnou spokojeny.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?

Odpovéd’: Ne. Jsem rad aktivni.

Cemu se béhem dne nejvice vénujete?

Odpovéd’: Opravovani veterani, to délam velmi rad.

Co délate ve volné case?
Odpovéd: Jezdim na kole s manzelkou, dovolend, prochdzim se, navstévuji jiné

evropské zemg.

Jste spokojen s nabidkou sluZeb a aktivit pro seniory ve vasem okoli a vyuzivate
je?

Odpovéd: MizZete hrat tenis, plavat, hrat fotbal, ale to mé nebavi.

Takze jste spokojen s nabidkou pro seniory?

Odpovéd: Ano

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovany dostate¢na pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?
Odpoveéd: Méli by toho vice délat, protoze je vice starych lidi. Kdyz jsi zdravy, tak

nemas problémy.

Jste spokojen se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?
Odpovéd: Ano



Jaké zmény byste ze strany statu a spole¢nosti uvital?
Odpovéd: Momentalné je v Haagu nepotadek, a ne se v§im souhlasim. Kviili ekologii

jsou v Nizozemi predpisy mnohem piisnéjsi nez jinych zemich, a to se mi nelibi.

PovaZujete rozsah socidlni péce a sluZeb o seniory za dostatecné?
Odpovéd: Je dostacujici. Osetiovatelsky persondl je dobry a kvalifikovany a délaji

dobrou praci.

Je dle vaSi zkuSenosti nebo zkuSenost vaSich blizkych obtizné ziskat misto
Vv socidlnim zafizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpovéd’: Zatizeni jsou moc daleko, partnefi musi dojizdét autobusem. Dé&ti jsou porad

vvvvvv

Pokud byste se jiz nemohl postarat saim 0 sebe, jakou formu péce byste preferoval?
Odpovéd’: Chtél bych co nejdéle to pijde zastat doma. Bud’ ja, budu pomdhat manzelce

nebo ona mné. KdyZz uz by to uz neslo, tak bychom museli do pecovatelského domu.

Pro¢ tuto formu péce?
Odpovéd: Chei zastat ve svém prostiedi. KdyZ mizes§ jesté vstat sam z postele a jsi

nezavisly.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?
Odpoveéd: Kdyz jsi sobéstatny muzes vSechno sam, to je dilezité.
Jste spokojen s drovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?

Odpovéd’: Myslim, si Ze je dobra, ale nemam s tim moc zkuSenosti.

Jaké mate zkuSenosti s ¢ekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?

Odpovéd’: Jeste jsem to nikdy nepotieboval.

Jak byste zhodnotil sviij sou¢asny zdravotni stav?

Odpovéd: Je dobry, vSechno mizu délat.

Jak vyznamné ovliviiuje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?

Odpoveéd’: Kvalitu mam dobrou, jsem zdravy.



Mate néjaké obavy, nebo vas néco trapi?

Odpovéd: Ne
Co nejvice prispiva pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?

Odpovéd: Jsem vdécny, ze jsem zdravi a ze mohu délat vSechno co chci.

Rekl byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojen?

Odpovéd: Jsem spokojeny spolu s manzelkou, s détmi a vnoucaty.

Respondentka ¢. 4

Pohlavi: zena

Rodinny stav: vdova

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalaiské
praci?

Odpovéd: Ano
Kolik je vam let?
Odpoveéd: 73 let
S kym Zijete?
Odpovéd: Sama

Jak dlouho Zijete sama?

Odpoved’: 15 let

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpoveéd’: Ne, nepracuiji.

Pro¢ ne?
Odpoved: 15 let jsem se starala o svého chronicky nemocného manzela, a pak jsem

piestala pracovat.

Jaké povolani jste vykonavala?

Odpovéd: Zdravotni sestru, mam zdravotni vzdé€lani.



V kolika letech jste §la do diichodu?
Odpovéd: 65 letech

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?

Odpovéd: Myslim, ze je to fajn.

Jste spokojena se svou soucasnou Zivotni urovni?

Odpovéd: Ano

A proc?

Odpovéd: Mam malou penzi, mij manzel podnikal, tak jsme si naSetfili.

Jak byste porovnala svou soucasnou Zivotni uiroven S Zivotni rovni vasich rodi¢a?
Odpovéd: Rozdil neni tak velky, ale mame se 1épe, luxusnéji. Moji rodi¢e méli takeé

dobrou penzi.

Povazujete tedy svou penzi za dostateCnou?
Odpovéd: Kdyz podnikate, tak si tvofite penzi sam, a zalezi na vas, jestli si dostatecné

nasSetfite.

Mate dostatek penéz k pokryti svych mési¢nich naklada?
Odpoveéd: Ano

wYwr

Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?

Odpovéd: Myslim, zdravotni pojisténi, to je docela vysoké.

Jak obtizné by pro vas bylo si najit zaméstnani?
Odpovéd: Kdyz chcete pracovat, tak muzete vzdycky, vtomto veku spiS jako
dobrovolnik.

Pokud byste méla prileZitost pracovat, chtéla byste?

Odpovéd: Ted’, uz ne upln€. Ale v oblasti dobrovolnictvi ano.

Chybi vam vaSe zaméstnani?
Odpovéd: Ne

A pro¢ ne?

Odpoveéd’: Je to naro¢na prace a je mi 73 a chtéla bych si trosku uzit Zivot.



Domnivaite se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?
Odpoveéd: Ted mizete délat spoustu péknych véci a mate vice ¢asu. Smysl se moc

nezménil.

Cemu se béhem dne nejvice vénujete?

Odpovéd: Dobrovolnické praci v pé¢i o druh¢ a rada hraji golf.

Jak travite sviij volny ¢as?

Odpovéd’: Golf a prochazky

Jste spokojena s nabidkou sluZeb a aktivit pro seniory ve vasem okoli a vyuZivate
je?

Odpovéd’: Co se déla pro seniory je dostatecné, ale seniofi sami musi mit zdjem. Neméli
by byt nuceni n€kam chodit nebo mit kontakt, ale kdyZ nechcete byt osamély, miiZete jit

na tyto aktivity.

Vyuzivate tyto aktivity?

Odpovéd: Ano, Cerveny ktiz a dal§i dobrovolnické organizace.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vaSi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovany dostatecna pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?
Odpovéd’: Jsou tady néjaké problémy s péci a ze stat se obCas domniva, ze naklady jsou
moc vysoké. Na druhé stran¢ se snazi vSem vyhovét a poskytovat dobrou péci pro
kazdého.

Proc¢ mate takovy nazor?

Odpoveéd: Kviili riistu néklada stat snizil aroven poskytované péce, ale ma snahu vSem
vyhovét. Je malo personalu, téZce se lidé umist'uji a jsou dlouhé cekaci doby. To neni
moje zkuSenost, ale obecny ndzor. Nemdm zkuSenosti spéci o nemocné a

handicapované, pro mé je to ok. Ale pro lidi, ktefi pé¢i potfebuji mizou néco postradat.

To, co rikate je na zakladé vaSich zkuSenosti z oSetfovatelské prace, kterou jste
délala?

Odpovéd: Ano

Jste spokojena se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?

Odpovéd’: Je to prima, nemam finan¢ni starosti.



Ted’ se vas ptam na pozici seniorii v Nizozemi, neni Zadna diskriminace?
Odpovéd: Sikana se mize objevit vSude i v domové dichodct, nejen u mladych. Tam

také byva nemily ptistup, to nemtzes, tady sed’.

Jaké zmény byste ze strany statu a spole¢nosti uvitala?
Odpovéd: Ja bych chtéla, aby bylo u skolstvi a zdravotni péc¢i vic projeveno vice

iniciativy. Ze lepsi zdravotni péée bude garantovana.

PovaZujete rozsah socialni péce a sluzeb o seniory za dostatecné?

Odpovéd’: Na jedné stran€ ano a na druhé ne.

A v ¢em ano a v ¢em ne?
Odpovéd: V Nizozemi nejsme na tom tak Spatné. Vidim to velmi obecné, chybi mi

zkuSenost s rodici.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vaSich blizkych obtizné ziskat misto
V socialnim zarizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpovéd: Mam sestru v peCovatelském domé, je to tam perfektni. Ale nechutnd ji tam
jidlo, fekla jsem ji, ze to musi akceptovat, je to jiné nez domaci strava, ale to by jinak
nemeéla zadnou péci. To neni, Ze bychom byli nespokojeni s péci a statem, ale je to

individualni, ze lidem se néco nelibi. Myslim si, Ze stat to d¢la dobie.

Je dostatek mist v Nizozemi pro seniory?
Odpovéd: Nekdy jste na cekaci listin€, protoze neni dostatek persondlu. V nekterych

domovech nemohou vzit do péce vice lidi, kvili kapacité.

Kvalita je dle vasi zkuSenosti dobra?

Odpovéd’: Dle moji zkuSenosti, si myslim, ze kvalita je dobra.

Pokud byste se jiZz nemohla postarat sama o sebe, jakou formu péce byste
preferovala?

Odpovéd: Dokud je mozné a existuje domaci péce, tak je fajn zlstat doma. Ale kdyz uz
to nebude mozné, budu se muset smitit s peCovatelskym domem. Chtéla bych zlstat co

nejdéle doma s péci, kterd je nabizena.



Proc¢ tuto formu péce?
Odpoveéd’: Kvili socidlnim kontaktiim, abych méla kontrolu nad svym ¢asem, kdy jist,

co jist, pozvat lidi. To je velmi dilezité, ze mizete zlstat ve vlastnim prostiedi.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?
Odpovéd: Pro wvlastni rozvoj, eliminovat osamélost, mit vlastni kontakty.
V pecovatelském domeé musite odpocivat, nechat se oSetiovat a v priab¢hu toho

nemuzete mit navstévy. Myslim si, ze zlstat doma s péci, je to nejlepsi, co mize byt.

Jste spokojena s urovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?
Odpovéd: Je dobra, kdykoliv mizete jit k 1ékati. V nemocnicich jsou ¢ekaci doby, ale

v zaklad¢ je to dobré.

Jaké mate zkuSenosti s ¢ekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?
Odpoveéd: Ano, to je v kazdé nemocnici problém doba ¢ekani. Ale maji snahu najit

nejblizsi termin.

Stalo se vam, Ze jste musela dlouho ¢ekat na vySetieni?

Odpovéd: Dlouho, nékdy. Kdyz je to urgentni, ud¢€laji si Cas.

Jak byste zhodnotila sviij sou¢asny zdravotni stav?

Odpovéd’: Relativné dobry

Jak vyznamné ovlivituje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?
Odpovéd: Mam leh¢i formu diabetu II, ale jinak zadny dalsi problém. Beru jednu
tabletu denné€. Jinak mam jeSté polyneuropatii, ale nedéla mi to zatim zadné obtize,

muzu délat, co chci.

Mite néjaké obavy, nebo vas néco trapi?

Odpovéd: Ne, v zakladé ne.

Co nejvice prispiva pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?

Odpoveéd: Jsem spokojeny ¢lovek. Jsem $tastnd, ze mohu délat vSechno.

Rekla byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojena?
Odpovéd: Jsem v prostiedku Zivota, jest¢ mohu délat véci, co rdda délam, nemohu si

predstavit lepsi zivot. Jsem spokojend s mym stylem zivota.



Respondent ¢. 5

Pohlavi: muz

Rodinny stav: svobodny

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalaiské
praci?

Odpovéd: Ano, je to v poradku

Kolik je vam let?

Odpoved: 73 let

S kym Zijete?

Odpovéd: Jsem svobodny, s nikym neZiji

Cely zivot Zijete sam?

Odpovéd: Drive jsem Zil s rodi¢i. Mél jsem pftitelkyni, ale neZili jsme spolu.

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpovéd’: Jeding, co pravidelné délam, je pohiebni sluzba, ale jinak uz nic.

A pro¢ to délate?
Odpovéd: Uz to délam 25 let, mam rad socialni kontakt. Zacal jsem s tim, kdyz mé

pozadala sousedka.

Jaké povolani jste vykonaval?

Odpovéd: Byl jsem péstitel, dnes by to byl zivnostnik.

V kolika letech jste Sel do diichodu?
Odpovéd: 62 let

Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?

Odpovéd: Tenkrat to bylo dobfe, sice jsem ptisel o vysi piijmu, ale mél jsem rezervu.

Jste spokojen se svou sou¢asnou zZivotni trovni?

Odpovéd: Ano, mné nic nechybi jenom Zenska, a to je moje vlastni chyba.



Jak byste porovnal svou souc¢asnou Zivotni irovei S Zivotni urovni vasich rodi¢a?

Odpovéd: My jsme se méli vzdycky dobte, i ted’ se mam dobte.

Co je tim nejvétsi rozdilem?
Odpovéd: Rozdil neni moc velky, kdyz si budu chtit néco koupit, tak si to koupim. Diiv
jsme s rodici kupovali parek a kazdy dostal kus, dnes si ho koupim sam a dam si vétsi

kus.

PovaZujete svou penzi za dostate¢nou?

Odpoveéd: M¢l jsem uspoteno jen 15 let na dichod, neni to tolik, ale mam rezervu
z doby, kdy jsem podnikal. A kdyz mi jesté nebylo 55 let, tak jsem musel vétsi ¢ast
uspor zaplatit statu na danich, nebyl jsem rad, ale nemél jsem na vybér. Za to bych si

koupil velmi pékné auto.

Takze byste byl rad, kdyby byl o néco vyssi?
Odpovéd: Mam statni dichod, ale ten je maly. Ani nemusi, ale mam par konicka, které

néco stoji, ale umim si poradit.

Maite dostatek penéz k pokryti svych mési¢nich naklada?
Odpoveéd: Ano

Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?

Odpovéd’: Zdravotni pojiSténi a energie

Jak obtizné by pro vas bylo si najit zaméstnani?
Odpovéd: Prace bylo vzdycky dost, a kdybych chtél pracovat ted’, je moznosti také

dost, tieba fidit dodavku na burze kvétin. Kdyz chcete pracovat, miizete pracovat.

Chybi vam vaSe zaméstnani?
Odpovéd: Nékdy trochu, chybi mi kontakty. Volali mi od té burzy kvétin, Ze pro mé

méli praci, ale nemél jsem na to vzdycky Cas a nechtél jsem je Casto odmitat.

Domnivate se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?
Odpoved’: Ne, moc ne. Kazdou stiedu odpoledne ptijdou piatele na kavu, tak se necitim

sam.



Cemu se béhem dne nejvice vénujete?
Odpovéd: Ted’ toho moc nedélam, zastavim se u znadmych na kdvu nebo pro mé

ptijedou a jedeme nékam. Travim hodné Casu s prateli.

Co délate ve volné case?
Odpovéd: Kdyz je hezké pocasi, jezdime na motorkach na ostrovy a pak se stavime na

kavu a pak jedeme zpatky a odpoledne je pryc.

Jste spokojen s nabidkou sluZeb a aktivit pro seniory ve vasem okoli a vyuZzivate
je?
Odpovéd: Aktivity jsou dostacujici, ale nic nedélam jen obcas karty a jednou tydné jedu

plavat, abych ziistal fit.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vaSi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovany dostatecna pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?

Odpoveéd: To je tady u nas dobré.

Jste spokojen se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?
Odpoveéd: Muzu si délat, co chci a kdyz koukam na zpravy, jak jsou néktefi lidé chudi.
Kdybych si chtél zitra koupit auto, tak mazu.

Je tady diskriminace seniori?

Odpovéd’: Ne, to tady na vesnici nemame.

Jaké zmény byste ze strany statu a spoleénosti uvital?
Odpovéd: Premiér by se mé¢l zménit, obCas jsou tézké Casy, byla krize a pak to neni

jednoduché.

Povazujete rozsah socialni péce a sluzeb o seniory za dostatecné?
Odpovéd: Lidi si stézuji, ale podle mé je to v pofddku. V nemocnicich chce personal
vice penéz a mn¢ to ptipadd logické, kdyz vidim, co vSechno maji na praci, téZce

pracuji.

Je dle vasi zkuSenosti nebo zkuSenosti vasSich blizkych obtiZzné ziskat misto
Vv socialnim zafizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?
Odpovéd: Ne, to neni v pofddku. Mam zndmého a ten to mél 60 km daleko, protoze

tady nebylo misto. Za pul roku bylo misto bliz, tak je ted’ tady. Neni kapacita a dost



personalu, protoze je to tézka prace, tak to lidé nevydrzi. Kdyz mé pustili z nemocnice

tak sem chodila kazdy den sestra a pokazdé jina, protoze jich je malo.

Pokud byste se jiZ nemohl postarat sam 0 sebe, jakou formu péce byste preferoval?
Odpoveéd: My jsme se o tom bavili s ptateli a rozhodli jsme se, ze nas pét koupi
spole¢né¢ diim a najmeme si sestru na péci. To momentaln¢ déla vice lidi. M) dédecek

m¢l tenkrat domaci péci, co se starala o dm a o n¢;j.

Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobéstacnosti?
Odpovéd: To je dilezité, mam starsi sestru, kterd se kazdy tyden zastavi a uklidi mi
a moc dobfe se 0 mé stara. A kdyz musim k Iékafi, tak jde se mnou do nemocnice. To

jsem rad, Ze miiZzeme délat spolu.

Jste spokojen s irovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?
Odpovéd: Kvalita je dobra, ale obcas musite dlouho cekat. I ted” cekdm na piijem do
nemocnice, mam rakovinu lymfatickych uzlin. Potiebuji do Amsterdamu do specialné

vybavené nemocnice. A mozna dostanu pfisti tyden zpravu, kdy mohu ptijit, tak cekam.

Jaké mate zkuSenosti s ¢ekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?
Odpoveéd’: Slysel jsem, ze se ¢ekd 3 mésice 1 déle na vySetieni, to je docela nepiijemné.

Muj bratr jel do Némecka a tam ho vysSettili hned.

Jak byste zhodnotil sviij sou¢asny zdravotni stav?
Odpovéd: Vzdycky jsem byl zdrav, ale poslednich par let mam potize s mym zdravim.
Citim se dobfe, m¢l jsem autonehodu a ted’ mam potize s krkem. Jel jsem na motorce

a do nohy m¢ kousl pes a pak jsem musel 5x k 1ékafi na injekci.

Jak vyznamné ovliviiuje vas zdravotni stav kvalitu vaseho Zivota?

Odpovéd: Vidim to 7 z 10, trochu omezeni

Mite néjaké obavy, nebo vas néco trapi?

Odpoved: Nevite, co ¢ekat. Vzdycky jsem fikal, Ze to chci mit jak tata. Ten byl 86 let
a vzdycky zdravy, pracoval ve skleniku a nepotieboval rolator. Pak onemocnél a po
tydnu zemiel. Znamy leZel 3 roky v LDN a mél zakryté ruce, aby se neskrabal a cely

den byl v posteli, a to bych nechtél.



Co nejvice prispiva pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?

Odpovéd: Vsechno, co bych chtél mam.

Rekl byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojen?

Odpovéd: Ano, nemiizu si stézovat. Soused pfisel pred par lety o manzelku a od té doby
je nespokojen a Casto se zastavi, ze se nudi a nevi, co ma délat. Na jidlo jezdi k détem a
do restauraci, a to bych ja nechtél. Kdybych mél déti, nechtél bych u nic byt kazdy

vecer. To je pro jejich rodiny také zatézujici.
TakzZe jste ted’ spokojen?

Odpovéd: Ano, jsem

Respondentka €. 6

Pohlavi: zena

Rodinny stav: vdand (manzelsky par €. 1)

Souhlasite s nahravanim rozhovoru a s jeho dalSim vyuZitim v mé bakalaiské
praci?

Odpovéd: Ano

Kolik je vam let?
Odpoved’: 82 let

S kym Zijete?
Odpovéd: S manzelem

Jste jesté pracujici nebo jste v plné penzi?

Odpovéd: Uz nepracuji, myslim tim placenou praci.

Jaké povolani jste vykonavala?

Odpovéd: Pracovala jsem ve skleniku u mého manzela.

V kolika letech jste Sla do diichodu?
Odpovéd: 62 let



Je tento vék podle vaseho nazoru optimalni pro odchod do diichodu?

Odpovéd: Ano

Jste spokojena se svou soucasnou Zivotni urovni?

Odpovéd: Ano, velmi

Jak byste porovnala svou sou¢asnou Zivotni uroven S Zivotni iirovni vasich rodi¢i?
Odpovéd: Mame se 1épe nez nasi rodice, také v tomto véku. Zivotni podminky jsou

mnohem lepsi.

Co je tim nejvétsi rozdilem?
Odpoveéd: Mzdy

Povazujete tedy svou penzi za dostate¢nou?

Odpovéd: Ano, mizeme z toho dobie zit.

Mate potize s pokrytim svych mési¢nich naklada?

Odpovéd’: Ne, penize nam staci
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Za co mate nejvyssi mésicni vydaje?
Odpovéd: Nevim, asi domacnost. My sami o sob¢ nestojime tolik, nemame zadné drahé

dovolené.

Jak obtizné by pro vas bylo si najit zaméstnani?
Odpovéd: Ja jsem nikdy praci nehledala, pracovala jsem v S mym manzelem v nasi

firmé.

A myslite si, Ze je pro starsi lidi obtiZzné si najit praci?

Odpovéd’: Dnes ano, vSichni chtéji mladé lidi.

Pokud byste méla prileZitost, chtéla byste pracovat?
Odpovéd: Ne

Chybi vam vaSe zaméstnani?

Odpoveéd’: Ne, moje prace mi nechybi. Ted” délam jinou préci, dobro¢innou.

Domnivite se, Ze s nastupem do penze se zménil vas pohled na Zivot a jeho smysl?
Odpovéd: Je méné stresu a vice svobody, ale smysl nemam jiny nez diive. Byt

spokojeny s zivotem, to je dllezité a nenudit se. J4 se nenudim, vzdycky mam, co d¢lat.



Cemu se béhem dne nejvice vénujete?

Odpoveéd: Vsemu moznému, venku, vevnitt, vzdycky je néco.

Co délate ve volné case?
Odpovéd: Pleteni, rucni prace, jizda na kole, prochazky se psem, dobrovolnicka prace
pro cirkevni charitu, vtom jsem aktivni. Sbirdme bryle pro Afriku, medvidky

a plysaky pro Ukrajinu.
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Jste spokojena s nabidkou sluZeb a aktivit pro seniory ve vasem okoli a vyuZivate
je?

Odpovéd’: Bingo, hry, prochdzky, vSechno moZné, karty, biliard to vS§echno se nabizi. J&
to nevyuzivam, nemam potiebu. Jsem rada doma anebo jezdim na kole, mdm toho dost

na délani, nenudim se a jsem velmi spokojena.

Je dle vaSi zkuSenosti nebo zkuSenosti vaSi blizkych ze strany statu a statnich
instituci vénovany dostatecna pozornost seniorské populaci a oblasti péce o ni?
Odpovéd: Ano, myslim Ze je dostaujici, ze staraji dobfe o staré lidi. VSechno je dobie

Z0rganizovano.

Jste spokojena se svym postavenim ve spole¢nosti jako senior?

Odpovéd: Ano jsem

Setkala jste se nékdy s diskriminaci jako senior?
S diskriminaci starych lidi jsem se nikdy nesetkala, ale moc se tim nezabyvam. Tady
diskriminaci nemame mozna ve velkych méstech, ale tady ne. Mladi lidé jsou na vesnici

ke starym slusni, ale ve méstech je to jiné. Na vesnici je to vice ptatelské, vesnické.

Jaké zmény byste ze strany statu a spole¢nosti uvitala?
Odpovéd: Vice bydleni, domovl diichodct téch je velmi potieba. Bydleni pro starsi lidi

a osamélost se vice objevuje, protoze neni dostatek mist tak se lidé musi postarat sami.

Povazujete rozsah socialni péce a sluzeb o seniory za dostate¢né?
Odpovéd: Je dostatecnd, ale vice a vice se omezuje jeji dostupnost, je méné pencz na
jeji thradu. My ale mizeme dobfe Zit, pokud nedé€las hlouposti na denni spotiebu je to

dobré. Socidlni sluzby jsou dobré.



Je dle vas$i zkuSenosti nebo zkuSenosti vaSich blizkych obtiZzné ziskat misto
Vv socidlnim zafizeni pro seniory nebo zajistit domaci odbornou péci?

Odpovéd: Pracovni vytizeni oSetfovatelti je velmi vysoké, tak péce neni optimalni nebo
Casto neni optimalni. Moje sestra je v domové s peCovatelskou sluzbou a musela
nékolik hodin ¢ekat, nez méli ¢as ji pomoci do sprchy, protoze maji malo lidi. Na misto

dlouho ¢ekat nemusela, tenkrat ne ted’ uz se ¢eka dlouho.

A jak to bylo s vasi druhou sestrou?
Odpovéd: Tam to bylo urgentni, méla demenci. A v tom ptipadé misto bylo, v malém

ustavu ve stejné vesnici. V tom domé bylo 8 lidi se stejnou chorobou.

TakZe pokud je situace urgentni tak se dlouho neceka?

Odpovéd’: Ne, kdyz to bylo urgentni, tak bylo misto rychle.

A mate také zkuSenost s domaci péci?
Odpoveéd: S mym Svagrem, ten mél domaci péci 9 mésicti. Nocni péci a denni péci,
porad byla k dispozici pomoc. Ta byla perfektni domaci péce celych 9 mésict, dokud

nezemiel. Byli velmi spokojeni s domaci péc€i z mistni komunity.

Na tuto pomoc museli ¢ekat dlouho?
Odpovéd: Ne. Kazdy vecer od 7 hodin, ne kazdy vecer od 10 do 6:30 rano mé¢li no¢ni
sestru a rano pfiSla denni péce. Byla tam sestficka na hygienu a moje setra Jana tam

u n¢j byla cely den, to bylo perfektni.

TakZe v momenté, kdy pozadali o pomoc tak ji ze dne na den dostali?

Odpovéd: Ano, kazdy den a velmi dobrou.

Vase sestra nebyla na ¢ekaci listiné?

Odpovéd: Ne, Zadna cekaci lhiita. Ve velmi kratké dobé dostala pomoc.

Pokud byste se jiZ nemohla postarat sama o sebe, jakou formu péce byste
preferovala?
Odpovéd: V soukromi, rada bych byla doma. VSichni chceme, co nejdéle ziistat doma,

kdyz by to bylo nutné tak s pomoci.

Pro¢ tuto formu péce?

Odpovéd: To je mi nejpfijemnéjsi, zlistat ve svém vlastni domé, spat ve vlastni posteli.



Jaky vyznam ma pro vas zachovani sobésta¢nosti?

nejméné cizich v domé.

Jste spokojena s urovni a dostupnosti zdravotni péce pro seniory?
Odpovéd: To je perfektni. Kdyz si dohodnete termin u doktora druhy den vas vezmou,

a kdyZ je to urgentni, mizete hned volat pomoc. To je vSechno perfektni.

Jaké mate zkuSenosti s cekaci dobou na odborné vySetieni nebo operaci?

Odpovéd’: V nemocnicich ano.

A je to dlouho?

Odpovéd: Nékdy ano, nékdy 3 mésice, nékdy 3 tydny, n€kdy jesté ten samy tyden.
Zalezi na tom, jak je to urgentni. Znam né€koho, kdo ma silnou cukrovku a ma revma
a musela ke specialistovi a musela 3 meésice ¢ekat, nez dostala termin u specialisty.
Me¢éla hrozné bolesti, a tak pozadala o druhy nazor a potom byl termin jesté ten samy
tyden u nékoho jiného. U toho druhého doktora méli misto ten samy tyden a nemusela

z4dné 3 mésice cekat. Neni to tak vzdycky, Ze pomoc dostanete hned.

Jak byste zhodnotila sviij sou¢asny zdravotni stav?
Odpoveéd: Perfektni, 100 %. Je to neuvéfitelné, za¢ina mi artr6za a v noci mivam bolesti

v rukach, ale jinak nic. Ale to neni nemoc, to uz je vékem.

Jak vyznamné ovliviiuje vase zdravi kvalitu zivota?
Odpovéd: Neovlivituje, mozna pozdé€ji az se to zhorsi, ale zatim ne. Nemam zadna

omezeni.

Miate néjaké obavy, nebo vas néco trapi?
Odpovéd: Nemam, véiim v Boha, to tam klidné napiste. V to véfim, to neznamena, ze

budu potad zdrava, to nefikdm. On to vi.

Co nejvice prispiva pocitu spokojenosti ve vasem Zivoté?
Odpovéd: Dobry manzel, fajn déti, dobré vzajemné vztahy a zit v dobré harmonii, to je

moje motto. Byt na sebe hodni a slusni.



Rekla byste, Ze jste nyni se svym Zivotem spokojena?

Odpovéd: Jsem velmi spokojena, mam jesté¢ mého muze, a to je zlato. Mame se velmi
dobie, jsme zdravi, jsme spokojeni Sna§im Zivotem, kdyZ se to nezhor$i. Zijeme
V miru, a to md hodnotu, Ze nejsme uprchlici. Je hodn¢ nasili ve svét€é a my Zijeme

V miru. Mame jidlo, piti, vSechno. To je poZehnani.



