Kvalita zivota zen v seniorském véeku

Klara Starkova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2014 Fakulta humanitnich studii
O
INSTITUT

MEZIOBOROVYCH STUDII BRNO



Univerzita Tomase Bati

Institut mezioborovych studii Brno
akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Klara STANKOVA

Osobni ¢islo: H128058

Studijni program:  B7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika

Téma prace: Kvalita Zivota Zen v seniorském véku
Zasady pro vypracovani:

Zadané a zvolené téma bude zpracovano podle pokynii obsazenych v materialu IMS
“Metodika psani odborného textu a vyzkum v socialnich védach" (IMS 2009). Pfipadné
podle dalSich materialii, z nichZ nékteré jsou obsazeny v literatufe pfipojené k tomuto
studijnimu textu. Zejména bude dbano na dodriovani zasad publikaéni etiky a pravidel
spolecenskovédniho vyzkumu. Priibé&iné vysledky prace budou pravidelné konzultovany
s vedoucim bakalafské prace.

S védomim téchto zasad a pravidel a po konzultaci s vedoucim bude prace zaméfena na:
- Zivotni spokojenost, kvalitu Zivota ve stéfi a faktory, které je ovliviuji;

- na socialni a materialni podminky senior(;

- kvalitu Zivota a analyzu socialniho postaveni zen v seniorském véku;

- moZnosti vyuZiti socialni pedagogiky pfi zlepsovani postaveni Zzen - seniorek v nasi
spolecnosti.

Soucasti prace bude empirické Setfeni event. realizovany vyzkum (kvantitativni, kvalita-
tivni, smiSeny) zaméfeny na zjisténi problém, jaké musi ¢eské 7eny v seniorském véku
fesit nejcastéji.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

Dragomirecka, Eva a Jitka Prajsova. Pfiru¢ka pro uzivatele ¢eské verze dotazniku
Svétové zdravotnické organizace pro méfeni kvality Zivota ve vyssim véku. Praha:
Psychiatrické centrum, 2009.

Hamilton-Stuart. |. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999.

Haskovcova, H. Fenomén stafi. Praha: Panorama, 1990.

Miihlpachr, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004.

Pacovsky, V. O starnuti a stafi. Praha: Avicenum, 1990.

Payne, J. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005.

Vadurova, H., Miihlpachr, P. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologické vychodiska. Brno:
Masarykova univerzita, 2005.

Dalsi literatura bude obsazena v Projektu bakalaiské prace a priibéiné dopliiovana
béhem prace na tomto textu.

Vedouci bakalafiské prace: PhDr. Geraldina Palovéikova, CSc.
Katedra pedagogiky a psychologie

Datum zadani bakalafské prace: 11. listopadu 2013

Termin odevzdani bakalafské prace: 30. dubna 2014

V Brné dne 11. listopadu 2013

s BRBIO

ICO: 60555670

= —
Laca, PhD.
vedouci katedry

doc. PiDr. Miloslav Jazl, Ph.D. doc. PaedDr. Slavomir

vedouci ustavu




PROHLASENi AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona
¢.111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a o zméné a doplnéni dalSich zdkond (zdkon
o vysokych $kolach), ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby .

e beru na védomi, Ze bakalafska prace bude uloZena v elektronické podob¢ v univerzitnim
informa¢nim systému dostupna k prezenénimu nahlédnuti;

e na moji bakalaiskou praci se pln¢ vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmeéné nékte}rych zakonu (autorsky
zékon) ve znéni pozdg&jsich pravnich piedpist, zejm. § 35 odst. 3 <

e podle § 60 7 odst. 1 autorského zékona mé UTB ve Zlin¢ pravo na uzavieni licen¢ni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalarskou praci - nebo poskytnout licenci
k jejimu vyuziti jen s predchozim pisemnym souhlasem Univerzity TomaSe Bati ve
Zling, ktera je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat pfiméfeny piispévek na
thradu néakladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin¢ na vytvofeni dila
vynalozeny (az do jejich skutecné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalatské prace vyuzito softwaru poskytnutého Univerzitou
Toméase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym uceltim (tj.
k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalatské prace vyuzit ke komer¢nim ucelim.

Prohlasuji, ze
e clektronicka a tisténa verze bakalarské prace jsou totozné;

e na bakalafské praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkt budu uveden jako spoluautor.

1) zdkon ¢. 111/1998 Sb. o vysokych skoldch a o zméné a doplnéni dalSich =dkonii (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich pravnich
predpisu, § 47b ZveFejnovani zavérecnych praci:
(1) Vysoka Skola nevydélecné zverejiuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkii
oponentii a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.
(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téz nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prdce pofizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZzeniny.
(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto =dkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.
2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonii (autorsky zdkon) ve znéni
pozdeéjsich pravnich predpisii, § 35 odst. 3:
(3) Do prava autorského také nezasahuje skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zarizeni, uZije-li nikoli za iicelem primého nebo neprimého
hospoddrského nebo obchodniho prospéchu, k vyuce nebo k viastni potiebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplyvajicich = jeho pravniho vztahu ke skole nebo skolskému ¢i v=délavaciho zarizenti (skolni dilo).
3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o prdavech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonii (autorsky zdkon) ve znéni
pozdéjsich pravnich predpisti, § 60 Skolni dilo:
(1) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zaizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licencni smlouvy o uZiti skolniho dila (§ 35
odst. 3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vdzného divvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho
viile u soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistdvd nedotceno.
(2) Neni-li sjedndno jinak, miize autor Skolniho dila své dilo uzit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdavnénymi zdjmy
Skoly nebo skolského ¢i vzdéldavaciho zarizeni.
(3) Skola nebo skolské ¢i v=délavaci zarizeni jsou oprdvnény poZadovat, aby Jim autor Skolniho dila = vydélku jim dosaZeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na vhradu ndkladi, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydelku dosaZeného Skolou nebo $kolskym ci vzdélavacim zarizenim = uZiti
Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zZivota ve staii. Prace je rozd€lena na teoretickou
a praktickou c¢ast. Teoreticka Cast se zaméfuje na vymezeni pojmi vztahujicich se
k danému tématu. Charakterizuje pojmy stafi a starnuti, zmény ve staii, kvalita zivota
a faktory, které je ovliviuji. Cilem praktické ¢asti je zjistit, kvalitativnim vyzkumem,

hodnoceni kvality zivota zen v seniorském véku.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, stafi, starnuti, méteni kvality zivota, senior, zmény ve stafi.

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with quality of life in old age. The thesis is divided into
theoretical and practical part. Theoretical part focus deals with definition of terms which
relates to subject. It characterize terms as old age, getting old, changes in old age, quality
of life and factors which influence it. The aim of practical part is to evaluate quality of life

of women in old age by qualitative research.

Keywords: quality of life, old age, aging, measuring quality of life, senior, changes in old
age.
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UvoD
Tématem této bakalaiské prace je Kvalita zivota Zen v seniorském veku.

Staii a kvalita zivota je v soucasnosti velmi frekventované téma v rGznych védnich
oborech. Méni se demograficka struktura spolec¢nosti, dnesni spolecnost starne. Lidsky

zivot se neustale prodluzuje, ptibyva vice lidi v seniorském véku.

Podle demografické progndzy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude v roce 2050
7it v Ceské republice piiblizné pil milionu obéant ve véku 85 a vice let a téméf tii miliony

osob starSich 65 let.

Mezi starS§imi lidmi pfevazuji zeny a jejich podil se ve vysSich vékovych kategoriich
zvysuje. Zeny v seniorském véku jsou specifickou skupinou. DoZivaji se vys$siho véku nez
muzi. Maji niz8i dichod v disledku diskriminace na trhu prace. Zdravi Zen je obecné horsi
nez zdravi muzi. Mivaji lepsi socidlni sité, intimnéjsi pratelstvi a rodina castéji potiebuje
jejich pomoc.

V dnesni spolecnosti neni novinkou marginalizace starSich zen — postupné odsouvani
jednotlivel nebo skupin na okraj spolec¢nosti. Velky vliv na tento postoj spolecnosti maji
predev§im masmédia, které¢ devalvuji socidlni hodnotu star§ich Zen a ovliviiuji kvalitu

zivota zen v seniorském véku.

Diilezité je zohlednéni ptevazujiciho poctu Zen ve vyssich v€kovych kategoriich, a rovnéz

rozdilnych rizik, potieb a specifik Zen v jednotlivych oblastech Zivota.

V moderni spolecnosti zatizenou kultem mladi doslo ke sniZeni socidlniho statusu stafi,
mnohdy aZ na tak nizkou uroven ze se za¢ina mluvit o diskriminaci z divodu véku. Stafi
lidé jsou mnohdy odsunuti na okraj spole¢nosti. Postoj spolecnosti ke starym lidem zna¢né

ovliviiyje jejich kvalitu Zivota.

Starnuti je celospolecenskou otdzkou. DneSni spole¢nost na stafi nejednou pohlizi

negativnim zpusobem.

Kazdé zivotni obdobi ¢lovéka mé svlij vyznam. Spolecnost by méla zménit pohled na

starnuti. Snazit se o pochopeni této zivotni faze.

Poznatky socialni pedagogiky mohou vyznamné ptispét k tomu, aby se zachovala kvalita

zivota a podminky pro dastojny a aktivni Zivot Zen 1 muzi v seniorském véku.
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Cilem této bakalafské prace je objasnéni zékladnich pojmu vztahujicich se k danému
tématu. Charakteristika staii a proces starnuti, kvalita zivota ve stafi. Analyza socialniho

postaveni zen v seniorském véku.
Préce je d€lena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast se zabyva vymezenim pojmil stafi a starnuti, kvalita Zivota, métfeni kvality

zivota. V této Casti jsem vyuzila obsahovou analyzu dostupnych literarnich pramenti.

Prakticka ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu, prostfednictvim rozhovoru zamétené¢ho
na hodnoceni kvality Zivota Zen v seniorském veku. Cilem praktické ¢asti je odpoveédét na

hlavni vyzkumnou otazku a dvé dopliujici:
Hlavni vyzkumna otdzka: Jak hodnoti kvalitu zivota Zeny v seniorském véku?
Jaké problémy musi Zeny — seniorky nejcastéji fesit?

Jak seniorky subjektivné vnimaji svoje postaveni ve spolecnosti?
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA STARI A STARNUTI

Co si mizeme predstavit pod pojmem starnuti a stari? ProC je staii pro mnohé lidi tabu
moderni doby? Mame snad strach, ze jednou taky zastarneme? Podle ¢eho soudime, Ze je
Clovek stary? Lidsky zivot se stale prodluzuje, pribyva stale vice lidi v diichodovém véku.
V tvodni kapitole bych se chtéla vénovat zdkladnim pojmim této zivotni faze. Stari je
posledni etapou nasi zivotni cesty, avSak neznamend, ze ve staii nemiizeme proZivat
aktivné svij zivot. Existuje mnoho riznych definic starnuti a stafi. Jako nejb&znéjsi
ukazatel starnuti se uziva kalendaini vek. Starnuti je propojeno s dal$imi zmeénami

napf. biologickymi, psychologickymi a socidlnimi. Mira propojeni je u lidi rizna.

Stuart-Hamilton (1999, s. 19) povazuje kalendaini vék za nespolehlivou miru. Tvrdi, Ze

,hemuze byt pokladan za spolehlivy prediktor Zivotniho stavu konkrétniho jedince.*

Haskovcova (1989, s. 23) uvadi, ze matri¢cni vék se muze shodovat, ale i nemusi
s funkénim veékem. Povazuje za nejdilezitéjsi veék skuteény, ktery odpovida véku

funkénimu.

Spole¢nost zastava nazor, ze stafi nastava odchodem jedince do dichodu, je to velice
nespravedlivy postoj. Clovék se viibec nemusi citit jako stary ale je za starého povazovan.
Podle Miihlpachra (2004, s. 18) a dalSich autord je stafi ,,obecnym oznacenim pozdnich
fazi ontogeneze, pfirozen¢ho pribéhu zivota. Je dusledkem a projevem geneticky
podminénych involucnich procesti, modifikovanych dal§imi faktory. Z nichZ vyznamné
jsou nemoci, zivotni zpisob a zivotni podminky. Dale popisuje, ze tyto faktory jsou
propojeny s fadou socialnich zmén napf. odchod do dichodu, odchod déti. Vsechny tyto

zmeény se prolinaji, a proto je velmi obtizné jednotné vymezit stafi.

Jak uvadi Sykorova (2007, s. 47) staii je socidlni konstrukei pokud jde o vymezeni véku,

nebo o lidi, ktefi jsou povazovani za staré. Seniorsky vék je povazovan od 60 — 65 let vyse.

Podle sociologického vyzkumu, ktery se zabyval vékovou kategorii spojenou se seniory
v Ceské populaci, vyplyva: ,,Z cetnosti vékovych vymezeni lze fici, Ze podle Ceské
populace se cloveék stava seniorem mezi 60. a 70. rokem véku v zavislosti na svych

individualnich charakteristikach.* (Sak a Kolesarova, 2012, s. 26)

Jiz od pradavnych let lidé touzili po nesmrtelnosti. Stafi bylo uctivdno, ale také

opovrhovano. Na proces starnuti se mizZeme podivat z riznych pohledi. Existuje fada
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teorii a hypotéz o pfiCinach starnuti a staii. AvSak stejn¢ jako pojmy starnuti a stafi, tak

pri¢iny starnuti nejsou stale dostatecné vysvétleny.

Proces starnuti

Starnuti je ptirozeny pribéh Zivota, zacinajici jiz od narozeni. Pfinasi riizné zmény, které
jsou u kazdého individualni. Jedna se o celozivotni komplexni proces. Pod pojmem starnuti
se vétSinou rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které se projevuji jeho
zvySenou  zranitelnosti a  poklesem  schopnosti a  vykonnosti  (Langmeier
a Krejcikova, 1998, s. 184). Tyto zmény vSak nenastavaji soucasné, ale jak uvadi
Miihlpachr (2004, s. 22), ,starnuti je zakonity, druhové specificky celozivotni proces,
jehoz involu¢ni projevy se stavaji ziejméjsSi ve 4. deceniu, event. na prelomu 4. a 5.
decennia. Je to proces individudlni, ktery probihd se zna¢nou interindividualni variabilitou
(kazdy clovek starne do uréité miry svym tempem) danou nejen rtiznou genetickou
vybavou, ale také riznymi zivotnimi podminkami, interakcemi s prostiedim, odliSnym
zdravotnim stavem i Zivotnim stylem. Souc€asné jde o proces asynchronni (heterochronni),
postihujici nerovnomérné rizné struktury a funkce organismu, opét z ¢asti v souvislosti
S jejich zatéZovanim a stimulovanim (aktivitou) ¢i poskozovéanim (chorobnymi procesy).*

J 24

Podle Pacovského (1990, s. 29-30) je stafi posledni ontogenetickou vyvojovou etapou.
Povazuje starnuti za prechodné obdobi mezi dospé€losti a stafim a nazyva jej biologickym
predpolim stafi.

Sykorova (2007, s. 47) uznéava, Ze starnuti je komplexni a dynamicky proces, ktery

zahrnuje biologické, psychologické a socialni procesy, které se navzajem ovliviuji.

Haskovcova (2010, s. 20) zdiraziuje, ,,ze kazdy Cloveék starne jiz od narozeni a kazdy
starne ,,jinak“. Proces starnuti je vzdy diskontinuitni, coZ znamend, Ze v nckterych
obdobich svého zivota Clovek starne rychleji, v jinych pomaleji. Proto zname ,staré

mladiky* a ,,mladé¢ stafiky.*

Hersey (1984, 1989 cit. podle Stilec, 2004, s. 14) d&li proces starnuti na obecné biologické
zmény, které souviseji s vékem, ale nemaji zavislost se zdravotnim stavem a prostiedim.

Dale na proces, ktery souvisi se zdravotnim stavem a prostfedim.

Stuart-Hamilton (1999, s. 18) charakterizuje znaky starnuti na univerzalni znaky starnuti

a probabilistické znaky starnuti. Univerzalni znaky starnuti jsou takové, které se vztahuji
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ke vSem starym lidem napft. vrasky na kazi. Probabilistické znaky jsou piedpokladané, ale
ne univerzalni napf. artréza. Dale tento autor déli znaky starnuti na primarni starnuti,
sekundarni a terciarni. Primarni znaky jsou spojeny se somatickymi zménami starnouciho
organismu. Sekundarni starnuti popisuje jako zmény, které se ve stafi objevuji ¢astéji, ale
nejsou jeho nutnym doprovézejicim jevem. Terciarni znaky starnuti se tykaji rychlého

somatického upadku pred smrti cloveka.

Podle Vagnerové (2007, s. 299-312) je stafi posledni etapou Zzivota, kterou nazyva
postvyvojovou, nebot’ jiz byly uskute¢nény vSechny latentni schopnosti rozvoje. Ptinasi
nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale téz ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti
mifici k jejimu konci. Starnuti pfinasi zhorSeni télesného i psychického stavu clovéka.
Tento proces byva individudlné variabilni se zietelem na Cas, rozsah a zdvaZznost projevu.
Odviji se pusobenim dédi¢cnych piedpokladi a rGznych wvné&jSich vlivl. Genetické
predpoklady povazuje za zaklad tzv. primarniho starnuti. Vnéjsi faktory a jejich plsobeni

mifi k tzv. sekundarné podminénému starnuti.

Kalvach (1997, s. 51) popisuje prub¢h procesu starnuti zafazenim do jedné z nasledujicich

kategorii:

o Usp&iné starnuti - zdravotni a funkéni stav seniora je lepsi, nez soudasny primeér.
Umoznuje plnou sobé&stacnost, zadouci fyzickou, psychickou a socidlni aktivitu
piiblizné€ do 9. decennia.

e Normalni, obvyklé starnuti — zdravotni a funkcni stav seniora, jeho socidlni role,
rozsah zdravotnich obtizi a funkcénich omezeni odpovidd jeho vrstevnikim.
Soucasné odpovida normé v dané spolecnosti.

e Patologické, netspéSné starnuti — zdravotni a funkéni stav seniora je hor$i, nez
u vrstevnikd, nez odpovida souc¢asné normé. Choroby vyssiho véku, jejich projevy
a nasledky jsou vyrazné nebo nastupuji predcasné, jejich prib¢h je rychlejsi.
Prevazuje zavislost ¢i progerie (pfed¢asné starnuti).

Proces starnuti nelze zastavit, ale jde ovlivnit. Vyznamné ovlivnitelné faktory jsou
nasledujici:

e Chorobné procesy.

e Zivotni styl, kde je dilezita aktivita ¢ pasivita.

e Zivotni podminky.

e Subjektivni hodnoceni a prozivani.
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e Zakonita biologicka involuce. (Kalvach, 1997, s. 52)

1.1 Periodizace stari

Jak jsem se jiz zminila vySe, tak seniorsky vék za¢ina okolo 60-65 let a lidé zacinaji
Vtomto veéku pocitovat prvni piiznaky starnuti. Vefejnost pocituje jako zacatek stafi
odchod jedince z pracovniho Zivota do dichodu. Kalvach (2004, s. 47-48) staii rozdéluje,

stejné jako ostatni autofi, napt. Miihlpachr (2004) nasledovné:

e Socialni stari
Vyjadiuje proménu socidlnich roli a potieb, hospodaiského zajisténi a Zivotniho stylu.
Poukazuje na spole¢né z4jmy a na rizika seniorii, k nimz patii napt. maladaptace na Zivot
v dichodu, ztrata zivotniho programu, osamélost, pokles Zivotni urovné, hrozba ztraty
sobéstacnosti a diskriminace z divodu véku. Za pocatek socialniho stari je obvykle

povazovan vznik naroku na starobni dtichod. Uplatiiuje socialni periodizaci zivota, kterou

déli na 4 druhy vekih. Stafi se tyka 3. a 4. veék.

3. veék (obdobi postproduktivni) udava predstavu stafecké neuzitecnosti, bez produktivniho
pfinosu a stavi se proti osobnostnimu rozvoji jako celozivotnimu procesu do vysokého

véku az smrti.

4. veék (obdobi zavislosti) je nebezpecny, predstavuje ztratu sobéstacnosti, pokud se ¢lovék
dozije vysokého véku a odporuje konceptu uspéSného starnuti.

e Biologickeé stari
Urcuje konkrétni miru involuénich zmén jednice. SniZeni vykonnosti, snizeni adaptacnich
a regulacnich mechanizmt a tyto zmény jsou propojeny s chorobami, které¢ se vyskytuji
vétSinou ve vys§im véku napf. aterosklerdza. Protoze biologické staii je u kazdého Cloveka
individuélni a rozdilné, neni mozné tento pojem piesné vymezit.

e Kalendaini stafi
Jedna se o urceni véku podle data narozeni. Vyhodou je jednoduchost, jednoznacnost

a snadné porovnani. Urcuje a vymezuje miru ve spolecnosti napi. vékovou hranici pro

vznik naroku na starobni dichod. V dnesni dob¢ je povazovan za pocatek stari vek 65 let.
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V 60. letech minulého stoleti Svétova zdravotnickd organizace akceptovala hranici stari 60
a vice let. Ten byl také uzndn OSN v roce 1980. Jako soucasné ¢lenéni chronologického
stafi se oznacuje nasledujici:
e 65 az 74 let — mladi seniofi: problematika penzionovani, ¢innosti, volného casu,
osobniho rozvoje.
e 75 az 84 let - stafi seniofi: problematika pfizptisobeni, snasenlivosti zatéze,
osamélosti.

e 85 avice let — velmi stafi seniofi: problematika sobéstacnosti a zaopatienosti.

Stuart-Hamilton (1999, s. 20) déli staii na: mladsi staii (65-75 let), pokrocilé stari
(75 a vice let). Dale cituje tento autor Burnsidovu variantu kategorizace stafi, které déli na
mladé stati (60-69 let), zralé staii (70-79 let), pokro¢ilé staii (80-89let) a velmi pokrocilé
stati (90-99 let).

Vidovi¢ova (2008, s. 53) uvadi pojmy rané staii 65 az 74 let, stafi 75 az 84 let a pokrocilé

stari 85 a vice let.

Ptihoda (1974 cit. podle Haskovcové, 1989, s. 22) povazuje chronologicky vék 60-75 let
za senescenci (stafi), 75-90 let za senectus (kmetstvi) a dalsich 15 let se doziva jen nékolik
jedinct z milionu.

Svancara (1983, s. 17-18) klasifikuje vyvojové etapy Zivota do dvanacti obdobi, staii je
posledni etapou, kterou oznacuje jako senium od 65 let vyse, z toho vysoky vék 80 let
vySe. Tento autor dale uvadi nevyhodu terminologie Vaclava Piihody, ktera déli Zivotni

drahu do patnactiletych cykla a je na prekazku SirSimu uplatnéni této periodizace.

Vagnerova (2007) déli stafi na obdobi raného staii a pravého staii. Ranné stati 60-75 let je
obdobim nevyhnutelnych ztrat a promén, ale nemusi byt jesté tak rozsahlé, aby starSimu
¢lovéku znemoznily aktivni a nezavisly Zivot. Pravé stafi 75 a vice let je charakteristické
narGstem problémi, danych jak télesnym, tak psychickym stavem a se zvySenym rizikem
vzniku raznych zatézovych situaci, na které se musi Clovék adaptovat (naptf. umrti

partnera, nemoc, zafazeni do institucionalni péce).

Podle Svétové zdravotnické organizace je zakladni klasifikaci véku rozdélené do
patnactiletych etap. Jako Casné staii uvadi vek 64-74 let. Vlastni stafi obdobi mezi 75-89

lety. VEk 90 let a vice je povazovan za dlouhovekost.
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Také Pacovsky (1990, s. 16) charakterizuje ¢lovéka podle véku. Kalendaini vék de€li na
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rané stafi, vyssi vek 60-74 let, stafecky vek, vlastni stari, 75-89 let, 90 a vice let oznacuje

vvvvvv

avSak nemusi byt shodny s matri¢nim vékem.

1.2 Zmény ve stari

V této kapitole se budu vénovat télesnym, psychickym a socidlnim zméndm ve stafi.
V literatufe a v ¢lancich jsou tyto zmény Casto chapany negativné. Proces starnuti popisuji

jako ztratu, zhorSeni, ubytek, nedostatek aj. Na stafi je pak pohlizeno jako na néco

Spatného, zl€¢ho, smutného. AvSak ve staii se také clovek vyviji a zdokonaluje.

Télesné zmény ve stari

Jakymi té€lesnymi zménami se odliSuji stafi lidé od jedince v mladém nebo stfednim véku?
Prvni co nés na ¢lovéku zaujme je jeho vzhled. T¢€lesné projevy a zmény, kterymi se lidé
ve stafi odlisuji, od mladsiho jedince jsou v gerontologické literatuie oznacovany jako

fenotyp stafi.

Kuze starého ¢lovéka se méni, je vrascitd, vysusuje se a ztraci svoji pruznost. Divodem je
ubytek vody, podkozniho tuku, objevuji se pigmentové skvrny. Vlasy a chlupy Sedivéji
a vypadavaji. Vyska se v disledku zmén, zmenSeni svalové hmoty a ubytku svall
zmenSuje. Hmotnost se snizuje nasledkem zmény podkozniho tuku a svalové hmoty,

ovSem sniZzeni hmotnosti neplati u v§ech, zalezi na Zivotnim stylu jedince.

Podle Miihlpachra (2004, s. 23) je ,starnuti kontinualni proces, soucast celozivotniho
vyvoje organismu. Jeho prubéh je pro kazdy zivociSny druh specificky uréen rdmcovou
genetickou informaci, kterd se vSak uplatiiuje S vyraznou interindividudlni
I intraindividualni variabilitou. Starnuti je proto individualni a asynchronni — i jednotlivé
systémy a funkce organismu stdrnou nerovnomeérné.* Déle tento autor uvadi, Ze faze zmeén
ve stafi nejsou podminény jen vlastni involuci, ale také zivotnim stylem a chorobnymi

zménami. Po Sedesatém roce zivota je ubytek télesnych funkci rychlejsi.

wewvr
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e Pohybovy systém — U Svalstva se zmensSuje jeho objem, ztraci silu. Kosti a klouby
podléhaji zménam, ubyva kostni hmoty. Kosti se tak stavaji fidsi, kieh¢i. Kloubni
vazy ztraceji svou délku a pruznost.

e Nervova soustava - ubyva mozkovych bun¢k a nasleduje postupny pokles paméti.
Zpomaluje se rychlost vedeni a prodluzuje se doba reakce.

e Smyslové organy - zhorSuje se jejich Cinnost. Zrakové ustroji ztrdci pruznost,
dochazi ke zhorSeni akomodace, zaostfovani, které zptsobuje presbyopii. Snizuje
se adaptace na tmu. Sluchovy orgéan je zpocatku omezen na piijem toni o vySsi
frekvenci, ale postupné se zhorSuje vnimani tonit o sttedni a hluboké frekvenci.
Chut je nékdy zménéna diky ubytku chutovych poharki. Cich se méni kvalitativng
I kvantitativné.

e Obchovy systém - vykonnost srdce se snizuje a tim dochdzi k snizeni pritoku krve
u vSech organt. Nastavaji zmény velkych cév.

e Dychaci systém - Klesa vitalni kapacita plic. Snizuje se elasticita plicni tkang.
Zvysuje se dechova frekvence.

e Travici systém - na fungovani traviciho systému se podili ztrata zubu, jejich
opotiebeni a vznik paradont6zy. Snizuje se motilita Zaludku a peristaltika stiev.

e Vylucovaci systém - snizuje se filtracni ¢innost ledvin. Pfibyvaji poruchy funkce
mocového méchyte.

e Endokrinni systém - klesd produkce hormont $titné zlazy a hypofyzy. Dochazi

K regulaénim zménam endokrinnich organd.

Je zfejmé, ze ve stafi stoupa nemocnost. V gerontologické literatuie se pise
0 tzv. polymorbidité, souc¢asnému vyskytu nékolika chorob. Urcit¢ onemocnéni podmini
vznik dal§iho. Jak uvadi Kalvach (2004, s 139-140) v soucasnosti ovliviiuji funkéni stav

seniorl tyto choroby:

e Aterosklerdza - je degenerativni onemocnéni cév. Projevuje se sniZzenim priitoku
krve postizenou cévou. Je pricinou ischemické nemoci srdce, akutniho infarktu
myokardu, cévni mozkové piithody a ischemické choroby dolnich koncetin.
Aterosklerotické postizeni mozkovych cév vede ke zhorSenému prokrveni mozku
a je dasledkem castéjSiho zapominani.

e Cukrovka (diabetes mellitus) — onemocnéni, které zpisobuje poruchu metabolismu

sacharidu, tuki a bilkovin. Cukrovka 2. typu neboli staieckd cukrovka se projevuje
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mensi produkci inzulinu a jeho nedostate¢né vyuziti v organismu. Cukrovka ve
staii vznika pozvolné. Casto se objevuje diabetickd noha, kterd mize vést az
k amputaci koncetiny.

e Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc — projevuje se kaslem a dusnosti.

e Osteoporoza - je charakteristickd ubytkem kostni hmoty, zpisobuje vétsi lamavost
kosti. Castgji se vyskytuje u Zen. Jejimi p¥iznaky jsou bolesti zad, kloubt, zapésti,
kolen, zmensSuje se télesna vyska. Nejcastéjsi jsou zlomeniny krcku stehenni kosti,
zapésti a obratl.

e Osteoartr6za — destrukce kloubni chrupavky. Nejcastéji postihuje velké klouby,
kolenni, kycelni ale také drobné klouby v téle.

e Alzheimerova nemoc — byva nejcastéjsi pii¢inou demence, dochazi k poklesu
takzvanych kognitivnich funkci (paméti, mysleni, isudku).

e Poruchy sluchu — stafecka nedoslychavost, ktera mize vést az k hluchoté.

e Poruchy zraku — které, mohou vést az k slepoté, Sedy zakal, zeleny zakal, Zluta
skvrna na sitnici.

S ptibyvajicim vékem se dostava do popiedi hodnota zdravi, na niz je zavisla autonomie
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frekvence navstév ve zdravotnickych zatizenich prevazuji starsi lidé.

Psychické zmény ve stari

V dusevnim vyvoji se tézce odlisuji piirozené involu¢ni zmény dané vékem od zmen, které
jsou soucasti nebo nasledkem nemoci. V duSevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického
mozku i celého téla (Rican, 2004, s. 337). Psychické zmény ve stafi jsou obecné chapany

jako postupnéd zména kognitivnich funkei, ktera probihd nerovnomérné.

Jedlicka (1991, s. 14-15) uvadi typicky obraz psychiky seniorti, kterou déli na psychické
zmény sestupné povahy, psychické zmény vzestupné povahy a psychické funkce, které se
s vékem neméni. Psychické zmény sestupné povahy popisuje jako pokles elanu a vitality,
zpomaleni psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti, snizuje
se schopnost navazovat vztahy s druhymi lidmi, snizuje se etické, socialni a estetické
citéni. Psychické zmény vzestupné povahy popisuje jako zvySeni vytrvalosti, trpélivosti,
tolerance k ostatnim. Psychické funkce, které se s vékem neméni, jsou naptiklad jazykové

schopnosti, intelekt, slovni zasoba.
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Pro starnuti je charakteristicky ubytek fady psychickych funkci, podminénych pfirozenymi
zménami na Grovni biologické. Ubytek zatini pozvolna v nékterych slozkich, uz ve
sttednim véku dospélosti. Je nasledkem zmén v ustfedni nervové soustave, ve smyslovych

organech, v pohybovém ustroji, v latkové preméné a funkci zlaz. (Wolf, 1982, s. 133)

Podobné hodnoti dusevni starnuti také Miihlpachr (2004, s. 26) ktery mimo jiné uvadi
obecné uznavany rys psychického starnuti, $patné snaseni zmén. Cim je lovék stari, tim
vétsim traumatem je pro néj jakakoliv vEétsi zména v Zivoté. Psychickou involuci popisuje
jako demontaz osobnosti, ¢lovek ztraci vztah k osobam, hodnotam, zalibam, cilim.
S problémy se vyrovnava primitivnéjSim zpisobem. S psychickou involuci se spojuji

psychické poruchy naptiklad deprese, neurdzy, paranoidity.

Vagnerova (2007, s. 315-316) rozliSuje zmény psychickych funkci, které jsou podminény
biologicky, a které jsou dusledkem psychosocialnich vlivii a jejich vzajemného pasobeni.
Zdiraziuje ze, doba kdy se zanou projevovat i reakce na n¢ jsou individudlné rozdilné.
Biologicky podminéné zmény déli na ty, které jsou projevem starnuti a povazuje je za
normdlni (napt. celkové zpomaleni, obtiZe v zapamatovdni a vybavovani) a na zmény
provazejici piiznaky chorobnych procest, jejichz vznik je ve staii pravdépodobnéjsi

(napt. Alzheimerova demence).

Psychosocidlné podminéné zmény nejsou jen ptiznakem biologického starnuti, ale jsou
také socialn€¢ podminény. Postupny ubytek funkénich a adaptacnich schopnosti mize byt
ovlivnén riznymi faktory (napf. tzv. kohortovou pfislusnosti — lidé téZe generace dosahli
urcitého vzdélani, socidlnich zkuSenosti, pisobily na n€ srovnatelné sociokulturni vlivy,

individualnim zivotnim stylem a nadvyky, postojem spolec¢nosti).
Mezi hlavni zmény v psychické oblasti patfi:

e ZhorSuje se smyslového vniméni, na kter¢ ma vliv pokles vykonu smyslovych
organd.

e ZhorSuje se pamét, pfedevSim pamét kratkodobd pro nové udalosti, zatimco
minulé zazitky zlistavaji dobie uchovany.

e Dochazi ke zménam V intelektové oblasti — krystalicka inteligence byva zachovana,
jedna se o védomosti, které clovek ziskal v prubéhu Zivota, fluidni inteligence klesa
s pribyvajicim vékem, vztahuje se ke schopnosti fesit nové problémy.

o Mysleni je uvazlivéjsi, starsi 1idé maji problémy pfizpisobovat se novym vécem,

davaji prednost osvojenym vzortim chovani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 20

e Zmény pozornosti a tvofivosti — u pozornosti ma starsi Clovék problém se
schopnosti soustifedéni. Schopnost tvofivé ¢innosti ve vys§im véku klesa a snizuje

se vynalézavost.

Vagnerova (2007, s. 317-349) déli zmény psychickych funkci nasledovné:

e Zmény kognitivnich funkci — mezi né€ patii celkové zhorSeni poznédvacich procesii
a schopnosti, tyto zmény maji vyznamny dopad na kvalitu zivota, dochazi k nim
vlivem chorobnych procest. Jejich frekvence s vékem narGstd. Jedna se napf.
0 pokles zrakové a sluchové percepce, paméti, uvazovani aj.

e Proména emocionality — emocni prozivani se méni v zdvislosti na piisobeni
fyzickych, psychickych a socidlnich faktorech a jejich vzdjemném ovliviiovani.
V emo¢nim prozivéani jsou velké interindividualni rozdily, jak v kvalité, frekvenci,
flexibilité, tak Vv intenzit¢ emoci. Starnuti nema jednozna¢ny vliv na emocni
prozivéani, i kdyz v obdobi stafi klesa intenzita a frekvence emoc¢niho prozivéni.
Pocit zivotni pohody se také méni, ale nemusi se sniZovat vyrazné, ve stari se
ocekava urcity pokles.

e Promény osobnostnich vlastnosti — vlivem fyzickych a socidlnich vlastnosti se
mohou ménit osobnostni vlastnosti. Miize jit o zdiraznéni urcitych vlastnosti anebo
o rozvoj novych, vétSinou se jedna o reakci na nové Zivotni podminky. Ze
spoleCenského Clovéka se miize stat ¢loveék uzavieny do sebe. Seniofi maji vetsi
sklon k labilit¢ a nevyrovnanosti. Zvidavost, tvofivost také klesa. Svédomitost,
peclivost, se mize zménit k pedanterii. U starSich lidi se zvySuje egocentrismus,
podeziravost, ale téZ soucitnost, pratelskost a diivetivost.

e Zména motivace a regulacnich funkci — jedna se o oslabeni regulacnich funkeit,
snizuje se adaptabilita a odolnost a tim schopnost zvladani zatéze. Seniofi se 1épe
pfizplsobuji méné obtiznym podminkdm. V této oblasti povazuji za nutné také
uvest dulezité zmény fyzickych 1 psychickych potieb, které autorka déli

nasledovné:

o Potfeba stimulace a otevienost novym zkuSenostem — byva snizena, starsi
¢loveék ma rad svuj stereotyp a klid, preferuje setrvani v minulosti, vraci se

a vzpomina. NeZzije v pfitomnosti, ale v minulosti. Nedostatek podnéti
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z okoli muze vést az k psychické stagnaci. VétSinou je zplsobena vlivem
onemocnéni.

o Potieba socialniho kontaktu — kontakt s druhymi lidmi je dulezity po cely
zivot. StarSi jedinci potiebuji dostatek socidlnich kontaktli, ale také své
soukromi. Ve vztazich s lidmi maji rddi rovnovéhu a jakékoliv naruseni
vnimave prozivaji. StarSi lidé upfednostiiuji kontakty se zndmymi lidmi
(rodina, pratel¢). V obdobi stafi pocet takovych lidi klesa a miize vést
K pocitu  osamélosti. Casto starsi lidé mladsi generaci nerozumi,
upiednostiiuji vazby na vlastni generace.

o Potieba citové jistoty a bezpeCi — je ve stafi mnohem duleZitéjsi nez
v pfedchozich obdobich Zivota. Seniofi jsou vice ohroZeni napf. ztrita
partnera, onemocnéni. Roste jejich potfeba na akceptovdni a ocenéni
druhymi lidmi.

o Potfeba seberealizace - ve stafi klesa a méni se jeji vyznam. Senior mize
byt frustrovdn napt. predpokladanym odchodem do dichodu. Své
nepiijemné pocity nahrazuje jinymi ¢innostmi, nebo upozorfiovanim na
minulé vykony. Dtlezité je udrzeni vlastni autonomie a pocitu uzite¢nosti.

o Potieba oteviené budoucnosti a nad¢je — seniofi jsou Casto vystaveni pocitu
strachu z onemocnéni, z opusténi, ztraty sobéstacnosti. Pro ¢lovéka ve
star§im véku je dllezité, mit pro co zit. Zde hraji vyznamnou roli mezilidské
vztahy. Je nutné se vyrovnat s neodvratnosti vlastni smrti a smyslu vlastniho

zivota.

Socialni zmény ve stari

Jako zasadni zlom v socialni oblasti je povazovan ptechod do dichodu. Znamené konec
jednoho zivotniho obdobi a zafatek dalSiho. Jak se ¢loveék vyrovna s timto prechodem,
zalezi na jeho celém dosavadnim Zivoté. Clovék odchazi ze svého profesniho Zivota, ztraci
kontakt s lidmi ze zaméstnani. Je nucen K nové naplni zivota. Najednou ma mnoho volného

casu, ktery musi n&jak vyplnit. Méni se socialni role i ekonomicka situace.

Podle Stuarta-Hamiltona (1999, s. 162) vétsSina lidi hodnoti odchod z pracovniho zivota do
dichodu pozitivné. Opacny nazor uvadi HaSkovcova (2010, s. 81) popisuje odchod do
dichodu jako traumatizujici pro vétSinu lidi. Néktefi seniofi nejsou dostateéné motivovani

k odchodu do duchodu. Vagnerova (2007, s. 358) uvadi rizné diavody (napf. zdjem
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0 profesi, potfeba zachovani socidlniho statusu spojeného s profesi, zachovani zivotniho

stylu, potfeba socialniho kontaktu s druhymi lidmi, ekonomické divody).

Nejcastéjsi typy reakci na stafi a penzionovani popisuje Bromley (1974 cit. podle

Haskovcové, 2010, s. 83-84) a dalsi autofi napiiklad Pacovsky, nasledovn¢:

Strategie konstruktivnosti - ¢lovek se vyrovnal s faktem starnuti a stafi. Snazi se byt
aktivni, stanovuje si nové piiméfené cile. Vytvaii a snadno navazuje nové vztahy.
Je smiflivy a tolerantni vii¢i druhym. Je schopen se ptizptisobit zméndm. Diva se
do budoucnosti.

Strategie zavislosti - ¢lovek je vice pasivni. Spoléha se na pomoc druhych. M4 rad
teplo svého domova, soukromi, odpocinek, pohodli. Vi¢i navazovani novych
vztahil je podeziravy a neochotny, pokud by mohly narusit jeho pohodli.

Strategie obranného postoje - ¢lovék nechce pfijmout zmény ve staii. Dokazuje
svou sobéstacnost piehnanou aktivitou. Odmita pomoc druhych. Tento typ ¢lovéka
byl vétSinou profesionalné i spoleCensky tspésny. Brani se odchodu do diichodu.
Strategie nepratelstvi - ¢loveék zaujima neptatelsky postoj vici vSemu. Obvinuje za
své netspéchy ostatni. Je konfliktni, agresivni, nekompromisni. Nerozumi mladym
lidem a je k nim nenavistny.

Sebenenavist - tento typ Clovéka zaujima nepratelsky a zlobny postoj viici sobé.
Zivot posuzuje kriticky a pohrdavé. Trpi pocitem osamélosti a zbyte&nosti. Nechce

nic vykonavat a o nic se snazit. Poklada se za obét’ okolnosti.

Vagnerova (2007, s. 361-363) také popisuje proces piipravy a adaptace na dichod, které

déli do nekolika fazi:

Féze ptipravy na dichod — Zivot v dichodu ovliviiuje celkovy postoj ke stafi, ktery
nebyva povazovan za uspokojivy, pfiprava na diachod ma vyznam piedvidajici
adaptace a je velmi dualezitd. Lidé, ktefi se na odchod do dichodu piipravuji,
zvladaji ptechod do nového Zivotniho obdobi snadnéji. StarSi lidé mivaji casto
dvojstranné pocity. T¢€si se na klid, pohodu dostatek volného ¢asu a rtizné ¢innosti,
ale také védi, Zze o néco prichdzeji napt. socialni postaveni, kontakty, pocit piinosu
pro spolec¢nost aj.

Faze bezprosttedni reakce na zménu — po odchodu do penze je starsi ¢lovek ve fazi
pfechodu mezi starym zivotnim stylem a novym. Vyprosténi z pracovniho Zivota

muze byt spojené s pocity uspokojeni, dobré nalady, ale téZ pocity nejistoty
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z budoucnosti, vykotfenéni. Adaptace a reakce na dichod ovliviiuje celozivotni
postoj jedince K pracovni ¢innosti.

e Faze deziluze a postupného ptizpiisobovani nové zivotni situaci — néktefi zacinaji
pocitovat nudu a prazdnotu, neciti se tak spokojené, jak ocekavali a v této fazi
dochazeji na zménu Zivota. Hledaji novy zivotni stereotyp. Zoufalost ze ztraty
zivotniho programu mize vést k tzv. syndromu ¢tyi stén, kdy se starsi lidé uzaviraji

e Faze adaptace na zivotni styl dichodce a udrzeni nového stereotypu — dochazi
Kk ustaleni nového zpiisobu Zzivota, k vytvofeni nového stereotypu. Upeviiuje se
zména v osobnich vztazich. Je vhodné si stanovit uréity cil, ke kterému clovék

smétuje.

Jak uvadi Pichaud a Thauerova (1998, s. 28-31) do socidlni oblasti se promitaji dalsi

zivotni zmény:
Zména v partnerském souZziti odchod déti a narozeni vnuku

Kdyz odchazeji déti z domova, partnefi se spolu u¢i znovu zit. Byli zvykli na urcity zivotni
styl, ktery se odchodem déti z domova zasadné zménil. Manzelé jsou najednou sami. Tato
zména bud’ partnery sblizi, anebo vyvola objeveni skrytych konfliktti ve vztahu. Mnozi
nachazi pocit uspokojeni v nové roli babic¢ky a dédecka. Odchod déti z domova neni, tak

zasadni zménou, vétSinou se nahrazuje novou Zivotni roli prarodici.

Smrt partnera a blizkych lidi

Jo 4

Smrt partnera je velmi traumatizujici okamzik, se kterym se musi ¢loveék vyrovnat. Ve stafi
predevSim zUstavaji osamoceny Zeny. Nékteti smutné obdobi piekonaji a zacnou znovu,
ale na druh¢ strané jsou ti, ktefi se se ztratou partnera nevyrovnaji a ziji v minulosti. Smysl
zivota nachazeji v dob¢, kdy byli s partnerem. Kromé partnera umiraji také stejné stafi
ptatelé. Starsi lidé udrzuji diky této skutecnosti, ¢im dal méné socidlnich stykil a citi se
osaméle a opusténé. Vraci se jim vzpominky na pfedchazejici udalosti souvisejici se smrti
blizkych lidi. Nékteti diky témto skute¢nostem, které maji okolo sebe, uvazuji nad smrti

vlastni.
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Zména bydleni umisténi do domova diichodcii

Stafi lidé vlivem samoty, zhorSenim sobéstacnosti, z divodu velikosti bytu, ale také
strachem jejich déti méni bydlisté, anebo odchazeji do rtznych socialnich zafizeni. Pro
seniory je to velkd zatéz, a to hlavné¢ v pfipadé, kdy nejsou na zmeénu piipraveni. Znamena
to rozlouceni s minulosti, S dosavadnim zivotem. Tuto zdsadni Zivotni zménu snaseji 1épe,

pokud se na ni pfipravuji del§i dobu a sami se pro ni rozhodnou.

Stafi 1idé musi celit riznym zméndm. Jak se lidé na tyto zmény adaptuji, zalezi na celém

jejich dosavadnim Zivoté a Zivotnim stylu.

1.3 Zeny a starnuti

V seniorské populaci je pfevaha Zen. PocCatky starnuti a jeho prubéh se U jednotlivych
jedinct i také podle pohlavi. Pfevazuje nizsi imrtnost Zen. Rika se, Ze staii je predevsim

obdobim zen.

V této souvislosti je dulezité zminit o genderové nerovnosti ve stafi. Gender a starnuti jsou
navzdjem propojeny. Gender vyznamné ovliviiuje socidlni vztahy. Ocekévani a normy
souvislé s genderovymi rolemi jsou pri¢inou ruznych vyznami, které jsou stari
pfisuzovany. Vztah mezi genderem a vékem zdsadné ovliviiuje ekonomické zdroje,
postaveni a problémy, kterym musi Zeny v seniorském véku cCelit. Role genderu ve stéafi
predevs$im upozoriiuje na negativni zkusenosti zen, V porovnani s muzi. Gender v mnoha

faktorech ptispiva k znevyhodnovani starnoucich zen.

,Jak ukazuje studie Bernard el al. (1995 cit. podle Marhankové, 2008, s. 29) Zeny
v diisledku svého véku &eli navic na pracovnim trhu bariéram diive nez muzi. Zeny jsou na
pracovnim trhu vnimany jako ,,staré* v niz§im véku. Tato skute¢nost se odrazi i na jejich

pracovni kariéfe a strategiich odchodu do diichodu.*

Vyse penze se odviji v Ceské republice v diichodovém systému na zakladé odpracovanych
let a platu, v obou oblastech jsou znevyhodnény Zeny. Dopad ma také preruseni pracovni
¢innosti, Z divodu péce o déti a blizké osoby. Mezi dulezité Cinitele patii vék odchodu do
diichodu, ktery ma vliv na vysi penzi. V Ceské republice je rozdilny vék odchodu do
dichodu u Zen a muzi. Genderové nerovnosti maji dopad na kvalitu zivota dichodkyn
as vékem se zvysuji. Zeny v diichodovém véku maji niZ8i penzi a jsou mnohem vice

ohrozeny chudobou.
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Zeny jsou také vice ohrozeny diskriminaci z divodu véku tzv. ageismem. Dnesni
spolecnost, kterd je zatizena kultem mladi ¢asto nahlizi na starS$i obCany s opovrzenim
a nevrazivosti, disledkem tohoto pohledu mtze byt vznik diskriminace napt. vyhybani se
starym lidem, diskriminace v bydleni, v zaméstnani, u rGznych druht sluzeb aj. Stafi lidé

jsou mnohdy odsunuti na okraj spolec¢nosti.

Jak uvadi Vidovicova (2008, s. 160-161) vicenasobnou zkusenost s diskriminaci uvadéji

predevsim zeny. VEk je nejCastéji uvadény diivod diskriminace. Nasledovan pohlavim.

Postoj spolecnosti ke starym lidem znacné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. V této
souvislosti povazuji za dulezité uvést Narodni program ptipravy na starnuti na obdobi let
2003 az 2007, ktery v roce 2002 pfijala vlada Ceské republiky a v roce 2008 byl pfijat
Nérodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2012. Mezi zékladni principy

tohoto programu patii nasledujici:

e Celozivotni pfistup — zdravi a kvalita zivota ve vy$§im v€ku jsou podminény
zivotnimi podminkami, Zivotnim prostfedim, Zivotnim stylem, udalostmi
a rozhodnutimi v piedeslych Zzivotnich etapach. Celozivotni pfistup ke zdravi,
vymezuje pozornost specifickym rizikim a fazim zivota, zaméfuje se také na
specifické potieby. Dllezita je prevence.

e Partnerstvi vlady a samospravy — dosazeni podminek pro zdravé, distojné a aktivni
stafi, je dllezité partnerstvi mezi vladou a samospravou. Vztahuje se k dostupnosti
dopravy, bydleni, zdravotnich a socialnich sluzeb a podminek zasadnich pro kvalitu
Zivota.

e Mezigeneracni vztahy a soudrZznost — jednotlivé generace jsou na sobé vzijemné
zavislé. Mezigeneraéni vztahy maji dilezity vyznam pro rozvoj jedince
I spolecnosti. Stafi pfinasi fadu pozitivnich hodnot.

e Zvlastni pozornost vénovana znevyhodnénym a zranitelnym skupindm — starsi lidé
se zavaznym zdravotnim omezenim, vyzaduji zvlastni pozornost a specificka
opattenti.

e Genderovy pfistup — mezi star§imi lidmi pfevazuji Zeny, jejich podil se ve vysSich
vékovych kategoriich zvySuje. Star$i Zeny Ziji bez partnera Castéji nez starSi muzi.
StarSi zeny jsou cCastéji vdovy na rozdil od starSich muzi, ktefi jsou Castéji zenati.
Podil vdov v kazdé vékové skupiné nad 50 let postupné nartasta. Riziko chudoby je

nékolikandsobné vyssi u Zen, neZ u muzl. Zdravi Zen je obecné horsi, nez zdravi
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muzl. Politiky napt. diichodova, zdravotni vztahujici se k starnuti a starSim lidem
by mély byt genderove sensitivni a spravedlivé.

e Dialog sobcanskou spolecnosti a socialnimi partnery — organizace prosazujici
zajmy starsich osob jsou aktivnimi partnery v tvorbé politiky. Jejich potencial je
zadouci vyuzit pti zlepSeni situace starSich osob v riznych oblastech Zivota.

e Odpovédnost jednotlivce a spolecnosti — za kvalitu Zivota ve stafi a aktivni zapojeni
se do spolecnosti nesou odpovédnost jednotlivcei i1 spolecnost. Starsi lidé by se méli
aktivné podilet na pfinosu spolecnosti.

e Snizovani socidlnich a geografickych rozdild — starS$i lidé tvofi heterogenni
skupinu. Starnuti a stafi pfinasi jind rizika a tézkosti tém, ktefi byli v prubéhu
zivota n¢jak znevyhodnéni. Je spravné usilovat o socidlni spravedlnost a snizovat
rozdily v dostupnosti a kvalité sluzeb.

e Politika podlozena dikazy — politika v reakci na starnuti a opatieni v jednotlivych
oblastech vyznamnych pro kvalitu Zivota ve stafi by méla vychazet z podlozenych
a ovétenych poznatk.

e Distojnost — dlstojnost ve staii a pii poskytovani péce a pomoci druhym jsou
hodnoty, které vyzaduji zajiSténi prava volby. Pravo na seberealizaci a svobodnou
volbu je nutno zajistit vSem.

e Informovanost a mainstreaming — kvalita Zivota ve stafi a problematika spojena se
starnutim populace je komplexni. Potieby i potencial starSich lidi, v riiznych
oblastech a sférach Zivota, mohou byt opomenuty Vv disledku nedostatku zajmu
a podpory, neznalosti, nejistoty nebo ageismu. Je nutné znat potieby, preference,
rizika a omezeni riznych skupin starych lidi. Tato pozornost mulZe zabranit
socidlnimu vylouceni a muze vést k lepsi kvalité zivota ve stari vétSiho poctu lidi.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008, s. 13-16)

Prosazovani principti a plnéni cili formulovanych v téchto dokumentech by mélo byt
disledné, spravedlivé a také genderové sensitivni. Dulezité je zohlednéni ptevazujiciho
poctu Zen ve vysSich vékovych kategoriich, a rovnéz rozdilnych rizik, potteb a specifik

muzi a Zen v jednotlivych oblastech Zivota.
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Neni jednoduché vymezit pojem kvalita zivota. Jedna se o pojem pouzivany v mnoha
oblastech lidského zivota. Kazdy ma na kvalitu Zivota odliSny nazor a diva se na tento
pojem rozdiln¢. Samoziejmé do kvality Zzivota zasahuje mnoho Cinitell. Mezi
nejzakladnéjsi faktory ovlivitujici kvalitu zivota patii t€lesnd stranka podminujici zdravotni
stav, psychickd pohoda podmifiujici psychické prozivani a socialni oblast, kde jsou
také vztahuje k prostfedi, kde ¢loveék zije, jaké ma potieby a pozadavky. Na pojem kvality
zivota mize byt pohlizeno z riznych hledisek, zdravotnich, socialnich, ekonomickych,
které se vzajemné prolinaji. Mlze také zahrnovat otdzky smyslu zivota, hodnoceni zivota
vztahujici se k vlastni spokojenosti. Pojetim pojmu kvality zivota se zabyvaji rizné védni
discipliny, s vlastnim uhlem pohledu, a proto neexistuje jednoznacny koncept tohoto
pojmu ani v§eobecné uznana definice kvality Zivota. K nejnovéjSimu pojeti patii holisticky
dynamicky model kvality Zivota, ktery zahrnuje ¢tyfi zakladni oblasti Zivota ¢lovéka ve
spole¢nosti, fadi se mezi n¢ kontext a zdzemi, osobnostni charakteristiky, prostiedi,
zpracovani a regulace. Za nejdilezit&jsi je povaZzovana posledni oblast tykajici se podoby

prozivani kvality zivota kazdého jedince.

Engel a Bergsma (1988 cit. podle Kiivohlavy, 2002, s. 163-164) uvadi pojeti kvality zivota

ve tfech odliSnych hierarchickych sférach:

e Makro-rovina - se tyka otazek kvality Zzivota velkych spoleCenskych celkt
napt. dané zemé, kontinentu. Jednd se o myslenku absolutniho smyslu Zivota. Na
zivot se pohliZi jako na absolutni moralni hodnotu. Otdzka kvality Zivota se tak
stava soucasti zakladnich politickych uvah.

e Mezo-rovina — zabyva se problematikou kvality Zivota v tzv. malych socialnich
skupinach — napf. ve skole, vdomové dichodct, v nemocnici, v peovatelském
domoveé atp. Nejedna se pouze o respekt k moralnim hodnotdm zivota jedince, ale
také o otazky socidlniho klimatu, vztahti mezi lidmi, frustrace, uspokojovani

a neuspokojovani potieb ¢loveka atp.
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e Osobni (personalni) rovina — je orientovana na zivot jednotlivce. Pii vymezeni
kvality zivota jde o osobni, subjektivni, hodnoceni vlastniho Zivota

napf. zdravotniho stavu, bolesti.

Podle Kiivohlavého je potieba pfi charakteristice kvality zivota, vzdy pfedem urcit,

o0 kterou rovinu jde.

Ke konceptu kvality Zivota pfistupuji autofi ze dvou hledisek, objektivniho

a subjektivniho. Jak uvadi Hefmanova (2012, s. 47-48) nasledovné:

e Objektivni kvalita Zivota se vztahuje k Zivotnim podminkdm a k Zivotni urovni
¢lovéka nebo populace. Mezi zakladni Zivotni podminky, které ovlivituji objektivni
kvalitu zivota, patfi napt. dostupnost zdravotni péce, sluzeb, vzdélani, bydleni,
zaméstnani, dopravy aj. Zivotni Groveit se vztahuje K materidlnim podminkam
obyvatelstva, jednotlivce ¢i socialnich skupin. Jak zivotni podminky, tak Zivotni
uroven se vzajemné ovliviuji.

e Subjektivni kvalita Zivota se tyka vnimdni a hodnoceni postaveni jedince ve
spolecnosti. Jako nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici proces vnimani jsou uvadény
napt. vek, ktery ovlivituje zivotni zkuSenosti, generacné odlisné naroky na Zivotni
podminky, troveil vzdélani, typ profese, osobni zkusenosti, socialni status, kulturni

kontexty aj. Tyto faktory se uplatiiuji piedev$im v sociologickych vyzkumech.

Jesensky (2001 cit. podle Vadurové a Miihlpachra, 2005, s. 18) uvadi vnéjsi a vnitini
Cinitele kvality zivota u handicapovaného ¢lovéka, které zobeciiuje na celou populaci.
Vnitini Cinitelé souvisi s fyzickym a psychickym vybavenim a jsou ovlivnéné
onemocnénim, poruchou. Mezi tyto faktory patii vSechny aspekty ovlivitujici rozvoj
a celistvost osobnosti. Vné&jsi Cinitelé piedstavuji podminky jejich Zivota. Zahrnuji
ekologické, kulturni, spolecenské, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické faktory.

Tato oblast se obsahové shoduje s objektivni dimenzi kvality Zivota.
Hefmanova (2012, s. 33-37) uvadi naptiklad tyto definice kvality Zivota:

e Szalai (1980) ,definuje kvalitu zivota jako stupent vyjimecnosti zplusobu
a uspokojivého charakteru Zzivota, jako osobni existen¢ni stav zdravi, stav
pohody. Spokojenost se zivotem je podle n¢j urCovana jednak exogennimi

(objektivnimi) skute¢nostmi a faktory, jednak i endogennim (subjektivnim)
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vnimanim a hodnocenim téchto skuteCnosti a faktor, vnimani a hodnoceni
sebe sama, tj. sebereflexi.”

e Hartl, Hartlova (2000) ,,obecn¢ definuji kvalitu zivota jako vyjadieni pocitu
zivotniho Stésti.*

e Dzurova, Dragomireckd (2000) ,,upfednostiiuji zkoumdni kvality zivota ve
vztahu ke zdravi, a t0 Vv kontextu nepfiznivych Zivotnich okolnosti (nemoci,
ekonomickych a socialnich problému) a jejich subjektivniho prozivani.*

e Zvarikova (2007) ,,definuje spokojenost se Zivotem (resp. kvalitu Zivota) jako
individudlni hodnoceni minulych a soucasnych podminek Zivota, dale jako
hodnoceni a ocekavani zivotni perspektivy. Pomoci vyctu vymezuje pro
zkoumani kvality zivota jejich deset nejvyznamnéjSich oblasti, a to: zdravi,
praci a povolani, finan¢ni situaci, volny ¢as, manzelstvi a partnerstvi, vztahy
K vlastnim détem, spokojenost se sebou, sexualitu, pfatele, znamé a piibuzné,

bydleni.*

Hefmanova (2012, s. 43) popisuje jako jednu z nejznaméjSich definic kvality Zivota,
definici odbornikl z Centra pro podporu zdravi University Toronto, kteti na kvalitu Zivota
pohlizeji relativné a holisticky jakoZto ,,stupen, Vnémz dana osoba vyuziva vyznamné
prileZitosti ve svém Zivoté.*

S vyse uvedenym souvisi teoreticky ramec vyzkumnych projektd, vztahujicich se ke

kvalité Zivota vytvofeny Centrem pro podporu zdravi Toronto.
Helena Hnilicova (Payne et al., 2005, s. 208-209) popisuje diileZité zivotni domény:

e Byti — souhrn zasadnich charakteristik ¢lovéka, ma tfi subdomény: fyzické byti
(fyzické zdravi, vyziva, vzhled, pohyb), psychologické byti (psychické zdravi,
citéni, sebeticta), a spiritudlni byti (vira, hodnoty, pfesvédceni).

e Pfilnuti — napojeni na vlastni prostfedi, ma také tfi subdomény: fyzické ptilnuti
(k pracovisti, domovu, Skole), uzsi socialni ptilnuti (k roding, ptatelim). Ptilnuti
k SirSimu prostiedi-komunité (prostfednictvim pracovnich piilezitosti, zdravotni
péce, vzdélavacich a finan¢nich moZnosti).

e Realizace - dosahovani osobnich cili, nad&ji a aspiraci. Vztahujici se
k uskute¢novani (domaci aktivity, Skolni a zajmové cCinnosti, placena prace).
Relaxa¢ni aktivity (omezeni stresu, relaxace). Uskutecnovani rastu (¢innosti

pomahajici k zachovani a zlepSovani znalosti, dovednosti, adaptace na zménu).
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Hefmanova (2012, s. 41) povazuje za nejzakladnéj$i oblasti kvality Zzivota zdravi,

materialni, emociondlni a socidlni vztahy.

Svétova zdravotnicka organizace nahliZi na kvalitu Zivota z pohledu, jak jedinec vnima své
postaveni v zZivoté v souvislosti kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym ciltim,

o¢ekavanim, zivotnimu zpiisobu a zajmim.

»Pojem kvalita Zivota oznacuje kvalitativni parametry lidského zivota, zplsobu Zivota,
zivotniho stylu, Zivotnich podminek spolecnosti. Je posuzovdna predevSim podle
indikatorti Zivotniho prostedi, ukazatel zdravi a nemoci, urovné¢ bydleni a rekreace,
mezilidskych vztahti, volného casu, socidlnich a technologickych charakteristik prace,
moznosti podilet se na fizeni spolecnosti, podle osobni i kolektivni bezpe¢nosti, socidlnich
jistot a obc¢anskych svobod (welfare). Jeji individualni dimenzi vyjadiuje subjektivni pocit

pohody well-being.” (Sykorova, 2003, s. 6)

Autofi uvadéji tfi zakladni piistupy ke zkoumdni kvality zivota: psychologicky,

medicinsky a sociologicky.

Psychologicky pristup ke zkoumani kvality Zivota

Pojeti kvality zivota z psychologického hlediska se vztahuji k Zivotni pohod¢ (well-being)
a spokojenosti s vlastnim zivotem. Jedna se o emocni prozivani, pocit $tésti (happiness),
pozitivni emoce a celkové hodnoceni zZivotni spokojenosti. V této souvislosti jsou dalsi
okruhy osobni pohoda, piatelstvi (friendschip), télesna pohoda (wellness, fitness),
psychologicka pohoda (psychological-being), pocit blaha (welfare). V psychologii existuji
dva pfistupy K pojeti pohody, subjektivni pohoda a psychologicka pohoda. Subjektivni
pohoda se vztahuje ke Stésti, Zivotni spokojenosti, pozitivnim emocim. Psychologicka
pohoda k hodnotovému, prozitkovému 0sobnostnimu aspektu pohody. Nejvice uzivany

termin je subjektivni pohoda, ktera ma kognitivni a emociondlni slozku.

Jak uvadi Hnilicova (Payne et al., 2005, s. 209-210) kognitivni ¢ast zahrnuje hodnoceni
vlastniho Zivota, celkové hodnoceni spokojenosti se zZivotem, jestli jsme s nim spokojeni €1
nespokojeni. Emociondlni ¢ast se vztahuje k celkovému osobnimu prozivani, jestli u ni

ptrevlada pozitivni ¢i negativni citové reakce.
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HirSova (2005 cit. podle Hefmanové, 2012, s. 56) rozdéluje pocit subjektivni pohody do tii

zakladnich slozek:

e Emoce, emocionalni reakce — za nejvyznamnéjsi povazuje frekventovanost
pozitivnich emoc¢nich prozitki.

e Pocit uspokojeni v riiznych oblastech Zivota — vztahuje se k riznym individualné
preferovanym hodnotam a cilim, u vétSiny jedinci obsahuje kvalitu socialnich
vztahll a miru uspokojovani zékladnich zivotnich potteb.

e Celkové hodnoceni zivotni spokojenosti.

Dale se zmifuje o dvou zakladnich dimenzich pocitu Zivotni pohody:

vvvvvv

e Dimenze psychologickd — u které je nejdulezitéjsi kladny postoj k sobé samému,
otevienost novym zazitkim a zkuSenostem, smysluplnost Zzivota, osobni rust,
zaClenit se do socidlniho prostfedi, samostatnost a autonomie, navazovani
pozitivnich a empatickych vztahti s druhymi lidmi.

e Dimenze socialni — pozitivni vztahy k druhym, pozitivni postoj ke spolecnosti
souvisejici s pocitem, ze jedinec svym zivotem pfispiva k rozvoji spolecnosti

a zatazuje se do urcitého spolecenstvi.

Podobné slozky také uvadi Solcovd a Kebza, ktefi cituji ve sborniku piispévki
z konference, konané dne 25. 10. 2004 v Tteboni s nazvem Kvalita zivota, podle Ryffové

a Keyesoveé (1995) Sest zakladnich dimenzi osobni pohody:

e Sebepfiijeti — kladny postoj k sob¢€, srozuméni s riznymi aspekty sebe a vlastni
minulosti, pfijeti dobrych i Spatnych vlastnosti.

e Pozitivni vztahy s druhymi — dobré a uspokojujici vztahy s druhymi, zdjem o blaho
druhych a empatické citéni s druhymi.

e Autonomie — nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socialnim tlakiim, mit
vlastni nazor a jednani.

e Zvladani Zivotniho prostfedi — pocit kompetence pii zvladani kazdodennich nérokd,
znalost o tom, co se déje v okoli, pozorovat prilezitosti a vyuzit vnéjsi déni pro
sebe.

e Osobni rozvoj — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému, nepfipoustét si nudu

a pocit stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja i chovani.
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Podobny pohled na zékladni slozky psychologického piistupu uvadi i Vadurova
a Mihlpachr (2005, s. 29) a jsou to ,autonomie (moznost rozhodovat a sebefizeni),
autenticita (jedinec je sam sebou — jeho projev a zivot jsou ve shod¢ se sebepojetim,
hodnotovou orientaci clovéka) a kompetentnost ¢lovéka (jeho porozuméni svétu a moznost

ovlivilovani).*

Medicinsky pristup ke zkoumani kvality Zivota

V medicinském pojeti kvality Zivota jsou zasadni pojmy kvalita zivota a zdravi, a jejich

vzajemné vztahy.

»Zdravi je vyznamnou soucdsti (a povétSinu 1 nutnou podminkou kvalitniho)
plnohodnotného Zivota; je uvadéno na celnich mistech zebiickii Zivotnich hodnot
a zpravidla je brano i jako urc¢ita predpokladana samoziejmost. Je nezpochybnitelné, ze
podporou individualniho zdravi, at’ jiz fyzického nebo dusevniho, Ize zvySovat objektivni
I subjektivné pocitovanou kvalitu zivota, a to zejména ve smyslu a pocitu sob&stacnosti,

schopnosti pohybu a prace, nezavislosti na jinych lidech apod.* (Hefmanova, 2012, s. 63)

Svétova zdravotnickd organizace vymezuje zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni
asocialni pohody, nikoli pouze nepiitomnost nemoci. Zjistuje se kvalita Zivota
v souvislosti s prozivanim nemoci, stanovenou lé¢bou pacienta, s poskytovanim zdravotni

péce aj. V této souvislosti je dilezitou oblasti psychosomatické a fyzicke zdravi.

Jak uvéadi Hnilicova (Payne et al., 2005, s. 211- 212) nejcastéji se v medicin€ uziva pojem
Healt related quality of life (kvalita zivota ovlivnénd zdravim). Tento pojem konkrétné
vysvétluje, ze vedle klinickych ukazateld tispéchii €i neuspéchu nasazené 1€cby se sleduji
subjektivni 1 objektivni udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako jsou
ptitomnost bolesti, koordinace pohybu, sebeobsluha, prozivané napéti aj. V oblasti péce
0 nevylécitelné nemocné se kvalita zivota stala argumentem pro zménu v piistupu k témto
lidem. Cilem je zlepSeni kvality Zivota pacienti a pohliZzeni na jejich 1écbu z hlediska

dopadu na kvalitu Zivota.

Sociologicky pristup ke kvalité Zivota

Z pohledu sociologie se jednd o velmi komplexni, multidimenziondlni oblast, ktera neni

jednoznac¢né definovéana. Sociologické pfistupy hodnoti kvalitu zivota u riznych socialnich
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vrstev, kultur, spolecenstvi. Zkouma se vztah jedince a malé socidlni skupiny nebo socidlni
aspekty obecnéjSiho charakteru, kde se zkouma vztah jedince a velké skupiny.
V sociologickém pojeti jsou tfi hlavni slozky fyzické prozivani, psychicka pohoda

a socialni postaveni jedince a jeho vztah s okolim.

Fyzické prozivani obsahuje predevS§im zdravotni stav — pfitomnost zdravotnich potizi
aomezeni znich vyplyvajici. Psychické prozivani — pfitomnost pozitivnich a absenci
negativnich emoci. Mezi nejcastéji sledované sociologické proménné se fadi vzdélani,
ekonomické situace, etnickd pfislusnost, profese, rodinny stav, partnerstvi a rodicovstvi.

(Payne et al., 2005, s. 351)
Z pohledu sociologie jsou dulezité pojmy: zptisob zivota, zivotni styl a zivotni uroven.

Zpusob Zivota charakterizuje zivot ¢lovéka, vychazi z riiznych druht ¢innosti (pracovnich,
kulturnich, rodinnych, volnocasovych atd.). Vystihuje jejich podil na tvorbé vztahi mezi
nimi. Jedna se o typické vztahy ve spole¢nosti, vztahy skupin, vrstev i lidi. Zpisob zivota

urcuji zivotni podminky, tradice a hodnoty. (Miihlpachr, 2005, s. 159)

Zivotni styl vyjadiuje miru a zptisob zvnitinéni norem a zvyklosti ve zpiisobu Zivota, jako
podil osobnostnich fyzickych a duSevnich dispozic, navyki, charakteru, temperamentu,

potieb a zajmim, se zaméfenim na zpisob chovani lidi. (Miihlpachr, 2005, s. 160)

Zivotni Groven uréuje pifjmy lidi a vychazi z materidlnich a ekonomickych podminek
jedince. Zpusob Zivota ji umistuje do souvislosti s celkovym pribéhem Zivota. (Sicék,

2001 cit. podle Vad’'urové a Miihlpachra, 2005, s. 30)

»Mladsi seniofi s lepsi finan¢ni situaci, lepsi socialni oporou, mensim poctem somatickych
potizi a vyS$im stupném vzdélani udavaji vysSsi spokojenost se Zivotem.“ (Payne et al.,

s. 354)

V tomto pojeti jsou také urcité genderové rozdily. Na Girovni vztahu jedince a malé skupiny
se vyrazné uplatituje vliv pohlavi. Muzi hodnoti celkovou kvalitu zivota pozitivngji 1 pfi
zhorSeni ekonomické situace, ale Zeny pienaSeji nespokojenost s uspokojenim jejich
zivotnich potieb do hodnoceni celkové kvality zivota. (Payne et al., 2005, s. 359)

,»Celkové se spokojenost s kvalitou zivota jevi nizsi u zen, tedy pfislusnost k zenskému

pohlavi vzdy zhorSuje jiné rizikové vlivy — napf. nizké vzdélani, nizké piijmy, nemoci.*

(Payne et al., 2005, s. 356)
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2.2 Méreni kvality Zivota

Martinéz a Martin (1998 cit. podle Vad’urové a Miihlpachra, 2005, s. 52) rozd¢luji nastroje

méieni kvality Zivota nasledovné:

e Obecné nastroje méteni — obsahuji velké mnozstvi oblasti a mohou byt uplatnovany
na osoby sriznym zdravotnim stavem a typem nemoci. MeEfi schopnosti
Vv jednotlivych oblastech zivota pomoci dotaznikl. Pouzivaji se pfi zjiStovani
pfedevs§im u prizkumi zdravotniho stavu a pfi srovnavani riiznych druhi nemoci.

e Specifické nastroje méteni — zamétuji se na oblasti, které jsou kli€ové a specifické
pro danou oblast méfeni. Mize se jednat o danou nemoc, populaci, podminky,

schopnosti. Jsou zamétfené na specifickou skupinu, kterou zkoumaji podrobné.

Podobné také rozdéluje metody méfeni Hefmanova (2012, s. 135), ktera jako hlavni néstroj
udava, dotaznikové Setfeni, které déli na vSeobecné dotazniky kvality Zivota (béZzna
populace) zahrnujici méfeni celkové spokojenosti a aspektll zivota a specialni dotazniky

(socialni skupina, nej€asteji pacienti), které souviseji s nemoci, zdravotnim stavem a;.
Kiivohlavy (2002, s. 165) uvadi tf1 skupiny metod méteni kvality Zivota:
e Metody méfeni, kde kvalitu zivota hodnoti druhé osoba: objektivni

e Metody méfeni, kde kvalitu Zivota hodnoti sama dand osoba: subjektivni

e Metody smiSené, které jsou kombinaci obou metod piedchozich

Objektivni metody méreni kvality Zivota
Mezi objektivni metody patii naptiklad ptistup APACHE II, PSI, VAS, ILF.

APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém) - jedna se
0 hodnoceni a zmény zdravotniho stavu. M¢&fi se kvantitativné rozdil aktuadlniho stavu
pacienta od stavu normalniho, ktery se vyjadiuje ¢iselnd. Cim vyssi skore, tim je vyssi
pravdépodobnost imrti pacienta.

Podobnym ptikladem piedchoziho je PSI (Performance Status Index, tzv. Karnofskyho

index), ktery stanovuje Iékaf a vyhodnocuje svlj nazor na zdravotni stav pacienta

napf. onkologického pacienta.
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VAS (Visual Analogous Scale) — vyjadfeni kvality zivota pomoci vizualniho Skalovani
celkového stavu pacienta. Jedna se o usecku s dvéma extrémy: velmi dobry celkovy stav
pacienta a mimotadné Spatny. Hodnotitel udéla kiizek mezi extrémy na ¢are podle toho,

kde si mysli, Ze se pacient ted’ nachazi.

ILF (Index kvality zivota pacienta) — jedna se o slovni formulaci kritérii kvality zivota,
mezi které se fadi napt. Sebeobsluznost, zvladani tézkosti, socialni opora, emocionalni stav
aj. Kritéria stanovuje hodnotitel se souhlasem vétSiho poctu lidi (I1€kat, zdravotni sestra aj.)
a je mozné hodnotit kvalitu Zivota v pfedem daném casovém useku. (Ktivohlavy, 2002,

s. 165-168)
Subjektivni metody méieni kvality Zivota
Mezi subjektivni metody patii naptiklad SeiQoL, SEIQoL-DW, LQoLP.

SEiQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) jedna se o individualni
hodnoceni kvality zZivota. Zjist'uje se kvalita zivota podle individudlnich osobnich piedstav
respondenta, co je pro n&j dilezité. Zamétuje se na individualni hodnoceni kvality Zivota,
pomoci vypoveédi Clovéka, na jeho hodnotdch, nazorech, aspektech Zzivota. Zakladni
metodou uzivanou pii zjiStovani dilezitych aspekti zivota dané osoby je strukturovany
rozhovor. Tazatel zjistuje aspekty zivota, které jsou pro dané¢ho jedince zavazné v dané
chvili. SnaZi se zjistit zivotni cile ¢lovéka. Mezi nejcastéji uvadéné patii: zdravi, rodina,

prace, nabozZenstvi, vzdélani. (Kiivohlavy, 2002, s. 172-173)

SEIQoL-DW (Schedule for the Evaluation Of individual Quality of Life — Direct
Weighting) — tato metoda je odvozena od piedchoziho nastroje. Spociva v oznaceni
nejdulezitéjSich oblasti Zivota pro respondenty. Tyto oblasti hodnoti a uvadéji, zda jsou
s nimi spokojeni. Sklada se z péti diskt, kde kazdy z nich uvadi konkrétni oblast Zivota,
jsou podlozeny vétsim diskem na kterém, je obsazena stupnice od 0 do 100 ve, které
respondent znaci dilezitost oblasti. Metodou je standardizovany polostrukturovany
rozhovor ve tfech etapach. Identifikace Zivotnich cild, zjisténi soucasného stavu zivotniho

cile, kvantifikace dulezitosti danych zivotnich cili. (Vadurova a Miihlpachr, 2005,

5. 57-59)

LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile) — wvyjadiuje kvalitu Zivota pomoci
strukturovaného sebeposuzujiciho rozhovoru, ktery se sklada ze 105 oblasti (prace
a vzdélani, volny Cas, vyznani, finance, zivotni situace, pravni status a bezpecnost, vztahy

s rodinou, socialni vztahy, zdravi). Tyto oblasti jsou hodnoceny sedmibodovou stupnici.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 36

Dale hodnoti tyto oblasti (pozitivni a negativni city, sebehodnoceni, spokojenost, kvalita
zivota, pramérné hodnoceni ptedchozich oblasti). Pouziva se pfi hodnoceni efekti péce.

(Vad’urova a Miihlpachr, 2005, s. 60-62)
SmiSené metody méreni kvality Zivota
Mezi smiSené metody patii napiiklad MANSA, LSS.

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life) — souvisi s piedchozi metodou,
jedna se o kratky zpusob hodnoceni kvality Zivota vyvinuty univerzitou v Manchesteru.
Hodnoti se celkova spokojenost se Zivotem a spokojenost S konkrétnimi dimenzemi
napf. zdravotni stav, sebepojeti, socialni vztahy, rodinné vztahy, financni situace aj. Cilem

je stanoveni kvality Zivota ¢loveéka v urcitém case,

LSS (Life Satisfaction Scale) — je soucasti metody MANSA. Prostfednictvim skaly
spokojenosti, hodnoti celkovou spokojenost se zivotem respondenta a jeho dilezité

dimenze. Skéla spokojenosti je podobna metodé VAS. (K¥ivohlavy, 2002, s. 176)
Svétova zdravotnicka organizace vyviji od roku 1991 instrument s nazvem WHQOL

( World Health Organization Quality of Life Assessment), ktery mél naplnit Ctyfi principy,

které se v priubéhu nékolikaletého vyvoje jevily jako nezbytné. Jedna se o nésledujici:
Komplexnost — vyplyvajici z definice zdravi Svétové zdravotnické organizace.
Subjektivnost — ve smyslu podchyceni vlastniho pohledu respondenta.

Subjektivni ditlezitost — jedna se o jednotlivé aspekty Zivota respondenta.

Kulturni relevance - pouzitelnost v riznych jazycich a prostiedi.

Ve spolupréci s patnacti centry po celém svété vytvorili instrument sklddajici se z Sesti
oblasti (fyzické zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualita),
které jsou ¢lenény do 24 podoblasti. Dotaznik se sklada celkem ze 100 poloZek a znaci se
zkratkou WHQOL-100. Pro potieby praxe byla vytvofena jeho zkracend verze
WHOQOL-BREF, ktera se sklada z 26 polozek vychazejicich ze 4 oblasti (fyzické zdravi,
prozivéani, socidlni vztahy, prostfedi). V soucasné dobé¢ je dostupny v 50 jazycich.
(Dragomirecka a Prajsova, 2009, s. 11)

V letech 2001-2004 probihal mezinarodni projekt ,,Méfeni kvality zivota seniord a jeji

vztah ke zdravému starnuti.“ Na tomto projektu pracovala, také skupina z Psychiatrického

centra v Praze. Cilem bylo vytvofeni instrumentu k méfeni kvality zivota ve stafi. Diky
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projektu byl vytvoien dotaznik pro méfeni kvality zivota ve vyssim véku WHOQL-OLD.
Dotaznik se sklada z 6 oblasti, které¢ jsou dtilezité pro lidi v seniorském veéku. Mezi né patii
Hfungovani smysll, nezavislost (sobéstacnost, schopnost se sam o sebe postarat
arozhodovat o svém zivoté), naplnéni (ve smyslu dosazeni cili v minulosti, pfinosu
Vv piitomnosti a vyhledu do budoucnosti), socialni zapojeni (kontakty s lidmi a dostatek
smysluplnych cCinnosti), postoj ke smrti a umirdni a blizké vztahy (intimita).*
(Dragomireckd a Prajsova, 2009, s. 15) Kazda oblast ma 4 polozky a celkem dotaznik
zahrnuje 24 polozek. Dotaznik neni uréen k samostatnému pouziti, je jako doplnék

k dotazniktim kvality zivota WHOQOL-100 nebo WHOQL-BREF.

2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniori

Faktory ovliviiujici kvalitu zivota seniora jsou rtznorodé a je obtizné je pfesné vymezit.
Muze se jednat o dilezité oblasti ovliviijici zivot ¢lovéka napt. zdravotni, socidlni,
ekonomické, spoleCenské, anebo také o vice specifické oblasti napt. veék, pohlavi, rodinna

situace, hodnoty, vzdélani, ekonomicka situace apod.

Ptiklady Zivotnich cilti, hodnot, zajmii nebo zivotnich témat souvisejicich s kvalitou zivota,

uvadi ve svych ¢lancich Kiivohlavy (2001) a rozd€luje je nasledovné:

e Rodina — manzelstvi — otazky déti a vnuku, piipadné i SirSi rodiny, laska,
porozuméni, péce, jednota a pohoda rodiny.

e Zdravi (télesné) — jeho udrzovani, zlepSovani, boj s pfipadnymi zdravotnimi
tézkostmi, autonomie, samoobsluznost.

e DusSevni pohoda — dusevni zdravi, udrzovani paméti v dobrém stavu, dobra nalada,
empatie, mit chut’ do Zivota, nepropadat depresi.

e Duchovni Zivot — mit pro co zit, mit smysl Zivota, odliSit dilezité¢ hodnoty pro sviij
zivot, stanovit si co je vmém zivoté podstatné, prohlubovat modlitebni
a meditativni Zivot, poznavat Boha a pochopit sam sebe, mit dobré svédomi.

e Vztahy mezi lidmi — udrzovat pratelské vztahy, brat ohledy na druhé, zlepSovani
vztahl s druhymi, byt tolerantni vii¢i druhym lidem a vzdjemné si pomahat.

e Préce na sobé — sebevzdélavat se, zvysovat si kvalifikaci, zdokonalovat se, ziskavat
nov¢ znalosti a dovednosti (napf. naucit se pracovat s pocitacem).

e Kultura — kulturn¢ zit, navstévovat divadla, vystavy, koncerty a;.
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Sport — cviceni, pohyb, turistika, joga.

e Rucni prace — Siti, vareni, doméci tklid, uprava domova.

Koni¢ky — zahradniCeni, kresleni, zpév.

Jiné druhy z4jmi — cestovani, psani knih atp.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve svém projektu WHOQOL uvadi 6 oblasti

s riznymi ukazateli, které ovliviiuji kvalitu Zivota ¢lovéka. Mezi tyto oblasti patfi:

e T¢lesné zdravi - tinava, odpocinek, energie, bolest.

e Psychicky stav - pozornost, mysleni, pamét, uceni, pozitivni a negativni pocity.
o Urovei nezavislosti - mobilita, kazdodenni aktivity, zavislost na lécich.

e Socialni vztahy - osobni vztahy, intimni vztahy.

e Prostiedi - prostfedi domova, bezpeci, svoboda, zdravi, socidlni péce.

e Spiritualita - nabozenstvi, osobni nazory. (Vad’'urova a Miihlpachr, 2005, s. 71)

Za dilezité faktory kvality zivota ve staii jSou V pojeti socialni gerontologie povazovany
,celkovy zdravotni stav, schopnost vykonavat bé&zné Ccinnosti, hmotnd zabezpeceni

a zivotni spokojenost.” (Dragomirecka a Prajsova, 2009, s. 10)

Haskovcova (2010, s. 254) uvadi jako preferovanou hodnotu pfedpokladii kvalitniho Zivota
starSich lidi zdravi, avSak popisuje, Ze kvalita Zivota se nevztahuje pouze na stav zdravi,
dilezité jsou také individudlni cile a ptani.

Sykorova (2003, s. 51) také uvadi jako dulezity Zivotni cil zdravi. VéEtSina seniort uvadi

jako vyznamnou hodnotu ve stafi zdravi.

Faktort ovliviwyjicich kvalitu zivota je veliké mnozstvi. Pfedevsim zalezi na individualnich

preferencich jednotlivych lidi, jaké hodnoty povazuji za dulezité v jejich zivote.

2.4 Kvalita Zivota Zen

Kvalitu Zivota zen ovliviiluje mnoho faktort. Jedna se naptiklad o vyssi pravdépodobnost
doziti, ovdovéni, zdravotni stav, genderovd ocekéavani, péfe o partnera, déti a vnuci,
manzelstvi, socialni opora v rodin€, vliv médii, vliv spoleCnosti, postaveni seniorek ve

spolecnosti aj.

Zeny maji vy$si pravdépodobnost doZiti nez muzi. Jak uvadi Hagkovcova (2010, s. 22-23)

na zaéatku 21. stoleti je o¢ekavana doba Zivota v Ceské republice pro muze 74,2 a pro Zeny
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80,3 let. Odhadem bude v roce 2065 stiedni délka Zivota u muzi 86,5 a u Zen 91 let. Rozdil
v délce zivota hovoti ve prospéch zen. Ve vékové kategorii 60 let ptipada na 100 muzua asi
145 Zen a tento nepomér dale narGsta. U lidi starSich 85 let ptipadaji na jednoho muze tfi
zeny. Vysoké rozdily jsou také v nepoméru vdov a vdovcl. V roce 1993 ve vékovém
rozhrani 55-59 let ptipadalo na 100 vdovcii asi 630 vdov. Urcity vliv ma také stoupajici

vek, pomér vdov a vdovct nartistd ve prospech vdov.

Ovdovéni je pro zeny velmi tiziva situace, ale zeny zvladaji ztratu partnera 1épe nez muzi.
Jak uvadi Karsten (2006, s. 169) je to ovlivnéno stereotypem pohlavnich roli. Muzi jsou
vétSinou zavisli v kazdodennich béznych ¢innostech na Zenach napt. péée o domacnost,

nakupovani, uklizeni apod.

Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 384) ovdové€l¢é Zeny maji mnohem Sirsi socialni sité. Pocity
osamélosti kompenzuji pratelstvim. Kontakt dava vyznam jejich aktivitdm. Star$i Zeny
mezi sebou sdili vétSinou dost podobné zajmy, prozitky a zkusenosti. Takové vztahy jsou

pro stars$i zeny velmi vyznamné a poskytuji jim psychickou oporu.

Na kvalitu zivota zen ma velky vliv manzelstvi. Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 368)
manzelstvi starSich lidi je stabilngj$i a spokojenéjsi vlivem subjektivnich nazori seniord.

Seniofi si vice uvédomuji hodnotu spole¢ného zivota. Vazba na partnera se posiluje.

Zeny v seniorském véku &ast&ji peduji o svého nemocného partnera. Jak uvadi Vagnerova
(2007, s. 376), ,,socialni ofekavani manipuluje do role vylu¢né pecovatelky predevs§im
zeny.“ Déle tato autorka uvadi, Ze spolecnost ocekéava piijeti role pecovatelky, pokud by se
zachovala jinym zplsobem, je spolecensky odsouzena.

Zeny také Castéji pecuji o vnoucata. V $irsi rodiné Zeny zastavaji dileZitou roli babicky,
pfipadné prababicky. Pro seniorky je vztah k détem a vnukiim velmi dilezity.

Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 388) starsi lidé v ramci rodinnych vztahli s détmi a vnuky
podnéty a zazitky a tim je ptiblizuji ke spole¢nosti. Vztah k détem a vnukiim uspokojuje
potieby citové jistoty. Starsi lidé si v ramci rodiny potvrzuji svlij vyznam alespon pro své

déti a vnuky.

Jak uvadi Karsten (2006, s. 158) ,,babickam pfinasi plnéni babickovskych ukoll vétsi

uspokojeni nez dédecktim.*
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Také spolecnost vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota zen. V nasi spolecnosti je tendence
k devalvaci star$i zeny. Masmédia a reklamy ptfedavaji poselstvi, Ze jen mladé zeny jsou
krasné a tim devalvuji socidlni hodnotu starSich zen. Tento pohled médii vytvaii rozdily

mezi pohlavim, vékem a genderem a vnimanim subjektivni pohody zen v seniorském véku.

,»1 kdyz Zeny tvoti vétSinu seniorské populace, jsou do zna¢né miry opomijeny. Informace
o seniorkach nabyvaji vétSinou formu generalizace i1 pfesto, Ze seniorskd populace je
heterogenni. Tyto generalizace Casto nabyvaji povahy negativnich stereotypizaci seniorek

jako neaktivnich, nezdravych, asexuélnich a neefektivnich.“ (Sokacova, 2005)

Zeny v seniorském véku jsou v médiich skoro neviditelné. Star§i Zeny jsou v médiich
marginalizované. Jak uvadi Marhankova (2008, s. 29), ,,studie ¢eskych periodik ukazuje,
ze jiz ve véku Sedesati let se zené pfiblizné pétkrat zmensSuje Sance, Ze by se jeji snimek
v médiich objevil. Teprve v ptipad€ Ze se doZzije vysokého veku (alespont devadesati let) se
jeji Sance opét zvysuji. Dlivodem, pro¢ by se na strankach médii mohla objevit, je ale
pouze jeji chronologicky vék. V porovnani se seniorkami se seniofi objevuji v médiich

mnohem cCastéji.*
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II. PRAKTICKA CAST
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3 ZAKLADNI CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Prakticka Cast bakalaiské prace je zamétfena na zjiSténi kvality zivota Zen v seniorském

veéku.

Cilem mého Setfeni jsou zeny v seniorském veku, které ziji v domécim prostiedi, a ne
Vv zafizeni pro seniory. Cilem této prace je zjistit, jak vnimaji kvalitu zivota Zeny

Vv seniorském véku, jak jsou spokojené v dané oblasti a co je pro n¢ dulezité.

Pii svém vyzkumu jsem zvolila metodu kvalitativni induktivni studie, vyzkum pomoci

ptipadovych studii.

Technikou sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery bude zaméfen na
oblasti kvality Zivota podle Svétové zdravotnické organizace, ktera ve svém projektu
WHOQOL uvadi 6 oblasti s riznymi ukazateli, které ovliviiuji kvalitu Zivota clovéka.

Mezi tyto oblasti patii:
Télesné zdravi

e Bolest a nepfijemné pocity — oblast se zabyva nepfijemnymi fyzickymi pocity,
které jedinec proziva a jak ovliviiuyji jeho kvalitu Zivota.

e Energie a Uinava — zaméfuje se na dostatek energie v zivoté Cloveka, schopnost
provadét kazdodenni aktivity, trdveni volného Casu, pocity Uinavy a dopad unavy na
socialni vztahy.

e Spének a odpocinek - jak spanek a odpocinek ovliviiuje kvalitu zivota ¢lovéka.

Prozivani

e Pozitivni pocity - oblast se zabyva prozivanim pozitivnich pocitl napi. Spokojenost,
Stésti, radost, potéseni.

e Mysleni, u€eni, pamét a sousttedéni — hodnoceni nazoru ¢lovéka na jeho uceni,
pamét’, soustfedéni a rozhodovani.

e Sebediveéra, sebetcta — zabyva se sebehodnocenim c¢loveka, jak vniméa sam sebe,
zahrnuje pozitivni 1 negativni nazory.

e Vnimani téla a vzhledu — patii sem, hodnoceni ¢lovéka, jak hodnoti své télo
a vzhled, zda pozitivné ¢i negativné.

e Negativni pocity — zaméfuje se na prozivani negativnich pociti u c¢lovéka
napf. starosti, plactivost, smutek Uzkost aj. Jak tyto pocity ovliviiuji kazdodenni

zivot ¢lovéka.
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Uroven nezavislosti

e Pohyblivost — tato oblast se zabyva moznosti pohybu ¢lovéka, schopnosti dostat se
Z jednoho mista na druhé, je ur€ena osobam se snizenou mobilitou.

e Kazdodenni ¢innosti - zvladani kazdodennich ¢innosti napt. sebeobsluha.

e Zavislost na lécich nebo 1é¢ebnych postupech — zabyva se zavislosti na lécich ¢i
alternativni mediciné napf. bylinné pfipravky, negativnim i1 pozitivnim dopadem
1€kt na kvalitu Zivota ¢lovéka.

e Pracovni vykonnost — zaméfuje se na schopnost ¢lovéka pracovat, jedna se

0 kteroukoliv hlavni ¢innost napt. zaméstnani, péce o domacnost a déti, studium aj.
Socialni vztahy

e Osobni vztahy - zahrnuje pratelstvi, lasku, pé¢i o druhou osobu, manzelstvi aj.

e Socialni podpora — pomoc od ostatnich — zamétuje se na to, jak ¢lovek citi oporu
usvé rodiny a ptatel v oblasti potieby pomoci, zda se na né¢ miize spolehnout
Vv pfipad€ rtznych problémi. Patii sem také, negativni plsobeni napt. slovni
a fyzické napadani.

e Sexudlni Zivot — tato oblast zahrnuje déti, sexualni potfebu a touhu.
Prostredi

o Fyzické bezpeci a jistota — zabyva se pocitem bezpeci, jistoty a svobody. Zaméfuje
se na obéti ptirodnich katastrof, obéti nasili, bezdomovce aj.

e Domaci prostfedi — zaméfuje se na misto, kde clovek zije a jak ovliviiuje jeho Zivot.
V oblasti kvality domaciho prostiedi se hodnoti napt. vybavenost, dostatek mista,
okoli bydliste aj.

e Finan¢ni situace — zabyva se finan¢ni situaci Clovéka, zda tyto prostiedky
uspokojuji potieby jedince a zda je spokojen ¢i nespokojen. V této oblasti je hlavni,
co si ¢lovek mize nebo nemuize dovolit, a jak ovliviiuje tato skutecnost jeho kvalitu
Zivota.

e Zdravotni a socialni péce: dostupnost a kvalita — nazor jednice v oblasti dostupnosti
a kvality l1ékarské péCe napt. cloveka zijiciho na venkove.

e Moznosti ziskavat nové informace a dovednosti — tato oblast se vénuje zajmu

Cloveéka se dale vzdélavat, ziskavat znalosti, dovednosti a pfehled o soucasném
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déni. Patfi sem riizné vzdélavaci programy, zdjmova ¢innost, ale také individudlni
napf. ¢teni.

Volny Cas a zaliby — zajmové a rekreacni ¢innosti — traveni volného Casu ¢loveka,
ale také odpocinek a zabava. Patfi sem napf. navstévy kamaradi, ¢etba, sportovni
¢innosti, sledovani televize aj.

Zivotni prostiedi — nazor ¢lovéka na jeho prostiedi, zda prostiedi zvysuje &i snizuje
kvalitu Zivota.

Doprava — dostupnost a pouzivani dopravniho prostiedku napf. kolo, auto, vlak aj.

Vztahuje se na lidi Zijici napt. v odlehlé oblasti.

Spiritualita

Duchovni oblast, vira a osobni presvédCeni — tato oblast se zabyvd osobnim
piesvédéenim ¢loveéka a jeho vlivem na kvalitu zivota. Vztahuje se Kk nabozZenstvi,
osobni vife, smyslu zivota apod.

Celkova kvalita zivota a zdravi — se zaméfuje na hodnoceni ¢lovéka, jeho celkové
kvality Zivota, zdravi a duSevni pohody. (Dragomirecka a Bartotiova, 2006,

5. 48-59)

Prostfednictvim rozhovoru budu hledat odpovéd’ na nésledujici otazku:

Jak hodnoti kvalitu Zivota Zeny v seniorském véku?

Hlavni otazku dale délim do dalSich okruhu:

Jaké problémy musi Zeny — seniorky nejcastéji resit?

Jak seniorky subjektivné vnimaji svoje postaveni ve spolecnosti?

Nize uvadim zakladni tematické kategorie, na které¢ budou zaméteny polostrukturované

rozhovory:

Sociodemograficka charakteristika respondenta
Zivotni styl

Zamgéstnani

Zdravi

Finance

Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

Seniofi a spolecnost
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e Spiritualita
Vyzkumné cile:

- Zjistit, jaké problémy musi seniorky nejcastéji fesit.

- Zjistit, jaky je zivotni styl seniorek.

- Zjistit subjektivni vnimani seniorek, jejich postaveni ve spolecnosti.
- Zjistit kvalitu Zivota a socialni postaveni Zen v seniorském véku.

- Zjistit materidlni a socidlni podminky seniorek.

3.1 Metoda vyzkumu a charakteristika respondentu
V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvalitativni.
Pti svém vyzkumu, metodu ptipadové studie.

Technikou sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Jak uvadi Gavora (2010,
S. 202) pfi polostrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnik k pouZiti rdmcové otazky, ale
nemusi se jich pevné drzet. Otazky se mohou meénit a prizptisobovat podle vyvijejiciho

rozhovoru.

Jak uvadi Hendl (2012, s. 174) jedna se o rozhovor pomoci ndvodu, ktery piedstavuje
seznam otazek nebo témat, které jsou nutné vradmci interview probrat. Rozhovor

s navodem dava tazateli moznost co nejvyhodné&ji vyuzit ¢as K interview.

Charakteristika respondentu

cey

Zvolila jsem nasledujici kritéria vybéru respondentt. Zena Zijici v okresu Blansko,
pobirajici dichod, Zzijici v domacim prostiedi, a ne ve stditnim zafizeni. Celkem jsem
provedla 7 rozhovort. Z diivodu anonymity byla pozménéna vSechna jména respondentek.
Na zacatku kazdého rozhovoru jsem komunikacni partnerky seznamila s vyzkumnym
zamérem a upozornila na anonymitu vyzkumu. S ohledem na anonymitu vyzkumu jsem
komunikacni partnerky ubezpecila, Ze po pifepsani rozhovord, budou nahrané zaznamy

smazany. Rozhovory se uskute¢iiovaly vétSinou v domécim prostiedi seniorek a v nékolika

ptipadech v prostorach klubu dichodct.
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Tabulka 1: Zakladni demografické charakteristiky respondentek

Jméno | Vék | Vzdélani Profese Rodinny stav | Déti
Monika |75 | Stfedni bez maturity | Délnice Rozvedena 1
Veronika | 73 | Stfedni bez maturity | Administrativni pracovnice | Vdana 2
Marcela |79 | Stfedni bez maturity | Utednice Vdana 1
Lenka 76 | Zakladni Elektromechanicka Vdana 1
Klara 70 | Stfedni s maturitou | Vedouci stravovani Vdana 3
Jitka 60 | Stfedni bez maturity | Prodavacka Rozvedena 2
Zlata 67 | Zakladni Ridicka Rozvedend |4

Vyzkumu se ztéastnilo 7 seniorek. Ve vékové kategorii 60 — 79 let. Uroveii vzdélani

seniorek se pohybuje od vzdélani zékladniho po stfedni s maturitou. Pfevahu maji seniorky

se sttednim vzdelanim bez maturity. Ctyfi ze sedmi jsou vdané.

3.2 Analyza ziskanych dat

Piipadova studie 1:

Zivotni styl

Pani Monika Zije se svym synem, v byt€ 1 + 1. Syn chodi do zaméstnani. Jako kazdodenni

aktivity uvedla vafeni, pé¢i o domacnost a nakupy. Stravuje se doma. Béhem dne se vénuje

odpocinku. Volny ¢as travi ¢tenim knih a navstévou rodiny. Diive ve volném ¢ase chodila

na prochazky do lesa, ale v soucasnosti ma obavy. Kamarady nevyhledava. Pokud by méla

jakykoliv problém, pozadda o pomoc svoji rodinu. Je plné sobéstacna. Osamélost

nepocit'uje, ndplni jejiho Zivota je vira a Blih. S prostfedim a bydlenim ve kterém Zzije je

spokojena.

Zaméstnani

V soucasnosti zaméstnand neni. O zaméstndni nemda zajem, predevSim z divodu, ze

pfenechava praci druhym lidem. Ze zaméstnani do dichodu odchazela v 55 letech.
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Odchazela o ctrnact mésicu diive, jelikoz vojenskéd vyroba koncila a zaméstnavatel daval
pfednost jinym lidem. Pani Monika byla rada, do diichodu se velmi tésila. M¢la v té dobé
odpracovano 34 let. Na diichod se nepfipravovala. Je velmi spokojend uvedla, ze ma vice
volného cCasu a jeji zivot neni uspéchany. Kladné také hodnoti dostatek cCasu, klid

a pohodu.
Zdravi

Seniorka je se svym zdravotnim stavem spokojena. Lékafe navstivila naposledy pied
patnacti roky, z divodu béZného onemocnéni. Nemd Zadné zdravotni problémy. Starosti

Vv soucasnosti nepocituje. Uvedla, Ze je se svym vzhledem a sama se sebou spokojena.
Finance

Se svoji finanéni situaci je spokojena. Ma dost finan¢nich prostiedki k uspokojeni svych

potteb. S thradou ndkladl na bydleni nema problém.

Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

vvvvv

zdravi a rodinu. Pod pojmem ,kvalita Zivota® si pfedstavuje upfimnost a dobré vztahy

S druhymi lidmi. Se svym zZivotem je spokojena. V soucasné dobé se citi St’astna.
Seniofi a spole¢nost

Postaveni seniorek v dnesni spolecnosti hodnoti pozitivné. Ona sama spolecnost lidi
nevyhledava. Uvedla, Ze seniorky se 1isi v riznych nézorech. Vztahy s druhymi lidmi ve

stejném veku hodnoti kladné.
Spiritualita

4

Je véftici. Jeji hlavni hodnota v Zivoté je vira a Biih.

Pripadova studie 2:
Zivotni styl

Pani Veronika zije se svym manzelem, v byté¢ 2 + 1. Mezi kazdodenni aktivity zatradila
vafeni, uklid a prace v domadcnosti. Stravuje se doma. Ve volném case se vénuje
odpocinku, ¢teni, sledovani televize a zahradce. Pratel ma mnoho, schazi se s nimi kazdy

tyden. Pokud ma jakykoliv problém, hleda oporu u svého manzela. Je plné sobéstacna.
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Obcas ma pocity osamélosti. Je velmi nerada o samoté. Pfi pocitu osamélosti, hleda
néjakou aktivitu nebo kontakt s rodinou. S prostiedim a bydlenim, ve kterém zije je

spokojena.
Zaméstnani

Od odchodu do dichodu zaméstnana nebyla. Zajem o zaméstnani nema, predevSim ze
zdravotnich divodi. Ze zaméstnani do diichodu odchazela v 55 letech. Na odchod do
dichodu se nepfipravovala. Svoji praci méla velmi rdda a do dichodu se moc netésila.

Pozitivné v dichodu hodnoti dostatek volného ¢asu, moznost si déle pospat a odpocinek.
Zdravi

Svij zdravotni stav hodnoti negativné. Ma problémy s nedostatkem energie a inavou.
Trapi ji také problémy se spankem a bolesti patefe. Lékare navstévuje nerada. Pani
Veronika ma starosti se svymi détmi. Uvedla, Ze negativni pocity déti pfenasi na sebe.
Pokud, ma starosti, tak hleda oporu u své dcery, ktera ji dokaze vzdy zvednout naladu. Se

svym vzhledem je spokojena, za podstatné povazuje odév a upravenost.
Finance

Svoji finan¢ni situaci hodnoti v mezich normy. Uvedla, Ze pokud je s manZelem, tak je
jejich financni situace v potadku, ale v ptfipadé¢ umrti manZzela, by finan¢ni pifijem nebyl
dostacujici. Vyse diichodu by nedosahovala na tihradu nakladd na bydleni a uspokojeni

potieb. V soucasnosti, ji diichod zajistuje dustojny zivot.

Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

vvvvvv

zdravi a rodinu. Pod pojmem ,kvalita Zivota® si predstavuje kvalitni spanek, zivot bez
bolesti a dostatek financi. Kvalitu svého Zivota hodnoti pozitivné. Negativné hodnoti bolest
a starosti. V zivoté ji nejvic trapi financni problémy déti. Ma obcas negativni myslenky,

nékdy se domniva, Ze by nejradéji nezila.
SeniofFi a spole¢nost

Postaveni v dne$ni spole¢nosti hodnoti zaporné. Citi se na okraji spolecnosti. Negativné
hodnoti postoj mladsi generace a bezohlednost vici starym lidem. Jako typické vlastnosti
seniorl, uvedla Spatny zdravotni stav a nizkou sobéstacnost. Pod pojmem ,,seniorka“ si
predstavuje sama sebe. Ma s ostatnimi lidmi dobré vztahy, ale déla ji problém navazovat

nové kontakty.
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Spiritualita

Uvedla, Ze kazdé obdobi v Zivoté¢ mé svoji hodnotu mléadi, etapa pracovni i seniorsky vek.
V souCasnosti vice pfemySli nad posmrtnym zivotem. VE&i v Boha, ale kostel

nenavstévuje.

Pripadova studie 3:
Zivotni styl

Pani Marcela zije se svym manzelem, v byt¢ 2 + 1. Mezi kazdodenni aktivity zatadila
vateni a pé¢i o domacnost. Volny Cas travi na zahradce a v péveckém shoru. Pro seniorku
je typickd ¢innost hlidani vnoucat. Ma mnoho ptatel, setkava se s nimi kazdy tyden,
pfedev§im v péveckém sboru. Pokud mé jakykoliv problém, hledd oporu u svého syna
a manZela. Je pln€ sobéstac¢na. S pocitem osamélosti nema Zadny problém. S prostiedim

a bydlenim, ve kterém zije je spokojena.
Zaméstnani

V soucasnosti zaméstnand neni. Zajem o zaméstnani nema z diivodu, Ze pienechava praci
druhym lidem. Do diichodu odesla v 54 letech. Zaméstnavatel ji neprodlouZil pracovni
pomér. Na odchod ze zaméstndni do dichodu se netéSila. Seniorka se na diichod
nepiipravovala. Po odchodu ze zaméstnani do dichodu si ptedstavovala, Ze bude mit
dostatek volného &asu, ale neni to takové, jak predpokladala. Cim je starsi, tak ji rizné

¢innosti trvaji delsi dobu.
Zdravi

Svij zdravotni stav hodnoti jako zhorSujici, méa problémy s pohybem. Lékare navstévuje
jednou za tii mésice. Problémy s tinavou a spankem nepocituje. Ma dostatek energie
a starosti v soucasnosti nemd. Na svém vzhledu uz ji tolik nezalezi. Sama se sebou je

spokojena.
Finance

Svoji finanéni situaci hodnoti pozitivn¢. Uvedla, ze dokud jsou s manzelem dva, tak je
spokojena. Ma dostatecny piijem na uhradu naklada na bydleni a uspokojeni svych potieb.

V ptipad€ imrti manzela, by musela zazadat o socidlni davky a vyuzit Gspory.
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Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

Pani Marcela za nejvyznamnéjsi hodnotu v Zivoté uvedla zdravi a spokojenou rodinu. Mezi
neuvédomovala, co pro ni jeji manZel znamena, ale v dnes$ni dobé si je védoma, jak se
vzajemné potiebuji. Pod pojmem ,kvalita zivota® si pfedstavuje zdravi, sobéstacnost
a zivot bez problémi a starosti. Celkovou kvalitu svého zivota povazuje za pozitivni.

Nejvetsi radost ma ze svych vnoucat.
Seniofi a spole¢nost

Postaveni ve spole¢nosti hodnoti negativné. Rekla, Ze 1idé v okoli se na ni divaji mezi
prsty. Dokonce se setkala s vulgarismy od své pétileté vnucky. Nazvala ji ,,starou babou.*
Pani Marcela ji odpovédéla, zda takovym zplisobem nazyva i své rodice. Odpovéd’ vnucky

znéla ,,ale oni nejsou stafi.” Jednani vnucky ji velmi trapi.
Spiritualita

Je véfici, navstévuje kostel a kostelni pévecky sbor.

Pripadova studie 4:
Zivotni styl

Pani Lenka Zije se svym manZelem, v byté 3 + 1. Mezi kazdodenni aktivity zatadila vatfeni
a péci o domécnost. Volny Cas travi ¢tenim knih a ru€nimi pracemi. Jeji zalibou je pévecky
sbor, kostel a kulturni zivot. Rada navstévuje divadlo a vystavy obrazl. S kamaradkami se
setkava predev§im v péveckém sboru. Pokud mé problém, oporu hledd u svého zeté. Je
plné sobéstaéna. S bydlenim a prostiedim ve kterém Zije je nadmiru spokojena. Rekla, Ze

se ma jak ,,hrabéci déti.*
Zaméstnani

V soucasnosti zaméstnana neni. O zaméstnani nema zdjem, z diivodu, ze pfenechava praci
druhym lidem. Ze zamé&stndni do diichodu odchazela v 54 letech. Do diichodu se netésila.
Odesla dobrovoln¢, z davodu potieby peCovat o vnoucata. Vykonavala narocné

zaméstnani. V zaméstnani méla dobry kolektiv.
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Zdravi

Seniorka hodnoti sviij zdravotni stav pfiznive. Pani Lenku obtézuje pomalost a zdlouhavost
vykonavanych ¢innosti. Lékafe navs§tévuje obc¢as. Trapi ji tfes hlavy a byla na operaci
s mocovym ustrojim. Se spankem problémy nema, ale stézuje si na pocity Unavy.
V soucasnosti ma starosti se svoji dcerou, ktera se pfed dvéma roky rozvedla. Zhubla 5
kilo. Se svym vzhledem spokojena neni, jako divod uvedla lep$i vlasy a min vrasek, ale

mladsi by byt nechtéla, pouze aby se neodliSovala od druhych lidi v jejim véku.
Finance

Svoji finan¢ni situaci hodnoti ptiznivé. K uspokojeni svych potieb dostacujici, neomezuje
se. V piipadé umrti manzela, by byla nucena se uskromnit. V soucasnosti ji dichod
zajistuje distojny Zivot.

Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

Za nejdulezitéjsi hodnotu uvedla zdravi. Za nejvyznamnéjsi oblasti zivota povazuje rodinu
a manzela. Pod pojmem ,kvalita Zivota® si ptfedstavuje, byt za dobfe s panem Bohem
a s druhymi lidmi v okoli. Nejvétsi radost ma ze svych déti a vnoucat. V soucasnosti ji

trapi problémy dcery. Rekla, Ze §tastna neni, ale je spokojena.
Seniofi a spole¢nost

Postaveni v nasi spole€nosti hodnoti pozitivn€. Uvedla, Ze pokud né¢kdo neni moc ndro¢ny,
tak takovym zptisobem, jako ona mtze zit. Pod pojmem ,,seniorka“ si ptedstavuje odsunuti
¢lovéka na vedlejsi kolej. Pocit'uje, Ze je ve spole¢nosti odsunuta na okraj, ale netrapi ji to.
Uvedla, ze ostatnim lidem jsou lidé v dichodovém véku protivni a upozornila na neblahy
vliv médii. Za typickou vlastnost seniorit povazuje poruchy paméti. Za pozitivni hodnoti
v seniorském véku klid, za negativni zhorsujici se zdravi.

Spiritualita

V¢ii v Boha a navstévuje kostel.

Pripadova studie 5:
Zivotni styl

Pani Kléra Zije se svym manzelem a synem, v byté 3 + 1. Mezi kazdodenni ¢innosti uvedla

vafeni a pé¢i o domécnost. Volny Cas travi na zahradce, ¢tenim knih, odpo¢inkem, ru¢nimi
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pracemi a navstévou péveckého shoru. Pro seniorku je typicka aktivita vafeni. Pratele
navs§tévuje piilezitostné, predev§im se setkdva se svoji rodinou. Pokud, ma jakykoliv
problém, pozadd o pomoc svého manzela a rodinu. Je sobéstacna, ale ma problémy
s pohybem, které ji omezuji. Osamélost nepocituje. S prostiedim a bydlenim ve kterém

zije je spokojena. Nema potiebu své bydleni vylepSovat.
Zaméstnani

Seniorka v souasnosti zaméstnana neni. O zaméstnani nema zajem, z divodu Spatného
zdravotniho stavu. Do dichodu odchéazela v 52 letech. Kdyby, se dalo zaméstnani
prodlouzit, zustala by pracovat. Do dichodu se netéSila. Jako divod uvedla, ze Se jedna
0 posledni etapu ¢lovéka. Byla velmi aktivni. Po odchodu do diichodu se vénovala riznym
dobrovolnym c¢innostem, ale jak nastaly zdravotni problémy, byla nucena je ukonit.
Pozitivné v diichodu hodnoti, ze nema povinnosti vstavat do prace. V dichodu moc

spokojena neni, mysli si, Ze pokud ¢loveék chodi do prace, tak mé vétsi pocit uzite¢nosti.
Zdravi

Sviij zdravotni stav hodnoti negativné. Ma mnoho zdravotnich problému. Trapi ji bolest,
omezeni pohybu, hlavné chlize, onemocnéni ledvin a traviciho uGstroji. K lékafi chodi
pravidelné a s I¢karskou péc¢i je spokojena. Uvedla, ze diky své povaze se dokéaze se
zdravotnimi problémy lépe vyrovnat. Vyhradu mé k poplatkim za Iéky, které ji stoji
spoustu financi. Ma obcas nedostatek energie. V soucasnosti pocituje starosti se svoji
rodinou a détmi. Nékdy ma pocity plactivosti. Obvykle je sama se sebou spojena. Pokud

nema zdravotni problémy, tak se citi spokojené;jsi.
Finance

Pani Klara hodnoti svoji finan¢ni situaci uspokojive. Z divodu, Zze mé manzela. V ptipadé
umrti manzela, by byla na pokraji chudoby. Neméla by dost finan¢nich prostiedkti na
uhradu nakladt na bydleni. Pokud by chtéla odejit do peCovatelského domu, platila by
pouze 0 500 K¢ ménég, nez za byt ve kterém Zije. V soucasnosti povazuje svlj pfijem za
dostate¢ny k uspokojeni svych potieb, ale v urCitych oblastech se musi omezovat. Nejvice

se omezuje v potravinach, nemuize si dovolit nékteré potraviny, predevsim ovoce.
Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

Za nejvyznamnéjSi hodnotu uvedla zdravi. Mezi nejdalezitéjsi oblasti zivota zaradila

partnersky vztah. Manzel ji velmi citové pomohl v dob¢, kdy méla vazné zdravotni
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problémy. Travi spolu spoustu Casu. Jeji nejvétsi piani je dovolena u mote, ale s ohledem
na jeji Spatny zdravotni stav se nemize uskute¢nit. Pod pojmem ,kvalita zivota® si
predstavuje spoleCensky zivot, dobré zazitky a vychazet s ostatnimi lidmi. S kvalitou svého
Zivota je spokojena. Sdélila, ze pokud nema problémy, tak povazuje sviij zivot za kvalitni.
V zivoté ma nejvétsi radost z manzela a ze svych déti, kdyz jsou vsichni spokojeni.

V Zivoté ji nejvic trapi jeji syn, ktery se rozvedl a zadluzil.
Seniofi a spolecnost

Neni spokojend s dne$ni spole¢nosti. Pro seniorku je negativni nezodpovédnost
a chamtivost lidi. Uvedla, ze zalezi predevsim na povaze Clovéka. Vztahy seniorti mezi

sebou hodnoti negativné.
Spiritualita

Pani Klara je véfici. Vira v Boha ji dava silu pfi zvladani zdravotnich obtizi.

Piipadova studie 6:
Zivotni styl

Pani Jitka Zije sama, v garsoniéfe. Mezi kazdodenni aktivity zafadila vafeni a péci
0 domacnost. Pro seniorku je typicka ¢innost uklid doméacnosti. Ve volném ¢ase se vénuje
lusténi kiizovek, sledovani televize, chodi na prochazky a navstévuje vnoucata. Kamarady
ma, ale navstévuje je prilezitostné. Pokud ma jakykoliv problém, hleda oporu u své rodiny.
Je sobéstacnd. Jestlize pocituje osamélost, navstévuje svoji rodinu. S prostiedim

a bydlenim ve kterém Zije je spokojena a nema potiebu bydleni vylepSovat.
Zaméstnani

Pani Jitka v soucasnosti zaméstnana neni. Zajem o zaméstnani nema, z diivodu zdravotnich
problémt, ale v budoucnu by méla zajem o leh¢i praci na ¢astecny uvazek. Odesla do
duchodu v 60 letech. Do dichodu se té€Sila. Pozitivné hodnoti mnoho volného ¢asu,

odpocinek a klid. Na dtchod se pfipravovala spofenim.
Zdravi

Seniorka svij zdravotni stav hodnoti negativné. V soucasnosti ma zdravotni problémy.
Tréapi ji vysoky tlak, onemocnéni slinivky bfisni, kréni patet a obCasny kolapsovy stav.

V soucasnosti navstévuje lékaie Casto. Lékaiskou péci hodnoti pozitivné. M¢éla pocity
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unavy a nedostatku energie v dob¢, kdy musela zménit jidelni¢ek z divodu onemocnéni
slinivky bfisni. Se spankem problémy nepocituje. Hodnoti sviij vzhled pozitivné. Uvedla,

7e v dichodu ma vice ¢asu sama na sebe.
Finance

Sdélila, ze jeji finan¢ni situace je dobra a to z divodu, ze ma finan¢ni rezervy. Pokud by je
nem¢la, byla by na tom po finan¢ni strance negativné a musela by se ve svych potiebach
omezit. Mnoho financi ji stoji potraviny, kvili dieté, kterou musi drzet ze zdravotnich
diuvodi. V soucasnosti diky finan¢énim rezervam, hodnoti sviij piijem za dostate¢ny

k uspokojeni potieb a na thradu nakladd na bydleni.
Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

Za nejdulezitéjsi zivotni hodnotu uvedla rodinu. Za nejvyznamnéjsi oblast Zivota povazuje
rodinu a zdravi. Pod pojmem ,kvalita zivota® si pfedstavuje slusné bydleni a dostatek
financi k uspokojeni svych potieb. Mysli Si, Ze jeji Zivot je kvalitni. Nejvétsi radost
VvV Zivoté ma ze svych déti a vnoucat. V zivoté by ji nejvic trapila Spatna finan¢ni situace

déti a rodinné neshody. Je do jisté miry St'astna.
Seniofi a spole¢nost

Postaveni seniorek v dneSni spolecnosti se ji nelibi. Upozornila na Spatné zachazeni
v zafizenich pro nemohouci osoby. Citi, Ze starsi lidé jsou spole¢nosti na obtiz. Clovéka
povazuje za seniora, podle toho, jak se kazdy citi. Jako typickou vlastnost seniorské
populace uvedla Spatny zdravotni stav a omezeni pohybu. Pod nazvem ,seniorka“ si
predstavuje jedince, Ktery je na okraji spoleCnosti. Pani Jitka zafadila mezi vlastnosti
nékterych lidi v seniorském véku nesnaSenlivost vic¢i détem a mladym lidem. Vztahy
S druhymi lidmi ma dobré. Sdélila, Ze pozitivni na dichodovém véku je dostatek casu

a ubytek stresu z pracovnich povinnosti.
Spiritualita

Seniorka neni vérici.
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Pripadova studie 7:
Zivotni styl

Pani Zlata zije sama, v byté¢ 1 + 1. Mezi kazdodenni Cinnosti zatadila prochazky s pejskem,
vafeni, navstévu vnoucat, péi o doméacnost a nakupy. Jeji typicka aktivita je péce
0 domdacnost. Volny cas travi lusténim kiizovek, sledovanim televize, prochazkou
a navstévou kamaradek a rodiny. Ma hodné pratel a nema problém s navazovanim novych
vztahil s lidmi. Pokud by méla jakykoliv problém, pozadd o pomoc svoji nejmladsi dceru.
Je pln€ sobéstacnd. Nékdy ma pocity osamélosti. Pokud se citi osaméld, tak vyhledava

spolecnost. S prostfedim a bydlenim ve kterém zije je spokojena.
Zaméstnani

Seniorka v soucasnosti zaméstnana neni. Zajem o zamé&stnani ma, z divodu své $patné
finan¢ni situace. Do dichodu odchézela v 56 letech. Na diichod se net¢sila. Po odchodu do
dichodu byla nucena pracovat na ¢astecny uvazek. Pro seniorku neni v diichodu nic
pozitivniho. Uvedla, Ze pted odchodem do dichodu byla mlada, zdrava a byla schopna

pracovat.
Zdravi

Sviij zdravotni stav pocituje, jako zhorSujici. Trapi ji bolest, problémy s patefi a zanét
ramenniho kloubu. Rekla, Ze pokud si nékdo mysli, Ze staii je pékné obdobi Zivota, tak
pouze pokud, je ¢loveék v dobrém zdravotnim stavu. K 1ékafi chodi podle potieby.
Lékaiskou péci hodnoti nadprumérné. Seniorka obcas pocituje nedostatek energie
a problémy s tinavou, predev§im kdyz vykonava néjakou narocnou ¢innost. V soucasnosti

pocituje starosti S finanéni situaci. Se svym vzhledem a sama se sebou spokojena neni.
Finance

Pani Zlata hodnoti svoji finan¢ni situaci negativné. Pfijem seniorky je nedostatecny
k uspokojeni potieb. Prodala byt po svych rodi¢ich a ptedplatila si najem na 17 let
dopfedu. V ptipadé, kdyby neméla uhrazen najem bytu doptedu, byl by jeji piijem

nedostacujici na uhradu nékladd na bydleni. Je nucena se omezovat.
Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

Za nejvyznamnéjs$i hodnotu uvedla déti a partnersky vztah, 1 kdyZ v soucasnosti je sama.
Jeji nejdilezitéjsi oblasti zivota je rodina. Pod pojmem ,kvalita Zzivota® si predstavuje

pohodu, klid, zdravi a dostatek financi. Pani Zlatu nejvice v Zivoté trapi jeji financni
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situace a déti. Ma obcas negativni pocity a premysli, zda ma jeji zivot smysl. Pozitivné
hodnoti zivot pted dichodem, z divodu dobré financ¢ni situace. Kvalitu svého Zzivota
hodnoti negativné piredevsim, z diivodu jeji Spatné financni situace. V Zivoté ji nejvice tési
jeji rodina.

SenioFi a spole¢nost

Postaveni seniorek ve spole¢nosti hodnoti zaporné. Citi se ve spolecnosti odstréena.
Povazuje Cloveéka za seniora, podle toho, jak se ¢loveék citi. Vztahy seniorti mezi sebou

hodnoti pozitivné.

Spiritualita

(24

Sdélila, ze neni véfici v Boha, ale véfi, ze néco existuje.

3.3 Souhrnné vyhodnoceni

Cilem praktické Casti bakaldiské prace bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu Zivota Zeny

Vv seniorském véku, jak jsou spokojené v dané oblasti, a co je pro n¢ dulezité.
Zivotni styl

V oblasti Zivotniho stylu jsem se dozvédéla, jaké kazdodenni aktivity Zeny preferuji, jak
travi volny Cas a ¢emu se béhem dne vénuji. Mezi nejcastéji vykonavané kaZzdodenni
aktivity patii vafeni a péCe o domacnost. Ve volném ¢ase se vénuji riznym ¢innostem,
nejCastéji uvadéné jsou prochazky, odpocinek, ruéni prace, lusténi kiizovek, sledovani
televize, Cteni knih, prace na zahrddce a navstéva rodiny. Davaji ptfednost aktivnimu
zpusobu Zivota. Seniorky se snazi o udrZeni samostatnosti a sobéstacnosti, vétSina zvlada

kazdodenni ¢innosti bez velkych obtizi.
Zaméstnani

V oblasti zamé&stnani jsem zjistila vztah respondentek k zaméstnani, hodnoceni piechodu
ze zaméstnani do diachodu. Pét ze sedmi hodnoti odchod do diichodu negativné. Pro tuto

tematickou kategorii jsem kladla mimo jiné otazku: TéSila jste se do diichodu?

Pani Veronika sdélila: ,,Ja jsem méla rada praci, me se ani nechtélo. Byla to zajimava
prdce, jenomze byl zrovna ten prevrat, uplné se vSechno zménilo ... ja jsem to brala jako

vec, jako fakt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 57

Pani Marcela uvedla: ,, Tesila, no tak ani netésila, to se neda rict. Tehdy uz to neslo nejak

¢

prodluzovat ... kdybych nemusela, tak bych byvala tehdy jesté délala.

Pani Lenka zase sdélila: ,,Jd jsem se netésila, ale brala jsem to jako nutnou véc ... jd jsem
dobrovolné sla, protoze jsem potiebovala opatrovat vauky a vyslo mé to zrovna ... tak jsem

¢

pomahala.

Pani Klara se vyjadrfila takto: , Ani netésila, protoze to uz vlastné ... to uz je takova

¢

posledni etapa ¢lovéka a ja jsem byla dost ¢innd. *

Z rozhovoru s pani Zlatou bylo patrné, Zze téZce snasi svoji finanéni situaci: ,, ... jd se
netésila. Finance vas donuti, stejné jsem musela chodit do prace. Takze ja jsem vlastné

haldu rokui jesté delala, jako ty brigady, uklizela jsem po fabrikach. *

Pani Monika méa opaény ndzor, odpovédéla takto: ,, ... tésila diky Bohu za to ... ja jsem to

prijala, byla jsem rada. *

V teoretické cCasti jsem uvedla nazor Haskovcové (2010, s. 81), ze pro vétSinu lidi je
odchod do dichodu traumatizujici udélosti. Tato skutec¢nost se v mém vyzkumném Setfeni
potvrdila. Reakce seniorek na odchod do dachodu, ovliviiuje celozivotni vztah

k zamé&stnani.
Zdravi

V kategorii zdravi jsem zjistila, jak Zeny v seniorském véku hodnoti sviij zdravotni stav.
Zdravi je pro seniorky velmi dileZitd oblast. Sest ze sedmi hodnotily sviij zdravotni stav

jako zhorSujici. Pokladala jsem otazku: Jak byste zhodnotila sviij zdravotni stav?

Pani Veronika uvedla: ,, No energii nemam, coz teda jsem mivala energie ... a ted Zadnou
... zkousSim to resit, jak se da abych se z toho dostala ... to neni jarni unava, to je celorocni
unava ... kdyz nemiizu spat, tak aj prasek vsechno mozny si beru abych usnula, pak az usnu
tak je to dobry ... nevim od ceho to mam, ja mam potize se Stitnou zldzou, ale ja uz ji mam
vyoperovanou ... strasné mé boli pater a jak delsi dobu chodim, tak je to pro mé

3

umorny... beru léky na pater, otravuje mé ta bolest patere.

Pani Klara sdélila: ,,Sviij zdravotni stav nemam moc dobry, ja opravdu jsem dost vazny
pacient, moznd tim, Ze mam takovou trosku povahu, Ze se s tim dokdzu porvat, Se S tim
opravdu rvu ... moc léky od bolesti nemiizu, protoze mam postizeny ledviny ... kdyz uz je

3

bolest nesnesitelna ale jinak ne.
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Pani Zlata zase sd¢lila: ,, ... nekdo kdyz treba rekne, zZe je stari pekna véc, neni to pravda.
Je pro c¢lovéka, €O je zdravy a kdo je nemocny, tak ne ... mam bolavy zdada, mam vyristky
na pateri ... udelam Spatny pohyby bolesti, prochladis se bolesti ... mam teda to astma ...
po matce cukrovku ... mam dvoje antibiotika dobrany a astma, furt kaslu, porad dobra

nejsem.

Respondentky do jisté miry, také zdravotni stav a bolest, v n¢kterych ¢innostech omezuje,
napi. pani Veronika uvedla: ,,S kamarddkami ... vidycky jsme si nékde sedli, v néjaké
kavarné, tam jsme si pokecali ... co je pro mé nevvhoda, mé strasné boli pater a ja jak

delsi dobu chodim, tak je to pro mé umorny ... hlavné, aby to nebylo moc daleko. *

Pani Marcela zase sdélila: ,, ... s pohybem, fo je néjak tak, ze kdyz jdu, tak jdu a kdyz se

zastavim, tak se nemuzu rozejit ... *

Pani Lenka se vyjadtila takto: ,, ... neni to nejhorsi, kdyz s berlickou jesté nemusim chodit,

ale jsem takovd uz pomalad a vse mé trva déle. *

Pani Zlata uvedla: ,, ... ja jsem treba rekla holkam, ty nadelas s okny ... mdam to za
chvilicku hotovy. Dneska ne, dneska umyju jedno okno, sedim piil hodiny a az si 0dpocinu,

¢

tak teprve miizu pokracovat ... omezuje mé to.*

Z vypovedi seniorek, na otazky zdravi je zifejmé, ze zdravotni stav vyznamné ovliviiuje
veskeré aktivity, kterym se vénuji. V této oblasti je také, dulezitym faktorem bolest, ktera
znepiijemnuje zivot. U péti ze sedmi komunikacnich partnerek jsem se setkala

s polymorbiditou, ani jedna neuvedla, jen jeden zdravotni problém.
Finance

V oblasti financi jsem zjistila finan¢ni situaci respondentek, zda finan¢ni prostiedky
uspokojuji jejich potieby. Seniorky, které jsou vdané, hodnoti finan¢ni situaci pozitivng,
ovsem v piipadé umrti partnera by jim nastaly finan¢ni problémy. Naptiklad pani Veronika
sdélila: ,, ... Pokud jsme dva, tak to jde, ale kdyz bych méla byt sama, tak jsem absolutné
nespokojend, protoze kdyz bych dala 5000 K¢ za byt, co mé zbyde. *

Pani Klara uvedla: ,, ... sama bez muze, viibec si to nedovedu predstavit ... ja mdam asi 9200

K¢ diichod a z toho platim kolem 6000 K¢ z bytu tak, ze co by mé zbylo. *

ey

Respondentky Zijici bez partnera hodnoti finan¢ni situaci nepfizniv€, jsou nuceny se
V uspokojeni svych potifeb omezit. Piikladem je pani Zlata, ktera se ke své finan¢ni situaci

vyjadtila takto: ,,no bida ... chudoba ... kdyz zaplatim telefon a vsechno, tak mé zbydou
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2000 K¢ na cely mesic ... potiebuji si koupit, ja nevim povileceni dojde, uterky. Kdyz si je

koupim, musim zase uskrtit jinde. "

ey

Taky Zeny zijici s manzelem se V urcité oblasti omezuji.

Napiiklad pani Klara uvedla: ,, ... clovek by si prilepsil, néco lepsiho na jidlo a nemiize,
musite se uskromnit ... mé by stacilo si koupit tFeba jenom hrozny, Kupte si je dneska, kdyz
stoji 100 K& Reknou Vdm, jezte hrozny, jsou zdravé na ledviny, kolikrat si je miizu koupit,

‘

nemiizu, kdyz nejsou v akci.

Ctyii ze sedmi seniorek jsou vdané a zatim Ziji s manzelem Vv takovém piipadé je finanéni
situace priznivéjsi. OvSsem podle mého Setieni lze predpokladat, ze po umrti manzela se
vétsina Zen potyka s finanénimi problémy. Pokud nemaji finan¢ni spory, jejich ptijem je
nedostacujici na potieby a thradu nakladi na bydleni. Pouze jedna z dotazovanych se

finan¢né ptipravovala na staii ve form¢ spofeni.
Zivotni hodnoty a kvalita Zivota

V oblasti zivotnich hodnot a kvality Zivota jsem zjistila, jaké hodnoty v zivoté jsou pro
hodnoti kvalitu svého zivota. Za nejvyznamnéj$i hodnotu v zivoté povazuji rodinu, zdravi
a dobré socialni vztahy. V socidlni oblasti je pro vdané Zeny nejvyznamngjsi partnersky
vztah. Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 368) na pocatku stafi si lidé vice uvédomuji vyznam

partnera a hodnoty spole¢ného Zivota.

V této oblasti jsem kladla nasledujici otazku: Jaké hodnoty jsou pro Vas v soucasnosti
nejvyznamngjsi?

Pani Veronika na otazku odpovédéla: ,, Nejvetsi hodnota manzel, zZe jsme spolu, sice se
pohadame, ale to je vsude ... Ze si tak rozumime ... to je moje nejvétsi hodnota tohoto
Zivota. *

Pani Klara uvedla: ,,Hlavné ten partnersky vztah, protoze jsme spolu uz 53 let, Ze jsme
zatim oba dva ... je to o nécem jinym, nez kdyz clovek ziistane sam ... ja jsem byla hodné
nemocna a manzel mé moc pomdhal, on mi hodné pomohl a podrzel mé ... kolikrat si
Fikam, i kdyz mé nékdy leze na nervy, ja mu stoprocentné taky, tak si rikam, vaz si kazdého
dne, ktery jste spolu. *

V mém vyzkumu jsou t¥i Zeny ze sedmi, zijici bez partnera. Na otazku uvedenou vyse

vvvvv
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snad ani nepotrebuji, abych vychdazela s détmi a Zit pro vnoucata ... co si vic clovek miize

¢

prat, jak to zdravi a tu svoji rodinu kolem sebe.

Pani Zlata sd¢lila: ,,Déti ... kolikrat si clovek rekne, Ze by nékoho potieboval ... aby tech
financi bylo vic partnera... protoze jsou tireba veéci které ani détem rict nemohu, s tim

«

partnerem je to néco jiného.
Seniofi a spole¢nost

V kategorii seniofi a spole¢nost jsem zjistila, jak respondentky hodnoti postaveni v dnesni
spoleénosti. V mém vyzkumném Setieni vé&tSina hodnoti postaveni ve spolecnosti
negativné. Napftiklad pani Veronika tekla: ,, ... postaveni prosté oni na nas kaslou, i kdyz
teda si myslim, ze vice kaSlou na mlady ... hlavné ta predchozi viada na nas vylozené
kaslala ... a doktori ty uplné, ty prosté berou, zZe to uz néjak doZijete, to mé vadi ... mladi
nds maji za vydriduchy nebo ja nevim ... Ze uz bychom tady neméli zaclanét ... nemyslim

rodinu, myslim jako spolecnost. *
Pani Marcela uvedla: ,, ... Ze prosté se divaji na nds, tak néjak mezi prsty. *

Pani Klara sdé€lila: ,, Nelibi se mi dnesni spolecnost, hrozné mi Vadi takova nezodpovédnost
lidi, Ze si niceho nevazi.

Pani Jitka tekla: ,, ... to je katastrofa i v téch zarizenich ... ti nemohouci ... nakonec zjistite,
Ze je tam ti oSetrovatelé fackuji nebo jim nedaji ani najist, napit ... tak to teda opravdu mé

3

uplné strasi ... starsi lidi jsou uplné na obtiz.

Pani Zlata zase uvedla: ,, Nestoji to za nic ... starsi ¢lovek je na obtiz ... zabirdte misto
V praci, zavazite ... co si dneska dovoli v tom state ... kdyz duichodci pridaji 30k¢, to ma na

jeden chleba, Ze jim neni hanba viibec takovou véc dat. *

Pani Lenka se vyjadiila takto: ,,... uz nds nikdo nechce, spolecnost nds ddava na okraj
... jsme protivni vSem lidem, seniori ... oni zduraziuji v televizi, Ze je nas moc, Ze ubirame

duchod.
Spriritualita

Posledni tematicky okruh spiritualita, tvofi otazky tykajici se zjisténi osobniho
presvédceni. Komunika¢nim partnerkdm jsem polozila otdzku: Existuji témata, kterd Vas
nyni vice zajimaji, nez v diivéjsim zivoté (napf. Buh, posmrtny zivot, smysl zivota)? Na

tuto otazku respondentky napf. odpovédély takto:
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Pani Monika tekla: ,, Témata hlavni ten Buh ... ja jsem porad chodila s panem a porad
Jjsem ho méla pred sebou cely Zivot ... ja at mam jakykoliv problém, ja volam panovi, otcCi
nebeskému ... ja rikam pane miij, on vi, Ze mame tyto problémy vselijaky. On cekad, az na

neho zavolame, protoze proste a bude Vam dano. “

Pani Veronika sdélila: ,, Témata jo premyslim, nad tim, jestli fakt je pokracovani ... druhy
Zivot ... i kdyz do kostela nechodim, tak verim v Boha. Mé to nebavi, oni se tam modli, ja se
taky pomodlim, ale do kostela chodit nemusim. “

Pani Lenka tekla: ,, No Buh jedine mé zajima. Vérim vV Boha odjakziva, i kdyZz nasi nas

“«

k tomu vitbec nevedli.

Pani Klara uvedla: ,, Spis ten Biih ... je fakt, Ze mé to davalo i silu v téch mych problemech
Silenych ... Ze bych premyslela doslova, co bude po smrti to teda vitbec ne. To nikdo nevi.

‘

Proc¢ se s tim mam zatézovat. Cloveék si spis musi hledat lepsi stranky z toho.

Pani Zlata odpovéd¢la takto: ,, My jsme vyvolavali duchy, uz bych to nedelala, protoze

opravdu jsem néco vidéla. Tak, Ze vérim, Ze néco je.

Rozhovory jsem uskute¢nila s cilem, odpovédét si v zaveéru na hlavni vyzkumnou otazku
a dvé dopliyjici.
Hlavni vyzkumna otazka: Jak hodnoti kvalitu Zivota Zeny v seniorském véku?

Celkova spokojenost se zivotem vyplyva z jednotlivych vlastnosti, hodnot a stylu Zivota
jedince. Vétsina seniorek v mém vyzkumném Setieni je s celkovou kvalitou svého Zivota
spokojena, i kdyz kazda si pod pojmem ,kvalita zivota“ pfedstavuje jiny vyznam napf.
zdravi, pohoda, klid, kvalitni spanek, Zivot bez bolesti, dostatek financi, sobéstacnost, zivot
bez problému a starosti, dobré bydleni, dobré zazitky. Zalezi predev§im na hodnotovych
preferencich jednotlivych seniorek. Z vysledku Setieni vyplynulo, Ze pét ze sedmi zen
hodnoti celkovou kvalitu zivota pozitivné. Velky vliv na hodnoceni kvality zivota seniorek
ma skutecnost, zda ziji spolu s manzelem. Z vysledki mého vyzkumu lze predpokladat, ze
kvalita zZivota Zen, Zijicich s partnerem ¢i manzelem je lep$i, nez kvalita zivota Zen ziji-li

samy.
Jaké problémy musi Zeny — seniorky nejcéastéji resit?
Analyza rozhovort ukazala, ze Zeny v seniorském véku mezi nejcastéjsi problémy zaradily

problémy v rodinném prostiedi a zhorsSujici se zdravotni stav.

3

Naptiklad pani Marcela uvedla: ,, ... trapi mé to zdravi. *
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Pani Lenka sdélila: ,, ... Dcera se rozvedla tak, Ze takovy ty negativni véci se prendsi i na

¢

Vas ... Ja jsem zhubla pét kilo. *

Pani Zlata tekla: ,, Uz jsem z toho Zivota tak otravend, Ze ta financni situace pro ty mlady

nestoji za nic. Mam hodné starosti kvuli détem. *

Pani Klara zase sdélila: ,, Mam syna rozvedeného, ktery bydli s nami. Je na tom financné
tak Spatné, Ze da se Fict, Ze ho zivime ... a proste si zbabral Zivot ... nakonec se

‘

I s partnerkou, co s ni md posledni dité rozesli. To mé momentalné nejvic souzi.
Jak seniorky subjektivné vnimaji svoje postaveni ve spolecnosti?

Seniorky se citi ve spolec¢nosti na obtiz. Vztahy s druhymi lidmi hodnoti pozitivné, avSak
Sirsi socialni vazby starSich Zen se méni. Vice preferuji vztahy v rodinném prostedi. Maji
problémy s navazovadnim novych kontaktd a to muze vést k socidlnimu vylouceni Zen.
Z mého vyzkumu je patrné, Ze se citi marginalizované. Vadi jim postoj spolecnosti ke

starym lidem, i K nim samotnym napf. v médiich, ve zdravotnickych zatizenich.

3.4 Diskuze

V ramci mého vyzkumu je piekvapujici hodnoceni kvality Zivota seniorek. V odbornych
publikacich se casto setkdvame s poznatky o znatném snizeni kvality Zivota Zen po
odchodu do diichodu napf. nizsi diichody v disledku genderové nerovnosti, dal$i negativni
ekonomické vlivy, osaméni, ohrozeni chudobou aj. Na zaklad¢ zjisténych poznatku, lze
konstatovat, ze kvalita zivota seniorek tvofici vyzkumny soubor je dobra. Toto zjisténi
plati zejména pro seniorky, které neziji samy. V oblasti Zivotniho stylu jsou respondentky
aktivni, avSak podle jejich vypovédi socidlni vztahy slabnou a jsou zaméfeny na okruh
blizkych pfatel a rodiny. Podle vysledki vyzkumu lze tvrdit, Ze pro seniorky je obtizné
navazovani novych kontakti a diky tomu, jsou ohrozZeny socialnim vyloucenim. Zasadni
vliv na kvalitu zivota ma zdravi. OvSem nespokojenost s kvalitou Zivota nemocnych
seniorek nebyla potvrzena. Hodnoceni zdravotniho stavu, nebylo rozhodujici pro
subjektivni vnimani kvality Zivota Zen. Kvalita zivota je Siroky pojem, ktery je u kazdého
vysvétlovan jinym zplisobem, a to souvisi piedevs§im s hiearchii potfeb a hodnot, které
Clovék povazuje za dilezité. Materidlni zabezpeceni seniorek, zijicich s manzelem je
dobré, ale v ptipadé¢ umrti manzela by se jejich ekonomické situace radikalné zhorsila.

Zvyzkumu dale vyplyva, ze Zeny v seniorském veéku jsou ve spolecnosti znacné
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marginalizované a socialn¢ izolované. Tento postoj se dale prohlubuje vlivem médii a
riznych myti o staii. Bylo by vhodné usilovat, o zménu postojii spole¢nosti ke starSim
lidem, vice se zajimat o fenomén stafi, snazit se o lep$i porozuméni této zivotni faze, a tim

predchazet socialnimu vylouceni této skupiny obyvatel.

V roce 2003 byl proveden vyzkumny projekt Seniofi ve spole¢nosti — Strategie zachovani
osobni autonomie. (Sykorova, 2003) Jeho cilem bylo zjistit materidlni a socialni zdroje,
které podporuji relativni autonomii starSich osob v kazdodennim Zivoté a zachytit jejich
osobni ocekavani vici formalnim a neformalnim institucim. Vysledky vyzkumu jsou
déleny do jednotlivych subkapitol. V oblasti prozivani zdravotniho stavu, vyzkum dospél
k zavéru, pievazujiciho pozitivniho pfistupu respondentit ke zdravi. V mém vyzkumném
Setfeni se potvrdil stejny ndzor. I kdyz respondentky zdravotni stav omezuje a je zhorSujici,
hodnotily celkovou kvalitu Zivota za dobrou. V oblasti spolehlivosti zdroji pomoci, seniofi
spoléhaji nejvice na své dospélé déti a zivotni partnery, v ramci rodiny pak pon¢kud méné
na jejich zivotni partnery, tedy snachy a zeté, pfiliS nepocitaji ani s vnoucaty. V mém
vyzkumu se potvrdil stejny vysledek. Komunikacni partnerky spoléhaji predevSim na
pomoc déti a partneri. Pouze v jednom piipadé seniorka uvedla svého zeté. V kategorii
finance, dospél vyse uvedeny vyzkum k zavéru, ze seniofi vesmés disponuji piijmy niz$imi
véci a zvlasté tehdy, ziji-li sami. Z vypovédi respondentek se potvrdilo, Ze vétSina
Vv pfipadé Gmrti partnera, by musela fesit finan¢ni problémy. V hodnotovém zebticku
senioril stoji na prvnim misté zajem o vlastni zdravi a nejbliZsi okoli, tj. rodinu a pratele.
S timto tvrzenim mdj vyzkum nesouhlasi, Vv pfipadé¢ vdanych Zen. Povazuji za nejvétsi

hodnotu v Zivoté partnersky vztah, nasledujici je rodina a zdravi.

Z vyzkumu realizovaného v publikaci 50+ Aktivn¢ (Bockova, 2011) vyplyva, Ze
spokojenost seniorit ovliviluji predev§im finance. V mém vyzkumu se toto tvrzeni

potvrdilo. V pfipad¢ ziji-li Zeny samy, nejsou spokojené s finan¢ni situaci.

Studentka UTB Bc. Dita Breberova, ve své diplomové praci na téma ,,Pfedpoklady zivotni
spokojenosti seniortt na IMS v Brné*, uvadi vysledky vyzkumu provedeného v roce 2013,
kde zkoumala kvalitu Zivota seniord. Ve vysledcich vyzkumu popisuje, Ze vétSina
respondenttl je se svym zdravim spokojeno (Breberova, 2013). V mém vyzkumném Setfeni
se toto tvrzeni potvrdilo, Sest ze sedmi seniorek hodnoti sviij zdravotni stav jako zhorSujici,

ale v hodnoceni celkové kvality zZivota, neni pro zeny zdravi zasadni.
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Hana Blazkova, ve své bakalarské praci na téma ,,Hodnoceni kvality Zivota u senior®,
sd€luje vysledky vyzkumu provedeného vroce 2011, kde zkoumala hodnoceni kvality
zivota u seniorti. Vyzkum konstatuje, ze seniofi, ktefi se povazuji za zdravé, hodnoti
kvalitu svého zivota piiznivéji, nez seniofi nemocni. (Blazkova, 2011). V mém
vyzkumném Setfeni se nepotvrdil vyznamny vliv zdravi, na hodnoceni kvality Zzivota

respondentek.

Dale dospéla k zavéru, z analyzy polozek WHOQOL — BREF. V polozkach tykajicich se
zdravi seniofi vyjadfili spiSe nespokojenost. S timto tvrzenim mij vyzkum nesouhlasi,
vétSina seniorek oznacila sviij zdravotni stav za zhorSujici, ale vliv na hodnoceni celkové

kvality zivota se neprokazal.

Jitka Divacka, ve své bakalaiské praci na téma ,,Kvalita Zivota a socialni problémy senioril
ve spolecnosti®, sdéluje vysledky vyzkumu provadéného v r. 2011, kde zkoumala celkovou
uroven kvality zivota seniori. Autorka dospéla k zavéru, Ze seniofi i pies jisté problémy
v rodinnych vztazich, pfifazuji blizkym vztahim velkou dulezitost (Divacka, 2011).
Z mého vyzkumu vyplyva stejny zavér, ze pro seniorky jsou velmi dilezité blizké vztahy
v rodinném prostiedi. Dale uvedla, Ze ani jeden z dotazovanych, nemé pocit z prehliZzeni
své osoby, ze strany mladsi generace ¢i pocit, Ze by se k nim nékdo choval htfe jen kvili
véku. V mém vyzkumném Setieni se prokazal opak. Respondentky pocituji Spatny postoj

spolecnosti a mladsi generace.

Pfi zpracovani bakalafské prace a snaham porozumét zivotu seniorek, pii realizovani
praktické ¢asti si myslim, ze bliz§i poznani kvality zivota Zen 1 muza v seniorském véku,
by mohlo vést K lep$imu pfistupu spolecnosti. Ke zlepSeni vnimani starSich lidi ve
spolecnosti a omezeni nespravedlivych, diskrimina¢nich a stereotypnich nazorti na starsi
populaci. V této oblasti by mohla také prispét socialni pedagogika, svymi poznatky
k lepSimu pochopeni seniorského véku. Bylo by vhodné smétovat dalsi vyzkumy seniorek
K hlubsimu poznani ¢i na problematiku osamocenych Zen, starSich ro¢nikt, na seniorky

nemocné a také na vlivy genderovych nerovnosti ve stafi.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyvala kvalitou zivota Zen v seniorském véku. Cilem prace bylo

objasnéni zakladnich pojmi, vztahujicich se k danému tématu. Charakteristika stafi

a starnuti, kvalita zivota ve stafi. Analyza socidlniho postaveni Zen v seniorském veku.

Prace je clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast se sklada ze dvou
zakladnich kapitol. Prvni kapitola teoretické casti se zabyva charakteristikou stafi
a starnuti, procesem starnuti, vymezeni periodizace stafi, popisem nejvyznamnéjSich
télesnych zmén ve stafi, typickym onemocnéni, psychickymi a socialnimi zménami, kde
pojednavd o ptechodu zpracovniho zivota do dichodu, o typech reakci na stafi

a penzionovani, procesem piipravy a adaptace na diichod a socidlnimi Zivotnimi zménami.

Druha kapitola se zaméfuje na kvalitu zivota, kde se vénuji vymezeni tohoto pojmu,
pristupim ke zkoumani kvality zivota (psychologicky a sociologicky), zplisoby meéfeni
kvality zivota (objektivni metody, subjektivni a smiSené). Dale popisuji faktory ovliviiujici

kvalitu zivota seniorti a zakladni faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota zen.

Praktickd cast bakalafské prace uvadi vysledky vyzkumu, realizovaného kvalitativni
metodou. Technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor, zaméfeny na oblasti kvality
zivota podle Svétové zdravotnické organizace, ktera ve svém projektu WHOQOL uvadi
6 oblasti ovliviiyjici kvalitu Zivota ¢lovéka. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu

Zivota Zeny v seniorském véku, jak jsou spokojené v dané oblasti, a co je pro né dulezité.

Celkem jsem provedla 7 rozhovort, jejichz vysledky prezentuji v jednotlivych
ptipadovych studii, které nasledné¢ analyzuji a syntetizuji. Souhrnné vyhodnoceni
poskytuje odpovédi na vyzkumné otazky - Zeny v seniorském veéku hodnoti kvalitu zivota
za dobrou v pripad¢, neziji-li samy. Z vysledkid vyzkumu lze ptredpokladat, ze kvalita
Zivota zen zijicich s partnerem ¢i manzelem je lep$i, nez kvalita zivota zen ziji-li samy,
zeny — seniorky musi nejCastéji feSit problémy, souvisejici s rodinnym prostiedim
a zhorsujicim se zdravotnim stavem. Svoje postaveni ve spolecnosti vnimaji seniorky jako

marginalizované a socialné izolované.

Posledni ¢ast je vénovana diskuzi, kde porovnavam vysledky vyzkumného Setieni s jinymi
vyzkumy.

Prace se snazila, o vymezeni spokojenosti a dilezitosti v oblasti kvality zivota seniorek

a jejich postaveni ve spolecnosti. Podporuje usili, 0 zménu postoji spolec¢nosti ke starSim
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lidem a k podpofeni pozitivniho pfistupu. Socialni pedagogika se specializuje na pomoc
Clovéku pti zvladani riznych zivotnich problémi a ohrozeni. Socidlni pedagogika by
mohla pomoct ke zlepSeni, piistupu spolecnosti k seniorim a tim snizovat diskrimina¢ni
a stereotypni nazory na starSi populaci. Ziskané poznatky mohou byt vyuzity, v planovani

prevence socialni izolace a podpory kvality zivota seniord.
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