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Abstrakt

Prace se zabyva zmapovanim subjektivné vnimané kvality Zivota obcanli nad
Sedesat let, kteti ziji v malém mésté ve Stredoceském kraji. Hlavni dlraz byl kladen na

rozliSeni vnimani kvality zivota u muzi a Zen.

K primérnimu sbéru dat a testovani hypotézy, ,,Subjektivné vnimana kvalita
Zivota muzu nad Sedesat let je vysSi nezZ Zen ve stejné vekové kategorii byla zvolena
metoda dotazovani, technika dotaznik. Sbér dat probihal v malych méstech
Stredoceského kraje s pomoci zaméstnancii mistnich Gradd. Celkem bylo distribuovano

584 dotazniki, navratnost byla 356 dotaznikl (61%).

Z vysledkl je patrné, ze posouzeni subjektivné vnimané kvality Zivota je slozity
problém. Zkoumanym vzorkem byli obané ve véku Sedesat a vice let, Zijici v malém
meésté Sttedoceského kraje. Celkem bylo vyplnéno 356 dotaznikli. V dotazniku jsou
zastoupeny tyto dil¢i soucasti k posuzovani vnimani kvality Zivota: zdravotni stav,
socidlni vztahy s okolim, rodinné vztahy, financni situace, volnoCasové aktivity ve
meésté, zivotni prostiedi ve mésté. Z vysledkl je patrné, ze s ohledem na zkoumané
oblasti Zivota subjektivné Iépe vnimaji kvalitu svého Zivota Zeny. Dale byly
respondentiim v dotazniku nabidnuty riizné volnocasové aktivity, kterych by se chtéli
ucastnit. Dle atraktivnosti riznych volno¢asovych aktivit by bylo dobré sestavit nabidku
aktivit pro obcany zijici v malych méstech StfedoCeského kraje. Vysledky budou
rozeslany na ufady, které spolupracovaly pfi sbéru dat a ty jich mohou vyuZzit pfi
planovani aktivit a akci pro spoluobCany ve vékové kategorii nad Sedesat let. Jedna se o
tyto mésta: Bystfice, Votice, Sazava, Zdice, Unhost, Pecky, Bakov nad lJizerou,
Kosmonosy, Jilové u Prahy, Rudnd, MniSek pod Brdy, Bfeznice, Rozmital pod

TfemSinem.

Prace mlze byt vyuzita jako podklad pro cilena opatfeni zamétena na zlepSeni

v v

zivotnich podminek pro generaci starsi Sedesati let.



Abstract

The aim of this paper is to investigate the subjective perception of the quality of
life of citizens above sixty years of age living in a small town in the Central Bohemian
region. The emphasis was put on the difference in perception of the quality of life in

men and in women.

The hypothesis was set as follows: “The individual's perception of the quality of
life in men above sixty years of age is higher than in women of the same age group.”
The method of questionning and the tool of questionaire was chosen for the primary
data collection and for testing of the hypothesis. The data collection took place in small
towns in the Central Bohemian region with assistance of local authorities' employees.
There were 584 questionaires distributed in total, 356 questionaires were returned

(61%).

The results show that it is a complicated issue to assess an individual's
perception of their quality of life. The sample group were citizens of sixty years of age
and above living in a small town in the Central Bohemian region. In total there were
356 questionaires filled in. The questionaire includes the following views based on
which the perception of the quality of life can be assessed: state of health, social
relations with neighbourhood, family relations, financial situation, free-time activities in
the town, and environment in the town. The results show that it is women who perceive
the quality of their lives better with regard to the areas of life that were investigated.
There were various free-time activities for respondents offered in the questionaire.
Based on the attractiveness of different free-time activities it would be useful to put
together an offer of activities for citizens of small towns in the Central Bohemian
region. The results will be distributed to the local authorities which assisted in the data
collection. The authorities will be able to use the results when planning activities and
events for citizens of sixty years of age and above. The towns involved are the
following: Bysttice, Votice, Sazava, Zdice, Unhos$t, Pecky, Bakov nad Jizerou,
Kosmonosy, Jilové u Prahy, Rudnd, MniSek pod Brdy, Bfieznice, Rozmital pod

TfemSinem.



This paper can be used as a basis for targeted measures taken to improve the

living conditions of the generation above sixty years of age.
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UvVoD

Podle nejnovéj$i projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050,
vypracované Ceskym statistickym ufadem bude pocet osob starsich 60 let intenzivné
piibyvat, pocet déti naopak ubyvat (25). Demografické starnuti populace, které lze
charakterizovat zejména riistem relativniho zastoupeni osob nad 60 let, mélo doposud
pomérné klidny pribéh a jednalo se predev§im o takzvané starnuti zespoda vékové
pyramidy. To znamena, ze se sniZoval podil osob ve véku do 15 let, zatimco osob ve
vys$$im véku piibyvalo pouze velmi pozvolna. Podle nejnovejsi projekce zacne pocet
osob starSich 60 let intenzivné ptibyvat, nebot’ se tohoto véku zacnou dozivat pocetné
siln€j8i generace narozenych po roce 1940. Na intenzité¢ nabere tento proces v obdobi
2011-2017, a to v disledku prechodu silnych povale¢nych ro¢nikl ptes tuto vékovou

hranici (18).

Vzhledem k tomuto vyvoji spolecnosti je tfeba zabyvat se aspekty kvalitniho
Zivota tak podetné skupiny obyvatelstva. Vlada CR jiz ptijala opatieni poéitajici s timto
trendem. Zalozila pracovni skupinu a piijala program piipravy na starnuti. Je tieba
piijmout opatieni v fad¢ oblasti a zeyména zménit negativni pfistup ke starnuti populace
a ke starSim lidem, ktery je Casto spojen se stereotypnim az ageistickym pohledem na
stafi, vzbuzuje obavy narusujici mezigenerani soudrznost a vytvaii podhoubi vékové

diskriminace (18).

Téma kvality zivota s ohledem na genderovou problematiku jsem si vybrala
kviili jeho aktudlnosti, ale také z prostého zajmu o tuto tématiku. Rozdilny pohled muze
a zeny na zivot a subjektivni vnimani kvality zivota m¢ zajimaji a domnivam se, ze je

tfeba porozumét rozdiliim téchto pohledl a promitnout je do politickych rozhodnuti.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Vymezeni pojmu kvalita Zivota obecné

Problematika kvality Zivota a zpusoby jejiho ovlivnéni jsou pfedmétem mnoha
odbornych praci. Samotny pojem kvalita Zivota vsob& obsahuje znacny podil
subjektivni dimenze. Pro spéSnou orientaci a pro ndsledné¢ posuzovani problematiky
s nazvem kvalita zivota je dulezité spravné pochopeni a ptistup k tomuto pojmu. Je tedy
vhodné si tento pojem nalezité vymezit. V ¢eském kulturnim a odborném kontextu Jaro
Kiivohlavy vymezuje pojem kvality zivota z filozofického a psychologického hlediska.
(21).

Termin kvalita zivota se zacal pouzivat jako urcitd alternativa konceptu ,,
spolecnost hojnosti®. V Sedesatych letech minulého stoleti zafal byt stale castéji
zpochybiiovan jako adekvatni méfitko spolecenské perspektivy. Zacalo se totiz
ukazovat, ze ekonomicky rast nevede ke zvySeni spokojenosti lidi se zivotem ale spise

k rastu pozadavki, které neni mozné vzdy naplnit(20).

Velky ptislib neomezeného pokroku — nadéje na ovladnuti ptirody, na materialni
— to byly vyhlidky, které udrzovaly nadéje a viru generaci od pocatku primyslového
véku. S primyslovym pokrokem mizeme mit pocit, ze jsme na cest¢ k neomezené
produkci a spottebé. Muzi 1 Zeny prozivali novy pocit svobody, stali se pany svych
vlastnich Zivotli. Musime si ptedstavit vzneSenost velkého pfislibu, bajecné materialni 1
duchovni uspéchy primyslového v€ku, abychom pochopili trauma v disledku jeho
nenaplnéni. Primyslovy vék skute¢né nebyl s to dostat svému velkému pftislibu a ¢im

dal tim vic lidi si uvédomuje, Ze:

e Neomezené uspokojovani vSech tuzeb nevede k blahu, ani neni cestou ke

Stésti
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e FEkonomicky rast zistal omezen na bohaté narody a propast mezi narody
bohatymi a chudymi narody se stale prohlubuje

e Sam technicky pokrok zptisobil ekologickd nebezpeci (3)

Odbornici zriznych oblasti pohlizeji na pojem kvalita zivota rGzné -
z perspektivy svého oboru, ovlivnéni ucelem meéieni, ktery je rozdilny u sociologie,
pedagogiky, Iékafstvi a vSech dalSich obort. OSN ve svém programu Agenda on
Ageing for the 21 st Century rozeznava Sest zdkladnich oblasti kvality Zivota:
psychologickou, fyziologickou (medicinskou), ekonomickou, socidlni, duchovni a

environmentalni.(28)

Ke konceptu kvality zivota mizeme ptistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho
a objektivniho. V soucasné dobé se odbornici ve vSech oborech vyrazné piiklangji
k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota jako zisadnimu a urCujicimu pro zivot

Cloveéka.(28).

Jsme bézné€ zvykli hovofit o kvantité-délce zivota. Ta se uvadi velice jednoduse,
jak dlouho existuji ti, ktefi dosud Ziji. Jak tomu vSak je s kvalitou Zivota? Co se rozumi
pod pojmem kvalita? Pohled do etymologického slovniku nam napovida, Ze slovo
,kvalita“je odvozeno od latinského nazvu ,,qualitas*“-kvalita. Odpoveéd’ na otazku ,,co se
rozumi kvalitou?je mozné dat 1 sémanticky (vyznamove). Kvalitou se tak rozumi
,jakost, hodnota“(obecn¢ napt. dobra az prvotfidni nebo naopak Spatnd hodnota), tj.
charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jin¢ho celku, naptiklad
zivot jednoho clovéka od Zivota druhého clovéka. Da-li se kvantita, mnoZstvi dni
naSeho Zivota ur¢it pomérné jednoduSe, pak totéZ neni mozné fici o urceni kvality
zivota. Otazkou kvality Zivota se zabyvali lidé odedavna. Kvalita zivota byla nejen
ohniskem jejich mySleni. Byla 1 zdrojem jejich inspirace nejen toho, co délali, ale 1
zmén, k nimz toto pojeti zivota vedlo. Jedna z prvnich monografii zabyvajicich se
kvalitou zivota(A.L.Strauss,1975) byla veénovdna problematice hodnoceni ZzZivota
chronicky nemocnych pacientl a starych lidi. Pro¢? Hlubsi pohled do situace téchto lidi

ukazal, ze starych lidi neustale pifibyva a je tieba se zabyvat kvalitou jejich
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zivota. Zaroven se ukazalo, ze uspéSnost 1€Cby chronicky nemocnych pacient zvySuje
jejich pocet, a tim 1 mnoZstvi problém, které je mozné zaradit pod pojem kvality jejich

zivota (10).

Pfes nespornou popularitu pojmu kvalita zivota se ozyvaji i kritické hlasy, které
poukazuji na nejednoznac¢nost jeho vymezeni a neexistenci jasné a obecné piijimané
definice, ktera by se opirala o propracovany teoreticky model. Tuto vyhradu umociiuje 1
fakt, ze také v oblasti méteni kvality Zivota je celd fada problémti. Je kritizovan proces
tvorby dotaznikd, jejichz konstrukce vychazi casto ze subjektivnich nazort jejich tviirct
a jejichz wvalidita je problematicka. Kritici poukazuji na tendenci akademicky
rozhodnout, jak by mél vypadat kvalitni Zivot, a toto v jistém smyslu vnucovat jako
urcitou normu. | pies tyto opravnéné vyhrady se vSak ukazuje, ze studium kvality Zivota
je vsoucasné védé¢ nosnym a uziteCcnym smérem. Jeho interdisciplinarni charakter
odrdzi soucasny trend prolinani spolecenskovédniho a biologického pfistupu ke

zkoumani ¢lovéka (20).

1.2. Rozsah pojeti kvality Zivota

Hovotfime-li o kvalité¢ Zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivého clovéka,
vybirdme z celé problematiky kvality Zivota jen jeji dil¢i oblast. Tato problematika je
zmapovana ve tfech hierarchicky odliSnych sférach: v makro-roving, mezo- roviné a

personalni roving(10).

V makro-roviné¢ jde o otazky kvality zivota velkych spoleCenskych celkd.
Problematika kvality Zivota se tak stdva soucasti zakladnich politickych tivah jako je

problematika boje s epidemiemi, hladomorem, chudobou a podobné(10).

V mezo-rovin€ jde o otazky kvality Zivota v malych socialnich skupinéach-
naptiklad Skole, nemocnici, domoveé dichodcu atp. Zde jde nejen o respekt k moralni

hodnoté Zivota ¢loveéka, ale 1 o otazky socidlniho klimatu, vzajemnych vztahi mezi
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lidmi, otazky neuspokojovani a uspokojovani zakladnich potteb kazdého ¢lena dané

spolecenské skupiny, existence socidlni opory, sdilenych hodnot, atp. (10).

Osobni rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji zivot jednotlivce, individua.
Pti stanoveni kvality zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, nad¢ji atp. Kazdy znds vtéto dimenzi sam hodnoti kvalitu
vlastniho zivota. Do hry tak vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho predstavy,

pojeti, nad¢je, ocekavani, presvédceni atp. (10).

1.3. Pristupy ke kvalité Zivota v soucasné dobé
1.3.1. Fyziologicky/medicinsky pristup ke kvalité Zivota

Ustiednimi pojmy medicinského ptistupu jsou kvalita Zivota a zdravi. Prakticky
slovnik mediciny cituje definici zdravi dle WHO jako ,,stav upIné fyzické, psychické a
socidlni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo télesné chyby*“. V
kontrapozici ke zdravi se nachdzi pojem ,nemoc®, ktery je definovan jako ,stav
organismu, vznikajici plisobenim vnéjSich nebo vnitfnich okolnosti, naruSujicich
spravné fungovani a rovnovahu. Dochazi k porucham funkce a struktury organi,
vedoucim k vyskytu ptiznaki nemoci a dal§im diasledkiim.* Hloubé¢ji se touto otazkou
zabyva Kiivohlavy, ktery rozezndva dvé zakladni dimenze zdravi a to zdravi jako
prostiedek k realizaci urcitého cile a zdravi jako cil sém o sob&. Vyznamnym faktorem
je rozdil mezi vnimanim zdravotniho stavu a skuteCnym zdravim. Lidé trpici urcitou
nemoci, ktefi se svym stavem vyrovnaji a pfizpisobi mu své plany a oc¢ekdvani, ziskaji

ur€ity pocit zivotni pohody a tim 1 lepsi kvalitu Zivota(28).

1.3.2. Psychologicky piistup ke kvalité Zivota

Objektem zajmu psychologického pfistupu je prozivani, mysSleni a hodnoceni

¢lovéka, jeho potieby a ptani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni
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indikatory, jako napiiklad Zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nalad. Dal§imi
zakladnimi slozkami psychologického pfistupu ke kvalité zivota jsou autonomie
(moznost rozhodovat a sebetfizeni), autenticita (jedinec je sam sebou-jeho projev a zivot
jsou ve shod¢ se sebepojetim, hodnotovou orientaci clovéka) a kompetentnost Cloveka
(jeho porozuméni svétu a moznost ovliviiovani). Psychologicky piistup operuje

s terminem ,,well-being* neboli spokojenost, pohoda (28).

Z psychologického hlediska spadd osobni pohoda (well-being) na pomezi mezi
afekty, nalady a osobnostni rysy. Protoze vSak vramci utvafeni osobni pohody jde
souCasn¢ téz o prubézné¢ se odehravajici hodnotici vztahy, obsahuje i1 dilezitou
komponentu postojovou. Osobni pohoda byva udavana jako prozitek, ktery trva fadove
spiSe tydny ¢i dny nez okamziky. Vyznamnou dimenzi komplexu well-being je téz
télesna zdatnost ( wellness €1 fitness). Pojmu wellness se nékdy pti vyjadfovani osobni
pohody ve smyslu well-being pouziva jako synonyma, n¢kdy se wellness vymezuje
samostatnéji jako koncept, ktery se vztahuje k ptijeti ur¢it€ho chovani a zivotniho stylu,
podnécujiciho optimalni fyzické a psychické zdravi. Takové chovani zahrnuje zvladani
stresu, zdravou vyZivu, nekufdctvi, mirné nebo Zadné pozivani alkoholu, odpovidajici

spanek, fyzické cviceni apod. (7).

1.3.3. Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota

Pro lepSi pochopeni tohoto je potieba nejprve vymezit pojem psychoterapie,
ktery je zakladem tohoto pohledu na kvalitu Zivota. Psychoterapie je predevsim 1€¢bou
(sekundarni prevenci), ale 1 profylaxi (primarni prevenci) poruch zdravi. Kvalitni Zivot
v tomto pojeti znamend, Ze jedinec rozviji a napliuje své pozitivni moznosti, ackoli

mohou byt nemoci nebo defektem omezeny (28).

1.3.4. Sociologické aspekty kvality Zivota
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Z pohledu sociologie se jedna o velice komplexni oblast, ve které je tieba kvalitu
zivota hloubé€ji vymezit vii¢i Zivotni Urovni. Zptsobu Zivota a Zivotnimu stylu, které
s kvalitou Zivota piimo souviseji, ale nemohou s ni byt ztotoziiovany. Zivotni urovei je
urCovana realnymi piijmy lidi a vyjadiuje prfedevSim materidlni a ekonomicke
podminky c¢loveéka. Zplisob Zivota vystupuje jako strukturovany projev materialniho a
duchovniho Zivota, jehoZz soucésti je zivotni uroven. Zaroven ovliviiuje i charakter
zivotniho stylu. (28) Zivotni styl je dle velkého sociologického slovniku (15) vymezen
jako ,strukturovany souhrn zivotnich zvyki, obycejii, resp. akceptovanych norem,
nalézajicich svilij vyraz v interakci, v hmotném, vécném prostiedi, v prostorovém
chovani a vcelkové stylizaci®. Piedpokladd se, ze Zivotni styl n€jakym zplsobem

vyjadiuje 1 hodnoty a zajmy jedince, skupiny ¢i spole¢nosti viibec(28).

1.3.5. Ekologické a environmentdlni hledisko kvality Zivota

Pti pohledu na kvalitu zivota je tieba zohlednit i1 ekologicky a environmentalni
rozmér kvality Zivota. Zivot v piiznivém Zivotnim prostiedi je jednim ze zakladnich
lidskych prav. Ekologicko-environmentdlni podminky kvality zivota maji zasadni
vyznam, nebot’ pfimo ovliviiuji Zivot ¢lovéka. Jejich aktualnost v soucasné dobé€ narlista
vzhledem k mnoZzstvi naléhavych ekologickych probléma a hrozici ekologické krizi

28).

1.3.6. Kvalita Zivota a vzdélani

Vzdélani je nevyhnutelnou soucasti kvality Zivota. Informace a vzdélani
v globalizujicim se svété jsou povazovany za jednu z priorit pro UspéSny vyvoj velkych
socidlnich skupin. V poslednich letech se do popiedi zdjmu dostalo vzdélavani nejen
v ramci povinné Skolni dochazky, ale 1 v dospélosti, tzv. celoZivotni vzdélavani. Jeho
dalezitost nartista s mnozstvim novych poznatkii ve vSech védnich oborech, na které

lidé musi reagovat (28).
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1.4. Problematika méieni kvality Zivota - obecné

Metod, kterymi se méfi kvalita zivota, je velké mnozstvi. Tyto metody lze

rozd¢lit na tti skupiny podle jejich objektivnosti:

1.

Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druhd osoba.

2. Metody méteni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

3. Metody smiSené vzniklé kombinaci pfedeslych metod 1 a 2 (21)

Déle je 1ze rozd¢lit do péti skupin podle jejich zameéreni:

1.

Nastroje pro méteni funkéniho stavu

. Nastroje pro méteni kvality zivota vzhledem ke zdravi
. Nastroje pro méteni psychické pohody

2
3
4.
5

Nastroje zamétujici se na socialni sit’ a socialni podporu

. Nastroje métici zivotni spokojenost a moralku (28)

1.5. Problematika starnuti 7 globdlniho hlediska

Dvacaté stoleti bylo stoletim revoluce v prodluzovani lidského zZivota. Primérna

nadéje na doZiti pfi narozeni se zvysila od roku 1956 o 20 let a ocekava se, ze do roku

2050 se prodlouzi o dal$ich 10 let. Tento demograficky triumf znamena, ze pocet lidi

starSich 60 let se zvysi z ptiblizné¢ 600 miliond v roce 2000 na témet 2 miliardy v roce

2050. V Evropé¢ se procento lidi klasifikovanych jako star$i zvySi v obdobi 1998 az

2025 z20% na 28%. Takovato globalni demografickd transformace ma rozsahlé

dasledky pro vSechny aspekty zivota jednotlivcl, komunit, narodd, i v mezindrodnim
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meétitku. Pfevazna vétSina starSich osob ve vyspélych zemi, tedy 1 v Ceské republice,

zije v oblastech klasifikovanych jako méstské.

1.5.1. Problematika stdrnuti populace v Ceské republice

Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude
v roce 2050 it v Ceské republice piiblizné pal milionu ob&anii ve véku 85 a vice let a
témeft tf1 miliony osob starSich 65 let, tj. 31,3 %. Nad¢je doziti pfi narozeni bude v roce
2050 ¢init 78,9 let pro muze a 84,5 let pro Zeny (oproti 73, 4 let pro muze a 79,7 let
pro Zeny v roce 2006) (18).

Budouci vyvoj sloZeni obyvatelstva podle hlavnich vék. skupin, CR, 2002-2050 (25)

0-14 15-64 G5+
2002 1589 TEE 718945 541 1417 962
2005 1487148 7302144 1 446 631
2010 1400028 T 286 202 1696812
2015 1426 352 7011 496 1864 146
2020 1408 644 £ 726 952 2088333
2025 1 346 384 f GEY 506 2201 310
2030 1274145 6520 205 2308073
2035 1218739 G337 422 23899118
2040 11497 000 5 4964 564 2hB33 5594
2045 11490477 5569 741 2862020
2050 1173004 5309 251 24956079

1.6. Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota seniorii

Kvalita zivota seniori je ovlivilovana individualnimi, komunitnimi a
spoleCenskymi faktory, neboli determinantami zdravi. Z pohledu seniori je na
interpersonalni Urovni dilezitd zejména socialni sit’ zahrnujici socidlni kontakty,
potiebu asistentli a potazmo integraci skrze socidlni aktivity a kontakt s ostatnimi
pomoci dobrovolniki. Jako problematicky je spatfovan ptistup k seniortim — nedostatek

respektu, ville naslouchat jejich ndzorim a infantilizace. Na Urovni organizaci do
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popiedi vystupuje zdravotni péce — jeji kvalita a dostupnost, véetné domaci péce. Na
seniorll poslouchany a zvazovany. Na komunitni urovni nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota
Sife sluzeb pro seniory, dostatek nebo nedostatek preventivnich aktivit a informovanost
seniori o rizicich jejich zneuziti (domaci nasili, atd.). Dostupnost sluzeb, kvalita
dopravy a komunikaci, obtiZze, se kterymi se seniofi a jejich asistenti potykaji pfii

pohybu po mésté&, to jsou témata pro zastupitelstva a zdkonodarce.(28)

1.7. Metodologie méieni kvality Zivota seniorit

Kvantitativni metody méfeni kvality zivota mohou poskytnout cenné podklady
pro aplikaci konkrétnich opatfeni, zaméfenych na zlepSeni kvality Zivota. Nastroje
pouzivané pro béznou populaci vSak museji byt v ptipad¢ seniori modifikovany, aby
reflektovaly jejich specifické potfeby. Ptikladem pouzivaného dotazniku je profil
kvality zivota — QOLSV nebo WHOQOL — OLD.(28)

1.8. Strategické priority vedouci ke zvySeni kvality Zivota ve staii

Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 vychazi
z ptedpokladu, Ze ke zvySeni kvality Zivota ve stafi a k uspéSnému feSeni vyzev
spojenych s demografickym starnutim je nezbytné zaméfit se na strategické oblasti a

priority:

1. Aktivni starnuti
Prostfedi a komunita vstficna ke stari
ZlepSeni zdravi a zdravotni péCe ve stari

Podpora rodiny a peCovatelt

A

Podpora participace na Zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav (18)

1.8.1. Aktivni starnuti
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Stary cClovék byva charakterizovan svou pfisluSnosti k vékové skupiné
definované dosazenim 60, respektive 65 let. Je spojovan se socidlnim statusem
dichodce, je povaZzovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho a predpokladany jsou i
zdravotni charakteristiky spojené sinvoluci — ztrdtou funkénich schopnosti,
multimorbiditou, postupnou ztratou sobéstacnosti. Takovy je stereotypni pohled na
stafi, ktery pojima staré lidi jako homogenni skupinu bez individudlnich rozdild, jez je
pro spole¢nost spiSe zatézi, protoze od¢erpava vyznamnou ¢ast spolecenskych zdroji na
financovani diichodii a na pokryti ndkladii zdravotni a socialni péce. Jde o pohled
postradajici snahu najit pozitivni hodnoty stafi a zaznamenat vyznamnou roli velkého
poctu senioru, ktetfi prospivaji spolenosti svou praci nebo napliuji svlij €as jinym
smysluplnym alternativnim programem. VE&k sam o sob& neni diivodem zvySené potieby

péce. (16)

vvvvv

Ptritom béhem lidského zivota dochazi ke stale vétsi individualizaci, takze ve starSim
véku jsou rozdily mezi lidmi véEtSi, nez je tomu v adolescenci. Zatimco pro prvni
polovinu Zivota existuje piirodou a spolecnosti ustanoveny program a dané socialni
role, v druhé polovin€ zivota vnéjsi tlaky a povinnosti slabnou. Rozdily mezi lidmi se
zvétSuji, at’ se to tykd fyzické a psychické kapacity nebo ziskanych Zzivotnich
zkuSenosti. Rozmanitost zplsobl starnuti vede k zamySleni nad vlastnim Zzivotnim
programem. Vekova hranice lidské vykonnosti se stale posouva: Nepalec Min Bahadur
Sandana zdolal Mount Everest v 76 letech, americky astronaut John Glenn se znovu
vydal do vesmiru v 77 letech, Angli¢an Buster Martin zab¢hl londynsky maraton ve 101
letech. Tito pionyti v oblasti moznosti lidského organismu dokladaji, ze vétSina projeva
stafi ma pouze pravdépodobnostni charakter, to znamena, Ze se vyskytuji Casto, ale

nikoli nezbytné&, zatimco univerzalnich znakt starnuti je pomérné malo.(24)

Lidé s pozitivnimi ndzory, ktefi se neptestavaji spojovat s budoucnosti a sbirat
energii k boji se vtiravou depresi ¢i chaosem, mnohem spiSe dosahnou spokojené¢ho

pozdniho Zivota (23).
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Narodni program piipravy na stadrnuti predpoklada, ze zvySeni ekonomické
aktivity a zaméstnanosti je kliCovou strategii k feSeni ekonomickych vyzev spojenych se
starnutim populace. Starnuti a ptipadny ubytek pracovni sily mize byt do znacné miry
kompenzovan zvySenim zaméstnanosti. Ekonomicky dopad starnuti populace bude
zavisly na tom, jak vyuZijeme ziskané ptirtstky v délce Zivota. Lidé musi byt zdravéjsi
a spokojen¢jSi, aby byli schopni a ochotni zistat déle vzaméstnadni. Na trovni
ekonomické aktivity a solidarit¢ mezi ekonomicky aktivnimi a neaktivnimi je zaloZeno
financovani systému diichodového a zdravotniho pojisténi. Ekonomicka aktivita starSich
osob je ptinosem pro kvalitu Zivota téchto osob, jejich rodiny a pro celou spole¢nost.
Ptechod mezi ekonomickou aktivitou a neaktivitou by mél byt vice flexibilni. Starsi
pracovnici mohou byt piinosem pro zaméstnavatele v disledku dlouholeté pracovni

zkuSenosti, zralosti a nizsi fluktuace.(18)

Aktivni zivot ve staii neni myslitelny bez dostate¢ného hmotného zabezpeceni.
Nizky pfijem mizZe znacné omezit moznosti zdravého a aktivniho Zivota a participace
ve spoleCnosti. Dichodovy systém je proto tfeba reformovat tak, aby poskytoval
adekvatni pfijem a umoznoval aktivni Zivot. Dlouhovékost mize vést ke zvySenému

riziku chudoby u osob, které se doziji velmi vysokého veéku.(18)

1.8.2. Prosti‘edi a komunita vstiicna ke staii

Prostfedi a komunita vstficna ke stafi, ktera je socialné¢ soudrznd a nabizi
prilezitosti pro aktivni zivot a mezigeneracni kontakty, ma zdsadni vliv pro zachovani
nezavislosti a pro kvalitu zivota starSich lidi. Prostfedi v $irSim vyznamu zahrnuje 1
klima ve spolecnosti a jeji vztah ke stari a star§im lidem. Samospréava hraje zdsadni roli
pro pfijeti komplexnich opatteni k vytvoreni obci vstiicnych ke stafi a pro zajisténi
dostupnosti, pfistupnosti a kvality vetejné dopravy, bydleni, zdravotni péce, socialnich
sluzeb a dalSich podminek a faktort podporujicich nezavisly, bezpecny a aktivni zivot

ve stari (21).
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Bezpecné bydleni a prostiedi podporujici mobilitu a socidlni vztahy je
podminkou zachovani nezavislosti a socialni participace ve stafi. Bydleni musi
zohlediiovat rizné potieby a situace, do kterych se lidé mohou v pritbéhu zivota dostat.
Stafi je soucasti zivota a pravdépodobnost, ze v obdobi stati prozijeme stale vEtsi Cast
zivota stoupd. Preventivni opatieni jsou efektivnéjsi a levnéj$i nez ndsledna ndkladna
feSeni vzniklych situaci. Design, ktery respektuje zmény a omezeni zpiisobené
starnutim, pfispiva k distojnosti, bezpecnosti, sobéstaCnosti a moznosti setrvani
v ptirozeném prostiedi. Rozvoj informacnich technologii, gerontotechnologie a designu
piinasi Sirokou a pestrou Skalu inovativnich opatfenich k podpotfe nezéavislého Zivota
osob s nejrizn€jSimi zdravotnimi omezenimi. Asistovany Zivot osob se sniZenou
sobéstaCnosti v pfirozeném prostiedi zvySuje kvalitu Zivota téchto osob a jejich rodin.
Reziden¢ni zafizeni pro seniory by se méla oteviit komunit€¢ a transformovat
v komunitni centra poskytujici star§im lidem zijicim v dané lokalité flexibilni sluzby.
Ustavni zafizeni pro seniory je nezbytné vice oteviit vefejnosti a Zivotu v obci a dat
lidem, ktefi v nich Ziji a jejich blizkym, vétsi pravo na vliv na Zivot v téchto zafizenich

(18).

V Ceské republice existuji tfi typy rezidencni pécCe, které se liSi rozsahem

poskytovanych sluzeb a zplisobem tthrady:

1. Domovy- penziony pro dichodce, ktefi jsou zcela zdravi a sobéstacni.
Pronajimaji si zde byt, ktery si vybavuji svym nabytkem a mohou si objednat a
zaplatit nékteré sluzby (uklid, prani a Zehleni, ndkupy doprovod &1 stravovani).

2. Domovy s peCovatelskou sluzbou také nabizeji byty uZivatelim do prondjmu.
Jsou to vSak byty zvlaStniho ur€eni, v nichZ jsou kromé ubytovani poskytovany i
socidlni sluzby, v pracovnich dnech je zde trvale ptfitomné pecovatelska sluzba.

3. Domovy pro seniory predstavuji klasickou formu instituciondlni péce o seniory
nabizejici trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluZzeb od péfe o domacnost
klienta, pfes nejriznéjsSi programy aktivit aZ po ndrocnou oSetfovatelskou 1
rehabilitatni péci o tézce zdravotné postizené seniory a hospicovou péci o

umirajici (16).
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Ve dnech 11. a 12. listopadu 2008 probéhl jiz III. ro¢nik konference ,,Senior
living* v Hradci Kralové. Tato konference se systematicky vénuje problematice bydleni
pro seniory a piitahuje pozornost stale vétsiho poctu odbornikl z oblasti architektury a

stavebnictvi (12).

1.8.3. ZlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari

Ptes klesajici imrtnost a rostouci stfedni délku zivota Celi Evropa vaznym
zdravotnim problémim, zdravotnim nespravedlnostem a predCasnym umrtim. Ke
zlepSeni této situace musi evropské zemé usilovat o sniZzeni imrtnosti zaméfenim se na
chronické nemoci, zejména ob&hové nemoci, nemoci srdce, rakovinu a mozkové
ptihody a socialni rozdily ve zdravi. Zdravi je vysoka hodnota individudlni i socidlni a
jeden z faktort kvality zivota. Soucasné¢ je celkovou kvalitou zivota a Zivotniho
prosttedi vyznamné determinovano. Prodluzovani stiedni délky zivota je spojeno
s redukei zavazného zdravotniho postizeni. Dominantni charakteristikou dlouhovékosti
neni nesobéstacnost, nybrz kiehkost. Dlouhovéci lidé potiebuji predevSim vstiicné
podminky k aktivnimu Zzivotu v pfirozeném prostfedi. Cilem zdravotni politiky a
zdravotni péCe v reakci na demografické starnuti je prodlouzeni délky zdravého Zivota a
omezeni zavazné disability a ztraty sobéstacnosti. Zdravi zahrnuje zdravi télesné,
dusevni a socidlni a je charakterizovano stavem pohody a spokojenosti, nejen
nepfitomnosti nemoci nebo vady. Zdravotni péfe muze casto prodlouzit Zzivot,
k zachovani a ochran¢ zdravi je vSak nezbytné ovlivnit faktory a podminky vedouci
k udrZeni a ochran¢ zdravi, v€etné socidlnich determinant zdravi. Ke zlepSeni zdravi ve
stafi je nutné piiymout celozivotni pfistup a vytvofit podminky pro aktivni a zdravé
starnuti. Prevence a podpora zdravi vprabéhu zivota miZe napomoci zvysSit

sobéstacnost ve stafi (18).

1.8.3.1. Pitehled normalnich ;zmén ve staii
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Organy- nékteré organy starnou rychleji nez jiné, pticemz naptiklad stupeii
sexualniho funk¢niho oslabeni zavisi na existenci partnera, ktery projevuje
zajem o sex. Neexistuji funkce, které starnou nejdiive.

KiuiZe- stdva se su$si a vrasCitou, ztraci elasticitu. Snadnéji vznikaji modfiny a
otoky, které pomaleji ustupuji, protoze krevni cévy ktize jsou kiehké. Bézna
je zvysena pigmentace ktize, pfedev§im na viditelnych partiich téla.

Viasy- barevnost nové vyristajicich vlasi je sniZzena, vlasy jsou Sedé nebo
bilé, Sedivéni je dlouhodoby proces. PleSatost je Castéj$i u muza z davodi
vysS$ich hladin androgenti.

Krevni cévy- sniZeni jejich funkce, kiehkost

Hybnost- svaly vykazuji oslabeni a ubytek svalové tkang, pfedev$im na nohou
a rukou. Ztrat€¢ pohybovych schopnosti se nejlépe predchazi télesnou
aktivitou. Kosti jsou ldmavéjsi, protoze metabolismus bilkovin podléha
zménam, pi1 nichz se hare uvoliuje vapnik. Presto je dobré i pfes strach
z padii, nevyhybat se kazdodennim prochazkdm. Obli¢ejové rysy jsou méné
pruzné a gestikulace celkové ubyva a stava se pomalejsi. Celkovy vyraz
odraZzi prozité zivotni zkuSenosti.

Smyslové organy- ocni CoCka ztraci pruznost, oko tak hlfe zaostiuje na
blizkost. Ve vys§im véku ubyva citlivosti cocky na svétlo. Sluch stupniovité
ztraci citlivost pro vySsi tony, takze hlasky a slova jsou Spatné srozumitelna a
jejich vyznam byva chybné vykladan. Také chut’ a Cich piestavaji byt citlivée.
V urcitych situacich to miize byt nebezpecné, napiiklad kdyz stary clovek pii
pozaru neciti kouft.

Traveni- sekrece travicich §t'av se snizuje, pohyby traviciho svalstva ochabuji.
Adaptace- ptizpisobovat se zménénym podminkdm je pro zivot dulezita
schopnost, kterd s ptfibyvajicim stafim ztraci na efektivité a rychlosti. Lenost
je ve stari velkym nebezpecCim, nebot’ slabnouci svalstvo a narusené zdravi
jsou casto nasledkem nepohyblivosti a ne jeji ptic¢inou. I pii lepsi kondici se
schopnost adaptace oslabuje, coz se projevuje piedevSim v zatézovych

situacich.
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e Psychické schopnosti- pfi pozorovani zmén psychickych schopnosti se
ukazuje vyznam vzdélani. Dnes vime, Ze stafi hraje jenom vedlejsi roli a Ze
naptiklad v zaméstnani, Skolni vzdélani, zdravi, motivace, ptistup a prostiedi
jsou pro intelektové schopnosti ve stafi mnohem vyznamnéj$i nez jenom
pouhy vék.

e Schopnost uceni- schopnosti u¢eni a pameéti se neztraceji, ale charakteristicky
a zavazn€ se proménuji. Nové prozitky se tak dobfe nevstépuji, nové poznatky
se tak dobfe nezapamatovavaji. U¢ebni latka se musi prezentovat nazornou a
konkrétni formou.

e Pameét- star$i lidé si dobfe vzpominaji na udalosti z mladi, Spatn¢ si vSak
pamatuji nové proZitky.

e Psychomotorika- od 30. Roku v€ku se d& pozorovat zpomalovani
psychomotorického tempa. I v oblasti psychomotoriky se vSak ukazuje, zZe
zmény zaviseji na socialnim statusu a na tom, ¢im se Cloveék stale zabyva.

Velky vyznam ma trénink (2).

S ptibyvajicimi lety jsme stale méné stejni. Kupi se dasledky vlivu gen,
pohlavi, rasy, tfidy, stavu, pfijmi a preventivni zdravotni péce. Nase geny sice do velké
miry ovliviiuji nd$ zdravotni stav a dlouhy vek, ale plati to pouze do Sedesati let. Potom
urcuje kvalitu a délku Zivota spiSe ndS duSevni postoj a chovani. Stale vice
nashromdzdénych dat dokazuje, ze pti chronické depresi nebo stresu probihaji v téle
biologické zmény, které maji negativni vliv na imunitni systém a zvySuji nachylnost

k nemocem (23).

1.8.4. Podpora rodiny a pecovatelii

Rodina je vétSinou tvofena tfemi a ¢im dal Castéji Ctyfmi generacemi, a to bez
ohledu na to, zdali tyto generace Ziji spolu ¢i nikoliv. ProdluZovani sttedni délky Zivota
neni hrozbou, ale pfileZitosti pro mezigeneracni solidaritu. Mnoho starych lidi az do

sklonku Zivota zlstdva aktivnimi obCany a spiSe podporovateli nez podporovanymi.
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Intenzivnéj$i a dlouhodobou péci ve stari vyzaduje mensina starych lidi. Péce je starSim
lidem poskytovdna zejména rodinou, partnery a détmi. Nedd se ocekdvat, ze
v nasledujicich letech ptfestane hrat rodina vyznamnou roli. Rodinné politika by méla
vénovat systematickou pozornost piijeti komplexnich opatifeni na podporu rodin a
pecovatelt. VéEtSina neformalnich pecovatelii jsou starsi Zeny. Podpora pecujicich osob
musi byt generoveé sensitivni a spravedlivd. Socidlni a zdravotni sluzby by mély byt
flexibilni, maji poskytovat podporu a pomoc pecujicim rodindm a pecovatelim. Péce

muze byt napliujici, pokud bude zaméfena na kvalitu zivota (18).

1.8.5. Podpora participace na Zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav

Zapojeni do zZivota komunity a spole¢nosti, pocit uznani a uzitecnosti, ocenéni
zkuSenosti a smysluplné vyuziti volného Casu jsou dilezité pro pozitivni sebepojeti a
zivotni spokojenost Clovéka v kazdém veku. Dllezité je podpofit participaci seniorti na
vzdélavacich, kulturnich a spolecenskych aktivitach a na feSeni a rozhodovani o
otazkach, které se jich vyznamné dotykaji. Socidlni zaclenéni ptedpoklada zachovani
socialnich vztahii a kontaktl, pravo na sebeurceni a participaci na Zivoté spolecnosti

(18).

Vyznamnym zdrojem aktivniho zivota jsou vzdélavaci, zjmové a volnocasové
aktivity. Vzdélavani zvySuje adaptabilitu a pfispiva ke zvladani socidlnich a
spoleCenskych zmén, vcetné zavadéni modernich komunikac¢nich a informacénich
technologii. Vzdélavani nabizi moZnost orientace na nové perspektivy a hodnoty,
stimuluje obcCanské aktivity, ma pozitivni vliv na zdravi a zabrafiuje socidlnimu
vyloudeni. V Ceské republice existuje seniorské vzdélavani pii dvaceti vysokych
Skolach a celkovy pocet studentii je ptiblizné 13-15 tisic. Problematiky seniorského
vzdélavani se ujalo Ministerstvo Skolstvi, vznikly statuty U3V univerzit a fakult,

vznikla Asociace U3V v CR s mezinarodnimi vztahy (31).

Pro dobrou kvalitu zivota ve vy$§im véku je podstatné naplnéni potieby bezpeci.

Starsi 1idé jsou ve vetsi mife ohrozeni majetkovou a ndsilnou Cinnosti. Mohou se stat
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obétmi domaciho nasili, podvodného jedndni a byt vystaveni rlznym formam
zneuzivani. Ke zneuzivani a zanedbavani mize dochazet jak ze strany rodiny, tak pfi

poskytovani zdravotni nebo socidlni péce (18).

1.9. Pojem gender obecné

Gender- termin pouZivany pro skupiny vlastnosti a chovani formované kulturou
a spojené s obrazem muze a zeny. Pohlavi je biologickou charakteristikou, kdezto
gender je spoleCenskou konstrukci. Koncepce gendru zdiraznuje kategorie
kontrastujicich charakteristik s oznacenim feminni ¢i maskulinni, které¢ odrazeji
ocekavani spjata s rolemi muze a Zeny. Gender vyjadfuje, Ze velmi rozdilné nazory na
piiméfené chovani Zen a muzii mohou mit jak rdzné spole¢nosti, tak tytéz spole¢nosti

v riznych obdobich historie, nebo odlisné skupiny v radmci téze spolec¢nosti (15).
1.9.1. Gender v souvislosti s vySSim vékem

Gender ale nepfedstavuje pouze zplusob konstituovani odliSnosti, ale také systém
organizovani nerovnosti zaloZenych pravé na téchto konstruovanych odliSnostech
opirajicich se o pfedstavu rozdilnych muzskych a Zenskych charakteristik. Rzna
ocekavani a normy vztahujici se k genderovym rolim ptredurcujici nabizené moZznosti
a naroky, které se na jednotlivce v urcitych fazich zivota kladou a které nasledné
ovliviiuji jeho Zivotni biografii. U Zen a muza tak lze naptiklad pozorovat jak odliSné
nacasovani vstupu do dichodu, tak i rizné vyznamy, které se této vyznamné zméné
spojené se starnutim ptifazuji. Onu odliSnost 1ze pfitom pripisovat pravé piedpokladim
vztahujicim se k vyznamu prace pro jednotlivé genderové role. Tyto ptfedpoklady se
navic promitaji 1 do vySe zdroji, kterymi mohou muZi a Zeny ve stati disponovat.
Ptijem, od kterého se ve stafi odviji vySe penze, odrazi fadu zkuSenosti, které jsou
genderované. Genderové rozdily jsou ale ve spojeni se starnutim patrné i1 v jinych
oblastech. Zeny napiiklad v disledku generové délby prace v domacnosti, rozdilnych
vzorcu pracovni kariéry a tlaku ocekdvani Castéji ptebiraji roli primarniho pecCovatele.

Tato skutecnost nabyva na dilezitosti 1 s ptibyvajicim vékem, kdy se Casto objevuje
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nutnost zajistit pééi pro vlastni i partnerovy starnouci rodi¢e. Zeny se dale v praméru
dozivaji vice let nez muzi, ale jsou provdzeny vysSi nemocnosti, ¢astéji navstévuji
Iékate a uZivaji léky. Na druhou stranu ale star§i Zeny v porovnani s muZi operuji
lepSimi socialnimi sitémi, jsou schopnéj$i navazovat a udrZzovat intimni ptatelstvi a

disponuji tak ve stafi lepSimi zdroji socidlni interakce a pomoci (13).

1.9.2. Genderovy pristup ke starSim osobam a starnuti populace

Mezi star§imi lidmi v disledku vyS$si nadé€je doziti pi1 narozeni prevazuji zeny a
jejich podil se ve vysSich vékovych kategoriich zvySuje (ve vé€ku 100 let dosahuje
poméru 4:1). V disledku toho star§i Zeny ziji bez partnera Castéji nez starS$i muzi. Starsi
zeny jsou Castéji vdovy na rozdil od starSich muzi, kteti jsou Castéji zZenati. Podil vdov
v kazdé vékové skupiné nad 50 let postupné narlistd. Vyznamny generovy aspekt se
tyka také neformalnich pecovatelii. Priblizné dvé tretiny neformalnich pecovatell tvoti
zeny. Politiky vztahujici se ke starnuti a star§im lidem jako naptiklad dichodova,
zdravotni, rodinna ¢i ptijmova politika nebo podpora péce a peCovateli by mély byt
generove senzitivni a spravedlivé. Dulezité je nejen zohlednéni pievazujiciho poctu Zen
ve vysSich vékovych kategoriich, ale zejména rozdilnych rizik, potteb a specifik muzi a

zen v jednotlivych oblastech zivota.(18)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit subjektivné vnimanou kvalitu zivota ve
vybrané vékové kategorii lidi nad Sedesat let, Zijicich v malém mésté ve Stiedoceském

kraji a zohlednit v ni vliv genderu.

Je jisté, ze je tteba zabyvat se potfebami starSich lidi a vnimat 1 jejich subjektivni
pocity, které vétSinou nejsou na prvni pohled viditelné. Kvalita Zivota je tézko métitelna
veli¢ina. Vzhledem ke starnuti populace je tfeba vénovat problematice kvality Zivota
starSich 1idi pozornost a zohlediovat vysledky v politickych rozhodnutich. K tomuto
Ggelu vlada Ceské republiky zfidila ,,Radu vlady pro seniory* a starnuti populace jako
svllj poradni a iniciativni organ. Déle vldda usnesenim ze dne 9. ledna 2008 pfiijala
,Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012%, ktery navazuje na
ptedesly ,Néarodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007 a
dokumenty a doporu¢eni OSN a dalSich mezindrodnich organizaci, zejména na

,»Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti“ a ,,Zdsady OSN pro starS$i osoby*.

2.2 Hypotéza

V souvislosti s cilem prace a na podkladé¢ prostudované odborné literatury
vztahujici se k tématu definovani pojmu kvalita zivota, méfeni kvality zivota a

genderové problematiky byla stanovena hypotéza:

Subjektivné vnimand kvalita zZivota muzii nad Sedesat let je vyssi nez Zen ve

stejné vekové kategorii.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro vypracovani teoretické ¢ésti byla zvolena metoda sekundéarni analyzy dat.
Tato Cast prace je v€novana obecnému vymezeni pojmu kvalita zivota a zahrnuje také
rozsah pojmu kvalita Zivota. Pouzitim vice zdroj o této tématice jsem shrnula ptistupy
ke kvalité zivota v soucasné dobé¢ a ke zptsoblim jejiho métfeni. Dalsi Cast se zabyva
problematikou starnuti z globalniho hlediska a starnutim populace v Ceské republice.
Déle jsou zde uvedeny strategické priority vedouci ke zvySeni kvality Zivota. V posledni

¢asti je pojem tender a generovy piistup ke starnuti.

K priméarnimu sbéru dat a testovani hypotézy byla zvolena metoda dotazovani,
technika dotaznik. Dotaznik obsahoval 12 otazek, které¢ byly uzaviené nebo oteviené.

Oteviené byly otazky 11 a 12, ostatni byly polouzaviené.

Dotazniky byly vypliiovany obcany ve vékové kategorii nad 60 let v malych
méstech Stredoceského kraje. Dalsi podminkou bylo polovinu dotaznika predat muzim
a polovinu Zendm. Do kategorie malé mésto jsem zvolila mésta s 3500-5000 obyvateli
ve Stfedoceském kraji. Dotazniky byly distribuovany nékolika zpiisoby. Oslovila jsem
starosty, tajemniky a socidlni pracovniky na jednotlivych méstskych Uradech a také
jsem ve dvou méstech distribuovala dotazniky osobné a pomoci ptatel. Na ufadech
jednotlivych mést mi pomohli a ochotné rozdali dotazniky do domovti seniorti, domovl
s pecovatelskou sluzbou, klientiim, kteti ptisli na Gfad nebo v klubech pro seniory. Sbér
dat probihal v téchto méstech: Bystiice, Votice, Sdzava, Zdice, Unhost’, PeCky, Bakov
nad Jizerou, Kosmonosy, Jilové u Prahy, Rudna, MniSek pod Brdy, Bieznice, Rozmital

pod TtemSinem, celkem 13 meést.

Sbér dat probihal v lednu a unoru 2009. Pomoci veiejné databaze CSU jsem
zjistila, Ze ve vytipovanych tfinacti méstech Stfedoceského kraje zije dle statistickych

udaji o poctu obyvatel 7785 obcfanli starSich 60 let. Z tohoto poctu je tfeba oslovit
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alespont 7,5% obcanil. Distribuovala jsem celkem 584 dotaznikli. Zpét se mi vratilo 356

dotaznikti (61%), 121 od muza a 235 od Zen.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

cey

Zkoumanym vzorkem byli ob¢ané ve véku 60 a vice let, Zijici v malém mésté ve
Stiedoceském kraji. Celkem bylo vypInéno 356 dotaznikd. Soubor byl rozdélen podle
dvou hlavnich charakteristik, podle pohlavi (graf 1) a podle véku, a to 60-70,70-80,80 a
vice (graf2).

Rozdéleni zkoumaného vzorku podle pohlavi. Odpovidalo celkem 356

respondentll. Z toho 235 Zen, to je 66 % a 121 muza to je 34 %.

Graf 1: Slozeni cilové populace
podle pohlavi
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60% -

40% - 34%

20% -

0% -

Zeny muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z 356 vracenych dotaznikli bylo ve vékové kategorii 60-70 odevzdano 279
dotaznika, coz je 78 %, ve vékove kategorii 70-80 odevzdano 65 dotazniki, coz je 18 %

a v€kove kategorii nad 80 let bylo odevzdano 12 dotazniki to jsou 4 %.

Graf 2: Rozdéleni cilové populace
podle vékovych kategorii
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. VYSLEDKY

Nasledujici grafy jsou utvafeny z vysledkli vlastniho dotaznikového Setfeni a

vychazi ze 100% skupiny, coz je 356 vracenych dotazniki.

Pro potieby vyhodnoceni a okomentovani zjiSténych skutecnosti bude dale

pouzivano oznaceni skupin muzi a Zeny a vékovych kategorii 60-70, 70-80, 80 a vice.

Na otazku ¢&islo 1: ,,Jste:a/muz, b/Zena“ odpovédé€lo 235 respondentit Zena

(66%) a 121 (34%) respondentit muz (viz graf 1).

Na otazku ¢islo 2: ,, Napiste sviij vek* odpovédelo 279 respondenttl, ze patii do
vekové skupiny 60-70 let (78%), dale odpovéd€lo 65 respondentti, Ze patii do skupiny
70-80 let (18%), 12 respondentli odpovédélo, ze patii do veékové kategorie 80 a vice let
(4%), (viz graf 2).
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Na otazku ¢islo 3 odpovidali muzi takto: ,,Rodinny stav:a)zenaty-vdand,
b)vdovec-vdova, c)svobodny, d)ziji s druhem s druzkou*, a) 58 muzi (48%), b) 45 muza
(37%), c) 14 muzi (12%), d) 4 muzi (3%), (viz graf 3).

Graf 3: Rodinny stav muzi
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M Zenaty
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ¢islo 3 odpovidaly Zeny takto: ,,Rodinny stav:a)zenaty-vdand,
b)vdovec-vdova, c)svobodny, d)ziji s druhem s druzkou*, a) 185 Zen (79%), b) 21 Zen
(9%), ¢) 26 zen (11%), d) 3 Zeny (1%), (viz graf 4).

Graf 4: Rodinny stav zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ¢islo 3 odpovidali respondenti s ohledem na vékové kategorie takto:
, Rodinny stav: a)Zenaty-vdand, b)vdovec-vdova, c)svobodny, d)zZiji s druhem
s druzkou “: a)zZenaty, vdana: vék 60-70: 216 respondentii (89%),vek 70-80: 25
respondentti (10%), veék 80 a vice 2 respondenti (1%),(graf ¢. 6), b)vdovec-vdova: veék
60-70: 39 osob (59%), vek 70-80:20 osob (31%), 80 a vice:7 osob (10%), ¢)svobodny:
veék 60-70: 19 osob (48%), vek 70-80: 19 osob (48%), veék 80 a vice:2 osoby (4%), d)
Ziji s druhem: vék 60-70: 5 osob (72%), v€k 70-80: 1 osoba (14%), v€k 80 a vice: 1
osoba (14%), (viz graf'5).

Graf 5: Rodinny stav podle vékovych kategorii
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Na otazku 4: ,, Napiste nejvyssi dosazené vzdelani * odpoveédélo zakladni: 29 zen
(12% ze vSech zen) a 35 muzt (29% ze vS§ech muzl), vyucen: 121 Zen (51 % ze vSech
zen) a 49 muzd (40%), stfedni s maturitou: 69 zen (29%) a 35 muzd (29%),

vysokoskolské: 16 zen (8%) a 2 muzi (2%), (viz graf 6).

r

Graf 6: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ¢islo 5 ,,Jak jste spokojen s viastnim zdravotnim stavem? *“ odpovidali
respondenti takto: NemiiZe to byt jiz horsi: muzi: 0 muza (0%), zeny: 3 zeny (1%),
Z vétsi casti nespokojen: muzi: 16 muzt (13%), zeny: 45 zen (19%), Nespokojen:
muzi: 12 muzt (10%), zeny:38 zen (16%), Stejné spokojen jako nespokojen: muzi: 48
muzi (40%), zeny: 96 zen (41%), Spokeojen: muzi: 31 muzli (25%), Zeny: 45 Zen
(19%), Z vétsi ¢asti spokojen: muzi: 11 muzi (9%), zeny: 8 zen (4%), NemiiZe to byt

jiz lepsi: muzi: 3 muzi (3%), zeny: 0 zen (0%), (viz graf 7).

Graf 7: Spokojenost s vlastnim zdravotnim stavem
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Porovnani subjektivné vnimané kvality Zivota muzi a Zen k otdzce 5 ,,Jak jste
spokojen s viastnim zdravotnim stavem? *“. MuZi: negativni hodnoceni: 28 muzt (23%),
neutralni hodnoceni: 48 muzi (39%), pozitivni hodnoceni 45 muzi (38%), Zeny:
negativni hodnoceni: 86 Zen (36%), neutralni hodnoceni: 96 zen (41%), pozitivni

hodnoceni 53 zen (23%), (viz graf 8).

Graf 8: Hodnoceni kvality Zivota s ohledem na vlastni zdravotni stav
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Na otazku ¢islo 6 ,,Jak jste spokojen se vztahy ve vasem okoli, kolik mate
pratel? “ odpovidali respondenti takto: NemitiZe to byt jiz horsi: muzi: 4 muzi (3%),
zeny: 0 zen (0%), Z vétsi ¢asti nespokojen: muzi: 16 muzt (13%), zeny: 1 zena (0%),
Nespokojen: muzi: 21 muzi (17%), zeny:8 zen (3%), Stejné spokojen jako
nespokojen: muzi: 35 muzli (29%), zeny: 16 zen (7%), Spokejen: muzi: 26 muzi
(21%), zeny: 189 zen (81%), Z vétsi ¢asti spokojen: muzi: 16 muzt (14%), zeny: 16

zen (7%), NemiiZe to byt jiz lepSi: muzi: 3 muzi (3%), zeny: 5 zen (2%), (viz graf 9).

Graf 9: Spokojenost cilové populace se vztahy s okolim
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Porovnani subjektivné vnimané kvality Zivota muzi a Zen k otdzce 6 ,,Jak jste
spokojen se vztahy ve vasem okoli, kolik mate pratel? . MuZi: negativni hodnoceni: 41
muzi (34%), neutralni hodnoceni: 35 muzt (29%), pozitivni hodnoceni 45 muzi (37%),
Zeny: negativni hodnoceni: 9 Zen (4%), neutralni hodnoceni: 16 Zen (7%), pozitivni

hodnoceni 210 zen (89%), (viz graf 10).

Graf 10: Hodnoceni kvality Zivota s ohledem na vztahy s okolim
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Na otazku ¢islo 7 ,,Jak jste spokojen s rodinnymi vztahy, s détmi a partnerem? *
odpovidali respondenti takto: NemiiZe to byt jiz horsi: muzi: 4 muzi (3%), zeny: 6 Zen
(3%), Z vétsi ¢asti nespokojen: muzi: 1 muz (1%), zeny: 1 zena (0%), Nespokojen:
muzi: 17 muzi (14%), zeny:8 zen (4%), Stejné spokojen jako nespokojen:
muzi: 51 muzt (42%), zeny: 65 zen (28%), Spokojen: muzi: 35 muza (29%), zeny: 25
zen (11%), Z vétsi ¢asti spokojen: muzi: 12 muzi (10%), zeny: 123 zen (51%),

NemiiZe to byt jiz lepSi: muzi: 1 muzi (1%), zeny: 7 zen (3%), (viz graf 11).

Graf 11: Spokojenost s rodinnymi vztahy
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Porovnani subjektivné vnimané kvality Zivota muzi a Zen k otdzce 7 ,,Jak jste
spokojen s rodinnymi vztahy, s détmi a partnerem? “. MuZi: negativni hodnoceni: 22
muzu (18%), neutralni hodnoceni: 51 muzi (43%), pozitivni hodnoceni 48 muzi (39%),
Zeny: negativni hodnoceni: 15 zen (6%), neutralni hodnoceni: 65 zen (28%), pozitivni

hodnoceni 155 zen (66%), (viz graf 14).

Graf 12: Hodnoceni kvality Zivota s ohledem na rodinné vztahy
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Na otazku ¢islo 8 ,,Jak jste spokojen se svou financni situaci?“ odpovidali
respondenti takto: NemiiZe to byt jiZ horsi: muzi: 3 muzi (2%), Zeny: 15 Zen (6%),
Z vEétsi casti nespokojen: muzi: 42 muzi (35%), zeny: 45 zen (19%), Nespokojen:
muzi: 25 muzi (20%), zeny:98 zen (41%), Stejné spokojen jako nespokojen:
muzi: 26 muzi (21%), zeny: 35 zen (16%), Spokojen: muzi: 15 muzt (13%), zeny: 31
zen (13%), Z vétsi ¢asti spokojen: muzi: 8 muzi (7%), zeny: 4 zeny (2%), NemiiZe to

byt jiz lepSi: muzi: 2 muzi (2%), zeny: 7 zen (3%),(viz graf 13).

Graf 13: Spokojenost se svou financni situaci
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Porovnani subjektivné vnimané kvality Zivota muzi a Zen k otdzce 8 ,,Jak jste
spokojen se svou financni situaci?“. MuZi: negativni hodnoceni: 70 muzi (58%),
neutralni hodnoceni: 26 muzi (21%), pozitivni hodnoceni 25 muzi (21%), Zeny:
negativni hodnoceni: 158 Zen (67%), neutralni hodnoceni: 35 Zen (15%), pozitivni

hodnoceni 42 zen (18%), (viz graf 14).

Graf 14: Hodnoceni kvality Zivota s ohledem na finanéni situaci
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Na otazku ¢islo 9 ,,Jak jste spokojen s volnocasovymi aktivitami ve vasem méste,

Jje jich dostatek? “ odpovidali respondenti takto: NemiiZe to byt jiz horSi: muzi: 2 muzi

(2%), zeny: 6 zen (3%), Z vétsi ¢asti nespokojen: muzi: 16 muzi (13%), zeny: 15 zen

(6%), Nespokojen: muzi: 42 muza (35%), zeny:25 Zen (11%), Stejné spokojen jako

nespokojen: muzi: 25 muza (21%), zeny: 72 zen (31%), Spokojen: muzi: 21 muza

(17%),
(21%),

zeny: 46 zen (19%), Z vétsi €asti spokojen: muzi: 11 muzi (9%), zeny: 48 Zen

NemiiZe to byt jiz lepsi: muzi: 4 muzi (3%), zeny: 23 zen (9%),(viz graf 15).

Graf 15: Spokojenost s volno¢asovymi aktivitami
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Porovnani subjektivné vnimané kvality Zivota muzi a Zen k otdzce 9 ,,Jak jste
spokojen s volnocasovymi aktivitami ve vasem mésté, je jich dostatek?“. MuZi:
negativni hodnoceni: 60 muzi (50%), neutralni hodnoceni: 25 muzt (21%), pozitivni
hodnoceni 36 muzi (29%), Zeny: negativni hodnoceni: 46 zen (20%), neutralni

hodnoceni: 72 zen (31%), pozitivni hodnoceni 117 Zen (49%), (viz graf 16).

Graf 16: Hodnoceni kvality Zivota s ohledem na volnocasové aktivity
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Na otazku c¢islo 10 ,,Jak jste spokojen se Zivotnim prostredim ve méste?
odpovidali respondenti takto: NemiiZe to byt jiz horsi: muzi: 4 muzi (3%), zeny: 6 Zen
(3%), Z vétsi casti nespokojen: muzi: 15 muzi (12%), zeny: 26 zen (11%),
Nespokojen: muzi: 17 muzi (14%), zeny: 34 zen (14%), Stejné spokojen jako
nespokojen: muzi: 46 muzi (38%), zeny: 54 zen (23%), Spokojen: muzi: 16 muza
(13%), Zeny: 65 zen (28%), Z vétsi ¢asti spokojen: muzi: 15 muzt (12%), zeny: 36 zen

(15%), NemiiZe to byt jiz lepSi: muzi: 8 muza (7%), zeny: 14 zen (6%),(viz graf 17).

Graf 17: Spokojenost se Zivotnim prostfedim ve mésté
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Porovnani subjektivné vnimané kvality zivota muza a Zen k otazce 10 ,,Jak jste
spokojen se zZivotnim prostredim ve méste? . Muzi: negativni hodnoceni: 36 muzi
(30%), neutralni hodnoceni: 46 muzi (38%), pozitivni hodnoceni 39 muzi (32%),
Zeny: negativni hodnoceni: 66 zen (28%), neutralni hodnoceni: 54 zen (23%), pozitivni

hodnoceni 115 Zzen (49%), (viz graf 18).

Graf 18: Hodnoceni kvality Zivota s ohledem na Zivotni prostredi ve mésté
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byly riizné, n¢ktefi respondenti ji vynechavali. Na otazku odpoveédélo 65 muzi a 85 Zen.
Uvadim zde tii nejcastéjsi odpoveédi. Muzi nejCastéji uvadeli: zdravi 45 muzi (69%),
sobéstacnost-ekonomicka 6 muzi (9%), klid 4 muzi (6%), ostatni odpovédi 10 muzi
(16%). Zeny nejéastéji uvadély: zdravi 52 Zen (61%), dobré vztahy srodinou 12 Zen
(14%), konicky-kultura 8 zen (10%), ostatni odpovedil3 Zen (15%), (viz graf 19).
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Graf 19: T¥i nejdilezitéjsi cile Zivota
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Otazka cislo 12 byla polouzaviena a respondenti méli vybrat z nabizenych
aktivit tfi pro né nejzajimavéjsi, kterych by se chtéli icastnit. Respondenti odpovidali

(viz graf20).
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Graf 20: NejzajimavéjSi programy
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S. DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi, zda subjektivné vnimana kvalita Zivota je

vys$$i u muzii nebo u Zen ve vékové kategorii nad Sedesat let.

Primarni data jsem zjistila pomoci dotazniku. PfedevSim jsem zjistila, Ze
k odpovidani na podobné vyzkumy jsou mnohem vstticnéj$i zeny nez muzi. Shoduji se
s tvrzenim Hartmuta Karstena (6), ze Zeny ve vy$§im véku jsou jiZ osvobozené od tlaku
tradicni pohlavni role, v tomto ohledu nardzim pifedevSim na piedpokladanou
zdrzenlivost v odpovédich, ktera se mi nepotvrdila. Domnivam se, Ze Zeny zacinaji byt
vice emancipovangé, 1 ve vyS§im vé€ku, mozna pod vlivem svych dcer, které poznaly, ze
tradi¢ni postaveni Zen je jiZz minulosti. Tento dojem jsem ziskala pfi rozhovorech se

Zenami pii sbéru dat.

Na riizné oblasti Zivota bylo zaméfeno Sest otazek (otazky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10).
Dotazované oblasti zivota byly: zdravotni stav, socidlni vztahy s okolim, rodinné
vztahy, finan¢ni situace, volnoCasové aktivity ve meésté, zivotni prostiedi ve meéste.
Jejich smyslem bylo potvrdit, ¢i vyvratit hypotézu ,, Subjektivné vnimana kvalita Zivota
muzii nad Sedesat let je vysSi nez Zen ve stejné vékové kategorii. “. U téchto otazek byli
respondenti vyzvani, aby zaSkrtnutim jedné z moZnosti vystizn¢ popsali sviij postoj
k jednotlivym oblastem vnimani kvality zivota. Nabizeny byly tyto moznosti: nemize
to byt jiz horsi, z vétsi ¢asti nespokojen, nespokojen, stejné spokojen jako nespokojen,
spokojen, z vétsi Casti spokojen, nemuze to byt jiz lepSi. Pro konecné posouzeni zda
kvalitu Zivota vnimaji lépe muzi nebo Zeny jsem prvni tfi odpovédi (nemiize to byt jiz
hors$i, z vétsi Casti nespokojen, nespokojen) povazovala za negativni postoj, odpovéd’
stejné spokojen jako nespokojen za neutrdlni postoj a posledni tii varianty (spokojen,

z vEtsi Casti spokojen, nemiiZe to byt jiz lepsi) za pozitivni hodnoceni kvality Zivota.

Polouzaviena otadzka (11) nabizela respondentim vyjadfit svlij vlastni postoj

vvvvv

zivota. Podle Ktivohlavého (10) lze kvalitu zivota vyjadfit slovné 1 symbolicky. Zde
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vstupuje do hry také momentdlni stav respondenta, nebot’ vkazdé Zzivotni situaci
hodnotime svou kvalitu Zzivota jinak. Na otdzku cislo 11 neodpovédélo mnoho
respondenti. Domnivam se, Ze to mohlo byt 1 z povércivosti, nebot’ vyslovené pfani se
vét§inou nenaplni. O tom jsem se piesveédcila 1 osobné pii sbéru téchto dat. To, Ze muzi
1 zeny uvedli na prvnim misté zdravi je pochopitelné, nebot’ podle vétSiny vyzkumil je

Vv

to nejvyssi hodnota pii posuzovani kvality Zivota.

Dalsi polouzaviend otdzka nabizela respondentim na vybér z mnoha riznych
aktivit a méli Cisly 1, 2, 3 oznacit tfi pro né nejzajimavéjSi. MuzZi by nejradéji
navstévovali karetni klub a Zeny délaly ru¢ni prace. Tento vysledek vypovidd o
genderovém nastaveni cilové populace. Zena jako ochranitelka doméci pohody a muz

jako bojovnik.

Lidé, ktefi dotazniky distribuovali, byli pouceni, ze polovinu dotaznikii maji
piedat Zendm a polovinu muzim. Vratilo se mi 235 dotaznikii od zen (66%) a pouze
121 dotaznikit od muzi (34%). Z tohoto poméru usuzuji, Ze Zeny jsou otevienéjsi
socialnim interakcim neZ muzi, coZ se mi potvrdilo 1 pfi osobnim rozdavani dotaznikli

ve Voticich a Bystfici.

Dale jsem sledovala v otdzce ¢islo 2 rozlozeni zkoumaného vzorku podle
vekovych kategorii (60-70, 70-80, 80 a vice). Nejveétsi ¢ast dotaznikii (78%) se vratila
od ve€kové kategorie 60-70 let, coz vypovidd mensim poctu respondentii ve vyssi

vékové kategorii.

Dle mého vyzkumu pozitivnéji vnimaji kvalitu Zivota, pokud se jedna o zdravi,
muzi (38%), nez zeny (23%). Tento vysledek se shoduje s tvrzenim Evy Kitizové (20)
z Ustavu pro 1ékaiskou etiku a oSetfovatelstvi 3. LF UK, Ze pfislugnost k zenskému
pohlavi vZzdy zhorSuje rizikové vlivy, jako jsou nemoci. Je znamo, Ze Zeny se v primeru
dozivaji vice let nez muzi, ale jsou provazeny vys$i nemocnosti. To je podle mého
nazoru dano vét§im zajmem Zen o sviij zdravotni stav. Cast&ji navitévuji lékate Zzeny

nez muzi. Muzi spiSe své zdravotni problémy podcenuji.
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Zeny operuji lep$imi socidlnimi sitémi nez muzi. Kladné vnimalo svou kvalitu
zivota v této oblasti vice zen (89%), nez muzi (37%). Podle Hartmuta Karstena (6) se
muzim za normalnich okolnosti s odchodem do diichodu hrouti dosavadni socialni sit’.
Znamosti a pratelstvi vzniklé v souvislosti s jejich profesni ¢innosti den za dnem
ustupuji do pozadi, jak mizi vnéjs$i popudy k setkavani. Proto zde voldm po veétsi
podpote ke spoleCenskym setkdvanim, aby i1 muzi, ktefi se tak Casto ve vyS$Sim veéku

stahuji do pozadi, museli vyjit mezi lidi.

Zeny vnimaji kvalitu Zivota v oblasti rodinnych vztahti kladn&ji (66%), nez
muzi (39%). Karel Hnilica (20) z Katedry kulturologie FF UK Praha piSe, Ze muzi jsou
socializovani k pfijimani spiSe instrumentalnich (ukolovych) roli, zatimco Zeny spise
k pfijimani roli expresivnich €1 socio-emociondlnich. Souhlasim s jeho tvrzenim, Ze pro

Zeny je podstatnéjsi mit dobré rodinné vztahy, vice si na nich zakladaji, neZ pro muze.

Dalsi z oblasti, které podstatné ovliviiuji subjektivni vnimani kvality Zivota je
otazka financi, kterou mapovala otazka ¢islo 8. Zde jsem dospéla k vysledku, Ze muzi
vnimaji svou finanéni situaci kladnéji (21%), nez Zeny (18%). Eva KiiZzova pise, ze
muzi dokazi hodnotit svou celkovou kvalitu Zivota jako vysokou 1 pi1 zhorSené
ekonomické situaci, Zeny, patrné proto, Ze vice mysli na zabezpeceni dalSich generaci,
pienaseji nespokojenost s irovni uspokojovani svych zivotnich potieb bezprostiedné do
hodnoceni celkové kvality zivota (20). Dale je zde tfeba zminit celkové horsi
zabezpeceni Zen na stafi, nebot’ vétSinou béhem zivota mén€ vydélavaly a maji mensi

duchod.

S volnocasovymi aktivitami ve méstech jsou vice spokojeny zeny (49%), nez
muzi (29%). Ve vysledcich Ize také vyc€ist, nadpolovi¢ni vétSina respondentl je
s aktivitami spokojena. I Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az
2012 pamatuje na vyuziti volného Gasu seniori. Rikd se zde: zapojeni do Zivota
komunity a spole¢nosti, pocit uzndni a uZitecnosti, ocenéni zkuSenosti a smysluplné

vyuziti volného Casu jsou dilezité pro pozitivni sebepojeti a zivotni spokojenost (20).
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Pozitivnéji, podle mého vyzkumu, hodnoti Zivotni prostiedi ve mésté Zeny
(49%), nez muzi (32%). Nevim, ¢im je tento vysledek ovlivnén. Mohu se jen domnivat,
ze zeny kladn€ hodnoti snahu mést po budovani bezbariérovych chodnikti a ptistupti do

budov a podporu vystavby lehce dostupnych nakupnich center.

Pro celkové zhodnoceni subjektivné vnimané kvality zivota jsem pouzila
vysledky otazek 5, 6, 7, 8, 9, 10. Z téchto Sesti otazek Zeny vnimaly kvalitu Zivota
pozitivnéji ve Ctyfech ptipadech a muzi vnimali kvalitu zivota pozitivnéji ve dvou

ptipadech (viz graf 21).

Diky rozcélenéni vyzkumného souboru na muze a zeny a porovnavani
posuzovani subjektivné vnimané kvality zivota u jednotlivych témat jsem zjistila, ze
nebyla potvrzena hypotéza ,, Subjektivné vnimanda kvalita Zivota muzii nad Sedesat let je
VyS$Si nez zen ve stejné vekové kategorii. “. Vzhledem ke sloZitosti posuzovani vnimani
kvality zZivota a potfebé naslouchani potfebam obcani malych mést bude tfeba, aby
zastupitelé a socialni pracovnici mistnich ufadi vénovali této problematice nalezitou

pozornost.

Graf 21: Pozitivita vnimani kvality Zivota v jednotlivych oblastech
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cil prace byl splnén, byla zmapovana subjektivné vnimana kvalita Zzivota

s ohledem na aspekt genderu v malych méstech StfedocCeského kraje.

Z tohoto divodu navrhuji nasledujici feSeni:

» Dodrzovat dlouhodobé partnerstvi mezi vladou a samospravou. Partnerstvi je
mySleno ve smyslu propojenosti komunitniho pldnovani socialnich sluzeb
regionalng, na které navazuje komunitni planovani socialnich sluZzeb na urovni
kraje. Krajsky ufad mize nasledn¢ ovliviiovat jednani vlady, svoji zdkonnou
moznosti pfipominkovani zdkond, setkdvanim na pracovnich skupinidch nebo
v ramci konzulta¢nich dnli na jednotlivych ministerstvech. Predev§im protoze
mistni potfeby lidi jsou slySet,, nahote®. Konkrétné v oblastech MZ CR, MPSV
CR, MF CR- dotace a granty.

» Socialni pracovnici mistnich ufadt by méli sledovat potieby obcand ve vékové
kategorii nad Sedesat let. PfedevSim by méli sledovat zmény potieb, nabidku a
poptavku ze strany ob¢ant ve svém obvodu a na tyto aktudlni potfeby reagovat
zménami komunitniho planu, usnesenim rady nebo zastupitelstva, vyhlaSovanim

grantového fizeni.

» Ve mésté by se méla zfidit anonymni schranka na jednotlivych odborech jako je
zdravotnictvi, Skolstvi a kultury nebo finan¢ni a rozpoctovy, kam by starsi
obcané vhazovali své piipominky a navrhy, které by je zajimali a nebo je chtéli
fesit. NejspiSe by to mé¢l mit na starosti uréeny pracovnik ur¢itého odboru, ktery

by toto zpracovaval.

» Mistni ufady by mély podporovat mistni spolky, obcanskd zdruzeni, o.p.s,

cirkevni organizace, nadace, které se zabyvaji seniory.
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» Vyuzivat dotace uréené na upravu mést pro handicapované obcany,
bezbariérové chodniky a vstupy do budov. Dotace maji vyuzivat mistni ufady.
Na upravy mohou z jedné strany tlacit obCané jednotlivych mést anebo jejich
zastupitelé a pracovnici ufadu, ktefi mohou aktivné vstupovat do rekonstrukci a
novostaveb z titulu investora. Dotacni programy by mély byt ziskavany od kraj,

statu, ministerstev a EU prosttednictvim naptiklad mikroregionalnich sdruZeni.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jaky je rozdil v subjektivné vnimané kvalité Zivota mezi
muzi a zenami ve vEkové kategorii nad Sedesdt let zijicich v malém mésté
Stredoceského kraje. Posoudit zda pozitivnéji hodnoti kvalitu Zivota Zeny nebo muzi.

vvvvv

zmapovat, které aktivity tyto ob¢any nejvice zajimaji.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu technikou dotazniku ptinesly zajimavé
udaje. Muzi vnimaji Iépe kvalitu Zivota v oblasti zdravotniho stavu a finan¢ni situace.
Zeny zase lépe hodnoti svou kvalitu Zivota v oblasti socialnich vztahi s okoli a
s rodinou, dale v oblasti volno€asovych aktivit a zZivotniho prostfedi ve mésté. Celkove
tedy ztohoto souboje vnimdni kvality zivota vySly vitézné Zeny z malych mést
Stredoceského kraje. Otazky tykajici se aktivit pro obCany ve v€ku nad Sedesat let zase
daly navod jakym smérem se ubirat pii koncipovani volnocasovych aktivit pro starsi

obCany v malych méstech.

Hypotéza, Ze subjektivné vnimana kvalita Zivota muzii nad Sedesat let je vyssi

nez zen ve stejné vékové kategorii, se nepotvrdila (viz kapitola Diskuze).

Prace ukazala, Ze je tfeba, aby samosprava v malych méstech vnimala potieby
svych obcant ve vékové kategorii nad Sedesat let, aby zastupitelé a socidlni pracovnici
pomoci dotazovani zjiStovali co je tieba v danou chvili a na daném misté nabidnout
lidem nad Sedesat let, jak vyplnit jejich ¢as a vyuzZit potencial, ktery jist¢ maji. Je tieba
spolupracovat mezi vladou a samospravou, aby vlada dostavala dil¢i informace z obci a
ptihlizela k nim pfi politickych rozhodnutich, aby se kvalita Zivota obCanli nad Sedesat

let zvySovala.
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Ptiloha 1 : Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Ivana Kytlerova a jsem studentkou 3. rocniku kombinovaného studia ZSF
JCU v Ceskych Budgjovicich v oboru Rehabilitaéné psychosocialni péée o t&lesné

postizené déti, dospélé a seniory. Tématem bakalaiské prace je zjisténi vnimani kvality

Zivota u osob 60+.

Timto dotaznikem bych Vas chtéla poprosit o zodpovézeni néckolika otazek

potiebnych k vypracovani prace.

Vsechny udaje jsou divérné a zpracovani bude zcela anonymni a vsouladu se

zakonem o Ochran€ osobnich dat.

Pfedem dékuji za ochotu.

1. Jste: a/muz
b/Zena
2. Napiste svij veék
3. Rodinny stav:a/zenaty/vdana
b/vdovec/vdova
c/svobodny
d/Zij1 s druhem/druzkou
4. Napiste nejvyssi dosazené vzdélani:a/zakladni

b/vyucen



¢/stfedni s maturitou
d/vysokoskolské

5. Jak jste spokojen s vlastnim zdravotnim stavem?

1 2 3 4 5 6 7

Nemiize to | Z vetsi Nespokojen | Stejné Spokojen | Z vétsi Nemiize to
byt jiz casti spokojen casti byt jiz
horsi nespokojen jako spokojen |lepsi

nespokojen

6. Jak jste spokojen se vztahy ve vaSem okoli, kolik mate ptatel?

1 2 3 4 5 6 7
Nemiize |Z vétsi Nespokojen | Stejn¢ Spokojen | Z vétsi Nemiize
to byt jiz | Casti spokojen casti to byt jiz
horsi nespokojen jako spokojen | lepsi

nespokojen




7. Jak jste spokojen s rodinnymi vztahy,s détmi a partnerem?

1 2 3 4 5 6 7

Nemiize |Z vetsi Nespokojen | Stejn¢ Spokojen | Z vétsi Nemiize

to byt jiz | Casti spokojen casti to byt jiz

horsi nespokojen jako spokojen | lepsi
nespokojen

8. Jak jste spokojen se svou financni situaci?

1 2 3 4 5 6 7

Nemiize |Z vétsi Nespokojen | Stejn¢ Spokojen | Z vétsi Nemiize

to byt jiz | Casti spokojen casti to byt jiz

horsi nespokojen jako spokojen | lepsi

nespokojen




9. Jak jste spokojen s volnocasovymi aktivitami ve vaSem mésté,je jich dostatek?

1 2 3 4 5 6 7

Nemiize |Z vetsi Nespokojen | Stejn¢ Spokojen | Z vétsi Nemiize

to byt jiz | Casti spokojen casti to byt jiz

horsi nespokojen jako spokojen | lepsi
nespokojen

10. Jak jste spokojen s zivotnim prostfedim ve mésté?

1 2 3 4 5 6 7

Nemiize |Z vétsi Nespokojen | Stejn¢ Spokojen | Z vétsi Nemiize

to byt jiz | Casti spokojen casti to byt jiz

horsi nespokojen jako spokojen | lepsi
nespokojen

11. Vyjmenujte ti1 nejdilezitéjsi cile Vaseho Zivota:




12.Vyberte z nasledujicich programti 3 pro vas nejzajimavéjsi kterych byste se chtéli

ucastnit.

Oznacte cCislicemi 1, 2, 3, kdy 1 je nejlepsi.

Cviceni paméti
Vzpominkové skupiny
Tance

Trénink vitality-prochazky
Pohyb-rehabilitacni cviceni
Hudba-hrani na hudebni nastroje
Zpév

Rucéni préace-$iti,hackovani
Malovani

Modelovani

Préce s pocitaci

Univerzita ttetiho véku
Spolecenské akce

Divadlo

Kavarna

Karetni klub

Déamsky klub



Restaurace
Literarni klub
Pracovni aktivity- pe€eni, vafeni, zahradni¢eni

Ptfednasky o historii, pfirodg,...



