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ABSTRAKT

Demografické statistiky ukazuji, Ze v dneSni dob¢ stale vice roste podil seniort
Vv nasi populaci. Je proto velmi dilezité vénovat této skupiné zna¢nou pozornost. Hra-
ni¢ni vék pétasedesati let je spojovan hlavné s prodluzujicim se odchodem do dtichodu.
Tento zlom nastava ze dne na den, kdy clovék ma mnohem vice volného ¢asu a musi se
S nim n¢jakym zplisobem vypotradat. Mnohdy je volny ¢as seniort spojovan se zdravym
zivotnim stylem, ktery ho velmi ovliviiuje. Je velmi dulezité, aby si clovek
Vv seniorském véku nasel novy smysl Zivota, ktery ho bude napliovat a pro ktery bude
chtit ve svém Zzivoté Zzit.

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na Zzivotni styl, oblibené cinnosti
anejvetsi obavu u lidi nad 65 let. Tato prace je zaméfena 1 na provazanost zivotniho
stylu se zdravim a zdravotnim stavem jedince.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
jsou popsany procesy starnuti a staii a zmény, které jsou s nimi spojené. Jsou zde defi-
novany pojmy zdravi, nemoc a problematika nemocnosti ve stafi. Dalsi kapitolou je
Zivotni styl a také volny cas seniorii. Tato kapitola téz obsahuje problematiku bydleni
seniort, rodinu seniort a také jejich vzdélavani.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat zivotni styl, oblibené ¢innosti a nejvétsi obavy
obc¢anii ve veéku 65 a vice let. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda se objevuji rozdily mezi zi-
votnim stylem, oblibenymi ¢innostmi a nejvétsimi obavami mezi jednotlivymi okresy.
Nebyly stanoveny hypotézy, ale vyzkumné otazky.

Ve vyzkumné Casti své diplomové prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Zvole-
nou technikou bylo dotazovani, metoda polofizeného rozhovoru. Dale byla vyuzita
sekundarni analyza dat dostupnych informaci odborné literatury, internetovych zdroja a
zakonnych norem.

Polotizené rozhovory byly vedeny se tficeti respondenty/ky okresu Mlada Boleslav
a Ceské Budgjovice. Polofizené rozhovory byly rozdéleny do tii okruht, a to identifi-
kacni udaje, zdravi, zivotni styl a volny ¢as. Ziskané odpovédi byly zaznamenavany do

pfedem pfipravenych zdznamovych archt.



Vyzkumnym vzorkem bylo tficet respondenttl okresu Mlada Boleslav a Ceské Bu-
déjovice. Respondenti/ky byli oslovovani podle nahodného vybéru. Patnact responden-
ta, ztoho devét Zen a Sest muzd, bylo v mladoboleslavském okrese,
zZ Ceskobud¢jovického to bylo deset zen a pét muzi. Byla stanovena kvoétni kritéria, a to
vek nad 65 let, trvalé bydlist¢ v mladoboleslavském ¢i ¢eskobudéjovickém okrese a také
ochota anonymné se zapojit do vyzkumu.

Vyzkum v danych oblastech probihal v mésicich prosinci az bieznu, a to v rizném
prostiedi: v knihovnach, v nakupnich centrech, dopravnich prostiedcich (vlak, autobus)
a také na ulicich mést a vesnic.

Vysledky byly zpracovany formou tficeti ptipadovych studii, které byly sepsany ve
tiech okruzich: identifikaéni, zdravi, zivotni styl a volny ¢as. Z piipadovych studii byly
vytvoteny prehledné tabulky.
ba knih, novin a Casopist, sledovani televize a lusténi kiizovek. Tyto tii nejcastéjsi
anejoblibengjsi ¢innosti uvedli respondenti jak z mladoboleslavského, tak
i ceskobudéjovického okresu.

Mezi nejvetsi obavy respondentil patii obava o své zdravi, ktera je nasledovana
obavou ze ztraty déti. Tyto dvé obavy se objevily na prvnich mistech u obou skupin
respondentli. V mladoboleslavském okrese jako tfeti nejcastéjsi obava byla zmiflovana
obava o domacnost a v ¢eskobudéjovickém to byla obava ze samoty. Jedenact respon-
dentii ze tficeti uvedlo, ze zadnou obavu nema (pét v mladoboleslavském a Sest
v Ceskobudéjovickém okrese). Z praktické c¢asti dale vyplynulo, Ze kulturnich
a spolecenskych akci se zlcastituje devatendct ze tficeti respondentd, jedenact se jich
nezucastnuje vibec (zadné akce), a to nejCasteji z divodu Spatné¢ho zdravotniho stavu
nebo z divodu, Ze nechtéji. Osmnact respondentd se zG¢astiuje sportovnich akei, z toho
pouze Ctyfi aktivné, dvanact respondentti zadné sportovni akce nenavstévuje. Univerzitu
ani akademii tfetiho véku nikdo nestuduje, nejevi 0 studium zijem. Clenem krouzku
seniort jsou pouze dva senioii z mladoboleslavského okresu. Rozdilnost jak Zivotniho
stylu, tak oblibenych ¢innosti a obav mezi okresy Mladoboleslavska

a Ceskobudgjovicka jsou minimalni.



Na zéakladé provedené¢ho vyzkumu Ize vyvodit nasledujici hypotézy, které by vsak

bylo vhodné ovérit na vétsim mnozstvi respondent.

HP1: ,, Zivotni styl seniorii je vice Ovlivnén zdravotnim stavem nezli ekonomickou situa-

cl.”
HP2: |, Seniori se ve svém volném case vice vénuji pasivnim cinnostem jako je cetba

knih, sledovani televize ¢i lusteni krizovek nez manudalni praci.

Diplomova prace bude moci byt vyuzita jako podpora zdravého zivotniho stylu
a zaroven by mohla poslouZit pro rozsifeni ¢i vybudovani zajmovych aktivit pro seniory
mladoboleslavského a ¢eskobudé&jovického okresu u stanovené vekové skupiny lidi nad

65 let.

Klic¢ova slova: Senior, stafi, zdravi, nemoc, Zivotni styl, volny ¢as



ABSTRACT

Demographic statistics show that nowadays a proportion of seniors is increasingly
growing in our population. Therefore it is very important to pay close attention to this
group. The threshold age of sixty-five years is mainly associated with a longer retire-
ment age. This turn occurs from day to day when a person has got a much more leisure
time and must to cope with it in some way. The seniors” leisure time is often connected
with a healthy lifestyle, which it greatly affects. It is very important for a person in the
senior age to find a new meaning of the life which will fulfil him/her and which he/she
would like in the life live for.

| focused on the lifestyle, favourite activities and the greatest fear of people over 65
years in my diploma thesis. The thesis concentrates to an interconnection of the lifestyle
with the health and the state of health of an individual.

The diploma thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part describes processes of ageing and the old age and changes which are associated
with them. There are defined concepts of the health, illness and morbidity problems in
the old age. The other chapter is about the lifestyle and the leisure time of seniors as
well. That chapter also includes the issue of seniors” housing, their families and as well
as their education.

The main objective of the thesis was to explore the lifestyle, favourite activities and
the greatest fears of citizens in the age over 65. The partial objective was to determine
whether there are differences among the lifestyle, favourite activities and the greatest
fears between individual districts. No hypotheses were established, but research ques-
tions.

| used a qualitative research in the research part of my diploma thesis. The chosen
technique was an interviewing, a method of a semi-controlled interview. Then I used the
secondary analysis of data available from the professional literature, internet sources
and legal standards.

The semi-controlled interviews were conducted with thirty respondents from the

districts of Mlad4 Boleslav and Ceské Bud&jovice. The interviews were divided into



three groups — namely the identification data, health, lifestyle and leisure time. Obtained
responses were recorded in pre-prepared data sheets.

The research sample consisted of thirty respondents from the districts of Mlada
Boleslav and Ceské Budgjovice. The respondents were approached by a random selec-
tion. Fifteen respondents, nine women and six men were from the district of Mlada
Boleslav, ten women and five men were from the district of Ceské Budgjovice. There
were established quota criteria - the age over 65, the residence in the district of Mlada
Boleslav or in the district of Ceské Budg&jovice and a willingness to take part anony-
mously in the research too.

The research in the given areas took place in the months from December to March
and in various environments: in libraries, shopping centres, traffic means (train, bus) as
well as in streets of towns and villages.

The results were processed in form of thirty case studies which were written in
three areas: the identification, health and lifestyle and leisure time. Transparent tables
were developed from the case studies.

The interviews show that among the most favourite seniors” activities belong read-
ing of books, newspapers and magazines, watching TV and doing crossword puzzles.
These three the most often and the most favourite activities were indicated both by re-
spondents from the district of Mlada Boleslav and from the district of Ceské Budé&jovice
as well.

The respondents” greatest fear is of their health, it is followed by the fear of losing
their children. These two concerns appeared on the top places at both of the groups of
respondents. The third frequent fear was mentioned as a concern about the household in
the district of Mlada Boleslav and the fear of the loneliness in the district of Ceské
Budgjovice. Eleven of the thirty respondents said, that they have no fear (five in the
district of Mlada Boleslav and six in the district of Ceské Bud&jovice). The practical
part also showed that cultural and social events are attended by nineteen from the thirty
respondents, eleven of them do not take part in any events, most commonly for the rea-
son of a poor state of their health or for the reason they do not want it at all. Eighteen

respondents participate in sporting events, actively only four of them, twelve respond-



ents do not attend any sporting events. None of them studies Academy or University of
the Third Age and seems to be interested in studies. Only two seniors from the district
of Mladé Boleslav are members of the seniors” club. Differences in the lifestyle, favour-
ite activities and the fears between the districts of Mladd Boleslav and Ceské
Bud¢jovice are minimal.

Following hypotheses can be drawn on the basis of the research, though it would be

advisable to check them on a larger number of respondents.

HP1: , Seniors " lifestyl are more influenced by the state of health than economic situa-

tion.”

HP2: "Seniors in their free time engaged in more passive activities such as reading

books, watching TV and doing crossword puzzles than manual labor. ”

The diploma thesis could be used as a support of the healthy lifestyle and at the
same time it could be used for an expansion or implementation of leisure-time activities
for seniors from the districts of Mlada Boleslav and Ceské Budgjovice at the age group

of people over 65.

Key words: Senior, old age, health, illness, lifestyle, leisure time
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UVvOoD

Téma Zivotni styl, oblibené &innosti a nejvétsi obavy u lidi nad 65 let jsem si vy-
brala hlavné proto, Ze mi je problematika seniorské populace velmi blizka a pro mé za-
jimava. Ve svém okoli mam kolem sebe spoustu seniorti. Nékteti starnou aktivné a jini
jen ziji v zapomnéni a ¢ekaji, az si na n¢ nékdo vzpomene a nabidne jim svou pomoc, a
to v jakékoliv formé. I proto bych se v budoucnu rada vénovala této skupiné obyvatel.

Clovék se kazdodenné setkava se seniory. Pfemyslel nékdo po nahodném setkani se
seniorem nékdy nad tim, co dany ¢lovék muize dé€lat cely den, co ma za predstavy ¢i
piani, na co se nejvice t&€$i? Kam rad chodi, sportuje nebo zda ma obavy z budoucnosti?
Pravé na tyto otazky nachazime odpovédi ve vyzkumné ¢asti mé diplomové prace.

V teoretické ¢asti jsem se zameéfila na definovani pojma stafi, starnuti, zdravi, ne-
moc ¢i zivotni styl seniord.

Zdravi je velmi dulezité a casto je ovlivnéno pravé Zivotnim stylem, ktery se
v riznych v€kovych dekddach méni. Existuji vSak lidé, které provazi jejich uspofadany
jednotny Zivotni styl po cely Zivot.

Velmi zlomové je vSak obdobi odchodu do dichodu a nasledného dichodového
véku, kdy razem nastava v zivoté kazdého ¢lovéka mnoho zmén, a to jak v oblasti zdra-
votni tak i socialni. V oblasti zdravi se postupem ¢asu zacinaji objevovat prvni ptiznaky
nemoci. V socidlni oblasti se ¢lov€ku ze dne na den zméni zivot. Senior ma mnohem
vice Casu, ztraci se socialni kontakty a jeho celoZivotni denni reZim se zcela narusi.
Velmi diilezité je proto umét si uspotadat své Zivotni hodnoty a cile. Clovék musi doka-
zat najit si nové Zivotni cile, ke kterym by chtél dojit. Mnohdy je to ovlivnéno zdravim
a pravé zdravym zivotnim stylem, ktery do urcité miry ovliviiuje budoucnost seniora.
Proto je velmi dulezitym prvkem umét aktivné starnout a dokazat kvalitné a spokojené

7it v seniorském véku.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Starnuti a stari

Kazdy ¢lovek béhem zivota zestarne, ten, kdo si mysli, ze se ho to netyka, je na po-
¢ateéni cesté, kdy oficialné za¢ina starnout. Hranice mezi mladim a stafim se posunuje.
Clovek v dnesni moderni dobé nechce vidét ani slyset o této problematice a hlavné ne-
chce byt stary. Tento ochranny postoj nici Sance poprat se s problematikou stafi a vniti-
né se s ni vyrovnat (24).

Terminologické pojmy starnuti a stafi skryvaji nékolik definic, jak tyto lidské etapy
zivota popsat. Jednotlivé definice se méni podle pohledu autora. VSeobecné je toto ob-

dobi chapano negativné a je spojovano s riznymi obavami (36).

1.1.1 Definice starnuti a staii

1.1.1.1 Starnuti

Starnuti je normalni jev, o kterém se taktné mlci, jako by to bylo néco nepatii¢ného
(26).

Terminologicky pojem starnuti podle Langmajera a Krejcikové souvisi se souhr-
nem zmén jak ve struktufe, tak i funkcich organismu. Zmény byvaji ¢asto spojovany se
zvySenou zranitelnosti, poklesem schopnosti a vykonnosti (35).

Starnuti je také popisovano jako cyklicky, pfirozeny a také konecny proces, ktery
mnohdy probiha déle nez 2 stoleti (36).

Starnuti miZeme rozdé€lit na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti vy-
tvaii béznou soucast zivota. Patologické starnuti lze spojovat s projevem snizené sobés-
tacnosti (36).

Starnuti a stafi se mohou projevovat ve tiech podobach. Jedna se o GspéSné starnuti

a zdravé (aktivni) stafi, obvyklé starnuti a stafi a také patologické starnuti. Pod pojmem
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uspésné starnuti a zdravé (aktivni) staii si lze predstavit dobry zdravotni, funkéni stav
a psychickou adaptaci, coz zpusobuje spokojenost ¢i seberealizaci v mnoha oblastech
lidského zivota. Obvyklé starnuti byva charakterizovano nedostatecnou spokojenosti se
zdravotnim stavem, psychickymi potfebami ¢i socidlnimi a ekonomickymi moznostmi.
Patologické starnuti v mnoha ohledech ovliviiuji zdravotni stav, Zivotni udalosti, $patné
navazovani vztahu ¢i finan¢ni situace (10).

Starnuti je v mnoha ohledech ovlivnéno zivotnim stylem, na ktery ma vliv jak fyzi-

ologické starnuti, tak vznik a pribéh onemocnéni, které spoleéné s vékem ptichazeji (3).

1.1.1.2 Stari

Kalvach nazyva stafi jako jednu z poslednich fazi ontogeneze, pfirozeného pribéhu
zivota. Jedna se o projev a disledek jednotlivych involuénich zmén, jak morfologic-
kych, tak i funkénich. Tyto projevy probihaji riiznou rychlosti (31).

Podle Vagnerové patii staii mezi posledni etapu zivota a zaroven ji nazyva jako
etapu postvyvojovou. Stafi je vnimano jako obdobi relativni svobody, které je dale do-
provazeno moudrosti, nadhledem, ubytkem energie ¢i dobou, kdy se Castéji vyskytuji
nevyhnutelné ztraty ve vSech oblastech Zivota (52).

Teorii, co je stafi, lze vnimat i zpohledu psychosocialniho vyvoje podle
dosahnut integrity v pojeti vlastniho zivota. Toho by mél starsi ¢lovék dosahnout pozi-
tivnim zhodnocenim vlastniho Zivota (52).

Soucasné stari je rozdélovano do tii etap. Za mladé seniory se povazuji osoby ve
véku 65-74 let. Vtomto veéku se fe$i problematika penzionovani, seberealizace
a vyuziti volného ¢asu. Stafi seniofi jsou ve véku 75-84 let, tento vek je Casto zamétfen
na problematiku adaptace, osamélosti ¢i specifika jednotlivych onemocnéni. Lidé ve
véku 85 a vice let se nazyvaji jako velmi stafi seniofi — nejvetsi problematika tohoto

véku je zaméfena na Sobéstacnost a zabezpecenost (30).

14



rvr

1.1.2 Rozdéleni staii podle probihajicich zmén

Clovék v seniorském véku se potyka s neustalymi problémy a nepiiznivymi zmé-
nami, které se v tomto veéku vlivem staii objevuji (52).

Odehravajici se zmény mohou byt jak télesného, psychického, tak i socialniho razu.
Jednotlivé zmény na sebe navazuji nebo se vzajemné prolinaji. Vnimani a nasledné vy-
rovnavani se se zménami probiha u kazdého ¢lovéka jinak. Nékdo ptijme zmény rychle-

ji a bez vétsich problémi, u nékoho adaptace probiha delsi dobu (55).

1.1.2.1 Telesné zmeny

Télesné zmény probihaji z pohledu casu, rozsahu a zavaznosti individualné. Hlav-
nim divodem téchto zmén je ovlivnéni pficin starnuti na podkladé genetickych dispozi-
ci ¢i exogennich vlivll. Genetické hledisko stafi je ovlivnéno aktivizaci jednotlivych
gent, které maji vliv na zacatek a prib¢h starnuti. Toto hledisko se nazyva primarni.
Pusobeni exogennich vlivii negativné ovliviiuje pribéh stafi a maximalni délku zivota
(52).

Jednotlivé télesné zmény probihaji na nékolika systémovych trovnich. Nejcastejsi
problematika vznikd v pohybovém systému. Ubyva svalovd hmota, vazivo je malo
pruzné, tuhnou chrupavky v kloubech — celkové dochazi k ubytku svalové sily. Tento
jev je nejvice viditelny na pohyblivosti lidi. Pohyb se stava pomalejsi, kosti jsou fidsi
a objevuje se zde vétsi riziko trazu a naslednych zlomenin (52).

V kardiopulmonalnim systému dochazi ke sniZovani elasticity cév, zhorSuje se sr-
de¢ni vykonnost, srde¢ni chlopné ochabuji, coz se nasledné projevuje dusnosti. Klesa
vitalni kapacita plic, dochazi k mensimu pritoku krve dilezitymi organy, napt. ledvi-
nami. V travicim systému dochazi k pomalejsimu rozkladu $tav. Snizuje se Cinnost ja-
ter, slinivky bfisni, ale i mocového méchyte. Snizenim svalové sily dochazi i k poklesu

tlustého stieva, coz ma za nasledek chronickou zacpu (50).
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V koznim systému ztraci kiize svoji elasticitu, coz se projevuje vraskami, fidnou-
cimi a Sedivéjicimi vlasy. Objevuji se zde i tak zvané ,,staiecké skvrny*, ty vznikaji
ukladanim kozniho barviva do urcitych partii a zplsobuji jejich nasledné zhnédnuti.
Muze se objevit i opacna situace, kdy pigmentace Gplné chybi. V pohlavnim a vyluco-
vacim systému dochazi také k fadé zmén — jedna se o pokles pohlavni ¢innosti, u muzi
ke sniZeni potence a u zen konce menstruace. Objevuje se zde i problematika mocové
inkontinence, kterd je spojena se sniZujici elasticitou mocového méchyie. Tato proble-
matika postihuje 15-30 % starSich osob (50).

V nervovém systému se nejcastéji objevuji poruchy chiize, rovnovahy, spanku, sni-
Zuje se odolnost k zatézi nebo se objevuje Spatna adaptace na nové zivotni podminky.
U smyslového systému dochazi ke zhorSenému vnimani signali. Dochéazi ke zhorSeni
zraku, sluchu a také ke snizeni ¢ichové a hmatové schopnosti. Objevuji se problémy
s receptory, které pomahaji vnimat pohyb, tlak, silu a chlad. Nasledkem toho mohou

vznikat urazy (50).

1.1.2.2 Psychické zmény

Stafi je ovlivnéno mnoha psychickymi aspekty. Psychické aspekty by nemé&ly nega-
tivné ovliviiovat kvalitu zivota seniora (36).

Gradujici télesné zmény jsou seniorem negativné prozivany a nasledné promitany
do zmén psychickych. Psychické zmény nastupuji pozvolna v doprovodu fyziologické-
ho starnuti (52).

Dochazi ke sniZzeni vykonnosti intelektovych funkci, snizuji se kognitivni funkce
(zapominani, $patna koncentrace, schopnost rozpoznat vidéné predméty atd.), zvysuje
se emo¢ni nestabilita az labilita. Cast&ji se objevuje bilancovani nad svym Zivotem, ob-
jevuje se Spatnd adaptace na zmény, dochézi i k ¢aste¢nému az celkovému poklesu za-
jmu seniora (napiiklad rezignace, socialni izolace) (52).

Meéni se 1 povahové rysy seniora. Z mnohdy pozitivnich vlastnosti se stavaji neut-

ralni az n¢kdy silné negativni, ale je mozny i opacny zvrat Z negativniho do pozitivniho.
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Mg¢ni se i zivotni hodnoty — senior se vice orientuje na svoji rodinu, zdravi a Castéji se

sklani i k duchovnim hodnotam (52).

1.1.2.3 Socialni zmeny

Socialni zmény ovliviiuji jak aspekty pozitivni, tak 1 negativni. Mezi nejcastéjsi po-
zitivni aspekty lze zafadit: funkéni rodinu z hlediska dobrych rodinnych vztaht
a pevnych citovych pout mezi jednotlivymi ¢leny dané rodiny, ptipravu K vyplnéni vol-
ného ¢asu a jeho nasledného kvalitniho vyuziti (napfiklad obCasné vypomoci, koni¢ky
¢i zajmy), vytvaieni moznosti, jak uspokojovat potfeby seniora. Dale je také dulezita
ekonomicka piiprava na zabezpeceni staii (penzijni ptipojisténi, vhodné a kvalitni byd-
leni) (52).

K negativnim socialnim aspektliim patfi zmény ekonomické situace, fyzicka zavis-
lost, socialni izolace, genera¢ni osamélost. Do této kategorie lze zafadit i omezeni soci-
alni integrace, strach ze stafi, st€hovani apod. (52).

Velkou roli v negativnich aspektech hraje samotny odchod do diichodu. Radikalni
zménu zivotniho stylu zvladaji hiife muzi. Mnohdy muzi nemaji jiné aktivity nez pra-
covni (36).

Tato zména pfichazi nahle, ze dne na den — dochazi k naruSeni denniho reZimu,
zméni se socialni kontakty a Casto se méni Uroven Zivotniho standardu. Mnohdy byva
tento zlom spojen i spocitem ,prazdného hnizda“, kdy déti odchazi zdomova
a zakladaji nové rodiny. Tento jev je spiSe zlomovy pro matky, jejichz déti uz jsou delsi
dobu ,,z hnizda®, pravé ony maji pocit, ze je ,,uz nikdo nepotiebuje* a razem jejich Zivot

ztrati cil (35).

1.1.3 Demograficky vyvoj ve staii

Starnuti populace je vnimano jako pfirozeny civiliza¢ni proces (30).
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Tento civiliza¢ni vyvoj je spojovan se zménami jak v oblasti reprodukéniho chova-
ni (porodnost, imrtnost), tak i v demografickych procesech. K dusledkiim patii i zmény
vékového slozeni v populaci (16).

Dramaticky demograficky vyvoj se u nas projevuje jiz od poloviny 20. stoleti. V¢&-
kova struktura obyvatelstva je ménéna v disledku porodnosti. Ceska republika v historii
prosla nékolika vlnami, které vyrazné ovlivnily jeji porodnost. Jednalo se predevsim
0 2. svétovou valku, kterd méla za nésledek vyrazné snizeni porodnosti, naopak
v povale¢ném obdobi a v 70. letech se mira porodnosti zvysila — lze to povazovat za
obdobi ,,baby boomu*. Demograficka revoluce je globaln¢ ovliviiovana pielidnénosti
nékterych oblasti svéta, migraci, pribyvanim lidstva (hlavné v Asii), pocetnimi zménami
v demograficky se vyvijejici populaci (vy$si porodnost v islamskych zemich oproti nizsi
porodnosti v Evrop¢), zménou v imrtnosti populace nebo také v jejim starnuti (10).

Starnuti populace je nyn&j§im znakem viech vyspélych statd, véetné Ceské republi-
ky. Béhem nasledujicich Sedesati let by meélo dojit z demografického hlediska
K vyznamnym zméndm ve struktufe obyvatelstva Ceské republiky. P¥ibyvani seniorii
nastava predev§im v dasledku zlepsujiciho se zdravotniho stavu, socialniho a ekono-
mického rozvoje. Dulezitym krokem v oblasti starnuti populace je integrace seniorti do
spole¢nosti — zabranéni diskriminace, podpofeni piinosu seniorit do rodiny, ekonomiky
a spole¢nosti (39).

V nadéji na doziti je soucasna statistika pfiznivéjsi pro zeny — V dnes$ni dobé €ini
v Ceské republice rozdil pti doziti 6,5 roku ve prospéch Zen oproti muziim (31).

Do roku 2030 je o¢ekavan rist poctu seniorti o 40-80 %, coz bude mit za nasledek
prodlouzeni stiedni délky Zivota az o 4 roky jak u Zen, tak i u muzd. Osoby nad 65 let
budou tvotit 23—25 % populace (u osob nad 80 let vzestup o 5-8 %). Tento trend bude
pokrac¢ovat do roku 2050, kdy by mélo byt ob¢anti nad 60 let 40 %, nad 65 let 33 %,
nad 80 let 10 %. Z t&chto odhadti dale vyplyva, Ze kazdy dvacaty obéan CR bude starsi
85 let. Nejvyssi nartst podilu seniorti v nasi populaci ocekavame az po roce 2050, kdy
osob nad 65 let bude 3,5 milionu (nartst bude o 136 %). V dnesni dobé piipada na 100
obc¢anti do 20 let 71 senioru, v roce 2050 to bude 150-190 lidi (10).
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1.2 Zdravi a nemoc

Meznik mezi zdravim a nemoci neni jednoznacné definovan, tento jev ovliviiuje
individualita kazdého jedince — to co pro seniora znamena zdravi, Casto pro mladého
¢lovéka znamend nemoc. Z tohoto diivodu jsou definice zdravi a nemoci velice Spatné
stanovitelné (54).

Zdravotni stav kazdého c¢lovéka bezpochyby ovliviiuji jednotlivé aspekty Zzivota.
Senior ma ve staii mnohem vétsi dispozice k nemoci nez ¢lovék mlady. Zdravotni stav
ovliviiuje z vétsi ¢asti 1 chronicita onemocnéni, kterd clovek prodélal béhem svého Zivo-
ta. Velmi dilezitd je proto prevence a dostatecnd pozornost vici svému zdravotnimu

stavu (42).

1.2.1 Zdravi

Jednotlivé teorie, které popisuji zdravi, vychazeji z pocate¢niho momentu
K uskute¢novani zivotnich cilti. Posuzuji zdravi jako dynamicky jev, ktery je velkou
meérou ovlivnén organizmem i prostfedim, je zalozen na osobni zodpovédnosti kazdého
¢loveka za své zdravi. Pod pojem zdravi fadime tfi zakladni slozky: télesnou a psycho-
socialni integritu, adaptabilitu fyziologické a sociologické homeostazy a také nenaruse-
nost zivotnich funkci a spolecenskych roli (4).

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace definovéno jako: ,,stav uplné te-
lesné, dusevni a socialni pohody, a 10 nejenom nepritomnosti choroby ci jiné poruchy
zdravi“. K cilim dne$ni moderni mediciny patii podpora zdravi u kazdého jedince v co
nejvetsi mife. Taktika, ktera podporuje a zachovava zdravi a zdravy zivotni styl, je
oznacovana za salutogenezi. Ta se zabyva zamezenim nezadoucich navyku, odstrané-
nim rizikovych faktort, ale i posilovanim odolnosti organizmu ¢i zvySovani funkénich
rezerv (54).

Nejdilezitéjsi v péci o zdravi je ochota se na ni podilet (4).

Vyznamné zdravi ovliviiuji i jeho determinanty, a to jak ptimo, tak zprostfedkova-

né. Determinanty Ize rozdélit do nékolika skupin, konkrétné na: geneticky zaklad, zi-
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votni styl, zdravotni péci a zivotni prostfedi. Nejvice z téchto skupin ovliviiuje zdravi
zivotni styl (50-60 %), dale zivotni prostiedi (20-25 %), geneticky zaklad (10-15 %)
a zdravotni péce (10-15 %) (4).

Nutnd je také vychova ke zdravi, ktera je dtlezitou soucasti zivota kazdého Clové-
ka. Je to Cinnost, kterd je orientovdna na motivaci obyvatelstva k aktivni ucasti na
ochrané a podpote svého zdravi a zaroven i zdravi celé spole¢nosti. Zaméfuje se na roz-
Sifovani védomosti, motivaci K aktivnimu pfistupu ke svému zdravi, prevenci a také
podporu zdravi v ramci jednotlivych projektt jako jsou napi. Svétovy den zdravi, Zdra-
vé mésto, Skoly podporuji zdravi apod. (2).

V ramci dlouhodobého zlepovani zdravotniho stavu obyvatelstva se zapojila Ceska
republika do programu Zdravi 21. Hlavnim cilem je ochrana a rozvoj zdravi ¢lovéka
béhem celého jeho zivota. Cil 5 tohoto programu se zabyva zdravym starnutim. Hlav-
nim cilem do roku 2020 je umoznit obéanim ve véku nad 65 let moznost plné vyuzit
svij zdravotni potencial a aktivné se podilet na zZivoté celé spolecnosti (58).

Zdravi ve stafi je obtizné definovatelna situace. Zdravi seniori vzajemné souvisi
s télesnou vykonnosti, schopnosti zvladat ukoly, psychickou odolnosti, kognitivni vy-
konnosti, existencnimi otdzkami o smysluplnosti zivota, ale i s komunikaci a tGcasti na

spolecenském Zivoté (46).

1.2.2 Nemoc

Nemoc je charakterizovana jako odchylka od zdravi, pfi které dochéazi ke zmeéné,
poruse stavby nebo funkce jednoho ¢i vice organti. Jelikoz nemoc probihd u kazdého
¢lovéka individualné, nelé¢ime proto pouze nemoc, ale celého ¢loveka (54).

Kazda nemoc ma své pfiznaky, pfi¢iny i disledky (4).

Nemoc ovliviiuji zejména 2 faktory — zevni a vnitini. Zevni faktory se rozdéluji na
fyzikalni, chemické a biologické. Mezi zevni vlivy Ize zatadit také nespravnou ¢i nedo-
statecnou vyzivu (obezita ¢i podvyziva). Vnitini faktory ovliviiuji velkou mérou gene-

tické predpoklady, vrozené vady, pohlavi, ale i vyvoj daného jedince od détstvi az po
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stafi. Nemoc se vSak li§i 1 vrizném pribéhu. Mize probihat jak v akutni, tak
i V chronické fazi. Aktualni faze je nahla a Casto probiha velmi kratce. Akutni konci
uzdravenim, prechodem do chronicity, nékdy ale 1 smrti. U akutni faze lze rozliSovat,
zda se jednd o akutni nemoc u zdravého jedince ¢i u chronicky nemocného jedince
a dale také, v jaké vekové skupiné. Chronicky pribéh nemoci nikdy nekonéi uzdrave-
nim, ale zanechava zmény jak somatické, tak i psychosocialni oblasti. Objevuji se zde
faze obdobi remise ¢i relapsu, které jsou pro tento prib&h obvyklé (54).

Nemoc ve stati je specificky, obtizn¢ definovatelny proces. Nemoc postihuje
s pribyvajicim vékem postupné vSechny lidské organy, a to hlavné z divodu ztraty je-
jich funk¢nosti. Organismus u seniora se stiva mén¢ piizpisobivym, adaptacni schop-
nost se vytraci a ¢asto dochazi k dekompenzaci organové funkce i organismu jako celku
(50).

Vétsiné onemocnéni ve stafi, které jsou na epidemiologickém podkladé, 1ze pied-
chazet zménami v Zivotnim stylu nebo opatfenimi primarni prevence, naptiklad ocko-

vanim (59).

1.2.2.1 Polymorbidita

Polymorbidita je sou¢asné sdruzovani vice nemoci, a to bez jejich kauzalni souvis-
losti, nebo pfi ni dochazi k fetézeni vice chorob, kdy jedna zaroven spousti chorobu
dalsi (50).

Nejedna se pouze o kombinaci zavaznych chorob, které méni prognozy a strategie
chorob (30).

Typickym piikladem je zlomenina kréku stehenni kosti, po niZ nasleduje imobiliza-

ce, vznik dekubitii a nasledné zavedeni permanentniho katetru (50).
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1.2.3 Nejcastéjsi onemocnéni ve stdii

Zdravotni stav seniorské populace je velmi riznorody. Rozdilnost oproti jinym vé-
kovym skupindm je hlavné ve vyssi nemocnosti, a to v disledku chronickych ¢i degene-
rativnich nemoci (50).

Ve staii byva organismus mén¢ odolny a za¢ina byt nachylnéjsi k trvalym deforma-
cim ¢i porucham latkové vymeény (13).

Mezi nejcastéjsi choroby ve stafi lze zatradit nemoci kardiovaskularni, nemoci po-

hybového aparatu ¢i metabolickd onemocnéni (50).

1.2.3.1 Kardiovaskuldrni choroby

Kardiovaskularni choroby patii mezi nejvice obavané nemoci v Ceské republice.
V dnesni dob¢ na jejich nasledky umird kazdy druhy obc¢an. Postupem ¢asu dochazi ke
snizovani rizikovych faktori (snizeni obezity, omezeni soli ¢i alkoholu) a zaroven roste
osvéta v informovanosti vefejnosti 0 mozné prevenci kardiovaskularnich chorob (13).

Mezi nej€astéjsi kardiovaskuldrni nemoci fadime aterosklerozu a vysoky krevni
tlak (hypertenze) (13).

Ateroskleroza je degenerativni proces, pii kterém dochazi k zesileni a ztvrdnuti sté-
ny cév, dochazi k prestavbé velkych cév. Toto onemocnéni je nazyvéano jako tiche,
z divodu absence varovnych ptiznaka. Proces, béhem kterého dochdzi k tomuto one-
mocnéni, je velmi pomaly, mize probihat az nékolik let a je ovlivnén mnoha rizikovymi
faktory, mezi které patii napf.: muzské pohlavi, zvyseny obsah cukru v krvi (hlavné
cholesterolu), obezita, koufeni, nadmérny piisun tukd vazanych na bilkoviny (hyperli-
pemie), hypertenze, hypotenze ¢i vyskyt srde¢ni ischémie v roding pied 55 rokem zivo-
ta. Projevuje se az ve velmi pokroc¢ilém stadiu, na toto onemocnéni neexistuje 1€k, po-
moc je zalozena zejména na dlouhodobé prevenci. Ukladanim ateromat6znich plati na
sténach cév vznikaji dalsi nemoci, jako jsou embolie, infarkty myokardu ¢i aortalnich

aneuryzmat (vyduti) (13).
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Ischemicka choroba srdecni (ICHS) vznika na cévnim fecisti, ve kterém se béhem
prabehu starnuti méni struktura cévy. Dochazi ke zmenSeni schopnosti rozsifeni cév pii
systole. Pribéh muze byt jak symptomaticky, tak i asymptomaticky. Dulezita je zde
také prevence, a to nejvice v oblasti stravovani (mén¢ soleni), omezeni obezity, alkoho-
lu a koufeni, v aktivnim pohybu a pravidelnych preventivnich prohlidkach. Hlavnim
ukazatelem pii ICHS je zvySeny krevni tlak (13).

V seniorském véku nebyvaji pfiznaky tohoto onemocnéni jednodusSe znatelné.
Komplikace s ICHS jsou zavazné jak u seniort, tak i u mladych lidi (46).

Za vysoky krevni tlak (hypertenzi) je povazovan tlak 140/90 pii opakovaném mé-
feni. Hypertenzi rozdélujeme na primarni a sekundarni. Staii doprovazi zejména pri-
marni hypertenze, kdy se krevni tlak zvySuje vétSinou z nezndmych pticin. Hlavni zna-
mou pii¢inou U hypertenze ve staii je zvySeny cévni odpor zpisobeny zejména atero-
skler6zou. Léci se farmakologickou 1écbou, kterd je doplnéna redukci hmotnosti, ome-

zenim soli, alkoholu €1 koufeni a dale aktivnim pohybem (13).

1.2.3.2 Onemocnéni pohybového aparatu

Mezi hlavni pfi€iny ztraty fyzické vykonnosti ve stafi patfi onemocnéni pohybové-
ho aparatu. Jednd se o bolestivé, obtizné léitelné a hlavné dlouhodobé onemocnéni,
které¢ v ramci vyskytu stoupd zaroven se zvySujicim se vékem. Statistiky dokazuji, Ze
v 75 letech timto druhem onemocnéni trpi kazdy paty ¢lovek (13).

Osteoporoza je metabolické kostni onemocnéni, charakteristické zvySenym vysky-
tem kostnich zlomenin v disledku ubytku kostni hmoty. Nejcastéjsi zlomeninou
Vv seniorském veéku byva fraktura stehenni kosti (geriatrie). Osteoporozu Ize rozdélit na
primarni a sekundarni. Primarni vznika v disledku starnuti a sekundarni v dasledku
jinych onemocnéni, mezi néz patii napf. piedasna menopauza, vlivy 1€kt apod. (50).

Pribéh je asymptomaticky, projevi se az prvni zlomeninou. Lécba probiha u senio-
ri pomoci farmak, kterd maji omezeny vyznam. Bolesti se tlumi analgetiky, ¢asto byva

doporucen korzet, dale pfiméfena fyzicka aktivita, vitamin D, kalcium a podobn¢ (13).
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Osteoartrdza je onemocnéni, které postihuje kloubni chrupavky, pficina je ¢asto ne-
znama. Toto onemocnéni ovliviiuji zejména rizikové faktory osobni anamnézy, jako
jsou systémové predispozice (genetika, pohlavi /hlavné u Zen/, obezita ¢i asociace one-
mocnéni /hypertenze, diabetes mellitus ¢i hyperurikémie/). Mezi lokalni rizikové fakto-
ry patii napt. anatomicky tvar kloubu, nestejnd délka koncetin, pietéZzovani kloubt ¢i
jejich traumata (50).

Osteoartroza se projevuje bolesti pfi stupniujici se zatézi. Nejvice postihuje kolena,
kycle, kréni ¢i bederni patet, ale také drobné kloubky na rukou ¢i nohou. Lécba je pie-
vazn¢ farmakologicka. Vyuzivaji se ale i obstiiky zabranuji bolesti, rizné masti, dtlezi-
ty je také pravidelny odpocinek v prubéhu dne ¢i vyvarovani se dlouhému stani. Spolu
s1é¢bou je vhodna rehabilita¢ni terapie (rehabilitaéni pomtcky jako jsou hole, berle

apod.) (13).

1.2.3.3 Metabolicka onemocnéni

Nejvyznamnéjsi a nejéastéj$i nemoci ve skupiné metabolickych onemocnéni je dia-
betes mellitus (DM), lidové nazyvany ,,cukrovka®“. Jedna se o chronické metabolické
onemocnéni, spojené S nedostateCnym mnozstvim inzulinu ¢i nedostatecnou uc¢innosti
metabolismu cukrti nebo kombinaci obou téchto faktort (50).

V populaci nad 80 let se vyskytuje u 40 % osob. U seniorii se vyskytuje predevsim
typ Il — non inzulin-dependentni diabetes mellitus. Mezi hlavni pfiCiny patfi inzulinova
rezistence €i snizeni sekrece inzulinu. DM ovliviiuji vlivy genetické a zevni (Zivotni
styl, zvySeny piijem bilkovin a tukidl v potravé ¢i obezita). Mezi ptiznaky patii zizen,
Cast¢ moceni, unava, slabost, svédéni, poruchy védomi, mravenceni v koncetinach ¢i
boleni kloubtl. Dtlezita v 1é€bé je prevence (objevuje se hlavné v rodinach, kde je zvy-
Seny vyskyt cukrovky), v ramci niz je smérodatné zaméfit se na udrzeni normalni vahy,
nepiejidani se ¢i udrzovani télesné aktivity apod. (13).

Lécba spociva prevazné ve farmakologické 1é¢bé a nasledném dochazeni do diabe-

tologické poradny. Casto se objevuji i komplikace v 16¢bé jako makroangiopatie (po-
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Skozeni stfednich a velkych cév ateroskler6zou, ktera je ze 70 % pii¢inou umrti diabeti-
ka), mikroangiopatie (poSkozeni drobnych cév, v jejimz v disledku muize vzniknout
retinopatie /porucha vidéni/), ale i diabeticka noha (stav, ktery se projevi naruSenim

tkan¢ chodidla ¢i celé koncetiny) (50).

1.2.4 Kvalita Zivota ve staiii

V soucasnosti je termin kvalita zivota velmi frekventovanym pojmem (11).

Konceptem kvality Zivota se v Ceské Republice zabyva Centrum pro socialni a
ekonomické strategie FSV Univerzity Karlovy a na trovni evropské je to pak Evropska
nadace pro zlepSovani Zivotnich a pracovnich podminek (43).

Koncept kvality zivota chapan v Sirokém multidimenzionalnim pojeti kvality zivo-
ta, a to jako celkové urovné blaha (well-being) u jednotlivcl v dané spole¢nosti. Vycha-
zi ze dvanacti domén kvality Zivota jsou to napiiklad, zdravi, zdravotni péce, vztahy v
rodiné, zaméstnani, pracovni podminky, zivot ve spolecnosti a jeho socialni participace,
lidska prava, bydleni ¢i aktivity volného ¢asu (43).

Kvalitu zivota lze definovat s ohledem na spokojenost ¢lovéka s dosahovanim ur-
¢itych cild, které smétuji k jeho zivotu (33).

Kvalita Zivota je velmi rozsédhly pojem, proto je na néj nutno pohliZet v rdmci kom-
plexnosti. Ta zahrnuje jak pohled na zivot z vnéjsich podminek, tak i z vnitinich rozmé-
ra ¢lovéka. Velmi dulezité je brat v uvahu historické ¢i kulturni kofeny, vyvoj a ¢asové
promény, ale také civiliza¢ni a generacni zmény (54).

Definic kvality Zivota je nckolik, 1i8i se podle nazoru lidi. WHO popisuje kvalitu
zivota jako to, co c¢lovék vnima za své v postaveni v zivoté v kontextu kultury
a jednotlivych hodnotovych systému, ve kterych zije, a ve vztahu ke svym osobnim
ciliim, zivotnimu stylu, zajmim a ocekavanim (4).

MatouSek popisuje kvalitu zivota jako komplexni kritérium, které slouzi

k hodnoceni efektivity socialni prace. Vychazi z teorii zdravi, mezilidskych vztahu, so-
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cialniho postaveni, materialnich podminek, Zivotni spokojenosti, ale i z piehledu den-
nich ¢innosti (37).

Poznatky o kvalité Zivota se rozvijeji hlavné béhem poslednich dvaceti let. Kvalita
zivota dnes neni jen zalezitosti jednotlivce, nybrz celé spolecnosti. Velky vyznam hraje
pohled na clovéka v ramci holistického pojeti. Nezapomenutelnou soucasti spojenou
s kvalitou zivota je samotné pravo na zivot, které je mezindrodn¢ chranéno a slouzi
K naplnéni této hodnoty (16).

Pfi hodnoceni kvality Zivota se bere v potaz hlavné vnimani sebe sama, naplnéni
vlastnich hodnot ¢i pocit prekonani tézkych zivotnich situaci. Mnohdy je spojovana
s pocity blaha, stésti ¢i pocitem spokojenosti (4).

Kvalitu zivota 1ze méfit, a to pomoci metody SEIQiL. Tato metoda vychazi
z aspektl, které dand osoba povazuje za podstatné, a v prubehu zivota se mohou ménit.
V dotazniku se zkoumaji urcité aspekty, které jsou pro jednotlivce dalezité. Mezi hlavni
pojmy patii uvedeni péti Zivotnich cild, které jedinec v dané situaci povazuje za nejdu-
Sevni pohodu, préci na sob&, duchovni zivot, kulturu ¢i zajmy (zpév, cestovani, malova-
ni apod.) (53).

Pro ¢loveka, ktery je v seniorském veku, je kvalita Zivota vniména jako urcity stu-
pen spokojenosti se svym Zivotem (16).

Seniofi pfi hodnoceni kvality svého Zivota vypovidaji o vysoké trovni, a to
z dtvodu jejich celkové spokojenosti s jejich dosavadné prozitym zivotem (34).

V priubéhu Zivota se jeho kvality méni. S odchodem do dtichodu se mezi nejdilezi-
Mezi nejcastéjsi udavané kvality pak patii zdravi — jak duSevni, télesné, tak i socialni.
Vliv na kvalitu Zivota miZe mit v negativnim smyslu také nasili, rasistické projevy,
Spatna ekonomicka situace, ale 1 nedostate¢ny zdroj informaci, ktery mtze vést k uniku
do svého svéta (49).

Ke zvyseni kvality zivota v seniorském véku nejvice prispiva rodina jedince. Senior

si ve své rodiné vyhledava zivotni napInéni, a to napiiklad pti hlidani vnoucat (49).
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1.3 Zivotni styl ve stafi

1.3.1 Zivotni styl a volny ¢as

Zivotni styl je uréity hodnotovy systém ¢lovéka, ktery je ovlivnén jak endogennimi
tak exogennimi vlivy. Vyviji se béhem celého Zivota, méni se podle roli a etap lidského
zivota. Vytvaii se béhem 24 hodin denné, nejen aktivitami volného ¢asu. V mnoha pfi-
padech je ovlivnén spolecnosti, ve které Zijeme — krajinou ¢i prostiedim. Dalsi ovliviiu-
jici faktory jsou: doprava, komunikace, charakter prace, stolovani, velikost rodiny
a vzajemné vztahy ¢i charakter dovolené a také prace. Proto kazdy zivotni styl je jiny
a odpovida socialni pozici daného ¢loveka, vékové skupiné nebo generaci (44).

Rozpoznavame Zivotni styl jedince a skupiny. Zivotni styl jednotlivce lze chapat
jako jednotlivé ¢asti, které jsou spolu ve vzajemném vztahu. Vychézeji z jednoho bodu,
ktery se prolind viemi podstatnymi &innostmi. Zivotni styl skupiny je konkretizovan
typickymi spoleCenskymi rysy, které pievazuji v dané skupiné (4).

Zivotni styl kazdého ¢lovéka prochazi nékolika fazemi. V détstvi je ovliviiovéan Zi-
votnim stylem rodiny, s ristem potomka se individualizuje Zivotni styl jedince. Velky
daraz je zde kladen na volny ¢as a volnocasové aktivity. Béhem dospélosti se velkou
zménou stava zalozeni rodiny, nasleduje pak odchod déti z rodiny, nazyvany jako syn-
drom prazdného hnizda, pfi kterém dochazi k rekonstrukci dosavadniho Zivotniho stylu.
Etapa staii je velmi specifickd na zménu zivotniho stylu. VétSinu lidi zastihne v dobré
kondici jak fyzické, tak i psychické. Casové rozpéti volného Gasu se stava ¢im dal ob-
jemné;jsi, volny Cas se stava hlavni symbolikou seniort (44).

Zivotni styl miizeme zménit kdykoliv a kdekoliv. Starnuti s sebou pfinasi zdravotni
problémy, a proto bychom témto nemocem méli pfedchazet. Zdravy zivotni styl se vy-
znacuje hlavné nekoufenim, dostatkem pohybu, dobrymi mezilidskymi vztahy
a zakazem konzumace alkoholu ¢i drog. Pti dne$nim trendu je velmi dilezita odpovéd-
nost za své zdravi (4).

Mezi zdravy zivotni styl zafazujeme zdravou vyzivu, té€lesnou aktivitu a duSevni

hygienu. Stari a starnuti je charakterizovano zejména ztratou na télesné sile, a to v ob-
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lasti ohebnosti, rychlosti ¢i zivotni kondice. Proto je na kazdém ¢loveku, jak pojme sviyj
zivotni cil a jak proZzije své starnuti (4).

Volny Cas je definovan jako Cas, ve kterém neni vykondvana ¢innost pod urcitym
tlakem. Tato Cinnost piindsi uspokojeni, ale také zazitky, které vznikaji na zdklad¢ svo-
bodné volby kazdého seniora. Pro seniora znamena volny cas pfedev$im obdobi, ve
kterém ubylo povinnosti. Casto je volny ¢as seniora ovlivnén hlavné jeho zdravotnim
stavem, spole¢nosti, ve které Zije (dmrti manzela/ky ¢i pratel) a také nedostatkem fi-
nanc¢nich prostiedki (22).

Aktivizace ve stafi je velmi dilezita, jejim zédkladnim cilem je, aby aktivity pfina-
Sely zivotni smysl, kontinuitu a rovnéz piinos ve formé zvySeni kvality zivota seniora
(22).

Pti nedostatku volnocasovych ¢i socidlnich aktivit mize vznikat pocit izolovanosti
a osamoceni, coZ mnohdy miuiZze vyvolat pocit neuzitecnosti seniora (23).

V dnesni dob¢ se zivotni styl u seniori méni soucasné s riznymi trendy. Zalezi na
ekonomické situaci, irovni vzdélani a také na zdravotnim stavu jedince. Stale jesté nej-
Castéj$im vyuzitim volného ¢asu je pobyt v pfirodé. Vyzkumy ukazuji, ze ¢etba knih ve
volném case ustupuje a do popiedi se dostavaji aktivity na PC, Cetba elektronickych

knih ¢i telefonovani. Velky pokles se ukazuje hlavné v aktivitach ru¢nich praci (44).

1.3.2 Bydleni seniori

Kazdy ¢loveék chee prozit své stari distojné€, bez jakychkoliv obav a s moznosti ne-
byt na nikom zavisly. Existuji Ctyfi zplisoby, jak vyfeSit bydleni seniorli, a to: Zit
VvV pohodli vlastniho domova, u déti, v domé s pecovatelskou sluzbou ¢i v domové pro
seniory (47).

Mezi nejcastéj$i hodnoty, které ovliviiuji kvalitu zivota ve staii, je proziti Zivota
Vv prostiedi, které je pro seniora zndmé, kde mé své piibuzné apod. Dne$nim trendem se

stava byt pro jednoho seniora (a to jak ovdovélého, tak i rozvedeného) (47).
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Demografické udaje ukazuji, ze v roce 2050 budou 1/3 obyvatel tvofit Seniofi ve
véku nad 65 let. Podle statistickych udajii v Ceské republice Zilo ke konci roku 2008
vice jak 20 % seniort z celkového poctu jejich obyvatel. Roste pocet seniorti obyvaji-
cich panelové byty, z ekonomickych divoda obyvaji v této kategorii spiSe mensi byty.
Bydleni seniort je ovlivnéno jejich zdravotnim stavem. Sobé&stacni seniofi bydli vétsi-
nou ve svych bytech a vyuzivaji pomoc zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb, naptiklad
osobni asistence ¢i pecovatelské sluzby (5).

Osobni asistence a pecovatelska sluzba jsou sluzby poskytované podle zakona
¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach. Jednotlivé sluzby jsou definovany takto: 0sobni
asistence je terénni sluzba poskytujici osobam, které maji z divodu vysokého véku
omezenou sobéstacnost a potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. SluZzba je poskytovana
bezplatn¢ a Vv jejich pfirozeném prostiedi. PeCovatelska sluzba je jak ambulantni tak
I terénni sluzba, ktera se poskytovana ve vymezeném cCase v domacnostech osob ¢i
Vv zafizeni socialnich sluzeb (57).

Dum s peCovatelskou sluzbou je Casto chapan jako kompromis mezi domacim pro-
sttedim a poskytovanou sluzbou. Mezi hlavni vyhody domu s pecovatelskou sluzbou
patii vlastni bytova jednotka, kde mize bydlet jak jedinec sam, tak i manzelé¢. Sméro-
datny byva také fakt, ze seniory zde nikdo nehlida — kam jdou a kdy se vrati (48).

Naopak nesobéstacny senior s nefunkéni rodinou je odkazan na pobytové sluzby,
napiiklad domov pro seniory. Je ale velmi dulezité podporovat samostatnost klienta,
a prodlouzit tak dobu, po kterou klient Zije ve své domacnosti. Casto se daji vyuzivat
rizné technologie, které dokazou vybavit byt seniora na zaklad¢ jeho potieb (viz napf.
technicka vybava) (20).

Domov pro seniory je pobytova sluzba, poskytujici sluzbu osobam, které¢ maji sni-
zenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou po-
moc jiné fyzické osoby (48).

Hlavnim cilem domovi pro seniory je umoznit seniorum citit se v domovech pro

seniory jako ve své vlastni domacnosti (48).
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1.3.3 Senior a rodina

Béhem 19. stoleti byla rodina hlavné spolecenstvim lidi, kteti bydli pod jednou
stiechou a vytvari tak uceleny celek. Bézné tedy bylo souziti nékolika generaci v jedné
domacnosti (28).

Zajisténi seniorti bylo po dlouhou dobu pouze na rodiné, ve které Zili az do své
smrti. Zistavali ve svém prostiedi, mé¢li zde 1 malé povinnosti a tim se citili prospésni.
Béhem casu zacalo dochazet k budovani primyslu ve méstech, kam se lidé zacali sté-
hovat za praci, kde Zzili sami bez piedchozi generace (3).

Dnes rodinu chapeme jako prisecik vztah mezi jejimi jednotlivymi ¢leny. Posla-
nim rodiny je poskytnuti pomoci, péée a ochrany ¢lenti rodiny v obdobi, kdy nejsou
schopni se o sebe sami postarat (28).

Rodina prochazi béhem zivota n¢kolika fAzemi. Stafi je v pojeti rodiny chapano ja-
ko zavér zivota ¢i kone¢na vyvojova etapa manzelstvi (52).

Pro kazdého ¢lovéka znamena rodina néco jiného, vétsina lidi se shoduje v tom, Ze
pro n€ znamena zazemi a jistotu. Proto se dle poznatkli minulosti povazuje za optimalni
zpusob v péci o seniora jeho setrvani co nejdéle v péci domova a hlavné v okoli své
jici rodina znamena pro seniora zaruku pomoci jak fyzické, tak i psychické a hmotné.
Mnohdy je pecovani velmi naro¢né, proto potiebuji rodiny pomoc jak odbornou a mo-
ralni, tak i legislativni ¢i ekonomickou (3).

Seniofi jsou pro rodinu velmi vyznamni, a to jak z divodu tradic (podileji se na ve-
deni domacnosti), ale i v oblasti moralni a ekonomické, kdy se zivot seniora podfizuje
civilizaéni zmén€ ve smyslu emancipace vlastniho Zivota. Jejich Zivot se méni podle

potieb mladé rodiny. Nejéastéji se ze starych lidi stava tzv. ,hlidaci senior (10).
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1.3.4 Vzdélani seniori

V 90. letech se poprvé objevil termin aktivni starnuti, ktery vychazi z konceptu
Svétové zdravotnické organizace. Pod pojmem aktivni starnuti se neskryva pouze péce
o zdravi, ale patii sem i nezavislost, duistojnost, seberealizace, ti¢ast na spolecenském
zivote, respektovani prav seniorti, rovnost piilezitosti a také ucast na verejném rozhodo-
vani. Ma se vytvofit prostiedi, které seniorim usnadiuje Zivot, a to zejména v oblastech
pracovnich mist, bezpecnosti na ulicich, pohybové aktivity, umoznéni celoZivotniho
vzdélani, bezbariérového pristupu a tcasti na rehabilita¢nich programech (16).

Aktivni starnuti je vyzva pro celou spolecnost, jelikoz dne$ni seniofi se dozivaji
dichodového veéku v dobré fyzické i psychické kondici, a proto jsou schopni podilet se
na aktivnim spoleéenském zivoté. Velmi dulezity je aktivni ¢inorody piistup ve stafi,
ato nejen ke vzdelani, které se postupem cCasu stava prostiedkem hledadni nového zpu-
sobu zivota, ale i Zivotnim hodnotam ¢i poznavani mozZnosti a nutnosti v Zivoté kazdého
seniora (17).

V Ceské republice se nachazi velka sit’ instituci, nadaci a spolkii, které se vénuji
vzdélavani seniorii. Zastitu prevzal Svaz diichodcti Ceské republiky. Mezi nejvyznam-
né&jsi patii univerzita tietiho véku (U3V), akademie tietiho véku (A3V), kluby seniort,
Zivot 90, Univerzity volného &asu, Centrum zdravého starnuti ¢i Klub vzajemného po-

rozumeéni (49).

1.3.4.1 Univerzita tretiho véku

Souhrnné se pod timto nazvem skryvaji vzdélavaci akce, které jsou potfadané vyso-
kymi Skolami a jejich fakultami za ucelem vzdélavani seniori S maturitou po ukonceni
své vydélecné Cinnosti (i invalidnich obc¢anit) (49).

Hlavnimi cili univerzity tretiho véku jsou: bio-psycho-socidlni rozvoj ¢loveka, me-

zigenera¢ni dialog a adaptace na ménici se spole¢enské a Zivotni podminky (17).
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Poslanim univerzity tfetiho véku je umoznéni nabidky vzdélani seniorskym obca-
nam, piedani védomosti, zkuSenosti, novych poznatkd, a tim podpory jejich osobniho
rozvoje. Umoznuji navazani novych kontakti s podobné smyslejicimi lidmi, odstranéni
osamélosti a izolace, udrzeni psychické kondice, zkvalitnéni naplnéni volného casu
arovnéz zamezeni procesu starnuti. V poslednich letech stoupd zdjem o tento druh
vzdélani, coz je dano zvySujicim se primérnym vékem obyvatelstva a velkou propagaci
aktivniho pfistupu k Zivotu (51).

Kurzy trvaji obvykle od jednoho do Sesti semestrt a slouzi k rozhledu v dané indi-
vidualni sféte zajmu. Univerzita nema komercni rdz, a proto se ¢astky za absolvovani
pohybuji v rozmezi sta korun. V Ceské republice univerzity tietiho véku vznikaly
v letech 1986-1987 pii univerzité v Olomouci a v Praze. V dnesni dobé je jiz evidovano
45 vysokych skol, které toto studium umoziuji. V soucasnosti studuje univerzity tretiho
véku cca 10 tisic lidi (49).

V dnesni dobé vznikaji také virtualni univerzity tietiho véku, jejichz vyhodou je

kdykoliv a kdekoliv se jejich virtualnich kurzt zG¢astnit (17).

1.3.4.2 Akademie tretiho véku

Akademie tfetiho véku se v Ceské republice vyskytuji jiz od 80. let 20. stoleti. Za-
kladajici iniciativy jsou gerontologicka pracoviste, nejsou stavéna na zadném legislativ-
nim pfedpisu, a proto je miZe zaloZit kdokoliv a kdykoliv. Vyuka je postavena formou
prednasek, semindit, diskuzi a dalSich doprovodnych programi jako jsou exkurze,
krouzky, sportovni aktivity apod. Uastnici neskladaji z4dné atestace a potvrzeni a ab-
solvovani se vydava na zakladé prezence. Hlavnim rozdilem mezi Akademii a Univerzi-
tou tfetiho v€ku je mensi narocnost akademii a snaha o srozumitelnost vykladu podle

potieb. Negativum akademii je v nejednotné kvalité poskytovani sluzeb (49).

32



1.3.4.3 Ostatni sdruzeni

Rozhlasova akademie tietiho véku je pofad na vlnach Ceského rozhlasu 2 — Praha,
ktery umozinuje od roku 1997 absolvovat vzdélavaci cykly rizného zaméteni. Na tomto
podkladu posluchaci zpracuji praci a uspés$ni absolventi obdrzi diplom. Dale se poradaji
Dny seniort, studijné-rehabilitacni pobyty ¢i setkavani s lektory. Kluby seniord funguji
na podobném principu, kdy jsou nabizeny exkurze, vylety, kulturni akce ¢i sportovni
vyziti. Existuje i sdruzeni Zivot 90, které prohlubuje kvalitu Zivota seniora ve spoleg-
nosti. Mezi hlavni ¢innosti patii projekt ,,Doma je doma“, ktery je zaméfen na osoby
zijici v domovech pro seniory, ktefi tak mohou vyuzivat sluzeb materialni charakteru,
servisnich sluzeb, ale i sluzeb informac¢niho centra. Centrum zdravého starnuti se zame-
fuje na osvétu problematiky ochrany zdravi, kondice jak fyzické, tak i psychické, a za-
roven udrzeni si nezavislosti ve stafi. Dopliujici program zajistuje Klub vzajemného
porozuméni, ktery nabizi kurzy, ruéni prace, malovani ¢i cviceni, ze kterych nevznikaji
certifikaty ani zadna jina osvéd&eni. Mezi tato sdruZeni patti i Cesky svaz Zen, ktery

poiada piednasky ¢i diskuze na témata politicka, rodinna, kulturni ¢i historicka (49).

1.3.4.4 Senior a komunikacni prvky

Véda a technika v dnesni dob¢ vyrazné ovliviiuji zivoty lidi, a to nejen mladych, ale
zejména seniort. Pocita¢ a internet se v poslednich letech stavaji vyznamnymi prostied-
ky, které dokazou seniorim rozsifit spole¢enskou realizaci. Pocitacové znalosti mohou
byt mnohdy pomocnikem k ptekonani problémt, a to v oblasti zdravotniho stavu (jak
fyzického, tak i psychického) ¢i osobnich problému (18).

Dnesni moderni telekomunikacéni technologie maji mimo jiné zlepsit kvalitu zivota
seniorti. Velky vyznam ma propojenost seniora pomoci telefonu ¢i internetu se socialni
pracovnici, 1€kafi ¢i zdravotnimi sluzbami (40).

Zasvéceni seniora do pocitacové gramotnosti nepfedstavuje nepiekonatelny pro-

blém. Nutné je mluvit na seniora v jazyce, ktery je pro néj srozumitelny (45).
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Dnesni seniofi jsou povazovani za pocitaCové negramotné, za to opakem jsou na-
stavajici seniofi, které chape spole¢nost jako generaci mnohem vyspélejsi, ato
z dtvodu, Ze v jejich zivoté jiz pocita¢ sehral uréitou roli (18).

Velmi dilezitd je nabidka kurzd pro seniory, ve kterych se mohou naucit praci
s internetem a jeho naslednému vyuziti v praxi (15).

Pocitatova gramotnost se béhem let zlepSuje, napomaha k tomu i fakt, Ze starne ge-
nerace, ktera jiz s pocitatem pfichazela do styku. Vyznam je obrovsky, a to jak v oblasti
komunikace ¢i kontaktu, tak i vzdélani a seberealizace (10).

Vyuziti informacnich a komunika¢nich technologii pro seniory je obrovské, a to
zejména V lepSim kontaktu se sluzbami a tGfady. Dale prispivaji kK informovani o svéte
kolem ¢i podpoie vzdélani, fe$i samotu (pomoci socidlnich siti ¢i mobilnich telefonti),
odlehlost vesnickych oblasti a $patny ptistup k sluzbam, podporuji informovanost, ale
I komunikaci. Neznalost téchto technologii naopak diskriminuje jednotlivce na trhu pra-
ce, muze dojit k naruseni mezilidskych souziti ¢i socialnimu vylouéeni (10).

Pozitivnim aspektem v komunikaéni oblasti je, Ze uZivani mobilnich telefont u se-

niort se od roku 2004 zvysuje (10).

34



2 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je monitoring zivotniho stylu, oblibenych cinnosti

a nejveétsich obav obcani ve véku 65 a vice let. Monitoring probihal ve Sttedoceském
a Jihodeském kraji, specifikovan byl na okresy Mlada Boleslav a Ceské Budgjovice.

Dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda existuje rozdilnost zivotniho stylu, oblibe-

nych ¢innosti a nejvétsich obav u osob nad 65 let v okresech Mlada Boleslav a Ceské

Budgjovice.

2.1 Hypotéza

Z divodu kvalitativniho vyzkumu nebyla stanovena hypotéza, ale vyzkumna otaz-
ka.
Hlavni vyzkumna otazka zni: ,,Jak vypada zivotni styl seniorti v okresech Mlada

Boleslav a Ceské Budgjovice?

Dil¢i vyzkumné otazky:

DV1 Jaké jsou nejcastéjsi oblibené ¢innosti senior?

DV?2 Zucastnuji se seniofi kulturnich a spolecenskych akci?
DV3 Zucastiuji se seniofi sportovnich akci?

DV4 Jaké jsou nejvétsi obavy u obCanti ve veéku 65 a vice let?

DVS5 Jakou preferuji seniofi pomoc Vv piipad¢ potieby pomoci?

Vyzkumné okruhy otazek:
I) Identifikace
I) Zdravi

[11) Zivotni styl a volny &as
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkumnou cast své diplomové prace jsem vyuzila strategii kvalitativniho vy-
zkumu. Zvolenou metodou pro dany vyzkum bylo dotazovani pomoci techniky poloii-
zeného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum je postaven na zaklad¢ daného vyzkumného
tématu, které urc¢i vyzkumné otdzky. Ziskané informace se pak vyhledavaji a analyzuji.
V pribéhu vyzkumu vznikaji nové otazky, vyplyvaji nové hypotézy, ale i nova rozhod-
nuti, jak zménit vyzkumny plan (25).

Kyvalitativni vyzkum muize byt zalozen na malém mnozstvi respondentti bez naroku
na reprezentativnost (14).

Polofizeny rozhovor je situovan do linie vyzkumného problému. Je tvoten specific-
kymi otazkami, které se daji dale rozebrat. Velmi dulezité je u intervia jasn¢ dané jadro
otazek, které chceme diskutovat (38).

Pro polotizeny rozhovor byly pfedem pfipravené vyzkumné otazky, které vznikly
na zékladé spoluprace s vedouci diplomové prace. Zaznamovy arch je tvoten 37 otaz-
kami, které jsou rozdéleny do tii okruhli — identifikacni otazky, zdravi, Zivotni styl
a volny cas.

Vsechny odpovédi byly zaznamenany do pfedem ptipravenych zaznamovych ar-
chii. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany pomoci ptipadovych studii, autentické vypo-
védi jsou oznaceny kurzivou a uvozovkami.

Ptipadova studie se zamétuje na podrobny popis a také rozbor jednoho ¢i nékolika
malo piipadd. Zakladni charakteristika spociva ve sbéru velkého mnozstvi dat (25).

Kwvalitativni data nemaji strukturovanou podobu dat, proto je velmi komplikované
jejich vyhodnoceni. Existuji tfi moznosti, jak s danym textem zachdzet a to: oteviené
kodovani, axialni a selektivni kodovani. K otevienému kodovani dochazi pfi prvnim
kontaktu se ziskanymi daty. Dochazi k lokalizaci témat v textu a k pfifazovani urcitého

oznaceni (25).
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V diplomové praci byla pouzita sekundarni analyza dat dostupnych informaci od-

borné literatury, internetovych zdrojti a zakonnych norem.

3.2 Zkoumany soubor

Mezi zakladni zkoumany soubor se fadi obyvatelé okresti Mlada Boleslav a Ceské
Budéjovice, ktefi jsou limitovani vékem nad 65 let. Horni vékova hranice nebyla stano-
vena. Vybérovy soubor tvoii 30 respondentd starSich 65 let z okresit Mlad4a Boleslav
a Ceské Budgjovice, z toho 15 respondenti je z mladoboleslavského a 15 respondentt
¢eskobudéjovického okresu. Jednotlivi respondenti byli vybirani ndhodné tim zpuso-
bem, aby jednotlivé okresy byly zastoupeny ve stejném poméru. U nahodného vybéru je
pro vSechny potencidlni respondenty stejn¢ velkd pravdépodobnost jejich zatazeni do

vybérového souboru. Kazdy prvek muze byt vybran v nezavislosti na jiném (27).

Stanoviska kvotniho vybéru byla stanovena takto:
e vék nad 65 let,
e clovek s trvalym bydlistém v okrese mladoboleslavském ¢i ¢eskobudéjo-
vickém,

e Ochota anonymné¢ se zapojit do vyzkumu.

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum zacal v prosinci roku 2012 a byl ukonéen v bieznu roku 2013. Vybeér re-
spondenti probihal nahodn¢. Respondenti byli oslovovani v knihovnach, v nakupnich
centrech, dopravnich prostifedcich (vlak, autobus) a také v ulicich mést a vesnic. Re-
spondenti byli obeznameni s uc¢elem a anonymitou daného polotizeného rozhovoru.

Jednotlivé rozhovory trvaly v ¢asovém intervalu 30-60 minut. Délka jednotlivych
rozhovorQ byla ovlivnéna lokaci a ¢asovymi moznostmi respondentti v ramci rozhovo-

ru.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou zpracovany formou piipadovych studii. Piipadové studie jsou rozdé-
leny na okres Mlada Boleslav a Ceské Bud&jovice. Vzorovy zaznamovy arch je piilo-
zen. (Ptiloha ¢. 1) Ziskané informace byly zjiStény vlastnim vyzkumem. Autentické
vypovédi jsou oznaceny kurzivou a uvozovkami.

Piepsané rozhovory jsem analyzovala, kddovala témata a hledala mezi nimi jednot-
livé souvislosti. Po opakovaném pieéteni vypoveédi jsem vytvorila tyto kategorie: identi-

fika¢ni udaje, zdravi, obavy, volnoc¢asové ¢innosti, ptani a volny ¢as.

Pod ptipadovymi studiemi €. 1-15 jsou obyvatelé okresu Mladad Boleslav, €. 15-30 jsou

obyvatelé okresu Ceské Budéjovice.

4.1 Pripadova studie ¢. 1

|) Identifikacéni udaje
Respondentka cislo jedna je Zena ve v€ku 72 let, ktera pfed rokem ovdovéla. Jeji
vzdélani je stfedni, které¢ bylo ukon¢ené maturitni zkouSkou. Pohybuje se sama bez ja-

kékoliv pomiticky.

1) Zdravi

Zdravotni stav je podle jejich slov pfiméfeny a odpovidd véku. Svoji vahu zn4, ale
neudava. Respondentka dale uvadi, ze nekouti. Na otazku vysokého tlaku mi odpovida:
., Vysoky tlak mdam, ale to ma v mém véku dnes skoro kazdy.“ Na pravidelné preventivni
prohlidky chodi, k praktickému Iékafi jednou za 3 mésice a zubniho 1ékate navstévuje
jeden az dvakrat za rok. K praktickému lékafi chodi nejcastéji pro 1éky anebo pfi akut-
nim zhorSeni zdravotniho stavu. Dale uvadi, ze pravideln¢ uziva 3 druhy Iékt. Vétsi
zdravotni rizika respondentka neuvadi, proto se povazuje za sobéstacnou. ,, Kdyz by mi

bylo nejhiii a potrebovala bych pomoc, tak by se o mé postarala moje rodina. Zatim se
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o sebe dokazu postarat sama. “ Respondentka nepobira ptispévek na péci, ani ptispévek
na mobilitu. Informace o zdravotnich a socidlnich sluzbach ma, ziskala je pii péci
0 zesnulého manzela. Diive ziskavala informace bud’ od Iékafe nebo prostiednictvim
uradu.

1) Zivotni styl a volny éas

., Miij prijem je pouze starobni diichod, ale stac¢i mi.* Respondentka uvadi, Ze nej-
vétsi obavy ma z toho, ze nebude stacit na domacnost, zlistane sama a nebude mit fi-
nanéni prostiedky, a hlavné z toho, Ze ztrati déti. Naopak radost mé ze své rodiny
a doufa, Ze budou vsichni v pohod¢. Jejim pfanim je zustat zdrava a v kondici. Mezi jeji
oblibené ¢innosti patii lusténi kiizovek, ¢teni knih ¢i vyroba ru¢nich praci. Respondent-
ka také uvadi, Ze nenavstévuje zZadny krouzek ani nedochazi na U3V, A3V. ,Jelikoz
jsem byla sama cely Zivot ucitelka, tak mi to uceni ani nechybi*. Vzdelani mi v té dobé
k mé profesi stacilo “. Navstévuje rizné kulturni akce, jako jsou koncerty, divadla, spo-
leCenské akce a rukodéIné akce v obci. Aktivné Zadné sportovni akce nenavstévuje, ob-

Cas pasivné sleduje sportovni pienosy v televizi.

Shrnuti

Prvni respondentka je ovdovéla 72leta zena, ktera cely zivot pracovala jako uditel-
ka na zakladni Skole. Jejim pfanim do budoucna je zistat zdrava a v dobré kondici. Nej-
vetsi radost ji déla jeji rodina. Mezi jeji obavy z budoucna patii (vzestupné sefazeno)
domaécnost, samota, financni zajisténi, Spatné zdravi a ztrata déti. K jejimu Zivotnimu
stylu pfispivaji navstévy divadel, koncertt ¢i jinych spoleCenskych akei. Respondentka
dale uvadi, ze se | jednou za mésic zucastiuje akei pro zeny, které jsou poradané v jeji
obci. Rada chodi na vychazky, ¢te knizky a lusti kiizovky. V nyné&j$i dobé o nikoho
nepecuje. V piipadé€, Ze by se ona sama stala zavisla na pomoci druhé osoby, preferuje

pomoc od rodiny.
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4.2 Pripadova studie ¢. 2

1) Identifikacéni udaje
Respondent ¢islo dva je zenaty muz ve veku 69 let. Jeho dokoncené vzdélani je vy-

sokoskolské, zakoncené titulem inzenyr. Ke své chtizi nepotiebuje zadné pomucky.

1) Zdravi

., Sviij zdravotni stav hodnotim jako priméreny ke svému véku. “ Respondent, nekou-
i, 1éCi se s vysokym tlakem. Na preventivni prohlidky chodi. Jak uvadi, praktického
1ékafe navstévuje jen dle potieby a k 1ékafi zubnimu chodi jedenkrat za dva roky. Prak-
tického 1ékare navstévuje vzdy, kdyz jsi jde pro léky, pifi akutnim onemocnéni ¢i na
preventivni prohlidku. ,,Mezi nejvétsi zdravotni potize Fadim hlavné dusnost a zazZivaci
problémy . Respondent uvadi, ze uziva 3 druhy 1€kd. V piipad¢€ zavislosti na druhé
osob¢ uvadi pomoc rodiny. Je sob&stacny, nepotiebuje pomoc pro zajisténi zakladnich
potieb. O spektru zdravotnich a socialnich sluzeb ma piehled. ,,Moje Zena je lékarka a
tak vi, co se kde déje. Snad to zatim nebude potieba. “ Respondent Zadné ptispévky ne-

pobira.

1) Zivotni styl a volny éas

Respondentiv pfijem tvofi jen starobni diichod, ktery mu nepostacuje, jelikoz je ak-
tivni senior. Mezi jeho nejvétsi obavy z budoucnosti jsou ztrata partnera, ztrata deti
a Spatné zdravi. Nejveétsi radost ma ze sportu na lyzich a kole. Cyklistika, lyZzovani,
hazena a cteni knih patii k oblibenym c¢innostem. Chtél by si béhem dvou let zlepsit
fyzickou kondici. Nenavstévuje U3V ani A3V. Cely Zivot pracoval jako technik a jeho
vzdélani mu postacilo. Navstévuje kulturni akce vice jak dvakrat za rok. Chodi do diva-
dla a na koncerty. ,,Aktivné sportuji, jezdim na kole a také na lyZich. Navstévuji sportov-

ni akce“.
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Shrnuti

Druhy respondent je 69lety muz, ktery cely zivot pracoval jako technik. NejveEtsi
radosti pro néj je jizda na kole a lyzich. Mezi nejvétsi obavy patii ztrata partnera, déti
a Spatny zdravotni stav. Navstévuje kulturni akce, nékolikrat do roka. Rad chodi do di-
vadla a na koncerty. Ve volném casu se vénuje aktivné lyZovani a jizd€ na kole, hazené,
ale také ¢tenim knih. O nikoho nepecuje a v piipadé pomoci by se obratil na svoji rodi-

nu.

4.3 Pripadova studie ¢. 3

1) Identifikacéni udaje
Respondentka ¢islo tfi je 66letd zena, ktera ovdovéla pred nékolika lety. ,,Mam
ukoncené zakladni vzdelani, drive to k praci stacilo. K chuzi zatim Zadné pomiicky jeste

‘

nepotrebuju. *

1) Zdravi

,Sviij zdravotni stav bych zhodnotila jako vcelku dobry. Takhle Vam to Feknu, SVoji
vahu zndam, ale necham si ji pro sebe.” Respondentka se 1é¢i s vysokym tlakem,
se kterym v minulosti méla velké problémy a nyni ji byl diagnostikovan syndrom bilého
plasté. Na preventivni prohlidky dochéazi pravidelng. Praktického lékafe navstévuje
hlavné, kdyz si jde nechat piedepsat 1éky. Zubniho 1ékafe navstévuje dle potieby. Mezi
nejveétsi zdravotni potize patii bolesti nohou a také duSnost. Respondentka dale uvedla,
ze pobird pravidelné¢ sedm 1ékli. Povazuje se za sobéstacnou, zatim nepotiebuje nici
pomoc pii pééi o sebe. Piispévek na péci a prispévek na mobilitu nepobira. Preferuje

Vv piipad¢, potfeby pomoc od své rodiny.
1) Zivotni styl a volny &as

Respondentéin piijem tvofi jen starobni dichod, ktery nepostacuje. Nejvétsi radost

ma respondentka ze svych déti, vnoucat a pravnucky. Mezi nejvétsi obavy by zatfadila
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zdravi, Spatny zdravotni stav a ztratu rodiny. Na otazku ¢eho by klientka chtéla dostah-
nou, respondentka neodpovédéla. ,,Neddvam si Zdadné vztycné body. Ziju pritomnosti. O
nikoho nepecuju, obcas hlidam svoji pravnucku. Je to cislo.* K oblibenym Cinnostem
patfi lusténi kiizovek, sledovani televize ¢i prace na zahradce. Respondentka je ¢lenkou
Svazu postizenych civilizaénimi chorobami v Ceské republice, o. s. pobotka v Mladé
Boleslavi. Jejim celozivotnim zaméstnanim bylo délnice ve firmé Skoda Auto, a. s.,
K tomu zvlastni vzdélani nepotiebovala. Jednou mési¢né navstévuje divadelni predsta-

veni. Sportovnich akei se aktivné ani pasivné nezucastiuje.

Shrnuti

Respondentka tii je 66letd Zena, kterd cely Zivot pracovala jako délnice. Nejvétsi
radost ji délaji jeji déti, vnoucata a také pravnucka, kterou obcas hlida. Mezi nejvétsi
obavy patii Spatny zdravotni stav a ztrata rodiny. Navstévuje kulturni akce jednou mé-
si¢né. Velmi rada lusti kiiZzovky, sleduje televizi a pracuje na zahradce. Je registrovana
ve Svazu postizenych civilizaénimi chorobami v Ceské republice o. s., pobocka v Mladé

Boleslavi. O nikoho nepecuje, preferuje pii péci o sebe svoji rodinu.

4.4 Respondent ¢. 4

1) Identifikacéni udaje
Respondent cislo ¢tyti je 88lety muz, ktery pied dvéma roky ovdoveél. Jeho dosaze-

né vzdélani je stiedni s maturitni zkouskou. Chodi bez jakykoliv pomtcek.

1) Zdravi

Respondentiiv zdravotni stav odpovida véku. Svoji vdhu zn4, ale neudava ji. Nekou-
i, nemd vysoky tlak. Na pravidelné preventivni prohlidky nechodi. K praktickému léka-
fi dochazi na preventivni prohlidky tfikrat za rok. Zubniho lékafe nenavstévuje.
K obvodnimu I¢kati si chodi jen pro léky. Mezi své zdravotni potiZze zafazuje potize

s pohybem. Uziva Ctyfi druhy 1€ka a povazuje se za sobéstacného. Obcas potiebuje po-
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moc pii zajisténi zakladnich Zivotnich a socialnich potieb, které zajistuje jeho dcera..
Uvadi 1 rodinu, kterd by si v ptipad¢ jeho potieb o n¢j postarala. Informace o spektru
nabizenych zdravotnich a socialnich sluzeb nema. ,,Moje dcera je doktorka, ona to

V pFipadé potieby bude védeét. Zadné piispévky nepobirdam.

I11)  Zivotni styl a volny as

Respondent Zije ze starobniho dichodu, ktery mu postacuje. Mezi jeho nejvétsi ra-
dosti patii hlavné jeho vnuci, ktefi s nim ziji v rodinném domku. Jeho ptanim je pfezit, a
byt sobéstacny. O dalSich moznych ptanich nevi. Mezi jeho obavy patii (vzestupng)
samota, Spatné zdravi a ztrata déti. Nenavstévuje zadné kulturni akce. ,,Jsem clenem
zahradkari a obcas chodim na jejich schiize.“ K ¢innostem co rad déla, patii zahradka
a sledovani televize. Obcas cte. Jeho celozivotni zaméstnani bylo technického zaméfeni.

Aktivné nesportuje a pasivné ano. Obcas jde na hazenou ¢i sleduje sport v televizi.

Shrnuti

Respondent ctyfi je 88lety muz, ktery pracoval cely Zivot jako technik. Nejvétsi ra-
dosti pro n¢j jsou jeho vnuci. Jeho pranim do dalSich let je zlstat sobéstaény. Mezi jeho
obavy patii samota, Spatny zdravotni stav a ztrata déti. Rad sleduje televizi, pracuje na
zahradce a obcas néco precte. Nenavstévuje zadné kulturni akce, obcas navstivi hazenou
¢i sleduje sport v televizi. Respondent se o nikoho nestara. V pfipadé potieby zajisténi

péce o n&j spoléha na svoji rodinu.
4.5 Respondent ¢. 5
1) Identifikaéni udaje
Respondent ¢islo pét je 65lety zenaty muz. Vzdélani mé vysokoskolské. zakoncené

titulem inZenyr. V jazykové Skole ziskal certifikat. K chiizi nepotiebuje Zadnou pomic-
ku.
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1) Zdravi

Respondent hodnoti sviij zdravotni stav jako velmi dobry. Nema vysoky tlak, ne-
koufi. Na pravidelné 1ékaiské prohlidky nedochazi. Praktického a zubniho lékate na-
vs§tévuje tak asi dvakrat za rok. ,,K praktickému lékari si chodim hlavné pro doporuceni
k odbornému lékari. Jinak zatim Zddné zdravotni problémy nemam. Mdam jen jeden [ék,
ktery beru pravidelné. Povazuju se za sobéstacného. * Informace 0 nabidce zdravotnich
a socialnich sluzeb ma4, a to hlavné z internetu. ,,Zddné prispévky nepobiram, zatim je

nepotiebuju.

1) Zivotni styl a volny éas

Respondentiim ptijem netvoii pouze starobni diichod. Pfivydélava si jako ucitel ve
Skole, kde ma ptl uvazku. Po se¢teni vydélku a diichodu povazuje svij piijem za dosta-
teny. Mezi jeho obavy patii (vzestupné) péce o domacnost, finanéni zajisténi, zdravi,
ztrata déti a ztrata partnera. Mezi nejvétsi radosti patii uspéchy déti. Béhem dvou let by
se chtél naucit anglicky. Také by rad dokoncil okrasnou zahradu, na které déla jiz neko-
lik let. Rad ¢te zajimavé knihy. Zaroven pecuje i o svoji manzelku. Preferuje péci rodi-
ny v ptipad¢ nutnosti. U3V nenavstévuje. ,,Moje celoZivotni vzdeélani je a bylo ucitel
odbornych predmetii. I nyni toto zameéstnani vykonavam. Moje vzdélani k této praci sta-

¢i. “ Nenavstévuje Zadné kulturni ani sportovni akce.

Shrnuti

Respondent Cislo pét je 65lety muz, jehoz celozivotni zaméstnani je ucitel odbor-
nych predmétl. Nejvetsi radost ma z Gispéchi svych déti. Rad by si splnil pfani a naucil
se anglicky a dod¢lal okrasnou zahradu. Ma obavy ztoho, Ze nezvlddne péci
0 domacnost, finan¢ni stranku, ztratu déti a hlavné partnera. Oblibené ¢innosti jsou pra-
ce na okrasné zahrad€ a ¢teni knih. Nenavstévuje zadné kulturni ani sportovni akce.
Pecuje o svoji manZzelku. Pro zajisténi zakladnich potieb o svoji osobu preferuje péci

rodiny.
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4.6 Respondent ¢. 6

1) Identifikacéni udaje
Respondent cislo Sest je 85leta ovdovéla Zena. Vzdé€lani této zeny - je vyucéena. Jeji

pohyblivost je omezena, pohybuje se s pomuckou.

1) Zdravi

Podle respondentky je jeji zdravotni stav je ptiméfeny K véku. Svoji vahu zna, ne-
koufi a 1é¢i se s vysokym tlakem. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi. ,,Praktic-
kého lékare navstevuji jeden krat za mésic a to kdyz si jdu pro léky, pri zhorSeni zdra-
votniho stavu a také kvili prevenci.” Léky uzivam pravidelné. Kazdy den deset druhii
léki. “* Respondentka se povaZzuje za sobéstacnou, ale jenom v domé&. Pii pohybu mimo
domov potiebuji né¢i pomoc. K navstéveé l1ékare ji dopomaha rodina. Pii zavislosti na
pomoci druhé osoby preferuje pomoc rodiny. Ptispévek na péci nepobira, ale ptispévek

na mobilitu ano.

1)) Zivotni styl a volny Cas

Ptijem respondentky je tvofen jen starobnim diichodem, ktery nepostacuje. Mezi
obavy patii (vzestupn€) domacnost, politika, ztrata déti, financni zajiSténi. Nejvice se
boji samoty a Spatného zdravotniho stavu. ,,Uz se hodné tésim na léto, az si budu moci
posedeét na zahradé. Clovéku je hned Iépe.* Béhem nékolika nasledujicich let by byla
rada sobéstacnd. U3V nenavstévuje. K jejim oblibenym ¢innostem patii sledovani tele-
vize, luSténi kiiZovek a posezeni na zahrad€. Respondent¢inym celozivotnim zaméstna-
nim bylo vedeni prodejny. Jeji vzdelani ji k této praci dostacovalo. Nenavstévuje zadné

kulturni ani spolecenské akce. Sportovni akce nevyhledava.

Shrnuti
Respondentkou cislo Sest je 85letd Zena, ktera pracovala cely zivot jako vedouci
prodejny. Nejvice se respondentka tési na 1€to, az si bude moci posedét na zahradé. Me-

zi jeji prani by zafadila byt sobéstacna. Jeji obava je znemoznosti postarat se
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0 domécnost, politika, ztrata déti, finanéni zajisténi, samoty a Spatného zdravotniho sta-
vu. Réda lusti kiizovky, pfi hezkém pocasi venku na zahrad¢. Ve Spatném pocasi sledu-
je televizi. Nenavstévuje zadné kulturni ani sportovni akce. V péci o sebe v ptipadé za-

vislosti preferuje svoji rodinu.

4.7 Respondent ¢islo 7

1) Identifikacéni udaje
Respondent ¢islo sedm je ovdovély muz. Ve vékové hranici od 75-80 let. Jeho vzdé-
lani je stfedni, zakoncené maturitni zkouSkou. Pfi pohybu vyuzivd pomicku, a to ve

formé berle.

) Zdravi

Zdravotni stav respondenta je podle jeho slov spiSe Spatny. Svoji vdhu znd, ma vy-
soky tlak a nekoufi. Na preventivni prohlidky chodi pravidelné. Praktického 1ékate na-
vStévuje Ctyfikrat za rok. Mezi nejCastéjsi divody navstévy praktického 1ékatfe patii
predpis 1€k, zhorSeni zdravotniho stavu a preventivni prohlidka. Svého zubniho 1ékate
navstévuje jednou na pét let, z divodu umélého chrupu. Pravidelné respondent uziva
Sest druhii 1€kii. PovaZuje se za sobé&stacného. ,,V pripadé zavislosti na pomoci druhé
osoby bych vyuzil dim s pecovatelskou sluzbou. Nyni mi pomdha pri zajisténi zaklad-
nich Zivotnich a socialnich potieb miij syn a dcera. “ Nema dostatecné informace o zafi-

3

zenich zdravotnich a socialnich sluzeb. ,,4ni jeden prispévek nepobiram.*

I1)  Zivotni styl a volny as

Respondentiiv piijem je tvofen jak starobnim, tak i vdovskym diichodem. Jeho pfti-
jem mu dostacuje. Za nejvetsi radost svého Zivota oznacuje svoje vnoucata. Chtél by
dosahnout do dvou let, Ze nepljde na operaci kolen. Respondent mi svoje obavy nesdé-
luje. O nikoho jiz nepecCuje. Ve volném case rad sleduje televizi. Neni ¢lenem zadného

krouzku seniort. Nenavs$tévuje univerzitu trettho véku. Jeho celozivotni zaméstnani
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bylo nakup¢i, pro které mu dosazené vzdelani dostacovalo. Kulturnich akei se zacastiu-

je obcas. Nezucastnuje se sportovnich akci.

Shrnuti

Respondentem ¢islo sedm je muz ve vékové hranici 75-80 let, ktery pracoval cely
zivot jako ndkupcCi. Nejveétsi radosti jsou vnoucata. Jeho pfanim je nejit jesté par let na
operaci kolene. Respondentovy obavy mi nebyly sdéleny. K oblibenym ¢innostem patii
sledovani televize a hlidani malé pravnucky. Na kulturni akce chodi obcas, na sportovni
akce nechodi vubec. V pfipadé péCe o svoji osobu preferuje pomoc domova

S pecovatelskou sluzbou.

4.8 Respondent ¢. 8

|) Identifikacéni udaje
Respondentka ¢islo osm je 85leta Zena, ktera je vdana. Je vyucena a jeji vzdélani je
ukonceno vyuénim listem. ,,Rdda bych chodila bez pomiicek, ale dneska uz to nejde, bez

«

francouzské hole uz nikam nedojdu.

1) Zdravi

Svij zdravotni stav hodnoti jako pfiméfeny ke svému véku. Svoji vahu nezna, ne-
kouti a také nema vysoky tlak. Pravidelné chodi na preventivni prohlidky. ,,Obvodni
lékar jezdi k nam domii (tak asi jednou za mésic) podle moji potieby. Nejcastéji k nam
doktor jezdi, kdyz se mi zhorsi zdravotni stav nebo na tu preventivni prohlidku. Pro léky
mi chodi dcera, ktera mi to i zarizuje. Zubniho lékare nenavsteévuji, mam totiz umélou
zubni ndhradu. “ Mezi respondent€iny zdravotni potiZe patii hlavné problémy s paméti a
také s plicemi. Pravidelné¢ denné uzivam osm druhii 1ékd. Povazuje se za Castecné
sobéstacnou. Pfi zajiSténi pomoci o sebe ji pomaha jeji dcera. Nema dostate¢né infor-

mace 0 zdravotnich a socialnich sluzbach v okrese. Pii péci o sebe preferuje pomoc od
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svoji rodiny. Pobira ptispévek na péci v L. stupni 800 K¢, dale pobira i pfispévek na

mobilitu.

1) Zivotni styl a volny éas

Respondentcin piijem tvofi jeji starobni diichod, ktery je dostacujici. Mezi jeji oba-
vy patii ztrata manzela, zdravi, samota, ztrata dcery a odst¢hovani vnoucete od nich
z domu. Nejvice se t€8i na 1éto. Chtéla by byt zdrava a mit svého manzela zdravého. Na
to, jaka jsou respondentcina dalsi pfani, odpovida: ,, Rdda bych se prosla jesté nékdy po
zahradce za teplého pocasi. “ Rada pti pé¢kném pocasi posedi na zahradé¢, obcas lusti a
sleduje televizi. Neni ¢lenem zadného krouzku ani nenavstévuje U3V ani A3V. Cely
Zivot pracovala v feznictvi, které patfilo jeji rodin€. Jiné vzdélani k tomu nepottebovala,
jeji vzdélani ji stacilo. ,, Nenavstévuju zZadné akce jak kulturni, tak i spolecenské, uz se

mi nikam nechce. Sportovni akce také ne, nebavi mé to“.

Shrnuti

Respondentka ¢islo osm je 85letd Zena, kterd po cely zZivot pracovala v rodinném
feznictvi. Mezi jeji obavy patii ztrita manZela, zdravi, samota, ztrata dcery
a odsté¢hovani vnoucete od nich z domu. Respondentka se velmi tési na 1€to. Jeji prani je
byt zdrava a mit zdravého i1 svého manzela. Jejim snem je se jesté n€kdy projit po za-
hrad¢ za slune¢ného a teplého pocasi. Obcas lusti a sleduje televizni potady. Na kultur-
ni, spolecCenské ¢i sportovni akce nechodi, nebavi ji. V péci o své zdravi spoléhé na svo-

ji rodinu.
4.9 Respondent ¢. 9
1) Identifikacni udaje
Respondentka cislo devét je 86letd Zena, kterd pred nékolika mésici ovdovéla. Ma

ukoncené stiedni vzdélani, které je zakonCeno maturitni zkouSkou. Respondentka se

pohybuje sama, bez pomucek.
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1) Zdravi

Svij zdravotni stav hodnoti jako vcelku dobry. Svoji hmotnost zn4, ale nezmifiuje ji.
Nema vysoky tlak a také nekoufi. Na pravidelnou Ié¢kaiskou prohlidku dochazi, ale je-
nom K praktickému 1ékafi, jednou za pil roku. Zubniho Iékafe nenavstévuje. Mezi své
zdravotni potize zmifiuje jen obCasnou Unavu. ,,Ve svém véku je zdzrak, zZe zadné léky
Nemusim brat. Jsem za to moc rada. “ Povazuje se za sobéstacnou. ,,V pripade kdyz bych
potrebovala pomoci, zajistila bych si domov pro seniory, ale soukromi, abych tam méla
své pohodli. “ Respondentka je zatim sobésta¢na a zddnou pomoc cizi osoby nepotiebu-
je. O nabidce zdravotnich a socialnich sluzeb nema ptehled. Piispévek na péci ani na

mobilitu nepobira.

1) Zivotni styl a volny éas

Jeji pfijem je tvofen jak starobnim dichodem, ,, beru ale i vdovsky diichod po man-
zelovi, kterého neni moc “, ale 1 za to malo povazuje svij piijem za dostatecny. Nejvetsi
radost mé ze svych vnoucat a pravnoucat. Jejim pfanim je udrzet si své zdravi. O jinych
svych ptanich nevi. Mezi obavy by zatadila, Ze se nebude moci starat 0 domacnost, sa-
mota, financni zabezpeceni a dale zdravi. ,, Rada ctu knihy, diive jsem na né neméla cas,
tak si to ted’ vynahrazuji.” Svij volny ¢as travi i s vnoucaty. Neni ¢lenkou zadného
krouzku, ani U3V a A3V. Nenavstévuje zadné kulturni, spolecenské ani sportovni akce.

Jeji celozivotni zaméstnani bylo ucitelka a k tomu ji jeji vzdélani postacovalo.

Shrnuti

Respondentkou ¢islo devét je 86letd Zena, kterd cely Zivot zasvétila praci ucitelky na
zakladni Skole. Mezi jeji radosti patfi vnoucata. Jejim pfanim je udrzet si své zdravi.
O dalsich pranich nevi. Mezi obavy patii péce o domacnost, zdravi, finan¢ni stranka,
samota a zdravi. Respondentka rada ¢te knihy, na které nemé¢la béhem préace ¢as. Nena-
v§tévuje zadné akce. V péci o svoji osobu by preferovala soukromy domov pro seniory,

aby ji zajistil soukromi.
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410 Respondent ¢. 10

1) Identifikacéni udaje
Respondentka ¢islo deset je ovdovela zena ve veéku 86 let se zdkladnim vzdélanim.

Pohybuje se pomoci pomucky, a to francouzské hole.

1) Zdravi

Jeji celkovy zdravotni stav je podle respondentky spiSe Spatny. Léci se s vysokym
krevnim tlakem, nekoufi a svoji hmotnost zna, ale neuvadi ji. Chodi na pravidelné 1é-
katské prohlidky. Svého praktického 1ékare nav§tévuje velmi Casto. Svého zubate nena-
v§tévuje. K praktickému lékati chodi hlavné kvili pfedepsani 1€k, zhorSeni zdravotni-
ho stavu a také doporuceni k odbornému 1ékafi. Mezi jeji zdravotni problémy patii po-
hybové problémy, zazivaci problémy a také dusnost. Pravidelné bere osm druht 1ékti za
den. ,,Je to smutné, ale uz se nepovazuji se za sobéstacnou. Nemyslela jsem si nikdy, ze
takhle dopadnu“ V piipadé zavislosti o svoji osobu preferuje rodinu, ale i dim
s pecovatelskou sluzbou. Pecuji o ni dcery, které perou, vafi, ale 1 uklizi. Ma dostate¢né
mnozstvi informaci o nabizenych sluzbach, a to hlavné od svych dcer. Pobira piispévek

na péci, a to v L. stupni 800 K¢. Piispévek na mobilitu nepobira.

1) Zivotni styl a volny &as

Respondentcin ptijem tvoii kromé starobniho dichodu 1 ptispévek na bydleni. Bo-
huzel tento pfijem neni pro respondentku dostatecny. Jelikoz bydli v domovée
S pecovatelskou sluzbou, nemé penéz na rozdavani. Nejvétsi obavu ma z finan¢niho
zabezpeceni a ze Spatného zdravotniho stavu. Naopak nejvetsi radost ma ze svych
vnoucat a pravnoucat. Chtéla by jesté dosahnout do dvou let, aby se 1épe pohybovala.
~Kromé zdravi nemam jiné prani. Cely Zivot jsem délala uklizecku, tak bych ted preci
nesla studyrovat na staré kolena. “ Réada Cte knizky a sleduje staré seridly. Neni ¢lenkou

zadného spolku. Kulturni akce navstévuje obcas, v jejich domé s pecovatelskou sluz-
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bou. ,, Chodi nds sem obveselit déti ze zdkladni skoly. Asi tak jednou za mésic “ Respon-

dentka se jinak zadné sportovni akce nezicastiuje, ani pasivne.

Shrnuti

Respondentka cCislo deset je 86letd zena, kterd cely zivot pracovala jako uklizecka.
Mezi jeji nejvétsi obavy patii finance a Spatny zdravotni stav. A jeji radosti? Hlavné
vnoucata a pravnoucata. Jejim pfanim je, aby se do dvou let mohla lépe pohybovat
a hlavné aby ji slouzilo zdravi. Rada &te knizky a sleduje staré seridly. Kulturni
a spolecenské akce navstévuje jednou mési¢né€, kdyz za nimi do domova dochazi déti ze
zakladni Skoly s vystoupenim. V péci o sebe preferuje rodinu a pak také dim

S pecovatelskou sluzbou.

411 Respondent ¢. 11

1) Identifikacéni udaje
Respondent ¢islo jedenact je 72lety muz, ktery je vdovec. Je vyucen. Pro jeho pohyb

je nutna pomucka. Respondent v chiizi vyuziva hole.

1) Zdravi

Zdravotni stav respondenta je spiSe Spatny. Respondent znéa svoji hmotnost, kouii
a s vysokym tlakem se nelé¢i. Svého praktického l€kare navstévuje dvanactkrat za rok.
Chodi na pravidelné preventivni prohlidky. Navstévuje 1€kate pfi zhorSeni zdravotniho
stavu a také, kdyz si jde nechat napsat 1éky. Jeho zdravotni problémy jsou hlavné se
srdcem, cévami a také s ristovym hormonem. Pravidelné uZivé jedenact druhi 1€kt. Dle
jeho slov ,,i presto se citim sobéstacny. * Potiebuje pomoc pii zakladnich Zivotnich po-
trebach, a to mu pomaha dcera. Informace o zdravotnich a socidlnich sluzbach jsou dle

respondenta k dostani vSude. Preferuje v péci o sebe rodinu. Nepobira zadné piispévky.

51



1) Zivotni styl a volny &as

Respondentiiv piijem je tvoren jak starobnim, tak i vdovskym diichodem. Pro jeho
potfeby mu piipadad dostatecny. Mezi jeho obavy patii vzestupné sefazeno politika, do-
macnost, finanéni zajisténi, zdravi, ztrata déti a nakonec samota. Nejvetsi radost ma
naopak ze svych vnoucat a také z léta. Do dvou let ma jedno velké prani, ze by chtél,
podle jeho slov, ,, prrezit.“ O tom, co rad d¢la, se nezminuje. O nikoho jiz nepec€uje, neni
¢lenem zadné organizace. Béhem svého zivota vykondval manuélni praci. Nenavstévuje

zadné kulturni ani sportovni akce. Pasivné sportuje, sledovanim sportovnich utkani.

Shrnuti

Respondent ¢islo jedenact je 72lety muz, ktery cely Zivot pracoval manudlné. Obavy
respondent vyjmenoval (vzestupné od nejmensi po nejvétsi) - politika, domacnost, fi-
nanéni zajisténi, zdravi, ztrata déti a nakonec samota. Radost ma ze svych vnoucat. Jeho
pfanim do dalSich let je ptezit. Oblibené ¢innosti nezmifiuje. Nenavstévuje Zadné akce.
Sportuje jen pasivné sledovanim televize. Pti zajisténi péce o svoji osobu upfednostiiuje

rodinu.

412 Respondent ¢. 12

1) Identifikacéni udaje
Respondent cCislo dvanact je Zenaty muz ve véku 70 let, ktery se v mladi vyucil. Pii

pohybu nepotiebuje Zadnou pomoc ani pomucku.

1) Zdravi

Respondent uvadi, Ze jeho zdravotni stav je pfimeieny a odpovida jeho véku. Svoji
vahu zn4, kouii a nema vysoky tlak. Dochéazi pravidelné k praktickému lékafi na pre-
ventivni prohlidky a také pro Iéky, a to jedenkrat za mésic. U zubniho 1ékate, se podle
slov klienta, ,, objevuji tFikrdt za rok. Zadné zdravotni potiZe nepocituje. Kazdy den

bere dva druhy 1€ki. Povazuje se za sob&stacného. ,, Nikdo se o mé zatim nastésti nemu-
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si starat. Mam dostatek informaci o moznych sluzbach v nasem okoli. Zadné prispévky

neberu.

1) Zivotni styl a volny éas

Pfijem tvofi starobni dichod, ktery je podle jeho slov nedostacujici. Zatim nema
zadné velké obavy, o kterych by chtél mluvit. Nejvétsi radost ma ze svych déti. Nema
zadné ptani, které¢ho by chtél dosdhnout. Ve svém volném cCase se stara o svoji tetu.
., Velmi rad hraju se svoji kapelou pri zabavdch na saxofon. “ Pravé mezi jeho oblibené
¢innosti patii hra na saxofon, prace venku kolem rodinného domku, a v posledni dobé
mezi jeho nejcastéjsi a nejoblibenéjsi ¢innost patii hlidani rocniho vnuka a prochazky
s nim. Je v organizaci seniord, ktera spada pod firmu Skoda Auto, a. s. Jeho Zivotni za-
meéstnani je slévac, k jeho zaméstndni vzdelani stacilo. Navstévuje jedenkrat za mésic
divadelni pfedstaveni, dale také navstévuje sportovni akce. Aktivné se podili na kopané,

obcas sportuje 1 pasivné — sledovanim sportovni utkani.

Shrnuti

Respondent cislo dvanact je 70lety muz, diivéjSim zaméstnanim slévac. Respondent
zadné vEtsi obavy nesd€luje. Nejveétsi radost ma ze svych déti. Nevi o ptéanich, kterych
by chtél dosahnout. K oblibenym ¢innostem patii hra na saxofon, prochazky s vnukem
ataké prace kolem rodinného domku. Navstévuje jak kulturni, spolecenské, tak
I sportovni akce. Jedna se o divadla, sportovni akce. V péci o sebe spoléha na svoji ro-

dinu.

4.13 Respondent ¢. 13
1) Identifikacni udaje

Respondentkou ¢islo tfinact je vdana Zena ve véku 70 let. Jeji vzdélani je zakladni.

Jeji pohyblivost neni nijak omezena, chodi bez kompenzacnich pomtcek.
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1) Zdravi

LSvij zdravotni stav bych ohodnotila jako vcelku dobry, nekourim, nelécim se
S vysokym tlakem. Moje télesnd hmotnost odpovidda mému véku. *“ Respondentka odpo-
vida, ze pravidelné chodi na prevenci. Svého praktického 1ékaie navstévuje Ctytikrat za
rok, zubniho jen tiikrat za rok. K obvodnimu lékati si chodi hlavné pro ptfedpis na léky
a pro doporuc¢eni k odbornému 1ékafi. Nema zadné zdravotni problémy. Pravidelné uzi-
va dva druhy 1€kii. Povazuje se za sob&sta¢nou, zatim nepotiebuje pomoci v péci o své
zakladni Zivotni potfeby. Spoléha na svoji rodinu. Informace o nabizenych sluzbach ve

zdravotni a socialni sféfe ma. Prispévky nepobira.

1) Zivotni styl a volny Cas

Ptijem respondentce tvofi jeji starobni dichod, ktery ji nestaci. ,,Jesté, ze Zijeme
S manzelem, to uz se pak da ze dvou diichodii trochu vyzit. Dale Zijeme z nasich celozi-
votnich uspor“. Nejvétsi radost ma ze svych déti. Obavy neudava, nejsou tak velké, ze
by ji zatim tizili. O nikoho nepecuje. K jejim oblibenym c¢innostem patii prace na za-
hradé, hlidani vnuka, ¢teni knih a také posezeni pfi kavé s celou rodinou. Neni ¢lenkou
zadného spolku, U3V, A3V nenavstévuje. Ani nevi, kde by U3V naSla. Béhem Zivota
dé€lala d€lnici, k tomu pry zadné specialni vzdélani nepotiebovala. Jednou mési¢né spo-
le¢né s manZelem navstévuji divadelni pedstaveni. Sportovni akce nenavstévuje. Obcas

sportuje pasivné.

Shrnuti

Respondentkou tfinact je 70leta Zena, ktera vykonavala béhem Zivota jen jedinou
profesi, a to délnice. Obavy neudava. Nejveétsi radost mé ze svych déti. Rada déla na
zahradég, hlida svého vnuka, ¢te knihy a posedi pfi kavé s celou rodinou. Navstévuje
kulturni akce jednou mési¢né. Sportovnich akci se aktivné nezucastiiuje, obc¢as pasiv-

nich. V pfipad¢ pomoci vi, Ze se mlize obratit na svoji rodinu.
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4.14 Respondent ¢. 14

1) Identifikacéni udaje
Respondent ¢islo ¢trnact je 65leta Zena, ktera je vdana. BEhem mladych let se vyuci-

la. Chodi bez problému.

1) Zdravi

Svilyj zdravotni stav povaZuje za spiSe Spatny. Svoji té€lesnou hmotnost znd, nekoufi
a vysoky tlak nema. Ke svému 1ékati dochazi na pravidelné preventivni prohlidky. Na-
v§tévuje ho dvanactkrat za rok, a to z divodu akutniho onemocnéni ¢i predepsani 1€kda.
K zubnimu Iékafi chodi jedenkrat za rok. Mezi zdravotni potize, které ji nejvice omezu-
ji, patii pohybové problémy, bolesti, zaZivaci problémy a také duSnost. UZiva diky tomu
pet druhé 1ékl. Nepotiebuje zatim péci o svoji osobu, proto se povazuje za sobéstacnou.
Preferuje péci rodiny. Informace o nabizenych zdravotnich i socialnich sluzbach ma

hlavné z internetu. Nepobira ani ptispévek na péci ani piispévek na mobilitu.

1) Zivotni styl a volny &as

Respondentcin pfijem je tvofen jen starobnim diichodem, coz je podle jejich slov
velmi nedostacujici. Na otazku, jaké ma obavy, odpovida, ze Zddné nema. Mezi jeji ra-
dosti patii hlavné vnoucata. Jejim pfanim do dvou let je zhubnout. ,, Mym velkym pra-
nim do budoucna je navstivit sva vnoucata Vv USA. Uvidime, zda se vyplni, staram se
totiz o sveho manzela. “ Nejoblibenéjsi Cinnost je ¢teni knih, ale v elektronické podobé,
a také sledovani televize. Koupila si laptop. Neni ¢lenkou Zadné organizace, U3V
a A3V nenavstévuje. Pracovala jako de€lnice, vzdé€lani k tomu dostacovalo. Obcas na-
vstévuje kulturni a spoleCenské akce, nejcastéji chodi do divadla. ,, Na sportovni akce

3

nejsem, tak je nenavstévuju ani nesleduju.
Shrnuti

Respondentkou ¢islo Ctrnact je 65letd zena, povolanim d€lnice. Nema zatim zadné

obavy. Nejveétsi radost mé ze svych vnoucat. Mezi jeji ptani patii zhubnout a také na-
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vstivit sva vnoucata v USA. Nejrad€ji ¢te knihy a sleduje televizi. Obc¢as navstévuje
kulturni a spolecenské akce. Sportovni, ale nenavstévuje — nebavi ji. V piipadé potieby

preferuje pomoc od rodiny.

4.15 Respondent ¢. 15

1) Identifikacéni udaje

Respondentem ¢islo patnact je 66lety muz, ktery je zenaty. Jeho vzdélani je stfedni,
ukoncené maturitni zkouskou. Dale absolvoval vzdé€lani v energetickém institutu. Pohy-
buje se za pomoci kompenzaéni pomucky, hole.

1) Zdravi

Respondent ohodnocuje sviij zdravotni stav jako pfiméfeny, odpovidajici véku. Svo-
ji télesnou hmotnost zna, nemé vysoky tlak a nekoufi. Dochézi pravidelné na prevenci.
K praktickému lékafi dochazi dvanactkrat za rok a zubafi jednou za rok. K praktikovi
chodi pro 1éky. Jeho zdravotni problémy jsou pohybového razu, proto nosi hil. Pravi-
deln¢ bere 3 druhy 1€kli. Povazuje se za ¢astecné sobéstacného. Pii péi o sebe mu po-
maha manzelka. Proto preferuje pomoc rodiny. Informace o nabizenych sluzbach ziska-
va na internetu. Pobira ptispévek na péci v L. stupni 800 K¢ a také prispévek na mobili-

tu.

I1)  Zivotni styl a volny as

Pobira starobni diichod, ktery povazuje za nedostatecny vzhledem k dnesnim ce-
nam. Mozné obavy nema, a nebo o nich nevi. Radost ma ze svych vnukd. ,,Mym pranim
Jje naucit se do budoucna anglicky, protoze bych chtél jet navstivit svého syna do USA. “
Mezi oblibené Cinnosti patii internet, cteni knih, sledovani televize. Neni ¢lenem Zadné
organizace, nic nenavstévuje — jak spolecenské akce, tak sportovni. Pracoval jako tech-

nik v energetice, proto se dal vzdélaval v oblasti energetiky.
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Shrnuti

Respondent ¢islo patnact je 66lety muz, ktery Zivot zasvétil praci v energetice.
Mozné obavy nevi, nevnima je. Mezi jeho radosti patii zejména vnoucata. Jeho pranim
je naucit se anglicky a navstivit svého syna v USA. Volny ¢as si vyplituje internetem,
¢tenim knih a sledovanim televize. Nenavstévuje zadné akce. V pomoci pii péci o sebe

udava rodinu.

416 Respondent¢. 16

1) Identifikacni otazky
Respondentka ¢islo Sestnact je 65letd Zena, kterd je vdana. Jeji vzdélani je stfednti,

zakonc¢eno maturitni zkouskou. Chodi bez pomtcek.

1) Zdravi

Svijj zdravotni stav hodnoti jako vcelku dobry. Svoji vahu znd, nekoufi a nema vy-
soky tlak. Chodi na pravidelné preventivni prohlidky. ,, Lékare navstévuji minimalné.
K zubnimu 1€kati chodi dle objednéni asi tak tfikrdt do roka. Nema zadné zdravotni
problémy. Zadné léky zatim neuZiva. Povazuje se za sobéstaénou. Pomoc cizi osoby
zatim nepotiebuje. V piipadné péci 0 svoji osobu preferuje pomoc rodiny. Informace o
nabizenych zdravotnickych a socialnich sluzbach ziskava hlavné z internetu a tisku.

Zadny piispévek nepobira.

1) Zivotni styl a volny &as

Pfijem je tvofen pouze starobnim dichodem, ktery je nedostacujici. Mezi obavy by
zatadila Spatny zdravotni stav, ztrata partnera a ztrata déti. ,,Nejvetsi radost mi deélaji
moje vnoucata, tésim se z muzikalii, divadel a cestovani. Behem dvou let bych chtéla byt
stale zdrava. Mym pranim do budoucna je poznat vice nasi zemi v letosnim roce. “ Mezi
oblibené Cinnosti patii cestovani, ¢teni zajimavych knih, navstévovani divadel a také

posezeni pii kaveé s rodinou. Stardm se o svoji 90letou maminku. Neni ¢lenem zadné
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organizace, U3V a A3V. Cely zivot pracovala jako ucitelka v matetské skole. Nyni ji to
velmi chybi. Vzdé€lani k tomu bylo dostacujici. Hojn€ navstévuje kulturni a spolecenské
akce, a to hlavné¢ divadelni pfedstaveni a muzikaly. Aktivné navstévuje 1 sportovni

utkani, je funkcionaika ve fotbale.

Shrnuti

Respondentkou ¢&islo Sestnact je 65leta Zena, kterd cely zivot pracovala jako ucitelka
v mateiské Skole. Mezi jeji obavy patii Spatny zdravotni stav, ztrata déti a partnera. Me-
zi jeji radosti patfi vnoucata a navstévy divadelnich predstaveni. Jeji pfani je byt zdrava.
Oblibenymi ¢innostmi je ¢teni knih, cestovani, posezeni pii kavé a také navstévy diva-
del a muzikali. Na kulturni a spoleCenské a sportovni akce dochazi pravidelné.

V ptipadé péce o svou osobu preferuje pomoc od rodiny.

4.17 Respondent ¢. 17

1) Identifikacéni udaje
Respondent ¢islo sedmnéct je 65lety zenaty muz. Jeho vzdélani je vysokoskolske,

zakoncené titulem JUDr.. Pfi chiizi nemd Zadné problémy.

1) Zdravi

Respondent hodnoti sviij zdravotni stav jako spiSe Spatny. Svoji télesnou hmotnost
zna a je podle n¢j v norm¢. M4 vysoky tlak a 1é¢i se s nim. Nekoufi. Na pravidelné pre-
ventivni prohlidky chodi. Jinak dochazi ke svému praktikovi jedenkrat za mésic, a to
nejcastéji pii akutnim onemocnéni. K jeho zdravotnim problémim patii hlavné nemoci
srdce. K zubafi pak dochazi jednou za pul roku. Pravidelné bere $est druha 1éku. ,, Pova-
Zuji se za sobéstacného, nepotrebuji totiz zatim pomoc pri zajisténi svych potreb.
V pripad¢ zavislosti spoléha na svoji rodinu. ,, Rdd c¢tu noviny, a proto informace o sluz-

bach ziskavam zejména z tisku. “ Nepobira zadné ptispévky.
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1) Zivotni styl a volny &as

Jeho pfijem je tvorfen starobnim dichodem a ¢astecné i zaméstnanim, proto mu tato
vyse piipada dostatecnd. ,, Mezi moji nejvetsi obavu patri hlavne v posledni dobé moje
zdravi. Stale se zhorsuje‘ Nejvetsi radost ma se setkdni s ptateli. Do dvou let by chtél
vyporadat své financni zavazky. Jeho nejvétSim pranim je uzdravit se a cestovat.
O nikoho nepecuje. Ve volném cCase rad posloucha CD s Karlem Gottem, Cte noviny
a popiji kavu na své zahradce. ,,J00, moje celoZivotni zaméstnani. Pred rokem 89 to
bylo povolani manazer, od té doby se lecCos zménilo a dnes uz je to skoro dvacetctyri
let, co delam profesi ucitele.“ Vzdé&lani ma na to dostacujici. Kulturni a spolecenské
akce navstévuje tak jedenkrat za mésic, chodi do divadla, na koncerty a také muzikaly.

Sportovni akce navstévuje jak aktivné, tak i pasivné.

Shrnuti

Respondent ¢islo sedmnact je 65lety muz, nyn€jSim povolanim ucitel. Mezi jeho
obavy patii v posledni dobé Spatny zdravotni stav. T¢€Si se s posezeni s ptateli. Jeho pta-
nimi jsou vyrovnat finan¢ni zdvazky, uzdravit se a cestovat. Rad posloucha oblibené
CD, ¢te noviny a popiji kavu na zahradé. Kazdy meésic navstévuje kulturni

a spolecenské akce. Sportovni akce navstévuje jak aktivné tak i pasivné.

4.18 Respondent ¢. 18

1) Identifikacni udaje
Respondentka ¢islo osmnact je Zena, ktera je ve véku 76 let. Tato Zena pied mnoha
lety ovdovéla. Behem mladi se vyucila. Pohybuje s pomoci kompenza¢ni pomiicky, a to

francouzské hole.
1) Zdravi

Svij zdravotni stav hodnoti jako pfiméteny, ktery odpovida jejimu véku. Svoji vahu

zna. Nekouii a nema vysoky tlak. Ke svému praktickému I¢kati chodi jednou za ¢trnact
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dni. K I¢ékafi si chodi nejcastéji pro 1éky a také kvilli pravidelné preventivni prohlidce.
K zubnimu 1ékafi dochazi jedenkrat za pul roku. ,, Mezi moje zdravotni potize, které mé
tizi, patii hlavné problémy pohybové. Musim si dopomdhat francouzskou holi. “ Pravi-
delné uziva tii druhy 1ékt. Povazuje se veelku za sobéstacnost. ,, Obcas mi musi poma-
hat syn pri zajisteni zakladnich Zivotnich a socialnich potieb. Sama uz treba nakup ne-
zvladnu . V ptipad¢é potieby spoléhd na rodinu. Nema dostatek informaci o nabizenych

sluzbéach. Nepobira zadny piispévek.

1) Zivotni styl a volny &as

Jeji pfijem je tvoien pouze starobnim dichodem, ktery ji nepostacuje. K jejim oba-
vam patii Spatny zdravotni stav, nemoznost starat se o domacnost. Nejvétsi radost ma
Z navstévy svého syna. ,,Mezi mé prani patri to, ze bych chtéla jesté nékdy videt svého
bratra*, dal tento problém nekomentuje. O nikoho se nestard, zadné spolky nenavstévu-
je. ,,Rdda si vylustim néjakou kiiZovku, posedim se u caje s knizkou nebo sleduji televi-
zi. No, obcas tam davaji zajimavé véci“. Cely zivot pracovala jako délnice ve vyrobg,
vzdélani k tomu posta¢ovalo. Obc¢as navstévuje kulturni akce, jako jsou den déti, mysli-

vecké setkani ¢i 1. maj. Aktivné zadny sport nevykonava. Rada se koukne v televizi.

Shrnuti

Respondentkou ¢islo osmnéct je 76letd Zena, kterd béhem Zivota pracovala jako
dé€lnice ve vyrobé. K jejim obavam patii péfe o domdacnost a zdravotni stav. Mezi jeji
radosti patfi navstévy syna. Vytouzenym pianim je vidét jesté nékdy svého bratra. Rada
lusti kiizovky, Cte, sleduje televizi. Kulturni akce navStévuje jedenkrat za mésic. Na
sportovni udalosti ¢i akce se rada podiva v televizi. Preferuje pomoc od rodiny pfi zajis-

téni respondentCinych potieb.
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419 Respondent ¢. 19

1) Identifikacéni udaje
Respondent ¢islo devatendct je zena ve veéku 67 let, kterd je jiz mnoho let vdana. Jeji

vzdélani je zékladni. Chodi sama bez pouziti kompenzacnich pomticek.

1) Zdravi

Svilyj zdravotni stav hodnoti jako pfiméteny, odpovidajici v€ku. Zna svoji télesnou
hmotnost. Ma vysoky tlak a 1é¢i se s nim, a také koufi. Pravideln¢ dochazi na preven-
tivni prohlidky. Praktického Iékatfe navstévuje Casto, a to z divodi predpisu 1€k, akut-
niho onemocnéni, zhorseni zdravotniho stavu a doporuceni k odbornému lékafi. ,, Zuba-
e uz nepotiebuji. “ Mezi jeji zdravotni problémy patii pohybové problémy, nespavost a
bolesti. Léky pobira tii pravidelné. Povazuje se za sobé&sta¢nou, nepotiebuje zatim zad-
nou pomoc. V piipadé pomoci spoléha na rodinu. Informace o nabizenych sluzbach

nema. Zadné ptispévky nepobira.

1) Zivotni styl a volny &as

Jeji pfijem je tvofen pouze starobnim dichodem. ,, Nepripada mi teda vitbec dosta-
tecny, clovek musi cely Zivot jenom Setrit”. K jejim obavam patii (vzestupné setazeno)
ztrata partnera, zdravi, domécnost, ztrata déti, financni zajisténi a samota. Chce si uset-
fit na dovolenou v Itdlii. ,,Co rada délam? Asi to, zZe si sednu na zahradu S kavou, obcas
koukam na televizi, a také pecuji o svoji zahradku. ““ Jejim celozivotnim zaméstnanim je
délnice, jeji vzdélani nebylo postacujici. Nic s tim ale pry nedélala. Navstévuje kulturni
a spolecenské akce jedenkrat za mésic, a to hlavné divadlo. Aktivné se zddnému sportu

nevénuje. Sleduje sportovni akce hlavné v televizi.

Shrnuti
Respondentka ¢islo devatenact je 67leta Zena, 1éta pracujici jako délnice. Mezi oba-
vy patii ztrata partnera, zdravi, domacnost, ztrata déti, finanéni zajisténi a samota, nej-

vice se boji pravé samoty. Nejvice se t€Si na dovolenou v Italii, na kterou musi jesté
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naSetfit. Rada obdélava svoji zahradku, sleduje televizi ¢i posedi pii kaveé. Kulturni
a spolecenské akce navstévuje pravideln€. Sportovnich akci se aktivné nezucastiiuje,

obcas pasivné. Preferuje pomoc od rodiny.

4.20 Respondent ¢. 20

1) Identifikacéni udaje
Respondentem ¢islo dvacet je muz ve véku 65 let, ktery je Zenaty. Jeho vzdélani je

zakonceno vyucnim listem. Pfi své chiizi nepotiebuje zadné kompenzacni pomucky.

1) Zdravi

Zdravotni stav je priméteny jeho veku. Jeho télesna hmotnost je mu znama. Nekou-
ii. Léc¢i se s vysokym tlakem. ,,Na pravidelné preventivni prohlidky nechodim, nikdo je
po mé nevyZaduje. “ Ke svému obvodnimu lékaii dochazi obcas, dle potieby. Zubniho
lékafe nenavstévuje. Pravidelné uziva ctyfi druhy 1ékl. Povazuje se za sobéstaéného,
pomoc cizi osoby nepotiebuje. Informace o sluzbach neméd a ani je nevyhledava.
V piipadé pomoci spoléha na svoji rodinu. Zadné ptispévky nepobira, nemé pry prog.

A na co zZe jsou?

1) Zivotni styl a volny &as

Zije jenom ze starobniho diichodu a ten mu podle jeho slov nesta¢i. Ma obavy ze
ztraty déti, partnera, ze zdravi, financni zalezitosti, ze samoty, ale i1 z politické situace.
Nejvetsi radost mé z toho, kdyz si mize lehnout a sledovat televizi. Jeho pfanim do
dvou let je ptezit. ,,Jak ja bych chtél v budoucnu vyhrat ve sportce. “ K jeho oblibenym
¢innostem patii odpocivani, sledovani televize, piti piva s prateli a obéas prace na veiej-
ném prostranstvi obce. Pracoval jako délnik a zadné specialni vzd€lani na to nepotiebo-
val. Navstévuje kulturni a spole¢enské akce obcas. ,,Naposledy jsem byl na plese v nasi

obci a ted’ mam zase na rok klid. “ Aktivné zadny sport neprovozuje.
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Shrnuti

Respondent ¢islo dvacet je 65lety muz, ktery pracoval béhem Zzivota v jedné firme
jako dé€lnik. Mezi obavy zatadil zdravi, domécnost, ztratu déti, partnera, samotu, finan-
ce, ale hlavné politickou situaci. Mezi oblibené véci, které rad déla, uvadi piti piva
s prateli, sledovani televize, odpocivani a obCas prace na vefejném prostranstvi ve své
obci. Kulturnich a spole¢enskych akci se zacasnuje ziidka. Sportovnich akci aktivné

zadnych.

421 Respondenté&. 21

1) Identifikacéni udaje
Respondentka cislo dvacet jedna je 87leta Zena. Tato Zena pted par lety ovdovéla.
Jeji dosazené vzdélani je zakladni. Pohybuje se za pomoci pomiicky, a to jsou francouz-

ské hole.

) Zdravi

Respondentcin zdravotni stav je spiSe Spatny. Svoji télesnou hmotnost zna a uznava,
ze je trosku vyssi. Ma vysoky krevni tlak a nekoufi. Na pravidelné preventivni prohlid-
ky nedochazi. Chodi si tam zejména pro léky, pfi zhorSeni zdravotniho stavu a na pre-
venci. K zubaii chodi jedenkrat za pét let. K nejvétsim zdravotnim potizim patii pohy-
bové problémy a také bolesti. Pravidelné¢ uziva osm druhé 1€kii. Sama sebe nepovazuje
za sobéstacnou. Potfebuje dopomoc pii zdkladnich zivotnich a socidlnich potiebach.
,,Doma mi pomaha miij syn V.“, proto preferuje pomoc rodiny. Nemd zadné informace
o moznych sluzbach. Pobira ptispévek na péci a to v 1. stupni 800 K¢. Piispévek na mo-

bilitu nepobira.
1)  Zdravi a Zivotni styl

Jeji pfijem je tvofen jak starobnim, tak i vdovsky dichodem, ktery nedostacuje na

jeji potieby. Nejvetsi obavu ma ze zdravi. Nejveétsi radost nevi. Chtéla by dosdhnout
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toho, aby byla jesté par let zdrava. ,, Rada posloucham radio, ale i televizi, kdyz hrajou
dechovky a taky se divam na televizi.* Zadnych aktivit se nezacastiiuje z diivodi $pat-
ného zdravotniho stavu. Béhem svého dlouhého Zivota pracovala jako zaméstnankyné

V zemédélském druzZstvu.

Shrnuti

Respondentkou ¢islo jednadvacet je 87letd zena, kterd cely zivot pracovala jako
zamé&stnankyné& zeméd¢lského druzstva. K jeji obavé patii hlavné zdravi.. Jejim pfanim
je byt zdrava, a ostatni pfani neuvadi. Rada posloucha televizi a radio, kdyz hraji de-

chovky. Nezucastiiuje se zadné akce. Preferuje pomoc od rodiny.

4.22 Respondent ¢. 22

1) Identifikacni otazky
Respondentkou ¢islo dvacet dva je 81letd ovdovéla Zena se zdkladnim vzdélanim.

Pti pohybu nevyuziva Zadnou pomitcku.

1) Zdravi

Jeji zdravotni stav je dobry, odpovidajici jejimu v€ku. Svoji hmotnost znd, nekoufi
aléci se s vysokym tlakem. Chodi na pravidelné preventivni prohlidky. Praktického
1ékate navstévuje podle toho, kdy ji dojdou Iéky. Zubate podle potteby. Mezi své zdra-
votni potize fadi nespavost, dusnost a také bolesti. Pravidelné¢ konzumuje osm druhé
1€kti. Povazuje se zatim za sobéstacnou, nepotiebuje ni¢i pomoc. AZ ji bude potiebovat,
tak spoléha na rodinu. ,,Néjaké informace mam od ostatnich Zenskych, se kterymi cho-
dim kazdé rano do obchiidku. Dame si tam kavu a popoviddame . Nepobira Zadné pii-

spevky.
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1) Zivotni styl a volny éas

Respondentka zije ze svého starobniho diichodu, nevystacuje ji. Na otazku, jaké ma
obavy, neodpovida. ,,Nejvétsi radost mam samoziejmé ze svych vnoucat, jsou to kluci
Sikovni.* Zadné ptani pry nema, nepfemysli nad nimi. K oblibenym &innostem patfi
sledovani televize, navstévy jejich kamaradek. Béhem svého zivota vykondvala zamést-
nani jako pokladni a k tomu zadné zvlastni vzd€lani pry nepotiebovala. Neni ¢lenkou
zadného krouzku. Kulturni a spolecenské akce navstévuje, a to jedenkrat do mésice,
bud’ divadlo ¢i tvofivou dilnu. Sportovni akce nenavs§tévuje ani nesleduje, nema pry

sport rada.

Shrnuti

Respondentkou c¢islo dvaadvacet je 8lleta Zena, kterd pracovala jako pokladni
V jednom nejmenovaném obchodé. Na obavy neodpovida. Radost ji délaji jeji vnoucata.
Z4dna specialni pfani nema. Rada sleduje televizi a navitévuje se s kamaradkami. Do-
chazi na kulturni, také i spolecenské akce. Na sportovni, ale ne, nema je pry rada.

V ptipadé potieby spoléha na svoji rodinu.

4.23 Respondent ¢. 23

1) ldentifikacni udaje
Respondentem cislo dvacet ti1 je zenaty 77lety muz, ktery se vyucil tesafem. Pii

chiizi potiebuje pomiicku, a to berli.

1) Zdravi

Sviyj zdravotni stav hodnoti jako pfiméteny k jeho véku. Svoji vahu zna, nema vy-
soky tlak, nekoufi a na pravidelné preventivni prohlidky nechodi. Svého praktického
l1ékafe navstévuje malo, jen kdyZ ma néjaké akutni onemocnéni. ,, Léky, tak ty Zadné
neberu . K jeho zdravotnim komplikacim uvadi pohybové problémy. K zubafti chodi za

dva az pét let. Nepovazuje se za sobéstacného, musi mu v nékterych vécech poméhat
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manzelka nebo dcery. Doufa, ze se mlze spolehnout na svoji rodinu v piipad€ potieby.
Nema zadné informace o sluzbéch ani se po nich neshani. Ptispévek na péci ani na mo-

bilitu nepobira.

1) Zivotni styl a volny éas

Jeho piijem je tvoren vylu¢né jen starobnim dichodem, ktery nedostacuje jeho po-
tiebam. Mezi obavu patii zdravi a samota. Nejvétsi radost ma z vnoucat. Chece dosah-
nout lepSiho zdravi. ,, Rad lustim krizovky, sleduji televizi a nékdy si i néco prectu. “ Bé-
hem pracovniho Zivota d¢lal tesaie, k tomu mu vyuceni stacilo. Nikam nechodi, nic ne-
navstévuje, ani sport nesleduje. Podle jeho slov je to stejn¢ vSechno domluvené.
Shrnuti

Respondentem cislo dvacet tfi je 771lety muz, povolanim tesaf. Mezi obavy zatazuje
zdravi a samotu. Radost mu délaji jeho vnoucata. Chtél by dosahnout lepsiho zdravi.
Rad sleduje filmy v televizi, obCas ¢te a néco 1 vylusti. Niceho se nezucastiiuje. Sport

nesleduje z divodu neustale korupce. V piipadé potieby spoléha na rodinu.

4.24 Respondent ¢. 24

1) ldentifikacni udaje
Respondentem ¢islo dvacet Ctyfi je Zena ve véku 84 let. Tato Zena je ovdovéla. Jeji

dosaZené vzdélani je zakladni. Pohybuje se pomoci hole.

1) Zdravi

, Muj zdravotni stav hodnotim jako vcelku dobry. Svoji hmotnost znam, s vysokym
tlakem se nelécim a také nekourim. *“ Nenavstévuje preventivni prohlidky. V mém véku
je to zbytecné. K Iékati si chodi jedenkrat za mésic, jen pro 1éky. Obcas nespi a ma pro-
blémy s pohybem. Zubniho 1ékatfe navstévuje dle potfeby. Pravidelné bere Sest druhti

1ékti. Povazuje se za sobéstacnou, i kdyZ ji musi nékdy dopomoci jeji synové nebo dce-
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ra. Preferuje pomoc rodiny. M4 dostatek informaci o zdravotnich i socialnich sluzbéch,

a to hlavné diky tisku a podobnym novindm. Nepobira zadny piispevek.

1) Zivotni styl a volny éas

Pfijem je tvofen pouze jejim starobnim dichodem, ktery na dnes$ni cenové pomeéry
nevystacuje. Obavy jsou pro ni samota, finance, domacnost, zdravi a ztrata déti. ,, Ne-
vim, Z ¢eho bych méla mit radost, ani ¢eho bych chtéla dosahnout a splnit. “ Rada odpo-
¢iva, posloucha radio. Neni clenkou zaddného krouzku. Celozivotni zaméstnani pro ni
bylo délnice, jeji vzdélani ji k tomu stacilo. Obcas navstévuje kulturni akce, ale zrovna

si na zddnou nevzpomene. Aktivné nesportuje.

Shrnuti

Respondentkou c¢islo cCtyfiadvacet je 84letd Zena, povolanim dé€lnice. Nevi
0 zadnych ptanich, radostech ani o tom, co by si rdda jesté splnila. Obavy jsou pro ni
samota, finance, domacnost, zdravi a ztrata déti. Obcas navstévuje kulturni akce. Spor-

tovni nenavstévuje. Preferuje pomoc od své rodiny.

4.25 Respondent 25

1) ldentifikacni idaje
Respondentkou cCislo dvacet pét je 75leta Zena, kterd je jiz padesat let vdana za své-

ho manzela. Behem mladych let se vyucila. Chodi sama, bez jakykoliv potizi.

1) Zdravi

Svij zdravotni stav vnima dobfte, pry je pfiméfeny k jejimu véku. Svoji vahu zna,
ma vysoky tlak, ale nekoufi. Na pravidelné preventivni prohlidky také dochazi.
K praktikovi dochazi kazdé tfi mésice, chodi si pro pfedpis na Iéky. Jinak zddné zdra-
votni potize nema. Zubniho Iékafe navstévuje jedenkrat rocné. Pravidelné uziva Sest

druhti 1€kti. Povazuje se za sobéstacnou. Nikoho, kdo by se o ni staral, zatim nepotiebu-
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je. Informace o spektru zdravotnich sluzeb nema. Ptispévky nepobird. ,, Doufam, zZe se

0 me moje rodina postara, az bude potieba. Taky jsem se o né starala.

1) Zivotni styl a volny éas

Jeji pfijem je tvofen starobnim dichodem, ktery ji nepostacuje. ,, To vite, diive byly
jiné ceny.” Obavy nesd€luje, nemysli na né, ,, nebudu si preci zneprijemnovat Zivot.
Nejveétsi radost ma z vnoucat a pravnoucat. Chtéla by mit do budoucna pevné zdravi.
PeCuje o svého manzela spolecné s dcerami. Réda ¢te knihy, pecuje o své kyticky
a zahradu. Neni ¢lenkou zadného krouzku, nema na to Cas, kdyz se stard o manzela.
Nikam nechodi. Je to velmi tézké, nékam odejit. ,, Nemuizu preci nechat manzela samot-

ného doma. “ Pracovala jako prodavacka, vzdelani bylo dostacujici.

Shrnuti

Respondentka ¢islo dvacetpét je 75leta zena, ktera pracovala jako prodavacka. Zad-
né obavy nesd¢luje. Mezi jeji radosti patfi vnoucata a pravnoucata. Pfanim je mit
V budoucnu dobré a pevné zdravi. Mezi jeji oblibené Cinnosti patii ¢teni knih, péce
0 kvétiny a jeji zahradku. Nezucastiuje se zadnych aktivit, z divodu pé€e o svého man-

zela. V ptipad¢ pomoci i ona preferuje pomoc rodiny.

4.26 Respondent ¢. 26

1) ldentifikacni adaje
Respondentem c¢islo dvacetSest je 77lety muz, ktery je Zenaty. Béhem mladi vystu-
doval vysokou Skolu technického sméru a stal se zn¢j inZenyr. Dale vystudoval

I postgradualni studium na VUT v Brn¢. Pohybuje se bez pomticek.

1) Zdravi
Jeho zdravotni stav je pfiméteny, odpovidajici respondentovu véku. Svoji vahu zna,

vysoky tlak nema a nekoufi. Na preventivni prohlidky nechodi. Praktického Iékaie na-
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v§tévuje pii akutnim onemocnéni. Zubate jedenkrat ro¢né. ,, Zdadné zdravotni potize ne-
mam a ani neuzivam zadné leky. “ Povazuje se za sobéstacného, nepotiebuje ni¢i pomoc.
Preferuje pomoc od rodiny. Nema dostatecné informace o zdravotnich a socialnich

sluzbéach. Nepobira zadné ptispévky.

I11)  Zivotni styl a volny as

Respondentiiv pfijem je tvofen pouze starobnim dichodem, nepovazuje ho za dosta-
teny. Obavy zatim Z4dné nemd. Nejvétsi radost ma z rodiny, do dvou let by chtél do-
sahnout Upravy zahrady. Jinak nema zadné zvlastni pfani. O nikoho nepecuje. Rad déla
na své zahrad¢, cestuje, Cte knihy a obcas lusti kiizovky. Neni ¢lenem zadného krouzku,
ani nenavstévuje A3V, U3V. Béhem Zivota délal fidiciho pracovnika ve strojirenstvi,
k tomu mél dostacujici vzdélani. Spolecenské a kulturni akce navstévuje, asi Sestkrat za

rok, jsou to divadla ¢i koncerty. Na sportovni akce nedochazi.

Shrnuti

Respondent ¢islo dvacet Sest je 77lety muZz, diive pracoval jako fidici pracovnik ve
strojirenstvi. Obavy zatim nema. Radost mé4 ze své rodiny. Béhem dvou let by chtél
dodélat svoji zahradu. Zadné specialni pfani nema. Rad pracuje na své zahradg, &te,
cestuje a také obcas néco vylusti. Na kulturni a spolecenské akce dochdzi asi tak Sest-

krat za rok. Sportovni akce aktivné neprovozuje, jen pasivné. Preferuje pomoc své rodi-

ny.

4.27 Respondent ¢. 27
1) Identifikacni udaje

Respondent ¢islo dvacetsedm je 69letd Zena, ktera je vdana. Jeji vzdélani je stfedo-

Skolské, zakonceno maturitni zkouskou. Chodi bez cizi pomoci.
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1) Zdravi

Jeji zdravotni stav je pfiméfeny. Svoji hmotnost zna, s vysokym tlakem se neléci,
nekoufi. Na pravidelné preventivni prohlidky dochazi. Jinak lékafe navstévuje jen pii
akutnim onemocnéni. ,, Posledni dobou se casto potykam s problémy s nespavosti
a castymi zanéty priudusek. Zubafe navstévuje jednou za rok. Pravidelné uziva dva
druhy Iékt. Povazuje se za sobéstacnou. Nikdo se o ni zatim nemusi starat. Nema dosta-
tek informaci o nabizenych sluzbach v regionu. Ptispévek na péci a na mobilitu nepobi-

ra. Preferuje rodinu.

I1)  Zivotni styl a volny &as

Jeji pfijem je tvofen pouze starobnim diichodem, nepovazuje sviij piijem za dosta-
teny. Obavy neudava. Nejvetsi radost ma z rodiny. Do dvou let by chtéla upravit vniti-
ni vybaveni domu. Jejim pianim je zdravi pro celou rodinu. ,, Pecuji o svoji devadesati-
letou matku. Proto moc volného casu nemam. Ale kdyz ho nahodou mam, rdada se sta-
ram o svoji zahradku a kyticky, ctu knizky a spolecné s manzelem lustime krizovky. "
Neni ¢lenkou zadného krouzku. Béhem svého zivota pisobila jako referentka v oblasti
socidlnich sluzeb, jeji vzdélani ji k tomu stacilo. Pravidelné navstévuje kulturni akce

a koncerty (tak asi Sestkrat za rok) Aktivné nesportuje.

Shrnuti

Respondentkou cislo sedma dvacet je 69leta zena, diive pracujici jako referentka
Vv oblasti socidlnich sluzeb. Obavy neudava. Nejvétsi radost ma z rodiny, chtéla by dvou
let upravit vnitini vybaveni domu. Jejim pfanim je zdravi pro celou rodinu. Réda se sta-
ra o své kyticky na zahrad¢, ¢te knizky a lusti kiiZovky. Kulturni a spolecenské akce

navstévuje pravidelné. V péci o svoji osobu preferuje rodinu.
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4.28 Respondent ¢. 28

1) Identifikacéni udaje
Respondentkou cislo dvacet osm je zena ve véku 67 let, kterd je rozvedena. ,,Jsem
vyucena v mnoha oborech, behem celého Zivota jsem se vzdélavala.“ Chodi sama bez

problému.

1) Zdravi

Sviyj zdravotni stav hodnoti jako velmi Spatny, uz to bude jenom horsi. Svoji vahu
zna piesné, vazila si ted’ na prohlidce u 1ékatre. Vysoky tlak nema, nekouii a nikdy ani
nekoufila. Chodi na pravidelné preventivni prohlidky, k 1ékafi chodi tak asi pétkrat do
roka podle potieby. Nejcasteji tam dochézi, kdyz se ji zhorsi zdravotni stav nebo pro
Iéky. U zubate par let uz nebyla. Mezi své nejvétsi zdravotni problémy udava oci, moc
nevidi. Pravidelné ma dva druhy 1€kd. ,, Povazuji se za sobéstacnou, jesté uvarim, ukli-
dim.” V ptipadé¢ pomoci preferuje domov pro seniory — statni. Dostatek informaci
0 sluZzbach nema4, nezajima ji to. Piispévek na péci pobira, a to ve IIL. stupni 8 tisic ko-

run. Na mobilitu nepotiebuje.

111) Zivotni styl a volny &as

Jeji ptijem je starobni diichod, ale velmi maly, a proto ji nepostacuje. ,, Nejveétsi oba-
vu mam, Ze oslepnu. “ Nejvetsi radost mé ze svych kocek. Nejvice se t€si na navstévy
svoji rodiny, hlavné na dceru. Mezi jeji oblibené ¢innosti patii hlavné lusténi kiizovek
/s lupou/, poslouchani elektronickych knizek, pro které si chodi nebo si je nechava posi-
lat. ,, Behem své pracovni kariery jsem vystridala mnoho profesi, nejdéle jsem vsak byla
vedouci hotelu. ““ Kulturnich, spoleenskych akci se nezicastiiuje. Nevyhledava spolec-

nost, proto neni ani v zddném krouzku seniord.
Shrnuti

Respondentka ¢islo dvacetosm je Zena ve véku 67 let, ktera pracovala 1éta jako ve-

douci hotelu. Jeji obava je z mozného oslepnuti. Nejvetsi radost mé ze svych kocek.
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Vzdy se tési na navstévu své dcery. Ve volném Case lusti kiizovky, posloucha namluve-
né knihy, Setfi si tim oci. Kulturni, spolecenské ani sportovni akce nenavstévuje.

V piipadé potteby preferuje statni domov pro seniory.

4,29 Respondent ¢. 29

1) Identifikacéni udaje
Respondentka ¢islo dvacetdevét je Zena ve veku 75 let, ktera je vdand. Tato zena ma

zakladni vzdélani, pohybuje se bez problému sama.

1) Zdravi

Sviyj zdravotni stav ohodnotila jako dobry, pfiméfeny svému véku. Svoji télesnou
hmotnost znd, 1€¢i se s vysokym tlakem, nekoufi. Pravidelné dochdzi na preventivni
prohlidky. Ke svému obvodnimu lékafi chodi jedenkrat za dva mésice kviili predpisu
lékd. Dale trpi bolestmi, a 1é¢i se s Parkinsonovou chorobou. K zubafi chodi jednou za
tfi roky. Pravideln€ uziva tii druhy 1€kii. Povazuje se za sobéstacnou. V ptipad¢ pomoci
preferuje domov pro seniory — statni. Ma dostate¢né informace o nabidce zdravotnich

a socialnich sluzeb. Piispévky nepobira

1) Zivotni styl a volny &as

Jeji pfijem je tvofen pouze starobnim diichodem, ktery nedostacuje. K obavam mi
nic nesdéluje, nevi. Nejvice se té§i na pravnoucata, které jest¢ nemd. Do dvou let by
chtéla byt stale zdrava. ,,Mym pranim do budoucna je stat se prababickou, snad to bude
brzy.“ O nikoho nepecuje. Nechodi do zadného krouzku. Nejradé€ji déla na zahradce
a cte knihy. Cely zivot pracovala v zeméd¢€lstvi a k tomu zadné vzdelani nepotiebovala.
Kulturni a spolecenské akce navstévuje méné jak dvakrat za rok. Sportovnich akci se

nezucastiiuje vibec.
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Shrnuti

Respondentka Cislo dvacetdevét je 75leta zena, ktera pracovala cely zivot
v zemédélstvi. Obavy neuddva. Nejvice se t€si na pravnoucata. Do dvou let by chtéla
dosahnout dobrého zdravi. Jejim pfanim je stat se prababickou. Rada pracuje na zahrad¢
a Cte knihy. Kulturni akce navs$tévuje obCas a na sportovni nechodi viibec. V piipadé

pomoci preferuje pomoc ve statnim domove pro seniory.

4.30. Respondent ¢. 30

1) Identifikacéni udaje
Respondent ¢islo tiicet je 80lety muz, ktery je pies padesat let zenaty. Béhem mla-

dych let se vyucil. Chodi bez pomiicek.

1) Zdravi

Respondentiim zdravotni stav pry odpovidéd véku. Télesnou hmotnost znd, 1&¢i se
s vysokym tlakem a nekoufi. Pravidelné dochdzi na preventivni prohlidky. Ke svému
1ékati dochézi jednou za tii mésice, a to nejcastéji pii zhorSeni zdravotniho stavu, nebo
kdyz potiebuje napsat 1éky. StéZuje si také na bolesti, které ma. Pravidelné také uziva
Sest druht 1€ka. Citi se sobéstacny, zatim se pry o sebe dokaze postarat sam. Preferuje
statni domov pro seniory. Nema dostatecné informace, zatim je pry nepotiebuje. Pri-

spevky nepobira.

1) Zivotni styl a volny &as

., VyZivam, pouze ze svého starobniho duchodu, ktery mi nestaci.“ Obavy neuvadi,
nevi pry o zadnych. Nejvétsi radost ma ze svych vnoucat a pravnoucat. Do dvou let by
chalupé, kde porad néco kuti. Béhem svého aktivniho zivota délal délnika a k tomu mu

jeho vzdélani dostacovalo. Navstévuje kulturni a spolecenské akce, a to kazdy tyden.
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A to kazdou nedéli se schazim se svymi kamarady v hospodé. To je taky kulturni akce,

ne? “ Jinak se zadnych sportovnich akci nezucastiuje, jak aktivné, tak ani pasivné.

Shrnuti

Respondent ¢islo ticet je 80lety muz, ktery v minulosti pracoval jako délnik. Oba-
vy nesdé€luje. Nejveétsi radost ma ze svych vnoucat a pravnoucat. Jeho pfanim do dvou
let je byt zdravy. Rad jezdi na svoji chalupu, kde celé¢ dny néco kuti. Kulturni akce na-
vstévuje jedenkrat za tyden, kdyz chodi s kamarady do mistni hospiidky. Sportovni akce

nenavstévuje. Preferuje pomoc domova pro seniory — statni.
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4.31 Porovnani vysledkii - Souhrnné tabulky s vysledky

Tabulka ¢& 1 Stitedocesky kraj — Mladoboleslavsky okres

1 2 3 4 5 6 7
Veék 72 69 66 88 65 85 75-80
Stav vdova Zenaty vdova vdovec Zenaty vdova vdova
Vzdé- L . 5
SS VS VA SS VS vyucena SS
lani
PnP,
ne, ne ne, ne ne, ne ne, ne ne, ne 7e, ano ne, ne
mob
domacnost, domacnost, | finance.
zdravi, zdravi, zdravi, finance, Ztrata déti.
zdravi, ..
Obavy ztrata déti, Ztrata déti, di ztrata déti, | zdravi, politika. -
rodina
partnera partnera samota ztrata déti, | domacnost.
partnera samota
) 1éto,
] . kolo, déti, . uspéch,
Radosti | rodina vnuci posezeni, vnoucata
lyze vnoucata deti
zahrada
dokongit
vSichni
Piani - - - okrasnou - -
v pohodé
zahradu
Dosah- | zdravi, Zlepsit _ _ .
. i prezit, naucit se naucit se nejit na
nuti do | kondice fyzickou - ) ] ]
o sobéstaény | anglicky anglicky operaci
2 let kondici
Obli- kiizovky, TV kiizovky, TV
vychazky, lyZe, kolo, Ctenti,
bené TV, Cetba, posezeni hlidani
kiizovky cteni zahrada
dinnosti zahrada zahrada venku vnoucat
K/S
K, S/p K, S/a, p K Sip - - K

akce




Tabulka ¢. 2 Pokracovani tabulky ¢. 1 Sti‘edoclesky kraj — Mladoboleslavsky okres

8 9 10 11 12 13 14 15
85 86 86 72 70 70 65 66
vdana vdova vdova vdovec Zenaty vdana vdana Zenaty
vyuéen SS ZS vyuéen vyuéen ZS vyuéen sS
ano, ano ne, ne ano, ne ne, ne ne, ne ne, ne ne, ne ano, ano
ztrata man-
zdravi,
zela .
domacnost, rodina,
deti ) .
samota, finance, politika,
zdravi - - - -
zdravi zdravi samota,
samota
Ztrata déti,
odstéhovani
domaécnost
vnoucat
vnuci, vnuci, vnoucata, .
z léta . ) deti deti vnoucata | vnoucata
pravnuci pravnuci 1éto
prochéazka naucit se
- zdravi - - - zhubnout )
po zahradé anglicky
| udrzet zdra- navstivit navstéva
byt zdravi ja lepsi po- -
) vi pfezit - vnoucata | syna
i manzel hyb
v USA v USA
hra na zahrada,
TV,
kiizovky TV, saxofon, étent, ¢teni knih, |
¢teni knih zadné nema internet,
TV ¢teni knih zahrada, posezeni TV
Cetba
prochdzky | ukavy
- - K Slp K, S/a, p K, S/p K -
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Tabulka & 2 Jihodesky kraj — Ceskobudéjovicky okres

16 17 18 19 20 21 22
Veék 65 65 76 67 65 87 81
Stav vdana Zenaty vdova vdana Zenaty vdova vdova
Vzdélani | SS VS vyuden zS vyuden ZS ZS
PnP,mob ne, ne ne, ne ne, ne ne, ne ne, ne ano, ne ne, ne
Obavy zdravi, zdravi, zdravi, zdravi, domacnost, | zdravi -
ztrata ztrata déti, | ztrata déti, | finance,
déti, partnera, samota, zdravi,
partnera finance politika,, ztrata déti,
doméacnost | partnera,
politika
Radosti vnoucata | setkani navstéva dovolena sledovani - vnoucata
s prateli syna Italie TV, v leze déti
Pidni proces- uzdravit se, vidét své- | dovolena vyhrat ve zdravi -
tovat CR | cestovat ho bratra v Italii sportce
Dosdahnuti | zdravi vyrovnat - uSetfit na piezit - -
do 2 let finan¢éni Italii
zavazky
Oblibené Ctend, Cetba novin, | kiizovky TV TV, pose- | TV, poslou- | TV
&innosti divadlo, | poslouchani | TV, zahrada zeni u piva | chani radia navstévy
kiizovky | CD Cetba posezeni pratel
u kavy
K/S akce K,S/a,p K,S/a,p K, S/p K, Sip K, S/p - K
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Tabulka ¢& 2 Pokracovini tabulky & 2 Jiholesky kraj — Ceskobudéjovicky okres

23 24 25 26 27 28 29 30
77 84 75 77 69 67 75 80
Zenaty vdova vdana Zenaty vdana rozvedena | vdana Zenaty
vyuéen ZS vyuéen VS sS vyuéena ZS vyuéen
ne, ne ne, ne ne, ne ne, ne ne, ne ano, ne ne, ne ne, ne
domacnost,
zdravi,
samota
samota - - - oslepnuti - -
zdravi
ztrata déti
vnoucata,
] ) navstéva pravnou-
vnoucat nevi vnoudata | rodiny rodina pravnou-
deti Cata
cata
zdravi
- - - - ) - zdravi -
rodiny
Vnitini
Uprava - pravnou-
zdravi zdravi Uprava zdravi
zahrady - Cata
domu
) Cetba prace na prace na
k¥izovky, odpogdinek, ) kiizovky prace na pobyt na
knih, péce | zahradg, zahradg,
TV, posloucha poslou- zahradce, chalupg,
] ] o zahradu | cestovani, | Cetba, ) ]
Cetba knih | radio ) chani knih | Cetba kutilstvi
a kvétiny | ktizovky kiizovky
- K, S/p - K, S/p K, S/p - K K
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4.31 Struény popis tabulek

Tabulka & 1 Okres Mladd Boleslav

Z tabulky cislo jedna vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi obavy respondentl patii jejich
zdravi, uvadi deset z patnacti respondentii. Na dalSich mistech se objevuje ztrata déti,
kterou uvadi Sest z patnacti respondentti. Strach o domacnost uvadi pét respondentii. P&t
respondentli neuvedlo zadnou obavu. Dale se pak umistila ztrata partnera, financni
stranka a politika.

Naopak mezi nejéastéjsi radosti pro respondenty jsou jejich vnoucata, ktera uvedlo
devét respondentl z patnacti, téi respondenti uvadi radost z déti, z 1éta, pak se objevuje
rodina a sport, konkrétné jizda na kole a lyzovani. Pfani, ktera si respondenti chtéji spl-
nit do dvou let v deviti ptipadech respondenti o ni¢em nevédi, nebo na tuto otazku ne-
odpovédéeli. Mezi ostatnimi se ukazuji jejich jednotliva pfani, jako jsou pohoda celé
rodiny, dodélat okrasnou zahradu, zdravi, prochazka venku, zhubnout a také se naucit
anglicky.

K oblibenym ¢innostem patii pro respondenty Mladoboleslavska ¢etba, kterou uva-
di osm z patndcti respondentd, Sest respondentti uvadi mezi své oblibené ¢innosti sledo-
vani televize, dal$i ¢innosti, kterou shodné uvadi ¢tyfi respondenti, je lusténi kiizovek a
prace na zahrad¢ ¢i zahradce. Dale se pak ukazuji vychdzky, posezeni venku, jizda na
kole, lyze, vnoucata a hra na saxofon.

Kulturni, spoleCenské akce navstévuje osm respondenti. Pét respondenti nenavsté-
vuje zadné akce, ani kulturni ani sportovni. Sest respondentii se pasivné vénuje sportov-
nim akcim, a to bud’ sledovanim v televizi ¢i jako ucastnik (fanousek). A pouze dva

respondenti se aktivné podili na sportovnich akcich.
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Tabulka ¢ 2 Ceskobudéjovicky okres

Za nejcastéj$i obavu respondentti v tomto okrese je obava zdravi, odpovédélo to
osm respondentii. Mezi dalsi obavy pak patii ztrata déti, uvadi Sest respondenti. Samo-
ta, ktera byla vyslovena tfemi respondenty, zaroven i tfi respondenti zmifiuji ztratu part-
nera. Dale i zde se objevuji finance dvakrat a politika také dvakrat. Jedna respondentka
uvadi obavu z oslepnuti. Sest respondentii Zadnou obavu neodpovida.

Mezi své radosti respondenti uvadi vnoucata - Sest respondenttl, dva se t€8i na rodi-
nu, tfi na navstévu jejich déti, dvakrat rodina a jeden dovolena v Italii, sledovani televi-
ze, a to v leze, jeden neuvadi. Do dvou let by chtéli respondenti mit dobré zdravi uvadi
Ctyfi respondenti, Sest jich nevi, pak po jednom respondentovi dovolena ltalie, preZit,
vyrovnat finan¢ni zavazky, ptezit, iprava domku a zahrady a také vnoucata.

Na otazku, jaka maji ptani, odpovida Sest respondentd, Ze nevi, pét chce byt
zdravych, ostatni po jednom chtéji cestovat, jed na dovolenou a vyhrat ve sportce, a také
vidét svého bratra.

K oblibenym c¢innostem patii u sedmi klientd cetba, Sest jich uvadi kiiZzovky
a televizi, pét respondentli uvadi prace na zahrad¢, ¢tyfi poslouchani radia ¢1 CD a dale
po jednom respondentovi se objevuje navstéva divadla, posezeni s prateli, posezeni na
pivu, odpocinek a pobyt na chalupé s kutilstvi.

Jedenact respondentti odpovida, ze navstévuje kulturni a spoleenské akce. Spor-
tovnich akci se aktivné zucastiiuji dva respondenti. Osm respondentli se zucastnuje
sportovnich aktivit pasivné. Ctyfi respondenti se nezi¢astiiuji ani aktivnich, tak ani pa-

sivnich sportovnich aktivit.
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5 DISKUZE

V praktické ¢asti mé diplomové prace, ktera je zamétena na zivotni styl, oblibené
¢innosti a také obavy u lidi starSich 65 let, jsem vyuzila kvalitativni vyzkum, ktery mi
umoznil nahlédnout do volného ¢asu senioril, poznat jejich pfani, ale i obavy.

Populaci seniorti jsem si vybrala zamérné¢, jelikoz se pohybuji v okruhu starsich 1i-
di, a tudiz je mi tato problematika velmi blizka. Kazdy z nés jednou zestarne a bude
vdéény za kazdou chvili, kterou nebude muset stravit sam. Je velmi dulezité zkoumat
ptani seniorl a zjistit, v ¢em spociva jejich strach a izkost.

Oslovila jsem vékovou skupinu seniord nad 65 let v ndhodnych lokalitdich okrest
Mlada Boleslav (dale jen MB) a Ceské Budgjovice (CB). Tento vék je pro mnohé senio-
ry pielomovy, jelikoz doposud produktivné pracujici lidé odchazeji do dichodu. Tento
Zivotni usek zminuji zamérné, ponévadz v soucasnosti se doba odchodu do duchodu
prodluzuje a mnoho seniorti se pravé v tomto obdobi vyporadava se zménou Zivota
a svého Zivotniho stylu. Kalvach upozoriiuje, Ze dochazi nejen k proméné socialnich
roli, ale 1 potfeb, méni se ekonomicka stranka i Zivotni styl. MliZze dochézet k nasleduji-
cim riziklim: ztrata Zivotniho partnera a sobé&stacnosti, pokles zivotni tirovné, osamélost,
a zména zivotniho programu (31).

Béhem rozhovord, které jsem provadéla s nahodné vybranymi respondenty, docha-
zelo k zaznamenavani respondentovych a respondentéinych odpovédi do pifedem pfi-
pravenych zaznamovych archti s pfedem vytvofenymi otazkami. Pokladala jsem 37 ota-
zek.

Prvni okruh otazek byl zaméfen na identifikaci respondenta. Otazka ¢. 1 se vztaho-
vala na urceni pohlavi. Vyzkumu se zc¢astnilo 30 respondenttl, Zijicich na tzemi mla-
doboleslavského a ceskobudéjovického okresu. Jednalo se o 19 zen a 11 muzt, v MB
jsem oslovila devét Zen a Sest muzi, v CB deset Zen a pét muzi. U Zenského pohlavi
jsem se setkala s vétsi ochotou spoluprace.

V druhé otazce se zabyvam vékem respondentd. Ve véku 65 az 70 let jsem oslovila
13 respondentt (v MB sedm, v CB $est), 7 respondentii bylo ve vékovém rozhrani 85
a vice let (v MB pét, v CB dva), 6 respondentii bylo ve véku od 75 do 80 let (v MB je-
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den, v CB pét) a po 2 respondentech bylo ve vékovych rozmezich 71-74 let (v MB dva,
v CB 7adny) a 81-84 let (v MB Zadny, v CB dva). V&k respondentil je ovlivnén nahod-
nym vybérem.

Dnesni populace nahlizi na seniory homogenné. Domniva se, Ze jsou vSichni stejni.
Neberou je jako jedinecné bytosti, ale jako celek seniorti (31). Snazila jsem se
Vv pribéhu oslovovani zaméfit se prufezoveé na vechny typy a okruhy osob starsich véku
65 let. Mnohdy jsem oslovila i osoby mladsi 65 let, které byly jiz v dichodu, t€émto oso-
bam jsem podckovala za ochotu a nezatfazovala jsem je do svého vyzkumu. Potvrdil se
mi piedpoklad, Ze populace seniord je velmi heterogenni, a to z mnoha hledisek, jak
uvadi také Kalvach ve své knize (31).

Z rodinného stavu (otdzka ¢. 3) vyplyva, Ze nejvice respondentil je vdanych ¢i Zena-
tych, a to celkem 17 (v MB sedm, v CB deset), 12 respondentt je jiz ovdovélych (v MB
osm, v CB &tyii), 1 respondentka uvadi, Ze je rozvedena. Nikdo z oslovenych respon-
dentl neni svobodny. Vysledky se daly ofekavat a zarovein mi potvrdily domnénku, Ze
rozvedenych ¢i svobodnych seniorti bude ve vyzkumu minimum. Velmi mé piekvapila
slova rozvedené respondentky, kterd uvedla, Ze se rozvedla teprve pied nc¢kolika malo
lety. Usuzovala jsem totiz, ze kdyz lidé spolu vydrzi tolik let, mnohdy znacnou Cast
svého zivota, Ze se uz na ,,stara kolena‘“ nerozvadi.

Na otazku vzdélani respondenti nejcastéjsi reaguji vyucen/vyucena. S timto zave-
rem se setkavame u odpovédi 11 respondentii (v MB pét, v CB $est). Na druhém misté
spo¢inulo zakladni vzdélani — 8 respondentii (v MB tfi, v CB pét), 7 absolvovalo stfedni
$kolu s maturitou (v MB pét, v CB dva) a 4 respondenti dosahli vysokoskolského vzdé-
lani (v MB dva, v CB dva). V diivéjsi dobé se pokladalo za b&zné, e 1idé ziskali pouze
vyuéni list ¢i zadkladni vzdélani. VétSina respondentl uvedla, ze jim jejich vzdélani
k praci stac¢ilo. Dne$ni doba jiz klade vyssi naroky na vzdélani.

Dalsi otazka se zabyva zdravotnim stavem. Sedmnact respondentt ze tficeti hodnoti
sviij zdravotni stav jako p¥iméfeny véku (v MB sedm, v CB deset). Spise $patny stav
uvadi 6 respondentii (v MB &tyii, v CB dva). Vcelku dobry je uvadén stav u 5 dotaza-
nych (v MB tii, v CB dva). Velmi dobry zdravotni stav uvadi 1 respondent z MB. Jeden

respondent z CB se citil velmi $patné. Na preventivni prohlidky dochézi pravidelné ttia-
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dvacet respondentti, sedm vyhledava lékate prtilezitostné. Analyzu vysledkl lze ztotoz-
nit s vysledky Vokrouhlikové, ktera uvadi ve svém vyzkumu, ze 72 % seniort pravidel-
né navstévuje 1ékare na zakladé preventivni prohlidky (56).

Respondenti dale odpovidaji, Ze ziji pievazné ze svého starobniho dichodu, ktery je
nedostacujici. Némeht se zmifiuje a upozorituje na stdle mensi redlny piijem pencz ve
stafi, coz zpusobuje seniorim Vvelkou frustraci (41).

Nejvetsi radost a potéSeni ze zivota piinasi respondentim vnoucata (v MB devét,
v CB $est), na dal§im misté se objevila souhrnné rodina a déti. Nasledovaly odpovédi:
dovolena, kolo, lyze apod. Z vyzkumu v roce 2007 az 2008 se ukazalo, ze nejvétsi ra-
dost maji seniofi ze svych vnoucat a rodiny (19). Vysledek se dal oc¢ekavat, vétsina se-
niorl Zije prave timto tématem. Mnoho lidi udrzuji pii zivoté praveé déti — maji se na co
t&8it. I Zumarova uvadi, ze diky vnoudatim maji seniofi pocit uZite¢nosti (61).

Na otdzku jaké maji prani do budoucna, uvadi 15 respondenttl, ze zddné nema nebo
o zadnych nevi (v MB devét, v CB $est). Dale respondenti z Ceskobudéjovicka zmitiuji,
ze by chtéli byt hlavné v dobré zdravotni kondici. Objevuji se i jednotliva individualni
ptéani. Prekvapivy vysledek lze spatfit v tvrzeni, Ze seniofi nemaji konkrétni pfani, které
by si do dvou let chtéli splnit. Odpovédi se shodovaly v obou sledovanych krajich.

Pokud by respondenti byli nuceni vyuzit pomoci od cizi osoby, obratili by se
s zadosti o pomoc na svoji rodinu. V dotazniku to potvrdilo 25 respondentd, 2 by poza-
dali pecovatelskou sluzbu, 3 by vyuzili moznosti domova pro seniory, z toho 2 respon-
denti by zvolili statni domov pro seniory a 1 domov soukromy. Z historického hlediska
je spravné, ze by seniofi zvolili pomoc své rodiny, protoze jiz diive spole¢nost fungova-
la na principu mezigeneracni solidarity. Benedikova uvadi, ze pro seniory znamenala
péce rodiny po dlouhd 1éta standard. Platil i fakt, ze seniofi dozivali sviij zivota ve
vlastni roding (3).

S ¢lenstvim v klubu seniort ¢i jiné seniorské organizaci jsem se setkala pouze
u 2 respondentil v MB. Z celkového poctu 30 dotdzanych travi svilj ¢as minimalni pocet
senioru ve Spolku nebo instituci, ktera se vénuje volnocasovym aktivitam. Respondenti

se netcastni akcei, ani vyletq, které jiz zminované organizace a kluby mohou poradat.
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Univerzitu ani akademii tfetiho veéku nikdo z respondentii nenavstévuje. Respon-
denti se vyjadiili ke studiu slovy ,,nebudu se chodit ucit do skoly jako dité* nebo ,,jsem
na to uz dost stary/a*. Zejména na Mladoboleslavsku jsem se nesetkala s ohlasem oh-
ledné moznosti vzdélavani seniord. Pretrvava lidsky nezdjem o nové poznatky nebo
neinformovanost 0 moznosti dalsiho vzdélavani.

Kulturni a spoleCenské akce navstévuje 19 respondenti, 11 se jich neucastni
z divodu $patného zdravotniho stavu. Vice spoletensti se ukazuji respondenti z CB
(0 3 seniory vice). Jen 8 seniort z Mladoboleslavska se aktivné setkava s ptateli nebo se
znamymi V divadle, na koncertech atd. Mala ¢ast respondentti vyuziva cenové zvyhod-
néného vstupného, a¢ maji mnohdy seniofi vstup na kKulturni akce za zvyhodnéné ceny
¢i zcela zdarma. Smutnym faktem je, ze Sirokého spektra nabidek v oblasti kultury ne-
vyuzivaji zdaleka v§ichni respondenti.

Na otazku, zda respondenti navstévuji sportovni akce, mi odpovidali nasledovng.
Chodi vétsinou fandit na fotbalové, hokejové a hazenkarské zapasy, pokud jim to zdra-
votni stav dovoli. V opacném piipad¢ jsou alesponi televiznimi fanousky sportovnich
akci. Ctyfi seniofi fandi pravideln& na sportovnim hfisti. Z celkového mnozstvi navsté-
vuje sportovni zapasy 18 respondentt (z toho 14 respondentiim staci sledovani sportov-
nich pfenosu z televize ¢i radia). Zajimavosti je, Ze 1 devétasedesatilety respondent pra-
videln€é doma cvi¢i na rotopedu, aby si udrZel kondici. Dvanact respondentl se ve spor-
tovnich odvétvich neangazuje. Vétsi odchylky mezi jednotlivymi okresy nejsou pozoro-
vany.

Mezi nejcastéjs$i obavy 18 seniort nad 65 let patii strach ze zhorSeni zdravotniho
stavu (v MB deset, v CB osm). V obou zmifiovanych okresech se nachazi zdravi na
prvnim misté v nejcastéjSich obavach. Je logické, Ze zdravi zastava v Zebtficku hodnot
predni pozici. Zdravi je natolik cenné, Ze ho za prioritu nepovazuji pouze seniofi, Nybrz
i lidé v produktivnim véku. Druhou pozici obav zastava ztrata déti (v MB Sest, v CB
Sest). Je ptekvapivé, Ze ve vyzkumu neobsadila prvni pozici ztrata partnera, vyskytuje
se az na tfetim mistd. Cetnost této odpovédi (ztrata partnera) se mezi okresy odlisuje.
Seniofi se dale strachuji o svou domadcnost, finance, politiku, samotu a ncktefi maji

obavu z oslepnuti. N¢ktefi zminuji, Ze Zadnou obavu nemaji nebo o zadné nevédi (cel-
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kem 6 respondentii z CB). Pii celkovém porovnavani obav u seniorti z mladoboleslav-
ského a cCeskobudéjovického okresu se nevyskytly vétsi rozdily. Pii porovnani
s vyzkumem provadénym v letech 2007-2008 se shodné ukazalo, Ze mezi nejvétsi oba-
vy u lidi starSich 80 let patii obavu ze svého zdravi (19).

K nejcastéji udavanym oblibenym Cinnostem patii Cetba. Seniofi ¢tou zejména his-
torické, valecné a naucné knihy, noviny a Casopisy. Dva respondenti uvedli, ze Ctou
knihy v elektronické podobé, predevsim v dobé navstévy u lékate, aby jim Cas
v &ekarné rychleji uplynul. Ctenim seniofi ziskavaji vieobecny piehled, procvicuji si
pamét’ a rozsifuji svou slovni zasobu. Jako druhé nejcastéjsi ¢innost, ktera se shoduje
u obou okrest, je sledovani televize. Na tietim misté v oblibenych ¢innostech je luSténi
kiizovek a prace na zahradé. Dale se pak v MB objevuji vychdzky, posezeni venku,
jizda na kole, lyzich, péée o vnoucata a také hra na saxofon. V CB je to poslouchani
radia ¢i CD, navstéva divadla, posezeni s piateli, posezeni na pivu, odpocinek a traveni
volného ¢asu na chalupé, kterou se zaroven snazi zvelebovat. Nejéastéjsi tii oblibené
¢innosti se v regionech nelisi. Seniofi Zijici v domacim prostfedi se vénuji pohybovym
aktivitam a domécim pracim, seniofi v Ustavnich zafizenich davaji prednost predev§im
sledovani televize a poslouchéni radia. Rozdilnost v oblibenych Cinnostech muize byt

ovlivnéna hlavng velikosti vyzkumného vzorku respondentt (60).

Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu lze vyvodit nasledujici hypotézy, které by vSak

bylo vhodné ovérit na vétsSim mnozstvi respondenti:

HP1: ,, Zivotni styl senioru je vice ovlivnén zdravotnim stavem nezli ekonomickou situa-

6

cl.
HP2: |, Seniori se ve svem volném case vice vénuji pasivnim cinnostem jako je cetba

I3

knih, sledovani televize ¢i lusteni krizovek nez manudlni praci.
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6 ZAVER

Diplomové préace byla zamétena na monitoring zivotniho stylu, oblibenych ¢innosti
a obav u osob nad 65 let. Vyzkum byl proveden se seniory na nékolika mistech mlado-
boleslavského a ¢eskobud&jovického okresu v ¢asovém rozmezi prosinec 2012 az bre-
zen 2013.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na definovani oblasti stafi, starnuti, zdravi, nemoc
a také na zivotni styl a volny ¢as. Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla vyuzita me-
toda sbéru dat pomoci dotazovani, zvolenou technikou byl polotfizeny rozhovor, kterého
se zucastnilo 30 respondentli ze zminovanych okresti.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zmapovani zivotniho stylu, oblibenych ¢in-
nosti a obav u lidi nad 65 let. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda existuji rozdilnosti zivotniho
stylu u osob nad 65 let v okresech Mlad4 Boleslav a Ceské Budéjovice. Dale byly sta-
noveny i dil¢i vyzkumné otazky.

Z praktické casti vyplynulo, ze nejoblibengjSimi Cinnostmi respondenti jak
v okrese Mlada Boleslav, tak Ceské Bud¢jovice, patii Cetba knih, novin ¢i Casopist,
sledovani televize a lusténi kiizovek.

Nejcastéjsi udavanou obavou respondentll je starost o zdravi, nasledovana oba-
VOu 0 ztratu déti. Na tietim miste se objevuje V okrese Mlada Boleslav obava o zajisténi
chodu své domacnosti a v okrese Ceské Bud&jovice samota.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze kulturnich a spolecenskych akci se zlcastiiuje
19 z 30 respondentli, 11 respondentli se nezucastiiuje Zadnych aktivit z ditvodu svého
zdravotniho stavu.

Sportovnich akci ¢i aktivit se zucastiiuje 18 respondentl, z toho aktivné se
ucastni pouze 4 respondenti. Dvanact respondentli nenavstévuje zadné sportovni akce.

Sviyj zivotni styl by zadny z respondenti neménil. Z toho vypliva, Ze jsou spoko-
jeni a kvalita jejich Zivota jim konvenuje. Rozdilnost mezi Zivotnim stylem respondentt

obou okrest je minimalni.
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Na zaklad¢ provedeného vyzkumu Ize vyvodit nasledujici hypotézy, které by vSak

bylo vhodné ovétit na vétsim mnozstvi respondentt:

HP1: ,, Zivotni styl seniorii je vice ovlivnén zdravotnim stavem nezli ekonomickou situa-
cl.”
HP2: ,, Seniori se ve svéem volném case vice venuji pasivnim cinnostem jako je cetba

‘

knih, sledovani televize ¢i lusteni krizovek nez manudalni praci.

Diplomova prace by mohla byt vyuzita jako podpora zdravého Zzivotniho stylu
a zaroven muze poslouzit pro rozsifeni ¢i vybudovani zéjmovych aktivit pro seniory
mladoboleslavského a ¢eskobudéjovického okresu u stanovené vékové skupiny lidi nad

65 let.
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Ptiloha €. 1 Zaznamovy arch

Zaznamovy arch k polorizenému rozhovoru u diplomové prace

Zivotni styl, oblibené cinnosti, nejvetsi obavy obcanii ve veku 65 let a vice.

1. Pohlavi
Muz X Zena
2. Vék:
a) 65-—70 let
b) 7174 let
c) 75-80 let
d) 81- 84 let

e) 85avicelet

3. Stav:
a) Svobodny/a
b) Vdany/a
€) Rozvedeny/a
d) Vdovec/a

4.Vzdélani (ukoncené):
a) Zadné
b) Zakladni vzdélani
¢) Vyucen (ukonceno vyuénim listem)
d) Stiedni vzdé€lani (zakon¢eno maturitni zkouskou)
e) Vysokoskolské vzdélani (zakoncéeno titulem (Bc., Mgr., Ing. PhDr.))
f) Jiné..............



5. Pohyblivost:
a) Chodim sam/sama
b) Pohyb s pomiickou (francouzské hole, berle, choditko)
¢) Pohyb na invalidnim voziku

d) Nepohybuji se — upoutan na ltizku (dlouhodobé umistén na ltuzku)

6. Jaky je VAas zdravotni stav?
a) Velmi dobry
b) Vcelku dobry
c) Ptiméfeny - odpovidajici véku
d) Spise Spatny
e) Velmi $patny

7. Znéte svoji vahu?

Ano X ne

8. Mate vysoky krevni tlak? (nad 140/90)
Ano X Ne

9. Kouftite?

Ano X Ne

10. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky?
Ano X Ne

11. Jak casto navstévujete praktického Iékare?

12. Jak casto navstévujete zubniho Iékare?



13. Jaky je diivod vasi navstévy praktického Iékare:
a) Predpis 1éku
b) Akutni onemocnéni
C) Zhorseni zdravotniho stavu
d) Doporuceni k odbornému lékaii
e) Preventivni prohlidka
) Jiné: oo

14. Jaké jsou vaSe nejvétsi zdravotni potize:
a) Pohybové
b) Bolesti
c) Nespavost
d) Zazivaci, dusnost

e) Zadné

15. Uzivate pravidelné 1eky?
Ano X Ne

Kolik druht 1éku uzivate?

16. Povazujete se za sobé&sta¢né?

17. Jaké preferujete zatizeni v ptipade zavislosti na pomoci druhé osoby
a) Rodina (domaéci prostiedi)
b) Dum s pecovatelskou sluzbou
c) Domovy pro seniory
1) soukromé

I statni



18. Potiebujete pomoc jiné osoby pfi zajisténi zakladnich Zivotnich a socidlnich po-

tieb?

Ano X Ne

Uved’te konkrétni 0SObU: ....ovvvviiiiiiiieeeaan,

19. Mate dostatek informaci o spektru zdravotnickych a socialnich sluzeb ve Vasem

okoli?

Ano X Ne

Pokud ano: Kde informace ziskavate?

20. Pohybujete se s pomoci zdravotnickych pomucek?

Ano X Ne

Uved’te konkrétni pomaicku: ...,

21. Pobirate prispévek na péc¢i?

Ano X Ne

V GAKE VY11 eeeeeeeesseeesseee e seeeseesseseeees

22. Pobirate piispévek na mobilitu?

Ano X Ne



23. Tvoii Vas pfijem pouze starobni dichod?

Ano X Ne

Co dale tvoii VAas prijem?.......ccccevvveciienieeiieinnne

24. Povazujete svj piijem za dostatecny?

Ano X Ne

25. Jakeé jsou vase obavy?

vvvvvv

27. Na co se nejvice tésite / z ¢eho mate nejvetsi radost?

28. Ceho chcete dosahnout do roka, dvou?

29. Pecujete o nckoho?

Ano X Ne

(0 °¢0) i 1o Y



vvvvv

31. Jste ¢lenem organizace seniort, krouzku?

Nézev organizace ¢i krouzku:

32. Navstevujete U3V, A3V?

33. Jaké bylo Vase celozivotni zamé&stnani?

34. Povazujete svoje vzdelani dostacujici pro vykonavanou profesi?

35. Navstévujete kulturni akce

a) Ano

Pokud ano, vyjmenujte konkrétni kulturni akce...................coo
b)Obcas
c)Ne

Identifikace:
I) 1x tydné
I1) 1x mé&sicné

III. Méné nez 2x za rok



36. Navstévujete aktivné sportovni akce?

Ano X Ne

Jaké: oo

37. Navstévujete pasivné sportovni akce?

ANo X Ne



Piiloha ¢. 2: Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych

statech Evropy v roce 2011

Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v roce 2011
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Zdroj: Cesky statisticky urad (6)



Piiloha &. 3: Vékova skladba obyvatelstva CR v letech 2010, 2020 a 2050

Vékova skladba obyvatelstva: 2010

Ceska republika

Celkem: 10503408
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Zdroj: Cesky statisticky virad (7)



Veékova skladba obyvatelstva: 2020
Ceska republika

Celkem: 10797484
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Zdroj: Cesky statisticky virad (8)



Vékova skladba obyvatelstva: 2050

Ceska republika
Celkem: 10842320
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Zdroj: Cesky statisticky virad (9)



