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Abstrakt

Cilem bakalafské prace je porovnani vybranych aspektti zivota seniord zijicich v odlisSnych
typech sidel kraje Vysocina.

Porovnavano je krajské meésto Jihlava, byvalé okresni mésto Pelhfimov a Kamenice nad
Lipou — obec s povéfenym obecnim tGfadem.

Préce se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast se zabyva pojmy vztahujicimi se
ke staii, seniorim, smysluplnosti Zivota, aktivnimu starnuti a k demografii v Ceské republice.
Hlavnim zdrojem byla odborna literatura, podklady k projektu Fram a dal$i dokumenty z dané
oblasti. Prakticka ¢ast prace obsahuje vlastni vyzkum, ktery je tvofen polostrukturovanym
dotaznikem a vlastnim pozorovanim mezi seniory (ve vymezenych vékovych skupinach)
ve sledovanych oblastech.

Pomoci toho Setfeni bylo zjistovano, jaka je dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb
Vv jednotlivych zkoumanych sidlech, jaké aspekty zivota povazuji seniofi za dilezité a jak jsou
naplnovany pozadavky na uspokojivy zivot seniorti v danych lokalitach.

V souhrnu vysledkli vyslo najevo, ze v Jihlavé je nedostate¢na bezpeCnost a nevyfreSend
otazka Romd, v Pelhfimové chybi dobry stav chodniku, jakoz i v Kamenici nad Lipou, kde

chybi dostatecné nabidka socidlnich i1 zdravotnich sluzeb a kulturnich programi.

Kli¢ova slova
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Abstract (in English)

The aim of this bachelor thesis is to compare selected aspects of life of seniors living in
different types of settlements in the Vysofina Region. The compared settlements are the
county town of Jihlava, the former district town Pelhfimov, and Kamenice nad Lipou which is
a municipality with an authorized municipal office.

The work consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part deals with terms
related to senior age, the elderly, meaningfulness of life, active ageing, and demographics of
the Czech Republic. The main sources used were reference books, Fram planning documents
and other documents from the areas of the research.

The practical part contains the actual research, which consists of a semi-structured
questionnaire and a personal observation of specific age groups of seniors in the monitored
areas.

The outcomes of the research describe availability of social and health services in the
settlements, aspects of life which are important to seniors and ways the requirements for the
quality of life of seniors in those locations are fulfilled.

To summarize, the results revealed that there is a lack of security and an unresolved issue of
the Roma ethnic in Jihlava, in both, Pelhfimov and Kamenice nad Lipou, sidewalks are in a
bad state of repair, and in Kamenice nad Lipou is also lack of social and health services and

cultural events in the latter.

Keywords (in English)

senior, elderly, active ageing, meaningfulness of life, needs of seniors
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Uvod

Starnuti a stafi predstavuje V dne$ni moderni spoleCnosti vyznamny fenomén. Starnuti
populace se stalo celosvétovym problémem. Proto je tieba ho pfijmout a také mu piizpusobit
vyvoj ve spolecnosti. V poslednich dvaceti letech se toto téma pfece jenom dostalo vice do
Sirsiho vetejného povédomi a jak na mezinarodni, tak i na celonarodni urovni vznikly rtizné
programy, jak zajistit vysokou kvalitu Zivota pro seniory. Vlada Ceské republiky napiiklad
vytvoftila tzv. ,,Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az
2017, ktery se zabyva realizaci politiky pfipravy na starnuti, zajisténim a ochranou lidskych
prav starSich osob, celozivotniho uceni, zaméstndvanim starSich pracovnikl, dobrovolnictvim
a mezigeneracni spolupraci, kvalitnim prostiedi pro zivot seniorti, zdravym starnutim a péci
0 seniory s omezenou sobéstacnosti.

Ve své bakalafské praci se budu zabyvat porovnanim uréitych aspektt Zivota seniord
v riznych typech sidel v kraji Vysocina. Sidla v této praci charakterizuji jako krajské mésto,
byvalé okresni mésto a obec.

Téma této prace jsem si vybrala proto, Ze se veénuji seniorim ve svém profesnim
i v soukromém Zivoté (jako dobrovolnik). Nejcast&ji s nimi pracuji v dennim centru aktivit,
kde vedu trénink pamé&ti, reminiscenéni terapii a dalsi terapeutické aktivity. Vzhledem k tomu
velice dobfe vim, jak je dilezité pro seniory aktivné travit ¢as a tim pfispivat ke zvySeni ¢i
udrzeni dobré psychické i fyzické kondice.

Pro Setieni v kraji Vyso€ina jsem se rozhodla kvili své rodiné, kterd zde zije, a v soucasné
dobé se jeji Clenové zacinaji priblizovat seniorskému veéku. Diky priizkumu ve své bakalaiské
praci bych chtéla zjistit, jak jsou sami seniofi spokojeni v téchto sidlech, zda je v této
zkoumané oblasti kraje Vysocina dostatek volnoc¢asovych aktivit a sluzeb pro seniory, ¢i zda
n¢jaké chybi. Zvlasté mé zajimalo, zda se jim dostateCné vénuji a jak ptfispivaji na zvySeni

jejich spokojenosti zivota ve stafi.



I. TEORETICKA CAST

1 Starnuti a stari

1.1 Charakteristika starnuti a stari
Charakterizovat starnuti je nesnadné. Existuje nékolik definic starnuti, avSak Zzadna z nich

neni zcela vystizna.

Starnuti je proces, kdy vznikaji degenerativni zmény jak ve tvaru bunky, tak Vv jeji
funkci. Tyto zmény nastupuji v riznou dobu béhem Zivota jedince a postupuji s individualni
rychlosti. U nékterého cloveéka probihaji zmény velmi rychle, ujiného zaznamenavame
pomalejsi prubéh. Rychlost starnuti je geneticky zakddovana, soucasné je ovlivnéna Zivotnim
stylem, prostiedim, v némz Cclovek zije, praci, kterou vykonéva, stresem a dal§imi faktory.
Zmény tkéni a bunék souvisejici se starnutim zpravidla zacinaji ve 30. roku zivota ¢loveka.
(Mlynkové, 2011 str. 13)

JaroSova (2006 str. 8) ve své publikaci uvadi nazor Prchlika, ktery definuje stafi jako
plynuly a pozvolny, pfirozeny, zdkonity fyziologicky proces, ve kterém dochazi ke zménam
Vv organismu i v psychice ¢loveka. Prchlik charakterizuje lidi jako rGzné, navzajem se lisici
a s rozdilnym pribéhem starnuti.

Stari je vyvrcholenim starnuti a predstavuje zdvérecnou kapitolu Zivota jedince.
(Mlynkova, 2011 str. 13)

Haskovcova (1990 str. 59) uvadi, ze stafi je pfirozené obdobi lidského Zivota, které
vztahujeme k ostatnim zivotnim obdobim: k détstvi, mladi a k dob¢ zralosti. Malikova (2010
str. 15) poté zduraziuje, ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které trvaji cely
zivot, ale vice zfetelné jsou az v pozdé€jsim veku.

V souvislosti s v€kem existuji terminy kalendaini stafi (dané vékem cloveéka)
a biologicke staii (podminéné zdatnosti seniora, jeho vitalitou a zdravim). Kalendaini vek
vibec nemusi odpovidat v€ku biologickému. (Mlynkova, 2011 str. 14)

Biologické stafi poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje, nebo degenerace.
Obecné je tento pojem pouzivan k vyjadieni celkového stavu lidského organismu, ale uziva se
1. Anatomicky veék — pojem vyjadiujici stav kosterni soustavy, télesné stavby apod.

2. Karpalni vek — stav zépéstnich, tedy karpalnich kastek
3. Fyziologicky vék — stav fyziologickych procesli organismu, napft. rychlost metabolismu

(Stuart-Hamilton, 1999 str. 22)
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sice jednoznacné vymezitelny, ale nevypovidd nic o involu¢nich zménach, pracovnich
schopnostech ¢i zménach socialnich roli v zivoté clovéka. (Ondrusova, 2011 str. 16)

Starnuti je zavéreCnou fazi lidského vyvoje a je tieba ho posuzovat jako soucast
kontinualni promény. AvSak pravé proto, ze se jednd o proménu kontinudlni, je nesnadné
nalézt definici okamziku, ve kterém kon¢i stfedni vék a zacéina stafi. (Stuart-Hamilton, 1999
str. 18)

Staii je Casto spojovano s nemoci a slabosti — 1 kdyz to nemusi byt pravda. Starsi lidé
celi fad¢ rtznych hrozeb, které mohou vyustit v problémy s dusevnim onemocnénim,
napiiklad kvuli izolaci, sniZzeni funkéni schopnosti, financni nebo osobni nejistoté. Mezi
nejcastej$i formy psychického onemocnéni patii deprese a uzkostné poruchy, star§i osoby
jsou rovnéz nachylné k psychiatrickym onemocnénim, jako je napiiklad demence. Hlavnimi
zdravotnimi riziky ve stafi z hlediska funkéniho jsou projevy a komplikace aterosklerdzy,
degenerativni onemocnéni mozku (Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc), osteopordza
(zvlasté v souvislosti s pady atrazy), osteoartréza, chronickd obstrukéni plicni nemoc,
smyslova postizeni (hypakusis, poruchy vizu — zvlas§t€¢ makularni degenerace sitnice
a katarakta), deprese, poruchy vyzivy (malnutrice) a dekondice (hypokineticky syndrom).

S rostoucim vékem ptibyva fyzickych i dusevnich omezeni z divodu fyziologie starnuti, ale
i vlivem spoleCenskych stereotypl, projevujicich se Vv pasivit¢ samotnych starych
a starnoucich lidi, ktefi se boji u¢eni novych dovednosti i zapojovani do novych aktivit. To se
odrdzi ina pfistupu k péci o zdravi, jez se vétSinou omezuje na pasivni konzumaci (Casto
zbyte¢né a nadbyte¢né€) predepsanych a 1ékt. Podpora zdravi a informovanosti o zdravé
vyZzivé maji prokazany efekt v kazdém veku.

Zdravotni potencial ve staii je mozné hodnotit nejen délkou Zivota (aspekty mortality), ale
predevsim funkéni zdatnosti (aspekty disability), zdravim podminéné kvality Zivota (aspekty
seberealizace, distojnosti, autonomie, participace) a spotieby spoleCenskych zdroji na

zdravotni a socialni péci (aspekty ucelnosti a unosnosti nakladt). (FRAM, 2013)

1.2 Periodizace stari
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) akceptovala v Sedesatych letech minulého

stoleti patnactiletou periodizaci lidského Zivota a dale klasifikuje vyssi vék na:

Jo 4 J& 24

e 60-74 let — rané stafi (pocinajici stari);

Jo 24

e 75-89 let — vlastni stafi (osoby pokroc¢ilého, vysokého véku);

e 90 a vice let — obdobi dlouhovékosti.



Z demografického vyvoje a zlepSovani funkéniho stavu seniorit vyplyva i souc¢asné orientacni

¢lenéni stafi:

e 65-74 — mladi seniofi
e 75-84 — stafi seniofi

e 85 avice let — velmi stafi seniofi (Ondrusova, 2011 str. 17)

D¢leni stafi jako vyvojové etapy lidského jedince muze byt podle Hrozenské (2013 str.
13) diferencovano na tii podobdobi — obdobi pocate¢niho staii (od 60 do 65 let veku),
pokrocilého staii (od 75 let véku) a vrcholného stafi (od 90 let véku), které mizeme nazyvat

také dlouhovékosti.

1.3 Teorie starnuti
Védci zabyvajici se starnutim vypracovali nékolik teorii.

Weber (2000 stranky 13-15) uvadi, ze teorie starnuti je mozné rozdélit do dvou

hlavnich skupin:

e Stochastické teorie — Jejich podstatou je predpoklad, ze déje spojené se starnutim jsou
nahodné a s vékem piibyva poruch bunééného fizeni.

e Nestochastické teorie — Vychazeji z principu, Ze starnuti je geneticky predurceno.

Mlynkova (2011 stranky 13-14) uvadi dale tyto teorie:
Teorie 0 pusobeni zevnich vlivih — Ekologicka teorie fika, Ze zevni vlivy pozitivné nebo
negativné ovliviluji proces starnuti. Patfi sem pulsobeni chemickych latek na lidsky
organismus, skladba potravy, piisobeni mikroorganismi, Zivotni styl a plisobeni stresovych
a dalSich psychosocialnich faktord.
Teorie volnych radikali — Volné radikaly poskozuji membrany bunék a dalsi ¢asti bunék.
Volné radikédly jsou Skodlivé slouceniny, které¢ vznikaji v organismu. Jejich nadmérné
mnozstvi poskozuje organismus.
Geneticka teorie — Délka Zivota je pfedem geneticky naprogramovana. DoZivaji-li se rodice
vyssiho véku, je pravdépodobné, Ze se doziji vysokého veéku i jejich déti.
Imunologicka teorie — Pii d€leni bunck nastavaji chyby, které organismus neni schopen
S narGstajicim vékem rozpoznavat a odstraiiovat. Dlsledkem je autoimunitni proces, kdy
dochazi k ni€eni vlastnich bungk.

Malikova (2010 str. 17) ve své publikaci uvadi tyto dalsi teorie:
Teorie omyli a katastrof — Ke starnuti dochazi v disledku nahromadéni chyb v syntéze

proteint (bilkovin) pfi jejich transkripci a translaci.
10
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Teorie prekiizeni — Ke starnuti dochazi v dusledku ptehozeni proteinti a dalsich bunéénych
makromolekul. V organismu se to ve zvySené mife projevuje na urovni nékterych tkani, napf.
tvorbou katarakty aj.

Teorie opotirebeni — Vychazi z pfedpokladu, Ze doslo k poSkozeni zivotné nenahraditelnych
¢asti organismu, s posloupnosti od zaniku bunék vedouciho k poskozeni tkané€, pak organu
a nakonec organismu jako celku. Existuje souvislost s poskozenim deoxyribonukleové
kyseliny v priib¢hu Zivota.

Pacemakerova teorie — Je nazyvana také ,teorii genetickych hodin®“. Podle této teorie jsou
uréité organy nebo orgdnové systémy (imunitni a neuroendokrinni systém, piedevSim
hypotalamus) povazovany za geneticky naprogramovany pacemaker na urcitou dobu Zzivota.
Autofi teorie poukazuji na nékteré zmény, Kk nimz v lidském organismu dochazi jiz v obdobi
adolescence: involuce tymu (zmenS$eni brzliku pfirozenymi zménami organismu, pii starnuti),
pokles funkce B-, a hlavné T-lymfocyti aj.

Teorie o rychlosti Zivota — V roce 1928 ji formuloval a predstavil Pearl. Podle ni zavisi délka
lidského zivota na rychlosti, s jakou organismy vydavaji energii. Tato teorie byla podepifena
Sohalem, jehoz méfeni fyzické aktivity populace potvrdila, ze lidé vykazujici vétsi
pohyblivost ziji krat§i dobu nez mén¢ aktivni jedinci. (JaroSova, 2006 str. 13)

Socidlni teorie vztahujici se ke starnuti a stafi jsou ovliviiovany strukturou spolecnosti
a socialni zménou. Postoj k seniorim je ovlivnén jejich poftem. Ve spolecnosti, v niz je
vysoké procento seniort, je vyssi riziko jejich devalvace a naopak — ve spolecnosti s jejich
nizkym zastoupenim se seniofi t&€$1 vyS$Simu socidlnimu statutu. (JaroSova, 2006 str. 15)
Teorie aktivity — Vychazi znazoru, Ze pokraCovani Clovéka ve vykonavani aktivit je
vyznamnym zékladem a ptedpokladem k ziskani a udrzovani uspokojeni, sebepojeti a zdravi
ve stafi.

Teorie neangaZovanosti podle Kalishe doporucuje cilené v pfedchozim obdobi, protoZe mira
spokojenosti ve stafi zavisi na piijeti a vyrovnani se s redukci socialnich a osobnich vztahti.
Teorie kontinuity a diskontinuity — Jeji podstatou je nazor, ze Zivotni spokojenost starého
¢loveka zavisi na podobnosti jeho nynéjsi situace se situaci, jak Zil ve stiednich letech svého
zivota. Plati zde pravidlo: ¢im vice zmén, tim je diskontinuita vetsi.

Jarosova (2006 str. 15) uzavira piehled teorii starnuti shrnutim, Ze starnuti je dg&j
multifaktorialni, sestavajici ze zakladu genetického a z procest zevnich a vnitinich vliva.
Dale pfipomina, Ze vSechny teorie jsou V praxi neprovéfené anezohlediuji vsechny

ovliviujici faktory (determinanty). Kazda teorie se zamétuje pouze na dil¢i oblast.
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2 Zivotni zmény ve stari

Ve vyssim véku dochazi v lidském organismu k mnoha zménam, které s sebou stari
pfinasi a kterym se nelze vyhnout. U lidi se vSak projevuji znacnymi individudlnimi rozdily.
Také jejich nastup je ¢asové riznorody v souvislosti s genetickymi dispozicemi, Zivotnim

stylem, zlozvyky apod. VSechny zmény spolu vzajemné souviseji a ovlivigji se. (Mlynkova,

2011 str. 20)

Faktory urychlujici starnuti:

e nadmérny pfijem potravy;

e stres;
e vysoky krevni tlak;
e tabak a alkohol;

e Obezita;

e osamocenost, malé spolecensko-pracovni zapojent;

e sedavy zpusob zivota, mala fyzicka aktivita.

Faktory zpomalujici starnuti:
e klidny spanek;
e (Casta fyzicka aktivita;

e zdrava vyziva;

e spolecenské a pracovni zapojeni. (Knihovna zdravi, 2006 str. 10)

Venglafova (2007 str. 12) zivotni zmény popisuje na tfech urovnich: télesné,

psychické a socidlni (viz tabulka niZe).

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

zmény vzhledu

ubytek svalové hmoty
zmény termoregulace
zmeény ¢innosti smysla
degenerativni zmény kloubt
kardiopulmonélni zmény
zmény traviciho systému
(traveni, vyprazdiovani)
zmény vylu¢ovani moci

zmeény sexualni aktivity

zhorSeni paméti
nového
nedavetivost
snizend sebedlivéra
sugestibilita
emocni labilita
zmény vnimani

zhor$eni tusudku

odchod do penze
zmeéna zivotniho stylu
st¢hovani

ztraty blizkych lidi
osamélost

finanéni obtize

Nejcastéji se zmény ve stari déli na biologické, psychické a socidlni.

12



2.1 Biologické zmény
Télesné zmény se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organt. Nejvice napadné

jsou na kiizi nebo pohybovém systému, které vidime. Déle probihaji v:
e kardiovaskuldrnim systému;
e respiracnim systému;
e travicim systému;
e pohlavnim a vylu¢ovacim systému;
e nervovém systému;

e smyslovém vnimani, spanku. (Mlynkova, 2011 str. 21)

Klevetova (2008 str. 19) uvadi nazor Zdenka Kalvacha (2004), ktery hodnoti atrofii
jako obecny rys starnuti. Ta postihuje vSechny organy a tkdné. Nejvice je ohroZen centralni
fidici organ — mozek, specializovana tkan, kterd je nahrazovana tkani pojivovou. Vyzkumy
prokazaly, ze Clovek vyuziva pouze 5 % mozkové kapacity. Cvi¢enim pohybovych vzorct
a kognitivnich funkci mizeme dosdhnout toho, ze vyfazend nefunkéni neuronova spojeni
pfevezmou jiné mozkové okruhy. Toho Ize vyuzit pfedevSim pii cévnich mozkovych
ptihodéch, neurologickych postizenich a pti n¢kterych druzich demence.

Jak uvadi Mlynkova (2011 stranky 14-15), se starnutim uzce souvisi fyzicka kiehkost.
Jde o stav, ktery mize byt spojen se zvySenym sklonem k riiznym omezenim. Jako ptiklad si
muzeme uvést pad seniora. Mlze dojit ke frakture predlokti, z ¢ehoz se odviji zvySena
zavislost na pomoci druhych osob a snizena sobéstacnost a schopnost sebepéce. Mohou se
objevovat jistd omezeni, ktera senior dosud nepocitoval.

Pticinou fyzické kiehkosti mize byt:
e snizena svalova sila;
e snizend fyzickd schopnost (snizuje se rychlost chlize);
e ztrata kostni hmoty a mineralti v kostech;
e sniZena imunita;
e sniZena fyzickd vykonnost a vytrvalost;

e naruSend pohyblivost a télesna rovnovaha.

2.2 Psychické zmény

Starnuti zahrnuje rizné zmény psychik, které se s rostoucim vékem mohou objevovat
u kazdého cloveka individudlng.
Dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, tedy vnimani, pozornosti, paméti, piedstav, mysleni.

Nezménéna ziistdva slovni zasoba, jazykové dovednosti, zplsob vyjadfovani mysSlenek,
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intelekt. Neé&které psychické pochody naopak zaznamendvaji zlepSeni, napf. vytrvalost,
trpélivost, schopnost usudku, rozvaha.

Na kvalit¢ psychiky se podili osobnost Clovéka. Integrita osobnosti zlistavd zachovana,
zpravidla se méni pouze jeji dil¢i schopnosti. Mohou se ménit nékteré osobnostni rysy
a vlastnosti jedince. Také dochazi ke zmén¢ hierarchie potieb.

Velikou psychickou az traumatizujici zménou je ztrata Zivotniho partnera. Po jeho smrti
proziva ten druhy zcela nevyhnutelné pocit nenahraditelné ztraty, prazdnoty, samoty
a opusténi. Vétsina lidi se s touto ztratou nauci zit, i Kdyz je to situace nesmirné bolestiva.
Nékteti lidé tuto emocidlné narocnou situaci neunesou, coz nejednou muze urychlit jejich

vlastni umrti. (Mlynkova, 2011 stranky 24-25)

2.3 Socialni zmény
Socialni starnuti velmi Gzce souvisi s odchodem do starobniho diichodu. Je to jedna ze

zasadnich zmén v Zivoté, ktera ¢lov€ka miiZze ovlivnit v negativnim 1 pozitivnim slova smyslu.
Odchodem do starobniho diichodu se méni socialni role seniora. (Jarosova, 2006 str. 29)

Konci role pracujiciho cloveéka, ktery svou pracovni Cinnosti vytvaii hodnoty pro
obyvatelstvo a cely stat. StarSi ¢lovek ziskava novou roli diichodce, ktery naopak dostava od
statu penzi a svou praci jiz naSemu spole€enstvi nijak nepfispiva. Tim muze dojit ke snizeni
spoleCenské prestize a autority.

Meéni se i ekonomicka situace seniorl. Nizkd penze, poplatky u 1ékatd a v 1ékarnach mnohdy
nedovoluji udrzet dosavadni Zivotni standard, na ktery byli lidé ve sttednim v&ku zvykli.
Nékteti lidé se na penzionovani t&$i. Planuji si rizné aktivity, na néZ dosud neméli ¢as. Chtéji
se vénovat zahradce, pfestavet ¢ast domu, vénovat se vnoucatiim, cestovat. Jsou pfipraveni na
novy zivot, ktery jim uspokoji mnohé ocekavani. (Mlynkova, 2011 str. 25)

Seniofi tak prestavaji byt ,,prarodi¢i ke hlidani vnukd®, realizuji sviij vlastni zivotni
program, k némuz pfibiraji vnoucata. Dochdzi k vyrazné diferenciaci mezi lidmi s lep$im
zdravim, lepSim funk¢énim stavem, obvykle s dlouhodobé zodpovédnéjsim piistupem k Zivotu,
vetsi aktivitou a sméfovani k cili, obvykle také s vySSim pfijmem a lidmi pasivnimi,
apatickymi, s rychle klesajicim potencidlem zdravi, s nezdravym zplisobem Zivota, obvykle
V horsi ekonomické situaci. (Cevela, a dalsi, 2014 str. 36)

Mnozi lidé vSak nevédi, co dé€lat s volnym casem, kterého je najednou piilis. Pokud
nejsou schopni naplnit den smysluplnymi cinnostmi, miize se objevit nuda, pfemitani
0 smyslu zivota, pocit neuspokojenych potieb a dal§i negativni emoce. (Mlynkova, 2011

stranky 25-26)
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3 Stari a starnuti v dnesSni dobé

3.1 Adaptace a priprava na stari
Adaptace jedince na stafi zavisi na mnoha faktorech, z nichz nejdualezitéjsi je osobnost

Cloveka, jeho aktivita béhem dosavadniho zivota, zkuSenosti a vlastni Zivotni filozofie.
(Mlynkova, 2011 str. 17)

Malikova (2010 str. 18) dale uvadi, ze adaptace je ovlivnéna také vychovou,
vzdélanim, prostfedim, ve kterém jedinec zije, reakcemi okoli a jeho moznostmi.

Podle Venglaiové (2007 str. 15) se ¢lovek ,,uci zpusobum chovani v urc¢ité dob¢ a na
uritém misté¢“. Od okamziku, kdy si Cclovék uvédomi, Zze starne, zalind problém jeho
psychologické adaptace na stafi. Jeho postoj miize mit konstruktivni ptistup, nékteti si vytvori
zavislost na okoli, ale mize se stat i to, ze vii¢i vS§emu a v§em zaujme postoj nepratelsky.

Zpisoby, jak se vyrovnat s vlastnim staiim:

Konstruktivni zpisob — jde o0 pozitivni postoj k zivotu. Seniofi jsou piizpusobivi,
realizuji své zajmy, zajimaji se o déni kolem sebe, jsou ¢inorodi. Jsou smifeni se svym
starnutim a S potencialnim omezenim svych moznosti a schopnosti. Vyhledavaji
aktivni formy traveni ¢asu a udrzuji si dusevni i télesnou svézest.

e Obranny postoj — tuto reakci lze spatfit u osob, které byly velmi aktivni. Jde o lidi
napt. diive pracujici na vedoucich pozicich, ktefi realizovali své pracovni ambice
a budovali si kariéru. Nemohou se smifit se starnutim, ubytkem sil, mohou mit strach
ze zavislosti na druhych osobach. V nemoci nebo pii postizeni odmitaji pomoc, nejsou
schopni 0 ni pozadat a pfijmout ji, taji snizenou schopnost sebepéce.

o Zavislost — sklon k zavislosti maji lidé, kteti byvali po cely zivot spiSe pasivni,
spoléhali se na druhé, nechali se vést druhymi lidmi. I ve staii ocekavaji, Ze je n€kdo
povede, vyhovi jejich zddostem, vykond Cinnosti za né. Okoli se miize zdat, Ze své
potize Casto zvelicuji.

e Nepratelsky postoj — neshody tvoii souéast dosavadniho Zivota téchto seniorti. Maji
sklon ke svalovani viny na druhé, byvaji agresivni, zlostni, mrzuti, nespokojeni.
K ostatnim lidem se mohou chovat nepratelsky. Neni vyjimkou, Ze tito seniofi Ziji
osam¢le, protoze se jim okoli véetné€ vlastni rodiny radé¢ji vyhyba.

e Sebenenavist — néktefi seniofi mohou byt litostivi, pesimisticti, jejich Zivot se jim zda

nedostate¢né naplnén. Maji pocit, Ze jej promarnili. Citi se osaméli, ale socidlni

kontakty nevyhleddvaji. U této skupiny nejvice hrozi, zZe si mohou ublizit. V tomto
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ptipad¢ je vhodna intervence (zasah, pomoc) 1ékate — psychiatra. (Mlynkova, 2011 str.
17)

Jednotlivé zplsoby zvladani zmén se mohou kombinovat areakce na starnuti je vzdy

individualni.

Prizptisobeni se stafi ovSem neni zalezitost pouhych nékolika let pied dosazenim

dichodového veéku. Priprava na staii je celozivotni zélezitosti. MiiZzeme rozlisit tfi formy

piipravy na stafi:

Dlouhodobd piiprava — zacina v détstvi, kdy ucime déti tcté ke staii a spravnym
formam chovani k seniortim. Praktické informace o tom, jak se chovat ke starym
lidem, poskytuji rodi¢e détem tim, jak se chovaji k vlastnim rodi¢um, jak o nich
hovoti, jak se tvafi, jak s nimi komunikuji. Pfikladem je také schopnost feSeni péce
0 seniora v roding, celkovy postoj k situaci.

Stfedné dlouha ptiprava — Clovek ve stfednim véku maé zacit s cilenou piipravou na
stafi. Muaze se tykat zivotospravy, cviceni, kontakti s prateli. Nezbytnym krokem je
socialni piiprava zahrnujici financni zajiSténi svého stafi z vlastnich zdrojui, nebot’
vyska penze nemusi byt u vSech osob dostatecnd. Dospéli lidé se celkové zamysli nad
tim, jak bude jejich staii vypadat. Uvazuji o tom, kde budou zit, s kym, kdo se o n¢
bude moci postarat, az nebudou mit dostatek vlastnich sil.

Kratkodoba ptiprava — tyka se obdobi zhruba tii let pfed odchodem do diichodu. M4
byt ryze praktickd atykd se napf. Upravy bytu, vymény opotiebovanych
elektrospotiebic¢li, koupé nové mikrovinné trouby, pracky apod. Ne&které
elektrospotiebice jsou pomérné finanéné narocné a kupovat je v dobé, kdy je senior jiz
Vv penzi, nemusi byt jednoduché. Soucasti kratkodobé piipravy je 1 plan, jak vyplnit

svij volny ¢as. (Mlynkova, 2011 stranky 17-18)

413

Hrozenska (2013 stranky 39-40) ve své publikaci odkazuje na 5 ,,Pé“ optimalni

adaptace, ktera obsahuje dilezité predpoklady pro dusevni Zivotospravu ve vySsim véku:

Perspektiva — casova a vékova — jako zpusob chapani smyslu zivota a pohled do
budoucnosti uzce souvisejici s hierarchii hodnot vyznavanych jedincem.

Pruznost — udrZzovani pruznosti v mysleni a chovani mé velky vliv na dobrou adaptaci
1 ve vy$§im veéku a otevird moZnosti feSeni novych ukoli.

Proziravost — schopnost vidét dal nez jen v rozsahu dané konkrétni situace, rozvijejici

se zkuSenostmi a poucenim se z vlastnich chyb a omyld.
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e Porozuméni (pochopeni) pro druhé — schopnost empatie v konani a mysleni jinych
lidi.

e PotcSeni — srdce 1 mysli, citova saturace.

3.2 Psychologické souvislosti seniorského véku
Z hlediska psychologického podle Kurice (1992 str. 101) zac¢indme o stafi mluvit

zpravidla tehdy, kdyz ubytek fyzickych a psychickych sil znemoznuje jednotlivei podavat
plné vykony v procesech télesné a dusevni prace.

Hrozenska a Dvorackova (2013 str. 36) uvadi, Ze je mozné pozorovat nezadouci
psychologické dasledky deficitu ve smyslovém vnimani. Ubytek citlivosti na zvuky s vy3$sim
kmitoctem ztézuje porozuméni feci. Chronicky ubytek zraku a sluchu mize vyvolat emo¢ni
problémy — deprese, uzkost, vybusnost.

Haskovcova (2010 str. 146) dale uvadi, ze z psychologického hlediska jsou intenzivné

studovany poruchy paméti, které laickd spolecnost povazuje za typické projevy stafi. To vSak
neni presné konstatovani. Pamét ma rtzné kvality: rozliSujeme pamét kratkodobou,
dlouhodobou, profesni, specifickou. Je nesporné, ze ve staii dochazi k pravidelnému snizeni
vStipivosti a vybavnosti, coZ jsou podstatné slozky paméti, ale netvoii pamét’ celou.
Déle Hagkovcova upozoriiuje na nazor psychologa J. Svancara, ktery uvadi, Ze seniofi
potfebuji ve srovnani s mladymi lidmi zhruba ¢tyfndsobnou dobu k nauceni tkolu, béhem
uceni udélaji zhruba ¢tyfnasobny pocet chyb a k Uplnému nauceni pottebuji dvaapiilkrat vice
opakovani.

Cattel a Horn identifikovali krystalickou a fluidni inteligenci, v béZné terminologii
fe¢eno ,,moudrost® a ,,davtip®. (Stuart-Hamilton, 1999 str. 49)

Krystalickd inteligence uddva mnozstvi védomosti, které cloveék ziskal v pribéhu
Zivota, lze ji méfit jednoduchymi, pfimymi otdzkami, jeZ vymezuji hranice baze znalosti
jedince. Fluidni inteligence znamenda schopnost fesit problémy, pro které neexistuje feseni,
k némuz by bylo mozné dojit na zékladé formalniho vzdélani nebo zkusSenosti danych
kulturou. Je to schopnost subjektu fesit nové problémy. Fluidni inteligence vékem slabne,
zatimco krystalickd zistava téméf nedotknutd. Je dulezité ale upozornit, Ze ubytek fluidni
inteligence neni v jedné vékové skupiné vSeobecny, néktefi jedinci mohou zméndm
podminénym vékem pomérné dobie odolavat. (Hrozenska, a dalsi, 2013 stranky 37-38)

Haskovcova (2010 stranky 147-148) uvadi, ze méné znamym faktem je ve staii vyssi
zajem o historii a vSeobecné déni. Seniofi dobfe hierarchizuji, coz znamena, Zze rozliSuji

podstatné od nepodstatného. Soucasné vzriistd smysl pro detail.
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Lidé uz od padesati let v€ku vykazuji stereotypii tsudku, mysli ajednaji ve znadmych
a osvédcenych schématech. Tento fakt 1ze interpretovat dvojim zplisobem: jako chvalyhodnou
zkuSenost reprezentovanou uréitou rozvahou, nebo jako zptsob, ve kterém jsou zietelna rizika

nadbyte¢né kategorizace s tendenci k dogmatismu.

3.3 Potreby seniord v dnesni dobé
Potieba je projevem néceho nebo projevem toho, ze néco v organismu chybi, néeho

se nasemu télu nedostava. (Mlynkova, 2011 str. 47)
Potieby ¢lovéka jsou individualni a méni se v Case a ve vztahu k prostiedi, v némz
zije. (OndruSova, 2011 str. 43)
U osob nad 75 let dochazi k uréitym zménam v zivotnich potiebach oproti mladsi
a stiedni generaci. Méni se hodnotova orientace potieb. V popiedi jsou potteby zdravi, klidu,
bezpeci a spokojenosti. (Mlynkova, 2011 str. 48)
VSichni maji potfebu byt a zistat platni, prospésni, uzite¢ni a byt za to i uznavani.
(Ondrusova, 2011 str. 41)
Struktura vyvojovych potieb je rozdélena do Sesti oblasti (Vagnerova, 2000 str. 413):
e Potieba stimulace spravnymi podnéty;
e Potieba smysluplného svéta;
e Potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a s druhymi;
e Potieba jistoty socialni role a pozice ve spolecnosti;
e Potieba identity a uznani vlastniho ,,ja* sebou samym 1 druhymi;

e Potieba oteviené budoucnosti — nadéje, perspektiva.

Klavetova (2008 stranky 71-73) ve své publikaci uvadi dalsi model potieb, a to Model

vyvojovych Zivotnich potieb podle Alberta Pessa a Dany Boydenové:

e Potfeba mista;

e Potieba bezpeci a ochrany;

e Potieba podpory;

e Potieba vyzivy a péce;

e Potieba hranic a limiti.
Tento model potieb se uziva u PBSP — tzn. Pesso-Boyden systém psycho-motor. Jedna se
0 psychoterapeuticky pfistup, ktery je zalozen na piedpokladu, ze kazdy jedinec je po
narozeni vybaven ur¢itym o¢ekavanim toho, co potiebuje bytostné najit ve svém zivote, a ma

energii, kterd ho nuti nasycovat své zakladni potfeby. Znalost tohoto modelu povazujeme za
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pfinos pro lepsi pochopeni zptisobu chovani seniort a hledani cest k pfijeti jejich omezenych
moznosti. Pomtize nam také hledat chybéjici potfeby a nachdzet zpusoby jejich dosyceni.

(Klevetova, a dalsi, 2008 stranky 71-73)

Nejcastéji se vSak pouziva hierarchie podle ,,Maslowovy pyramidy potieb®.
Ondrusova (2011 stranky 42-43) uvadi, ze Maslow setadil lidské potieby hierarchicky
podle dulezitosti od téch nejnaléhavéjsich — biologickych pies potieby psychosocialni az po

zdanlivé nejméné naléhavé potieby riistu a rozvoje (seberealizace).

transcendence
seberealizace

/ estetické potfeby \
/ kognitivni potieby \
/ potieba ucty a uznani \
/ socialni potteby \
/ potieby jistoty a bezpeci \

/ biologické a fyziologické potieby N\

Maslowova pyramida potieb

Obecné v této teorii plati, Ze alespon Castecné uspokojeni nize poloZenych — zakladnich
potieb je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojoveé vyssich potieb. Toto vSak nelze
fici zcela bezvyhradn€é, a jak dokladaji ncktefi autofi (V. E. Frankl, M. SvatoSova),
napliovani vyssich potteb (duchovnich) miize napomoci v meznich situacich lidského Zivota,
ve kterych je moZnost uspokojovani nizSich potfeb znan€ omezena. K takovym patii

napiiklad obdobi stradéni, t€zkého utrpeni ¢i nevylécitelné nemoci.
3.3.1 Fyziologické potieby

Ve stafi se méni chut’ v disledku ubyvani chutovych poharki. Je zvyraznéna potieba
vyprazdiovani, se kterym ma vétSina seniortt problémy. Inkontinence moci a zacpa se ve
vyssim veku objevuje zcela bézné. Seniofi potiebuji vice odpocinku a také spanku. Seniofi spi
nebo podiimuji i béhem dne, naptiklad po obédé. Velmi dilezita je potieba byt bez bolesti,
mit zajisténo teplo a pohodli. Naopak nékteré fyziologické potieby ustupuji do pozadi, a to

naptiklad potfeba piijmu tekutin, nebot’ seniofi maji snizeny pocit zizné. Mezi méné
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vyznamné potieby seniorll patii sexudlni potieby, hygienickd péce, tiprava zevnéjsku nebo

péce o Cisté luzko. (Mlynkova, 2011 str. 48)
3.3.2 Vyssi potieby

Seniofi prozivaji strach z onemocnéni, ze ztraty zivotniho partnera, zavislosti na
pomoci druhych osob. Dominuje potieba jistoty a bezpeci, véetné ekonomickych jistot. Mnozi
seniofi se tézko smifuji s tim, Ze budou zavisli na pomoci druhych osob. Hufe milize byt
uspokojena potfeba komunikace, jestlize ubyva znamych, ptatel, nebo pokud Zivotni partner
zemiel. Mnozi senioii stale pracuji az do vysSiho véku a realizuji se v zaméstnani nebo si
zvelebuji domov ¢i zahradku. Jini seniofi se ucastni akci klubii seniortt nebo kulturnich akci
nebo maji v oblib¢é vylety. Je tfeba zduraznit, ze vyss§i vék jednoznaéné nezahrnuje pouze
starost o bolava kolena, zacpu nebo nenaplnény Cas. Nekteti seniofi si dokonce stéZuji na
nedostatek Casu a styskaji si, Ze by na uskutecnéni svych plant pottebovali dalSich minimélné
dvacet let ¢ilého mentalniho a fyzického Zivota.

Intelektualni potfeby lze realizovat prostfednictvim univerzit téetiho véku (dale jen U3V)
nebo jinymi vzdélavacimi programy a kurzy. Celozivotni vzdélavani mé pozitivni disledky
pro mentalni svézest ve staii. Aktivni zivot seniorti je také podporovan poskytovanim
finan¢nich slev na kulturni a spolecenské akce, dopravu vlakem, navstévy hradd a dalsi.

(Mlynkova, 2011 stranky 49-50)
3.3.3 Duchovni potieby

Seniofi v zavéreéné fazi svého Zivota bilancuji, hodnoti svlij dosavadni Zivot
a pokladaji si otdzky o smyslu svého zivota. Pfemysli, zda splnili vSechno, co si kladli za kol
a cil. Stava se, ze na mnohé otazky nemaji odpoveéd’. Potiebuji se svéfit se svymi myslenkami
nékomu, kdo aktivné nasloucha a poskytuje prostor k tomu, aby odpovédi na otazky nalezli
sami Vv sob&. Duchovni potieby nejsou v institucionalni péci dostatecné uspokojovany.
Osetiujici personal v institucionalni pé¢i nemiize suplovat roli duchovniho. Avsak vhodnym
rozhovorem muZe pomoci seniorovi svéfit se se svym trapenim, nedosazenymi cili, chybami,
které v zivoté¢ udélal, a smifit se s nimi. ldentifikace a uspokojovani duchovnich potieb
Clovéka neni pouze zalezitosti viry v Boha. Potfeba napt. sounalezitosti, divéry, jisté
zavislosti na nékom spadd do duchovnich potfeb nemocného a personal ¢i pe€ujici mize

v mnohém ¢lovéku pomoci. (Mlynkova, 2011 str. 50)
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Od potieb seniord se odvijely i zdsady OSN.

Holmerova (2007 stranky 20-21) uvadi, ze Organizace spojenych narodu vyzvala
vlady jednotlivych ¢lenskych zemi, aby jej takto pfipominaly svym obcantim a aby
prosazovaly zasady OSN pro seniory, které byly dany Mezinarodnim shroméazdénim
0 starnuti a stafi v roce 1982.

Ukast na Zivoté spole¢nosti — uznani a respektovani stai, a to nikoli jako nezadouciho
amnohdy obavaného fenoménu, ale jako normalni soucésti Zivota a obdobi, kdy stéle
pokracuje rozvoj lidské osobnosti. StarSi lidé jsou platnymi a cennymi cleny lidského
spoleCenstvi, které by bez jejich pfispéni nemélo vSechny potiebné dimenze.

Podil na vytvareni a vyuZivani jejich zdroji — starsi 1idé se podileli a podileji na vytvaieni
spolecenskych zdrojli, a maji také proto nezpochybnitelné pravo na jejich nediskriminované
vyuzivani.

Distojnost — star§i lidé maji pravo na distojnost svého zivota, a to zejména v Situaci
nesobéstacnosti zptisobené chorobou, zdravotnim postizenim ¢i chronickou nemoci.
Nezavislost — starsi 1idé se stejné tak jako vSichni obcané lidské spole¢nosti mohou svobodné
anezavisle rozhodovat o tom, kde a jak budou zit, zda budou pracovat, kdy odejdou ze
zaméstnani a budou se vénovat jinym cinnostem. M¢Eli by mit moznost zit v takovém
prostiedi, které je pro né bezpecné a prizplisobené jejich potfebam.

Péce — starsi lidé by méli mit moznost vyuzivat pééi a ochranu rodiny a komunity v souladu
se systémem kulturnich hodnot, ktery je vlastni jejich spolecnosti. Potiebuji zdravotni péci,
kterd jim umozni zachovat ¢i navratit optimalni Groven fyzické a duSevni pohody, zabrani
nemoci ¢i ji oddali, dale potiebuji socidlni a pravni pomoc, jez jim pomohou zajistit jejich

autonomii, ochranu a péci.

3.4 Smysluplnost Zivota ve stari
Bastecka ve své publikaci (2009 str. 351) definuje smysluplnost zivota jako vyraz

hodnoty, kterou pfisuzujeme udéalostem abé&hu Zivota, 1 jako vyraz vyznamu, ktery
pfifazujeme vlastni existenci.

Frankl (1994 str. 17) uvadi, ze pfi hledani smyslu zivota vede ¢loveéka svédomi, ale ze
ani pii poslednim vydechnuti si ¢lovék neni jist, zda sviij smysl Zivota naplnil, protoze zijeme
ve stoleti rozSifujiciho se pocitu bezsmyslnosti. Smysl nemtize byt dan, ale musi byt
¢lovékem nalezen.

Kftivohlavy (2007) uvadi, ze smysluplnost zivota ma uzky vztah k problematice
psychologie zdravi. Otazky po zivotnim smyslu hraji klicovou roli v pribehu celého lidského

Zivota pii tvorbé a udrzovani vlastni identity. Autor zdlraznuje, Ze smysluplnost Zivota ma
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své misto 1 V pojeti celozivotniho vyvoje osobnosti, zvlasté pak v ristu a zrani, v pribéhu
starnuti, ale i pfi zvladani zédvaznych obtizi a adaptaci na zménéné situace. V§ima si, Ze ma
vliv na psychické i fyzické zdravi jedince, a tedy I na kvalitu Zivota.

Co muze seniorim davat pocit smysluplnosti jejich zivota? V prvé fadé zalezi predevSim na
osobnosti doty¢ného ¢loveka, ale ve vétsing piipadii to jsou tyto aspekty — ziskavani novych
zkuSenosti, socialni kontakt, seberealizace, pocit uziteCnosti a potfeba oteviené budoucnosti
anadgje. Dulezité je, aby si senior uvédomil, ze je nutné mit v zivoté néjaky smysl, jinak
dochazi ke snizeni kvality Zivota.

Stari patii k t¢ém etapam lidského zivota, ve kterych se obvykle nejnaléhavéji objevuji

otazky po jeho naplnénosti, smyslu a smifovani. S prodluzovanim lidského Zivota ve staii tak
problematika zivotni smysluplnosti a seberealizace nabyva na vyznamu. Ackoli je
smysluplnost Zivota hlubokou lidskou potfebou, kterd ma vliv na kvalitu Zivota a zdravotni
stav Cloveka, v Deklaraci Evropské konference o péc¢i a ochrané starSich lidi, ktera se konala
v kvétnu 2009 v Praze, je zdiraznéno, ze ,,vile ke smyslu, touha po uspokojeni i vyssSich
lidskych potieb byva ¢asto podcenovana®. (Ondrusova, 2011 stranky 86-87)
OndruSova dale uvadi, Ze starnuti konfrontuje cloveéka s konkrétnimi existencialnimi
otazkami, které jsou cCasto prfiinou trapeni ve stafi. Patfi k nim pocit blizici se smrti,
bilancovani dosavadniho zivota, vyrovnani se se ztrdtami a omezenimi, ale mlze to byt
| pfitomnost vazného, potencialné letalniho onemocnéni. Pokud jsou tato témata v zivoté
starnouciho clovéka opomijena, mize to vyustit az v krizi, psychické poruchy, ale
I v somatické onemocnéni a naopak — pochopeni vlastniho Zivota pfispiva v procesu starnuti
k osobni zralosti.

Vagnerova uvadi (2007 str. 305), ze ve stafi je dulezité najit smysl zbyvajiciho zivota.
Jeho hodnotu zasadnim zplsobem ovliviiuje védomi ¢asové omezenosti a o¢ekavani riznych
ztrat, které jsou ve stafi cetnéjsi nez diive a nékdy funguji jako Casové zlomy. Stary clovek
velmi brzy pochopi, Ze je tieba:

e naucit se téSit se z toho, co zistalo zachovano;
e akceptovat to, co nelze zménit;

e zamg¢fit se na to, co je opravdu vyznamné.

Ondrusova (2011 str. 88) ve své publikaci cituje nazor Wonga, ktery uvadi dalsi
faktory, jez ptispivaji k smysluplnému Zivotu seniorli. Jsou to angazovanost v aktivitach,
hodnotach, udrzovani optimismu a kultivovani duchovni slozky zivota a religiozita.
V souvislosti s pozdéjsimi vyzkumy Wong uvadi jako dalsi dulezité cesty ke smysluplnému

zivotu tvofivost, vztahy k druhym, sebepiesah, potéSeni v Zivoté¢ a nadéji do budoucna.
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3.5 Aktivni starnuti
Aktivni zivot a aktivni stdrnuti znamend, ze se jednotlivec snaZzi zajistit si dobrou

kvalitu zivota. Kvalita zivota vSak nereprezentuje pouze individualni zivotni standard, ale je
velmi Gzce spjata i s prostfedim, ve kterém lidé Ziji, s jejich potfebami a pozadavky. MiiZe byt
chapana jako vysledek pasobeni mnoha faktorti, ato jak socidlnich, zdravotnich,
ekonomickych, tak i environmentalnich podminek, které jsou ve vzajemné interakci. Muze
také zahrnovat otazky smyslu a pocitu uzite¢nosti vlastniho Zivota i subjektivni hodnoceni
zivota Vv pojmech osobni svobody a spokojenosti. Kvalita zivota se povazuje za pozitivni
ukazatel celkového stavu jedince, ktery umoziuje hodnotit komplexn¢ zaméfené zdravotni
a psychosocialni intervence. (Holczerova, a dalsi, 2013 str. 23)

Prvnim konceptem aktivniho starnuti byl tzv. koncept komprese morbidity. Jedna se
0 to, abychom starli zdravé aaby se nam tak dafilo onemocnéni co nejvice oddalovat.
Postupem cCasu se vSak ukazalo, ze tento koncept nelze aplikovat vSude, ato zejména
U neurodegenerativnich onemocnéni (napt. Alzheimerova choroba).

Jeden z vyznamnych gerontologii, zakladatel mezinarodni sit¢ Longevity Center profesor
Robert Butler prosazoval pojem ,produktivni® starnuti, ato ve snaze popfit onu tezi
0 produktivnim a neproduktivnim véku, ukazat, ze stafi lidé jsou stale zdrojem a vyznamnou
soucasti spole¢nosti. (Fram, 2015)

Terminologie se postupné ustalila na pojmu aktivni starnuti, a to zejména zasluhou Svétové
zdravotnické organizace (WHO).

WHO (2002 str. 12) definuje tento pojem jako proces optimalnich ptilezitosti pro
zdravi, GiCast na Zivoté spolecnosti a bezpeci s cilem zvysit kvalitu Zivota starSich lidi.

Svétova zdravotnickd organizace V této definici sd€luje, Ze lidé potiebuji podporu
zdravi a adekvatni zajiSténi péce o zdravi, Ze potiebuji pocit bezpeci, a to jak ve fyzickém
ohledu (bezpe¢né prosttedi), tak v ohledu materidlnim (socidlni zabezpecCeni, zdravotni
pojisténi, ochrana pfed upadnutim do chudoby), a Ze potifebuji moznost piispivat zivotu
spolecnosti at’ jiZz svou pracovni ¢innosti, nebo ¢innosti dobrovolnickou.

Definice také naznacuje, Ze starnuti je velmi variabilnim a individualnim procesem. (Fram,
2015)

OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj) oznacuje aktivni starnuti
jako schopnost lidi, jak spravné stdrnout a vést pfitom produktivni Zivot ve spolecnosti. To
znamena, ze lidé mohou dé€lat flexibilni rozhodnuti, jakym zplsobem budou travit ¢as ve

svém zivoté — ucenim, praci ¢i zapojenim do volno¢asovych aktivit. (Ervik, 2006)
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O aktivité¢ ve stafi rozhoduji Ctyfi dimenze. Jednd se o spoleCenskou atmosféru,
individualitu ¢loveéka, zdravotni stav a nabidku moznosti. Dulezitymi prvky socialniho
zaClenéni seniori jsou bydleni a zaméstnanost, kterd piinasi hmotné zabezpeceni, socialni
participaci, socidlni kontakty a rytmus pracovniho dne. K hlavnim néstrojiim prodlouzeni
aktivniho zivota patii zdravy zpisob Zzivota, prevence onemocnéni a posilovani funkéniho
zdravi. Odchod do penze je povazovan za zdvazny stresor. Méni se Zivotni stereotypy,
dochazi ke ztrat¢ socialnich kontaktli, snizuji se financni zdroje. Maladaptace na penzionovani
muze vést k rodinnym konfliktim, depresi, K psychosomatickym potizim, ztraté¢ smyslu
Zivota, abuzu alkoholu apod. (Cevela, a dalsi, 2014 str. 95)

Dvorackova (2013 str. 24) uvadi, ze demografické zmény Ize Gspésné zvladnout
pozitivnim piistupem zaméfenym na potencidl starSich v€kovych skupin. Koncepce aktivniho
starnuti je hlavni slozkou této pozitivni odezvy na demografickou zménu a je nezbytna pro
zachovani mezigeneracni solidarity. Aktivni starnuti principidln¢ znamena tfi véci:

1. Umoznit zenam 1 muzim, aby vydrzeli v zaméstnani déle — piekonavanim
strukturdlnich bariér a poskytovanim vhodnych nabidek bude mozné mnoha star§im
lidem pomoci, aby zlstali aktivni na trhu préace, coZ pfinese systémové i individudlni
vyhody.

2. Usnadnit aktivni obCanstvi podporou prostiedi, ve kterém se vyuziva ptinos starSich
zen 1 muzl pro spolecnost.

3. Umoznit Zendm imuzim zachovat si ve stafi dobré zdravi aZit nezavisle diky
zivotnimu pfistupu ke zdravému starnuti v kombinaci s adaptovanym ubytovanim
a mistnim prostiedim, které¢ star§im lidem umozni zlstat ve svych domovech co
mozna nejdéle.

Aktivni starnuti také znamend nabizet lepSi podporu starSim lidem, ktefi ji potfebuji, aby
zdravotni neduhy automaticky nevedly k vylouceni a nadmérné zavislosti na pomoci druhych,
s cilem zajistit jim distojny Zivot.

Byt aktivni znamena byt pozitivni, otevieny novym vécem a nebat se jit jim vstfic. Znamena
to také smysluplné vyuzivat svlij volny ¢as, dbat o své zdravi audrzovat bystrou mysl.
Aktivni starnuti znamend 1irozSifovat stidle své obzory a dé€lit se oto S ostatnimi lidmi.

Dvorackova (2013 str. 24)
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4 Demografie

4.1 Pojem demografie
Demografie je véda, ktera zkouma slozeni a pohyb lidskych populaci. Slozeni

obyvatelstva je vysledkem dlouhodobych reprodukénich procest a spole¢enskych podminek.
Demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace, ale probihd odlisné v zemich

hospodatsky vyspélych a v zemich rozvojovych. (Ondrusova, 2011 str. 18)

4.2 Stiedni délka Zivota
Stiedni délka zivota, téz pravdépodobnd nebo ocekdvand doba zivota, popt. nadéje

doziti (v anglické literatufe life expectancy) — udaj, ktery fika, kolika rokd se velmi
pravdépodobné dozije pravé narozené zdravé dité. Stiedni délka zivota se stale zvySuje.
Podstatné je, Ze termin stfedni délka Zivota nebo nadéje doziti je presny, a bylo by zadouct,
aby vzdy a vsSude vystfidal problematické oznaceni primérny vek. (Haskovcova, 2012 str.

162)

4.3 Demografie starnuti
K demografickému starnuti dochazi v dasledku zmén v charakteru demografické

reprodukce a méni se pii ném zastoupeni détské a postreprodukéni slozky v populaci. Mize
byt vyvolano dvéma faktory.

Prvnim je relativni zpomaleni ristu mladsSich v€kovych skupin, které je vétSinou vysledkem
poklesu trovné plodnosti a porodnosti. Tento typ starnuti se nazyva ,,starnuti v zakladné
vekoveé pyramidy*.

Druhym faktorem je zrychleni rlstu poctu osob ve starSim véku, které je disledkem
rychlej§iho sniZovani mér imrtnosti ve vysSim v€ku. To vede k prodluZzovani nadéje doziti
a tim k cast¢jSimu doZivani se vyssiho a vysokého véku. V tomto ptipadé jde o typ ,,starnuti
ve vrcholu vékové pyramidy. Obvykle vSak oba uvedené typy probihaji soucasné. (Hile,

2014)

4.4 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Od roku 2001 ptibylo vice nez 234 tisic osob ve v€ku 65 a vice let, z toho muzi o 121
tisic (0 22 %) a Zen o 113 tisic (o 13 %). Celkem v Ceské republice (déle jen CR) ke dni
s¢itani lidu zilo vice nez 1,64 milionu osob ve véku 65 a vice let (60 % zZen), vice nez 697
tisic osob ve v€ku 75 a vice let (65 % Zen) a témet 155 tisic osob ve véku 85 a vice let (72 %
zen).

Pocet osob ve v€ku 95 a vice let se témét zdvojndsobil na celkem 6 051 a pocet stoletych

a starSich osob témeét ztrojndsobil na 530 osob (pomér muzi azen v téchto nejvyssSich
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veékovych kategoriich je 1:4). Podil osob starSich 65 a vice let na celkové populaci vzrostl na
15,8 % (v ptipad¢ zen 13,0 % a muzu 18,4 %), podil osob starSich 75 a 85 let pak na 6,7 %
respektive 1,5 % populace (osoby starsi 60 letk 1. 7. 2011 tvotily 26 % populace).

Pokud jde o rodinny stav, ve v€kové skupiné 65 a vice let bylo ovdové€lych 25 % muzi
a 69 % zen a ve vékové skupiné 85 a vice let pak 44 % muzi a 84 % Zen.

Témét ptl milionu seniorti zilo v jedno¢lennych domacnostech (z toho 77 % tvoftily Zeny).

Ve véku 65 a vice let zilo v jedno¢lenné domacnosti 30 % osob (17 % muzt a 39 % Zen) a ve
vékové kategorii 75 a vice let 39 % osob (21 % muzi a 48 % Zen).

Lidé se ste¢huji za praci Casto do blizkosti vétSich mést. Na druhé strané si pro misto svého
zivota radéji voli mensi obce nez velkd mésta. Dlivodem je mensi anonymita, moznost Zivota
v komunité: zapusténi kofent a také i perspektiva staii straveného v pfijemném a bezpecném
prostiedi. Rada seniorii se po ukonéeni pracovniho Zivota stéhuje do mensich obci.

Pravé ve vyssim veku nabyva obec v zivoté cloveéka na zvlastnim vyznamu a dilezitosti. Lidé
prestavaji z obce dojizdét za praci a vice Casu travi v mist¢ svého bydlisté. Kontinuita jejich
Zivota je spjata s obci jako S mistem, kde prozili vyznamnou ¢ast svého Zivota, vychovali déti,
zestérli. S tim je spojena fada formalnich a neformélnich vztahti: k obci ve formé participace
na vetejném zivoté, Gcasti v mistnich spolcich, osobnimi aktivitami a iniciativami. (Fram,
2015)

Projekce populaéniho vyvoje v Ceské republice piedpokladaji, Ze do roku 2050 se
celkovy pocet obyvatel lehce snizi, déti mladSich 15 let ubude o vice nez Ctvrtinu, zatimco
vyvoj se predpoklada ve vekové skupiné 80+, ktera se zvetsi trojndsobné na témeét 10 %
populace. Lidi starich 85 let bude v poloving stoleti zit v CR asi 500 000, z nich kolem
200 000 ve véku nad 90 let. Pfes setrvalé zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu
i nejstarSich vékovych skupin tak dojde k absolutnimu naristu piipadt typickych chorob
pokrocilého stafi véetné syndromu demence a zavazné disability — jejich vyskyt v seniorské
populaci se nastésti relativné snizi, ale absolutni pocet osob se specifickymi potfebami piesto
vzroste. Naléhavou potiebou se tak stava zlepSovani funkéniho zdravi seniorti, jeho piesnéjsi
hodnoceni, u¢inngjii a i¢eln&jsi intervenovani geriatricky modulovanymi sluzbami. (Cevela,

a dalsi, 2014 str. 27)

4.5 Dopad demografického starnuti populace
Jak argumentuje Matl (FRAM, 2013), ,,dopady starnuti populace (nardst realné¢ho

indexu stai) budou v Ceské republice ve srovnani s jinymi ekonomicky vysp&lymi staty

pomérné hodné zavazné. Populace seniort je ve svych piijmech totiz z velké ¢asti zavisla na
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ochoté¢ ekonomicky aktivni populace vzdat se (ve formé dani a jinych odvoda) ¢asti svych
ptijmu. Pfedpoklddané uspory seniord, které budou plynout ze snizeni poctu déti, nejsou pfilis
redlné. Vydaje rodin s détmi pfitom budou rast v disledku delsi doby vzdé€lavani. Navic je
tteba mit na paméti, Ze vychova déti a jejich pfiprava na ekonomicky aktivni obdobi zivota je
ze strany rodic¢t z ekonomického pohledu vyznamnou investici. Vydaje spojené s vychovou
déti jsou v prevadzné mife zajisStovany ze soukromych prostfedkii domacnosti, nikoli
z vetejnych prostfedkii. Naklady vlozené do vychovy se vSak nevrati jenom tém, kteti tuto
investici zajistili, ale ve stejné mife itém, kdo do vychovy déti neinvestovali a uspoifené
prostiedky si ponechali k zajisténi vlastniho staii nebo je pouzili k vétSimu uspokojovani
svych potieb. Tento negativni ekonomicky stimul bude pii zachovani stavajiciho zptisobu
pterozdélovani nardstat s klesajici plodnosti.*

Ohledné budoucich demografickych zmén pfitom existuji dv€é hodnotici pojeti. Prvni
Znich vnima starnuti jako zaté¢z pro spolecnost nebo ,stiibrné tsunami®, které¢ vyzaduje
radikalni reorganizaci zdravotnictvi a socialni péce. Napftiklad poskytovani univerzalni
zdravotni péce pro starnouci populaci vede K vy$§im nakladim, které neni snadné financovat
navySovanim piispévku, takze mizeme zaznamenat vzristajici tendence ke sniZovani vefejné
financovanych zdravotnickych sluzeb na zakladni minimum a navySovani prostiedkii na
doplitkovou soukromou zdravotni péci.
Druhy smér nahlizi na demografické zmény jako na fakt auzndva, ze ikdyz starnuti
predstavuje mnoho vyzev, mize také pfinést mnoho pfileZitosti. Naptiklad zvySend délka
zivota a zvySeny pocet rokl prozitych ve zdravi mize starSim lidem umoznit, aby zustali
aktivni na trhu prace, aby fungovali jako dobrovolnici a aby i nadale vyrazné déle nakupovali

zbozi a investovali, nez tomu bylo v minulosti. (Fram, 2015)
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Il. PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni

5.1. Cile prace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit ur¢ité aspekty zivota seniorti v riznych typech sidel v kraji
Vysocina a nasledné je mezi sebou porovnat. Setfeni se snazilo odpovédét na tyto vyzkumné
otazky:
e Jaka je dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb v jednotlivych zkoumanych
sidlech.
e Jaké jsou socialni vazby dotazovanych seniori ajak seniofi hodnoti svou
ekonomickou a materialni situaci.
e Jakym aktivitdm se dotazovani seniofi vénuji.
e Jaké dalsi aspekty zivota v lokalitdch povazuji seniofi za dualezité.
e Jak jsou napliovany dal§i pozadavky na kvalitu Zzivota v danych lokalitach —

bezpecnost, bezbariérovost, méstska doprava apod.

5.2. Metodika $etfeni

Pro Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovaného dotazniku doplnéného o nékolik
otevienych otazek.
Dotaznik obsahoval 29 otazek. Otdzky (1-8) zjistuji identifikacni znaky respondenta, dalsi
otazky (9-26) jsou zaméfeny na problematiku spokojenosti seniorti v riznych oblastech
Zivota, tedy jak jednotlivé oblasti hodnoti, a také na specifické oblasti ovliviujici jejich Zivot
ve mésté. Na tyto otazky se odpovédi oznacovaly zakiizkovanim. Zbylé otazky (27-29) byly
oteviené a zjiStovaly vlastni nazory a myslenky respondent.
S ohledem na ochranu osobnich idaji byl dotaznik anonymni. Otazky byly zaméfeny na
specifické aspekty zivota seniorti ve zkoumanych méstech.
Specifické aspekty zivota byly vybrany pomoci testi SQUALA a WHOQOL-OLD
zamé&fenych na kvalitu Zivota ve vy$§im v€ku a podle projektu FRAM, ktery uvadél dilezité
aspekty pro podporu aktivniho a zdravého starnuti na mistni arovni. Jednalo se o tyto urcité
aspekty:

e Podpora zdravi a zdravého starnuti,

e Komunikace a ucast na spraveé obce;

e Bydleni;

e Bezbariérovost prostiedi a dostupnost dopravy;
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e Pohybova aktivita a sport;
e Mezigeneracni solidarita;
e Dobrovolnictvi;

e Vzd¢lavani;

e |ICT ainternet;

e Spolecenské aktivity.

5.3. Charakteristika zkoumaného souboru
Projekt FRAM (Holmerové, a dalsi, 2013) uvadi, ze v Ceské republice Zije ve srovnani

s ostatnimi zemémi Evropské unie relativné hodné lidi v malych obcich do jednoho tisice
obyvatel. Téchto obci je témér 5 tisic (témét 80 % poctu vSech obci) a Zije v nich cca 17 %
obyvatel Ceské republiky. Spravuji viak vice nez polovinu celého tizemi Ceské republiky
(57 %). Tato situace je v Evropé vyjimecna a je srovnatelna prakticky jen s Francii.

Pouze ctvrtina z téchto obci zajistuje nékteré socialni sluzby. Z Setfeni vyuzitého v ramci
tohoto projektu vyplyva, Ze tfetina obci nevi o moznosti sledovat a zjistovat potiebu péce
a podpory u starSich osob a podle pfedstavitell tfetiny obci to neni potieba.

Podle s¢itani lidu, doma a bytl v roce 2011 dvé tietiny senior Ziji v obcich do 50 tisic
obyvatel, t¢éméf jedna Ctvrtina seniort zije ve méstech nad 100 tisic obyvatel a zhruba 10 %
seniorl zije v obcich o velikosti 50-99 tisic obyvatel. Z tabulky nize je patrné, Ze seniofi bydli

zejména v obcich a méstech do 50 tisic obyvatel.

Tabulka: Obyvatel¢ ve véku 65 a vice let podle velikostni kategorie obci

velikostni kategorie pocet obyvatel
obce
do 50 tis. obyvatel 1103 547
50 az 99 tis. obyvatel 177 405
100 tis. a vice obyvatel 393 343
Celkem 1674 295

Zdroj: CSU (piedb&zné vysledky SDBL 2011)*

! Pozn.: Kategorie 65 a vice let véetné nezjisténo (tj. osoby, jejichZ vék nebyl uveden; jejich podet byl viak
zanedbatelny). Rozlozeni populace ve véku 65 a vice let odpovida obecnému rozlozeni populace dle velikostni
kategorie obci. Pocet byl vSak zanedbatelny. Rozlozeni populace ve véku 65 a vice let odpovida obecnému
rozlozeni populace dle velikostni kategorie obci.

29



V kraji Vysocina zije podle statistiky ke dni 31. 12. 2013 124 340 obyvatel ve véku 60 a vice
let, coz tvoti 24,4 % z celkové populace kraje. Podle vysledkl s¢itani lidu, domt a byt 2011

ma kraj ve srovnani s ostatnimi regiony nejniz$i zastoupeni domacnosti jednotlived a nejnizsi

podil obyvatel bydlicich v panelovych domech.

Zkoumanym souborem byli respondenti z Jihlavy, Pelhfimova a Kamenice nad Lipou ve véku
61 a vice let.

Jihlava je statutarni mésto, ptivodné pouze moravské, dnes po obou stranach ¢esko-moravské
zemské hranice (tvofené zCasti fekou Jihlavou). Historické mésto, zalozené ve 13. stoleti jako
hornické s t€Zbou stiibra, je od roku 1982 méstskou paméatkovou rezervaci.

Jihlava je od roku 2000 krajskym méstem kraje Vysocina. V soucasné dobé zde Zije 50 598
obyvatel. Jihlava patii do sité Zdravych mést a k Méstim pratelskym seniortim.?

Pelhifimov je okresni mésto (obec s rozsifenou pusobnosti) v jihoCeské ¢asti kraje Vysocina.
Zije zde pies 16 tisic obyvatel. Centrem historického mésta je Masarykovo namésti, kde
nalezneme téz dékansky kostel sv. Bartoloméje, sochu sv. Véclava a radnici s orlojem.?
Pelhiimov se také proslavil jako mésto rekordt a kuriozit. Jako Jihlava i tato obec patii k siti
Zdravych mést.

Kamenice nad Lipou je obec s povéfenym obecnim tGfadem v okrese Pelhfimov. Nachazi se
na Ceskomoravské vrchoving p¥i fece Kamenici, na trase turisticky atraktivni tizkokolejky
Obratan — Jindfichiv Hradec vlastnéné a provozované spolecnosti Jindfichohradecké mistni
drédhy. Dle evidence obyvatel vedené Méstskym ufadem Kamenice nad Lipou je ptihlaSeno
k1. lednu 2015 ktrvalému pobytu celkem 3796 obyvatel. Z tohoto poctu v samotné
Kamenici nad Lipou bydli 3 336 obyvatel.*

Historické jadro mésta je méstskou pamatkovou zoénou. Mezi turistické zajimavosti mésta
patii renesancni zadmek spravovany Uméleckoprimyslovym museem v Praze a posledni

postavena synagoga pied druhou svétovou valku.

Setfeni ve vybranych sidlech bylo provadéno u seniorti Zijicich v domacim prosttedi, ktef
aktivné dochazi do Klubu senioril, Univerzity tfetiho véku (dale jen U3V) ¢i do jiného spolku.
V Jihlavé probihalo Setfeni v Klubu seniorti, a to formou focus group pod vedenim vedouci

klubu pani Hrabétové. Vysledky Setieni byly odeslany elektronickou formou.

2 http://www.jihlava.cz/
3 http://www.mupe.cz/
4 http://www.kamenicenl.cz/
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Seteni ve mésté Pelhiimov bylo priméarné zajidténo pomoci neziskové organizace Hodiny H,
kterd potada Univerzitu tfetiho véku (U3V). Béhem setkani U3V byly rozdany seniorim
dotazniky, které pozd¢ji respondenti samostatné vyplnili a odevzdali zpét do organizace
Hodiny H. Ziskani vétsiho souboru respondentti z Pelhfimova se podafilo jen diky ochoté
jedné klientky U3V, kterd sama nabidla pomoc pii rozdavani. Tato klientka poté obesla
vSechny své sousedy a znamé.

Kamenice nad Lipou ma pouze jeden Klub seniort, ktery se vSak schéazi jednou za pul roku,
Vv listopadu a Cervnu. Jelikoz listopadovy termin jsem nestihla, provedla jsem Setfeni sama,
a to mezi svymi piibuznymi a seniory Zijicimi ve stejné ulici, kde zili mi prarodic¢e. VétSina
z nich vyplnila dotaznik samostatné, u ostatnich vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a véku
jsem ziskala data pomoci fizeného rozhovoru. Rozhovor klade mens$i naroky na iniciativu
a znemoziuje vynechani otazky. Se zkoumanymi osobami byl nejprve navdzan kontakt
uvodnim rozhovorem a po ném nésledovalo vyplnéni dotazniku.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikli v Pelhfimové a Kamenici nad Lipou. Z Jihlavy mi byly
vysledky Setfeni, kterého se zucastnili vSichni klienti Klubu seniord (50 seniord), poslany
elektronickou formou. Celkové se mi vratilo 104 dotazniki, které byly vyplnény seniorskou
populaci. Zbylé 4 dotazniky byly vyplnény a vraceny elektronickou formou.

Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2014 do ledna 2015.

Specifika vzorku respondentii

Jak je uvedeno vyse, dotazovanymi respondenty byli seniofi dochazejici do Klubu seniort,
U3V a pouze v Kamenici nad Lipou byl vzorek respondentti vytvoten podle mého vlastniho
vybéru. Vzhledem K jejich vétSinou pravidelnym navstévam Kklubu ¢i U3V je muzeme
povazovat za aktivni seniory.

AvSak timto vybérem zkoumany vzorek nemohl zachytit neaktivni seniory, ktefi nemaji
komunika¢ni dovednosti a U kterych miZeme do jisté miry ocekdvat vyssi vyskyt pocitu
osamoceni, horSi zdravotni stav a odliSné potieby. Lze tedy piedpokladat, Zze dany vybér

v

respondentti bude s piiznivéjsimi charakteristikami. Nemtizeme to vsak fici s jistotou.

Vlastni pozorovani

Ve vlastnim pozorovani jsem se zaméfila na zkoumani mésta z hlediska dostupnosti méstské
hromadné dopravy (dale jen MHD), kvality chodnikii, dosazitelnosti informaci a na dostupné
dokumenty o zkoumanych sidlech (komunitni plany, internetové stranky meést a dalsi

internetové zdroje).
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5.4. Vysledky Setreni
Pro prezentaci souhrnnych vysledkti z rozhovori a obdrzenych dotaznikti byly pouzity

sloupcové grafy a tabulky, v nichz kazdé sledované sidlo piedstavuje samostatny sloupec.
Sloupce byly fazeny od nejvétsiho sidla po nejmensi. Vysledky Setfeni jsou uvedeny

v absolutnich ¢islech (uvedeny v potfadi zeny/muzi) a v procentech.

1. otazka byla zamétena na pohlavi respondent

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Zeny Muzi
Jihlava 43 7
Pelhifimov 24 10
Kamenice nad Lipou | 12 8
Graf 1
60
2 40
)§ 20 B muz
0 ‘ ﬁ . & i M Zena
Jihlava Pelhfimov Kamenice nad

Lipou

Celkovy pocet respondentd je 104. Mésto Jihlava ma 50 respondentl (¢ini 100 % pro dalsi
tabulkové a grafické znazornéni), ztoho 43 zen a 7 muzl. Pelhfimov je zastoupen 34
respondenty (100 % v tabulk. a graf. znazornéni), z nichz je 24 Zen a 10 muzd. Kamenice nad
Lipou ma celkové 20 respondentt (100 % pro tabulk. a graf. znazornéni), které tvoti 12 Zen

a 8 muzu.

2. otazka zjiStovala vék respondentii

Tabulka ¢. 2: Vék

61-65 66-70 71-79 80 a vice let
Jihlava 0% 38 % (16/3) 38 % (17/2) 24 % (10/2)
Pelhfimov 12 % (1/3) 32 % (8/3) 35 % (11/1) 21 % (4/3)
Kamenice nad Lipou | 5% (0/1) 10 % (2/0) 60 % (4/3) 25 % (2/2)
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Pro potfeby této prace byl vek respondentl rozdélen do ctyf kategorii. V Jihlavé byly
kategorie (kromé prvni) zastoupeny pomérné vyrovnané: 38 % respondentl bylo ve véku 66—
70 let, 38 % ve véku 71-79 let a zbylych 24 % respondentt 80 a vice let. V Pelhfimové bylo
zastoupeni v kategoriich takové: 12 % ve veéku 61-65 let, 32 % ve véku 6670 let, v kategorii
71-79 let bylo 21 % a ve véku 80 a vice let 21 %. V Kamenici nad Lipou byl nejvétsi podil
respondenti ve veéku 71-79 let, kterou tvoii 60 %. Ve zbylych kategoriich: 61-65 let bylo
5 %, ve veéku 6670 let 10 % a 25 % ve véku 80 a vice let. Absolutni hodnoty jsou uvedeny

Vv tabulce ¢. 2.

3. otazka se tykala vzdélani respondentt

Tabulka €. 3: Vzdélani

zékladni sttedni bez sttedoSkolské | vysokoskolské
maturity S maturitou
Jihlava 12 % (6/0) | 64 % (28/4) | 20 % (9/1) 4 % (0/2)
Pelhfimov 6% (2/0) | 26 % (4/5) 62 % (17/4) 6 % (1/1)
Kamenice nad Lipou | 30 % (3/3) | 35 % (4/2) 30 % (4/3) 5 % (1/0)
Graf 3
80
© 60
S 40 =Q
o 20
4 . mln
o S | S 2
Jihlava Pelhfimov Kamenice nad Lipou
W Zakladni B Stfedni bez maturity (vyucen/a) Stredoskolské vzdélani s maturitou B Vysokoskolské
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V ramci Setfeni se podafilo oslovit soubor, ktery prezentoval vSechny varianty vzdélani
respondentl, 39 % respondenti uvedlo stfedoskolské vzdelani bez maturity (vyucen/a), 31 %
sttedoskolské vzd€lani s maturitou, 20 % respondentti uvedlo zakladni vzd€lani a 10 %

vzdélani vysokoskolské. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 3.

4. otazka zjistovala, zda respondenti vykondvaji zaméstnani.

Tabulka ¢. 4: Zaméstnani

ano ne
Jihlava 0% 100 % (43/7)
Pelhfimov 15 % (2/3) | 85 % (22/7)
Kamenice nad Lipou | 0% 100 % (12/8)
Graf 4
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Z vysledkt vyplyva, ze v Jihlavé ani v Kamenici nad Lipou zadny z respondentd nevykonava

zaméstnani. Pouze v Pelhfimovée 15 %, tedy 5 respondenti stale pracuje.

5. otazka znéla, zda pobiraji socialni davky.

Tabulka ¢. 5: Socialni davky

ano ne
Jihlava 12% (6/0) | 88 % (37/7)
Pelhfimov 9% (2/1) 91 % (22/7)

Kamenice nad Lipou 30 % (4/2) 70 % (8/6)
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Ve vsech sledovanych méstech ptevysuje skupina respondentti, jeZ nepobiraji socidlni davky.

Piesnéji: v Jihlavé 88 %, v Pelhiimové 91 % a v Kamenici nad Lipou 70 %. Pouze 12 %

v Jihlavé, 9 % v Pelhfimové a 30 % respondentii z Kamenice nad Lipou pobiraji socidlni

davky. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 5.

6. otdzka smétovala k zjiSténi rodinného stavu.

Tabulka €. 6: Rodinny stav

svobodny/a | Zenaty/vdana rozvedeny/a vdovec/a
Jihlava 4 % (2/0) 24 % (8/4) 18 % (7/2) 54 % (26/1)
Pelhiimov 6 % (2/0) 50 % (7/10) 12 % (4/0) 32 % (11/0)
Kamenice nad Lipou | 0% 70 % (7/7) 0% 30 % (3/3)
Graf 6
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Respondenti z Jihlavy a Pelhifimova zastupovali vSechny uréené kategorie rodinného vztahu.

V Jihlavé vSak byla nejvice zastoupena kategorie vdovec/a, a to 54 %. V dalSich kategoriich:

4% svobodny/a, 24 % zZenaty/vdana a 18 % rozvedeny/a. V Pelhiimové bylo nejvice
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respondenti zenatych/vdanych (50 %), poté 32 % bylo vdovec/vdova, 12 % rozvedeny/a
a6 % svobodny/a. Zato v Kamenici nad Lipou byli zastoupeni pouze Zenati/vdané 70 %

respondentt a 30 % vdov/ct. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 6.

7. otazka zjistovala, v jakém mésté respondenti bydli. Slouzila tak pro jednoduché rozde€leni

respondentl do mést.

8. otazkou jsem chtéla zjistit bydleni seniorii. Pro jednoduchou odpovéd’ byla tato otazka

rozdélena do tii kategorii — sam/a, s partnerem/kou a s rodinnym/i pfisluSnikem/y.

Tabulka €. 7: Bydleni

sam/a s partnerem/kou s rodinnym
ptislusnikem/y
Jihlava 70 % (32/3) 24 % (8/4) 6 % (3/0)
Pelhfimov 47 % (16/0) 44 % (6/9) 9% (2/1)
Kamenice nad Lipou 30 % (5/1) 50 % (5/5) 20 % (2/2)
Graf 7
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Z vysledka je patrné, ze v Jihlavé byly kategorie takto: 70 % sam/sama, 24 % s partnerem/kou
a zbylych 6 % srodinnym/i pfislusnikem/y. V Pelhfimové kategorie vysly takto: 47 %
sam/sama, 44 % s partnerem/kou a 9% s rodinnym piislusnikem/y. V Kamenici jsou kategorie
zastoupeny nasledovné: 30 % sam/sama, 50 %, s partnerem/kou, 20 % s rodinnym/i

ptislusnikem/y. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 7.

9. otazka se tykala finan¢ni situace respondentti. Otazka byla poloZena tak, aby se respondenti

necitili nepfijemné, ponizené €1 trapné a mohli odpovédét pravdive.
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Tabulka ¢. 8: Finanéni situace

mirné primérné mirné vyrazné
nadprimeérné podprimérné podpramérné
Jihlava 0% 48 % (22/2) 36 % (15/3) 16 % (6/2)
Pelhfimov 3 % (0/1) 91 % (23/8) 6 % (1/1) 0%
Kamenice nad Lipou | 10 % (1/1) 55 % (6/5) 35 % (5/2) 0%
Graf 8
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Finanéni situaci respondenti v Jihlavé hodnotili takto: 48 % jako primérnou, 36 % mirné

podpriimérnou, 16 % vyrazné¢ podprimérnou. V Pelhifimové 91 % respondentii odpovédélo,

ze maji pruimérnou finan¢ni situaci, 6 % mirné¢ podprimérnou a 3% mirn¢ nadprimérnou.

\V Kamenici

nad Lipou 55% respondenti ji oznacili za pramérnou,

35% mirné

podprimérnou a 10 % mirné nadprimérnou. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 8.

10. otazka zkoumala, jak ¢asty je kontakt respondentd s rodinnymi ptislusniky.

Tabulka ¢. 9: Kontakt s rodinnym pfislusnikem/y

Denné nékolikrat Ix tydné 1xza 14 mésicné delsi
tydné dni casovy
interval
Jihlava 58 % (25/4) | 22 % (11/0 | 10% (5/0) | 2 % (0/1) 4% (/1) | 4% (1/1)
Pelhiimov | 18 % (3/3) | 38 % (10/3) | 32% (7/4) | 3 % (1/0) 6 % (2/0) | 3% (1/0)
Kamenice | 55 % (7/4) | 15 % (2/1) 10% (/1) |20% (2/2) | 0% 0%
nad Lipou
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Tato otdzka méla v dotazniku jest¢ jednu moznost zaskrtnuti, kterou vSak zadny

z respondentii nepouzil (,,nemam zadné rodinné prislusniky*). Z vysledki zna¢né pievazuje

denni kontakt v Jihlavé (58 %) a v Kamenici nad Lipou (55 %). V Pelhifimové jsou

respondenti v kontaktu s rodinnymi ptislusniky nékolikrat tydné (38 %). V Jihlavé jsou dalsi

kategorie zastoupeny takto: 22 % nékolikrat tydné, 10 % 1x za tyden, 2 % 1x za 14 dni, 4 %

mesicné a 4 % delsi Casovy interval. V Pelhfimové jsou kategorie nasledovné: 32 % 1x za

tyden, 18 % denné, 6 % mési¢né, 3 % 1x za 14 dni a 3 % delsi Casovy interval. V Kamenici

nad Lipou jako Vv jediném mésté nejsou zastoupeny vSechny kategorie. Respondenti jsou

v kontaktu s rodinnymi piislusniky 1x za 14 dni (20 %), n€kolikrat tydné (15 %) a 1x za tyden

(10 %). Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 9.

Otazka ¢. 11 zkoumala, jak Casty je kontakt s prateli.

Tabulka ¢. 10: Kontakt s ptateli

Denn¢ | nékolikrat | 1x tydné | 1x za 14 | mésicné delsi nemam
tydné dni casovy blizké
interval pratelé
Jihlava 36 % 42 % 22 % 0% 0% 0% 0 %
(12/7) (21/0) (11/0)
Pelhiimov | 6 % (0/2) | 32 % (8/3) | 29 % 9% (2/1) | 12% 6% (0/2) | 6% (1/1)
(10/0) (3/1)
Kamenice | 5% (1/0) | 35% (5/2) | 20 % 30 % 5% (1/0) | 5% (1/0) | 0%
nad Lipou (1/3) (3/3)
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Z grafu i tabulky mazeme vycist, ze ve vSech Setfenych méstech prevazuje kontakt s prateli

nékolikrat tydné (Jihlava 42 %, Pelhiimov 32 % a Kamenice nad Lipou 35 %). Dale v Jihlavé
jsou zastoupeny pouze kategorie denné (36 %) a 1x za tyden (22 %). V Pelhiimové vysly

vysledky takto: 29 % Ix za tyden, 12 % mési¢né, 9 % 1x za 14 dni, 6 % denné i kategorie

delsi Casovy interval a nemam blizké pratelé. V Kamenici jsou kategorie nasledovné: 35 %

nékolikrat tydné, 30 % 1x za 14 dni, 20 % 1x za tyden a zbylé kategorie (denn¢, mé&si¢né

a delsi casovy interval) stejn€ po 5 %. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 10.

12. otazka se zaméfila na vyuzivani socialnich sluzeb

Tabulka €. 11: Socidlni sluzby

Ne Ano
Jihlava 0% 100 % (43/7)
Pelhfimov 85 % (21/8) | 15 % (3/2)
Kamenice nad Lipou | 85 % (9/5) 15 % (2/1)
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Jelikoz v Jihlaveé vSichni respondenti byli klienty Klubu seniord, socidlni sluzbu tedy vyuziva
100 %. Mimo této sluzby dalsi 4 klienti vyuzivaji terénni pecovatelskou sluzbu — nejcastéji
pro dondsku obéda. Terénni pecCovatelskou sluzbu vyuziva 15 % respondentd jak

v Pelhtimové, tak i v Kamenici nad Lipou. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 11.

Na otazku ¢. 13 odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi otazce odpovédé€li ano,

jelikoZ se tykala spokojenosti sluZeb.

Tabulka ¢. 12: Spokojenost sluzeb

Ano SpiSe ano
Jihlava 50 (43/7) 0
Pelhfimov 4 (3/1) 1 (0/1)
Kamenice nad Lipou | 1 (0/1) 2 (1/1)
Graf 12
60
% 40
>§ 20
0 4 1 1 2
0 | —_— —
Jihlava Pelhfimov Kamenice nad Lipou

H Ano M SpiSe ano

40



V Jihlavé vsichni respondenti odpovédéli, ze jsou spokojeni se sluzbou. Jelikoz byla focus
group vedena ptimo v Klubu seniort, hodnotila bych jejich vyjadieni spokojenosti ponékud
shovivaveé. Pochybuji o tom, Ze by ani jeden z klientd nem¢l podnéty pro zlepSeni Klubu
senioru ¢i néjakou piipominku. V Pelhiimov¢ jsou spokojeni s terénni pecovatelskou sluzbou
4 klienti a spiSe ano 1 klient. VV Kamenici nad Lipou jsou spiSe spokojeni 2 respondenti

a spokojen 1 respondent.

14. otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondentiim chybi n¢jaka socialni sluzba. Na tuto otazku
vSichni respondenti odpoveédéli, ze jim zadnd nechybi. AvSak pozdé&ji si nékolik téchto
respondentt protifecilo pii zavéreéné otazce (viz 29. otazka).

15. otdzka byla zamétena na zajem o déni ve mé&ste.

Tabulka €. 13: Z4jem o déni ve mésté

Ano Ne
Jihlava 100 % (43/7) | 0%
Pelhfimov 100 % (24/10) | 0%
Kamenice nad Lipou | 80 % (10/6) 20 % (2/2)
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Z grafu je ziejmé, ze 100 % respondentl z Jihlavy a Pelhiimova se zajima o déni ve méste.
Pouze v Kamenici nad Lipou se zajimd o déni ve mést€¢ 80 % z dotazovanych a 20 %

respondentt ne.
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Na otdzku s ¢islem 16 méli odpovidat ti, co souhlasné odpoveédéli na predchozi otazku. Touto
otazkou jsem chtéla zjistit, zda se angazuji ve spolcich, sdruzenich apod. Bohuzel dva

respondenti z Kamenice nad Lipou neodpovédéli.

Tabulka €. 14: Angazovani ve spolcich

Ano Ne
Jihlava 49 (42/7) 1 (1/0)
Pelhfimov 16 (11/5) 18 (13/5)
Kamenice nad Lipou | 6 (3/3) 8 (6/3)
Graf 14
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V Jihlavé se angazuje 49 respondentli a pouze jeden respondent ne. V Pelhfimové se 18
respondentli neangazuje ve spolcich oproti 16 respondentim. V Kamenici nad Lipou se
neangazuje 8 respondentl a 6 respondentd ano.

17. otazka se tykala sledovani déni v Ceské republice i ve svéte.

Tabulka ¢&. 15: Sledovani déni v CR a ve svété

Ano Ne
Jihlava 100 % (43/7) | 0%
Pelhfimov 100 % (24/10) | 0%
Kamenice nad Lipou | 90 % (11/7) 10 % (1/1)
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Z grafu je patrné, ze 100 % respondentti z Jihlavy a Pelhfimova sleduje déni ve svété i v CR.

Pouze v Kamenici nad Lipou sleduje déni 90 % a 10 % respondentti ne.

18. otazkou jsem chtéla zjistit, jak seniofi ovladaji moderni technologii.

Tabulka €. 16: Pouzivani technologii

Mobil Pocitac Tablet Internet Digitalni

fotoaparat

Jihlava 100 % (43/7) | 20% (7/3) |2% (1/0) |16 % (5/3) |14 % (3/4)

Pelhfimov 100 % (24/10) | 56 % (11/8) | 0 % 45 % (10/5) | 32 % (7/4)

Kamenice nad Lipou | 100 % (12/8) | 25% (2/3) | 10 % (1/1) | 25% (2/3) |25 % (2/3)
Graf 16
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Ve vSech méstech ovlada mobil 100 % respondentli. Déle nejvice pouZzivaji pocita¢ — presnéji
v Jihlavé 20 %, v Pelhfimové 56 % a v Kamenici nad Lipou 25 %. Poté 45 % respondent
z Pelhiimova dokaze ovladat internet (45 %) a digitalni fotoaparat (32 %). Na druhou stranu
v Pelhiimov¢ jako v jediném mésté ani jeden z respondent nepouziva tablet. V Jihlavé dale
nejvice pouzivaji internet (16 %), digitalni fotoaparat (14 %) a pouze 2 % respondentti ovlada
tablet. V Kamenici nad Lipou 25 % respondentl pouziva jak internet, tak i digitalni

fotoaparat. Zbylych 10 % pouziva tablet. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 16.

19. otazka znéla, kolik hodin denn¢ se divate na televizi.

Tabulka ¢. 17: Sledovanti televize

1 hodina 2-3 hodiny 3-5hodin | 5 avice hodin
Jihlava 6 % (1/2) 30 % (11/4) 56 % (27/1) 8 % (4/0)
Pelhfimov 14,7 % (2/3) | 67,6 % (18/5) | 14,7 % (3/,2) | 3 % (1/0)
Kamenice nad Lipou | 0% 40 % (5/3) 40 % (5/3) 20 % (2/2)
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V Jihlavé se nejvice respondentii diva na televizi 3-5 hodin (56 %), 30 % se diva 2—3 hodiny,
8 % 5 a vice hodin a 6 % respondentii 1 hodinu. V Pelhfimové se nejvétsi pocet respondentil
diva na televizi 2-3 hodiny (67,6 %), 14,7 % se stejné diva 1 hodinu a 3-5 hodin, zbyla 3 %
5 a vice hodin. V Kamenici nad Lipou se 40 % diva 2—3 hodiny, stejné procento respondentil
se diva 3—5 hodin a zbylych 20 % 5 a vice hodin. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce
¢. 17.
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20. otazkou méli respondenti hodnotit své zdravi.

Tabulka ¢. 18: Zdravi

dobry uspokojivy neuspokojivy
Jihlava 6 % (2/1) 76 % (33/5) 18 % (8/1)
Pelhiimov 29 % (6/4) | 68 % (18/6) 3 % (1/0)
Kamenice nad Lipou | 35 % (4/3) 50 % (7/4) 15 % (1/2)
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V dotazniku ani jeden z respondentli nevyuzil odpovédi vyborny. Nicméné ve vSech méstech
maji nejvice respondenti uspokojivy zdravotni stav (Jihlava 76 %, Pelhifimov 68 %
a Kamenice nad Lipou 50 %). V Jihlavé pak 18 % respondentd ma neuspokojivy zdravotni
stav. a 6% dobry. V Pelhfimové 29 % vyplnilo dobry zdravotni stav a pouze 3 %
neuspokojivy. V Kamenici nad Lipou 35% zaskrtlo dobry zdravotni stav a 15%

neuspokojivy. Absolutni hodnoty jsou uvedeny V tabulce €. 18.

21. otazka méla zjistit, jak jsou respondenti spokojeni s dostupnosti a tirovni zdravotni péce

ve meste.

Tabulka ¢. 19: Spokojenost se zdravotni péci

ano spiSe ano spiSe ne
Jihlava 96 % (41/7) | 4 % (2/0) 0%
Pelhiimov 44 % (10/5) | 47 % (12/4) 9 % (2/1)
Kamenice nad Lipou | 30 % (4/2) 55 % (7/4) 15 % (1/2)
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V krajském meésté Jihlava 96 % respondentl je spokojeno a zbyld 4 % spiSe spokojeno.

V Pelhiimové 47 % spiSe ano, 44 % spokojeno a 9 % spise ne. V Kamenici nad Lipou 55 %

spise spokojeno, 30 % spokojeno a 15 % spise ne. Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce

¢. 19.

22. otazka se tykala ucasti respondentl na volnocasovych aktivitdich ve méste.

Tabulka €. 20: Volnocasové aktivity

sportovni | turistické | kulturni | spoleCenské | vzdélavaci | zajmové
Jihlava 5 (2/3) 10 (8/2) 32 (30/2) | 36 (32/4) 20 (15/5) | 8(7/1)
Pelhfimov 7 (413) 6 (3/3) 14 (11/3) | 10 (7/3) 10 (10/0) | 16 (13/3)
Kamenice nad | 1 (0/1) 4(2/2) 10 (8/2) 4 (2/2) 0 8 (4/4)
Lipou
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Z vysledki znazornénych v tabulce a v grafu je zfejmé, ze v Jihlavé jsou volnocasové aktivity

zastoupeny takto: 36 respondent se UucCastni spoleCenskych aktivit, 32 kulturnich,

20 vzdé&lavacich, 10 turistickych, 8 zajmovych a 5 sportovnich. V Pelhifimové se respondenti

nejvice ucastni z&ymovych (16), poté kulturnich (14), spoleCenskych a vzdélavacich

10 respondenttli, 7 sportovnich a 6 turistickych. V Kamenici nad Lipou se 10 respondentii

ucastni kulturnich aktivit, poté zajmovych (8), turistickych a spole¢enskych 4 respondenti

a jeden respondent sportovnich aktivit.

23. otazka zjist'ovala spokojenost s dostupnosti a rovni volnocasovych aktivit.

Tabulka €. 21: Spokojenost s volnocasovymi aktivitami

Ano spiSe ano spiSe ne
Jihlava 49 (4217) 1 (1/0) 0
Pelhfimov 17 (15/2) 13 (7/6) 1 (1/0)
Kamenice nad Lipou 5 (3/2) 9 (5/4) 1 (1/0)
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V Jihlavé je 49 respondentli spokojeno a pouze jeden respondent spiSe ano. V Pelhfimové
17 spokojeno, 13 spiSe ano a jeden spiSe ne. V Kamenici nad Lipou je 9 respondentd spise
spokojeno, 5 spokojeno a jeden spise ne.

24. otazkou respondenti hodnotili svoji spokojenost s feSenim bezbariérovosti ve mésté.

Tabulka ¢. 22: Bezbariérovost

ano spiSe ano spise ne ne
Jihlava 80 % (33/7) 16 % (8/0) 4 % (2/0) 0%
Pelhfimov 23,5 % (6/2) 61,8 % (14/7) | 14,7 % (4/1) 0%
Kamenice nad Lipou | 5 % (1/0) 15 % (2/1) 45 % (5/4) 35 % (4/3)
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S feSenim bezbariérovosti je spokojeno v Jihlavé 80 % respondentii, 16 % spiSe ano a 4 %
spiSe ne. V Pelhfimove je nejvice zastoupena kategorie spise ano (61,8 %), poté ano (23,5 %)
a spiSe ne (14,7 %). Jediné v Kamenici nad Lipou pfevlada spiSe nespokojen/a (45 %),
nespokojen/a (35 %), spiSe spokojen/a (15 %) a spokojen/a (5 %). Absolutni hodnoty jsou
uvedeny v tabulce ¢. 22.

25. otazka zkoumala, jak jsou respondenti spokojeni s bezpe¢nosti ve méste.

Tabulka ¢. 23: Bezpecnost

ano spiSe ano spiSe ne
Jihlava 0% 2 % (1/0) 98 % (42/7)
Pelhfimov 26,5 % (6/3) | 58,8 % (14/6) 14,7 % (4/1)
Kamenice nad Lipou | 40 % (5/3) 55 % (6/5) 5 % (1/0)
Graf 23
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V Jihlavé bylo 98 % respondentli spiSe nespokojeno S bezpecnosti ve mésté. V Pelhfimove
58,8 % spise spokojeno, 26,5 % spokojeno a zbylych 14,7 % respondentti spiSe nespokojeno.
V Kamenici nad Lipou je nejvice zastoupena kategorie spise ne (55 %), ano (40 %) a spise ne

(5 %). Absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 23.
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Dalsi otazka s ¢islem 26 zjisSt'ovala spokojenost se sitit MHD ve mésté

Tabulka ¢. 24: MHD

Ano spise ano spise ne ne
Jihlava 48 (4217) 0 0 2 (2/0)
Pelhfimov 16 (12/4) 8 (5/3) 1 (1/0) 1 (1/0)
Kamenice nad Lipou |5 (4/1) 4 (2/2) 3(1/2) 3(2/1)
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V Jihlavé 48 respondentd uvedlo, Ze je spokojeno se siti MHD. V Pelhiimové ani v Kamenici

nad Lipou neodpovédéli vSichni respondenti. V Pelhfimové 16 respondentd je Spokojeno,

8 respondentt spiSe spokojeno, jeden respondent spise ne a jeden ne. V Kamenici nad Lipou

je spokojeno 5 respondentil, 4 respondenti spiSe ano, 3 spiSe ne a 3 respondenti ne.

Otazka 27 jiz byla oteviend a znéla takto: Jaké aktivity Vam ptinaSeji radost? Pro ptehlednou

prezentaci vysledkt jsem vyuzila tabulky ¢&. 25, 26, 27 v absolutnich ¢islech (uvedeny

Vv poradi Zeny/muZi).
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Aktivity v Jihlavé (vysledky sekundarniho Setieni)

Tabulka €. 25: Aktivity v Jihlaveé

Aktivita Pocet

Zajezdy s Klubem seniort 50 (43/7)
Rodina 30 (23/7)
Volnocasové aktivity 45 (38/7)
Cetba 32 (27/5)
Prochazky 12 (8/4)
Zahradkareni 9 (6/3)
Kiizovky 8 (7/1)

Aktivity v Pelhiimové

Tabulka €. 26: Aktivity v Pelhfimové

Aktivita Pocet

Rodina 34 (24/10)
Turistika 18 (10/8)
Cetba 20 (16/4)
Houbafeni 10 (1/9)
Zahradkareni 13 (8/5)
Rybateni 8 (0/8)
Poslech hudby 5 (4/1)
Cestovani 7 (3/4)
Chatafeni 9 (4/5)
Kiizovky 28 (24/4)
Volnoc¢asové aktivity 30 (23/7)
Dobrovolnictvi 10 (9/1)
Myslivectvi 2 (0/2)
Motorismus 1(0/1)
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Aktivity v Kamenici nad Lipou
Tabulka ¢. 27: Aktivity v Kamenici nad Lipou

Aktivita Pocet

Rodina 20 (12/8)
Zahradkareni 13 (8/5)
Houbafeni 6 (2/4)
Cetba 16 (10/6)
Vaieni 7 (413)
Serialy v televizi 4 (3/1)
Ru¢ni prace 3 (3/0)
Rybaieni 3 (0/3)
Péce o domaci zvirata 2 (2/0)
Koupalisté 2 (1/1)
Provoz vlastni zelezni¢ni osobni dopravy | 1 (0/1)
Prochazky 1 (1/0)

Dalsi otazka s ¢islem 28 zkoumala, co nejvice zhorsuje zivot senioriim ve meste.
Piehledné odpovédi jsou znazornény V nasledujicich tabulkach ¢. 28, 29 a 30 v absolutnich

hodnotach (uvedeny v potadi Zeny/muzi).

Jihlava
Tabulka ¢. 28: Jihlava
Aktivita Pocet
Nefteseni romské otazky 46 (44/2)
Neohleduplnost mladsi generace 21 (17/4)
Pochybné prodeje a nabidky 9 (6/3)
Pelhfimov
Tabulka €. 29: Pelhfimov
Aktivita Pocet
Spatna tidrzba chodnikt 16 (12/4)
Dlouhé¢ ¢ekani u Iékate 9 (4/5)
Nezéajem obcanti 8 (4/4)
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Kamenice nad Lipou

Tabulka ¢. 30: Kamenice nad Lipou

Aktivita Pocet
Spatna udrzba chodnikd 20 (12/8)
Chybgjici ¢i nedostatecna MHD 15 (7/8)
Nedostatek doktori 15 (8/7)
Dojizdéni do nemocnice 10 (5/5)
Nedostatek kultury 5(3/2)
Uzavirani malych obchodu 2 (2/0)

29. otazka znéla takto: Co by Vam osobné zlepsilo ve mésté zivot?

Na tuto otazku z Jihlavy vSichni respondenti odpovédéli, Ze jim osobné nic nechybi. AvSak
pii sekundarnim Setfeni vySlo najevo, ze by 2 respondenti uvitali vice lavicek u MHD
dopravy. V Pelhiimové 31 respondentl také odpovédélo, ze jim nic nechybi. Pouze tii
respondenti odpoveédéli takto: vétsi ohleduplnost obcanti, vice policisti a znovuzavedeni
tydennich relaxa¢nich pobyti v laznich. V Kamenici nad Lipou rozvedlo odpovéd sedm
respondentll nasledovné: 3 respondenti by si ptali vice parkovacich mist, dal$i nazory jsou
zastoupeny jednohlasné — penzion pro seniory ¢i denni stacionaf; kavarna blizko bydlisté,
znovuotevieni finanéniho a zivnostenského ufadu ve mésté; znovuotevieni kina; zajisténi

ocniho doktora, neurologa, rentgenu a zubni laboratore.

5.5. Shrnuti vysledki

Z vysledku Setfeni vySlo najevo, Ze vypovédni hodnoty nejsou reprezentativni, jelikoZ vzorek
neni soumérny mezi vSemi zkoumanymi sidly, a je tedy omezen limitem zjiSténych dat.
Jednou z hlavnich pfi¢in je obtizné ziskavani dat od seniord. Pokud seniofi nechodi do
zadného klubu seniort ¢i U3V, neni mozno se k nim, kromé dal$iho kontaktu od sousedu ¢i
pratel, piiblizit a ziskat od nich data. Tim je vSak toto Setfeni omezeno o uréitou kategorii
vyloucenych seniord, ktefi nemusi mit dobré zdravi ani dostate¢né kontakty s blizkymi
a s okolim.

Nejvyssi pocet respondentli se docilil v Jihlavé pomoci focus group v Klubu seniorti. Avsak
zde bylo velké omezeni u otevienych otazek, které se pak musely zjiStovat pii sekundarnim

Setfeni, a to s kazdym respondentem o samoté¢.
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v

,Pruzkum spokojenosti obcanti se zivotem v Kamenici nad Lipou® (Prochazka, 2014) ze
srpna 2014. Tohoto prizkumu se zucastnilo 158 respondentti, z nichz 33 % tvofili obyvatelé
nad 60 let. Ze zminovaného prizkumu vyplyva, ze 78 % dotazovanych povazuje za nutné
a potfebné vybudovat denni stacionatf a dale 51 % respondenti by mélo zajem o bydleni
v Domové pro seniory, ktery se stavi jiz n€kolik let pod zastitou Farni charity Kamenice nad

Lipou a mésta Kamenice nad Lipou.

Pro shrnuti vysledki nerozvadim vSechny otazky z dotazniku, zhlediska jejich malé
vypovédni hodnoty a mozného opakovani vysledk.

Uvodni otazky 1-7 zjistovaly zékladni udaje o dotazovanych vyuzitych pro statistiku (vék,
pohlavi, vzdélani...).

Na otazku ¢. 5 vétSina respondentll odpovédéla, Ze nepobiraji zadné socialni davky. Tato
skute¢nost mlze byt vSak ovlivnéna tim, Ze vSechny respondenty mizeme pocitat mezi
aktivni seniory Zzijici doma. Tedy tito respondenti diky dobrému zdravotnimu stavu jsou
sobéstacni a mohou stale vykonavat (u nekterych pouze do jisté miry) své oblibené ¢innosti.

U otazky ¢. 8 respondenti v Pelhfimové a v Kamenici nad Lipou nej€astéji odpovedéli, ze ziji
srodinnym pfislusnikem ¢i partnerem. V Jihlavé pies 70 % respondentt zilo samo (byli
ovdovéli, rozvedeni ¢i svobodni), ¢imz se lisi od ostatnich sidel. Dle vlastniho pozorovani
v Kamenici nad Lipou respondenti dokonce nejcastéji bydleli ve spolecném rodinném domé
¢1 dvojdomku se svymi détmi a jejich rodinami.

Z otazky ¢. 9 zaméfené na zjiSténi financniho stavu vyplynulo, Ze respondenti ve vSech
sledovanych méstech hodnoti svoji finan¢ni situaci jako primérnou.

Na otazku ¢. 10, ktera zjistovala kontakt s rodinnymi pftislusniky, nejvice respondentl
odpovédélo denni kontakt (kromé Pelhfimova, kde odpoveédéli nékolikrat tydné€) s rodinnym
ptislusnikem. I kdyZ senior bydli doma sadm, jeho déti se alesponi po praci na chvili zastavi. Je
to odtivodnéno i mensi rozlohou mésta, kdy obzvlast¢ v Kamenici nad Lipou a v Pelhifimové
maji takovou navstévu ptibuzni ¢asto po cesté domt z prace. V Jihlavé 70 % respondenti zZije
samo, piesto 58 % respondentii je v kontaktu s rodinou. Po sekundarnim Setfeni jsem zjistila,
ze dotazovani povazuji za urCitou formu kontaktu i telefonni hovor. Takto si mnoho z nich
kazdy vecer vola s rodinnymi piisluSniky.

Otazka ¢. 11 zkoumala kontakt s ptateli. Zde nejvice respondentd bylo v kontaktu s piateli

nékolikrat tydné. V Jihlavé mize byt kontakt s ptateli ovlivnén i tim, Ze mnoho z nich chodi
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do klubu seniorti se svymi prateli, ¢i je zde ziskali. V Pelhfimové a v Kamenici nad Lipou
Casto pratelé bydli blizko sebe, ¢i se navzajem navstévuji po cesté na nakup, z knihovny apod.
V otazce €. 12, ktera zjiStovala vyuzivani socidlnich sluzeb, vétSina respondentl oznacila, ze
Zadnou nepouziva. Pokud opominu 100% uzivani Klubu seniorit v Jihlave, tak vyuzivalo
pouze nékolik respondentli ze vSech zkoumanych sidel terénni pecovatelskou sluzbu. Tu vSak
pouzivaji pouze jako donasku ob&da ¢i pro nutné uklidové ¢innosti. V Kamenici nad Lipou
ale vyslo najevo, Ze by jeden respondent uvital denni stacionai ¢i penzion pro seniory ve
mésté (viz otazka ¢. 29). Respondentovu poptavku potvrdil i prizkum s nazvem ,,Prazkum
spokojenosti ob¢anti se zivotem v Kamenici nad Lipou“. Z vysledki tohoto prizkumu
usuzuji, Ze o tyto sluzby by méli zdjem i rodinni pftislusnici seniorti, ktefi se podle mého
nazoru ¢asto o své blizké sami staraji. (Prochazka, 2014)

Otazka €. 13 zjiStovala spokojenost se sluzbou, se kterou vSichni respondenti (uZivatelé
sluzby Klub senioril) v Jihlavé jsou spokojeni. Zde bych si vSak s upfimnou a pravdivou
odpovédi nebyla tolik jista, jelikoz dotaznik vyplnovali s vedouci Klubu seniort. Jinak
Vv Pelhiimové a v Kamenici nad Lipou byli respondenti spokojeni s vyjimkou jednoho
Vv Pelhfimové a dvou respondentl v Kamenici nad Lipou, ktefi byli spiSe spokojeni.

17. otazka se tykala sledovani déni v CR i ve svété, kdy 100 % respondentt v Jihlavé,
Pelhfimové a 90 % respondentti v Kamenici nad Lipou odpovédélo pozitivné. Podle mého
nazoru je to ovlivnéno i zvySenou sledovanosti televize (viz otazka ¢. 19).

V otdzce €. 18, kterd zjiStovala pouzivani technologickych nastrojii, se ukazalo, Ze 100 %
respondenti ovlada mobilni telefon a dale okolo 20 % respondentd (v Pelhifimové 58 %)
pouziva i pocita¢. Z toho usuzuji, ze se dostavame ke generaci, ktera jiz bez problému ovlada
mobilni telefony a pomalu se u ni zvySuje i procento uzivani pocitaci. V dneSni dobé se
pfestavaji pouZivat pevné telefonni linky, atak jedind moZnost kontaktu senior se svymi
blizkymi je pomoci mobilniho telefonu. U zvySeného procenta pouzivani pocitaci podle
mého nazoru muze hrat roli i1 vétsi vefejna nabidka kurzi ovladani pocitacli pro seniory.
Mimoto se také nejmladsi kategorie respondentli mohla jiz s pocitaci setkat pii vykonavani
svych povolani. Nicméné neni dosud zjiSténo, jak moc ovliviiuje kvalitu Zivota schopnost
ovladani technologie mezi nejstarsi generaci. Domnivam se, Ze tato generace ma velké bariéry
k nové technologii. Pokud se napfiiklad nikdy nesetkali ve svém zivoté s poc¢itatem, nemaji
pocit, ze by jim néco schazelo, a nemaji potfebu naucit se ho ovladat.

Na otazku €. 19, kterd zjistovala sledovani televize, vySlo najevo, Ze respondenti se nejcastéji
divaji na televizi 2-3 hodiny, nebo dokonce i vice. BEehem sekundarniho Setieni jsem zjistila,

ze se respondenti obvykle divaji na televizi vecer, kdy zainaji nekone¢nym seridlem,
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pokracuji sledovanim televiznich novin apoté sleduji své oblibené seridly. Skupina
respondentll, jez se diva na televizi 5 a vice hodin, ma televizi podle mého nazoru také jako
zvukovou kulisu ke svym dal$im ¢innostem.

Otazka ¢. 20 zjistovala zdravotni stav seniorti. Nejvice respondentli uvedlo uspokojivy stav.
Podle jejich zdravotniho stavu usuzuji, ze mohou mit vyssi kvalitu Zivota, protoze mohou bez
velkého omezeni dé¢lat vSechny své oblibené c¢innosti. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni mé
jasné, ze se v této otdzce nemohla ukazat skupina seniorti, ktefi jsou ve Spatném zdravotnim
stavu, €1 vyuzivaji socialni pobytovou sluzbu.

Otazka ¢.21 poté zkoumala spokojenost s dostupnosti a trovni zdravotni péce. Pouze
v Jihlavé nejvice respondentii uvedlo spokojenost se zdravotni pé¢i. V Pelhiimové byli
respondenti spiSe spokojeni, stejné tak i v Kamenici nad Lipou. AvSak ¢im mens$i bylo
zkoumané mésto, tim se zvySovalo procento ,,spiSe nespokojen”. Z toho vyplyva, Ze se
zmensujicim se sidlem se zmensuje i nabidka zdravotnich sluzeb. U oteviené otazky ¢. 29
vys$lo najevo, ze v Kamenici nad Lipou chybi o¢ni lékat, zubni laboratof a rentgenologie.
Béhem vlastniho pozorovani jsem zjistila, Ze v Kamenici nad Lipou se nachazi jedno
zdravotni stfedisko. V ném ordinuje denné pouze prakticky a détsky lékar, stomatolog
a fyzioterapeut. Ostatni 1ékafi ordinuji pouze 1-3x tydné (chirurg, interni 1ékat, gynekolog)
nebo na objednani (neurolog, dermatolog, logoped a psycholog). Mimoto se v§ak v Kamenici
nad Lipou od 1. ¢ervence 2011 nové nachazi zdkladna Zdravotnické zadchranné sluzby Kraje
Vysocina.

Otazka €. 22 byla zaméfena na volnocasové aktivity seniort. V Jihlavé nejvice respondentil
vyuziva spoleCenské a kulturni aktivity. V Pelhfimové nejvice dotazovanych vyuziva
zajmovych aktivit a v Kamenici nad Lipou kulturnich. |kdyz neni zastoupeni vSech sidel
soumérné, je jasné, ze Smensim sidlem se zmenSuje 1 mnoZstvi a vybér volno€asovych
aktivit. Ze Setfeni vyplynulo, Ze respondenti z Kamenice nad Lipou postradaji SirSi nabidku
kulturnich programii (viz vysledky Setfeni: otdzka €. 28). Nicméné¢ z vlastniho pozorovani
vyslo najevo, ze kulturni aktivity provozuje Méstska knihovna (seminate, pfednasky, vystavy,
workshopy) a sprava mésta podporuje programy v Kulturnim domé (koncerty, divadlo, plesy,
Senior party) a na zamku Kamenice nad Lipou, jenz je ve spravé Méstského muzea Kamenice
nad Lipou a Uméleckoprimyslového musea Vv Praze. Dle mého nazoru je kulturni nabidka
bohatd, krom¢ nedavno zruseného kina, které bude v provozu pouze v sobotu béhem letnich

mésicu.
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V otazce ¢. 24 respondenti hodnotili spokojenost s feSenim bezbariérovosti. V Jihlavé 80 %
respondentti bylo spokojeno, avSak v Pelhfimové bylo spiSe spokojeno pouze 62 %.
V Kamenici nad Lipou bylo 45 % respondenti spiSe nespokojeno, a dokonce 35 %
nespokojeno s fesenim bezbariérovosti. Dle vlastniho pozorovani ve mésté mohu potvrdit, ze
bezbariérovost zde neni vlastné vilbec fesena. Kromé nékolika zabradli u obchodii se po
celém meésté nachdzi stale mnoho schodt, ale hlavnim problémem je velmi Spatny stav
chodnikii. Na chodniky si i mnoho respondentti stézovalo (viz otazka ¢. 28).

V otazce ¢. 25 se zjistovala spokojenost s bezpecnosti ve mésté. V Jihlavé dokonce 98 %
respondentll nebylo spokojeno. Podle sekundarniho Setfeni je nejcastéjSim divodem
nevyieSena otazka Romu (viz otdzka ¢. 28). Nékolik respondenti dokonce pfiznalo, Ze byli
pfepadeni pravé timto etnikem, a to béhem prochdzky méstem ¢i pfi nakupovani. Z analyzy
dokumentil jsem zjistila, ze v Jihlave existuje pro Romy pouze Erko — nizkoprahové zatizeni
pro déti a mladez. V Pelhiimové a Kamenici nad Lipou byli respondenti nejcastéji spise
spokojeni.

Na otazku ¢. 26, ktera zkoumala spokojenost s MHD, neodpovédéli vSichni respondenti.
V Kamenici nad Lipou takto neodpovédelo 25 % respondentli. PfiCinou je skutecnost, ze
v Kamenici nad Lipou neni zavedena z4dna méstska doprava. Proto se domnivam, ze tato
otazka mohla u respondentti vzbudit rozpaky a respondenti tak povazovali MHD za dopravu
mezi okolnimi mésty. Nicméné pies chyb&jici MHD zde existuje fakultativni sluzba Farni
charity Kamenice nad Lipou, kterd zajistuje odvozy autem k 1ékafi, na nakupy, na hibitov ¢i
doprovody pfii téchto odvozech. Podobnou sluzbu zajistuje soukroma zdravotni dopravni
sluzba z Cernovic, kterou garantuje zdravotni stfedisko Kamenice nad Lipou. Bohuzel jsem
nezjistila, zda jsou tyto sluzby pro seniory financné dostupné. Zato v Jihlavé a v Pelhfimové
bylo nejvice respondentii s MHD spokojeno.

V oteviené otazce €. 27 zjistujici oblibené aktivity se nejvice ve vSech sledovanych sidlech
objevovala cetba, zahradkateni a rodina. Z toho usuzuji, Ze dotazovani respondenti jsou radi
v kolektivu rodiny a ze Casto zahradkafeni vykonavaji na svych chalupach nebo na malé
zahradce ve dvofe ¢i pfed rodinnym domem, coz je v tomto kraji velice oblibené.

Na otazku ¢. 28 respondenti odpovidali, co nejvice zhorSuje Zivot seniorim ve mésté.
V Jihlavé vSichni respondenti odpovedéli ,,nevyfeSena otazka Romt*“. Z vlastniho pozorovani
musim potvrdit, Ze v dopolednich hodinéch se seniofi vyhybaji centru Jihlavy, jelikoz se zde
schazi nekolik skupinek Romi, kteti velice hlasité¢ po sobé pokiikuji, coz je nepiijemné pro
kolemjdouci. V Pelhiimové nejvice respondentii uvedlo Spatny stav chodnikti a dlouhé cekéani

u doktorti, které nejcastéji trva od jedné do tii hodin. B€hem vlastniho pozorovani jsem si také
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vS§imla v pelhfimovské nemocnici nedostate¢né vybavenych ¢ekaren (napi. malo lavicek).
V Kamenici nad Lipou nejvice respondentt uvedlo $patnou udrzbu chodnikti, chybé&jici MHD
a malo doktort (podle respondentt chybi o¢ni 1€kat, rentgenologie a zubni laboratof).

Na posledni otazku ¢. 29, kterd zjistovala, co by osobné¢ kazdému respondentovi zlepsilo
zivot ve meésté, nejvice respondentll vibec neodpovédélo, ¢i pouze odpovédéli ,,nic mi
nechybi“. Z toho usuzuji, Zze respondentim (kromé vyjimek, viz vysledky Setfeni otazky
¢. 29) se zije dobie v jejich méstech a jsou se svym Zivotem spokojeni.

Z analyzy dostupnych dokumenti vysSlo najevo, ze Jihlava ma neptehledné, chaotické
oficidlni webové stranky, na kterych chybi kontaktni adresa na urcité socidlni sluzby.
Naptiklad adresu Klubu seniorti jsem se dozvédéla az béhem domluvy s vedouci socialniho
oddéleni. Dale jsem na oficidlnich strankéch nenasla Zadné informace o komunitnich plénech,
které by mély byt piistupny vefejnosti, ¢i o ,,Besedach u kulatého stolu* — diskuze o tom, co
zlepsit ve méste, a to mezi spravou mésta a verejnosti. Teprve na dal§im odkaze — Zdravé
meésto Jihlava, jsem nasla zaznam o ,,Besed¢ u kulatého stolu® z 23. dubna 2014, ale poté jen
zdaznamy z roku 2009. Na druhou stranu je zde dobry ptehled zmén ve strategickém planu
meésta. Dle vlastniho pozorovani ve mésté¢ vSak usuzuji, Ze nejvice informaci si obyvatelé
vyménuji mezi sebou. Seniofi takové informace mimo jiné vyhledavaji na vyvésni tabuli pred
meéstskym Gradem.

Oficialni webova stranka mésta Pelhfimov je velmi piehledna a strategicky rozdélena, takze
uzivatel nemé potize nalézt informace. Odbor socialnich véci vydal dokonce broZzuru
s ptehledem vSech dostupnych socialnich sluzeb ve mésté a v ptilehlych obcich.

Kamenice nad Lipou ma strohé, avSak pifehledné oficidlni webové stranky. JelikozZ je toto
mésto svoji rozlohou malé, obyvatelé se vétSinou znaji navzdjem, takze zde si pravidelné
obyvatelé zjistuji informace ptimo od Ufednikl, nebo dokonce i od starosty. Nicméné bych
doporucila vS§em sledovanym oblastem doplnit na webové stranky moZzZnost zvétSeni pisma,

jelikoz pro seniory ovladajici internet by malé pismo webovych stranek mohlo byt necitelné.

Po souhrnu vysledkd usuzuji, Ze se podafily zjistit vSechny vyzkumné otazky bakalarské
prace. Avsak ze Setfeni nelze bohuZzel provést porovnani aspektli Zivota seniorti podle véku
ani podle pohlavi, jelikoZ nebylo dosaZeno soumérného zastoupeni. Nicméné podle
zastoupeni vétSitho mnoZzstvi zen miizeme piedpokladat, ze jsou vice aktivni Zeny. Muze to
byt v§ak ovlivnéno i statistickym faktem dozivani vyssiho v€ku u Zen.

Porovnani dle vzdélani také neni mozné. Domnivam se, ze dosazena uroven Skolského

vzdélani, obzvlasté v kraji Vysocina, ma pouze nepatrny vliv na spokojeny Zivot seniort.
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Usuzuji tak proto, ze kraj VysoCina je zekonomického hlediska zaméfen hlavné na

zemédélstvi, kde neni (nebo spiSe nebylo za pracovné ¢inného obdobi respondentll) nutné

vysokoskolské vzdélani.

Dalsim cilem v mé bakalaiské praci bylo porovnani urCitych aspekti seniorti v rtiznych

typech sidel. Nelze vSak jasn¢ fici, zdali typ ¢i velikost sidla ovliviiuje spokojenost zivota

senioru.

Ze Setieni nicméné vyplynuly silné a slabé stranky zkoumanych sidel. Pro ptehlednost je

uvadim v tabulkach, kde shrnuji nazory respondentli, ale také své nazory z vlastniho

pozorovani (ty jsou uvedeny kurzivou).

Jihlava
Tabulka ¢. 31: Jihlava

Silné stranky Slabé stranky
Velka nabidka socidlnich a zdravotnich Nizka bezpecnost
sluzeb
Dobra dostupnost MHD Netesené otazky romské populace

Dostate¢na nabidka volnocasovych aktivit

Problémy se solidaritou s dalSimi generacemi

ResSeni bezbariérovosti

Neprehledné webové stranky,
nezaktualizované informace o Zdravém
méste, 0 komunitnich planech, Besedach

U kulatého stolu a dalsi.

Pelhrimov

Tabulka ¢. 32: Pelhiimov

Silné stranky

Slabé stranky

Dostate¢na nabidka socialnich a zdravotnich

sluzeb

Spatna drzba chodniki

Seniorsti dobrovolnici

Nezéjem ostatnich obcanti

Dostate¢na nabidka volnocasovych aktivit
(velice tomu prispiva organizace Hodina H,

jez porada U3V a dalsi aktivity)

Prehledné weboveé stranky
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Kamenice nad Lipou
Tabulka ¢. 33: Kamenice nad Lipou

Silné stranky

Slabé stranky

Mestska knihovna poskytuje mnoho

prednasek a aktivit nejen pro seniory

Spatna udrzba chodniki (chybéjici dlazebni
kostky, vysoké schody, nerovné chodniky,

zadna zabradli, nedostatek lavicek)

Uklid chodnikii a parki

Chyb¢jici MHD (V tomto pripadé mysleno

Jjako Spatné spoje do okolnich mést.)

Dopravni sluzba poskytovana Farni charitou

Nedostatek socialnich a zdravotnich sluzeb

Nedostatek parkovacich mist

Nedostatek kulturni nabidky (nedavné

ukonceni provozu kKina)

Jelikoz se Setfeni provadélo pomoci polostrukturovaného dotazniku doplnéného otevienymi

otazkami, je kvalita Zivota seniorii nezachytitelna. Kvantita dotaznikii neni dostatecné velka,

avSak domnivam se, ze velky vliv na kvalitu Zivota seniori ma blizky kontakt s rodinou.

Vétsina respondentt je v Castém styku se svymi rodinnymi pfislusniky a z toho vétSina z nich

snimi i bydli vjednom domé. Vzhledem K jejich uspokojivému zdravi a primérnému

finan¢nimu stavu mizeme predpokladat, ze respondenti maji vysokou kvalitu zivota. Je to

| patrné z toho, ze kromé bezpecénosti v Jihlaveé a $patnych chodnikii v Pelhfimové a Kamenici

nad Lipou si ani jeden respondent na nic podstatného nestéZoval, zvlasté velmi mnoho

respondentti uvedlo u posledni otazky (viz otazka €. 29), ze jim absolutné nic nechybi.
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Z.avér

Bakalatska prace se zabyva porovnanim urcitych aspekt Zivota seniorti V riznych typech
sidel v kraji Vysocina. Teoreticka ¢ast charakterizuje pojem stafi, starnuti, zivotni zmény ve
staif, aktivni starnuti, potieby seniora, smysluplnost Zivota a demografii v Ceské republice.
Toto téma rozviji prakticka ¢ast prace zahrnujici vyzkumné Setieni. Prakticka ¢ast pomoci
polostrukturovaného dotazniku mapuje vztahy seniorti s rodinou i pfateli, finan¢ni a zdravotni
situaci, volnocasové aktivity a dalsi aspekty Zivota zajiStujici samotné sidlo — sluzby,
bezpecnost, MHD a bezbariérovost.

Ackoliv nebylo dosazeno reprezentativnich vysledki a Setfeni probihalo pouze mezi
aktivnimi seniory, mizeme z vysledk dotaznikového Setfeni vycCist nasledujici: Dulezitou
roli v zivotech respondentl hraje Casty kontakt s rodinou i prateli. Diky jejich uspokojivému
zdravotnimu stavu nevyuzivaji socidlnich sluzeb (krom¢ donaSky obédl)). Ze Setfeni dale
vyplynulo, Ze dotazovani maji primérnou finan¢ni situaci, zajimaji se o déni ve mésté i ve
svéte. Dnesni seniofi jiz ovladdaji mobilni telefony a zadind se izvySovat pocet seniorti
ovladajicich pocita¢ a internet. Ze Setfeni nelze zjistit, zdali typ a velikost sidla vyrazné
ovliviiyje Zivot seniora, avSak v kazdém sledovaném sidle vysla najevo silna a slaba stranka.
V Jihlavé se seniofi neciti bezpecné, coz muze byt ovlivnéno 1 jejich ndzorem na nevytesenou
otazku romské mensiny. Po dal$i analyze dokumentt, kdy jsem nasla v Jihlavé pro romskou
mensinu pouze jedno nizkoprahové centrum pro déti, bych spravé mésta navrhovala zaméftit
se na tuto problematiku (pomoci vyhledat zaméstndni, vice center pro romskou mladez)
a ptipadné udélat i ve mésté osvétu o romské populaci. VétSina senioril je plna predsudkil
k této mens$ing, takze ptipadné pochopeni jejich kultury a prohloubeni znalosti o jejich
mensSin€é by mohla zlepsit tuto situaci. Na druhou stranu se v tomto sidle nachazi dostatek
socialnich a zdravotnich sluzeb, volnocasovych aktivit a dale je zde dobte dostupna MHD
i vysoka bezbariérovost.

V Pelhiimové€ si nejvice seniorti st€Zovalo na Spatnou udrzbu chodnikd. Tento problém se
ukazal i v Kamenici nad Lipou, kde stav chodnikti byl opravdu alarmujici. Pro obé¢ sidla bych
navrhovala celkovou rekonstrukci chodnikd a zaméfit se ina bezbariérové piistupy do
nejfrekventovanéjSich mist — nemocnice, tfady, obchody apod. V Pelhifimové bych zvlaste
zdtraznila praci organizace Hodina H. Jejich aktivity, programy a projekty opravdu pomahaji
povznést mésto na vyssi troven.

Predev§im bych vSak chtéla upozornit na nedostatek socidlnich 1 zdravotnich sluZzeb

v Kamenici nad Lipou. Sprava mésta by se mé¢la predevsim zaméfit na dostavbu domova pro
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seniory, kterd je jiz nckolik let pozastavena, dale by se méla zaméfit na zvySeni
zdravotnickych sluzeb. Doporucovala bych alespon ambulantni (terénni) zubni laboratof,
rentgenologii a zvysit poc¢et ordina¢nich hodin neurologa.

Vzhledem k velikosti zkoumaného souboru a skute¢nosti, Ze Setfeni probihalo mezi aktivnimi
seniory, nelze zavéry vyzkumu zobeciiovat na celou populaci seniort v kraji Vysocina. Je ale
mozné predpokladat, ze seniofi Zzijici v tomto kraji mohou mit vyssi ukazatele urCitych
aspektl zivota nez v jinych krajich. Tato skute¢nost miize byt ovlivnéna predevsim tim, ze
z historického hlediska kraj Vyso€ina nebyl postihnut odsuny obyvatelstva, konfiskaci
sudetského majetku ¢i velkou trzni transformaci (napt. zavieni doli v Moravskoslezském
kraji).

Po celkovém souhrnu vysledki Setfeni bych navrhovala tuto praci rozvést a zaméfit se vice na
neaktivni seniory a popiipadé zvysit pocet sledovanych sidel v kraji Vysocina, napiiklad obce

Humpolec, Zd'ar nad Sazavou, Tiebi¢ a Havli¢kav Brod.
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Priloha: Dotaznik

Vazeni,

jmenuji se Lenka Holasova a studuji 3. ro¢nik oboru Socialni prace na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovy. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti
vyzkumu v mé bakalaiské praci ,,Zivot seniorti v riznych typech sidel v kraji Vysocina®.

Dotaznik je zcela anonymni. Na otazky odpovidejte prosim pravdive, jak sami citite.

Predem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi
O
O

oooao

muz
zena

61-65
66-70
71-79
80 a vice let

3. Ukoncené vzdélani

ooooOonO

neukoncené zakladni

zakladni

sttedni bez maturity (vyucen/a)
stfedoskolské vzdélani s maturitou
vysokoskolské

4. Vykonavate néjaké zaméstnani?

O
O

ano
ne

5. Pobirate socialni davky?

O
O

ano
ne

6. Rodinny stav:

oooao

7. Bydlite v:

8. Zijete:

ooad

svobodny/a
Zenaty/vdana
rozvedeny/a
vdovec/vdova

obci do 10 000 obyvatel
mésté nad 10 000 do 40 000 obyvatel
mesté nad 40 000 do 100 000 obyvatel

sdm/sama
s partnerem/kou
S rodinnym pfislusnikem/y
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9. Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. s jednotlivci v piipadé, Ze Zijete
sdm/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné nadpramérné

mirné nadprimérné

pramérné

mirné podprimérné

vyrazné podprimérné

ooood

10. Jak casto jste v kontaktu s rodinnymi ptislu$niky?
denné

nekolikrat tydné

1x za tyden

1x za 14 dni

meésicné

delsi ¢asovy interval

nemam blizké rodinné piislusniky

Oooooood

11. Jak casto jste v kontaktu se svymi prateli?
denné

nékolikrat tydné

1x za tyden

Ix za 14 dni

mésicné

delsi casovy interval

nemam blizké pratelé

ooooOood

12. Vyuzivate v souc¢asné dob¢ nekterou z téchto socialnich sluzeb?
nevyuzivam

domov pro seniory

penzion pro seniory

denni stacionaf pro seniory

terénni peCovatelskou sluzbu

osobni asistenci

domaci péci

jinou sluzbu — prosim vypiste:

ogooooood

13. Pokud vyuzivate n¢kterou z téchto sluzeb, jste s ni spokojen/a?
ano

spise ano

spiS ne

ne

oooao

14. Chybi vam né&jaka socialni sluzba ve mésté?
O ne
[0 Pokud ano, vypiste sluzbu/y, kterou/¢ byste uvitali:
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Zajimate se o déni ve méste?

O ano
O ano
O ano

O ne
O ne
O ne

O ano
O ne
Pokud ano, angazujete se ve spolcich, sdruzenich apod.?
O ano
O ne
Sledujete déni v CR i ve svété?
O ano
O ne
O pouzev CR
O pouze ve svéte
Pouzivate: mobil:
pocitac:
tablet:
internet:

Kolik hodin denné se divate na televizi?

O
O
O
O

digitalni fotoaparat:

1 hodina

2-3 hodiny
3-5 hodin

5 a vice hodin

Jak hodnotite své zdravi?

O
O
O
O

Jste spokojen/a s dostupnosti a Grovni zdravotni péce?

aooao

Ucastnite se nékterych z téchto volno¢asovych aktivit?

vyborny
dobry
uspokojivy
neuspokojivy

ano

spise ano
spise ne
ne

sportovni:
turistickeé:
kulturni:
spoleCenské:
vzdélavaci:
zajmové:

O ano
O ano

O ano
J ano
O ano
J ano
O ano
[ ano

Jste spokojen/a s jejich dostupnosti a irovni?

ooono

ano

spiSe ano
spise ne
ne

O ne
O ne

O ne
O ne
O ne
O ne
O ne
O ne
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24.

25.

26.

217.

28.

O
O
O
O

Jste spokojen/a s feSenim bezbariérovosti ve mésté?

ano

spiSe ano
spiSe ne
ne

Jste spokojen/a s bezpecnosti ve mesté?

O ano

O
O
O

ooono

spiSe ano
spiSe ne
ne

Jste spokojen/a se siti MHD ve méste?

ano

spiSe ano
spise ne
ne

Jaké aktivity Vam pfinaseji radost?

Co nejvice zhorSuje Zivot seniortl ve mesté?

29. Co by Vam zlepsilo ve mésté Zivot?

Prostor pro rozvedeni odpovédi:
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