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ABSTRAKT 

Hlavním tématem bakalářské práce je kvalita ţivota seniorŧ. Pozornost je zaměřena na seniory ve 

Zlínském kraji. V teoretické části jsou definovány základní pojmy týkající se stáří, stárnutí, kvality 

ţivota a faktorŧ, které kvalitu ţivota ovlivňují. Samostatná kapitola je věnována institucím a zaříze-

ním pro seniory ve Zlínském kraji. Praktická část je zaloţena na dotazníkovém šetření, jehoţ cílem 

je zjistit a porovnat, které skutečnosti jsou pro seniory dŧleţité při vnímání kvality ţivota a do jaké 

míry se liší od jejich subjektivní spokojenosti.  

Předmětem zkoumání jsou moţné rozdíly ve vnímání a hodnocení kvality ţivota seniory 

v závislosti na rŧzných skutečnostech. 

 

Klíčová slova: stárnutí, stáří, kvalita ţivota 

 

 

 

 

 

   

ABSTRACT 

The bachelor’s thesis deals with the topic of the senior citizens' standard of living especially in Zlín 

region.  The key terms such as old age, aging, standard of living and factors affecting the standard 

of living are defined in the theoretical part. The facilities for the senior citizens in Zlín region are 

described in the separate chapter. The main aim of the practical part that includes questionnaires is 

to find out the factors that are important for the senior citizens’ standard of living and compare them 

with the senior citizens’ subjective satisfaction. The research deals with the possibility of different 

perception and evaluation of the standard of living that can be influenced by various factors. 

 

Key words: aging, old age, standard of living

https://slovnik.seznam.cz/en-cz/?q=questionnaire
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ÚVOD 

Jiţ dávno neplatí představa, ţe dosaţením práva odchodu do dŧchodu prochází člověk „branou do 

stáří“. Oficiální hranice stáří neexistuje, uţ jen proto, ţe hranice odchodu do penze se kaţdý rok 

posouvá. 

Problematika stáří a stárnutí je v současnosti aktuálním a diskutovaným tématem ve všech vyspě-

lých společnostech. Ze statistik vyplývá, ţe populace nejen v České republice stárne, ale zároveň se 

také prodluţuje délka ţivota. Stáří se tak stává celospolečenskou otázkou a zkoumání faktorŧ ovliv-

ňujících kvalitu ţivota seniorŧ nabývá na významu. 

Bakalářská práce se zabývá nejen kvalitou ţivota seniorŧ, ale i procesem stárnutí a stářím, jako vý-

vojovou etapou ţivota. Cílem práce je zmapovat skutečnosti ovlivňující kvalitu ţivota seniorŧ. 

Teoretická část obsahuje obecné informace týkající se stáří a stárnutí, dále mapuje instituce a zaří-

zení ve Zlínském kraji, které seniory podporují. Pozornost je zaměřena také na kvalitu ţivota senio-

rŧ v naší společnosti. 

Praktická část zkoumá kvalitu ţivota seniorŧ ţijících v přirozeném prostředí z hlediska jejich sub-

jektivního hodnocení. Výzkum je realizován pomocí dotazníkového šetření, jehoţ cílem je zjistit a 

porovnat, které skutečnosti jsou pro seniory důleţité při vnímání kvality ţivota a do jaké míry 

se liší od jejich subjektivní spokojenosti.  

Hlavní přínos výzkumu spočívá v získání konkrétních informací od seniorŧ o faktorech, které 

ovlivňují jejich kvalitu ţivota a moţnosti navrhovat taková opatření, která povedou ke zkvalitňová-

ní ţivota a ke spokojenému stáří. 

Předmětem zkoumání jsou moţné rozdíly ve vnímání a  hodnocení kvality ţivota seniory 

v závislosti na rŧzných faktorech.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 VYMEZENÍ ZÁKLADNÍCH POJMŮ 

Proces, který charakterizují změny ve věkové skladbě obyvatelstva, tedy populační stárnutí, je aktu-

álním tématem současné společnosti. Populačním stárnutím rozumíme přibývání starých lidí v po-

pulaci a sniţování počtu dětí a mladistvých. V takovém případě mluvíme o nárŧstu indexu stáří, 

který je poměrem počtu obyvatel ve věku 65 a více let k počtu obyvatel ve věku 0-14 let. 

„Úkolem třetího úseku ţivotní cesty je kulturně i osobnostně zrát a dozrát v plně rozvinutou, ucele-

nou a úctyhodnou harmonickou osobnost, která se stále ještě snaţí podílet na kulturním dědictví a 

předávat je dále.“ (Křivohlavý, 2011, s. 16) 

1.1 Stárnutí 

Stárnutí gerontologická literatura popisuje jako postupné, zákonité morfologické a funkční změny 

organizmu, vč. psychiky, které probíhají celoţivotně. 

Stárneme jiţ od narození, ale teprve s přibývajícím věkem nabývá téma stárnutí většího osobního 

významu. Člověk pociťuje a pozoruje fyzické známky stárnutí i změny psychických funkcí. 

Mühlpachr (2004, s. 19) uvádí 2 základní typy přístupu ke stárnutí:  

 Epidemiologický přístup - stárnutí a umírání jsou děje především nahodilé – vykazují výraznou 

variabilitu a jsou podmíněny především vnějšími a chorobnými vlivy (interakce s prostředím, 

choroby, úrazy).  

 Gerontologický přístup - stárnutí a umírání jsou procesy svou povahou zákonité.  

Stuart-Hamilton (1999, s. 43) poukazuje na neexistenci jediného spolehlivého měřítka stárnutí. 

Stárnutí chápe jako postupné oslabování psychických i fyzických procesŧ, jehoţ počátek se mŧţe 

objevit jiţ v dospělosti. 

„Stárnutí je souhrn zánikových (involučních, regresivních, negativních) změn morfologických a 

funkčních, nastupujících postupně, se značnou inter-individuální variabilitou, a heterochronně  

(v rŧzných orgánech a systémech téhoţ organizmu v rŧzném věku) po dosaţení sexuální dospělosti 

(rané involuce probíhající časněji  - např. involuce tymu brzlíku – se za součást stárnutí nepovaţují) 

a adaptačních reakcí na ně. Jde o proces disociovaný, dezintegrovaný a asynchronní, který je z části 

geneticky kódován, z části rozvíjen náhodnými jevy, chybami, poruchami.“ (Čevela, Kalvach, Če-

ledová (2012, s. 20) 

Přibyl (2015, s. 9-11) popisuje stárnutí jako nevratný dynamický proces, který involučními změna-

mi postihuje veškeré ţivé organismy kontinuálně jiţ od jejich početí. Hovoří se o vzájemně propo-
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jených procesech psychologického, biologického a sociálního stárnutí, odehrávajících se s inter-

individuální variabilitou. 

Podle Topinkové a Neuwirtha (1995, s. 13) je stárnutí specifický, nezvratný a neopakovatelný bio-

logický proces, který je univerzální pro celou přírodu a jehoţ prŧběh je nazýván ţivotem. Délka 

ţivota je přitom geneticky determinovaná a pro kaţdý druh specifická. 

Wievegh (1972, s. 13) definuje stárnutí jako souhrn pochodŧ, především biofyziologických, probí-

hajících v čase. Jde o biologickou zákonitost, jejíţ podstatou jsou postupné biofyzikální změny 

v organismu. Nevratnost těchto změn zpŧsobuje zánik organismu, smrt. Stárnutí rozlišuje na biolo-

gické, psychologické a sociální. Výsledným stavem stárnutí je vlastní stáří.  

Weber a kol. (2000, s. 13) uvádí, ţe stárnutí a stáří je na konci přirozeného vývojového procesu 

kaţdého individua. Stárnutí hodnotí jako proces, kdy nastupují v jednotlivých orgánech na všech 

úrovních specifické degenerativní, morfologické a funkční změny. K nástupu těchto změn dochází 

v rŧznou dobu a pokračuje rŧznou rychlostí. Tento proces hodnotí jako disociovaný, dezintegrovaný 

a asynchronní. 

Proces stárnutí ovlivňuje mnoho nejrŧznějších faktorŧ. Tyto mŧţeme dělit na vnější a vnitřní, za 

které se povaţují genetická výbava, psychické poruchy a tělesná onemocnění či psychická výbava, 

vnější faktory jsou pak fyzikální, chemické a sociální.  

1.2 Stáří 

Stáří je poslední vývojové stádium člověka, které začíná zpravidla odchodem do starobního dŧcho-

du a končí smrtí. Jedná se o poměrně dlouhé období, které mŧţe trvat i několik desítek let a je pro-

vázeno řadou změn týkajících se osobnosti, zdravotního stavu, sociálního postavení a prostředí. 

Výstiţné je Cicerovo pojednání o stáří, Bahník a spol. (1997) „Všichni lidé na světě si přejí, aby se 

stáří doţili, a kdyţ ho dosáhli, obviňují je a ţalují naň. Nejvhodnější zbraní proti stíţnostem na stáří 

jest vědecká práce a konání dobrých a zásluţných skutkŧ. Starci, kteří jsou klidní a umírnění, kteří 

nejsou nevrlí a nelaskaví, ti proţívají stáří docela snesitelné, kdeţto nevrlost a nelaskavost zpŧsobu-

jí nepříjemné potíţe v kaţdém věku. Lze namítnout, ţe stáří mŧţe být snesitelnější při politickém 

vlivu, blahobytu a váţnosti u spoluobčanŧ. Při nejvyšším nedostatku nemŧţe být stáří příjemné a 

lehce snesitelné, na druhé straně však mŧţe být stáří pro člověka nemoudrého a zpozdilého velmi 

těţké, i kdyţ je proţívá v nejvyšším nadbytku. Jen pošetilci svalují své vady a chyby, ba dokonce i 

své viny na stáří“. 
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Stáří popisují Čevela, Kalvach, Čeledová (2012) jako poslední vývojovou etapu uzavírající a zavr-

šující lidský ţivot, která mŧţe mít tři podoby: 

 Úspěšné stárnutí a zdravé aktivní stáří – zdravotní stav i psychická adaptace na stáří odpovídají 

nárokŧm prostředí i sociální situaci, coţ umoţňuje seberealizaci, spokojenost a participaci aţ do 

dlouhověkosti. 

 Obvyklé stárnutí a stáří – existuje nerovnováha mezi potřebami, zdravotním a psychickým sta-

vem, dŧsledkem je nedostatečná spokojenost odpovídající mnoha vrstevníkŧm. 

 Patologické stárnutí – zdravotní a funkční stav, spokojenost a seberealizace jsou výrazně horší 

neţ u vrstevníkŧ. 

Podle Mühlpachra (2004, s. 18-21) je stáří „obecným označením pozdních fází ontogeneze, přiro-

zeného prŧběhu ţivota. Je dŧsledkem a projevem geneticky podmíněných involučních procesŧ mo-

difikovaných dalšími faktory (především chorobami, ţivotním zpŧsobem a ţivotními podmínkami) 

a je spojeno s řadou významných změn sociálních (osamostatnění dětí, penzionování a jiné změny 

sociál rolí). Všechny změny příčinné i následné se vzájemně prolínají, mnohé jsou protichŧdné a 

jednotné vymezení a periodizace stáří se tak stávají velmi obtíţnými. Stáří je celoţivotní proces, 

jehoţ involuční projevy se stávají zřetelnějšími zhruba od přelomu 4. a 5. decennia, a to v závislosti 

na náročnosti prostředí.“ 

Haškovcová (1990, s. 58) charakterizuje stáří jako přirozené období lidského ţivota, vztahované 

k ţivotnímu období dětství, mládí a době zralosti. Zdŧrazňuje, ţe stáří není nemoc, ale přirozený 

proces změn, které trvají celý ţivot, ale více zřetelné jsou aţ v pozdějším věku. 

Z demografického i z lékařského pohledu povaţujeme u nás za počátek stáří obvykle věk 65 let. Stárnutí 

probíhá u kaţdého jinak – to je dáno výslednicí nejen involučních změn, ale také pŧvodního funkčního 

stavu (kostní denzita, stav svalstva), ţivotního zpŧsobu a podobně (Holmerová a spol., 2003). 

„ Stárnutí a stáří je specifický biologický proces, který je charakterizován tím, ţe je dlouhodobě zakó-

dován, je nevratný, neopakuje se, jeho povaha je rŧzná, zanechává trvalé stopy. Jeho rozvoj se řídí dru-

hově specifickým časovým zákonem. Podléhá formativním vlivŧm prostředí“. Pacovský a Heřmanová 

(1981) 

Stáří rozděluje na biologické, které v sobě zahrnuje míru involučních změn (atrofie, pokles funkční 

zdatnosti, změny regulačních a adaptačních mechanismŧ) těsně propojených se změnami zpŧsobe-

nými chorobami, které se vyskytují s vysokou frekvencí převáţně ve vyšším věku. 
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Sociální stáří reflektuje sociální změny, které jsou spojeny s obdobím stáří. Nejčastěji se jedná o 

ukončení profesní kariéry a nástup do dŧchodu a s tím spojené výrazné změny ve zpŧsobu ţivota, 

sociální role, ekonomického zajištění.  

Kalendářní stáří je vymezeno dosaţením určitého, stanoveného věku, který se počítá od data naro-

zení. Výhodou tohoto vymezení stáří je jednoznačnost, jednoduchost a snadná komparace. Kalen-

dářní věk je nejpřirozeněji akceptován ve společnosti, tvoří jakýsi rámec pro dŧleţité mezníky ţivo-

ta, právní normy. 

Vágnerová (2007, s. 299-309) dělí stáří na: 

 Období raného stáří - 60-75 let, v němţ sice dochází k evidentním změnám daným stárnutím, 

které ale nemusí být ještě tak velké, aby staršímu člověku znemoţnily aktivní a nezávislý ţivot. 

 Období pravého stáří - 75 a více let, kdy kvalita ţivota postupně spíše klesá, člověk je nucen 

adaptovat se na nepříznivé ţivotní změny a typické zátěţové situace jako je nemoc, úmrtí part-

nera, úbytek sil, častá hospitalizace, příp. umístění do ústavní péče.  

Proces, který charakterizují změny ve věkové skladbě obyvatelstva, tedy populační stárnutí, je aktu-

álním tématem současné společnosti. Populačním stárnutím rozumíme přibývání starých lidí v po-

pulaci a sniţování počtu dětí a mladistvých. V takovém případě mluvíme o nárŧstu indexu stáří, 

který je poměrem počtu obyvatel ve věku 65 a více let k počtu obyvatel ve věku 0-14 let. 

Stářím a stárnutím se zabývá řada oborŧ, podle Muhlpachera (2004) jsou velmi dŧleţité následující 

obory: 

Gerontologie – soubor poznatkŧ o stárnutí a stáří, která se člení na experimentální -zkoumající 

stárnutí na buněčné úrovni, sociální - zabývající se vztahem seniorŧ a společnosti a klinickou - stu-

dující specifické aspekty chorob seniorského věku. 

Geriatrie – v některých státech včetně České republiky je samostatným lékařským oborem, zabý-

vajícím se problémy interními, neurologickými, psychiatrickými, rehabilitačními spojenými s pri-

mární péčí, výraz pochází z řečtiny – geron (stařec) a iatró (léčím);  

Gerontopedagogika – disciplína, která spojuje poznatky z rŧzných nemedicínských oborŧ (psycho-

logie, andragogiky, práva, sociální práce) ve spojení s výchovou a vzděláváním seniorŧ, tento pro-

ces je dnes chápán jako celoţivotní.  
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1.3 Aspekty stáří 

Reakce kaţdého jedince na nejrŧznější situace v ţivotě, i na stáří a stárnutí, bývají odlišné díky roz-

dílným genetickým předpokladŧm, ţivotním zkušenostem, nebo prostředím, ve kterém jedinec ţije. 

Tyto a další faktory také ovlivňují vnímání a hodnocení kvality ţivota. Ve stáří nastává mnoho 

změn, se kterými se kaţdý jedinec musí vyrovnat. Obecně se změny zpŧsobené stářím projevují 

v rovině biologické, psychické a sociální. 

Biologické změny ve stáří 

Tyto změny mŧţeme nejvíce pozorovat ve změnách funkcí tělesných orgánŧ. S přibývajícím věkem 

svalstvo zmenšuje svŧj objem, ztrácí pruţnost a sílu a dochází k úbytku svalové hmoty. Nastávají 

také výrazné změny vzhledu, kŧţe je vrásčitá, vlasy šednou a vypadávají. Zhoršují se také funkce 

smyslových orgánŧ. Biologické aspekty se výrazně promítají do zpŧsobu ţivota, přibývá řada ome-

zení a lidé se musí smiřovat s významným poklesem vitality, výkonnosti a tělesných schopností. 

Tyto a další skutečnosti nepříznivě zasahují do zaţitého zpŧsobu ţivota. 

Psychické změny ve stáří 

„Proces stárnutí má za následek rŧzné strukturální i funkční změny mozku, které se projeví i v psy-

chické oblasti. Typickým projevem stárnutí jsou atrofie, tj. úbytek mozkové tkáně, k němuţ dochází 

především díky zmenšování neuronŧ, redukují se synaptická spojení, coţ zhoršuje kvalitu přenosu 

jednotlivých impulzŧ. Funkční změny se projevují ve zhoršení pozornosti, paměti i exekutivních 

funkcí (plánování, selekce informací), to znamená, ţe jsou příčinou zhoršení tzv. fluidní inteligence. 

Starý člověk nemŧţe plně vyuţívat všechny informace, které přicházejí, nedokáţe je dostatečně 

rychle zpracovat, není schopen uvaţovat o více faktech najednou. V dŧsledku toho se myšlení zpo-

maluje. Limitovány jsou i paměťové funkce.“ Vágnerová (2008, s. 316) 

Mezi typické projevy stáří v oblasti psychiky patří: 

 Poruchy paměti, zejména krátkodobé, 

 zhoršení percepce, 

 problémy s udrţením pozornosti, 

 pomalejší řeč, 

 méně pohotové reakce na podněty, 

 psychické poruchy, neurózy, deprese. 
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Sociální změny ve stáří 

Změny v ţivotě seniorŧ ovlivňují i jejich sociální kompetence. Podle Vágnerové (2008, s. 350) 

,,Starší lidé jsou po odchodu do dŧchodu mnohem více izolováni od společenského dění, jejich ţi-

vot probíhá převáţně v soukromí, především ve vlastní rodině.“ 

Hlavní sociální skupiny, ve kterých senioři proţívají své stáří, jsou rodina, přátelé a známí a spole-

čenství obyvatel určité instituce. 

Další zásadní sociální změny, které jsou spojeny s obdobím stáří, nastávají většinou po ukončení 

profesní kariéry a nástupem do dŧchodu, kdy dochází k výrazným změnám ve zpŧsobu ţivota. 

Venglářová (2007, s. 12) popisuje změny probíhající v organizmu ve stáří na třech úrovních:  

Tělesné změny – změny vzhledu, úbytek svalové hmoty, změny termoregulace, změny činnosti 

smyslŧ, degenerativní změny smyslŧ, kardiopulmonální změny, změny v trávícím systému, změny 

vylučování moči, změny sexuální aktivity. 

Psychické změny – zhoršení paměti, obtíţnější osvojování nového, nedŧvěřivost, sníţená sebedŧ-

věra, sugestibilita, emoční labilita, změny vnímání, zhoršení úsudku. 

Sociální změny – odchod do penze, změna ţivotního stylu, stěhování, ztráty blízkých lidí, osamě-

lost, finanční obtíţe. 

Nepříznivě na psychický stav seniorŧ pŧsobí i jejich vyřazování z rŧzných aktivit, vyţadujících 

zvýšenou pozornost či odpovědnost pod dojmem, ţe nebudou schopni kvalifikovaně rozhodovat a 

adekvátně jednat. Tuto ideologii, která je ve společnosti rozšířena nazýváme ageismem.  

Hartl, Hartlová (2004 s. 20) definují ageismus jako věkovou diskriminaci, znevýhodňování osob na 

základě jejich věku. Ageismus je ideologie zaloţená na sdíleném přesvědčení o kvalitativní nerov-

nosti jednotlivých fází lidského ţivotního cyklu, manifestovaná skrze proces systematické symbo-

lické i reálné stereotypizace  a diskriminace osob a skupin na základě jejich chronologického věku, 

anebo jejich příslušnosti k určité generaci. (Vidovičová (2008 s. 113). 

Podle Tošnerové (2002, s. 6) je význam termínu ageismus rozšířen aţ v současnosti. Jde o rozšíření 

záporných stereotypŧ, kdy jsou vynechány jejich příznivé charakteristiky. Postoje a výroky sice 

nemají pravdivý základ, ale přesto jsou prezentovány přesvědčivě, aby budily věrohodný dojem.  

Příčiny ageismu Palmore (1990, cit. u Tošnerová, 2002, s. 6) chápe vznik stereotypŧ v názorech na 

stáří jako dŧsledek předčasného a zjednodušeného hodnocení či černobílého myšlení. Typickým 

projevem je upřednostňování mládí. Podle autora se běţně setkáváme s následujícími projevy prefe-

rence mládí: 

 Mladí mohou chybovat či být pomalí bez nálepky, ţe jsou nemohoucí či senilní.  
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 Mladí mohou zapomenout jméno nebo adresu bez toho, ţe by se s nimi jednalo s blahosklonnou 

přezíravostí. 

 Mladí mohou být popudliví nebo nepříjemní bez toho, ţe by byli označeni jako podivínští nebo 

potrhlí. 

 Mladý muţ mŧţe zobrazovat a sdělovat své sexuální pocity nebo citové stavy na veřejnosti, aniţ 

by byl nazván oplzlým dědkem. 

 Mladí lidé mohou sdělovat příznaky svých nemocí a zaujmout jimi, aniţ by byli odbyti pouka-

zem, ţe neduhy přináší věk. 

Tošnerová (2002, s. 12) uvádí čtyři zdroje ageismu, které podporují mýty o stárnutí a stáří v západní 

společnosti a to strach ze smrti, dŧraz na mládí a fyzickou krásu, spojení produktivity a ekonomic-

kého potenciálu a zpŧsob zjišťování skutečného stavu společnosti vedoucí k ageismu. 

 

1.4 Legislativní ukotvení poskytovaných sluţeb seniorům  

Situace v poskytování sociálních sluţeb nejen seniorŧm se částečně změnila po roce 1989, výraz-

nější změna však nastala aţ po přijetí zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, který vstoupil 

v platnost 1. 1. 2007 a dotkl se všech uţivatelŧ sociálních sluţeb a osob v nepříznivé sociální situa-

ci. Podle Malíkové (2011, s. 30) MPSV transformaci připravovalo jiţ před vstupem sociálního zá-

kona vydáním rŧzných dokumentŧ a vytvářením dlouhodobých plánŧ například „ Koncepce podpo-

ry transformace pobytových sociálních sluţeb v jiné typy sociálních sluţeb, poskytovaných 

v přirozené komunitě uţivatele a podporující sociální začlenění uţivatele do společnosti“ nebo do-

kument „ Kvalita ţivota ve stáří – Národní program přípravy na stárnutí“, či konzultační dokument 

„Bílá kniha v sociálních sluţbách“. Zásadní změna transformace sociální oblasti spočívá v přechodu 

odpovědnosti za sociální sluţby z téměř výhradní pozice státu na kraje, obce, občanské společnosti 

a stát. Kaţdý z účastníkŧ má své povinnosti a díl odpovědnosti. 

Bílá kniha v sociálních sluţbách (2003, s. 17-18) definuje pro všechny uvedené kategorie úkoly. 

Jednotlivci mají odpovědnost za svoji rodinu, starají se o sebe i o své příbuzné. Obce- komunity 

posuzují potřeby jednotlivcŧ a vytvářejí komunitní plány, organizují poskytování sluţeb, podílejí se 

na zlepšení občanské vybavenosti v regionu. Kraje posuzují potřeby regionŧ, spolupracují s obcemi 

i s příslušnými ministerstvy. Občanskou společnost tvoří nestátní neziskové organizace a dobrovo l-

níci. Rozvíjí nové typy sluţeb, podporuje dobrovolnickou činnost, hájí zájmy uţivatelŧ. Stát Podle 

zjištěných skutečností prosazuje státní politiku, spolupracuje se samosprávou a nestátními nezisko-

vými organizacemi. 
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2 KVALITA ŢIVOTA 

Kvalita ţivota je pojem, který nelze jednoznačně definovat. Rŧzné skupiny lidí i jednotlivci měří a 

hodnotí kvalitu ţivota odlišně. Obecně mŧţeme říci, ţe čím je společnost demokratičtější a otevře-

nější, tím jsou rozdíly v názorech na kvalitu ţivota větší. 

J. Křivohlavý (2002, s. 163-164) uvádí 3 hierarchicky odlišné sféry kvality ţivota:  

 Makro-rovina – řeší otázku kvality ţivota velkých společenských celkŧ, např. určité země, kon-

tinentu, apod. O ţivotě se uvaţuje jako o nejvyšší morální hodnotě a jde o nejhlubší zamyšlení 

se nad absolutním smyslem ţivota. Problematika kvality ţivota se tak stává součástí základních 

politických úvah. 

 Mezo-rovina je orientovaná na otázky kvality ţivota v tzv. malých sociálních skupinách např. v 

domově dŧchodcŧ, ve škole, v nemocnici atp. Nejde pouze o respekt k morálním hodnotám jed-

notlivce, ale i o otázky zabývající se sociálním kontextem např. vztahy mezi lidmi, otázky 

uspokojování a neuspokojování potřeb, společné hodnoty ve skupině, hierarchizace, frustrace  

 Personální rovina je soustředěna na ţivot konkrétního jedince, který je středem zájmu.  

Osobní rovina vyjadřuje subjektivní pocit ţivotního štěstí, které vyplývá z rozdílu mezi nadějemi, 

očekáváními člověka a současným stavem jeho ţivota - čím víc jsou v souladu, tím vyšší je kvalita 

ţivota. 

K obecným znakŧm patří podle Hartla a Hartlové (2009) soběstačnost při obsluze vlastní osoby a 

pohyblivost. Definice kvality ţivota vychází z Maslowovy teorie potřeb - naplnění základních fyzi-

ologických potřeb. 

Hajerová-Müllerová a Škoda (2006) uvádí tři sloţky kvality ţivota a to: 

 Subjektivní - pocity pohody-spokojenosti (štěstí), 

 objektivní - schopnost fungovat v kaţdodenním ţivotě, schopnost postarat se o sebe a pečovat o 

sebe a zastávat sociální role, 

 dostupnost zevních zdrojŧ materiální povahy a sociální opory. 

„Podle britské longitudinální studie ELSA sniţují kvalitu ţivota ve stáří nejvíce deprese, chudoba a 

poruchy mobility, naopak nejvýznamnějšími podpŧrnými determinantami jsou dobré osobní vztahy 

(rodinné, sousedské, přátelské) a nadprŧměrné majetkové poměry.“ Čevela, Kalvach, Čeledová 

(2012 s. 70) 
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Kříţová (In Payne 2005, s. 222 – 227) uvádí nejčastější odpovědi seniorŧ a pacientŧ s melanomem 

na otázku v dotazníkovém šetření „ Jaký ţivot pokládáte osobně za kvalitní?“. Analýzou odpovědí 

se dopracovala k následujícím doménám kvality ţivota: 

 aktivita – moţnost učit se, pracovat, cestovat, poznávat a rozvíjet se 

 harmonie – vyrovnaný ţivot, porozumění, soulad vnitřního i vnějšího světa 

 propojenost – podpora rodiny i okolí, sounáleţitost, dŧvěra bezpečí 

 prostředí – kvalitní ţivotní prostředí, ţivot v přírodě a s přírodou 

 autonomie – soběstačnost, nezávislost, samostatnost 

 city – kvalitní rodinné prostředí, láska, dŧvěra, vyrovnanost 

 rŧst, vývoj – moţnost vzdělávání, odpovídající postavení v zaměstnání 

 morální hodnoty – čestnost, odpovědnost, prospěšnost, vytrvalost 

 řád – hodnotový systém 

 kořeny – identita, zázemí 

 kontinuita – děti, vnoučata, dílo, majetek 

 autenticita – seberealizace, naplnění, uspokojení 

 směřování – dosahování cílŧ, uznávání hodnot 

 fatalismus – mít smysl ţivota, být šťastný 

 

Faktory ovlivňující kvalitu ţivota 

Obecně člověka ovlivňují vnitřní činitelé, mezi které řadíme somatické a psychické vybavení kaţ-

dého jedince, konkrétně zdraví, vzdělání, kvalita pracovního ţivota, volný čas. Vnější činitelé jsou 

pak podmínky existence člověka – společensko-kulturní, výchovně vzdělávací, ekonomické či eko-

logické. Mezi tyto řadíme psychické prostředí, práva na svobodu a právní stát atd. Tyto a další se 

pak odráţí v subjektivním vnímání a hodnocení kvality ţivota. 

Čevela, Kalvach, Čeledová (2012) rozlišují determinanty kvality ţivota do dvou okruhŧ: 

 nepřímé – kulturní tradice, společensko- ekonomická vyspělost dané společnosti a její politicko-

ekonomický systém, 

 přímé – genetické dispozice, ţivotní zpŧsob, ţivotní prostředí, dostupnost a kvalita zdravotnic-

kých sluţeb. 

Dále se na kvalitě ţivota ve stáří podílejí především funkční zdraví, prostředí, psychické faktory, 

sociálně ekonomický kapitál a spirituální a existenciální faktory.  
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2.1 Metody zjišťování kvality ţivota 

Metod, kterými se měří kvalita ţivota, je velké mnoţství, Křivohlavý (2002) je dělí do tří skupin. 

 Metody měření kvality ţivota, kde kvalitu hodnotí druhá osoba. 

 Rejstříky zdravotního stavu pacienta, soubory zdravotních problémŧ pacienta, 

 profily zdravotního stavu pacienta - dokonalejší, podrobnější forma, 

 snaha nastínit pacientŧv stav (váţnost jeho nemoci) tak, jak je viděn z ryze fyziologického resp. 

patologického hlediska např. metoda Hodnotící systém akutního a chronicky změněného zdra-

votního stavu – APACHE II - váţnost nemoci je moţné posuzovat podle kvantitativního odchý-

lení daného stavu pacienta od normy, odchylky byly měřeny u všech fyziologických funkcí, jeţ 

vybočují z normy, a výsledek je vyjádřen jednou číselnou hodnotou, 

 index kvality ţivota pacienta, kdy jsou předem stanovena kritéria hodnocení, např. sebe obsluţ-

nost pacienta, sociální opora pacienta, zvládání těţkostí spojených s nemocí, bolest a celkový 

emocionální stav. 

Metody měření kvality ţivota, kde hodnotitelem je sám jedinec - subjektivní hodnocení. 

Z pohledu jedince mŧţe jít o jiné podstatné a dŧleţité dimenze ţivota, neţ jsou ty, které mu jsou 

hodnotitelem nabídnuty. Do popředí vystupuje vnitřní referenční rámec daného jedince i tzv. analý-

za subjektivního posuzování. Subjektivně chápanou míru kvality ţivota zjišťuje metoda HRQoL - 

Health Related Quality of Life - měření kvality ţivota z hlediska zdraví, SEIQoL - Schedule for the 

Evaluation of Individual Quality of Life -Systém individuálního hodnocení kvality ţivota. 

Smíšené metody zjišťování kvality ţivota - kombinace dvou předchozích. 

 

 Metoda MANSA - Manchester Short Assesment of Quality of Life, která je určena k diagnost i-

ce podstatných charakteristik ţivota osob, 

 krátký zpŧsob hodnocení kvality ţivota, hodnotí se nejen úroveň celkové spokojenosti se ţivo-

tem, ale i spokojenost s řadou předem přesně stanovených dimenzí ţivota. 

Tímto zpŧsobem se zjišťuje spokojenost s vlastním zdravotním stavem, sebepojetím, sociálními 

vztahy, rodinnými vztahy, bezpečnostní situací, právním stavem, ţivotním prostředím, finanční 

situací, náboţenstvím. 
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3 SENIOŘI VE ZLÍNSKÉM KRAJI 

Z dokumentu Krajské správy Českého statistického úřadu ve Zlíně vyplývá, ţe dochází k postup-

nému stárnutí obyvatelstva kraje, přičemţ se neustále zvyšuje počet seniorŧ a roste jejich podíl na 

populaci kraje. Na konci roku 2014 ţilo ve Zlínském kraji celkem 585 261 obyvatel, z nichţ bylo 

18,3 % ve věku 65 a více let.  

Od roku 2001 postupně ubývá obyvatel Zlínského kraje. Do roku 2014 poklesl podíl dětské sloţky 

(věk 0 aţ 14 let) o 1,7 procentního bodu na 14,5 % a zároveň se sníţil podíl osob v produktivním 

věku (15 aţ 64 let) o 2,9 procentních bodŧ na 67,2 %. Podíl poproduktivní skupiny obyvatel (65 a 

více let) se zvýšil o 4,5 procentního bodu na 18,3 %. Prŧměrný věk obyvatel ve Zlínském kraji byl 

v roce 2001 38,7 let, na konci roku 2014 jiţ dosáhl 42,2 let. Z projekce obyvatel vyplynulo, ţe podíl 

osob ve věku 65 a více let v kraji v roce 2050 dosáhne 34,2 %, prŧměrný věk obyvatel bude 50,2 

let, index stáří vzroste na 288 % a index ekonomického zatíţení na 85,3 %. 

Stárnutí populace zvyšuje nároky na výdaje a sluţby. K převládajícím sociálním sluţbám určeným 

seniorŧm, patří pobytová zařízení typu domov pro seniory a domov se zvláštním reţimem pro oso-

by s Alzheimerovou chorobou a jinými typy demencí. Další sluţbou je terénní sociální sluţba – 

pečovatelská sluţba. Mimo to mŧţou senioři vyuţívat podle potřeb a charakteru své sociální situace 

i další druhy sociálních sluţeb, například odborné sociální poradenství, nebo sociální sluţby posky-

tované ve zdravotnických zařízeních. 

Pro osoby závislé na pomoci jiných je určen příspěvek na péči, ze kterého tyto osoby hradí pomoc, 

kterou jim mŧţe poskytovat buď osoba blízká, asistent sociální péče, nebo registrovaný poskytova-

tel sociálních sluţeb.  

I přes mnoţství seniorŧ vyuţívajících nejrŧznější sociální sluţby, se díky pokrokŧm v oblasti medi-

cíny lidé doţívají stále vyššího věku. Řada osob tedy hledá další uplatnění v nejrŧznějších kurzech, 

dalším vzdělávání a také v zaměstnání. Ve Zlínském kraji je významnou vzdělávací institucí uni-

verzita 3. věku, jejíţ vzdělávací kurzy vyuţívá stále více seniorŧ. Univerzita nabízí pro seniory na-

příklad výuku práce s počítačem, s digitální fotografií, přednášky z oblasti společenských věd, 

umění a kultury, zdravotnictví, nebo výuku anglického jazyka přizpŧsobenou starší věkové katego-

rii. Ze zprávy Českého statistického úřadu mŧţeme zjistit, ţe k 31. 5. 2014 bylo na U3V evidováno 

631 seniorských posluchačŧ, z nich 226 ukončilo dvouletý cyklus. Celkově se během roku 2014 

účastnilo přednášek, seminářŧ a cvičení 1135 seniorŧ ve 40 semestrálních kurzech. Další význam-

nou aktivitou seniorŧ ve Zlínském kraji je jejich aktivní zapojování do politického a společenského 

dění. Řada seniorŧ se zapojuje do řízení obcí a měst. 
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Ve Zlínském kraji je na řešení problematiky péče nejen o seniory zaměřen „Střednědobý plán roz-

voje sociálních sluţeb“, který se kaţdoročně aktualizuje prostřednictvím akčních plánŧ. Aktuální 

dokument je strukturován do čtyř základních cílových skupin. Pro cílovou skupinu senioři byly de-

finovány 4 věcné priority: 

 Podpora transformace stávajících kapacit pobytových sluţeb pro seniory na sluţby pro seniory 

s Alzheimerovou chorobou a jinými typy demencí vyţadujících celodenní péči jiné osoby.  

 Rozvoj aktivit zvyšující motivaci pobytových sluţeb pro seniory k zajišťování podpory a péče 

především osobám s vysokou mírou podpory, kterou není moţno zajistit v domácím prostředí. 

 Podpora rozvoje dostupnosti kapacit pobytových sluţeb pro seniory komunitního typu. 

 Podpora časové a finanční dostupnosti terénních sluţeb. 

3.1 Instituce podporující seniory ve Zlínském kraji 

Zlínský kraj je členem Rady seniorŧ České republiky, kterou zaloţilo v roce 2005 12 členských 

organizací s celostátní pŧsobností, 10 organizací s regionální pŧsobností, 46 klubŧ seniorŧ a 9 

Městských rad seniorŧ. Krajská rada Zlínského kraje má 26 členských organizací s více neţ 2800 

členy. Mezi hlavní aktivity patří vzdělávací a poradenské činnosti v rámci projektu, podporovaného 

ze Sociálního fondu Zlínského kraje, které vycházejí ze zkušeností a reagují na aktuální potřeby 

seniorŧ v kraji. V sídle krajské rady je seniorŧm poskytováno poradenství z oblasti sociálního, ob-

čanského, rodinného a bytového práva. 

Pomoc seniorŧm ve Zlíně dále nabízí například kontaktní místo pro seniory – Senior Point, mezi 

jeho sluţby patří: 

 Základní poradenství 

 Sociální poradenství 

 Nabídka volnočasový aktivit 

 Klubová činnost 

 Přístup na internet 

 Přednášky a besedy 

 Registrace do projektu Senior Pas 

 Kurzy trénování paměti 

 Setkávání podpŧrných skupin 

 Výlety a vycházky pro seniory 
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Veškeré sluţby poskytované seniorŧm jsou zdarma. Pracovníci Senior Pointu spolupracují 

s odborníky, kteří garantují správnost poskytovaných informací. 

Mimo jiné, mohou senioři vyuţít právní poradnu, spotřebitelskou poradnu, informace z oblasti bez-

pečnosti, prevence a sociální sféry. 

Od roku 2011 Zlínský kraj podporuje také Klub zdravých seniorŧ Oblastního spolku Českého čer-

veného kříţe ve Zlíně. „Cílem edukativního programu pro seniory a osoby se zdravotním postiţe-

ním v oblasti sociálně právní a zdravotní pro Klub zdravých seniorŧ a „zdravé stárnutí“, který spo-

čívá v pravidelném setkávání spojené s odbornými přednáškami a poznávacími zájezdy, je zajistit 

občanŧm Zlínska pravidelná setkání při kterých získají nové informace. Umoţní jim získat nové 

přátele, udrţovat kontakty s nimi, pomocí přátel a těchto aktivit pak mohou zŧstat aktivními a tím se 

mohou oddálit známky stárnutí nebo zdravotních problémŧ. Lépe se pak vyrovnávají s přibývajícím 

věkem a především nemocemi. Dlouhodobé edukativní pŧsobení přináší kladné výsledky. Občané 

se těší na setkání, poskytují si vzájemné rady, organizují si své schŧzky, v rámci společných zájmŧ, 

předávají si informace z oblasti sociální, zdravotní, turistické, zahrádkaření, zdravé výţivy apod.“ 

(http://www.cervenykriz.zlin.cz/klub-zdravych-senioru.html) 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODOLOGIE 

Cílem výzkumu je zjistit a porovnat, které skutečnosti jsou pro seniory důleţité při vnímání 

kvality ţivota a do jaké míry se liší od jejich subjektivní spokojenosti.  

Předmětem zkoumání jsou moţné rozdíly ve vnímání a  hodnocení kvality ţivota seniory 

v závislosti na rŧzných faktorech (pohlaví, finanční zajištění, rodinný stav, místo bydliště)  

4.1 Výzkumný problém, stanovení výzkumných otázek a formulace hypotéz 

Po načerpání potřebných informací o tématech stáří a kvality ţivota, především studiem odborné 

literatury, jsme stanovili výzkumné otázky a formulovali následující hypotézy. 

„Problém by měl být formulován zcela konkrétně, jednoznačně a pokud moţno v tázací formě.“ 

(Chráska, 2007, s. 17) 

Nejprve jsme vymezili výzkumný problém: Jsou senioři ve Zlínském kraji spokojeni s kvalitou 

jejich ţivota? 

Výzkumné otázky 

Hlavní výzkumná otázka č. 1: Do jaké míry jsou senioři spokojeni se svým zdravotním stavem? 

Poloţka dotazníku č. 15 

Hlavní výzkumná otázka č. 2: Do jaké míry jsou senioři spokojeni se vztahy v rodině? 

Poloţka dotazníku č. 18 

Hlavní výzkumná otázka č. 3: Jak vnímají senioři svoji finanční situaci? 

Poloţka dotazníku č. 20 

Dílčí výzkumné otázky 

Dílčí výzkumná otázka č. 1: Jak nejčastěji hodnotí senioři svoji psychickou pohodu? 

Poloţka dotazníku č. 17 

Dílčí výzkumná otázka č. 2: Jak nejčastěji hodnotí senioři svoji fyzickou soběstačnost? 

Poloţka dotazníku č. 16 

Dílčí výzkumná otázka č. 3: Jak nejčastěji hodnotí senioři vztahy s ostatními lidmi? 

Poloţka dotazníku č. 12 
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Hypotézy 

Hypotéza č. 1: 

H1: Předpokládáme, ţe vnímání a hodnocení kvality ţivota je stejné u seniorŧ obou pohlaví. 

H1A: Předpokládáme, ţe vnímání a hodnocení kvality ţivota je odlišné u seniorŧ opačného pohlaví. 

Hypotéza č. 2: 

H2:Předpokládáme, ţe u rŧzně finančně zabezpečených seniorŧ je vnímání a hodnocení kvality je-

jich ţivota stejné. 

H2A:. Předpokládáme, ţe u rŧzně finančně zabezpečených seniorŧ je vnímání a hodnocení kvality 

jejich ţivota odlišné. 

Hypotéza č. 3: 

H3: Předpokládáme, ţe subjektivní hodnocení kvality ţivota je stejné u seniorŧ ţijících ve společné 

domácnosti a u seniorŧ ţijících samostatně. 

H3A: Předpokládáme, ţe subjektivní hodnocení kvality ţivota je odlišné u seniorŧ ţijících ve společ-

né domácnosti a u seniorŧ ţijících samostatně. 

 

4.2 Definování proměnných 

Z dŧvodu, ţe v dotazníku je vnímání a hodnocení kvalita ţivota zahrnuto v šesti rŧzných poloţkách, 

byl při vyhodnocování v programu Statistica 12 vţdy nejprve vypočítán aritmetický prŧměr 

z odpovědí na tyto poloţky u kaţdého dotazovaného, a tento byl dosazen jako závisle proměnná. 

H1 

Vnímání a hodnocení kvality ţivota = závisle proměnná 

pohlaví = nezávisle proměnná 

Poloţky dotazníku 1, 15, 16, 17, 18, 19, 20 

 Pohlaví: 

 Se svým zdravím jsem: 

 Se svou fyzickou soběstačností jsem: 

 Se svou psychickou pohodou jsem: 

 Se vztahy s rodinnými příslušníky jsem: 
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 Se vztahy s ostatními lidmi jsem: 

 Se svou finanční situací jsem: 

H2 

Vnímání a hodnocení kvality ţivota = závisle proměnná 

Finanční a hmotné zabezpečení = nezávisle proměnná 

Poloţky dotazníku 7, 15, 16, 17, 18, 19, 20 

 Moje finanční a hmotné zabezpečení je dle mého názoru: 

 Se svým zdravím jsem: 

 Se svou fyzickou soběstačností jsem: 

 Se svou psychickou pohodou jsem: 

 Se vztahy s rodinnými příslušníky jsem: 

 Se vztahy s ostatními lidmi jsem: 

 Se svou finanční situací jsem: 

 

Z dŧvodu, ţe v dotazníku je subjektivní hodnocení kvalita ţivota zahrnuto v sedmi rŧzných poloţ-

kách, byl při vyhodnocování v programu Statistica 12 vţdy nejprve vypočítán aritmetický prŧměr 

z odpovědí na tyto poloţky u kaţdého dotazovaného, a tento byl pouţit jako závisle proměnná. 

 

    H3 

Subjektivní hodnocení kvality ţivota = závisle proměnná 

Zpŧsob bydlení = nezávisle proměnná 

Poloţky dotazníku 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14  

 Bydlím: 

 Být zdravý je pro mě: 

 Být fyzicky soběstačný je pro mě: 

 Cítit se psychicky dobře je pro mě: 

 Rodinné vztahy jsou pro mě: 

 Vztahy s ostatními lidmi jsou pro mě: 

 Práce je pro mě: 

 Peníze jsou pro mě: 
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4.3 Harmonogram výzkumného šetření 

V první fázi byl zpracován projekt Bakalářské práce, následně probíhalo šetření. 

 Červen 2015 volba schválení tématu, stanovení cílŧ výzkumu  

 Září – listopad stanovení výzkumných otázek, tvorba dotazníku  

 Prosinec – leden 2017 sběr dat  

 Únor – duben 2017 – třídění dotazníkŧ, zpracování dat do elektronické podoby, statistické zpra-

cování, interpretace výsledkŧ výzkumného šetření. 

4.4 Metoda sběru dat 

V rámci kvantitativního výzkumu jsme provedli šetření formou dotazníku, který obsahoval sezná-

mení respondentŧ s jeho účelem a návod na vyplnění. Dotazník se skládá z 20 poloţek. První 5 po-

loţek zjišťovalo pohlaví, věk a rodinný stav. V dalších uzavřených otázkách respondenti vybírali 

odpovědi z daných moţností formou škálových poloţek. 

 Respondenti byli informováni, ţe je dotazník zcela anonymní. 

Výzkumný soubor 

Pozornost byla zaměřena na seniory v regionu Zlín ţijících v přirozeném prostředí. Pouţili jsme 

záměrný výběr. Abychom získali co největší vzorek respondentŧ a vzhledem k faktu, ţe ne všichni 

oslovení senioři byli ochotni zúčastnit se šetření, přistoupili jsme k distribuci dotazníkŧ seniorŧm 

prostřednictvím rodinných příslušníkŧ a známých a dále jsme poţádali zdravotnický a pečovatelský 

personál o pomoc při distribuci. Tudíţ dané výsledky výzkumu platí pouze pro testovanou skupinu. 

V závěru se nám podařilo rozdat 236 dotazníkŧ, z nichţ se nám vyplněných vrátilo 122, a po vyřa-

zení nesprávně vyplněných jsme pouţili 116. 

4.5 Způsob zpracování dat 

Data získaná z dotazníkového šetření byla zaznamenána v programu Microsoft Excel a výsledky 

znázorněny v tabulkách a grafech pomocí programu jak Microsoft Excel tak i Statistica 12 – trial 

verze.  

Nejdříve jsme u kaţdé hypotézy zjistili normalitu závislé proměnné pomocí programu Statistica 12. 

V ţádné z daných hypotéz test nesplňoval poţadavek normality. Z tohoto dŧvodu jsme se rozhodli 
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pouţít neparametrickou variantu Kruskal-Wallisŧv test, při němţ se nepředpokládá normální rozdě-

lení dat. 

Při interpretaci výsledkŧ bylo moţno zvolit také mediánový test, jenţ porovnává počet pozorování 

nad a pod mediánem v jednotlivých skupinách. Zvolili jsme Kruskal-Wallisovu ANOVU, neboť 

interpretace výsledkŧ se nám zdála srozumitelnější.  

Při grafickém znázornění jsme volili mezi krabicovými grafy a kategorizovanými histogramy. 

V tomto případě jsme zvolili krabicové grafy. 
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5 INTERPRETACE DAT PLYNOUCÍCH Z ŠETŘENÍ 

 

Vyhodnocením demografických údajŧ výzkumného vzorku, jsme získali následující přehled.  

 

 

Graf č. 1 - Rozdělení respondentů dle pohlaví 

 

Pohlaví 
Absolutní četnost 

 
Relativní četnost 

(%) 

Muži 54 46,55 

Ženy 62 53,45 

Celkem Σ 116 Σ 100 
Tab. č. 1 – Rozdělení respondentů dle pohlaví 

 

Z grafu č. 1 Rozdělení respondentŧ dle pohlaví je zřejmá nepatrná převaha ţen (53 %) nad muţi. 

Obecně známo však je, ţe procento ţen v seniorské populaci je mnohem vyšší. Domníváme se, ţe 

výsledek souvisí s výběrem výzkumného vzorku a ochotou respondentŧ ke spolupráci.  
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Graf č. 2 - Rozdělení respondentů dle věku 

 

  
Absolutní četnost 

 
Relativní četnost 

(%) 

Věk 65-74 let 69 59,48 

Věk 75-84 let 30 25,86 

Věk 85 a více let 17 14,66 

Celkem Σ 116 Σ 100 
Tab. č. 2 – Rozdělení respondentů dle věku 

 

Na grafu č. 2 Rozdělení respondentŧ dle věku, vidíme největší zastoupení ve věkové kategorii 65 -

74 let tzv. mladí senioři (59 %), necelých 26 % ve věku 75 -84 let a pouhých 17 seniorŧ (15 %) 

tvoří lidé ve věku nad 85 let. Takové rozdělení koresponduje s faktem, ţe šetření bylo provedeno u 

seniorŧ ţijících v domácím prostředí. 

 

Z následujících dvou grafŧ Rozdělení respondentŧ podle skutečnosti, zda mají děti a vnoučata vy-

plývá, ţe 86% tázaných má děti a 75% má i vnoučata. Naproti tomu 16 seniorŧ ze 116 dotazova-

ných je bezdětných. 
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Graf č. 3 - Rozdělení respondentů dle potomků - dětí 

 

  Absolutní četnost 
Relativní četnost 

(%) 

Děti mám 100 86,21 

Děti nemám 16 13,79 

Celkem Σ 116 Σ 100 
Tab. č. 3 – Rozdělení respondentů dle potomků - dětí 

 

 

Graf č. 4 - Rozdělení respondentů dle potomků - vnoučat 
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  Absolutní četnost 
Relativní četnost 

(%) 

Vnoučata mám 87 75,00 

Vnoučata nemám 29 25,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 
Tab. č. 4 – Rozdělení respondentů dle potomků – vnoučat 

 

 

Graf č. 5 -  Rozdělení respondentů dle práce 

 

  Absolutní četnost 
Relativní četnost 

(%) 

Jsem pracující 19 16,38 

Jsem nepracující 97 83,62 

Celkem Σ 116 Σ 100 
Tab. č. 5 – Rozdělení respondentů dle práce 

 

Graf číslo 5 znázorňuje odpovědi seniorŧ na otázku v dotazníku číslo 6 – jsem pracující nebo ne-

pracující. Z celkového počtu respondentŧ je téměř 84 % nepracujících, pouhých 16 % pracuje. 
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Graf č. 6  -  Rozdělení respondentů dle bydlení 

 

 
Absolutní četnost 

 
Relativní četnost 

(%) 

Bydlím sám/sama 50 43,10 

Bydlím s manželkou /manželem 
(partnerkou/partnerem) 42 36,21 

Bydlím s manželkou /manželem 
(partnerkou/partnerem) a dětmi 16 13,79 

S dětmi 8 6,90 

Celkem Σ 116 Σ 100 
Tab. č. 6 – Rozdělení respondentů dle bydlení 

 

Graf č. 6 znázorňuje odpovědi na poloţku číslo 5 daného dotazníku, kdy respondenti vybírali 

z moţností: bydlím sám, s partnerem, s partnerem a dětmi, jenom s dětmi. Záměrně byla vynechána 

moţnost bydlení v zařízeních pro seniory z toho dŧvodu, ţe výzkum byl zaměřen na seniory ţijící 

v přirozeném prostředí. Z celkového počtu 116 respondentŧ 43 % bydlí samostatně, 36 % 

s partnerem či partnerkou, téměř 14 % s partnerem a dětmi a necelých 7 % pouze s dětmi. 
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Graf č. 7 - Rozdělení respondentů dle finančního a hmotného zabezpečení 

 

Finanční a hmotné zabezpečení 
Absolutní četnost 

 
Relativní četnost 

(%) 

      

Podprůměrné 62 53,45 

Průměrné 46 39,66 

Nadprůměrné 8 6,90 

Celkem Σ 116 Σ 100 
Tab. č. 7 – Rozdělení respondentů dle finančního a hmotného zabezpečení 

 

Na Grafu č. 7 a v následné tabulce vidíme, ţe 53 % oslovených seniorŧ vnímá své finanční a hmot-

né zabezpečení jako podprŧměrné, naproti tomu pouhých 8 seniorŧ ze 116 oslovených vnímá své 

zabezpečení jako nadprŧměrné. Téměř 40 % respondentŧ povaţuje své zabezpečení jako prŧměrné. 

  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 36 

Následující grafy a tabulky vyjadřují odpovědi na otázky zaměřené na hodnocení dŧleţitosti vybra-

ných oblastí, kde respondenti vybírali na škále nezbytné – velmi dŧleţité – dŧleţité – málo dŧleţité 

– bezvýznamné. 

První dotazovanou poloţkou bylo hodnocení dŧleţitosti zdraví, kde nám 53 % dotazovaných uved-

lo, ţe zdraví je pro ně velmi dŧleţité, 23 % povaţuje zdraví za dŧleţité. 6 % povaţuje zdraví za 

málo dŧleţité, moţnost bezvýznamné nezvolil ani jeden ze 116 respondentŧ.  

 

Graf č. 8 -  Být zdravý je pro mě 

 

  Být zdravý je pro mě: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Nezbytné 20 17,24 

2 – Velmi důležité 62 53,45 

3 – Důležité 27 23,28 

4 – Málo důležité 7 6,03 

5 – Bezvýznamné 0 0,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,18 

Tab. č. 8 – Být zdravý je pro mě 
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Graf č. 9 -  Být fyzicky soběstačný je pro mě 

 

  Být fyzicky soběstačný je pro mě: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Nezbytné 37 31,90 

2 – Velmi důležité 30 25,86 

3 – Důležité 49 42,24 

4 – Málo důležité 0 0,00 

5 – Bezvýznamné 0 0,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,1 

Tab. č. 9 -  Být fyzicky soběstačný je pro mě 
 

 

V dalším grafu jsou zaznamenány odpovědi na poloţku dotazníku číslo 9 hodnotící dŧleţitost 

soběstačnosti.  Zde na stejné škále hodnotili respondenti následovně: pro 42 % dotázaných je být 

soběstačný dŧleţité, téměř 32 % uvedlo odpověď nezbytné a 26 % velmi dŧleţité. Moţnosti ze šká-

ly málo dŧleţité a bezvýznamné neoznačil ani jeden ze 116 dotázaných. 
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Graf č. 10 -  Cítit se psychicky dobře je pro mě 

 

  Cítit se psychicky dobře je pro mě: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Nezbytné 10 8,62 

2 – Velmi důležité 38 32,76 

3 – Důležité 68 58,62 

4 – Málo důležité 0 0,00 

5 – Bezvýznamné 0 0,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,5 

Tab. č. 10 -  Cítit se psychicky dobře je pro mě 

 

 

Graf č. 10 představuje odpovědi na poloţku číslo 10 dotazníku zjišťující dŧleţitost psychické poho-

dy seniorŧ. Na tuto otázku nejčastěji odpověděli, ţe cítit se psychicky dobře je pro ně dŧleţité a to 

v 59 %. 33 % seniorŧ povaţuje cítit se psychicky dobře za velmi dŧleţité, 9 % za nezbytné. Čtvrtý a 

pátý stupeň škály – málo dŧleţité a bezvýznamné opět neoznačil ani jeden z respondentŧ. 
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Graf č. 11 -  Rodinné vztahy jsou pro mě 
 

  Rodinné vztahy jsou pro mě: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Nezbytné 13 11,21 

2 – Velmi důležité 61 52,59 

3 – Důležité 10 8,62 

4 – Málo důležité 20 17,24 

5 – Bezvýznamné 12 10,34 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,63 

Tab. č. 11 -  Rodinné vztahy jsou pro mě 

 

Na grafu č. 11 vidíme odpovědi na poloţku dotazníku číslo 11 – hodnocení dŧleţitosti rodinných 

vztahŧ. Zde nejčastější odpovědí, téměř 53 %, bylo, ţe rodinné vztahy jsou pro seniora velmi dŧle-

ţité. Překvapivě však 10 % seniorŧ uvedlo, ţe rodinné vztahy jsou pro ně bezvýznamné. Tato zjiš-

těná skutečnost nás mŧţe vést k zamyšlení nad současnou funkcí rodiny. Vzhledem k nedostatku 

dalších informací o rodinných vztazích, nebylo moţno problém zkoumat do větší hloubky.  
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Graf č. 12-  Vztahy s ostatními lidmi jsou pro mě 

 

  Vztahy s ostatními lidmi jsou pro mě: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Nezbytné 6 5,17 

2 – Velmi důležité 24 20,69 

3 – Důležité 59 50,86 

4 – Málo důležité 27 23,28 

5 – Bezvýznamné 0 0,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,92 

Tab. č. 12 -  Vztahy s ostatními lidmi jsou pro mě 

 

Graf č. 12 popisuje odpovědi na poloţku dotazníku číslo 12 hodnotící vztahy s ostatními lidmi. Zde 

tyto vztahy označilo 51 % respondentŧ za dŧleţité, 23 % za málo dŧleţité, 21 % za velmi dŧleţité. 

Tady nás zaujalo zjištění, ţe ani jeden z dotázaných neoznačil vztahy s ostatními lidmi za bezvý-

znamné, na rozdíl od předchozí poloţky, kde 10 % respondentŧ vztahy s rodinnými příslušníky za 

bezvýznamné označilo. 
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Graf č. 13 -  Práce je pro mě 

 

  Práce je pro mě: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Nezbytné 3 2,59 

2 – Velmi důležité 8 6,90 

3 – Důležité 53 45,69 

4 – Málo důležité 42 36,21 

5 – Bezvýznamné 10 8,62 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 3,41 

Tab. č. 13 -  Práce je pro mě 

 

Na tomto grafu názorně vidíme odpovědi respondentŧ na poloţku dotazníku číslo 13, kde senioři 

hodnotí dŧleţitost práce. Pro 46 % seniorŧ je práce dŧleţitá, i kdyţ pouze 16 % respondentŧ uvedlo, 

ţe jsou pracující, 36 % respondentŧ označilo moţnost málo dŧleţitá. 
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Graf č. 14 -  Peníze jsou pro mě 

 

  Peníze jsou pro mě: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Nezbytné 6 5,17 

2 – Velmi důležité 25 21,55 

3 – Důležité 75 64,66 

4 – Málo důležité 10 8,62 

5 – Bezvýznamné 0 0,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,77 

Tab. č. 14 -  Peníze jsou pro mě 

 

Poslední graf znázorňující hodnocení dŧleţitosti vybraných oblastí, zobrazuje odpovědi na poloţku 

dotazníku číslo 14. Zde téměř 60 % dotazovaných uvedlo, ţe peníze jsou pro ně dŧleţité, 22 % 

velmi dŧleţité, pouze pro necelých 9 % jsou málo dŧleţité, moţnost bezvýznamné neoznačil ţádný 

z dotazovaných. 
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Následující grafy a tabulky vyjadřují odpovědi na otázky zaměřené na vyjádření subjektivní spoko-

jenosti, kde senioři vybírali na škále zcela spokojen – velmi spokojen – spokojen – nespokojen – 

velmi zklamán.  

Graf č. 15 znázorňuje odpovědi na poloţku dotazníku číslo 15, kde respondenti vyjadřují spokoje-

nost se svým zdravím, 59 % dotazovaných uvedlo odpověď se svým zdravím jsem spokojen, 35 % 

nespokojen, 5 % velmi spokojen. V porovnání s grafem č. 8, kde respondenti hodnotili dŧleţitost 

zdraví a 53 % označilo zdraví za velmi dŧleţité, je patrné, ţe mezi dŧleţitostí zdraví a spokojeností 

s ním je velký rozdíl. 

 

Graf č. 15 -  Se svým zdravím jsem 

 

  Se svým zdravím jsem: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Zcela spokojen 0 0,00 

2 – Velmi spokojen 6 5,17 

3 – Spokojen 68 58,62 

4 – Nespokojen 41 35,34 

5 – Velmi zklamán 1 0,86 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 3,32 

Tab. č. 15 -  Se svým zdravím jsem 
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Graf č. 16 -  Se svou fyzickou soběstačností jsem 

 

  Se svou fyzickou soběstačností jsem: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Zcela spokojen 19 16,38 

2 – Velmi spokojen 12 10,34 

3 – Spokojen 55 47,41 

4 – Nespokojen 27 23,28 

5 – Velmi zklamán 3 2,59 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,85 

Tab. č. 16 -  Se svou fyzickou soběstačností jsem 

 

Tento graf znázorňuje odpovědi na poloţku dotazníku číslo 16 – spokojenost s fyzickou soběstač-

ností. Zde uvedlo 47 % respondentŧ, ţe je spokojeno, pouhé necelé 3 % uvedly odpověď velmi 

zklamán a 23 % nespokojen. Vysoké procento seniorŧ spokojených se svou fyzickou soběstačností 

jistě ovlivnil fakt, ţe dotazováni byli pouze senioři ţijící v přirozeném prostředí, u kterých se před-

pokládá vyšší fyzická soběstačnost neţ u seniorŧ ţijících v zařízeních pro seniory.  
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Graf č. 17-  Se svou psychickou pohodou jsem 

 

  Se svou psychickou pohodou jsem: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Zcela spokojen 10 8,62 

2 – Velmi spokojen 24 20,69 

3 – Spokojen 61 52,59 

4 – Nespokojen 21 18,10 

5 – Velmi zklamán 0 0,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,8 

Tab. č. 17-  Se svou psychickou pohodou jsem 

 

Graf č. 17 ukazuje odpovědi na poloţku dotazníku číslo 17: Jak jste spokojen se svou psychickou 

pohodou. Necelých 53 % dotazovaných je se svou psychickou pohodou spokojena, 21 % velmi 

spokojeno a 9 % uvedlo odpověď zcela spokojen. Pokud porovnáme hodnoty grafu, který znázorňu-

je hodnocení dŧleţitosti psychické pohody a grafu, znázorňující spokojenost s psychickou pohodou 

zjistíme, ţe pro všechny seniory je psychická pohoda nezbytná, velmi dŧleţitá nebo dŧleţitá, přesto 

však celých 18 % z nich je se svou psychickou pohodou nespokojeno. 
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Graf č. 18 -  Se vztahy s rodinnými příslušníky jsem 

 

  Se vztahy s rodinnými příslušníky jsem: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Zcela spokojen 20 17,24 

2 – Velmi spokojen 34 29,31 

3 – Spokojen 13 11,21 

4 – Nespokojen 38 32,76 

5 – Velmi zklamán 11 9,48 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,88 

Tab. č. 18 -  Se vztahy s rodinnými příslušníky jsem 

 

Příslušný graf znázorňuje odpovědi na poloţku dotazníku číslo 18, která zjišťuje spokojenost se 

vztahy s rodinnými příslušníky. Zde nás zaujalo zjištění, ţe nejčastěji označenou odpovědí – 33 % 

byla odpověď - jsem nespokojen. V porovnání s grafem vyjadřujícím hodnocení dŧleţitosti rodin-

ných vztahŧ jsme zjistili, ţe i kdyţ pro 53 % respondentŧ jsou rodinné vztahy velmi dŧleţité, velmi 

spokojeno je pouze 29 % seniorŧ. 
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Graf č. 19 -  Se vztahy s ostatními lidmi jsem 
 

  Se vztahy s ostatními lidmi jsem: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Zcela spokojen 5 4,31 

2 – Velmi spokojen 12 10,34 

3 – Spokojen 90 77,59 

4 – Nespokojen 9 7,76 

5 – Velmi zklamán 0 0,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 2,89 

Tab. č. 19 -  Se vztahy s ostatními lidmi jsem 

 

Graf č. 19 představuje odpovědi na poloţku dotazníku číslo 19 – spokojenost se vztahy s ostatními 

lidmi. 78 % dotazovaných uvedlo odpověď spokojen. Velmi zklamán není ani jeden ze 116 respon-

dentŧ. 
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Graf č. 20 -  Se svou finanční situací jsem 
 

  Se svou finanční situací jsem: 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 – Zcela spokojen 5 4,31 

2 – Velmi spokojen 6 5,17 

3 – Spokojen 40 34,48 

4 – Nespokojen 65 56,03 

5 – Velmi zklamán 0 0,00 

Celkem Σ 116 Σ 100 

Průměrná hodnota (1-5) 3,42 

Tab. č. 20 -  Se svou finanční situací jsem 

 

Odpovědi na poloţku dotazníku č. 20, která mapuje spokojenost seniorŧ se svou finanční situací je 

znázorněna v daném grafu č. 20. Nejčastější odpovědí – 56 %, byla odpověď nespokojen, naproti 

tomu pouhé 4% seniorŧ jsou se svou finanční situací zcela spokojeny. Porovnáním s grafem č. 14 – 

Peníze jsou pro mě - jsme zjistili, ţe i kdyţ pro 65 % respondentŧ jsou peníze dŧleţité, celých 56 % 

seniorŧ je se svou finanční situací nespokojeno. 
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5.1 Verifikace hypotéz 

 

1. Je rozdílné pohlaví seniorů příčinou odlišného vnímání a hodnocení kvality ţivota? 

H1 – Předpokládáme, ţe vnímání a hodnocení kvality ţivota je stejné u seniorŧ obou pohlaví. 

HA1 Předpokládáme, ţe vnímání a hodnocení kvality ţivota je odlišné u seniorŧ opačného pohlaví.  

 

Tab. Č. 21 – K-W Anova – vnímání a hodnocení kvality života vs. Pohlaví 

 

 
Graf. Č. 21 – Krabicový graf – vnímání a hodnocení kvality života vs. Pohlaví 

 
 

Na základě dosaţené hladiny významnosti p=0.0401 mŧţeme říci, ţe jsme neprokázali statisticky 

významný rozdíl mezi vnímáním a hodnocením kvality ţivota a pohlavím. 
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V této výzkumné otázce jsme zjišťovali závislost mezi vnímáním a hodnocením kvality ţivota a 

pohlavím. Podle statistických výpočtŧ pohlaví (muţ nebo ţena) nehraje roli ve vnímání a hodnocení 

kvality ţivota, mŧţeme tedy říci, ţe pohlaví statisticky neovlivňuje míru vnímání a hodnocení kva-

lity ţivota. 

Na základě hladiny významnosti p=0.401 přijímáme nulovou hypotézu, ţe vnímání a hodnocení 

kvality ţivota je stejné u seniorů opačného pohlaví a odmítáme hypotézu alternativní. 

 

2. Existuje vztah mezi finančním zabezpečením seniorů a jejich vnímáním a hodnocením 

kvality ţivota? 

H2- Předpokládáme, ţe u rŧzně finančně zabezpečených seniorŧ je vnímání a hodnocení kvality 

ţivota stejné. 

HA2 – Předpokládáme, ţe u rŧzně finančně zabezpečených seniorŧ je vnímání a hodnocení kvality 

ţivota odlišné. 

 

Tab. Č. 22 – K-W Anova – vnímání a hodnocení kvality života vs. finanční a hmotné zabezpečení 
 

 

Tab. Č. 23 – Vícenásobné porovnání p hodnot 
 

Na základě dosaţené hladiny významnosti p0.001 mŧţeme říci, ţe jsme prokázali statisticky vý-

znamný rozdíl mezi finančním a hmotným zabezpečením seniorŧ a vnímání a hodnocení kvality 

ţivota. 

V druhé výzkumné otázce jsme zjišťovali závislost mezi finančním a hmotným zabezpečení seniorŧ 

a hodnocením a vnímáním kvality jejich ţivota. Podle statistických výpočtŧ senioři 
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s nadprŧměrným finančním a hmotným zabezpečením vnímají a hodnotí kvalitu svého ţivota nejlé-

pe. Oproti tomu senioři s podprŧměrnými příjmy vnímají a hodnotí kvalitu svého ţivota nejhŧře. 

Statisticky nejvýznamnější rozdíl mezi jednotlivými skupinami je zaznamenám v tabulce č. 12 – 

vícenásobné porovnání p-hodnot. Vzhledem k automatickému označení červenou barvou jiţ přímo 

v programu Statistika 12, dochází u všech tří skupin k statisticky významnému rozdílu mezi všemi 

třemi skupinami. 

Na základě hladiny významnosti p0.001 tedy odmítáme nulovou hypotézu, a přijímáme hypoté-

zu alternativní, ţe u různě finančně zabezpečených seniorů je vnímání a hodnocení kvality 

ţivota odlišné. 

Graf. Č. 22 – Krabicový graf – vnímání a hodnocení kvality života vs. finanční a hmotné zabezpečení 

 

 

3. Liší se subjektivní hodnocení kvality ţivota seniorů ţijících ve společné domácnosti od 

seniorů ţijících samostatně? 
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H3 – Předpokládáme, ţe subjektivní hodnocení kvality ţivota je stejné u seniorŧ ţijících ve společ-

né domácnosti a u seniorŧ ţijících samostatně. 

HA3 – Předpokládáme, ţe subjektivní hodnocení kvality ţivota je odlišné u seniorŧ ţijících ve spo-

lečné domácnosti a u seniorŧ ţijících samostatně. 

 

Tab. Č. 24 – K-W Anova – subjektivní hodnocení života vs. způsob bydlení 

 

 
Graf. Č. 23 – Krabicový graf – subjektivní hodnocení života vs. způsob bydlení 

 

Na základě dosaţené hladiny významnosti p=0.3501 mŧţeme říci, ţe jsme neprokázali statisticky 

významný rozdíl mezi subjektivním hodnocením kvality ţivota a zpŧsobem ţivota seniorŧ, neboli 

seniorŧ ţijících ve společné domácnosti a u seniorŧ ţijících samostatně. 
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V poslední výzkumné otázce jsme zjišťovali závislost mezi subjektivním hodnocením kvality ţivota 

seniorŧ ţijících ve společné domácnosti a u seniorŧ ţijících samostatně. 

Podle statistických výpočtŧ zpŧsob bydlení seniorŧ – neboli fakt, zda ţijí samostatně nebo ve spo-

lečné domácnosti, nehraje roli v subjektivním hodnocení kvality jejich ţivota. 

Na základě hladiny významnosti tedy přijímáme nulovou hypotézu, ţe subjektivní hodnocení 

kvality ţivota je stejné u seniorů ţijících ve společné domácnosti a u seniorů ţijících samostat-

ně a odmítáme hypotézu alternativní. 
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5.2 Shrnutí výzkumu 

Cílem výzkumu bylo zjistit a porovnat, které skutečnosti jsou pro seniory dŧleţité při vnímání kva-

lity ţivota a do jaké míry se liší od jejich subjektivní spokojenosti. Předmětem zkoumání byly moţ-

né rozdíly ve vnímání a hodnocení kvality ţivota seniory v závislosti na rŧzných skutečnostech. 

V tabulce jsou zaznamenány výzkumné otázky a přijaté hypotézy. 

 

Přijaté hypotézy 

Na základě hladiny významnosti p=0.401 přijímáme nulovou hypotézu, ţe vnímání 

a hodnocení kvality ţivota je stejné u seniorů obou pohlaví a odmítáme hypotézu 

alternativní. 

Na základě hladiny významnosti p0.001 tedy odmítáme nulovou hypotézu, a při-

jímáme hypotézu alternativní, ţe u různě finančně zabezpečených seniorů je 

vnímání a hodnocení kvality ţivota odlišné. 

Na základě hladiny významnosti p=0.3501 tedy přijímáme nulovou hypotézu, ţe 

subjektivní hodnocení kvality ţivota je stejné u seniorů ţijících ve společné do-

mácnosti a u seniorů ţijících samostatně a odmítáme hypotézu alternativní. 

 

Tab. č. 25 – Shrnutí výzkumu 

 

 

Vyhodnocením stanovených hypotéz jsme zjistili, ţe pohlaví (muţ nebo ţena) nehraje roli ve vní-

mání a hodnocení kvality ţivota. Mŧţeme tedy říci, ţe pohlaví statisticky neovlivňuje vnímání a 

hodnocení kvality ţivota. Dále jsme prokázali statisticky významný rozdíl mezi finančním a hmot-

ným zabezpečením seniorŧ a vnímání a hodnocení kvality ţivota. Podle statistických výpočtŧ senio-

ři s nadprŧměrným finančním a hmotným zabezpečením vnímají a hodnotí kvalitu svého ţivota 

nejlépe, senioři s podprŧměrnými příjmy pak vnímají a hodnotí kvalitu svého ţivota nejhŧře. Vý-

znamný rozdíl jsme neprokázali mezi subjektivním hodnocením kvality ţivota a zpŧsobem ţivota 

seniorŧ, neboli seniorŧ ţijících ve společné domácnosti a u seniorŧ ţijících samostatně. To zda byd-

lí sami, nebo ve společné domácnosti neovlivňuje vnímání a hodnocení kvality jejich ţivota. 

Porovnávání odpovědí na otázky zaměřené na hodnocení důleţitosti vybraných oblastí a na 

otázky zaměřené na vyjádření subjektivní spokojenosti vyjadřují následující grafy a tabulky.  
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Graf č. 24 - Rozdělení respondentů dle hodnocení důležitosti vybraných oblastí 

 

 

Tab. č. 26 – Rozdělení respondentů dle hodnocení důležitosti vybraných oblastí 
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Graf č. 25 - Rozdělení respondentů dle vyjádření subjektivní spokojenosti 

 

 

 

Tab. č. 27 – Rozdělení respondentů dle vyjádření subjektivní spokojenosti 

 

 

Porovnáním grafŧ číslo 8 a číslo15, kde respondenti hodnotili dŧleţitost zdraví, jsme zjistili, ţe me-

zi dŧleţitostí zdraví a spokojeností s ním je velký rozdíl. Většina seniorŧ povaţuje zdraví za velmi 

dŧleţité, ale velmi spokojených se svým zdravým je nepatrné procento. Dalším zjištěním je fakt, ţe 

i kdyţ je pro většinu dotazovaných finanční zabezpečení dŧleţité, více neţ polovina z nich je se 

svou finanční situací nespokojena. 

 

5.3 Odpovědi na výzkumné otázky 

 

Hlavní výzkumná otázka č. 1 - Do jaké míry jsou senioři spokojeni se svým zdravotním sta-

vem? 

V poloţce dotazníku č. 15 vyjadřovali respondenti spokojenost se svým zdravotním stavem na škále 

zcela spokojen – velmi spokojen – spokojen – nespokojen – velmi zklamán. Nejčastější odpovědí 

v 59 % byla odpověď spokojen, druhá nejčastější nespokojen. Velmi spokojeno se svým zdravím 

bylo 5 % dotázaných, pouho necelé jedno procento uvedlo odpověď velmi zklamán. 

Hlavní výzkumná otázka č. 2 -  Do jaké míry jsou senioři spokojeni se vztahy v rodině? 

Z odpovědí na poloţku dotazníku č. 18 vyplývá, ţe nejčastěji označenou odpovědí byla odpověď 

nespokojen – 33 %. Druhou nejfrekventovanější odpovědí byla velmi spokojen 29 %. Zcela spoko-

jeno se vztahy s rodinnými příslušníky bylo 17% dotazovaných. Celých 9 % respondentŧ uvedlo 

odpověď velmi zklamán. 
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Hlavní výzkumná otázka č. 3 -  Jak vnímají senioři svoji finanční situaci? 

Většina seniorŧ – 56 % na otázku jak jsou spokojeni se svou finanční situací, volila odpověď ne-

spokojen. Naproti tomu pouhé 4 % seniorŧ jsou se svou finanční situací zcela spokojeny. Druhou 

nejčastější odpovědí byla – spokojen 34 %. Zcela spokojeno se svou finanční situací jsou 4 % dota-

zovaných seniorŧ. 

Dílčí výzkumná otázka č. 1 -  Jak nejčastěji hodnotí senioři svoji psychickou pohodu? 

Z odpovědí na poloţku dotazníku č. 17 vyplynulo, ţe necelých 53 % dotazovaných je se svou psy-

chickou pohodou spokojena, 21 % velmi spokojeno a 9 % uvedlo odpověď zcela spokojen. Nespo-

kojený respondentŧ bylo 18 %. 

Dílčí výzkumná otázka č. 2 -  Jak nejčastěji hodnotí senioři svoji fyzickou soběstačnost? 

Vyhodnocením poloţky dotazníku č. 16, která zjišťovala spokojenost seniorŧ s fyzickou soběstač-

ností, vyplynulo, ţe 47 % dotazovaných je spokojeno, 23 % nespokojeno. Vysoké procento seniorŧ 

spokojených se svou fyzickou soběstačností mohlo být ovlivněno faktem, ţe výzkum byl zaměřen 

na seniory ţijící v domácím prostředí, tudíţ se předpokládá, ţe jsou soběstačnější, neţ senioři ţijící 

v zařízení pro seniory. 

Dílčí výzkumná otázka č. 3 -  Jak nejčastěji hodnotí senioři vztahy s ostatními lidmi? 

Z odpovědí na poloţku dotazníku č. 19 vyplynulo, ţe na rozdíl od vztahu s rodinnými příslušníky, 

jsou senioři se vztahy s ostatními lidmi spokojeni a to celých 78 %. Nespokojeno je pouze 8 % a 

moţnost velmi zklamán neuvedl ani jeden z dotazovaných. 
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ZÁVĚR 

Jedním z mnoha znakŧ vyspělé společnosti je i skutečnost, jak kvalitní ţivot vedou senioři v ní ţijí-

cí. V České republice nastaly velké změny v sociální politice po roce 1989. Od té doby se dá říci, ţe 

se kvalita ţivota, nejen seniorŧ, změnila. Spokojený, plnohodnotný a smysluplný ţivot je cílem vět-

šiny lidí, proto také téma kvality ţivota je stále aktuální. 

Bakalářská práce se zabývá nejen kvalitou ţivota seniorŧ, ale i procesem stárnutí a stářím, jako vý-

vojovou etapou ţivota. Cílem práce bylo zmapovat skutečnosti ovlivňující kvalitu ţivota seniorŧ.  

Praktická část a její dotazníkové šetření je mimo jiné zaměřena na zjišťování rozdílŧ mezi tím, co 

senioři povaţují za dŧleţité pro kvalitu jejich ţivota a realitou. Z porovnání jsme získali údaje o 

oblastech ţivota seniorŧ, se kterými nejsou zcela spokojeni. 

Pozornost byla zaměřena na seniory ţijící v přirozeném prostředí. Cílem výzkumu bylo zjistit a 

porovnat, které skutečnosti jsou pro seniory dŧleţité při vnímání kvality ţivota a do jaké míry se liší 

od jejich subjektivní spokojenosti. Tyto cíle se podařilo naplnit analýzou dat získaných 

z dotazníkového šetření a také zodpovězením výzkumných otázek a testováním hypotéz v praktické 

části. 

 Předmětem dalšího zkoumání by mohlo být zjišťování stejných skutečností, avšak u seniorŧ ţijí-

cích v zařízeních pro seniory a následné porovnání s naším výzkumem. 
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