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ABSTRAKT 

Tato diplomová práce se zabývá problematikou sendvičové generace a kvality života jejich 

příslušníků. Práce se člení na dvě základní části. Teoretická část je zaměřena na problema-

tiku sendvičové generace a kvality života. První kapitola se věnuje vzniku a vymezení této 

generace, vymezuje psychologické a fyzické aspekty středního věku a nadále se zaměřuje 

na demografický vývoj. Druhá kapitola charakterizuje rodinu a mezigenerační solidaritu, 

úlohu a funkce rodiny, nové trendy v rodině, typy poskytované péče a rozpracovává také 

dopad na pečující osoby a v rámci mezigenerační solidarity popisuje mezigenerační komu-

nikaci. Poslední kapitola se zabývá celkovou kvalitou života, jejím pojetím a dimenzemi. 

Uváděn je pohled na sendvičovou generaci v rámci kvality života. V souvislosti s kvalitou 

života je charakterizována psychohygiena, syndrom vyhoření a závěrem je rozpracován 

zdravý životní styl a životní úroveň. Na základě vymezených teoretických východisek je 

předkládán výzkum, který řeší problematiku kvality života příslušníků sendvičové genera-

ce. Praktická část je realizována formou kvantitativního výzkumu prostřednictvím standar-

dizovaného dotazníkového šetření. Cílem diplomové práce je tedy analýza celkové kvality 

života příslušníků sendvičové generace.  

 

Klíčová slova: sendvičová generace, střední věk, mezigenerační solidarita, péče, kvalita 

života 

 

ABSTRACT 

This diploma thesis deals with the problems of sandwich generation and the quality of life 

of their members. The work is divided into two basic parts. The theoretical part is focused 

on the issue of sandwich generation and the quality of life. The first chapter deals with the 

formation and definition of this generation, defines the psychological and physical aspects 

of the middle age and continues to focus on demographic development. The second chapter 

describes the family and intergenerational solidarity, the role and functions of the family, 

the new family trends, the types of  provided care, and also the impact on the caregivers, 

and in intergenerational solidarity it describes intergenerational communication. The last 

chapter deals with the overall quality of life, its concepts and dimensions. There is a view 

of the sandwich generation within the quality of life. The quality of life is characterized by 

psycho-hygiene, burnout syndrome, and ending up with healthy lifestyle and living stan-



dards. Practical part is realized through quantitative research through standardized questi-

onnaire survey. The aim of the thesis is to analyze the overall quality of life of  members of 

the sandwich generation. 

Keywords: sandwich generation, middle age, intergenerational solidarity, care, quality of 

life 
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ÚVOD 

Sendvičová generace je novodobým společenským fenoménem. Jsou to ti, kteří se na jedné 

straně musejí starat o své nesamostatné děti a také zároveň o své stárnoucí rodiče. Tato 

situace představuje pro sendvičovou generaci určitý nejen celospolečenský tlak. Tento tlak 

se může projevovat i například jako rozpor v rolích, který se celkově může dotýkat kvality 

života těchto jedinců. Namáhavé bývá zejména i skloubení profesního a osobního života. 

Role rodiče a zaměstnance jsou chápány jako výchozí nastavení, ke kterému se ještě přidá-

vá role pečovatele o vlastního stárnoucího rodiče. To bývá většinou těžké zejména pro že-

ny a bývá spojené s jejich emancipací. Kdy role matky pečovatelky a celková starost o 

domácnost vstupuje více a více do pozadí. A do popředí se naopak dostává pracovní dráha 

a ta s sebou přináší odklad těhotenství.  

Na druhé straně se díky lepšímu zdravotnictví lidé dožívají stále vyššího věku, kdy tedy 

přibývají potenciální příjemci péče. Stárnutí populace se uskutečňuje v pozadí menšího 

počtu narozených dětí, což představuje také menší počet potenciálních poskytovatelů péče. 

Z předpovědí, které se týkají demografického vývoje, vyplývá, že do budoucna ještě vzros-

te zájem o tento novodobý fenomén. Argumenty, proč se zabývat tématem sendvičové ge-

nerace, můžeme rozčlenit do čtyř skupin. Celkově tedy můžeme říci, že tento novodobý jev 

vyplývá již z naznačených demografických změn, které lze prognózovat i v dalších letech. 

Další argument, proč se zabývat tímto tématem, je zjevná změna ve struktuře rodiny. A 

nadále můžeme zmínit problém rolí, jenž představuje jakousi křižovatku s charakterem 

rozdílných rolí, se kterými se člověk musí vyrovnat, jak píše Bertini ve své publikaci 

Sendvičová rodina. A v neposlední řadě, jak již bylo zmíněno, je tento fenomén jevem 

novým, tudíž na území ČR neproběhlo mnoho výzkumů týkajících se této problematiky. A 

tento fakt nám zavdává další důvod, proč se zabývat právě tímto tématem. 

Cílem naší diplomové práce je analýza celkové kvality života příslušníků sendvičové gene-

race. Konstelace sendvičové generace vystavuje jedince konfliktu rolím, což je důležité 

řešit. 

Diplomová práce je rozdělena na dvě části. V teoretické části se budeme věnovat charakte-

ristice sendvičové generace, budeme se zabývat středním věkem a jeho psychologické a 

fyzické stránce. Dále budeme řešit problematiku mezigenerační solidarity a celkový pohled 

na dnešní rodinu, následně se budeme věnovat kvalitě života a s ní souvisejícím tématům 

jako je psychohygiena, stres, syndrom vyhoření a zdravý životní styl. Praktickou část bu-
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deme realizovat formou kvantitativního výzkumu, a to pomocí standardizovaného dotazní-

kového šetření.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 VZNIK FENOMÉNU SENDVIČOVÉ GENERACE 

Fenomén sendvičové generace se v České republice objevuje jako jev relativně nový. A 

právě na základě této skutečnosti, neproběhlo na území naší republiky mnoho výzkumů 

čítajících přesný počet Čechů, kteří se nacházejí v sendvičové generaci.  

Ve Spojených státech amerických, nabyl tento fenomén takové významnosti, že je regis-

trován na celostátní listině významných událostí a měsíc červenec byl vyhlášen jako měsíc 

sendvičové generace. Paralelně k USA se domníváme, že poměr osob, které se současně 

starají o své nesamostatné děti a stárnoucí rodiče, bude obdobný u nás, jako ve státech. 

(Bertini, 2013, s. 16) 

Podle výzkumného centra Pew v USA se přibližně jeden z každých osmi Američanů ve 

věku od čtyřiceti do šedesáti let nachází uprostřed sendviče, kromě téměř zhruba sedmi 

milionů dospělých, kteří pečují o své stárnoucí rodiče z větší vzdálenosti. 

Tlak, který působí ze všech stran na příslušníky sendvičové generace, se zvětšuje. A vy-

plývající emocionální i finanční zodpovědnost může být intenzivnější, a to jak pro primár-

ního pečovatele, tak pro celou rodinu. Vzhledem ke zvyšující se délce věku americké sčí-

tání lidu předpovídá, že počet starších Američanů ve věku pětašedesáti let nebo starších, se 

do roku 2030 téměř zdvojnásobí. 

Skupina výzkumníků sendvičové generace zasvětila měsíc červenec právě této generaci a 

snaží se upozornit na potřebu věnovat pozornost těmto demografickým ukazatelům. 

Příslušníci sendvičové generace by si neustále měli připomínat, že na nic nejsou sami. Měli 

by si vytvořit seznam úkolů a v případě potřeby požádat o pomoc. Každý člen rodiny by se 

měl nějakým způsobem angažovat v pomoci a to od finančních příspěvků přes emocionální 

podporu až k fyzické pomoci. Příbuzní, kteří žijí daleko, mohou poskytnout například ně-

jaké finanční prostředky na péči, pomáhat koordinovat dodávku jídel, potvrdit návštěvu 

lékaře nebo podporovat rodinu po telefonu a poskytovat emoční oporu. (CALIFORNIA 

REGISTRY, 2013) 

Například i Severoamerická asociace správců cenných papírů (NASAA), která se zabývá 

ochranou investorů, nabízí pomoc příslušníkům sendvičové generace se správou finančních 

potřeb i pro jejich děti a rodiče. S ohledem na zodpovědnost za finanční zabezpečení tří 

generací, mohou právě dospělí upoutáni do středu cítit, že jsou předurčeni k tomu, aby 

obětovali svůj pohodlný odchod do důchodu k plnění povinností vůči svým dětem a star-
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ším rodičům. Tato asociace pomáhá osobám středního věku i s vypořádáváním se nelehké 

situace. (NORTH AMERICAN SECURITIES ADMINISTRATORS ASSOCIATION, 

2015) 

Jedna ze zpráv, kterou odborníci podporují, je, že se nemusíte vyrovnávat se všemi těmito 

požadavky sami. K dispozici jsou zdroje, které vám mohou pomoci se staršími rodiči. Do-

stupnými zdroji míníme denní centra pro dospělé, kde rodiče příslušníků sendvičové gene-

race mohou strávit čas společenským způsobem a pod dohledem, zatímco si tito příslušníci 

udělají přestávku. Ostatní zdroje zahrnující domácí péči o zdraví mohou vyslat pomocníky 

do domu rodičů, aby jim pomohli s pochůzkami a domácími pracemi, jako je vaření, uklí-

zení, praní a nakupování. Taky pro samotné příslušníky sendvičové generace existují pod-

půrné skupiny složené z dalších, kteří se stali součástí sendvičové generace. Členové si na 

základě společné situace navzájem rozumějí, hovoří o různé problematice a navzájem pod-

porují sebe i své duševní zdraví. (ELWARDSELDERLAW, 2011) 

1.1 Vymezení sendvičové generace 

Kým je tedy sendvičová generace tvořena? 

V poslední době přichází nutkavost zkoumat, popisovat a věnovat pozornost poměrně nově 

vzniklému fenoménu – sendvičové generaci.  

Jistým úhlem pohledu však tento jev není úplně zcela něčím novým, jak by se mohlo jevit. 

Historicky tu vždy existoval jistý typ péče, kdy děti uvnitř domova pečovaly o své stárnou-

cí a slabé rodiče. Zvýšená pozornost zaměřená na sendvičovou generaci má v nedávné do-

bě patrně kořeny v mnoha demografických trendech. (Pierret, 2006, s. 3) 

Sendvičová generace tvoří určitou skupinu a zahrnuje tedy osoby ve středním věku, které 

se na jednu stranu musí starat o své stárnoucí rodiče a na stranu druhou o své nesamostatné 

děti. K již zmíněnému je třeba podotknout, že tito jedinci jsou ekonomicky aktivní a jejich 

úkolem je také postarat se o finanční zabezpečení své rodiny. Na tyto osoby, které se na-

chází v produktivním věku, je tedy kladen určitý tlak, který se vztahuje i na odlišné způso-

by péče. Obě tyto skupiny vyžadují specifickou podporu, oporu a péči. (Hasmanová Mar-

hánková, 2011, s. 12) 

Koucká (2014, s. 193) dodává, že péče o děti je v současnosti obtížnější, než tomu bylo 

dříve. Zejména jde o zvýšení časové námahy při péči o děti nejmenší a o děti školou po-
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vinné. Prokazatelná je nižší samostatnost u dětí. Zvyšování požadavků na péči souvisí s 

klesajícím počtem dětí.  

Na sendvičovou generaci je možno pohlížet dvěma pohledy a to kolektivním a individuál-

ním. Sendvičová generace v kolektivním smyslu představuje generaci středního věku, která 

je „obklíčena“ dětmi, které jsou stále závislé na jejich péči a také stárnoucími a mnohdy 

nemocnými rodiči. Individuální pohled pojímá sendvičovou generaci jako osoby, které 

jsou stlačeny mezi současné požadavky na péči o stárnoucí rodiče a podporu jejich dospí-

vajících dětí. (Pierret, 2006, s. 3) 

Bertini (2013, s. 13) popisuje tuto generaci jako osoby, které se ocitly uprostřed jako náplň 

sendviče mezi svými rodiči již staršího věku a dětmi, které jsou stále nezaopatřené. Starají 

se, pečují a naplňují (zdá se nikdy nekončící) potřeby plynoucí jak od jejich dětí, tak i se-

niorů v rámci rodiny. Mimo to musí současně zdolávat požadavky jejich stávajícího za-

městnání a také pečovat o domácnost. Příslušníci sendvičové generace jsou náplní, tou 

proměnnou, a ta je nepostradatelná pro udržení rodiny pohromadě a za dobrého chodu. 

Celkově však jde o velmi rozmanité osoby, žijící v různém prostředí, jež zaujímají různo-

rodé životní názory, postoje a filozofii. Je zřejmé tedy, že z pohledu kultury, vzdělání, fi-

nanční situace či citové stránky se může jednat o diametrálně různé osobnosti s velkými 

rozdíly mezi sebou. Avšak role pečovatele v mezigenerační sféře nese mnoho společných 

znaků.  

Tento fenomén nabývá na závažnosti v souvislosti s demografickými změnami. V rodině 

klesá počet dětí a naopak se zvyšuje průměrný věk prvorodiček. A právě z toho důvodu, 

přichází častěji a častěji situace, kdy rodiče středního věku pečující o své děti, musí zamě-

řit svou pozornost také na prarodiče, kteří vyžadují pomoc a asistenci. Střední generace se 

tak zaráz věnuje dvěma typům péče, většinou i v kombinaci se svou profesí.  

Přidalová (2007, s. 8) demonstruje studii, která je zaměřena na charakteristické rysy prů-

měrných pečovatelů v rámci Evropy. Ze studie vyplývá, že pečující osobou je člověk, na-

cházející se průměrně ve věku pětapadesáti let. Pohledem na genderové hledisko, jsou to 

ženy, které převládají v péči o blízké. Ty představují většinu pečovatelů, a to konkrétně tři 

čtvrtiny. Nejčastějším typem péče je péče o rodiče ze strany partnera či partnerky, jako 

další nejvíce se vyskytující je pak péče mezi manželi. Dále se studie zaměřila na oblast 

pracovní, ze které vzešlo, že menšina, konkrétně 41 % osob, která pečuje o závislé členy 

rodiny, slučuje tuto starostlivost se zaměstnáním. A 59 % pečujících osob opustili či přeru-
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šili zaměstnání, nebo odešli do důchodu, a to právě z důvodu pečování. Průměrná délka 

péče o stárnoucího rodiče v rámci Evropy je pět let. Dále studie přinesla výsledek, že více 

než polovina pečujících pobývá s osobou blízkou, o kterou pečuje ve společné domácnosti. 

Každá čtvrtá pečující osoba musí cestovat alespoň deset minut do domu této blízké osoby. 

Souhrnně můžeme říci, že „průměrným pečovatelem“ je tedy žena nacházející se 

v produktivním věku. Pro tuto ženu je charakteristické sloučení zaměstnání a povinností 

s péčí o stárnoucího rodiče, kdy se doprovodně také stará o dospívající děti.  

Přidalová (2007, s. 8) dále pracuje s termínem „women in middle“ (Brodyová), tedy „ženy 

uprostřed“. Ty se objevují uprostřed svého života a jsou obstoupeny všemožnými poža-

davky ze zaměstnání a potřebami plynoucími od stárnoucích rodičů, dospívajících dětí a 

manžela. 

Jeřábek a kolektiv také uvádí (2005, s. 44), paralelně k již zmíněným výsledkům studie 

průměrní pečovatelé v rámci Evropy, že ústředním pečovatelem jsou ženy. Ty se starají o 

malé děti a za předpokladu jejich onemocnění s nimi pobývají doma. Což je může do jisté 

míry znevýhodňovat v profesní a kariérní sféře. Postupem času, zatímco pečují o své děti, 

vyvstane požadavek zaměřit se na své nemohoucí rodiče a tato situace bude rapidně obtíž-

nější díky demografickým tendencím, jako je odklad rodičovství, ale i sňatečnosti do poz-

dějších let. 

Na konci 20. století, konkrétně v roce 1981 vykonstruovala sociální pracovnice Dorothy 

Miller termín „sendvičové generace“ a původně jej vztahovala k ženám ve věku třiceti až 

čtyřiceti let, které najednou pečovaly o děti i nemohoucí rodiče. Poté žurnalistka Carol 

Abaya pokračovala studováním tohoto fenoménu a přišla s novými poznatky. Rozděluje 

sendvičovou generaci na určité scénáře. Zaprvé uvádí scénář tradiční, ten je zasazen mezi 

starší nemohoucí rodiče vyžadující péči či pomoc a jejich vlastní děti. Za druhé je to klu-

bový sendvič a to jsou ti, kteří jsou obstoupeni ve svých padesáti až šedesáti letech stár-

noucími rodiči, již dospělými dětmi a vnoučaty. Nebo ti, kteří jsou ve věku svých třiceti až 

čtyřiceti let obklopeni malými dětmi, stárnoucími rodiči a prarodiči. A za třetí je nastíněn 

scénář -otevřeně tváří v tvář, v rámci kterého je míněn každý, kdo je včleněn do péče o 

starší osoby. 

Merriam-Webster, což je americká společnost, která publikuje reference knih a zvláště je 

známá pro své slovníky spolu s Oxford English oficiálně přidali termín sendvičové genera-

ce do svých slovníků v roce 2006. Od této doby se stal tento pojem ještě užívanější, běž-
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nější a uznávanější napříč všemi kulturami. Zatímco co slovo pečovatel sendvičové gene-

race může vyznít jako zvláštní výraz, tento trend přichází do „stárnoucí“ Ameriky jako 

fenomén. 

Ze statistických výsledků vyplývá, že situace, kdy v jednom domě bydlí dohromady děti i 

stárnoucí rodiče příslušníků sendvičové generace, může v některých případech podporovat 

bližší rodinné a mezigenerační vztahy a jednotlivé vazby v rodině. Pro pečující bývá spo-

lečné, že při poskytování péče o svoje blízké, pociťují větší pocit vlastního sebehodnocení, 

větší smysl sebe sama a také mohou pociťovat úspěch. 

Avšak výzkumníci z výzkumného centra Pew Research podotýkají, že příslušníci sendvi-

čové generace, jejichž rodiče jsou ve věku sedmdesáti let či starší, a kteří vychovávají dítě 

mladší osmnácti let, nebo podporují dospělé dítě, jsou strhaní v mnoha směrech. Ne všich-

ni z nich poskytují péči a finanční oporu rodičům a jejich dětem, ale téměř 38% tvrdí, že 

obě generace, jak jejich dospělé děti, tak i jejich nemohoucí rodiče, spoléhají na emocio-

nální podporu. (SENIOR LIVING BLOG, 2015) 

1.2 Střední věk a jeho psychologické aspekty 

Střední věk je pro řadu lidí charakteristický smiřováním se svým životem a upevnění iden-

tity. V této životní etapě lidé obvykle již nalezli svého životního partnera, rozběhli kariérní 

dráhu, pořídili si děti či se možná dokonce rozvedli. Někteří se však vydali alternativní 

životní cestou, v jejich životě se nerozhodli pro svazek manželský, necítili potřebu mít děti, 

nekoncentrovali se na jedno povolání, místo toho se například zaměřili na cestování či jiné 

aktivity a taktéž nabyli silného vědomí, jakou osobou vlastně jsou. A oproti tomu někteří 

jedinci pronikají do střední generace nevyrovnaní se svým životním příběhem a jejich 

identita zůstává neupevněna.  

Střední věk, který bezprostředně předchází stáří, se výrazně liší člověk od člověka, obecně 

je však definován pro osoby ve věku od čtyřiceti do šedesáti let. Ve středním věku se rela-

tivně mění potenciál minulosti, přítomnosti a stáří. Protože jedinec se stále více zaměřuje 

na proces vzpomínání a na myšlenky o minulosti, než na předvídání budoucnosti. 

(BRITANNICA, 2017) 

Z výzkumů vzešly závěry, že se stoupajícím věkem klesá schopnost cítit se šťastným. Na-

dále bylo zjištěno zvyšování úzkostlivosti a obav z potenciálních rizik. Člověk již nemá 
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takové tendence riskovat a naopak se jeví zvýšené úsilí o nabytí pocitu jistoty. (Vacínová, 

Trpišovská a Farková, 2008, s. 107) 

Pro střední věk může být charakteristická krize středního věku, je však potřeba apelovat na 

fakt, že krize středního věku není totéž co přechod do středního věku. Jak již bylo zmíně-

no, přechod do středního věku je delšího časového období a krize je pouze jednou 

z událostí, ke které může dojít v rámci středního věku, má kratší dobu trvání, ale intenziv-

nější charakter. Krizi můžeme popsat jako emocionálně význačnou příhodu, která může 

být spouštěčem nestability a tím mnohdy způsobit radikální změny. U některých osob se 

krize středního věku může vyskytnout vícekrát, ale u některých nemusí nastoupit při pře-

chodu do středního věku vůbec. Řada lidí se však může potýkat se zřetelnou nespokojenos-

tí ve svém životě, která se může změnit v krizi. Je to dáno zejména i tím, že člověk se ohlí-

ží do minulosti a hodnotí svůj dosavadní život, své úspěchy či neúspěchy, dosažené sny a 

plány. Časté je také přemýšlení o tom, co by mohlo být jinak. Mnoho lidí se může cítit 

ztraceno v koloběhu života a navíc se zjištěním, že nedosáhli toho, po čem toužili a co si 

vysnili. Když se tedy podívají vpřed vstříc budoucnosti, na limitovaný časový úsek, který 

se před nimi nachází, mohou se dostavit pocity zoufalství a nespokojenosti, protože tak 

zřejmě nezanechají přetrvávající odkaz, jak bylo původně zamýšleno. (Bertini, 2013, s. 28-

29) 

Kuric (2001, s. 154) popisuje období středního věku, pozdní dospělosti jako období, které 

je charakteristické význačným sociálním postavením. Člověk se v této životní etapě může 

ocitnout na vrcholu své profesní dráhy. Jedinci, již dosáhli vyšších, vedoucích pozic, nabý-

vají větší přirozené autority a větší osobní spokojenosti, což posiluje i vlastní sebevědomí. 

Typickými znaky jsou hojně nabyté vědomosti, odborná úroveň, ohleduplné a vyzrálé cho-

vání, asertivita a celkový nadhled. 

Psycholog Erik Erikson charakteristicky pojímá období středního věku jako: generativita 

versus stagnace. Generativita znamená zapojení člověka do společnosti, aby vytvořil něco 

hodnotného. Za generativního označoval jedince, který je velmi kreativní, prospívající ve 

svém životě, a který nechává za sebou ve světě stopu. Takový člověk má potřebu tvořit 

například umělecká díla, tvořivé myšlenky, hmotné statky či potomstvo. Ve středu zájmu 

generativního člověka jsou budoucí generace, kterým zjevně dává najevo lásku a neočeká-

vá oplacení. Ctností je pak péče. Nadměrná generativita však může demonstrovat vyčerpá-

ní a výsledkem se stává fakt, že se člověk cítí nešťastný. Jelikož jsou ve středu jeho zájmu 

ostatní a nezbývá mu mnoho času pro sebe. Erikson uvádí, že jedinci, kteří nevidí smysl 
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tvořit něco hodnotného a celkově nepociťují smysl generativity, se ocitnou ve stádiu stag-

nace. Tito lidé netvoří a neusilují o vztahy s ostatními, bývají zahleděni do sebe a bývají 

egocentričtí. Toho, co mohou nabízet společnosti, je značně málo. Nadměrná míra stagna-

ce může znamenat ztrátu jakéhokoliv životního smyslu. Erikson tento stav charakterizoval 

jako rejektivitu, tedy odmítání.  

Celkově můžeme tedy podotknout, že příslušník sendvičové generace tedy může dosáh-

nout značné generativity, ale stejně tak u něj může dojít k syndromu vyhoření či ke stagna-

ci. (Bertini, 2013, s. 15) 

Zvládnutí etapy středního věku záleží na několika vlivech. Míníme tím zejména osobní 

nezdolnost jedince, schopnost pozitivního směřování mysli, schopnost srovnat se s důleži-

tými životními příhodami, osvojení copingových (vyrovnávacích) strategií stresu. Přechod 

na střední věk může být rozmanitou cestou. Ti jedinci, jež oplývají stabilními vnitřními a 

vnějšími zdroji, z nichž můžou čerpat, budou přechod vnímat snáze. Nevyrovnané jedince 

tento přechod může vyvést z míry a vést k nepřiměřenosti. Ke zvládání a vyrovnání se 

s přechodem na střední věk je zapotřebí i citové s fyzické stability. Tento mezník mohou 

negativně ovlivňovat soukromé rodinné problémy, problémy s financemi, se zdravím, fy-

zickými neduhy. Existence výrazných rodinných problémů může celkově negativně ovliv-

ňovat ochotu starat se o své stárnoucí blízké.  

Charakteristické pro tuto životní etapu bývají taktéž častější myšlenky na smrt v kontextu 

toho, že člověk před sebou má vidinu posledních pár desetiletí, aby dokončil své životní 

poslání. Jedinec si úmyslně otázky o smrti nepokládá, ale otázky mu samy prosakují do 

mysli. Typická je taktéž různorodá aktivita v podobě tvorby uměleckých děl a vynálezů, 

psaní, matematiky, a to jako odtržení od reálně blížícího se konce. 

Všeobecně můžeme shrnout, že v etapě středního věku musí člověk stát čelem různorodým 

emocionálním úkolům. S ohledem na prožitou minulost směřují jeho plány do zbývajících 

let s cílem zanechat po sobě jistou stopu. Charakteristické jsou rozvahy o životě a budouc-

nosti, avšak za přílivu všedních povinností. Jako nezbytná se jeví pomoc starším členům 

rodiny, péče o malé děti, posilování své profesní kariéry a plnění všedních povinností. Pro 

snazší psychologický přechod do této životní etapy je nezbytná odolnost, vnitřní síla a od-

vaha. (Bertini, 2013, s. 30- 32) 

Satir (2010, s. 320- 321) uvádí, že období přechodu vyvolává u řady lidí úzkost a strach. Je 

však důležité, se s tímto přicházejícím faktem vypořádat. Autorka symbolicky doporučuje 
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zvolení nějaké věci, se kterou se chce člověk rozloučit a další nějaké věci, kterou ve svém 

životě přivítá. Jde o jakýsi rituál ztráta-zisk. Osoby, jež neprojdou náležitým přechodným 

obdobím, nemůžou být připraveny pro novou etapu, jejich energie a koncentrace zůstává 

orientována na minulost. Důsledkem je pak negativní hodnocení života za doprovodu de-

presí, a ty pak negativní myšlenky posilují. Proto je nezbytné zvládnout toto období pře-

chodu. 

1.3 Střední věk a jeho fyzické aspekty 

Odborníci nejsou jednotní ohledně věkového vymezení středního věku, přičemž střední 

věk není etapou krátkou, trvá až dvě desetiletí a to zhruba mezi čtyřicátým až šedesátým 

rokem člověka. (Bertini, 2013, s. 14-28) 

Světová zdravotnická organizace (WHO) charakterizuje střední věk obdobím mezi pětačty-

řiceti až šedesáti lety. (Říčan, 2004, str. 332) 

Mezi charakteristickou změnu pro střední věk patří stírání hormonálních rozdílů mezi muži 

a ženami. To se projevuje jednak ve vzhledové oblasti, a také i v oblasti citové. U mužů 

může dojít ke zmírnění typicky mužských vlastností a znaků a někteří muži se mohou stá-

vat více přívětivými a mírnějšími. Naopak ženy mohou nabýt vlastností jako dominance, 

rozhodnost a větší průbojnost. (Farková, 2009, s. 114) 

K dalším typickým změnám spojených s vývojem věku a této etapy náleží celkové zpoma-

lování. Toto zpomalování se týká metabolismu, rychlosti reakcí na stimuly, rychlosti pro-

cesu kognitivních funkcí. Problém se může vyskytnout i v oblasti udržení si stejného nebo 

alespoň podobného životního tempa. S celkovým zpomalováním souvisí i prostupující 

únava. Nutno podotknout, že často ani pracoviště nenabízí kreativní způsoby pro uzpůso-

bení podmínek stárnoucí generaci, na kterou bývá stále kladen tlak. Někteří jedinci mohou 

cítit potřebu soutěživosti s mladšími spolupracovníky, tento tlak na výkon stresově ovliv-

ňuje duševní i tělesnou pohodu jedince. Osoby ve středním věku bývají více náchylné 

k nejrůznějším nemocem než v předchozí vývojové etapě. Dochází ke zvyšování obsahu 

tělesného tuku, cholesterolu a krevního tlaku. Mimo to je tato věková skupina nejvíce 

ohrožena infarktem a nemocemi srdce. Liší se celková kvalita života osob nacházejících se 

ve středním věku. Rozdílné je také to, jak se jedinci vypořádávají s množstvím změn, které 

toto období přináší. (Bertini, 2013, s. 32- 37) 
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Jako další změna, která přichází v období středního věku u žen je menopauza neboli kli-

makterium. Ta se objevuje nejčastěji mezi čtyřicátým a padesátým rokem ženy a přináší 

fyziologické změny vedoucí ke konci plodnosti. Celosvětově průměrný věk, kdy začíná 

menopauza, je jednapadesát let, přičemž v rozvojových zemích začíná období menopausy 

u žen dříve. V těchto zemích může začít již po třiačtyřicátém roce. U některých žen začíná 

předmenopauzální proces, a tím i menopauza, dříve než u jiných. Tento stav je znám jako 

předčasná menopauza, kdy vaječníky ztratí ovariální funkci a ustává menstruační cyklus. 

Přesné určení začátku klimakteria nelze stanovit, ale jsou známy určité rizikové faktory 

předčasné menopauzy. Mezi tyto rizikové faktory náleží kouření, nízký socioekonomický 

status a rozvodovost.  

Ze statistických výsledků vyplývá, že existuje souvislost mezi faktory nálady jako je de-

prese a stres, s kvalitou života a s věkem, kdy menopauza začíná. Další studie ukázaly, že 

ženy, které žijí ve spokojených, dobře uzpůsobených manželských vztazích, mají méně 

menopauzálních problémů. (ONDER & BATIGUN, 2016) 

1.4 Demografický vývoj   

Následně se zaměříme na demografický vývoj, který má vliv na sendvičovou konstelaci a 

celkově také na rodinu, kterou budeme popisovat v další kapitole. 

Všeobecně můžeme shrnout, že se proces stárnutí populace v Evropě v rámci vyspělých 

zemí objevuje již v sedmdesátých letech minulého století. Po svržení komunistických re-

žimů se demografický vývoj obyvatelstva začal velmi připodobňovat západním zemím. 

V České republice po roku 1989 následovaly převratné změny v pásmu ekonomie, politiky, 

v sociální sféře a demografických charakteristikách populace. Ze statistik vyplývá, že rych-

lá populační evoluce na území České republiky je obdobná k vyspělým státům západní 

společnosti. 

Změny postupují prudce a značně ovlivňují rodinu i rodinný život. Tyto změny jsou zna-

telné v konkrétních indikátorech. Mezi tyto indikátory náleží redukce počtu narozených 

dětí a patrné je i zvýšení počet rodin s jedním dítětem. Dalším indikátorem jsou poměry 

úmrtí, u kterých došlo ke zlepšení, a zároveň se prodloužila střední délka života. Došlo 

také ke změněnému chápání podstaty manželství, kdy se objevuje mnoho nesezdaných 

párů žijících pospolu. Typické je také oddalování vstupu do manželství, které pak nastává 

ve vyšším věku a také narození prvního dítěte. Díky antikoncepci pak klesá počet interrup-
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cí.  A dále se zvyšuje počet rozvedených osob. České republice náleží nižší procento imi-

grantů. (Krebs a kol., 2015, s. 399-400) 

Ze statistik, které vydal Český statistický úřad 3. 10. 2017 o Vývoji obyvatelstva za rok 

2016, vyplývá, že rok 2016 byl ve znamení zvyšování počtu obyvatel. Tento zvyšující se 

počet je dán zejména přirozeným přírůstkem obyvatelstva, a také výsledným saldem za-

hraničního stěhování, kdy při rozdílu kladných a záporných údajů, je výslednou hodnotou 

kladné saldo. Pro rok 2016 saldo čítá 20,1 milionů osob, kdy se do České republiky přistě-

hovalo 37 503 osob a z České republiky odešlo 17 439 osob. Počet zemřelých byl nižší o 4 

900 než počet živě narozených dětí. Celkově se tedy Česká republika zvětšila o sumu 

25 000 osob, koncový počet osob čítá 10 578 820 obyvatel.  

Nejvíce se rozrůstá počet obyvatel nacházejících se ve věku od 65 let nahoru. A během 

roku 2016 došlo k nárůstu seniorů o 56,5 tisíce na 1, 99 milionu. Přičemž osob nacházejí-

cích se v produktivním věku (15-64) již osmým rokem v řadě ubylo. V roce 2016 tento 

úbytek činil 55 100 osob na 6 940 000 osob. 

S odkazem na již výše zmíněné, můžeme taktéž potvrdit stárnutí obyvatelstva, že za rok 

2016 se zvedl průměrný věk o 0,2 roku na 42,0 let.  

Zajímavým faktem je, že rok 2016 byl ve znamení poklesu rozvodovosti a to s číselnou 

hodnotou 24 996. Například v roce 2006 rozvodovost čítala 31 415 takových případů a od 

tohoto roku se hodnota rozvodovosti v dalších letech včetně roku 2016 zmenšovala. 

V souvislost s výše poznamenaným, v roce 2016 bylo sice uskutečněno 35 921 potratů, což 

je o 160 potratů více než v roce 2015. Ale musíme podotknout, že toto číslo se stále snižuje 

oproti minulým letům, například oproti roku 2006, kdy byl počet potratů 39 959. Toto číslo 

se každým přibývajícím rokem zmenšuje. 

V roce 2016 bylo v České republice uzavřeno 50 768 sňatků. Toto číslo je nejvyšší za po-

sledních osm let. Průměrný věk vstupu do manželství lehce vzrostl u žen na věk 29, 9 let. 

U mužů se průměrný věk prvního sňatku snížil o 0,2 roku, tedy na průměrný věk 32,2 

roku. 

Průměrný věk matky prvorodičky zůstal nezměněný, tento průměrný věk činí 30,0 let. 

Nutné je také zmínit počet narozených dětí matkám vdaným, kdy tato hodnota poklesla 

v roce 2016 na 51,4 %. Naopak byl zaznamenán nárůst počtu narozených dětí matkám 

svobodným, a to z hodnoty 26,7 % na hodnotu 43,3 %. 
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Střední věk posiluje zastoupení rozvedených osob, jelikož úroveň rozvodovosti je v rámci 

České republiky vysoká. (ČESKÝ STATISTICKÝ ÚŘAD, 2017)  
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2 RODINA A MEZIGENERAČNÍ SOLIDARITA 

Na rodinu můžeme pohlížet především jako na sociální skupinu, která se skládá ze dvou či 

více osob, které spolu pobývají v jedné domácnosti. Tyto osoby pojí pokrevní, manželské 

nebo adoptivní svazky. Rodina je primární, neformální, důvěrnou sociální skupinou a je 

charakterizována jako elementární jednotka společnosti. Rodina bývá pojímána také jako 

kolébka lidského rodu a výchovy. (Tománek, 2013, s. 73) 

Rodina je prvním místem, kde se odehrává socializace dítěte a má významný vliv na for-

mování jeho vývoje a vznik nových vztahů. V rodině dochází k přejímání názorů, dále také 

k nácviku a přejímání specifických modelů chování. Zejména můžeme vyzdvihnout pod-

statný přínos pro její morální, kulturní a civilizační úroveň. (Krebs a kol., 2005, s. 345) 

S odkazem na Velký sociologický slovník, můžeme taktéž rodinu popsat jako nejvýznam-

nější sociální soustavu a zároveň i institucí, která funguje jako primární část sociální struk-

tury. Kdy hlavním posláním rodiny je zachování reprodukce lidského druhu, dále také vý-

chova či socializace potomků, s důrazem na zachování nepřetržitého trvání kulturního vý-

voje v rámci přenosu kulturních vzorů. (Maříková, 1996, s. 940 - 941) 

Havlík a Koťa (2002, s. 67) se zaměřují na charakteristiku rodiny jako na působící činitel. 

Konkrétně tedy jako na faktor demografického vývoje, rodinný cyklus je přímo spojený 

s biologickými etapami člověka, od zrození až po úmrtí. Dále jako na činitel sociální strati-

fikace, jenž není utvářen sítí jedinců, ale právě rodin. Jako další můžeme zmínit rodinu 

jako faktor kulturní, kdy bývají odlišným způsobem předávány primární hodnoty a normy 

a také kulturní modely celé společnosti. Rodina jako ekonomický činitel je charakteristická 

v tom, že rodiny jsou hospodařícími domácnostmi a tím uskutečňují ekonomickou funkci.  

S odkazem na dějiny můžeme konstatovat, že rodina je základním prvkem společnosti. 

Rodinu můžeme také charakterizovat jako základní kamen všech národů, a tedy jako před-

stupeň civilizace. Základní myšlenka rodiny je silně zakořeněna v každém z nás. (Covey, 

2017, s. 141) 

Možný (2006, s. 14) uvádí, že dříve sociologové shledávali rodinu jako typ instituce mor-

fostatické, tedy tvarově stálé. Taková rodina nemění svůj tvar, vnitřní systém, ani svou 

podobu a ochraňuje své příslušníky. Svou charakteristickou stálostí však hybnost nevylu-

čuje, jelikož ochraňuje systém společnosti před zmatkem a anarchií. 
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Vlivem modernity však došlo k dlouhodobému poklesu stability rodiny. Uvolnila se určitá 

pojítka, která byla důležitá pro pevnost rodiny v rámci mezigeneračního soužití nebo pro 

samotný manželský pár. Zřejmý je zejména úbytek intenzity ekonomického tlaku na 

soudržnost rodiny. Rodina již zejména není společenstvím majetku a participovanou used-

lostí, kdy podstatou byla domácnost a vlastnící dům, jenž měl úlohu ekonomické a výrobní 

jednotky, a to jak u zemědělců či řemeslníků, tak i u měšťanů a tajně i u šlechty. To bylo 

důvodem soudržností generací. Paralelně i manželská dvojice, jež garantovala biologickou 

reprodukci, byla sjednocena manželstvím, jehož pevnost byla dána přesahem smyslových i 

rozumových možností, míníme tím tedy: co Bůh spojil, člověk nerozlučuj. Toto uspořádání 

historicky zaručovalo transfer majetku v rámci generací, což vedlo k zesílení soudržnosti 

celé společnosti. Rozpad tradičních společností znamenal především přesun vlivu kapitálu 

ekonomického na kulturní kapitál. Kulturní kapitál nabyl funkce hlavního prostředku pro 

zaručení sociálního vzestupu. A ze svazku manželského časem začala mizet jeho nedo-

tknutelnost a proměnil se v občanskou smlouvu. (Možný, 2006, s. 266-267) 

Rodina skýtá jedinci jakožto bytosti hmotné možnost psychického a společenského uspo-

kojení svého hmotného já a duševního já. Pro dítě ztělesňuje rodina důležité výchovné a 

obranné prostředí a zároveň je takovým prostředím, kde by se dítě mělo cítit bezpečně. 

Pohledem sociálního vývoje by rodina měla zabezpečit přežití rodu, věnovat společnosti 

dorost příští generace s důrazem na vzdělanost a výchovu. (Holá et al., 2014, s. 13) 

Dle sociologa Anthonyho Giddense je jádrem rodiny emocionální vroucnost, objevující se 

mezi partnery a pokoleními. (Cajthamlová, 2017, s. 283) 

Úloha rodiny je nenahraditelná. Rodina je první institucí, která ovlivňuje život dítěte. Pro-

středí uvnitř rodiny proniká do jeho osobnosti a působí na sociální a kulturní oblast, a také 

na oblast inteligence. Významný je úmysl vytvoření plnohodnotného prostřední plné lásky, 

kde by mělo docházet ke správnému přístupu k životním hodnotám. U dítěte se objevuje 

potřeba lásky a sounáležitosti, potřeba uznání, potřeba bezpečí. Od rodiče se vyžaduje, aby 

působil jak dostatečně vhodný vzor pro dítě. A dítě by mělo směřovat vstříc životnímu 

optimismu, mělo by se všestranně rozvíjet a projevovat se bez obav. Vliv na sebeuvědo-

mění dítěte má zejména láska od rodičů, dítě by mělo být milované, už jen proto, že existu-

je. Jako významný aspekt se v rodině jeví naslouchání rodiče. Dále můžeme zmínit aspekt 

odpuštění, kdy je odpuštění bráno jako znovu nabytí lásky. Jako významný aspekt je dále 

uváděn aspekt podpory a chvály. V neposlední řadě je to také aspekt otevřenosti a přímosti, 

což znamená nerozdávat podmínky, pro které by dítě mělo být milované. A důležitý je také 
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aspekt přijmutí, přijmutí dítěte takového jaké je. Celkové jádro rodiny leží v lásce. Nikdo 

jiný jak rodiče nedokáže věnovat dítěti takovou lásku, jak rodiče. V rodině, kde je láska, se 

objevuje také pevnost, rozvoj a soudržnost. Jako velmi důležité se jeví jednak projevy lás-

ky uvnitř rodiny a zároveň také vzájemná tolerance a pozornost. To vše působí na nitro 

dítěte. (Tománek, 2013, s. 84- 85) 

2.1 Rodina a její funkce 

Funkce rodiny jsou orientovány k uskutečnění a naplnění vztahů v rámci rodinné skupiny, 

zejména mezi manželem a manželkou, mezi rodiči a děti navzájem, ale také v rámci širší 

společnosti, do které rodina patří. Rodina produkuje pro muže a ženu společenství sexuál-

ní, pracovní a duchovní, kde spadá láska, postoje a ideály. Již zmíněné je v současné době 

ovlivněno vývojem a rozvíjí se funkce nové, funkce postmoderní rodiny.(Holá et al., 2014, 

s. 28) 

Cajthamlová (2017, s. 284) vymezuje funkce rodiny, kde jako první uvádí funkci repro-

dukční, pod kterou spadá početí potomků. Dále vymezuje kulturně výchovné funkce, pod 

které náleží prostředí výchovy, kulturní a postojové modely. Dále charakterizuje sociálně 

ekonomické funkce, zde patří skupina, jež sdílí hmotné statky a také soukromí. Jako další 

vymezuje autorka sociálně psychologické funkce, pod které spadá vzájemné působení, 

sdílení a ovlivňování rozvoje členů. Jako poslední je zařazena emocionální funkce, čímž je 

myšleno takové prostředí, které umožňuje jednotlivým členům rodiny emocionální podpo-

ru a oporu a také citovou výchovu.  

Autorka (Holá et al., 2014, s. 28) uvádí, že funkce rodiny jsou dnes plněny celkem neuspo-

kojivě a to z důvodu požadavků na dnešní rodinu postmoderní společnosti. Oproti tomu 

však podotýká nárůst pointy rodiny jako útočiště před okolním světem. Rodina se tedy 

stává á kontrastem veřejného prostoru. Rodina může být jediným možným opěrným bodem 

pro děti, zvláště pokud pochází ze sociálně slabé rodiny. 

Autorka uvádí odlišné rozdělení funkcí rodiny. Jako první sděluje biologickou- reprodukč-

ní funkci, jejíž podstatou je zplození potomstva. Jako nový se jeví fakt, že v současné době 

spíše přetrvává trend, kdy je dítě bráno jako jakási zátěž při budování kariéry a sebeuplat-

nění. Jako další autorka zmiňuje funkci ekonomicko-zabezpečovací. Hmotný deficit rodiny 

se demonstruje jako narušení funkce ekonomické a častou příčinou bývá nezaměstnanost 

některého z rodičů nebo naopak život s vysokými životními náklady. Změna se také proje-
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vuje ve formě rodiny, která se jeví jako nezávislá ekonomická jednotka. Jako třetí je uve-

dena funkce emocionální, která je nenahraditelná a velmi důležitá. Jelikož žádná z jiných 

institucí nemůže stvořit takové citové podmínky, citovou oporu a zázemí, s pocity lásky a 

sounáležitosti a bezpečí, tak jako rodina. Avšak v kontrastu s uvedeným musíme po-

dotknout, že zejména od devadesátých let minulého století se zvyšuje počet rodin, které 

tuto funkci narušují určitým stupněm závažnosti, či ji dokonce vůbec nenaplňují. Tím i 

vzrůstá množství týraných a zanedbávaných dětí. Předposlední je nastíněna funkce sociali-

začně-výchovná, v rámci které probíhá celková socializace dítěte. Ta je velmi významná 

pro začlenění se do sociálního a celkově praktického života. Avšak v kontextu s vývojem 

doby je třeba poznamenat, že mnohdy může nastat oboustranné učení, kdy mladá generace 

zasvěcuje generaci starší ve věcech manipulování s moderními technickými a komunikač-

ními prostředky. Autorka podotýká, že se protahuje doba, kdy vedle sebe žijí tři generace. 

A jako poslední definuje funkci ochrannou. Po pádu komunistického režimu u nás, je rodi-

na ve středu zájmu a podílí se funkci ochranné, avšak před rokem 1989 tuto funkci zejmé-

na plnil stát. Nyní se předpokládá, že se rodina bude více podílet na jejím plnění. 

2.2 Nové trendy v rodině  

Rodina je a bude stále sociálním prostředím, ve kterém dochází k socializaci, k předávání 

hodnot a vzorců chování. V poslední době v kontextu demografických změn však přichází 

změny a proměny rodiny. Mezi nejvýznamnější změny patří zejména zvyšující se věk ženy 

při vstupu do svazku manželského, značný úbytek porodnosti a také celková změna struk-

tury rodiny, kdy se oddaluje početí prvního dítěte, snižuje se počet dětí v rodině (trendem 

bývají v rodině maximálně dvě děti a vzrůstá i počet jedináčků).  Mezi další změny náleží 

neúplné rodiny, tedy výchova dětí v domácnosti bez některého z rodičů a vzrůstá i počet 

matek samoživitelek. Zvyšuje se procento rozvodovosti, avšak k již zmíněným demogra-

fickým údajům výše, v posledních letech se objevuje spíše tendence zmenšování procenta 

výskytu tohoto jevu v rámci ČR, nicméně tento jev je význačný pro proměnu rodiny. Roste 

také počet registrovaných partnerství a počet homosexuálů. Značná je taká změna týkající 

se dostupnosti antikoncepce a tím i plánovaného rodičovství, což právě také bývá důvodem 

pozdějšího věku prvorodičky. Dále se objevuje změna ve statusu ženy a její roli. Celkově 

dochází k rozpadu tradiční rodin a objevuje se o nárůst mezigeneračních problémů. Nadále 

můžeme zmínit workoholismus, nárůst závislostí, prostituci a pornografii, rozvoj různých 
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deviací a vzrůstající individualismus, přičemž i tyto jevy také významně ovlivňují rodinu. 

(Tománek, 2013, s. 127-128) 

Gillernová a kolektiv (2011, s. 106) zmiňují další změny spojené s vývojem rodiny. Zaprvé 

uvádějí skutečnost, že se mění předpoklad ohledně trvalosti vztahu. Člověk nechce vznést 

oběť kvůli rodině, nechává si tzv. otevřená zadní dvířka a chce konat rozhodnutí dle své 

svobodné vůle. Tím pádem existuje mnoho alternativ vzájemného soužití jako manželství 

na vyzkoušení; vztah, kdy oba partneři mají svou vlastní oddělenou domácnost; dlouhodo-

bý partnerský vztah s dětmi, avšak bez manželství; matky samoživitelky s dítětem v situa-

ci, kdy není obeznámen biologický otec; partnerské soužití s úmyslem rodinu vůbec neza-

kládat a žít bezdětně. Celkově přibývá počet nesezdaných párů.  

Tato autorka s kolektivem uvádějí, že jeden z trendů současné rodiny- rozvodovost, se 

promítá právě do struktury rodiny. Vznik již zmíněných neúplných rodin, domácnost jed-

notlivce, rodina doplněná či znovu spojená. A z dosavadních výzkumů vyplývá, že stabilita 

rodiny je přímo úměrná formě soužití. Nejméně stálé soužití jsou právě nesezdaná soužití. 

Nejvyšší stabilita se projevila u formy přímého manželského svazku a to bez předchozího 

manželství na vyzkoušenou. Manželství, která začínají „na zkoušku“ se vyznačují větší 

nestabilitou a zpravidla po určitém čase končí rozvodovostí. 

Dále autoři poukazují na skutečnost odkládání rodičovství, které může být časem i příčinou 

snižování natality. Lidé často nechtějí přeorganizovávat svůj životní styl, nebo se také mo-

hou vyskytnout zdravotní potíže v důsledku vyššího věku.  

Obvykle již bývají přijatelné sexuální zkušenosti ještě před vstupem do manželství, vyjma 

některých skupin v rámci společnosti. Přičemž zralost těchto partnerů je však mnohdy 

pouze tělesná a psychosociální zralost bývá postrádána. Typickými jsou také vztahy, zalo-

žené pouze na intimnostech. Výběr sexuálního partnera se většinou nezakládá na předpo-

kladu, že intimní partner je zároveň i potenciálním otcem či matkou dítěte.  

Jako charakteristické se jeví přijetí dvoukariérové rodiny, do které se dítě narodí, avšak 

péče o něj je svěřena do rukou jiné osoby. Péče a vychovávání dítěte, jeho stravování a 

další služby, které dříve byly zajišťovány rodinou, jsou teď pod záštitou společnosti. Po-

strádán je vliv společně vykonávaných aktivit, který zvláště podporuje rodinnou soudrž-

nost. A nadále také dochází k postupnému stírání diferenciace mužské a ženské role, kdy 

jedním z faktorů může být rovnoprávnost mužů a žen. 
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Čím dál tím častější rozhodnutí pro nepřítomnost manželského svazku a také rodičovství 

v životě současných mužů a žen je počátečním ukazatelem probíhající de-standardizace 

životních drah. (Hasmanová Marhánková et al., 2012, s. 70)  

Helus (2007, s. 137) ve své publikaci předkládá pět znaků současné rodiny. Jako první 

označuje rodinu za nukleární, čili jádrovou. Což znamená, že tento typ rodiny je tvořen 

malým počtem osob, které zároveň reprezentují jádro rodiny, které je založeno na intimním 

soužití. Dalším rysem rodiny je to, že je manželská. Jelikož toto jádro vytváří pár, ať už 

jsou sezdaní či nikoliv. Tímto rysem zároveň rodina nabývá další charakteristiky a to, že je 

dvougenerační, složená z generace rodičů a jejich potomků. Tyto znaky jsou známkou od-

lišnosti od dřívější, vícegenerační rodiny, jež byla tvořena manželskou dvojicí a také ale 

širšími příbuzenskými vazbami, které představovala generace prarodičů, jejich potomků, či 

dokonce, potomci potomků a někdy také další příbuzenstvo. Co se týče záležitostí ohledně 

sňatku, tak bylo běžné domlouvání tohoto aktu rodiči, nikoliv svobodnou vůlí jedinců. Tím 

vznikal svazek umístěn do prostředí velké rodiny fungující na principech morálky, tradice, 

v zájmu dobrého jména a na základě náboženské víry. Vyřazena byla možnost rozvodu. A 

co se týče zaměstnání, to bylo svým způsobem také předurčeno. Běžná byla práce na ro-

dinném statku či v rámci rodinného řemesla. Oproti této popsané tradiční rodině vyvstává 

další význačný znak rodiny nukleární a tím je vztahovost, tedy rodina vztahová. Ta je brá-

na jako soukromé prostředí, jednota osob nacházejících se v jádru. Charakteristická je zá-

roveň společnými pocity lásky a podpory a také řešitelností společných konfliktů. Jako 

poslední znak současné rodiny se jeví privátní individualizace. Což znamená opak něčeho, 

daného, předurčeného, tradičního. Zproštění se historických zvyků, určité předurčenosti 

z oblasti majetku a profese. Naopak rozhodování se na základě svobodné vůle jdoucí ruku 

v ruce se s plynoucí zodpovědností. Toto jsou rysy jedince jakožto osobnosti, která je sama 

sebou a tedy osobností individualizovanou. Je však důležité podotknout, že rys individuali-

zace může pro rodinu znamenat i určitou hrozbu. Rozvoj vlastní osobnosti na základě 

možné nezodpovědnosti a bezohlednosti k druhým. Proto bylo zapotřebí vzniku společen-

ské kontroly fungující jako nápravný prostředek a jako prostředek pro stanovení zákonitos-

tí patřičného života. Což je demonstrováno v podobě vymezení zákonů péče o děti, jejich 

vývoje, důstojnosti a vzdělání. 
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2.3 Struktura rodiny a proces změny rolí 

Již zmíněné demografické změny, které způsobily stárnutí obyvatelstva, byly doprovázeny 

změnami struktury příbuzenské sítě. Konkrétně jde o vertikalizaci rodiny. Procesem verti-

kalizace je míněna „generační výška“ rodiny, kdy se v rámci jedné rodiny objevují tři nebo 

až dokonce čtyři generace. V rámci sendvičové konstelace může jedinec zastávat zároveň 

roli potomka, rodiče a prarodiče. Tím je způsoben určitý tlak na jedince, který může být 

doprovázen tlakem plynoucím ze zaměstnání. Tím dochází ke střetu rolí. (ŠINDELÁŘ, 

2014) 

Příznačnou změnou, která se objevuje u současné rodiny, je změna rolí. Pohledem na tra-

diční rodinu můžeme zmínit, že v rámci rodiny i manželství byly role rodově určené. A 

vyplývaly z přirozené myšlenky rozmnožování. Při zahájení manželství, oba- muž i žena, 

byli připraveni realizovat své role plynoucí z očekávání. Úlohu, kterou měl muž zabezpe-

čit, bylo zajištění rodiny, co se týče materiálního hlediska. Tím získal výsadu rozhodování 

o peněžitých prostředcích a s tím i spojenými náklady a také mohl konat rozhodnutí týkají-

cí se volného času. Muž se také v rámci jeho úlohy staral o styk rodiny s vnějším světem. 

Identita muže skýtala a skýtá charakteristiky jako fyzická síla, zodpovědnost, rozumovost a 

schopnost rozhodování. Předpokládalo se, že žena bude pečovat o domácnost, muže i rodi-

nu a celkově, že se svému muži uzpůsobí. Od ženy se očekávala zejména loajalita a tole-

rance. Vlastnostmi charakterizujícími identitu ženy byly citovost, schopnost pečovat o sou-

lad vztahů i rodiny, věrnost a oddanost svému muži. Toto tradiční pojetí rolí je 

v současnosti spíše zavrhováno. Lidé se nechtějí vzdát své identity ve prospěch rodiny a 

počítají s jakousi nezávislostí k pohlaví v rámci své role uvnitř rodiny. V dnešní společnos-

ti je přijatelný způsob různorodé dělby rolí a úkolů. (Holá et al., 2014, s. 29) 

Genderové stereotypy připisují na základě pohlaví jak mužům, tak i ženám odlišné vlast-

nosti i životní role. Řada mužů i žen se dennodenně může setkávat s výroky, jak by se měla 

„správná žena“ či „správný muž“ chovat a je jim přisuzován genderově daný soubor vlast-

ností. Nemístné genderové stereotypy ovlivňují mnohdy nepříjemně život a mohou způso-

bit i některé vážnější zdravotní problémy. Na základě stereotypu, že ženy by měly být pou-

ze štíhlé a co nejvíce se podobat jakémusi ideálu krásy, který bývá vyobrazován v různých 

multimediálních prostředcích, se u žen mohou rozvinout poruchy příjmu potravy jako je 

anorexie či bulimie. Mimo zdravotních komplikací mohou rovněž propuknout psychiatric-

ké nebo psychologické poruchy. Zejména u mužů v rámci potlačování svých emocí jako 
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pláč, dochází ke vzrůstu vnitřního napětí a tím se mohou rozvinout další problémy. (Kim-

plová, 2008, s. 28-29) 

Co se týče genderového srovnání mužů a žen v oblasti kariérní, statisticky vyplývá, že 

vzdělanost je u obou pohlaví srovnatelná a ženy mívají na začátku své kariéry obdobnou 

startovací čáru jako je tomu u mužského pohlaví. Avšak ze statistik rovněž vyplývá, že 

období věku 25-35 let je u žen nejrizikovější co se týče nezaměstnanosti a je to doba, kdy 

by ženy měly právě realizovat své profesní cíle. A dále také z těchto výzkumů plyne, že v 

případě, kdy jsou ženy zaměstnané, je jejich příjem ve srovnání s muži nižší a rovněž i 

profesní vzestup pomalejší.  

V současnosti existují určité podpůrčí programy na podporu podnikání žen, na podporu 

rovnosti mužů a žen. Můžeme zmínit například akční plán rovnosti mužů a žen, který kaž-

dým rokem vytváří Ministerstvo práce a sociálních věcí. Vznik tohoto plánu se odehrává 

za spolupráce zaměstnavatelů, neziskových organizací a partnerů. Plán je zaměřen zejména 

na podporu produkování kvalifikačních a rekvalifikačních programů, které mají podpořit 

přístup žen k zaměstnání s aplikací komunikačních technologií.  

V rámci Evropy ženy z České republiky náleží k profesně nejvytíženějším. Avšak pouze 

necelá třetina ženského pohlaví ze všech zaměstnaných se objevuje na řídících pozicích a 

ani ne 5 % dosahuje těch nejvyšších řídících pozic. Zajímavá je taktéž situace, kdy muži, 

kteří se objevují v menšině v typicky feminizovaných oborech jako je například školství, 

jsou oceněni za tuto ochotu výrazně vyšší mzdou než ženy na identické pozici. (Sokačová, 

2006, s. 7-11) 

2.3.1 Pracovně- rodinný konflikt 

Pracovně-rodinný konflikt v podstatě znamená rozkol mezi rolemi. Tlak vycházející z pl-

nění jedné role, zabraňuje patřičnému vykonávání role druhé. Konflikt se zejména projevu-

je absencí času, úzkostí a nedostatkem zápalu pro určitou věc. Jedinec, jenž by měl a mohl 

čas věnovat práci, se tedy musí potýkat s problémy, jako je podráždění, řešení mezilid-

ských problémů, neshody s partnerem, psychická únava a negativní ladění. Řešení těchto 

aktivit ubírá jedinci na jeho pracovním výkonu. Dysbalance osobního a pracovního života 

je důsledkem demografického vývoje, kdy s klesající natalitou se snižuje i množství poten-

ciálních způsobilých pracovních sil. Dále je tato dysbalance dána rychlým vývojem tech-

nologií a tím vzniká tlak na rychlost poskytovaných služeb tak ale, aby byly realizovány 
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kvalitně. Pracovní zátěž a stres vyplývají také z obavy, aby zaměstnanci nepřišli o své pra-

covní místo, a následkem toho může být úplné psychické i fyzické vyčerpání. Jako další 

důvod této nerovnováhy je rozvíjející se změna v hodnotách. V nejrozvinutějších zemích, 

kde zaměstnanost dosahuje vysokých čísel, a příjmy jsou nadprůměrné, pro lidi mají větší 

hodnotu věci nemateriální. Zaobírají se více kvalitou životu a volba profese se odvíjí od 

zájmů s cílem naplnění jejich požadavků. Avšak v zemích s typickou vyšší nezaměstnanos-

tí se objevuje úsilí vyjít vstříc zaměstnavatelům a tak nepřijít o zaměstnání. To vše zavdává 

vzniku konkurenčnímu prostředí, které ještě více tlakově působí na zaměstnance a slaďo-

vání pracovního a osobního života v podstatě ani není možné. 

 Konflikt na straně práce ještě více podněcují faktory jako dlouhá pracovní doba, přesčasy, 

obtížnost zaměstnání, práce o víkendu, služební cesty, špatný time-management. Na straně 

rodinné jsou faktory vybízející k většímu konfliktu například: zodpovědnost za péči o do-

mácnost, péče o děti, počet dětí a jejich věk, očekávání blízkých osob, pracovní doba part-

nera. Celkově stres může podněcovat očekávání z plnění tradiční role dle pohlaví. Důleži-

tou roli pro zvládnutí stresu a zátěže hraje volba vyrovnávací, copingové strategie stresu. 

Ovlivnění tohoto zvládnutí je také dáno věkem jedincem, jeho zkušenostmi a životním 

stádiem. (Gillernová a kolektiv, 2011, s. 206- 207) 

2.4 Typy poskytované péče v rámci rodiny 

V České republice se osmdesát procent populace ztotožňuje s názorem, že je povinností 

dospělých potomků pečovat a dbát o své již stárnoucí rodiče. A zároveň přes padesát pro-

cent seniorů pravidelně materiálně poskytuje pomoc svým dospělým potomkům. (Novák, 

2013, s. 12) 

Na základě demografického vývoje společnosti, kdy dochází ke změně struktury obyvatel 

z hlediska věku, označované jako stárnutí populace, bude docházet ke zvyšování počtu 

jedinců závislých na péči. Avšak paralelně k demografickým trendům, procento jedinců, 

jež by tuto péči mohlo poskytovat, bude ubývat. (Dudová, 2015, s. 9) 

Dudová a Volejníčková (2014, s. 41) uvádějí, že pečovatelské vlohy jsou spíše spojeny s 

ženským pohlavím. Je to dáno zejména genetickými předpoklady a mnohdy i ovlivněno 

genderovými stereotypy. Počet žen, které se angažují v péči o seniory a to ať už formálně 

či neformálně, výrazně převyšuje mužskou část populace.  
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Podle výzkumu EUROFAMCARE, který se uskutečnil v šesti zemích Evropy, bylo zjiště-

no, že ženy jsou více spojeny s péčí o seniory než muži, a to v 76 % případů a průměrný 

věk těchto žen byl 55 let. Muži také vykonávají činnost péče, avšak frekvence poskytované 

péče je nižší a tím pádem i počet vykonávaných hodin. Muži také vyhledávají jiné druhy 

aktivit nebo jsou s činností péče spojeni pouze v určitých částech své životní dráhy. (Haš-

ková et al., 2014, s. 313) 

Z dalších výsledků vyplývá, že v rámci České republiky je více než 80 % péče o starší 

osoby orientováno na plnění skrze rodinné příslušníky. Z výsledků SHARE z roku 2006-

2007, vzešlo, že Česká republika a Polsko jsou zeměmi s největší angažovaností, co se týče 

neformální péče v Evropě. (Dudová a Volejníčková, 2014, s. 41) 

Hasmanová Marhánková (2011, s. 13) uvádí typy péče o závislé osoby. Péče je charakte-

ristická druhem zapojení pečovatelů. Jako první je nastíněna péče podpůrná, která obsahuje 

především peněžní podporu. Co se týče poskytovaných úkonů, do tohoto typu spadají 

zejména drobnější činnosti v rámci pomoci o domácnost a dále například pomoc při ná-

vštěvě lékaře a doprovázení na úřady. Tento druh péče se objevuje u prakticky většiny 

osob staršího věku. Frekvence poskytování této péče není stálá, vyskytuje se dle potřeby 

závislé osoby. V rámci tohoto typu péče pečovatel nemusí obývat jednu domácnost s ope-

čovávanou oosbou. Druhý typ péče můžeme charakterizovat jako péči neosobní. V rámci 

tohoto typu se již objevují každodenní úkony v rámci péče o domácnost, kterými je napří-

klad praní, želení, úklid, vaření. Avšak tyto činnosti nemusí být nutně vykonávány každý 

den. Frekvence výskytu tohoto typu péče je pravidelná a může zabírat hodně času. Většina 

poskytovaných úkonů jsou opakující se a vyžadují nepřílišné odkládání. Posledním typem 

péče tohoto dělení je péče osobní. Zde se řadí komplexní péče o opečovávanou osobu. 

Tento typ péče si vyžaduje ustavičnou přítomnost pečující osoby. Základem je čtyřiadvace-

ti hodinová péče, kdy pečující osoba pomáhá s veškerými činnostmi a tudíž je její přítom-

nost nezbytná.  

Dle zapojení osoby do péče můžeme diferencovat primárního a sekundárního pečovatele. 

U prvního typu je pečující osobou člověk, který se ujal ústřední zodpovědnosti o nemo-

houcí osobu. Druhým typem míníme člověka, jenž se na péči účastní pouze občasně. Tento 

pečovatel pomáhá s určitými úkony, odpovídá za sebe, ale frekvence jeho pomoci není 

stálá. A většinou se vztahuje tato pomoc ke konkrétní činnosti, jako je dovoz k lékaři.  
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2.4.1 Dopad na pečující osoby 

Zřejmý je samozřejmě dopad na pečující osoby, zejména při dlouhodobém poskytování 

péče. 

Přidalová (2007, s. 64-70) hovoří v této souvislosti o ziscích a nákladech. Náklady jsou 

míněny obtížné, negativní znaky poskytované péče. Zároveň je to také to, na čem pečova-

telé tratí nebo jakou oběť museli přinést, aby se mohli účastnit každodenní pomoci svým 

stárnoucím rodičům. Náklady můžeme diferencovat na psychické, fyzické, sociální a fi-

nanční. Psychické náklady jsou méně snesitelné než fyzické a spadá zde například náročná 

komunikace se závislou osobou, reverze rolí (úkony, které dříve rodiče vykonávali pro své 

děti, teď vykonávají naopak jejich děti, například přebalování a umývání), vnímání změny 

osobnosti u osoby opečovávané, emoční vyčerpání, stres a úzkost a anticipovaný zármutek 

(uvědomění si, že dříve či později rodič odejde z tohoto světa). Mezi fyzické náklady nále-

ží zhoršený zdravotní stav pečující osoby, většina těchto osob se totiž nachází ve věku nad 

padesát let a každodenní manipulace s tělem jejich rodičů jim přináší oslabení. Dále zde 

náleží zhoršená kvalita spánku, spánkového režimu a úbytek energie. Fyzické náklady se 

podílejí na snižování prahu senzitivnosti k dalším problémům. Sociální náklady se týkají 

zapojení pečující osoby do širší společnosti, kdy každodenní opečovávání představuje 

možný úbytek jiných činností. Zejména jde o úbytek zájmových aktivit, omezení vlastní 

svobody, omezení kontaktu s přáteli, méně společného času s dětmi a partnerem, nevyhnu-

telná úprava pracovního režimu (mnohdy i úplný odchod ze zaměstnání). V souvislosti 

s tím se objevuje i časté rozdělení bydlení manželů, kdy pečující manžel bydlí se svým 

rodičem, o kterého se stará a z toho plynou další úzkostné situace. Finanční náklady jsou 

spojené přímo s výdaji týkající se pečovatelské činnosti. Patří zde například nákup léků, 

plenkových kalhotek, pomůcek pro usnadnění péče, výdaje za profesionálně poskytovanou 

péči (například v době, kdy je pečující osoba v zaměstnání), případná platba pobytů respit-

ní péče, výdaje za výměnu bytů. A jeví se i důsledky finančních nákladů jako snížený pří-

jem při odchodu ze zaměstnání do situace pobírání příspěvku na péči o osobu blízkou nebo 

také zkrácení výše důchodu. 

Na druhou stranu však existují i určitá pozitiva, které autorka definuje jako zisky. Tím je 

míněno pozitivní hledisko vykonávání této úlohy. Zisky jsou diferencovány na vztahové a 

sociální. Zisky vztahové vycházejí z dobrého pocitu ze vztahu pečující osoby s rodičem. 

Mohlo například dojít k transformaci tohoto vztahu, který byl doprovázen řadou konfliktů 

a neshod a péčí tento vztah prošel očistou a stal se z něj vztah dobrý, láskyplný. Na základě 
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nutnosti této péče může dojít k celkovému utužení vztahů v rámci rodiny, stmelení vztahů 

a podpoře od partnera. Sociální zisky jsou získány v souvislosti se vztahy a situacemi i 

mimo rodinu. Náleží zde například kladná odezva od okolí. Získání obdivu od sousedů, 

kolegů z práce, přátel či profesionálů, utvrzuje pečující osobu ve smyslu této péče a o cel-

kovém rozhodnutí. Jak již bylo zmíněno výše, v některých případech musely pečující oso-

by opustit své zaměstnání, avšak v rámci těchto zisků, to pro některé osoby byla odlehčují-

cí situace a braly to jako zvolnění. Opuštění náročného zaměstnání pečující osoby mnohdy 

kladně hodnotily jako získání nového času, kdy se mohou plně věnovat rodině. Dále do 

toho typu zisků náleží také přesvědčení pečujících osob, že jsou pro své vlastní potomky 

vhodným vzorem.  

Rozkol mezi náklady a zisky, celkově tedy mezi názory pečujících osob, je individuální a 

záleží na pohlaví, věku, na typu nemoci a zdravotních obtížích rodiče pečující osoby a také 

na celkové době trvání této poskytované péče.  

2.5 Mezigenerační solidarita 

V souvislosti s tímto spojením si nejdříve vymezíme pojem generace. 

Generací je podmíněně pojmenována skupina osob, jejíž narození se týká stejného období, 

a přičemž tato skupina je ovlivněna stejnými sociálně-ekonomickými podmínkami. Demo-

graficky užívaný pojem pro klasifikaci populace je kohorta, míníme tím tedy skupinu osob, 

jež je narozena v konkrétním časovém údobí. (Cajthamlová, 2017, 309-310) 

Solidarita mezi generacemi ve všech stupních, a to jak v rámci rodiny, komunity či státu, je 

základním prvkem pro dosažení naplnění společnosti pro všechny generace. Pod solidari-

tou si můžeme představit kohezi, pospolitost, svornost a je také významnou podmínkou pro 

sociální inkluzi, tedy pro zúčastněné začlenění se do života určité společnosti. Solidarita 

také tvoří význam veřejného sociálního zabezpečení a neformální péče. (Hetteš, 2011, s. 

80) 

Významná teorie, jež charakterizuje mezigenerační vztahy, je teorie ambivalence. Dle ní 

vztah rodičů a dospělých potomků zavdává vzniku současně jak elementům solidarity, tak i 

elementům konfliktů a rozepří. (Holá et al., 2014, s. 36) 

Společnost přirozeně tvoří příslušníci rozličného věku. Tyto věkové skupiny vchází vstříc 

různorodým vzájemným interakcím s odlišnou mírou intenzity, čímž zavdávají vzniku me-

zigeneračních vztahů. Mezigenerační vztahy tím tak nabývají různé podoby s ohledem na 
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prostředí, kde se vyskytují, tím míníme rodinu, pracovní prostředí, vzdělávací prostředí, či 

zařízení poskytující péči. Avšak v kontextu demografických proměn nastává četnější a 

výraznější oddělování generací od sebe a tudíž se zhoršují možnosti ke kultivaci těchto 

mezigeneračních vztahů.  Toto oddělování věkových skupin od sebe se uskutečňuje zejmé-

na třemi formami a to prostorovou, kulturní a institucionální. Můžeme si již zmíněného 

povšimnout způsoby, jakými vznikají naše obydlí a prostranství, ve kterých se nacházíme. 

Způsoby, jakými se stáváme členy různých institucí například našeho zaměstnání, školy. 

Způsoby, jakými se vyjadřujeme a zprostředkováváme určitá sdělení, postoje, kterými vy-

jadřujeme určitá specifická stanoviska. To vše nám ukazuje, že se v současnosti objevuje 

právě čím dál tím menší snaha o zapojení a začlenění všech věkových generací, menší sna-

ha o věkovou univerzálnost.  

Tato fyzická i symbolická segregace, populační vývoj, nejsou jedinými indikátory pro po-

třebu sblížení skupin různého věku. Celkové odlučování těchto skupin od sebe podněcují 

také dlouhodobě zakořeněné předsudky a stereotypy o starší generaci či i naopak o genera-

ci mladých. (Štěpánková et al., 2014, s. 266) 

Holá a kolektiv (2014, s. 36-37) uvádějí, že právě zdroji mezigeneračních konfliktů jsou: 

interakční styl, tedy to, jak na sebe různé věkové skupiny působí, dále komunikace, způsob 

trávení volného času, také zvyky a životní styl, názory na politiku a náboženství a přístup 

k práci.  

Tím pádem pro potřebu zlepšení těchto mezigeneračních interakcí je ze strany mladé gene-

race důležitá osobně vnímaná kvalita styku, než jeho četnost. Právě tato kvalita může cel-

kově pozitivně posílit postoje vůči generaci starší. Potřeba mezigeneračních kontaktů je 

zřetelná. Ze studií vyplývá, že kontakt a interakce dětí a prarodičů pozitivně působí na kva-

litu životu a osobní pocit pohody starších osob, a to zejména z důvodu naplnění potřeby 

lásky. Právě rodina by se měla a mohla podílet na odbourávání pocitů osamělosti a izolo-

vanosti starších osob. (Štěpánková et al., 2014, s. 267) 

Senioři, kteří cítí od svých vnoučat podporu a nazírají na svou rodinu jako na harmonic-

kou, vykazují větší životní spokojenost. (XU & CHI, 2011) 

Proběhla řada studií a vzniklo množství sociologických modelů, které se svým zaměřením 

orientovaly na mezigenerační solidaritu. Některé koncepty, zejména takové, které vyšly s 

předpokladem jednorozměrnosti této solidarity, neuspěly. Bengtsonovi společně 

s kolektivem se podařilo vytvořit model – šest dimenzí solidarity, který se stal všeobecně 
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uznávaným.  Těmito dimenzemi jsou: citová solidarita (což znamená vyjádření citů mezi 

členy rodiny), solidarita kontaktů (četnost a typ kontaktů s matkou/otcem či potomky), 

solidarita souhlasu (shoda mezi názory, hodnotami, které vyjadřuje syn/dcera s názory a 

postoji svých rodičů), solidarita pomoci (míra mezigenerační opory emocionální, materiál-

ní a technické), solidarita normativní (očekávání závazků, jež mají k sobě rodiče a děti 

navzájem, a normy, které sdělují významnost rodinných hodnot), strukturní solidarita (vy-

jádření určitých podmínek proveditelnosti). Z dalšího zkoumání vzešlo potvrzení vlivu 

solidarity normativní na solidaritu citovou, a to oboustranně pro seniory i jejich dospělé 

potomky. Tyto zmíněné solidarity mají vliv na solidaritu kontaktů. (Jeřábek a kolektiv, 

2013, s. 163- 165) 

2.5.1 Mezigenerační komunikace 

Pomocí mezigenerační komunikace by lidé měli docházet k porozumění a zároveň je tato 

komunikace nepostradatelným předpokladem kvality života. Silným momentem prospíva-

jícího stárnutí je možnost úspěšné komunikace, zejména té mezilidské, dále komunikace 

prostřednictvím umělecké tvorby a děl, upotřebením informačních a komunikačních tech-

nologií a komunikací sama se sebou. Základním principem procesu komunikace je přijetí 

druhé osoby takové jaká je, to znamená na straně jedné s její individualitou a odlišností, a 

na straně druhé se získanými zkušenostmi, s nabytými prožitky. Avšak důležité je vyhnout 

se egocentrismu, který samozřejmě v rámci komunikace není účinný.  (Jirásková a kolek-

tiv, 2005, s. 59- 62) 

Venglářová (2007, s. 74) podotýká, že v rámci práce se seniory přicházíme do styku s od-

lišným kulturním a historickým kontextem. Proto je třeba mít na paměti, že například 

mnoho seniorů svým rodičům vykalo a nebylo zvyklé na užívání vulgarismů. Dále je třeba 

brát v potaz, že mnoho seniorů je věřících. V rámci komunikace to jsou důležité body, kte-

rých bychom si měli být vědomi.  

Co se týče slovní zásoby, musíme poznamenat, že spadá pod kognitivní funkce, tudíž by za 

přirozených podmínek a s rostoucím věkem nemělo docházet k jejímu zhoršování. U seni-

orů, jejichž oblast mozku byla poznamenána degenerativním procesem, je nezbytné zamě-

řit se na co největší trénování slovní zásoby, a to pro její ukotvení a následné dorozumění s 

okolím. (Holmerová, 2014, s. 87) 
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Gruss (2009, s. 36) na základě epidemiologických studií podotýká, že aktivita je pro mozek 

nutná a vhodná. Při již menší psychické aktivitě klesá riziko vzniku Alzheimerovy choro-

by. V rámci vykonávání tělesných aktivit dochází nejen k obraně proti ochabování svalů a 

posílení těchto partií, ale procvičuje se tím i mozek, což je pro toto vývojové období důle-

žité. Dobrá tělesná kondice předznamenává i příznivé kognitivní fungování.  

Venglářová (2007, s. 74- 75) uvádí komunikační bariéry, které znesnadňují celý proces 

komunikace. Těmito bariérami může být nechuť komunikovat, nedůvěra, skepse, strach a 

podezíravost, k čemu informace budou sloužit. Jako nevhodná či dokonce „zakázaná“ té-

mata se mohou jevit věci týkající se sexuality, otázky týkající se intimity, dále také pro-

blematika financí a neshod v rodině. Proces komunikace mohou ovlivňovat aktuální zdra-

votní problémy či stres a strach. I samotné prostředí působí na komunikaci, jako náročná se 

jeví komunikace v hlučném prostředí bez potřebného soukromí.  

V rámci komunikace je také potřeba zmínit informační a komunikační technologie, které 

nepochybně mohou pozitivním způsobem ovlivnit kvalitu života seniorů. Z výzkumů vy-

plývá, že právě u této věkové skupiny v rámci komunikace s moderními technologiemi 

vyvstávají všemožné limity. Dopadem je fakt, že mnoho seniorů je vyřazeno z využívání 

těchto technologií. Jako následek pak vyvstává úkaz, který je definován jako digitální vy-

loučení. Senioři jsou digitálně vyloučeni pro svou nezkušenost s manipulací složitějších 

zařízení. Jako další příčina této segregace se jeví zdravotní komplikace charakteristické pro 

tuto věkovou skupinu. Právě oslabený zrak, problémy s pohyblivostí či jemnou motorikou 

ovlivňují digitální schopnosti seniorů. A právě na základě demografického vývoje, kdy 

přibývá počet osob této generace, je důležité věnovat pozornost digitálnímu vyloučení u 

této skupiny. Společnost se do budoucna bude potýkat se dvěma nesnázemi, a to v podobě 

stále přibývajících moderních technologií v každodenním životě člověka a výrazným zvý-

šeným počtem seniorů ve společnosti. (Štěpánková et al., 2014, s. 228- 230) 
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3 KVALITA ŽIVOTA 

Existuje řada definic kvality života. Nejdříve se zaměříme na pojetí multidimenzionální. 

Dle nich kvalita života zahrnuje rozměry duševní, fyzické, sociální a duchovní pohody. A 

nadále udávají pět významných kategorií v rámci kvality života, kterými jsou v prvé řadě 

schopnosti vést běžný život, dále nabytí pocitů štěstí a spokojenosti, dále cílevědomé jed-

nání se ziskem těchto definovaných cílů, dále schopnost řídit svůj společenský život a jako 

poslední fyzická a duševní kapacita. (Bužgová, 2015, s. 101) 

Kvalita života se objevuje v zájmu řešení již během konce 20. Století. Jak uvádí psychiatr 

Engel, který ji rozlišuje dle různých rovin. Makroúroveň je rovina kvality života charakte-

ristická pro velké společenské celky, čili země a kontinenty. Mezoúrovní je myšlena rovina 

kvality života menších společenských skupin. Osobní úroveň je synonymem kvality života 

individua. (Kebza, 2005, s. 57) 

Kvalita života bývá také v rámci různých pojetí často úzce spojována se zdravím, kdy 

v tomto smyslu bývá charakterizována jako hodnota, jenž je přisuzovaná životu, ovlivňo-

vána funkčním stavem, zdravotními komplikacemi, léčbou a sociálními příležitostmi. Cel-

kově je tedy v rámci tohoto pojetí zužována na oblast týkající se zdravotního stavu jedince 

a v některých případech dokonce jako osobní vnímání působení nemoci na hodnotu vlast-

ního života. (Ludíková a kolektiv, 2016, s. 9) 

Právě k hodnocení člověka na škále zdraví a nemoci se využívá specifického metodického 

procesu, charakteristický zkratkou QOL, což plyne z označení kvality života- quality of 

life. Světová zdravotnická organizace (WHO) vydala jako první na konci 20. století defini-

ci kvality života právě ve spojení se zdravím, a to jako vnímání osob a jejich životních 

postavení v rámci zdraví, kultury a hodnotové soustavy, ve kterých osoby žijí, s cílem rea-

lizace jejich cílů, naplnění očekávání a vstříc jejich starostem a strachům. Odborná pracov-

ní skupina WHOQOL vymezila šest zásadních domén kvality života. Mezi tyto domény 

náleží především fyzické zdraví, dále psychické funkce, stupeň nezávislosti, společenské 

vztahy, prostředí a duchovnost. (Kebza, 2005, s. 57-59) 

Později se skupina WHOQOL snažila o vytvoření hodnotícího systému kvality života na-

příč kulturami. Vznikly tedy určité hodnotící systémy v podobě dotazníků. A to například 

hodnotící škála posuzující kvalitu života WHOQOL-100 a její zkrácená verze WHOQOL-

BREF. Mimo to byl vyvinut také hodnotící systém pro osoby s HIV, WHOQOL- HIV a 
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také hodnotící nástroj aspektů duchovnosti, náboženského vyznání a osobních přesvědčení, 

tedy WHOQOL-SRPB. (WHO, 2018) 

Dále můžeme zmínit HRQOL, tedy health-related quality of life, ve smyslu fyzických, 

psychických a sociálních oblastí zdraví, na které působí vlastní vnímání, prožitky a před-

poklady u každého jedince.  

I napříč různým pojetím a chápáním kvality života, však nebylo dosaženo úplné shody 

v jednotnou a srozumitelnou definici kvality života. Kvalita života se tedy vymezuje pro-

střednictvím dalších užívaných konceptů a pro ni charakteristických znaků, které jsou ve 

vzájemném spojení. Kvalita života spočívá v průniku různorodých současných tendencí, 

kdy se jako dopad objevuje právě snaha o rozličné definování a rozmanité formulace. Růz-

norodá vymezení spočívají také ve způsobu pohledu na ni, tím míníme pohled objektivní a 

subjektivní, a tím ztotožnění kvality života například s naplněním potřeb nebo s globální 

spokojeností. Je tedy patrné, že problematika kvality života strhává pozornost odborníků 

již delší dobu. Některé sociologické práce objasňují tento zájem jako složku modernizace 

společnosti. Kdy zaměření pouze na oblast materiálna je již překonané a do popředí vstu-

puje zájem populace o duševní dimenzi života a celkově je zjevná změna trávení volného 

času a zaměření na pozitivní způsob lidského prožívání. (Gillernová a kolektiv, 2011, s. 

24-26)  

Někteří odborníci pod pojmem kvalita života rozumí souhrn objektivní osobní pohody (tím 

je zejména myšlen zdravotní stav a postavení ve společnosti) a subjektivně vnímané osobní 

pohody. (Kebza, 2005, s. 68) 

3.1 Kvalita života jako well-being 

Tím se dostáváme k chápání kvality života jako well-being. Well-being můžeme tedy cha-

rakterizovat jako stav osobní pohody. Tento pojem charakteristicky zahrnuje složky psy-

chické, fyzické a sociální dimenze. Jako dále užívaný souznačný pojem můžeme uvést 

termín životní pohoda a duševní pohoda. Avšak omezení pouze na označení duševní poho-

dy je značně omezující, jelikož se jedná pouze o jednu část celkové osobní pohody. Jako 

všeobecně uznávané shrnutí obsahu termínu well-being se jeví emoční stav, který dotyčný 

pociťuje dlouhodobě. a ve kterém je zrcadlena spokojenost jedince s jeho životem. (Ludí-

ková a kolektiv, 2016, s. 12-13)  
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Křivohlavý (2004, s. 181) charakterizuje well-being jako subjektivně vnímanou životní 

pohodu, která je charakteristická souhrnem emocionálního a kognitivního posouzení indi-

viduálního života. To předznamenává, že obsáhlý pojem pohody zahrnuje to, co je pro je-

dince klíčové. Již zmíněné platí jak pro pozitivní, tak i negativní emoční reakce, city, 

osobní naladění a pro předpoklady toho, jakým způsobem jedinec nakládá se svými plány a 

jejich následné zpětné zhodnocení. 

Oblast osobní pohody byla zkoumána dříve. Již Aristoteles byl známý svým výrokem, že: 

„jediným rozumným cílem člověka v jeho životě je být šťastný“. A řada dalších filozofů se 

zajímala o otázku „Kdy je člověku dobře?“ a tak vyplývala doporučení jako žít život 

v lásce a být moudrým.  

Termín well-being bývá taktéž často v kontextu spojován s termíny jako je subjektivní 

komfort, štěstí, radost, blaho, pocit životní spokojenosti, prospěch a úspěšnost. Velmi oblí-

beným se stalo i spojení osobní pohody přímo s definicí zdraví od Světové zdravotnické 

organizace. Definice obsahovala spojení s různými dimenzemi, jako je například sociální. 

Později došlo k rozšíření o oblast schopností, a to konkrétně o schopnost obstarat si eko-

nomicky produktivní život.  

Toto označení stavu, kdy „se člověk cítí dobře“, můžeme optikou psychologie zařadit mezi 

afekty, zároveň však částečně mezi nálady a rysy osobnosti. Nicméně pocit osobní spoko-

jenosti zahrnuje také složku postojovou, jelikož se jedná o vytváření postojů vůči plynule 

vznikajícím situacím a vztahům, které člověk podvědomě, ale i vědomě hodnotí. Psycho-

logicky bývá osobní spokojenost koncipována jako prožitek, avšak s tím rozdílem, že na-

místo obvykle krátké doby trvání v podobě momentu, je osobní spokojenost výstižná pro 

delší dobu trvání, řádově jsou to týdny a měsíce. Tím by měla patřit spíše do oblasti nálad, 

avšak je příznačná pro proměnlivější rysy, jako je momentální duševní stav či variabilita a 

dynamičnost nálad. Pocit osobní pohody se skládá ze čtyř složek, těmi jsou: duševní sub-

jektivní pohoda, sebekontrola, seberealizace a sebeúcta. (Kebza, 2005, s. 62-68) 

Můžeme podotknout, že významná shoda mezi odborníky se jeví v tom, že pocit subjek-

tivní pohody bezesporu patří k nejdůležitějším složkám zdraví. (Ludíková a kolektiv, 2016, 

s. 13) 
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3.1.1 Dimenze subjektivní pohody (well-being) 

Nejdříve vymezíme šesti-rozměrnost subjektivní pohody, která je charakteristická konkrét-

ními dimenzemi. 

První zmíněnou dimenzí je sebepřijetí, což představuje akceptaci sebe sama, svých klad-

ných, ale i záporných vlastností, vypořádání se svou minulostí a navození pocitů spokoje-

nosti se svou osobností. Další dimenze charakteristická pro osobní pohodu je pouto pozi-

tivních vztahů, především jde o vytváření vroucích, radostných vztahů s druhými lidmi a 

usilování o dobro a také schopnost vcítit se do druhých. Další dimenzí je autonomie, ta je 

charakteristická svou nezávislostí, volností, vlastním rozhodováním, které se projevuje i 

navzdory tlakům druhých osob. Jde o přesvědčení stát si za svými názory. Následující di-

menzí je osobní vývoj, což představuje nesmiřitelnost se stagnací a ustrnutím na jednom 

bodě. Znamená to vcházet vstříc všemu novému, otevřený přístup a pozitivní nahlížení na 

svět i na své já. Další dimenze, jež je autorkami charakterizována, je zvládání životního 

prostředí. V rámci této dimenze by se člověk měl cítit způsobilý pro osvojení si každoden-

ních povinností a požadavků. Znamená to být v obraze a všimnout si specifických možnos-

tí, které budou dále využity v podobě zaměření na vlastní cíle. Poslední dimenzí je smysl 

života, kterého by měl člověk dosáhnout vyrovnáním se s minulostí, a tím pádem se snažit 

o pozitivní nasměrování přítomnosti i budoucnosti. (RYFF, 1989) 

Snyder a Lopez (2002, s. 49) uvádějí psychologické a sociální dimenze subjektivní poho-

dy. 

Mezi elementární psychologické dimenze náleží: nezávislost, vztah k druhým, účel života, 

osobní rozvoj, sebepřijímání a integrace do každodenního života. Tyto zmíněné dimenze 

jsou svým obsahem totožné s vymezením šesti dimenzí od autorky Ryffové. Nadále se 

proto zaměříme na druhou část rozdělení well-beingu, tedy na dimenze sociální. 

Sociální dimenze mají vyjadřovat synonymum pro sociální životní pohodu. Patří zde soci-

ální přijetí, což na primární rovině předesílá schopnost jedince nést pozitivní vztahy s dru-

hými, i přes jejich nedostatky je uznávat a akceptovat. V rámci druhé vymezené dimenze – 

sociální aktualizace, jedinec doplňuje současné dění o nové chápání. S předpokladem, že 

společnost se neustále rozvíjí a je schopna tohoto rozvoje, se jedinec ztotožňuje s kladným 

vnímáním společnosti. V rámci spoluúčasti na společenském dění, což je další dimenze, si 

je člověk vědom vlastních hodnot a tím nabývá mínění, že po něm zbude určitý odkaz pro 

další generace. Je přesvědčen, že společnosti předává určité signifikantní hodnoty a věří, že 
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společnost to bude hodnotit kladně. Následující dimenzí je sociální soudržnost, kdy člověk 

usiluje o pospolitost společnosti na základě předpokladu, že život ve společnosti má jistou 

logiku a uspořádání. Zároveň se také věnuje komunitě, jíž je členem. Poslední vymezenou 

dimenzí je sociální integrace, kdy jedinec nabývá dojmu soudržnosti s ostatními, a s nimi i 

společně sdílí vzájemné prožitky. Člověk se vnímá jako patřičný člen společnosti, kterého 

tato společnost podporuje.  

Křivohlavý (2004, s. 183) uvádí, že z výsledků studií subjektivní pohody vychází, že zájem 

o zkoumání této problematiky se jeví ve zjištění odklonu od problémů přizpůsobení, přežití 

a také odchýlení od zaměření se pouze na materiální hodnoty. Dalším důvodem tohoto 

zájmu byl nárůst individualismu, v jehož centru je jednotlivec. To celkově vedlo k pro-

hloubení faktů o tom, co má vliv na souhrnnou pohodu jedince.  

3.1.2 Determinanty a prediktory subjektivní pohody 

Pohled na determinanty osobní pohody je multifaktoriálně podmíněn. Dle tohoto rozlišení 

mezi determinanty náleží ekonomické aspekty, jako je typ zaměstnání, dosažené měsíční 

příjmy a socioekonomický status. Následující jsou aspekty situační, tím míníme chování 

mezi lidmi a již utvořené vztahy mezi nimi a také úroveň zdravotního stavu. Další můžeme 

uvést aspekty osobní, zde hraje roli charakter, celková povaha a vrozené vlohy. Další pů-

sobící proměnnou jsou aspekty sociodemografické, zde náleží věk, příslušnost k pohlaví a 

již dosažené vzdělání. Mezi další aspekty spadají aspekty institucionální, zde patří míra 

přímého rozhodování a účasti. (Ludíková a kolektiv, 2016, s. 18)  

Kebza (2005, s. 88-90) ve své publikaci uvádí, že je nutné vzít v potaz instrumentální a 

temperamentové hledisko vztahu mezi subjektivní pohodou a charakteristikami osobnosti. 

Uvádí, že aspekt temperamentu se odráží v tom, že určité charakteristiky osobnosti, jako je 

například extroverze či neuroticismus, jsou trvalými dispozicemi, které přímo ovlivňují 

subjektivní pohodu. Avšak další rysy osobnosti, tím se míní zejména vlastnosti jako svě-

domitost a laskavost, subjektivní pohodu ovlivňují nepřímo či instrumentálně. Tyto vlast-

nosti působí na osobu tak, že se člověk setkává s určitými životními událostmi, a ty ná-

sledně přímo ovlivňují subjektivní pohodu. 

Prostřednictvím zkoumání dvojčat, odborníci dospěli k závěrům, že rozptyl v prožitku sub-

jektivní pohody se v obecné rovině vysvětluje genetickými vlivy. Tím pádem je zjevné 

psychologické hledisko ovlivňující stav osobní pohody. Dle těchto studií odborníci konsta-
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tovali, že subjektivní pohoda je znak, který se objevuje postupně během života, kdy je 

zjevná různorodá míra ovlivnění genetickými vlivy, autentickými zážitky, zkušenostmi 

jedince a prostředím. 

3.2 Kvalita života a sendvičová generace 

Millerová (1981, s. 419- 420) ve své publikaci zmiňuje, že je tato generace podrobena vel-

kému stresu a často se jí také přezdívá „příkazová generace, a to pro její výsadní postavení 

činit rozhodnutí skrze společnost. Označení sendvičové generace plyne z její příznačné 

pozice v rámci soužití až čtyř generací, v rámci které je rozšířená rodina definována jako 

„seskupení nukleárních rodin ve stavu částečné závislosti“, ve kterých dochází k výměně 

služeb. Postavení dětí v procesu stárnutí ve vztahu k jejich rodičům, dětem a vnoučatům je 

vystavuje ojedinělému souboru sdílených stresů, ve kterém četnost pomoci, dávání zdrojů 

a poskytnutí služeb daleko převažuje nad jejich přijímáním nebo výměnou. Tato nerovno-

váha nastává právě tehdy, když jsou příslušníci sendvičové generace konfrontováni s fakty, 

jako je ztráta mládí a souběžné uznání jejich vlastního začínajícího stárnutí. Tento dopad je 

vyvolaný prázdnotou.  

Autorka tedy podotýká, že u příslušníků sendvičové generace se projevuje snížený pocit 

subjektivně vnímané životní pohody. Jako hlavní důvod označuje narušený zdravotní stav 

jejich rodičů. Stav rodiče, jenž prodělal mozkovou mrtvici, utrpěl zlomeninu kyčle nebo se 

potýkal se stařeckou demencí, působí na zaběhnuté fungování rodiny. Rodina se s nově 

vzniklým stavem musí vypořádat a zároveň připravit na nadcházející reorganizaci rodiny a 

péči. I z uskutečněných rozhovorů vyplývají starosti pečujících dětí o perspektivy jejich 

rodičů, z možností a druhů léčby a také s nově vzniklou rolí „pacienta“ v rámci rodiny. 

Řada studií zkoumá souvislost sendvičové generace a subjektivně vnímané duševní pohody 

v těžších podmínkách, ve kterých se rodič příslušníka sendvičové generace nachází. Tudíž 

není jednoznačné, zda to, že jedinci spadají do sendvičové generace, ovlivňuje jejich osob-

ní pohodu. (KÜNEMUND, 2006) 

Je tedy vhodné zaměřit se spíše na konkrétní dimenze subjektivně vnímané životní pohody, 

například na dimenzi vnímání mezilidských vztahů. 

Ze studií nadále vyplývá, že jedinci, kteří stáli uprostřed výraznější sendvičové generace, 

se museli neustále přeorientovávat na povinnosti plynoucí jednak ze zaměstnání, a také 
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péče. Což byl důsledek výrazného stresu a tyto osoby se připodobňovali ke „trojitému 

sendviči“. (ŠINDELÁŘ, 2014) 

Postavení příslušníka sendvičové generace na pozadí pomyslného trojúhelníku, jenž je 

tvořen úlohou rodičovské, zaměstnanecké a pečovatelské role, prokazatelně přináší pocity 

nepříjemnosti a člověk se tak necítí pohodlně. A právě konflikt rolí v rámci rodiny a za-

městnání nese prvotní dopady na subjektivně vnímanou pohodu a kvalitu života. Již zmí-

něné můžeme demonstrovat na výsledcích výzkumu Gender Studies, kdy se zkoumalo pů-

sobení role pečovatelské na spokojenost s propojením osobního a pracovního života. 

Z výsledků vzešlo, že největší spokojeností oplývají ženy ve věku 45-65 let, které nepečují 

o žádného člena rodiny, spokojenost pociťovalo 75% z nich. Za nimi se umístily ženy, kte-

ré se starají buď o svého rodiče, anebo o své potomky, kdy se u těchto žen spokojenost 

objevovala pouze u 50 %. Nejmenší spokojenost se projevila právě u žen sendvičové gene-

race. Pouze 30 % žen, jež zároveň pečují o své rodiče v pokročilém věku a své stále nesa-

mostatné děti, pociťovalo spokojenost.  

Z dalšího zkoumání vzešlo, že ženy pociťují dostatek času pro péči rodinných příslušníků, 

takto odpovědělo 77% žen nacházejících se v sendvičové generaci. Napříč tomu, však 64% 

těchto žen uvedlo, že navzdory dostatku času, pojímá jejich zaměstnání jako překážku.  

Nadále také bylo zjištěno, že v důsledku péče, si v minulém roce muselo 45 % těchto žen 

vzít dovolenou, aby se mohlo starat o své blízké. (GENDER STUDIES, 2013) 

M. Přidalová (2007, s. 228) uvádí ve své kvalitativní studii, že celková spokojenost pečují-

cích osob se objevila jako problematická. Přičemž dále vzešlo najevo, že spousta osob 

z důvodu pečování nebyla již řadu let na dovolené. A také se projevila snížená kvalita 

vztahu s partnerem pečujícího. 

Jeřábek (2005, s. 14) poukazuje na fakt, že při dlouhodobé péči se objevuje trvalý stres a 

potvrzeno je i narušení duševního zdraví pečující osoby. Dlouhodobý stres dokonce bývá 

příčinou rozvoje psychických poruch u pečujících. Již zmíněné se zejména týká pečujících 

ženského pohlaví, které soustavně pečují bez vystřídání nebo chvíle volna.  

Stres a celková zátěž, které na člověka působí, jsou podmínkami, na základě kterých se 

může rozvinout syndrom vyhoření. Z výsledků studií vyplývá souvislost mezi vysokou 

úrovní stresu a příslušností k sendvičové generaci. V rámci zkoumání izraelské populace, 

vzešel stres jako důsledek péče o stárnoucí rodiče, který byl předpokladem pro syndrom 

vyhoření. Čím vyšší stres člověk při pečování zažíval, tím se projevovala vyšší důležitost 
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zaměstnání a na základě toho vyšší možnost rozvoje syndromu vyhoření. Další zkoumání 

se věnovalo souvislosti sendvičové generace, partnerského soužití a zaměstnání. Kdy vze-

šly výsledky, že na základě rozvinutí syndromu vyhoření u jednoho z partnerů, dochází 

k silnému působení na partnerský život dvojice. A čím intenzivnější byl syndrom vyhoření 

v rámci zaměstnání, tím více byl partnerský život poznamenáván. Z výzkumu dále vzešlo, 

že u žen nacházejících se „uvnitř sendviče“, dochází k častějšímu rozvoji syndromu vyho-

ření než u mužů. (PINES, 2011) 

Obtížnost a typ péče a z toho mnohdy vyplývající změna, která se týká životního způsobu, 

výrazně ovlivňuje psychické zdraví člověka. Příslušníci sendvičové generace často pociťují 

únavu, zátěž, obavy o zdravotní stav i život těch, o které pečují. Časté jsou vyplývající 

negativní emoce vůči opečovávaným a příslušníkům rodiny, kteří se na péči tolik nepodíle-

jí. Osoby nacházející se uvnitř sendvičové generace mají menší možnosti pro sebeuplatnění 

a to vede k nižšímu sebevědomí a k tomu, že se tyto osoby cítí neúspěšně, nedůležitě a 

bezvýznamně. (ROVNÉ PŘÍLEŽITOSTI, 2012) 

3.3 Psychohygiena 

Duševní hygiena náleží k důležitým úkolům kvality života.  

Péče o psychohygienu je významnou složkou zdraví a z dosavadních výzkumů vyplývá, že 

duševní zdraví a fyzické zdraví jsou v těsném vztahu.  (Dosedlová a kolektiv, 2016, s. 55)  

Psychohygiena pojímá praktické události jedince a jeho života s orientací na zachování si 

dobrého psychického i fyzického zdraví, a to i přes negativní dopady různých situací a 

nepříznivých okolností. 

Psychohygienu můžeme chápat v širších a užších pojetích. V širších souvislostech je cílem 

psychohygieny nalezení účinného způsobu života, a tím postupné vytvoření nejvhodnější 

životní cesty. Důkladněji se těmto tématům věnuje biodromální psychologie, neboli psy-

chologie životní cesty a také valeologie, jejímž předmětem zkoumání je vnímání vlastního 

života a následné hodnocení. V rámci užšího pojetí je psychohygiena charakterizována 

jako obor, který se zaměřuje na studium uchování psychického a fyzického zdraví.  

Samotný pojem hygiena znamená soubor znalostí, procesů a postupů vedoucí k udržení 

fyzického zdraví. Postupem času však vyvstaly impulzy zaobírat se i problematikou psy-

chického zdraví. A to v důsledku rozvoje vědeckého poznání napříč společenskovědními a 

přírodovědnými obory. A také postupem času došlo ke vzniku požadavku věnovat se to-
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muto tématu a duševní hygiena se tedy dostává do centra zájmu. Oblast duševního zdraví 

je obecně spojena s představami o působení vyššího počtu faktorů než u oblasti fyzického 

zdraví. A psychohygiena je charakteristická snahou o vysvětlování subjektivního života 

právě multifaktoriální podmíněností. Primárně nejde o věnování se pouze problematice 

fyzického a duševního zdraví, ale snaží se také charakterizovat předpoklady a eventuality 

vyrovnaného rozvoje osobnosti. Toto vymezení nastává v kontextu času buď k aktuálním 

činitelům, které ji momentálně ovlivňují, nebo v horizontu delšího časového období. Psy-

chohygiena je jádrem pro řešení náročnějších otázek, které souvisí s oblastí životosprávy, 

výběrem nejvhodnějšího životního stylu a sebekontrolou. (Bedrnová a Pauknerová, 2015, 

s. 17-19) 

Z výzkumů vyplývá, že duševně zdravé osoby potřebují v rámci svého života zdravotní 

péči méně často než osoby, jejichž psychické zdraví není optimální. Dále se u psychicky 

zdravých osob potvrdilo nejmenší nebezpečí rozvoje kardiovaskulárních a chronických 

onemocnění. Zatímco chronický stres může vést k řadě onemocnění a nabourat imunitní 

systém, stres krátkodobý může chod imunitního systému aktivovat.  

V rámci psychohygieny patří k efektivním dovednostem meditační a relaxační techniky. 

Pomáhají snížit či úplně redukovat přebytečné napětí a tlak, zmenšit bolest a celkově tak 

působit na zlepšení kvality života. Významná je též Jacobsonova progresivní relaxace, 

v rámci ní se intenzivně pracuje s uvolněním svalstva a důsledkem je odstranění stresu a 

úzkosti, které se projevují právě i ve fyzické oblasti jako bolesti hlavy či zad. V rámci vý-

zkumu se respondenti s chronickou bolestí (různých míst na těle) účastnili terapie, ve které 

byla obsažena Jacobsonova progresivní relaxace, řízená představivost a vyslovování suges-

tivních formulek pro kontrolu bolesti. Terapie trvala po dobu šesti týdnů. Výsledky zjevně 

ukázaly na statisticky významnou redukci bolesti, přírůstek ohledně úrovně psychického 

zdraví a celkové zlepšení kvality života ve srovnání s kontrolní skupinou.  

Dále bylo prokázáno, že pravidelně prováděná Jacobsonova relaxace, vykonávaná alespoň 

po dobu dvou či tří měsíců, působila na zvýšení sociální a mentální složky kvality života u 

jedinců s chronickým srdečním selháním.  

Celkově můžeme podotknout, že jedinci, kteří jsou duševně zdraví a jejichž život je har-

monický, vykazují vyšší odolnost proti zejména psychosomatickým nemocem, jako jsou: 

infarkt myokardu a žaludeční vředy. A právě za pomocí psychohygieny člověk může pre-

ventivně zabránit, redukovat či alespoň zmírnit dopad negativních vlivů stresorů, jež jsou 
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psychosociálního charakteru. Duševní hygiena tak celkově pozitivně ovlivňuje kvalitu ži-

vota. Pečovat o duševní hygienu je tedy důležité nejen pro optimalizaci a posílení našeho 

fyzického a duševního zdraví a rozvržení času pro aktivity, které je posilují. Ale také pro 

eliminaci následků negativního dopadu stresu na osobnost člověka. (Dosedlová a kolektiv, 

2016, s. 56)  

3.4  Stres jako faktor ohrožení duševní hygieny  

Na základě stále se zvyšujícího životního tempa, rychlosti podnětů a zvyšujícím se tlakům 

na výkon se v moderních společnostech stává stres součástí každodenního života. Tento 

fakt se stal další příčinou změny s nakládáním pojmu stres, a to ve smyslu užívání tohoto 

slova pro širší okolnosti a jevy. Označení stresu se dnes často přisuzuje jakékoliv zátěži. 

Dále bývá typické, že se jako stres označují požadavky či povinnosti, které je třeba splnit a 

kterým se nelze vyhnout. Odborníci však s tímto přicházejícím trendem nesouhlasí a mají 

vážné připomínky. 

Stres můžeme charakterizovat jako interní stav člověka, jenž je ohrožován přímo, nebo toto 

ohrožení předpokládá a zároveň usuzuje, že se vůči jeho negativnímu působení nedokáže 

dostatečně bránit. Činitelé, jež tímto způsoben negativně ovlivňují člověka a jeho zdraví, 

se označují jako stresory. Mezi ně patří například zátěžové podmínky a vnucené tempo 

výkonu, důsledky každodenního stereotypu a všednosti, očekávání různého typu, neblahé 

změny, nadměrné zatěžování, osamělost a konečnost určitých situací. (Bedrnová a Paukne-

rová, 2015, s. 106) 

Zároveň dochází k diferenciaci tohoto pojmu na eustres a distres. Eustres stimuluje růst 

osobnosti, jedná se tedy o pozitivní míru ohrožení. Distres je charakteristický nadměrnou 

zátěží a jeho škodlivé stimuly negativně působí na psychické i fyzické zdraví. Charakteris-

tické jsou doprovodné pocity nepohody a úzkosti. (Ferris, 2010, s. 53) 

Úpadek fyzického zdraví člověka předznamenává úbytek odolnosti organismu vůči růz-

ným infekcím. Nově mnoho výzkumných studií demonstruje, že různorodé druhy stresorů 

mohou mít vliv na prakticky každou stránku imunitních funkcí. (Faleide, Lian a Faleide, 

2010, s. 51) 
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3.4.1 Příznaky stresu 

Velké množství odborníků se snažilo o vytvoření seznamu příznaků stresu. Takových se-

znamů však vznikla řada a informace se různily. To dalo ve Světové zdravotnické organi-

zaci (WHO) vzniknout dohodě, které konkrétní znaky a situace jsou pro stres příznačné. 

Tento seznam demonstruje tři typy symptomů, těmi jsou psychologické, behaviorální a 

fyziologické.   

Mezi psychologické příznaky stresové situace náleží zejména zřetelné a prudké změny 

nálad, to znamená, že jedinec pociťuje výkyvy od ohromné radosti po výrazný smutek a 

naopak. Dále zde spadá nervozita, popudlivost a skličující nálada, která se projevuje 

v nepřiměřeném trápení se záležitostmi, jež nezaujímají zdaleka tak vysoké místo na stup-

nici významnosti. Mezi další psychologické příznaky patří přílišná únava a přílišné se zao-

bírání vlastním zdravotním stavem. Dále je charakteristické ustoupení ze sociálních vztahů, 

snižuje se četnost kontaktů s druhými lidmi a naopak se projevuje enormní snění ve svém 

vlastním vnitřním světě.  

Mezi behaviorální příznaky stresu, to jsou ty, jež jsou viditelné v našem chování a způso-

bech jednání, náleží: nejistota, neschopnost se rozhodnout a charakteristická je i dlouhá 

doba při zvažování vícero možností. Charakteristicky se objevuje také pozměněný vztah ke 

stravě, a to ve formě úplného nechutenství či naopak ve formě enormního přejídání. Mezi 

další příznaky stresu této skupiny patří naříkání a stěžování si, což plyne z negativního 

nasměrování osobnosti a pesimistického vidění světa. Příznačná je také změna, která se 

týká denní režimu, člověk nemůže dlouho usnout, typické je dlouhotrvající bdění, probou-

zení se uprostřed noci a člověk pak ráno vstává s pocity únavy. Člověk nadále jedná velmi 

nepozorně, nedokáže se dobře koncentrovat, a to se může projevit například při řízení auta 

a vyvolat tak nebezpečné situace. Dále zde spadají pokusy vyvarovat se práci, povinnostem 

a zodpovědnosti. Při nechutenství k práci klesá kvalita prováděných úkolů a také samotné 

práce. Jako další behaviorální příznak se jeví zvýšený přísun alkoholu, cigaret a objevuje 

se vyšší závislost na drogách. Člověk po drogách sahá buď z důvodu povzbuzujícího účin-

ku drogy, nebo z důvodu pocitů o jeho bezvýznamnosti a bezvýchodnosti situace. 

Fyziologické příznaky stresové situace jsou charakteristické například v oblasti ztráty se-

xuální touhy, to může vést až k úplné impotenci. Dále má člověk nutkavou potřebu moče-

ní. Objevuje se výrazný tlukot srdce, často doprovázený nepravidelnými frekvencemi. 

Člověk často v rámci těchto příznaků pociťuje silné a neústupné bolesti hlavy, které jsou 
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typické v oblasti krku a postupují od temene hlavy směrem k čelu. Bolesti hlavy se rozvíjí 

až do silných neustupujících migrén. Vyskytuje se také napětí ve svalech projevující se 

v oblasti spodní části páteře a také krční části. Časté je také nadýmání, bolesti ve spodním 

pásmu břicha a často může docházet i k průjmům. Vyskytuje se také svíravá bolest u hrud-

ního koše a tu mohou doprovázet nepříjemné pocity v krku. Objevit se mohou změny, kte-

ré souvisí s menstruačním cyklem. Jako další charakteristický fyziologický příznak se ob-

jevuje v podobě vyrážky na obličeji. (Křivohlavý, 2010, s. 22-24)  

3.4.2 Způsoby vyrovnávání se se zátěží (coping)   

Coping je způsob zvládání stresové situace, v jehož rámci potřebuje jedinec vnitřní sílu, 

aby jednal v souladu s vnějšími a vnitřními podmínkami, sebekontrolou, dovednostmi a 

vůlí dělat to, co je potřeba pro snížení zátěže. Zároveň jde o odhalování hrozeb a problémů 

a v rámci toho je potřeba zajistit přesné informace o vzniklé stresové situaci a stresorech. 

V kontextu celkového procesu jde o vnitřní organizaci a je nebytné, aby člověk zachoval 

 klid pro správné porozumění informacím o svém vnitřním stavu (zejména emocím, kogni-

tivním schopnostem, motivaci, úrovni energie). (Skinner a Zimmer-Gembeck, 2016, s. 4) 

Průběh zvládání zátěže je charakteristický svými jednotlivými fázemi, ve kterých se přímo 

uskutečňují vlastní procesy spojené s vyrovnáváním. Těmito dílčím fázemi jsou: 1) popla-

chová reakce, 2) fáze vyrovnávání citů a vyhledávání rozumového postoje k zátěži, 3) roz-

bor zátěžové situace, 4) nabytí motivace pro řešení aktuální záležitosti a 5) vlastní řešení 

zátěžové situace.  

V rámci první fáze dochází k menšímu či většímu uvědomění si vzniklé záležitosti. Násle-

duje uvedení psychických sil do pohotovosti a nastává bojovná připravenost. V rámci této 

situace se člověk nachází v určitém tlaku, objevuje se vyhrocenost, vzrušenost a koncent-

race na budoucí vývoj záležitostí. Jestliže nedojde k přemrštěnosti, tak se tato aktivace 

duševních sil stává základem pro potřebný výkon. Pokud dojde k přesáhnutí této míry, 

může dojít k selhání, u sportovců může nastat kolaps. Tato poplachová fáze se odráží ve 

fyzické i psychické stránce organismu. Fyzická stránka je zasažena v podobě zvýšeného 

tlukotu srdce, hypertenzí, migrén a zasažení psychické stránky se projevuje prostřednic-

tvím vnitřního napětí, pocitu nedostatku času a dezorganizace. Poplachová fáze je odrazem 

změny, ke které došlo, a dotyčný by měl věnovat patřičnou pozornost svému vnitřnímu 

prožívání.  
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Fáze vyrovnávání citů a vyhledávání rozumového postoje k zátěži se projevuje v prvotních 

obavách, neklidu a rozrušení. Tyto projevy vycházejí z již nastalých a uvědomovaných 

změn a pro odolnější jedince to znamená impulz vyvážit nežádoucí záležitost/ situaci ro-

zumovým přístupem. Nezbytné v rámci této fáze je docílit rovnovážného stavu mezi proží-

váním a racionalitou, a to pro přípravu na nově vzniklé situace. V rámci této fáze člověku 

může pomoct samotné vyslovení a specifikace vzniklého problému a následná rozprava 

s nejbližšími nebo třeba s psychologem.   

Další vzešlou fází je rozbor zátěžové situace. Na základě konverzace s blízkými osobami, 

či odborníkem či po studiu odborné literatury, by mělo dojít ke zjištění a vysvětlení vznik-

lých změn. Prostřednictvím hledání důvodů se jedinec snaží nalézt způsoby, jak si se 

vzniklou situací poradit.  

Nabytí motivace pro řešení aktuální záležitosti je význačnou snahou problém identifikovat 

a řešit jej. Jedinec je situací motivován, jelikož usuzuje, že vzniklá situace se bude dát ře-

šit. Přílišná či naopak nedostatečná motivace však může vést k nezdaru. V takovém přípa-

dě se jedinec zaměřuje na realizaci aktivit, jež vedou k řešení přítěže. Jestliže jedinec ovlá-

dá obtížné situace po delší dobu, dochází k produkování žádoucích návyků. Pomocí tohoto 

modelu pak jedinec může ovládat příští vzniklé situace.  

Vlastní řešení zátěžové situace vyúsťuje do dvojího typu řešení. Jedinec buď pasivně vzdo-

ruje, nebo odolává a vyčkává. V druhém případě jeho kroky vedou k vyřešení celé situace. 

Každá situace si vyžaduje specificky individuální přístup řešení. Někdy je žádoucí „pozice 

mrtvého brouka“ a konkrétní záležitosti ignorovat a někdy si daná situace žádá aktivní ře-

šení.  

Úplným závěrem vypořádání se se zátěží nabývá podoby jejího zvládnutí či selhání.  

Celkové zvládnutí zátěže je provázané pozitivními změnami, jako je uspokojení, nabytí 

vyšší snaživosti o dosažení svých cílů a celkové vyrovnání psychického stavu. Selhání má 

za následek úbytek sebejistoty a snaživosti, dostavují se pocity nespokojenosti a dochází 

k oslabení psychického stavu. (Bedrnová a Pauknerová, 2015, s. 263- 266) 

Celkově můžeme zmínit, že jedinci, kteří zátěž zvládli, se budou potýkat s vyšší motivova-

ností pro příští řešení vzniklých situací a bude se u nich projevovat vyšší touha po dosažení 

cílů. Takoví jedinci budou mít tendence vybírat si náročnější úkoly. Jedinci, kteří danou 

zátěž nezvládli, nedokázali ji vyřešit, se budou potýkat s pocity osobního zklamání a může 
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se objevovat tendence po volbě nižších a jednodušších cílů. Řada osob se uchyluje k ne-

přiměřeným reakcím, a ty většinou bývají v podobě forem úniku a agrese. 

Typickými únikovými reakcemi jsou: regrese a retardace, kdy se jedinec v rámci svého 

chování a jednání vrací zpět do nižších vývojových fází, než ve které se aktuálně nachází. 

Dále se může projevovat chováním opačným, než jaké je u něj očekáváno. Další způso-

bem, jak může jedinec únikově reagovat, je izolace, jedinec se tedy úmyslně vyhýbá dal-

ším lidem. Následující únikovou reakcí může být snění, a to v takové podobě, kdy jedinec 

místo řešení reálných záležitostí volí svůj vnitřní svět a neexistující fantazie. Další úniko-

vou odezvou je utlumení a popření, kdy se jedinec snaží nevšímat si jeho neblahé situace. 

Celkové popření způsobuje nemožnost skutečně vnímat to, co je pro člověka zátěží. Jednou 

z forem úniku může být i fixace, kdy se jedinec upoutá na určitou osobu, a ta by se dle něj 

měla zaobírat řešením jeho problému.  

Jako agresivní reakce se může jevit kompenzace a sublimace, kdy se u jedince objevuje 

snaha kompenzovat selhání v určité oblasti v oblasti jiné. Sublimace se projevuje převede-

ním svého selhání nebo negativních pocitů do společensky přijatelné podoby, například do 

umělecké tvorby. Další reakcí může být projekce, tedy připisování vlastních chyb osobám 

druhým. Dále může vyvstat trestání sebe sama a vykupování, kdy jedinec následně po 

svém selhání směřuje k potrestání sebe sama, a na základě toho dochází k vykoupení jeho 

provinění. Jako další vyvstalou agresivní reakcí může být strhávání pozornosti a egocent-

rismus. V takovém případě se jedinec neadekvátně snaží upoutávat pozornost a také prora-

zit a vyniknout i v ne příliš vhodných sociálních situacích. (Křivohlavý, 2010, s. 27) 

3.5 Syndrom vyhoření  

S náhlým syndromem vyhoření se v dnešní době potýkají nejenom pedagogičtí pracovníci, 

sociální pracovníci, ale i lidé, jež pečují o jiné.  

Kallwass (2007, s. 59) zmiňuje, že právě v současnosti se ženy stávají rizikovou skupinou 

syndromu vyhoření, a to zejména z důvodu zaujímaní vícero rozmanitých rolí. Ženy se 

současně potýkají s vykonáváním úlohy manželky, milenky, matky, zaměstnankyně a hos-

podyně. Toto propojení rolí není jednoduché, zvláště při aktuální tendenci tlaku na výkon. 

V rámci syndromu vyhoření se může projevovat značné množství (přibližně 130) příznaků 

z oblasti fyzické i duševní, a to od silných migrén až po úbytek motivace.  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 54 

 

Syndrom vyhoření (burn-out syndrome) můžeme charakterizovat jako stav vyčerpanosti, 

který je doprovázen množstvím symptomů zejména ze sféry psychologické, ale také čás-

tečně i fyzické a sociální. Jeho projev je zjevný v komplexní únavě, která je spojena s vy-

čerpáním a s poklesem v kognitivní oblasti. Současně se manifestuje vnitřní odklon jedince 

od pracovních povinností a také je značný úbytek pracovního výkonu. Většinou se objevu-

je u osob, které ať už formálním či neformálním způsobem pracují s lidmi. Rozvoj tohoto 

syndromu se uskutečňuje na pozadí pracovního pole, zejména u zaměstnání s rizikem syn-

dromu vyhoření či s vysokým pracovním přetížením, nebo s konflikty uvnitř pracoviště. 

Avšak vznik samotného syndromu vyhoření se uskutečňuje až v momentě, kdy vnější dů-

sledky zátěže dopadají na hranice jedince a souvisejí s jeho rysy osobnosti a jeho skuteč-

nými eventualitami ovlivnit proces a výsledek pracovní aktivity. (Bedrnová a Pauknerová, 

2015, s. 277)  

Syndrom vyhoření zasahuje především do oblasti emocí, do oblasti poznávací, do oblasti 

motivace a nadále také působí na složku postojovou, na utváření názorů a na výkonnost. 

Zejména pocity vyčerpanosti, nevšímavost, netečnost a zklamání plynoucí z nadměrných 

očekávání se objevují jako odezva na pracovní stres.  

Syndrom vyhoření je problémem aktuálním, a zároveň musíme podotknout, že jde i o me-

dicínský problém. Jelikož kromě působení na různé oblasti psychiky, ovlivňuje syndrom 

vyhoření zásadně i kvalitu života jedinců. U těchto jedinců byly zjištěny obdobné či téměř 

stejné charakteristické příznaky jako u osob s duševním onemocněním. Zároveň je třeba 

uvést, že veškeré klíčové složky tohoto syndromu jsou výsledkem chronického stresu. 

(Kebza, 2005, s. 130-135)  

Syndrom vyhoření můžeme rozčlenit na tři fáze. První fází je fáze vyhoření, kdy se zesiluje 

pocit vyčerpanosti a únavy. Charakteristické je nejen snížení energie fyzické, ale objevuje 

se také redukce v oblasti duševních aktivit a zájmů. Vytrácí se chuť a prostor pro koníčky. 

Další fází je lhostejnost, která souvisí s celkovým znecitlivěním. Postupně se vytrácejí po-

city štěstí, radosti a klesá i celková intenzita prožitků. Projevuje se i celkový pokles, co se 

týče oblasti sexuality. Typický bývá nekvalitní spánek a dlouhé noční bdění. Poslední fází 

tohoto syndromu je fáze izolace a pokles výkonnosti. Dochází tedy k záměrnému osamo-

cení, kdy jedinec úplně nebo zčásti omezuje své kontakty s přáteli. Schůzky s přáteli se 

mohou jevit jako obtížné a beroucí energii. Jedinec si raději místo odpoledního plánu 

s přáteli zvolí spánek, nebo alespoň pokus o něj. Příznaky únavy a celkové vyčerpanosti se 
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objevují již výrazně i ve sféře pracovní a pojí se i s nepříjemnými dopady této změny. 

(Kallwass, 2007, s. 60-61) 

3.6 Zdravý životní styl 

Obsah životního stylu je velice širokou sférou a zabývá se rozličným souborem jevů, které 

spolu málo korelují. Pojem životního stylu se dnes běžně užívá pro označení každodenních 

činností a významově se liší od pojetí vědeckého, avšak v rámci experimentálního zkou-

mání životního stylu se významově obě pojetí potkávají.  

V nejobecnější rovině můžeme životní styl definovat jako způsob, kterým se lidé vyznačují 

svým obydlím, stravováním, vzděláváním, formou zábavy, konzumem, cestováním, spo-

lečnou komunikací, vyznáváním určitých postojů a hodnot. Na základě vymezené definice 

vidíme mnohostrannost tohoto pojmu a to si žádá komplexní pohled při jeho zkoumání, ne 

izolovanost jevů. (Duffková, Urban a Dubský, 2008, s. 51- 52) 

Právě životní styl je největším determinantem, který působí na zdraví člověka. Do životní-

ho stylu náleží široká řada předpokladů každodenního života, tím je míněno: schopnost 

dobrého rozvržení času (time-management), vhodný podíl času práce a relaxace, nezdol-

nost a způsoby vyrovnávání se se stresovými situacemi a sociální postavení spolu 

s dosaženým vzděláním. (Dosedlová a kolektiv, 2016, s. 41) 

Duffková, Urban a Dubský (2008, s. 57) uvádějí, že subjekt životního stylu se dá rozdělit 

do tří kategorií. Jako první kategorie je označením pro jedince, jde o nekonkrétnější pásmo 

vymezení. V rámci tohoto vymezení se při zkoumání objevují a využívají zejména psycho-

logické a sociálně psychologické přístupy. Další kategorií je skupina, v rámci zkoumání se 

využívá sociologických přístupů. Obvyklá je i koncepce zkoumání v podobě subkultury, 

tím je myšlena skupina jedinců, v jejichž životním stylu se objevují významné společné 

znaky. A poslední kategorií je společnost. Ta je nejobtížnějším subjektem, pokud se vůbec 

zde dá pomýšlet o životním stylu, vzhledem k velkému počtu jedinců, u kterých by 

se těžko hledaly společné znaky pro životní styl. V takovém případě se lze zaměřit napří-

klad na nejčetnější životní styl dané společnosti, zde však hrozí nevhodné zevšeobecnění. 

Autoři uvádějí, že v rámci pohledu na subjekt je možno vzít v potaz pojetí sociální role, 

kdy její naplnění značně koreluje s životním stylem. Všechny sociální role se pojí s urči-

tým předpokladem jejího naplnění, s očekávaným chováním, tedy s určitým prototypem 

očekávaného životního stylu. 
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Machová a Kubátová (2015, s. 15-16) uvádějí, že volba životní stylu není úplně nezávislá, 

v rámci této volby záleží na již zaběhnutých rodinných obyčejích, na zvyklostech a nor-

mách společnosti. Dále je tato volba determinována ekonomickými poměry daného jedin-

ce, i celkové společnosti a nadále tuto volbu ovlivňuje temperament, platové ohodnocení, 

příslušnost k rase, pohlaví, dosažené vzdělání a na žebříček hodnot. Jedinec může konat 

náležitou volbu, jestliže má odpovídající informace, což prospívá jeho zdraví. Se vzrůstají-

cím významem životního stylu je nezbytné, aby poskytování náležitých informací a osvo-

jování si návyků spojených se zdravím a životním stylem bylo součástí výchovy dítěte již 

od raného věku. Autorky nadále podotýkají, že hlavními determinanty způsobující škodlivé 

zdraví jsou: nadměrný příjem alkoholu a kouření, užívání drog, rizikové sexuální chování 

spojené s promiskuitou a častým střídáním partnerů, nevhodná výživa, příliš malá pohybo-

vá aktivita a nadměrná zátěž psychiky.  

Zvírotský (2014, s. 25-26), zmiňuje, že složkami zdravého životního stylu je správná a 

vyvážená strava, dodržování pitného režimu, zajištění dostatečné pohybové aktivity, pěsto-

vání vhodného volného času, rozvržení času, dostatečný spánek, osobní hygiena a péče o 

vzhled. 

Kubátová (2010, s. 15) přidává kulturní aspekt životního stylu, což vyjadřuje kulturní úro-

veň. Do uvedených kulturních aktivit náleží návštěva koncertů, divadel, výstav. Dále zde 

spadá četba literatury a studování odborné literatury. Jako další je uváděna návštěva kavá-

ren, restaurací a zábav. Dále je zmiňována turistika a celkové zaměření na pohyb a sport. 

Jako poslední jsou uváděny rukodělné koníčky.  

Z hlediska času, můžeme poznamenat, že pro zkoumání životního stylu bude důležitý 

zejména čas individuální a v rámci něho pohled na etapy lidského vývoje. Dále se jako 

významný jeví čas pracovní, volný a vázaný a pro sociologické zkoumání bude vhodný čas 

z historického hlediska. Například porovnávání rozmanitých životních stylů v různých 

údobích historie. 

Vcelku můžeme podotknout, že na životní styl působí vnější a vnitřní činitel. Vnějším čini-

telem se míní životní podmínky, které jsou charakteristické pro určitý okamžik a vymezují 

prostor pro utváření jedincových způsobů chování. Takové podmínky lze konkretizovat na 

základě podmínky: biologické (těmi jsou zejména věk, pohlaví a status zdraví), geografic-

ké a zeměpisné (poloha území, klimatické podmínky, vývoj společnosti), demografické 

(populační vývoj-sňatečnost/rozvodovost, migrace), technologické (rozvoj moderních ko-
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munikačních a informačních technologií), kulturní a ideové (normy, hodnoty), sociálně-

politické (struktura společnosti a její rozvrstvení), sociálně-ekonomické (životní úroveň).  

Vnitřním činitelem je jedinec, jakožto nejkonkrétnější pojetí, s celou jeho osobností, cha-

rakteristickými rysy, postoji, hodnotami a ctižádostí. (Dufková, Urban a Dubský, 2008, s. 

69- 76) 

3.6.1 Životní úroveň 

V rámci české terminologie sociologie životního stylu/ způsobu jsou vymezeny dvě klíčo-

vé dimenze, a to životní úroveň a kvalita života. Přičemž kvalita života představuje dimen-

zi kvalitativní a je nadřazená rovině materiálna, která je součástí dimenze kvantitativní. 

Tato materiální, kvantitativní dimenze – životní úroveň, představuje míru spokojenosti 

osob s uspokojováním jejich životních potřeb v konkrétní etapě vývoje ekonomiky. V rám-

ci životní úrovně jsou taktéž důležité předpoklady, za kterých jsou potřeby uspokojovány. 

(Duffková, Urban, Dubský, 2008, s. 79- 80) 

Životní úroveň můžeme diferencovat na životní úroveň společnosti a jednotlivce. Životní 

úrovní společnosti se rozumí hmotný blahobyt. Životní úrovní jednotlivce můžeme rozu-

mět materiální vybavení domácnosti. Hmotná životní úroveň se vyjadřuje v podobě hrubé-

ho domácího produktu na jednoho obyvatele. (Čeledová, Čevela, 2010, s. 51) 

Životní úroveň můžeme vymezit jako ekonomický základ životního stylu, pro jedince je 

zároveň ekonomickým rámcem, která jedinci předesílá, jak nákladný životní styl může 

volit.  

Podmínky, za kterých dochází k uspokojování potřeb obyvatelstva, charakterizujeme jako 

hmotné podmínky, tím se míní zejména životní prostředí. Dále časově-pracovní podmínky, 

zde spadá trvání pracovní doby, zaměstnanecké podmínky a míra volného času. Mezi soci-

ální podmínky náleží zejména sociální politika, tedy požadavky obyvatel na specifické 

„sociální“ příjmy. A dále zde spadá mzdová politika, tedy podmínky, za kterých dochází 

k rozdělování a také systém veřejných služeb (statků). 

Veřejné služby mají podobu veřejných statků a působí komplexně na životní úroveň. Ve-

řejné statky jsou veřejně financované položky, ze kterých plyne pro členy společnosti uži-

tek a blaho a zároveň nelze určit procento spotřebitelů na jejich užívání. Mezi tyto veřejné 

statky charakteristicky náleží například zdravotní péče, přístup ke vzdělání, silnice, mosty 

a zdravotní prevence.  (Duffková, Urban, Dubský, 2008, s. 79- 80) 
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Boeckh (2012, s. 279) uvádí, že vývojem doby dochází k celkovému zlepšování věcí a 

prostředků, což se děje na základě střídání stádia pokroku a úpadku. K tomu dochází díky 

novým technologiím, zdokonalení výrobků a vzniku nových odvětví a institucí, které se 

podílí na růstu naší životní úrovně a zejména pak na celkové kvalitě života.  
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4 SHRNUTÍ TEORETICKÉ ČÁSTI 

V rámci teoretické části diplomové práce jsme komplexně rozebrali problematiku sendvi-

čové generace a její kvality života. 

Podali jsme vysvětlení, koho si můžeme představit pod označením sendvičové generace. 

Sendvičová generace je tedy tvořena skupinou osob nacházejících se ve středním věku, 

která zároveň pečuje o své stále ještě nesamostatné děti a rodiče pokročilého věku. Tyto 

osoby jsou ekonomicky činné a v rámci jejich úlohy se také objevuje starost o materiální 

zabezpečení rodiny. Vzhledem k rozdílnosti obou generačních skupin, na které je péče 

zaměřena, se liší i typ poskytované péče.  

V rámci první kapitoly se zabýváme vymezením sendvičové generace a paralelně uvádíme 

i aktuální situaci tohoto fenoménu ve Spojených státech amerických, kde se i objevil začá-

tek užívání tohoto pojmu. Dále nastiňujeme několik studií zabývajících se problematikou 

sendvičové generace, například studii, která zkoumá charakteristické rysy průměrného 

pečovatele v rámci Evropy. V následujících podkapitolách se zaměřujeme na typické zna-

ky středního věku a díváme se na něj i z pohledu psychologických a fyzických aspektů. 

V rámci podkapitoly střední věk a jeho psychologické aspekty uvádíme příznačnou krizi 

středního věku a přechod do středního věku a objasňujeme rozdíly mezi nimi. V poslední 

podkapitole nastiňujeme demografický vývoj. V rámci této podkapitoly uvádíme zajímavé 

výsledky, například co se týče zjištění, že nejvíce se rozrůstá počet obyvatel ve věku 65 let 

a více. A zároveň u osob, nacházejících se v produktivním věku, dochází k nejvyššímu 

ubývání. Což představuje problém týkající se potenciálních poskytovatelů péče a jejich 

příjemců. 

Ve druhé kapitole se komplexně věnujeme tématu rodiny a mezigenerační solidarity. Ro-

dina je místem, kde se odehrává prvotní socializace dítěte a nese velmi zodpovědnou úlohu 

v životě jedince. Nadále vymezujeme různá pohlížení na ni a zmiňujeme několik definic od 

různých autorů. Dále se zaobíráme úlohou rodiny a jejími funkcemi. Tyto funkce by vždy 

měly směřovat k naplňování vztahů v rámci rodinné skupiny. V následující podkapitole se 

věnujeme problematice nových trendů v rodině, které také korelují se sendvičovou genera-

cí. Autorka Jaroslava Hasmanová Marhánková popisuje situaci, kdy četnější výskyt roz-

hodnutí pro nepřítomnost manželského svazku a pro nepřítomnost rodičovství, se stává 

prvotním ukazatelem de-standardizace životních drah. Dále vymezujeme pět znaků sou-

časné rodiny a také celkový proces změny rolí a struktury rodiny. Což je jedním z argu-



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 60 

 

mentů pro zkoumání problematiky sendvičové generace. V další podkapitole charakterizu-

jeme typy poskytované péče, kdy v této návaznosti autorka Marie Přidalová hovoří o zis-

cích a nákladech. V poslední podkapitole rozebíráme situaci mezigenerační solidarity, kte-

rá je významnou podmínkou sociální inkluze a také se věnujeme tématu mezigenerační 

komunikace.  

V poslední kapitole rozebíráme téma kvality života a vymezujeme její charakteristické 

kategorie. Dále popisujeme možné hodnotící systémy a škály, které se používají pro kvali-

tu života. V následující podkapitole popisujeme kvalitu života jako well-being, tedy stav 

osobní pohody. A zaměřujeme se i na její dimenze, determinanty a prediktory. V podkapi-

tole kvalita života a sendvičová generace se zabýváme právě touto souvislosti a dalšími 

souvisejícími determinanty. V další podkapitole se věnujeme tématu psychohygieny, které 

náleží k významným úkolům kvality života. Nadále rozebíráme problematiku stresu jakož-

to ohrožujícího faktoru duševní hygieny. V následující podkapitole charakterizujeme syn-

drom vyhoření. V poslední části třetí kapitoly se zabýváme zdravým životním stylem, jeho 

vymezením a závěrem definujeme životní úroveň. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 

V této části diplomové práce se zabýváme kvantitativním výzkumem. Výzkumné šetření 

bylo realizováno formou standardizovaného dotazníku WHOQOL-BREF od Světové zdra-

votnické organizace (WHO). Výzkum zjišťuje kvalitu života příslušníků sendvičové gene-

race.  

V této praktické části diplomové práce se opíráme o odbornou publikaci Metody pedago-

gického výzkumu od Miroslava Chrásky z roku 2007. Kvantitativní výzkum zkoumá jevy, 

které jsou řízeny objektivními zákonitostmi. Snaží o vysvětlení sociální reality a lidského 

chování na základě obecně platných zákonitostí. 

5.1 Výzkumný problém 

Výzkumným problémem v rámci této diplomové práce je zjištění kvality života příslušníků 

sendvičové generace.  

5.2 Výzkumné cíle 

Cíle výzkumu byly vymezeny na základě šesti domén standardizovaného dotazníku. Cíle 

byly rozděleny na jeden hlavní výzkumný cíl a šest dílčích výzkumných cílů. Jako hlavní 

výzkumný cíl jsme si určili: 

  Zjistit celkovou kvalitu života příslušníků sendvičové generace. 

Dílčí výzkumné cíle byly vymezeny následovně: 

 Zjistit, jaké úrovně dosahují respondenti v oblasti fyzického zdraví. 

 Zjistit, jak jsou spokojeni respondenti v oblasti prožívání. 

 Analyzovat, jaký stupeň spokojenosti vykazují respondenti v oblasti sociálních 

vztahů.  

 Identifikovat, jakou spokojenost pociťují respondenti v oblasti prostředí, ve kterém 

se vyskytují. 

 Zjistit, jak celkově respondenti vnímají oblast kvality svého života. 

 Identifikovat stupeň spokojenosti v oblasti zdraví u respondentů. 
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5.3 Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky jsme stanovili na základě výzkumných cílů a jsou rozděleny na hlavní 

výzkumnou otázku a dílčí výzkumné otázky. Jako hlavní výzkumnou otázku jsme stanovi-

li: 

 Jaká je celková kvalita života příslušníků sendvičové generace? 

Dílčí výzkumné otázky jsou stanoveny následovně: 

 Jaké úrovně dosahují respondenti v oblasti fyzického zdraví? 

 Jak jsou respondenti spokojeni v oblasti prožívání? 

 Jaký stupeň spokojenosti vykazují respondenti v oblasti sociálních vztahů.  

 Jakou pociťují respondenti spokojenost v oblasti prostředí, ve kterém se vyskytují? 

 Jak celkově respondenti vnímají oblast kvality svého života?  

 Jaký stupeň spokojenosti respondenti projevují v oblasti zdraví? 

 

5.4 Technika sběru dat  

V rámci našeho výzkumu byla zvolena kvantitativní metoda, která byla provedena formou 

standardizovaného dotazníkového šetření. Výhoda této metody je, že se získané výzkumné 

údaje dají jasně vyjádřit v podobě čísel.  

Dotazník byl realizován v elektronické podobě a to z důvodu získání potřebných údajů od 

co největšího počtu respondentů této specifické věkové skupiny a z důvodu zachování 

anonymity.  

V našem výzkumu bylo uskutečněno zkoumání pomocí standardizovaného dotazníku 

WHOQOL BREF (the World health organization quality of life), který se zaměřuje na 

zkoumání kvality života. Podnět pro vytvoření tohoto dotazníku vznikl na straně Světové 

zdravotnické organizace, jež je koordinační autoritou mezinárodního veřejného zdraví. 

Postupně se zrodila odborná pracovní skupina WHOQOL, jež byla reprezentována před-

staviteli patnácti výzkumných středisek v rámci celého světa. Právě tito specialisté se vě-

novali tvorbě dotazníku kvality života. Autorky české verze jsou Eva Dragomirecká a Jitka 

Bartoňová.  
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5.4.1 Popis dotazníku 

Tento dotazník obsahuje 26 položek, přičemž konkrétně to je 24 položek, které jsou sjed-

nocené v rámci čtyř domén a dvě samostatné položky, které se zaměřují na hodnocení cel-

kové kvality života a vnímání zdravotního stavu. Součtem tedy dotazník čítá 26 položek. 

Původní verzí, ze které tento dotazník vychází, je dotazník WHOQOL- 100. Selekce polo-

žek byla realizována v té souvislosti, aby zahrnovala rozsáhlé spektrum aspektů kvality 

života. Formulace položek zůstala nezměněna, přímo vychází z původního dotazníku. Ten-

to dotazník je zacílen na populaci do věku 65 let, což odpovídá i naší cílové skupině. 

V rámci zkoumání kvality života vyššího věku, je zapotřebí využít specifický modul pro 

vyšší věk WHOQOL-OLD.  

5.4.2 Účel a použití 

Dotazník slouží k určenému sebehodnocení kvality života.  Respondent vyplňuje dotazník 

samostatně. Dotazník je stanoven pro hodnocení kvality života skupin nebo populací. Dále 

umožňuje komparaci mezinárodní, regionální nebo komparaci skupin s různorodými soci-

odemografickými charakteristikami.  

5.4.3 Oblasti zaměření  

Jak jsme již uvedli, dotazník se dělí do 4 domén, a těmi konkrétně jsou fyzické zdraví, pro-

žívání, sociální vztahy a prostředí. Dále je rozdělen do dvou samostatných položek, těmi 

jsou kvalita života a spokojenost se zdravím, ty hodnotí celkovou kvalitu života. S výsled-

ky dotazníku se pracuje v rámci stejného rozdělení. (KLINIKA ADIKTOLOGIE, 2007) 

5.5 Výzkumný soubor 

Způsob výběru výzkumného souboru byl dostupný, a to na základě povahy výzkumného 

souboru. Je realizován na základě možností, které jsou pro výzkumníka nejvíce dostupné. 

Sběr respondentů probíhal pomocí zavěšení dotazníku na internet a v rámci něho také na 

sociální sítě. Základní soubor výzkumného souboru tvoří příslušníci sendvičové generace, 

tedy ekonomicky aktivní osoby středního věku, charakteristické péčí zároveň o nezaopat-

řené dítě a i o své rodiče. Výběrový soubor charakterizuje soubor základní, přičemž krité-

riem výběru bylo to, aby se jednalo o obyvatele Zlínského kraje. Pro zahrnutí do výzkum-



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 66 

 

ného vzorku muselo být splněno věkové rozmezí 45-60 let, což je rozdělení dle Světové 

zdravotnické organizace (WHO).  

Limitem tohoto výzkumu je fakt, že sesbíraná data nemůžeme zobecnit na celou populaci, 

budou se tedy týkat pouze našeho výzkumu.  

Celkový počet respondentů byl 196, návratnost dotazníku činila 80,2 %. Do našeho vý-

zkumu jsme zařadili 146 respondentů.  

5.6 Metody analýzy dat 

Jak již bylo zmíněno, ke zpracování bylo 146 dotazníků. Jednotlivé položky z dotazníku a 

k nim se vztahující výzkumné otázky byly vyhodnoceny počítačovou aplikací Microsoft 

Office Excel. Z důvodu škálového typu otázek v dotazníku, byla výsledná data zpracována 

v podobě prostřední průměrné hodnoty a směrodatné odchylky. Na základě povahy vý-

zkumných otázek (deskriptivní výzkumné otázky), nebylo třeba hypotéz. 

Výsledky WHOQOL-BREF se vyjadřují ve formě čtyř doménových skórů a průměrných 

hrubých skórů dvou položek, které hodnotí celkovou kvalitu života, což je položka Q1 a 

zdravotní stav, jež je vyjádřen položkou Q2. Položka Q1 přísluší otázce: Jak byste zhodno-

til/a kvalitu svého života? Položka Q2 se shoduje s otázkou: Jak jste spokojen/a se svým 

zdravím. Průměrné hrubé skóry domén jsou standardizované průměrné hodnoty položek, 

jež náleží ke každé doméně. V rámci domén je fyzické zdraví označeno (DOM1) a zjišťuje 

se ze sedmi položek: q3, q4, q10, q15, q16, q17 a q18. Prožívání je druhou doménou, tedy 

(DOM2) a zjišťuje se ze šesti položek: q5, q6, q7, q11, q19 a q26. Sociální vztahy jsou třetí 

doménou, tedy (DOM3) a zjišťují se z položek: q20, q21 a q22. Prostředí je poslední do-

ménou, tedy (DOM4) a zjišťuje se z položek: q8, q9, q12, q13, q14, q23, q24 a q25.   

(Dragomirecká, Bartoňová, 2006, s. 23) 

Data z dotazníků WHOQOL-BREF jsme zapracovali do tabulek četností. Každou položku 

z dotazníku jsme vyhodnotili do tabulky, obsahující absolutní i relativní četnost ze získa-

ných odpovědí.  

 

Hlavní výzkumná otázka: Jaká je celková kvalita života příslušníků sendvičové gene-

race? Na základě této otázky byly stanoveny dílčí výzkumné otázky. 
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Dílčí výzkumné otázky: 1) Jaké úrovně dosahují respondenti v oblasti fyzického 

zdraví? 

K této výzkumné otázce se vztahuje doména z dotazníku: DOMÉNA 1- FYZICKÉ 

ZDRAVÍ a konkrétně tedy položky z dotazníku:  q3, q4, q10, q15, q16, q 17,  q18. 

2) Jak jsou respondenti spokojení v oblasti prožívání? 

K této výzkumné otázce se vztahuje doména z dotazníku: DOMÉNA 2 – PROŽÍVÁNÍ a 

konkrétně tedy položky z dotazníku: q5, q6, q7, q11, q19 a q26. 

3) Jaký stupeň spokojenosti vykazují respondenti v oblasti sociálních vztahů? K této 

výzkumné otázce se vztahuje doména z dotazníku: DOMÉNA 3 – SOCIÁLNÍ VZTAHY a 

konkrétně tedy položky z dotazníku: q20, q21 a q22. 

4) Jakou pociťují respondenti spokojenost v oblasti  prostředí, ve kterém se vyskytu-

jí? 

K této výzkumné otázce se vztahuje doména z dotazníku: DOMÉNA 4- PROSTŘEDÍ a 

konkrétně tedy položky z dotazníku? q8, q9, q12, q13, q14, q23, q24 a q25, 

5) Jaká celkově respondenti vnímají oblast kvality svého života?  

K této výzkumné otázce se vztahuje samostatně: POLOŽKA Q1 – KVALITA ŽIVOTA a 

konkrétně tedy položka z dotazníku q1. 

6) Jaký stupeň spokojenosti projevují respondenti v oblasti zdraví?  

K této výzkumné otázce se vztahuje samostatně: POLOŽKA Q2 - ZDRAVOTNÍ STAV a 

konkrétně tedy položka z dotazníku q2. 
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6 ANALÝZA A INTERPRETACE DAT 

V následující kapitole prezentujeme výsledky výzkumu ze sesbíraných dat v rámci stan-

dardizovaného dotazníkového šetření. Analýzu dat provádíme pomocí tabulek a grafů. 

Konkrétní zpracování dat bylo provedeno v programu Microsoft Office Excel. Vždy uvá-

díme konkrétní doménu či položku, následuje její grafické znázornění a komentář o vý-

sledcích. 

 

V otázce č. 1 jsme zjišťovali pohlaví respondentů.  

 

Graf č. I – Pohlaví respondentů   

 

 

Z celkového počtu, který činí 146 respondentů, bylo zastoupení žen nepatrně vyšší. Počet 

žen byl 74, což je 51 %. Počet mužů byl obdobný a to v zastoupení 72 respondentů, což 

činí 49 %. Z grafu tedy můžeme vyčíst, že rozložení pohlaví je téměř vyrovnané. 

 

 

Otázka č. 2 zkoumá věk respondentů.  

Dle povahy našeho výzkumu byli do výběrového souboru zařazeni pouze respondenti ve 

věkovém rozmezí 45-60 let, v tomto věkovém rozmezí se tedy nacházejí příslušníci 

sendvičové generace. Konkrétně bylo toto věkové období zastoupeno 146 respondenty. 

51% 49% 

Pohlaví : 

žena 

muž 
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Původní počet činil 196 respondentů. Tato otázka byla zařazena jako filtrační, abychom 

mohli vyloučit respondenty, kteří byli v zastoupení jiné věkové kategorie. Jelikož se dotaz-

níkové šetření týká pouze této věkové kategorie, nebudeme graficky zobrazovat tento jev.  

 

Otázka č. 3 zjišťuje, v jakém kraji respondenti bydlí.  

Do našeho výzkumu byli zařazeni pouze obyvatelé Zlínského kraje, a to v celkovém počtu 

146 respondentů. Z původního počtu 196 respondentů bylo zastoupení Zlínského kraje u 

154 respondentů, avšak dle povahy výzkumného souboru (věkové vymezení sendvičové 

generace 45-60 let), bylo zahrnuto do výzkumu 146 respondentů. Ostatní respondenti byli 

z kraje Moravskoslezského a to v zastoupení 16 respondentů. Z hlavního města Prahy bylo 

9 respondentů. Ze Středočeského kraje bylo 6 respondentů. Jihomoravský kraj byl zastou-

pen v počtu 4 respondentů. Z Olomouckého kraje byli 3 respondenti. Z Libereckého kraje 

byli 2 respondenti. Zastoupení 1 respondentem bylo v kraji Vysočina a z Ústeckého kraje. 

Tato otázka byla rovněž zařazena jako filtrační, aby bylo rozložení respondentů co nejužší 

a nedocházelo ke zkreslení výsledků. Jelikož se dotazníkové šetření týká pouze obyvatel 

Zlínského kraje, rovněž nebudeme tento jev graficky zobrazovat.  

 

V otázce č. 4 zjišťujeme nejvyšší dosažené vzdělání respondentů.  

 

Graf č. II – Dosažené vzdělání respondentů  
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V našem dotazníkovém šetření je nejvyšší zastoupení respondentů se středoškolským vzdě-

láním zakončeným maturitou, počet těchto respondentů je 82, což tvoří 56 %. Dále se ob-

jevují respondenti s vysokoškolským vzděláním, počet těchto respondentů je 29, což činí 

20 %. Další jsou zastoupeni respondenti s vyšším odborným vzděláním a to v počtu 23 

respondentů, což představuje 16 %.  Středoškolské vzdělání s vyučením mělo 10 respon-

dentů, což je 7 %. A nejnižší zastoupení respondentů se jevilo u základního vzdělání, kon-

krétně u 2 respondentů, což představuje 1 %.  

 

V otázce č. 5 zjišťujeme rodinný stav respondentů.   

 

Graf č. III – Rodinný stav respondentů  

 

 

Z grafu vyplývá, že v rámci rodinného stavu převládají respondenti, kteří jsou v manžel-

ském svazku, a to konkrétně 88 respondentů, což představuje 60 %. Rozvedených respon-

dentů bylo v našem dotazníkovém šetření 53, což činí 36 %. Pouze 3 % respondentů je 

rozvedených, a to konkrétně 4 respondenti. Poslední 1 % je u ovdovělých respondentů, 

konkrétně tedy 1 respondent.  
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Vyhodnocení dotazníku WHOQOL- BREF:  

 

V otázce č. 1 zjišťujeme, jak respondenti celkově vnímají kvalitu svého života. 

Tabulka č. I – Hodnocení kvality života 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%)  

1= Velmi špatná 2 1 

2= Špatná 69 47 

3= Ani špatná ani dobrá 51 35 

4= Dobrá 17 12 

Velmi dobrá  7 5 

Celkem  146 100 

 

Většina respondentů uvedla, že kvalitu svého života vnímá jako špatnou, a to konkrétně 69 

respondentů, což je 47 %. Dále 51 respondentů uvedlo, že jejich kvalita života není dobrá 

ani špatná, což činí 35 %. Jako další nejčastěji uváděná možnost se objevovala kategorie 

dobrá, a to u 17 respondentů, což je 12 %. Dále respondenti uváděli, že kvalita jejich života 

je velmi dobrá, a to konkrétně 7 respondentů, což představuje 5 %. Dále 2 respondenti 

hodnotili kvalitu života jako velmi špatnou, což činí 1 %. V rámci hodnocení kvality se 

výsledky shodují s již realizovanými výzkumy.  
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V otázce č. 2 se ptáme respondentů na spokojenost se zdravím. 

Tabulka č. II – Spokojenost se zdravím  

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojený/á 2 1 

2= Nespokojený/á 28 19 

3= Ani spokojený/á ani 

nespokojený/á  

84 58 

4= Spokojený/á 28 19 

5= Velmi spokojený/á  4 3 

Celkem  146 100 

 

V rámci této otázky většina respondentů uvedla, že se svým zdravým není ani spokojena 

ani nespokojena. Tuto možnost zvolilo 84 respondentů, což představuje 58%. Dále byla 

stejně zvolena možnost, že jsou respondenti se svým zdravím nespokojeni stejně jako, že 

jsou se svým zdravím spokojeni. Obě možnosti volilo 28 respondentů, což je 19 %. Dále 4 

respondenti hodnotili svoji spokojenost se zdravím kategorií velmi spokojen/a, což jsou 

konkrétně 3 %. Nejméně volená možnost byla u respondentů kategorie velmi nespokojený, 

a to u 2 respondentů, což je 1 %. Vidíme, že spokojenost se zdravím je hodnocena spíše 

středně a respondenti nejsou nakloněni ani na jednu stranu. 
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V otázce č. 3 zjišťujeme, do jaké míry respondentům brání bolest v tom, co potřebují dělat. 

Tabulka č. III- Hodnocení bolesti 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1=Vůbec ne 26 18 

2= Trochu 82 56 

3= Středně 27 18 

4= Hodně 7 5 

5= Maximálně 4 3 

Celkem 146 100 

 

Nejvíce respondentů odpovědělo na tuto otázku trochu, a to konkrétně 82 respondentů, což 

představuje 56 %. Dále 27 respondentů na tuto otázku odpovědělo středně, což je 18 %. 

Nadále 26 respondentů uvedlo, že tato bolest jim vůbec nezabraňuje v konání toho, co po-

třebují, to představuje 18 %. Dále 7 respondentů zvolilo možnost hodně, což činí 5 %. Dále 

4 respondenti uvedli, že jim bolest maximálně zabraňuje v tom, co potřebují dělat. Celkově 

to představuje 3 %.  

 

V otázce č. 4 zkoumáme, jak moc respondenti potřebují lékařskou péči, aby mohli fungo-

vat v každodenním životě.  

Tabulka č. IV- Potřeba lékařské péče 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne  56 38 

2= Trochu 66 45 

3= Středně 17 12 

4= Hodně 6 4 

5= Maximálně 1 1 

Celkem  146 100 
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Z této tabulky vyplývá, že respondenti potřebují ke svému každodennímu životu lékařskou 

péči pouze trochu. Takto odpovědělo 66 respondentů, což je 45 %. Další nejčastěji volená 

možnost byla vůbec ne, a to u 56 respondentů, což je 38 %. Dále 17 respondentů uvedlo 

možnost středně, což představuje 12 %. Jako další možnost uvedlo 6 respondentů, že tuto 

lékařskou péči potřebuje ke svému životu hodně, což jsou 4 %. Pouze 1 respondent zmínil, 

že tuto lékařskou péči potřebuje maximálně, což činí 1 %. 

 

 

V otázce č. 5 se respondentů ptáme na to, jak moc je těší život. 

Tabulka č. V – Hodnocení potěšení ze života  

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne  35 24 

2= Trochu 57 39 

3= Středně 25 17 

4= Hodně 14 10 

5= Maximálně 15 10 

Celkem  146 100 

 

Na tuto otázku 57 respondentů odpovědělo, že je život těší trochu, což činí 39 %. Dále 35 

respondentů uvedlo, že život je naopak vůbec netěší, což představuje 24 %. Dále respon-

denti odpovídali, že život je těší středně a to konkrétně 25 respondentů, tedy 17 %. Násled-

ně 15 respondentů uvedlo, že život je těší maximálně, což je tedy 10%. A 14 respondentů 

zmínilo, že život je těší hodně, což je 10 %. 
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V otázce č. 6 se respondentů ptáme, nakolik se jim zdá, že má jejich život smysl.  

Tabulka č. VI – Hodnocení smyslu života 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne  33 23 

2= Trochu 69 47 

3= Středně 16 11 

4= Hodně 15 10 

5= Maximálně 13 9 

Celkem  146 100 

 

Z této tabulky vychází, že 69 respondentům se zdá, že jejich život má smysl pouze trochu, 

to představuje 47 %. Dále 33 respondentů nevidí žádný smysl života, což činí 23 %. Nadá-

le 16 respondentů vnímá, že jejich život má smysl života středně, což je 11 %. Následně 15 

respondentů uvedlo, že jejich život má hodně smysl, což činí 10 %. A 13 respondentů vní-

má maximální smysl života, což činí 9 %.  

V otázce č. 7 se respondentů ptáme na to, jak moc se dokážou soustředit. 

Tabulka č. VII – Hodnocení soustředění 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne  17 12 

2= Trochu 47 32 

3= Středně 57 39 

4= Hodně 20 14 

5= Maximálně 5 3 

Celkem  146 100 

 

Na základě této tabulky můžeme podotknout, že nejvíce respondentů označilo svou sou-

středěnost jako střední, a to 57 respondentů, což je 39 %. Dále 47 respondentů uvedlo, že 
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se dokáže soustředit pouze trochu, to představuje 32 % respondentů. Nadále 20 responden-

tů odpovědělo, že se dokáže soustředit hodně, což je 14 %. Dále 17 respondentů uvedlo, že 

se vůbec nedokáže soustředit, což představuje 12 %. A 5 respondentů uvedlo, že se dovede 

maximálně soustředit, což činí 3 %.  

V otázce č. 8 se ptáme respondentů na to, jak bezpečně se cítí ve svém každodenním živo-

tě.  

Tabulka č. VIII – Hodnocení pocitu bezpečí 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne  2 2 

2= Trochu 9 6 

3= Středně 57 39 

4= Hodně 72 49 

5= Maximálně 6 4 

Celkem  146 100 

 

Z této tabulky zřetelně vychází, že 72 respondentů se cítí ve svém životě bezpečně, což 

činí 49 %. Dále 57 respondentů uvedlo, že se ve svém každodenním životě cítí středně 

bezpečně, což představuje 39 %. Dále 9 respondentů uvedlo, že se ve svém životě cítí pou-

ze trochu bezpečně, což je 6 %. To, že se respondenti cítí ve svém každodenním životě 

maximálně bezpečně, odpovědělo 6 respondentů, což jsou 4 %. Dále 2 respondenti uvedli, 

že se ve svém životě necítí vůbec bezpečně, to jsou 2 %.  
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V otázce č. 9 se ptáme respondentů na to, jak zdravé je prostředí, ve kterém žijí. 

Tabulka č. IX – Hodnocení zdraví okolního prostředí 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne  1 1 

2= Trochu 12 8 

3= Středně 83 57 

4= Hodně 47 32 

5= Maximálně 3 2 

Celkem  146 100 

 

V rámci této otázky 83 respondentů uvedlo, že prostředí, ve kterém žijí, je středně zdravé, 

což představuje 57 %. Dále 47 respondentů uvedlo, že toto prostředí je hodně zdravé, což 

činí 32 %. Dále 12 respondentů uvedlo, že toto prostředí je trochu zdravé, což činí 8 %.  

Následně 3 respondenti uvedli, že toto prostředí je maximálně zdravé, což představuje 2 %. 

A nadále 1 respondent uvedl, že toto prostředí není vůbec zdravé, což je 1 %.  

 

V otázce č. 10 se respondentů ptáme na to, zda mají dost energie pro každodenní život. 

Tabulka č. X – Hodnocení vlastní energie  

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne 45 31 

2= Spíše ne 56 38 

3= Středně 22 15 

4= Většinou ano 19 13 

5= Zcela 4 3 

Celkem  146 100 
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Většina respondentů v rámci této otázky uvedla, že energii pro každodenní život spíše ne-

má, a to konkrétně 56 respondentů, což je 38 %. Dále 45 respondentů uvedlo, že tuto ener-

gii nemá vůbec, což představuje 31 %. Dále se objevovala odpověď, že respondenti oplý-

vají střední energií, což se objevilo u 22 respondentů, což je 15 %. Dále 19 respondentů 

uvedlo, že pro každodenní život většinou má energii, což činí 13 %. A v poslední řadě 4 

respondenti uvedli, že tuto energii mají zcela, což jsou 3 %. 

 

V otázce č. 11 se respondentů ptáme na to, zda dokážou akceptovat svůj tělesný vzhled. 

Tabulka č. XI- Hodnocení vlastního vzhledu 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne 2 1 

2= Spíše ne 24 17 

3= Středně 50 34 

4= Většinou ano 60 41 

5= Zcela 10 7 

Celkem  146 100 

 

Z této otázky vyplývá, že 60 respondentů většinou svůj vzhled akceptuje, což činí 41 %. 

Dále 50 respondentů uvedlo, že svůj vzhled akceptuje středně, což je 34 %. Dále 24 re-

spondentů uvedlo, že svůj vzhled spíše nedokáže akceptovat, což je 17 %. Následně 10 

respondentů uvedlo, že svůj vzhled zcela akceptuje, což je 7 %.  A 2 respondenti uvedli, že 

svůj vzhled nedokážou vůbec akceptovat, což činí 1 %.  
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V otázce č. 12 se respondentů ptáme na to, zda mají dost peněz k uspokojení svých potřeb.  

Tabulka č. XII- Hodnocení vlastní finanční situace 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne 14 10 

2= Spíše ne 69 47 

3= Středně 43 29 

4= Většinou ano 16 11 

5= Zcela 4 3 

Celkem 146 100 

 

Z tabulky vyplývá, že 69 respondentů uvedlo, že spíše nemám dostatek peněz pro uspoko-

jení svých potřeb, což představuje 47 %. Dále 43 respondentů uvedlo, že má střední dosta-

tek peněz k uspokojení svých potřeb, konkrétně 29 % respondentů. Nadále 16 respondentů 

uvedlo, že většinou má dostatek peněz k uspokojení svých potřeb, což tedy činí 11 %. Na-

dále 14 respondentů pociťuje, že nemá vůbec dostatek peněž k uspokojení svých potřeb, 

což činí 10 %. A dále 4 respondenti uvedli, že zcela oplývají dostatkem peněz pro uspoko-

jení těchto potřeb, což představuje 3 %. 

V otázce č. 13 se respondentů ptáme na to, zda mají přístup k informacím, které potřebují 

pro svůj každodenní život.  

Tabulka č. XIII – Hodnocení přístupu k informacím 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne 25 17 

2= Spíše ne 67 46 

3= Středně 20 14 

4= Většinou ano 25 17 

5= Zcela 9 6 

Celkem 146 100 
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V rámci této otázky 67 respondentů odpovědělo, že spíše nemá přístup k informacím, jež 

potřebují pro svůj každodenní život, což je tedy 46 %. Dále 25 respondentů zvolilo stejně 2 

odpovědi, a to odpověď: vůbec ne, což tedy činí 17 %, stejně jako většinou ano, což je také 

17 %. Dále 20 respondentů uvedlo, že má střední přístup k těmto informacím, což činí 14 

%. A 9 respondentů zmínilo, že zcela oplývá přístupem k těmto informacím, to představuje 

6 %.  

V otázce č. 14 se respondentů ptáme na to, zda mají možnost věnovat se svým zálibám.  

Tabulka č. XIV – Hodnocení možnosti věnovat se svým zálibám  

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Vůbec ne 66 45 

2= Spíše ne 48 33 

3= Středně 13 9 

4= Většinou ano 15 10 

5= Zcela 4 3 

Celkem 146 100 

 

Z této tabulky zřetelně vyplývá, že 66 respondentů vůbec nemá možnost věnovat se svým 

zálibám, což představuje 45 %. Dále 48 respondentů uvedlo, že spíše nemá možnost věno-

vat se svým zálibám, což činí 33 %. Dále 15 respondentů uvedlo, že většinou tuto možnost 

má, což je 10 %. Dále 13 respondentů uvedlo, že tuto možnost má středně, což je tedy 9 %. 

A 4 respondenti uvedli, že tuto možnost mají zcela, jsou to tedy 3 %. 
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V otázce č. 15 se respondentů ptáme na to, jak se dokážou pohybovat. 

Tabulka č. XV – Hodnocení vlastní pohyblivosti  

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi špatně 3 2 

2= Špatně 5 3 

3= Ani špatně ani dobře 9 6 

4= Dobře 78 54 

5= Velmi dobře 51 35 

Celkem  146 100 

 

V rámci této otázky většina respondentů uvedla, že se dokáže pohybovat dobře, konkrétně 

78 respondentů, což je 54 %. Dále 51 respondentů uvedlo, že se dokáže pohybovat velmi 

dobře, což představuje 35 %. Dále 9 respondentů uvedlo, že se pohybovat nedokáže ani 

špatně ani dobře, což je 6 %. Nadále 5 respondentů uvedlo, že se pohybuje špatně, což cel-

kově činí 3 %. A nadále 3 respondenti uvedli, že se dokážou pohybovat jen velmi špatně, 

což představuje 2 %.  

 

V otázce č. 16 se respondentů ptáme na to, jak jsou spokojeni se svým spánkem. 

Tabulka č. XVI – Hodnocení spokojenosti se spánkem 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 40 27 

2= Nespokojen/a 65 45 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

21 14 

4= Spokojen/a 19 13 

5= Velmi spokojen/a 1 1 

Celkem 146 100 
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V rámci této otázky 65 respondentů odpovědělo, že se svým spánkem je nespokojeno, což 

představuje 45 %. Dále 40 respondentů uvedlo, že je se svým spánkem velmi nespokojeno, 

což činí 27 respondentů. Dále se objevovala odpověď ani spokojen/ ani nespojen a to u 21 

respondentů, což činí 14 %. Dále 19 respondentů uvedlo, že je se svým spánkem spokoje-

no, což činí 13 %. A pouze 1 respondent uvedl, že se svým spánkem je velmi spokojen, 

což představuje 1 %. 

 

V otázce č. 17 se respondentů ptáme na to, zda jsou spokojeni se svou schopností provádět 

každodenní činnosti.  

Tabulka č. XVII – hodnocení schopnosti provádět každodenní činnosti 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 17 12 

2= Nespokojen/a 60 41 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

37 25 

4= Spokojen/a 31 21 

5= Velmi spokojen/a 1 1 

Celkem 146 100 

 

Z tabulky vyplývá, že 60 respondentů je nespokojeno se svou schopností provádět každo-

denní činnosti, což činí 41 %. Dále 37 respondentů uvedlo, že s touto schopností není ani 

spokojeno ani nespokojeno, což je tedy 25 %. Dále 31 respondentů uvedlo, že se schopnos-

tí provádět každodenní činnosti je spokojeno, což představuje 21 %. Dále 17 respondentů 

uvedlo, že s touto schopností je velmi nespokojeno, což je 12 %. A pouze 1 respondent 

uvedl, že je s touto schopností velmi spokojen, což je 1 %.  

 

V otázce č. 18 se respondentů ptáme na to, jak jsou spokojeni se svým pracovním výko-

nem. 
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Tabulka č. XVIII – Hodnocení vlastního pracovního výkonu 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 19 13 

2= Nespokojen/a 57 39 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

44 30 

4= Spokojen/a 21 15 

5= Velmi spokojen/a 5 3 

Celkem 146 100 

 

V rámci této otázky 57 respondentů odpovědělo, že se svým pracovním výkonem spokoje-

no není, což činí 39 %. Dále 44 respondentů uvedlo, že se svým výkonem není spokojeno 

ani nespokojeno, což představuje 30 %. Dále 21 respondentů uvedlo, že se svým pracov-

ním výkonem je spokojeno, což činí 15 %. Nadále 19 respondentů zmínilo, že se svým 

pracovním výkonem je velmi nespokojeno, což je tedy 13 %. A 5 respondentů uvedlo, že 

se svým pracovním výkonem je velmi spokojeno, to jsou tedy 3%. 

V otázce č. 19 se respondentů ptáme na to, jak jsou spokojeni sami se sebou. 

Tabulka č. XIX- Hodnocení spokojenosti sám se sebou 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 16 11 

2= Nespokojen/a 65 44 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

43 30 

4= Spokojen/a 16 11 

5= Velmi spokojen/a 6 4 

Celkem 146 100 
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V rámci této otázky 65 respondentů odpovědělo, že není spokojeno samo se sebou, což činí 

44 %. Dále 43 respondentů uvedlo, že samo se sebou není ani spokojeno ani nespokojeno, 

což činí 30 %. Dále se objevilo stejné zastoupení odpovědí, a to u 16 respondentů, kdy 

volili stejně možnost velmi nespokojen, stejně jako možnost spokojen, což u obou odpově-

dí činí 11 %. Dále 6 respondentů uvedlo, že je samo se sebou velmi spokojeno, což činí 4 

%.  

V otázce č. 20 se respondentů ptáme na to, jak jsou spokojeni se svými osobními vztahy. 

Tabulka č. XX- Hodnocení spokojenosti s osobními vztahy 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 4 3 

2= Nespokojen/a 57 39 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

55 38 

4= Spokojen/a 25 17 

5= Velmi spokojen/a 5 3 

Celkem 146 100 

 

V rámci této otázky 57 respondentů uvedlo, že je se svými osobními vztahy nespokojeno, 

což činí 39 %. Dále 55 respondentů zmínilo, že v oblasti osobních vztahů není spokojeno 

ani nespokojeno, což činí 38 %. Dále 25 respondentů uvedlo, že je se svými osobními 

vztahy spokojeno, což představuje 17 %. Nadále 5 respondentů uvedlo, že je velmi spoko-

jeno se svými osobními vztahy, což jsou 3%. A 4 respondenti uvedli, že jsou se svými 

osobními vztahy velmi nespokojeni, což činí 3 %.   

 

 

 

 

V otázce č. 21 se respondentů ptáme na to, jak jsou spokojeni se svým sexuálním životem. 
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Tabulka č. XXI – Hodnocení spokojenosti se sexuálním životem  

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 8 6 

2= Nespokojen/a 52 35 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

57 39 

4= Spokojen/a 21 14 

5= Velmi spokojen/a 8 6 

Celkem 146 100 

 

V rámci této otázky 57 respondentů odpovědělo, že není se svým sexuálním životem spo-

kojeno ani nespokojeno což představuje 39 %. Dále 52 respondentů uvedlo, že je se svým 

sexuálním životem nespokojeno, což činí 35 %.  Nadále 21 respondentů označilo odpověď, 

že je se svým sexuálním životem spokojeno, což činí 14 %. A nadále uvedlo stejný počet 

respondentů obě kategorie, že je se svým sexuálním životem velmi nespokojeno, stejně 

jako že je velmi spokojeno. To bylo v zastoupení 8 respondentů, což činí 6 %.  

V otázce č. 22 se respondentů ptáme na to, jak jsou spokojeni s podporou, kterou jim po-

skytují přátelé. 

Tabulka č. XXII- Hodnocení spokojenosti s podporou od přátel 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 3 2 

2= Nespokojen/a 16 11 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

64 44 

4= Spokojen/a 54 37 

5= Velmi spokojen/a 9 6 

Celkem 146 100 
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V rámci této otázky 64 respondentů odpovědělo, že není s podporou od přátel spokojeno 

ani nespokojeno, což činí 44 %. Nadále 54 respondentů uvedlo, že je s touto podporou 

spokojeno, což je 37 %. Nadále 16 respondentů uvedlo, že je s touto podporou nespokoje-

no, to činí 11 %. Nadále 9 respondentů odpovědělo, že je se touto podporou velmi spoko-

jeno, což činí 6 %. A 3 respondenti uvedli, že jsou s touto podporou od přátel velmi nespo-

kojeni, což představuje 2%. 

V otázce č. 23 se ptáme respondentů na to, jak jsou spokojeni s podmínkami v místě, kde 

žijí.  

Tabulka č. XXIII – Hodnocení spokojenosti s podmínkami v místě obydlí 

 Absolutní četnost Relativní četnost 

1= Velmi nespokojen/a 1 1 

2= Nespokojen/a 33 23 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

69 47 

4= Spokojen/a 40 27 

5= Velmi spokojen/a 3 2 

Celkem 146 100 

 

Z této tabulky vyplývá, že 69 respondentů není spokojeno ani nespokojeno s podmínkami 

v místě, kde žijí, což představuje 47 %. Nadále 40 respondentů uvedlo, že je s těmito pod-

mínkami spokojeno, což představuje 27 %. Nadále 33 respondentů uvedlo, že je s těmito 

podmínkami nespokojeno, což představuje 23 %. Nadále 3 respondenti uvedli, že s těmito 

podmínkami jsou velmi spokojeni, což jsou 2%. A 1 respondent uvedl, že je s těmito pod-

mínkami velmi nespokojen, což činí 1 %. 
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V otázce č. 24 se ptáme respondentů na to, jak jsou spokojení s dostupností zdravotní péče. 

Tabulka č. XXIV – Hodnocení spokojenosti dostupnosti zdravotní péče  

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 0 0 

2= Nespokojen/a 18 12 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

67 46 

4= Spokojen/a 58 40 

5= Velmi spokojen/a 3 2 

Celkem 146 100 

 

Z této tabulky vyplývá, že 67 respondentů není spokojeno ani nespokojeno s dostupností 

zdravotní péče, což představuje 46 %. Dále 58 respondentů uvedlo, že je s touto dostup-

ností spokojeno, což činí 40 %. Nadále 18 respondentů uvedlo, že je s touto dostupností 

nespokojeno, což je 12 %. A 3 respondenti uvedli, že s touto dostupností jsou velmi spoko-

jeni, což jsou 2 %. Možnost velmi spokojen nebyla zastoupena ani jednou.  

V otázce č. 25 se respondentů ptáme na to, jak jsou spokojeni s dopravou. 

Tabulka č. XXV- Hodnocení spokojenosti s dopravou 

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Velmi nespokojen/a 0 0 

2= Nespokojen/a 18 12 

3= Ani spokojen/a ani ne-

spokojen/a 

65 45 

4= Spokojen/a 58 40 

5= Velmi spokojen/a 5 3 

Celkem 146 100 
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V rámci této otázky 65 respondentů odpovědělo, že s dopravou není spokojeno ani nespo-

kojeno, což činí 45 %. Nadále 58 respondentů uvedlo, že je s dopravou spokojeno, což 

představuje 40 %. Nadále 18 respondentů uvedlo, že s dopravou je nespokojeno, což činí 

12 %. A 5 respondentů uvedlo, že s dopravou je velmi spokojeno, což jsou 3 %. Možnost 

velmi nespokojen, nebyla zastoupena ani jednou. 

 

V otázce č. 26 se respondentů ptáme na to, jak často zažívají negativní pocity (jako depre-

se, rozmrzelost, beznaděj a úzkost). 

Tabulka č. XXVI – Hodnocení zažívání negativních pocitů  

 Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1= Nikdy 3 2 

2= Někdy 26 18 

3= Středně 41 28 

4= Celkem často 63 43 

5= Často 13 9 

Celkem 146 100 

 

Z této tabulky vyplývá, že 63 respondentů uvedlo, že tyto negativní pocity zažívá celkem 

často, což představuje 43 %. Nadále 41 respondentů uvedlo, že tyto negativní pocity zažívá 

středně, což je 28 %. Následně 26 respondentů uvedlo, že tyto negativní pocity zažívá pou-

ze někdy, což je 18 %. Dále 13 respondentů uvedlo, že tyto negativní pocity zažívá často, 

což činí 9 %. A V poslední řadě 3 respondenti uvedli, že tyto negativní pocity nikdy neza-

žívají, což představuje 2 %. 
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7 SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ VÝZKUMU 

V rámci vyhodnocení celkového dotazníkového šetření bylo potřeba spočítat průměrné 

hrubé skóry dílčích domén z položek, které přísluší ke každé doméně a dvě samostatné 

položky, jež hodnotí celkovou kvalitu života (Q1) a spokojenost se zdravotním stavem 

(Q2). Nezbytné tedy bylo použití Příručky pro uživatele české verze dotazníků kvality ži-

vota, kde se nacházejí vzorce pro výpočet těchto hrubých skórů. Jak již bylo zmíněno, 

tvorba skórů probíhala prostřednictvím počítačové aplikace Microsoft Office Excel. 

V rámci datového souboru označoval v Excelu první řádek jednotlivé položky z dotazníku 

(q1-q26), a to odpovídalo sloupcům označeným A-Z. Využití dalších 4 sloupců, které byly 

označeny AA, AB, AC, AD, příslušelo označení jednolitých domén jako dom1, dom2, 

dom3 a dom4. Rozpětí hrubého skóru domén se pohybuje od minima 4 do maxima 20. 

Počítání Domény 1- Fyzické zdraví, která se skládá ze sedmi položek, přičemž položka 

q3 je rovna otázce: Do jaké míry Vám bolest brání v tom, co potřebujete dělat? 

Položka q4 je rovna otázce: Jak moc potřebujete lékařskou péči, abyste mohl/a fungovat 

v každodenním životě? 

Položka q10 je rovna otázce: Máte dost energie pro každodenní život? 

Položka q15 přísluší otázce: Jak se dokážete pohybovat? 

Položka q16 přísluší otázce: Jak jste spokojen/a se svým spánkem? 

Položka q17 přísluší otázce: Jak jste spokojen/a jste se svou schopností provádět každo-

denní činnosti? 

Položka q18 je rovna otázce: Jak jste spokojen/a se svým pracovním výkonem? 

Pro počítání této domény (tedy buňky AA2 v Excelu) byl využit následující vzorec:  

=PRŮMĚR((6-C2;(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4. Daná hodnota se násobí 4, aby je bylo mož-

no srovnávat s doménami WHOQOL-100. V rámci vzorce dochází k odečítání od čísla 6, 

protože u položek q3 a q4 (dále i q26) bylo zapotřebí otočení škály.  

 

Počítání Domény 2- Prožívání, jež se skládá ze šesti položek, odpovídá položka q5 otáz-

ce: Jak moc Vás těší život? 

Položka q6 je rovna otázce: Nakolik se Vám zdá, že Váš život má smysl? 
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Položka q7 přísluší otázce: Jak se dokážete soustředit? 

Položka q11 je rovna otázce: Dokážete akceptovat svůj tělesný vzhled? 

Položka q19 je rovna otázce: Jak jste spokojen/a sám/ sama se sebou? 

Položka q26 přísluší otázce: Jak často prožíváte negativní pocity, jako je např. rozmrzelost, 

beznaděj, úzkost, deprese? 

Spočítání této domény proběhlo v rámci buňky AB2, a to za použití vzorce: 

=PRŮMĚR(E2;F2;G2;K2;S2;(6-Z2))*4. V rámci tohoto vzorce taktéž nastalo odečítání od 

čísla 6 z důvodu potřeby otočení škály.  

 

Počítání Domény 3- Sociální vztahy, jež se skládá ze tří položek, odpovídá položka q20 

otázce: Jak jste spokojen/a se svými osobními vztahy? 

Položka q21 koresponduje s otázkou: Jak jste spokojen/a se svým sexuálním životem? 

Položka q22 odpovídá otázce: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vám poskytují přáte-

lé? 

Pro spočítání následující domény bylo využito buňky AC2 v Excelu a nadále jsme praco-

vali se vzorcem: =PRŮMĚR(T2;U2;V2)*4. 

 

Počítání poslední Domény 4- prostředí se skládá z osmi položek.  Položka q8 korespon-

duje s otázkou: Jak bezpečně se cítíte ve svém každodenním životě? 

Položka q9 odpovídá otázce: Jak zdravé je prostředí, ve kterém žijete? 

Položka q12 odpovídá otázce: Máte dost peněz k uspokojení svých potřeb? 

Položka q13 přísluší otázce: Máte přístup k informacím, které potřebujete pro svůj 

každodenní život? 

Položka q14 je rovna otázce: Máte možnost věnovat se svým zálibám? 

Položka q23 koresponduje s otázkou: Jak jste spokojen/a s podmínkami v místě, kde žije-

te? 

Položka q24 přísluší otázce: Jak jste spokojen/a s dostupností zdravotní péče? 

Položka q25 je rovna otázce: Jak jste spokojen/a s dopravou? 
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Spočítání této domény se uskutečnilo v buňce AD2 v Excelu a pro celkový výpočet byl 

použit vzorec: =PRŮMĚR(H2;I2;L2;M2;N2;W2;X2;Y2)*4.  

Průměrné hrubé skóry u konkrétních domén lze pro celý datový soubor spočítat za pomocí 

vzorce:  =PRŮMĚR (AA2:AAx+1). Označení x tedy znamená poslední řádek případů. 

Tímto vzorcem zjistíme průměrný skór pro celý soubor první domény a stejným způsobem 

jsme postupovali i u dalších domén. (Dragomerická, Bartoňová, 2006, s. 23-25) 

 

Tabulka č. XXVII – Výsledky hrubých skór domén 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hlavním výzkumným cílem bylo zjistit celkovou kvalitu života příslušníků sendvičové 

generace. Následně zodpovídáme jednotlivé výzkumné otázky. 

První výzkumná otázka zněla: Jaké úrovně dosahují respondenti v oblasti fyzického 

zdraví? 

Tato otázka se zároveň shoduje s doménou 1- fyzické zdraví, kdy můžeme podotknout, že 

tato doména je značně silným korelátem v oblasti celkové kvality života. Je tedy potvrzen 

DOMÉNY HRUBÉ SKÓRY 

Q1-Celková kvalita živo-

ta 

2,712 

 

Q2 – Zdravotní stav 3,027 

 

Doména1- Fyzické zdra-

ví 

12,352 

 

Doména 2- Prožívání 10,621 

 

Doména 3- Sociální 

vztahy 

11,900 

 

Doména 4- Prostředí 11,702 
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těsný vztah kvality života ke zdraví a opodstatněnost užívat tento pojem jako ukazatel cel-

kového zdraví. (Dragomirecká, Bartoňová, 2006, s. 21) 

 

Tabulka č. XXVIII-Výsledky domény fyzického zdraví  

DOMÉNA PRŮMĚR SMĚRODATNÁ 

ODCHYLKA 

MINIMUM MAXIMUM 

FYZICKÉ 

ZDRAVÍ 

12,352 2,254 4,000 20,000 

 

V rámci této výzkumné otázky respondenti odpovídali na otázky, které se týkaly bolesti, 

potřebnosti lékařské péče pro každodenní život, celkové energie, pohyblivosti, spokojenos-

ti se spánkem a spokojenosti se svým pracovním výkonem. Výsledný průměr 12,352 (SD= 

2,254) vypovídá o snížené kvalitě života této domény. Výsledná hodnota odpovídá tomu, 

že respondenti jsou spíše nespokojeni v této oblasti. A výsledná data nejsou příliš rozptýle-

na od průměru. 

Při porovnání naší výsledné hodnoty s normou 14,3 (dle Příručky pro uživatele) vychází, 

že kvalita života v oblasti fyzického zdraví nedosahuje ani střední normy. Celkově tedy 

vyplývá, že průměr zjištěný naším výzkumem spadá do intervalu snížené kvality života. 

(Dragomirecká, Bartoňová, 2006, s. 22) 

Přičemž populační průměr v této oblasti nabývá hodnoty 15,55. (Dragomirecká, Bartoňo-

vá, 2006, s. 42) 

Na základě výsledků dílčích položek můžeme konstatovat, že 45 % respondentů je nespo-

kojeno se svým spánkem, 27 % respondentů je se svým spánkem velmi nespokojeno a 14 

% středně. Přičemž tyto negativní výsledné hodnoty mají významný vliv na oblast vnímání 

kvality života v rámci fyzického zdraví.  Nadále z našeho výzkumu vyplývá, že 41 % re-

spondentů je nespokojeno se svou schopností provádět každodenní činnosti. Pozitivní hod-

noty nese položka, která zjišťovala pohyblivost u respondentů. Vychází, že 54 % respon-

dentů se dokáže dobře pohybovat a 35 % zcela. Zřetelná většina položek v rámci této do-

mény vyšla spíše negativně, až na oblast pohyblivosti a potřeby lékařské péče pro každo-

denní život.  
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Celkově můžeme podotknout, že respondenti v oblasti fyzického zdraví dosahují nižší 

úrovně.  

 

Druhá výzkumná otázka zněla: Jak jsou respondenti spokojeni v oblasti prožívání? 

Tato výzkumná otázka koresponduje s doménou 2- prožívání. V rámci celkové kvality 

života i oblast prožívání hraje důležitou roli. Zejména prožívání pozitivních pocitů, pozi-

tivní směřování a smýšlení je důležité v rámci kvality zdraví i života. (Dragomirecká, Bar-

toňová, 2006, s. 21) 

 

Tabulka č. XXIX – Výsledky domény prožívání 

DOMÉNA PRŮMĚR SMĚRODATNÁ 

ODCHYLKA 

MINIMUM MAXIMUM 

PROŽÍVÁNÍ 10,621 3,201 4,000 20,000 

 

V rámci této výzkumné otázky respondenti odpovídali na otázky smyslu života, na to, jak 

moc je těší život a jak se dokážou soustředit. Dále to byly otázky typu, zda dokážou akcep-

tovat svůj tělesný vzhled, otázky ohledně spokojenosti sám se sebou a frekvence prožívání 

negativních pocitů (beznaděj, deprese). Výsledný průměr 10,621 (SD= 3,201) ukazuje na 

to, že respondenti nejsou dostatečně spokojeni v oblasti prožívání. Souběžně k tomuto vý-

sledku můžeme podotknout, že výsledná data byla však více rozptýlena od průměru, než 

jak tomu bylo například v oblasti fyzického zdraví. To znamená větší rozptyl odpovědí u 

respondentů.  

Dle příručky od autorek Dragomirecké a Bartoňové (2006, s. 42) můžeme potvrdit sníže-

nou kvalitu života v této oblasti. Přičemž snížená kvalita života se projevuje v intervalu 4-

11. Pro srovnání uvádíme populační normu této domény, která je 14,78. I v rámci tohoto 

porovnání vidíme nižší kvalitu života v oblasti prožívání.  

V rámci této výzkumné otázky bylo u respondentů potvrzeno v rámci dílčích položek i 

celkem časté zažívání negativních pocitů právě jako je deprese, rozmrzelost, beznaděj a 

úzkost. Nadále z našeho výzkumu vychází jako odpověď na otázku jak jsou respondenti 

spokojeni se sebou samotnými: nejvyšší zastoupení možnosti – nespokojeni, což uvedlo 
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44% respondentů. Nadále z jednotlivých položek dotazníkového šetření vyplývá, že re-

spondenty život těší pouze trochu. Tuto možnost označilo 39 % (tedy 57 respondentů) a 

24% respondentů uvedlo, že je život netěší vůbec. Smysl života vůbec nevidí 23% respon-

dentů, přičemž 47 % respondentů smysl života vidí trochu. 

Zjištěné výsledky potvrzuje i Dorothy Miller (1981, s. 419-420) která ve své publikaci už 

v tehdejší době poukazuje na potvrzení snížené subjektivně vnímané duševní pohody pří-

slušníků sendvičové generace.  Ta dle autorky vyplývá zejména z narušeného zdravotního 

stavu rodičů a z obav příslušníků sendvičové generace o perspektivy a budoucnost rodičů, 

o které pečují.  

Souhrnně výše zmíněné můžeme zhodnotit tak, že respondenti celkově nejsou spokojení 

v oblasti prožívání. 

 

Třetí výzkumná otázka zněla: Jaký stupeň spokojenosti vykazují respondenti 

v oblasti sociálních vztahů? 

Tato výzkumná otázka odpovídá doméně 3 – sociální vztahy. Tato oblast také spadá do 

konceptu dobrého života, na kterém se podílí například pocit užitečnosti člověka pro své 

okolí a také morální odpovědnost. (Dragomirecká, Bartoňová, 2006, s. 9-10) 

 

Tabulka č. XXX- Výsledky domény sociální vztahy 

DOMÉNA PRŮMĚR SMĚRODATNÁ 

ODCHYLKA 

MINIMUM MAXIMUM 

SOCIÁLNÍ 

VZTAHY 

11,900 2,844 4,000 20,000 

 

V rámci této výzkumné otázky respondenti odpovídali na otázky, jak jsou spokojeni se 

svými osobními vztahy, s podporou od přátel a svým sexuálním životem. Výsledná hodno-

ta průměru 11,900 (SD=2,844) vypovídá o snížené kvalitě život v oblasti sociálních vzta-

hů.  
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Jak již bylo uvedeno, mezi intervalem 4-13 se jeví výrazně snížená kvalita života. Výsle-

dek populační normy této domény je 14,98. Na základě tohoto porovnání můžeme taktéž 

vidět nižší stupeň spokojenosti v této oblasti. (Dragomirecká, Bartoňová, s. 42) 

Z dílčích položek vychází, že respondenti jsou se svými osobními vztahy nespokojeni, tuto 

možnost označilo 39 % respondentů a 38 % nepociťuje ani spokojenost ani nespokojenost. 

Se svým sexuálním životem 39 % respondentů nevykazuje spokojenost ani nespokojenost 

a 35 % je v této oblasti nespokojeno. Nadále z položky, jež se táže na podporu plynoucí od 

přátel, vychází, že 44 % respondentů je s touto podporou středně spokojeno a 37 % spoko-

jeno.  

Z již realizovaných výzkumů vyplývají negativní pocity vůči opečovávaným členům rodi-

ny a na straně druhé také vůči členům rodiny, kteří se tolik na péči nepodílejí. A příslušníci 

sendvičové generace, jež se nacházejí „uprostřed sendviče“, a kteří jsou zahlceni péčí o své 

blízké, mají nižší možnosti pro sebeuplatnění. (ROVNÉ PŘÍLEŽITOSTI, 2012) 

Souhrnně můžeme říci, že respondenti vykazují spíše nižší stupeň spokojenosti v oblasti 

sociálních vztahů.  

 

Čtvrtá výzkumná otázka zněla: Jakou pociťují respondenti spokojenost v oblas-

ti prostředí, ve kterém se vyskytují? 

Tato výzkumná otázka koresponduje s doménou 4- prostředí. Tato doména je taktéž v těs-

ném vztahu s celkovou kvalitou života.  

 

Tabulka č. XXXI – Výsledky domény prostředí 

DOMÉNA PRŮMĚR SMĚRODATNÁ 

ODCHYLKA 

MINIMUM MAXIMUM 

PROSTŘEDÍ 11,702 2,260 4,000 20,000 

 

V této výzkumné otázce respondenti odpovídali na otázky typu vnímání bezpečnosti 

v každodenním životě, vnímání dostatku prostředků k uspokojení potřeb, vnímání toho, jak 

je zdravé prostředí, ve kterém žijí. Dále do této otázky byly zahrnuty položky jako: mož-

nost věnování se svým zálibám, možnost přístupu k informacím. A spokojenost ohledně 
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dostupnosti lékařské péče, spokojenost s podmínkami místa, kde respondenti žijí a spoko-

jenost s dopravou. Výsledný průměr této domény 11,702 (SD= 2,260) ukazuje (podobně 

jako v dalších doménách) na sníženou kvalitu života spojenou s prostředím, ve kterém se 

respondenti vyskytují. Výsledná data nejsou příliš rozptýlena od průměru. 

Dle intervalu 4-13 se jedná o výrazně sníženou kvalitu života v této oblasti. Populační 

norma dosahuje v této oblasti hodnoty 13,30. Opět můžeme vidět nižší spokojenost v této 

oblasti oproti běžné populaci. (Dragomirecká, Bartoňová, 2006, s. 42) 

Na základě této výzkumné otázky bylo v rámci dílčích položek zjištěno, že 47 % respon-

dentů nemá dostatek peněz k uspokojení svých potřeb a 29 % respondentů označilo, že 

dostatek peněz k uspokojení jejich potřeb se vyskytuje v jejich životě středně. To může 

souviset také s náklady na péči. Dále 57 % respondentů uvedlo, že prostředí, ve kterém 

žijí, je středně zdravé s 32 % respondentů uvedlo, že toto prostředí je hodně zdravé. Nadále 

můžeme zmínit, že 46 % respondentů uvedlo, že spíše nemá přístup k informacím, jež po-

třebují pro svůj každodenní život. Dále v rámci této výzkumné otázky můžeme po-

dotknout, že 45 % respondentů vůbec nemá možnost věnovat se svým zálibám. A 33 % 

spíše nemá možnost věnování se svým zálibám. Na základě tohoto výsledků můžeme po-

dotknout časovou náročnost péče, které se jeví ve většině případů a z toho plynoucí mož-

nou vyčerpanost.  

Souhrnně uvádíme, že respondenti pociťují spíše nižší spokojenost s prostředím, ve kterém 

se vyskytují.  

 

Pátá výzkumná otázka zněla: Jak celkově respondenti vnímají oblast kvality svého 

života?  

Tato výzkumná otázka zároveň korespondovala se samostatnou položkou hodnocení kvali-

ty života (Q1).  Zde se můžeme opřít o definici Světové zdravotnické organizace 

(WHOQOL, 1994, citováno dle Dragomirecká, Bartoňová, 2006, s. 28), jež charakterizuje 

kvalitu života jako to, „jak člověk vnímá své postavení v životě v kontextu kultury, ve kte-

ré žije a ve vztahu ke svým cílům, očekáváním, životnímu stylu a zájmům“. A právě na 

základě této definice vznikly dotazníky pro měření kvality života WHOQOL. 
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Tabulka č. XXXII- Výsledky celkové kvality života 

SAMOSTATNÁ 

POLOŽKA 

PRŮMĚR SMĚRODATNÁ 

ODCHYLKA 

MINIMUM MAXIMUM 

CELKOVÁ 

KVALITA 

ŽIVOTA (Q1) 

2,712 0,868 

 

1,000 5,000 

 

Výsledná kvalita života se může pohybovat na škále od minima 1 do maxima 5, přičemž 

vyšší hodnota poukazuje na vyšší kvalitu života. Výsledný průměr 2,712 (SD=0,868) vy-

povídá o tom, že respondenti hodnotí svou kvalitu života jako spíše špatnou. Výsledná data 

nejsou příliš rozptýlena od průměru.  

Paralelně k výsledkům můžeme zmínit, že i Přidalová uvádí, že celková kvalita života a 

spokojenost osob, jež pečují, je spíše problematická a snížená, přičemž se toto projevilo i 

v rámci partnerského vztahu, kdy kvalita vztahu byla zaznamenána jako celkově nižší. 

(Přidalová, 2007, s. 228) 

Pro srovnání uvádíme výsledek populační normu v oblasti kvality života dle příručky od 

Dragomerické a Bartoňové (2006, s. 42), kdy je průměr 3,82. Vidíme, že oproti běžné po-

pulaci se objevuje výrazně nižší kvalita života u příslušníků sendvičové generace.  

 

Šestá výzkumná otázka zněla: Jaký stupeň spokojenosti respondenti projevují 

v oblasti zdraví? 

Tato výzkumná otázka odpovídá samostatné položce hodnotící spokojenost se zdravím 

respondentů (Q2).  
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Tabulka č. XXXIII- Výsledky celkové spokojenosti se zdravotním stavem 

SAMOSTATNÁ 

POLOŽKA 

PRŮMĚR SMĚRODATNÁ 

ODCHYLKA 

MINIMUM MAXIMUM 

ZDRAVOTNÍ 

STAV 

3,027 0,740 1,000 5,000 

 

Výsledná spokojenost se zdravím se rovněž může pohybovat na škále v rozmezí od mini-

ma 1 do maxima 5, přičemž vyšší hodnota předznamenává vyšší kvalitu života v této ob-

lasti, tedy vyšší spokojenost se zdravím. Výsledný průměr 3,027 (SD=0,740) vypovídá o 

střední spokojenosti se zdravím a výsledná data nejsou příliš rozptýlena od průměru. (Dra-

gomirecká, Bartoňová, 2006, s. 42) 

Pro srovnání uvádíme populační normu této samostatné položky, jejíž průměr je 3,68. 

Oproti této hodnotě je námi zjištěný průměr nižší. Můžeme tedy usuzovat o celkově nižší 

spokojenosti se zdravám oproti běžné populaci, avšak v globálním měřítku je tato hodnota 

střední. 

U respondentů se tedy projevuje střední spokojenost se zdravím (zdravotním stavem).  

Na závěr můžeme konstatovat, že nejlépe vyšla samostatná položka spokojenosti se zdra-

vím (Q2), avšak celková kvalita života, jež zahrnuje ostatní domény, je spíše nižší úrovně. 

Oproti běžné populaci se taktéž jeví signifikantní rozdíly, které ukazují na celkově nižší 

kvalitu života. 

7.1 Doporučení pro praxi 

Z výzkumné části naší diplomové práce vyplývá, že kvalita života u jedinců, jež se nachá-

zejí v sendvičové generaci, je spíše nízká. Tato zjištěna kvalita života je doprovázena řa-

dou stresových situací, například spojených s obavami o opečovávanou osobu a stres ply-

noucí z nezvládnutí péče. Další stresové či úzkostné situace vyplývají z kombinace své 

životní dráhy, profese a nedostatku volného času. Jak se i potvrdilo v našem výzkumu, kdy 

dohromady 88 % respondentů nemá (spíše i vůbec) možnost věnovat se svým zálibám. Je 

očividné, že sendvičová konstelace člověku přisuzuje náročnou pozici. Proto v prvé řadě 

doporučujeme možné změny, jež by plynuly od zaměstnavatele. Jako vhodné by se jevilo 

vyjednání flexibilní pracovní doby, aby měl takový jedinec alespoň částečně možnost 
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skloubení péče a pracovní úvazku. Dále by ze strany firmy/ organizace mohlo docházet ke 

spolupráci s různými programy, které by souvisely s poradenstvím týkajícím se péče a její 

možností, a tím by byla i podpořena informovanost. Právě v rámci našeho zkoumání vyšlo, 

že souhrnně 63 % respondentů nemá částečně či vůbec přístup k informacím, které potře-

buje pro svůj každodenní život.  

Některé firmy již svým zaměstnancům poskytují tyto programy, jako například společnost 

Nike, která tento program zprostředkovává ve formě šestitýdenního kurzu „Powerfull 

Tools for Caregivers“, tedy výkonné nástroje pro pečovatele. Kurz se týká účinných tech-

nik spojených se zvládnutím pečování a obeznamuje zaměstnance s technikami zvládání 

stresu a s celkově dalšími informacemi týkajících se pečování. (Hasmanová Marhánková, 

2011, s. 17) 

V rámci realizace podobných programů, by pak docházelo ke zmírňování prožívaných ne-

gativních pocitů, které se značně objevovaly v rámci našeho zjištění.  

Dále navrhujeme, aby docházelo k pořádání informačních kampaní pro tuto generaci 

v rámci Zlínského kraje. Kampaně by měly být orientovány i na zvyšování mezigenerační 

solidarity, což by pak na základě této informovanosti mohlo vést ke snižování tenze napříč 

těchto generací.  

Výsledky výzkumu mohou být nadále předány příslušným rodinným poradnám a centrům 

a také psychologům v rámci Zlínského kraje.  
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8 ZÁVĚR 

V této diplomové práci jsme zkoumali kvalitu života příslušníků sendvičové generace.  

Důvodem zkoumání této problematiky jsou jednak demografické změny, které lze prognó-

zovat i v dalších letech. Za této situace se lidé dožívají vyššího věku a zároveň na základě 

klesajícího počtu narozených dětí dochází i ke sníženému počtu potenciálních poskytovate-

lů péče. Nadále vyvstává tato tématika pro řešení z důvodu očividné změny struktury 

v rodině. Dále také dochází k problémům týkajících se rolové předurčenosti, se kterými se 

člověk musí vyrovnat. 

V teoretické části jsme nejdříve charakterizovali označení sendvičové generace, zaměřili 

jsme se i na popis tohoto fenoménu v rámci Spojených států amerických, kde se tento po-

jem zrodil. Dále jsme uvedli několik studií, zabývajících se touto problematikou. Nastínili 

jsme psychologické aspekty středního věku i jeho fyzickou stránku. Zabývali jsme se také 

aktuálními demografickými trendy. V rámci druhé kapitoly jsme vymezili sendvičovou 

generaci v kontextu rodiny a mezigeneračních vztahů. Formulovali jsme základní úlohu 

rodiny, jakožto nejdůležitějšího místa pro socializaci jedince. Následně jsme definovali pět 

znaků současné rodiny a nastínili jsme také proces změny rolí. Následně jsme rozebrali 

typy poskytované péče a celkový dopad péče na pečující osoby. Věnovali jsme se také 

důležitému tématu mezigenerační solidarity. V poslední kapitole teoretické části naší di-

plomové práce jsme rozebrali téma kvality života a celkově jsme vymezili její příslušné 

kategorie. Nadále jsme se věnovali hodnotícím systémům charakteristickým pro měření 

kvality života. Dále jsme charakteristicky popisovali kvalitu života jako well-being a za-

měřili se i na její významné determinanty. Zmínili jsme také již realizované zkoumání kva-

lity života u příslušníků sendvičové generace, které popisujeme v podkapitole kvalita živo-

ta a sendvičová generace. Zmínili jsme také problematiku psychohygieny, stresu a streso-

vých faktorů, které ji ohrožují. Neopomenuli jsme také charakterizování zdravého životní-

ho stylu, jež s kvalitou života přímo souvisí. Následovalo celkové shrnutí teoretické části. 

V rámci praktické části jsme zjišťovali celkovou kvalitu života příslušníků sendvičové ge-

nerace, a to formou standardizovaného dotazníkového šetření. Využili jsme dotazníku 

WHOQOL-BREF, jež hodnotí kvalitu života. V rámci této části naší diplomové práce jsme 

se konkrétně věnovali výzkumným cílů, výzkumných otázkám, technice sběru dat, metodě 

analýzy dat, následně pak analýze dat a její interpretaci. V rámci kapitoly shrnutí výsledků 

výzkumu jsme analyzovali každou výzkumnou otázku a uvedli jsme také výsledné prů-
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měrné hodnoty, které jsme zobrazili i pomocí tabulek. Komplexně jsme tedy rozebrali kva-

litu života příslušníků sendvičové generace.  

Z námi provedeného výzkumu vyplývají výsledky, jež jsou porovnatelné s již proběhnu-

tými výzkumy a literaturou na toto téma. Jelikož je problematika sendvičové generace rela-

tivně novým fenoménem, bylo vhodné tuto oblast probádat. Z výzkumu komplexně vzešla 

nízká kvalita života, která se potvrdila u každé domény dotazníkového šetření, a to až na 

doménu zdravotní stav, jehož hodnota usuzovala na střední kvalitu života této oblasti. 

V rámci našeho výzkumu se objevila i zjištění, že příslušníci sendvičové generace mají 

málo možností využívat volný čas, dále se také objevovala nízká radost ze života a celkový 

nižší smysl života.  
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