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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota zen. Prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Teoreticka Cast charakterizuje pojmy stafi a starnuti, pfiprava na stari,
aktivni starnuti a volny cCas, zivotni styl, vzdélavani, kvalita zivota, Cinitel¢ ovliviiujici
kvalitu zivota a pfistupy ke kvalité zivota. Cilem empirické Casti je zjistit, kvalitativnim

vyzkumem, hodnoceni urovn¢ kvality Zivota Zzen po menopauze.

Kli¢ova slova: stafi, kvalita zivota, aktivni starnuti, pfistupy ke zkoumani kvality zivota.

ABSTRACT

The Diploma thesis deals with quality of life of women. The thesis is divided into
theoretical and practical part. Theoretical part is characterized by age and aging concepts,
preparation for aging, active aging and leisure, lifestyle, education, quality of life, factors
influencing quality of life approaches to quality of life. The aim of the empirical part is to

find qualitative research, evaluation of the quality of life in postmenopausal women.

Keywords: old age, quality of life, active aging, approaches to studying quality of life.
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UvVOD

Tématem této diplomové prace je kvalita zivota Zzen po menopauze. Menopauza je
oznacovana jako pocatecni faze starnuti u Zeny a projev starnuti, avsSak
u kazdého je starnuti individudlni proces. Diive se o menopauze a jejich projevech
nehovofilo. V sou¢asnosti nabyva téma kvalita Zivota Zen po menopauze na vyznamu. Cast
zivota zeny po menopauze je dlouhym obdobim v zivoté zeny. V dneSni dobé zeny

prozivaji v tomto obdobi az jednu tfetinu svého Zivota.

Proces starnuti obyvatelstva je celosvétovou zaleZitosti. V Ceské republice na zikladé
projekce Ceského statistického titadu z roku 2013 bude neustale nartistat pocet obyvatel ve
vys§im véku. Na konci stoleti by se mél primérny vék obyvatel pohybovat na trovni 50

let.

Jo 4

Dnesni moderni spolecnost se ke starnuti a stari stavi negativnim zptisobem. Je dilezité
soustfedit se na kvalitu Zivota seniorii. Jak jsem uvedla vyse, populace starne a spole¢nost
by méla porozumét této fazi zivota a vést k nezavislosti a ucasti seniorll na spole¢enském
zivote a prispét k aktivnimu starnuti obyvatel. Zajimavy je napf. pohled na starnuti Petra
Lasletta, ktery privileguje tzv. tfeti vék nad ostatni fdze zivotniho cyklu ¢lovéka. Treti vek
zahrnuje obdobi, kdy lidé, 1 kdyz jsou chronologicky star§i, jsou stale relativné zdravi
a nezavisli, bez povinnosti vychovy déti. Je to tedy i cas, kdy si ¢lovék muze plnit své
nenaplnéné sny, osobni cile a Zivotni plany. Je to tedy i v€k osobniho naplnéni
a seberealizace. Clovéku se v tomto obdobi jeho Zivota otevira prostor zejména proto, Ze
uz nema tolik povinnosti a zdvazki a ruce se mu uvoliiuji pro jeho vlastni Zivotni projekty

a aspirace.

Starnuti bychom méli brat jako neodmyslitelnou soucast naseho zivota. I v této Zivotni
etap¢ mame spolecnosti co nabidnout a pfispét tak k socidlnimu zivotu a pravo na

plnohodnotny a kvalitni Zivot.

Donedédvna Zena po padesatce byla stara, ale dnes neni vék mezi 50 — 70 (75) stafim. Je
proto dileZzité zjistit, jak tuto Zivotni etapu prozivaji Zeny po menopauze, zda si uvédomuji
a vyuzivaji jeji kladné stranky, a jak to ovliviiuje kvalitu jejich zivota.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistovani a hodnoceni urovné kvality Zivota Zen

po menopauze.
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Prvni cast diplomové prace se zabyva charakteristikou stafi a ptfipravou na stafi, aktivnim

starnutim a volnym ¢asem, kvalitou zivota a piistupy ke zkoumani kvality Zivota.

V dalsi ¢asti diplomové prace se zabyvam kvalitativnim vyzkumem, prostfednictvim
rozhovoru a zvolenou dopliujici metodou Zivotni kiivky. Cilem vyzkumného Setfeni je
odpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku: Jak hodnoti uroven kvality zivota zeny po

menopauze?

Vyzkumny cil délim do dalSich okruhii:

Jaké jsou Zivotni plany Zen po menopauze?

Jak se seberealizuji Zeny po menopauze?

Jak se 1i8i prozivani kvality zivota zen v obdobi pied a po menopauze?

Cilem této diplomové prace je aspoit malym dilem piispét k této aktualni problematice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

Problematika demografického starnuti obyvatelstva je stale vice, ¢etnéjSim tématem nasi
spolecnosti. VétSina lidi mé ze svého stafi obavy, jelikoz starnuti je spojovano s ubytkem
psychickych a télesnych funkci a pfitomnosti riznych chorob. Soucasna spolecnost je
fascinovana kultem mléadi, fyzickou krdsou a zaméfenim na zdatnost a vykon. Mladsi
generace prohlubuje negativni postoj vic¢i starnuti. Lidé ve stfednim véku jsou casto
povaZzovani ve spolecnosti za staré¢ a nepotiebné. Stereotypni pohled na staii kompenzuje
pozitivni obraz aktivniho seniora, avSak smysluplné nenahraditelné misto ve spole¢nosti
postrada. Kdy ¢lovek zac¢ina starnout? Za staré¢ho je obecné povazovan kazdy, kdo dosédhne
dichodového ve€ku. Ukoncenim pracovni Cinnosti se stava ekonomicky neaktivnim,
penzijni v€k neni diivodem, aby byl ¢lov€k povaZovan za starého. Staii je posledni Zivotni
fazi. V této fazi Clovek proziva vyznamnou cast svého Zivota. Je to obdobi relativni
svobody a nezavislosti. Pfinasi zmény dané starnutim, které vSak nutné neznamenaji
nemoznost starSiho Clovéka vést aktivniho a autonomni zivot. V prvni kapitole se budu
zabyvat charakteristikou staii a pfipravou na stafi, aktivnim starnutim a volnym casem,

Zivotnim stylem a vzdélavanim ve stafi, starnutim Zen.

»Stafi je oznaCenim pozdnich fazi ontogeneze, pfirozené¢ho pribéhu zivota. Jde o projev
a duasledek involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhoveé
specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému
obrazu oznaCovanému jako stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostiedi,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidln¢ ekonomickymi a psychickymi véetné
aspirace, sebehodnoceni, adaptace a piijeti urcité role. Mnohocetnost a individualnost
pfi¢in a projevl jejich heterochronie (nastup v rtizném véku), vzajemna podminénost

MV

1 rozpornost jsou pficinou obtiZzného vymezeni a ¢lenéni stafi.” (Kalvach, 2004, s. 47)

Starnuti je u kazdého individualni a neni mozné presné urcit, kdy clovek zestarne. Jedna se
o postupny proces. Jak uvadi Piibyl (2015, s. 10-12) a mnoho dalSich autort
napt. Miihlpachr (2009), Kalvach (2012), Stuart-Hamilton (1999), Suchomelové (2016) aj.
Mezi nejcastéji uzivané déleni stafi patfi:
o Kalendaini stafi
Chronologicky vék je urcen datem narozeni. Svlij vyznam ma pro spoleCenské

ucely napt. demografické, statistické apod.
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e Biologické staii
Je mira involu¢nich zmén, ktera je u kazdého individualni. Jiz kolem 25-30 let se
projevuje pomaly postupny pokles vykonnosti fyzickych i dusSevnich funkci.
Vnéj$im obrazem biologického staii je fenotyp stafi. VysuSovani a piibyvani
vrasek na ktzi. Padani a Sedivéni vlasi a chlupi. Zmény hormonalni ¢innosti.
U Zen po menopauze dochézi vlivem hormondalnich zmén k porucham metabolismu
kosti a moznosti vniku osteopordzy. Snizend hladina estrogenti je nésledkem
ztenovani kize a sliznic. Ubytek svaloviny a kostni hmoty. SniZuje se ¢innost
smyslovych organt. Poruchy sluchu, jez maji za nasledek vnimani vysokych tonii
a zvySenou citlivosti na Sumy. Hor$i pfizpisobeni zraku na svétlo a tmu, zizeni
zorného pole. Omezeni obéhového, traviciho a dychaciho systému. Zmény postavy
atd. Tyto zmény se projevuji rychlym nastupem uUnavy a del§im ¢asovym usekem
k obnoveni fyzickych a duSevnich sil. Biologické starnuti je ovlivnéno Zivotnim
stylem, ale také pfitomnosti onemocnéni. Vyznamny vliv md psychicky stav
jedince a souvisejici pozitivni ¢i negativni hodnoceni dosavadniho Zivota.
e  Socialni stafi

Souvisi se socidlnimi udalostmi, zménou Zivotniho stylu, proménou potieb
a socialnich roli. Vyznamnou zménou je odchod do dichodu. Zahajeni
penzionovani miZe pfinést problémy. Nepfizplisobeni se novym Zzivotnim
podminkam, ztrata spoleCenské prestiZe, snizeni ekonomickych piijmu, strach ze
ztraty sobdstaCnosti a z projevil ageismu aj. Casté jsou obavy z osamélosti,
opusténosti a nepotiebnosti. ZatéZovou situaci je ztrata Zivotniho partnera
a vrstevnikd. U nékterych seniorti nastava tzv. handicap socialni integrace, ktery
znevyhodiluje a omezuje Uc€ast na socidlnich vztazich. Nasledkem je uzavieni se
pied okolim a problémy s navazovanim novych partnerskych a ptatelskych vztahi.
Prevenci osamélosti je navazovani kvalitnich mezilidskych vztaht jiz

v produktivnim veku.

,»V souCasné dobé rozvinuté zemé za pocatek staii povazuji hranici 65 let, celosvétove je
spise akceptovana hranice 60 let. V méné rozvinutych zemich (napi. subsaharské zem¢) je

za pocatek staii povazovan vék 50 let.” (Thorova, 2015, s. 463)
Véagnerova (2007, s. 229) povazuje vék 50 let za meznik, ktery potvrzuje pocatek starnuti.
Mezi projevy patfi zvySena unava a zhorSeni urcitych funkci. Tato Cast zivota je

povazovana za mén¢ uspokojivou, doprovazejici ubytkem sil a zvySenym poctem
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chorobnych zmén. Podobny nahled na starnuti zastdva Thorova (2015, s. 452-454), obdobi

pozdni dospélosti 50-70 let povazuje za zahajeni stafi.

Stuart-Hamilton (1999, s. 20-21) uvadi variantu rozdéleni stafi na kategorii tfetiho
a &tvrtého véku. Tieti vek charakterizuje jako aktivni a nezavisly Zivot ve staii. Ctvrty vék

je obdobim, kdy je ¢lovék odkézan na pomoci druhych.

Miihlpachr (2009, s. 19-20) v této souvislosti uvadi socialni periodizaci zivota, ktera ¢leni
lidsky zivot do 4 wvéki. Prvni vé€k — predproduktivni, obdobi détstvi a mladi.
Druhy v€k — produktivni, obdobi dospélosti. Tteti vék — postproduktivni, mladi seniofi.
Ctvrty vék — byva pouzivan k oznaleni faze zavislosti. Toto oznaGeni je nevhodné.

Haskovcova (2010, s. 25) povazuje kategorii ctvrtého veéku za vyzralé stari od 75 let vyse.

Piibyl (2015, s. 12) nesouhlasi s vySe uvedenym délenim stafi. Ctvrty vék je uvadén jako
faze zavislosti. Pojmenovani tietiho a ¢tvrtého véku je neptiznivé, disledkem v souvislosti
s predstavou, Ze staii musi byt naléhavé spojeno se snizenim sobéstacnosti a télesnou

1 dusevni seslosti, coZ je v protikladu s konceptem zdravého starnuti.

Jak uvadi Haskovcova (2010, s. 21) soucasnéa generace mladych seniorli je vétSinou zdrava
a lidé starnou postupnym tempem, mezi vyhovujici oznaeni v posledni dobé patii: 50plus,

60plus, 70plus.

FrantiSek Tvaroh jiz vroce 1983, déli stari nasledovné: obdobi pfipravy na starnuti

(50-60 let), rané stati (60-73 let), ustalené stati (75-85-90 let), obdobi kmetské (Od 90 let).

Ri¢an (2014, s. 314) povazuje stafi za nevédecky pojem s nepiesné stanovenym
vyznamem. Na rozdil od jinych autorti, nepovazuje staii za degradaci, pojem stafi spojuje

jiz u lidi padesatiletych. V souvislosti s pojimdnim stafi v historickém kontextu.
Svétova zdravotnicka organizace uvadi patnactiletou kategorizaci lidského Zivota:

o 45-59 let - sttedni vek.

e 60-74 let - star$i vek.

e 75-89 let - pravé stafi.

e 90 avice let - dlouhovékost.
Kazdy z nas zije individudlni a neopakovatelny zivot. VSichni prozivame a pocitujeme
starnuti jinak. Starnuti a smrt jsou jevy, kterym jsme odjakziva vénovali mimotadnou

pozornost. Stafi bychom nem¢éli brat jako chorobu, ale jako neodlucitelnou soucést nasi
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existence. I v této etapé zivota madme misto na zemi a mame pravo vést plnohodnotny

zivot. (Miihlpachr a Bargel, 2011, s. 24)

1.1 Priprava na stari

Snaha minimalizovat negativni, podpofit a posilnit pozitivni vlivy na organismus, nachazi
svlj vyraz v celozivotni pfipravé na starnuti, cilem je pfipravit jedince na aktivni stafi,
pokud mozno v dobrém zdravi, v tvofivé pohod¢, v diistojném prostfedi a socialnim
zabezpeCeni. Pfipravu na starnuti lze povazovat za multidisciplinarni problematiku

s celospolecenskym dosahem. (Hegyi, 2012, s. 152)

Jak uvédi Pacovsky (1990, s. 55-57) a dalsi autofi napt. HaSkovcova (2010), tato piiprava

se uskuteciiuje ve tfech rovinach:

Dlouhodoba priprava na stari

Jo 4

Vychazi ze skutecnosti, Ze stafi je nedilnou soucasti Zivota, jejiz kvalitu si do urcité miry
clovék sam vymezuje ve vSech stadiich ontogenetického vyvoje. Vyznamna je vychova
k harmonickému a smysluplnému Zzivotu, k rozvoji vzdélani, ke spoleCenské aktivite,
k rozvoji osobnich z4jml a tvofivé Cinnosti. Podstatna je celozivotni snaha o stabilni
rodinné vztahy. Je vhodnd vychova mladeZe k zodpovédnému manzelstvi, rodiCovstvi
a krespektu ke star§im. Nelze opomenout spravnou Zzivotospravu, racionalni vyZivu

a dostatek pohybové aktivity.
Stiedné dlouha priprava na stari

Zahajena by méla byt ve sttednim véku kolem 45. roku Zivota. Zamétuje se na tii zakladni

problémové okruhy:

e Biologicka rovina (osvojeni si zasad zdravého Zivotniho stylu)

e  Psychicka rovina (duSevni hygiena, akceptovat staii jako soucast zivota)

e Socidlni rovina (budovani mimopracovnich aktivit, vytvafeni a udrzovani
spolecenskych vztahli i mimo pracovisté, piiprava nahradniho programu, aby

¢lovek ve stari vyplnil volny €as a potiebu seberealizace)
Kratkodoba priprava na stari

Zacinat by méla 3-5 let pied planovanym odchodem do penze. Dulezita je informovanost

o dalSich moZnostech aktivniho zptsobu zivota. Starnouci jedinec by mél stabilizovat sviij
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zdravotni stav, zamé&fit se na v€asnou diagnostiku chorob a neodkladat 1é¢eni potizi. Je
dilezité uvést do redlu predstavy a plany clovéka se skutecnym psychickym a fyzickym
stavem. Vyraznym meznikem udalosti v Zivoté &lovéka je odchod do diichodu. Clovék

ztraci dosavadni socialni roli. Jak uvadi Ptibyl (2015, s. 24) je to proces, ktery ma své faze:
e  Pfiprava na diichod

Je soucasti piipravy na stafi. Jednd se o uvédomeéni a zvazeni moznosti, vyhod, které

prinési role diichodce - pozitivni pfistup.
e  Bezprostiedni reakce na zménu

Je projev celozivotniho piistupu k profesni roli. Faze, kdy c¢lovék zanechda dosavadni
zpuisob zivota a novy si zatim nevytvofil. Tuto fazi doprovazi zpocatku pocity uspokojeni,

ale také obavy z budoucnosti a nejistota.
e  Deziluze a postupné prizptisobovani

Faze roz¢arovani ze ztraty pravidelné denni ¢innosti a uvédoméni si zmény Zivota. Mohou
se objevit pocity prazdnoty a pfitomnost nudné jednotvadrné neuspokojivé aktivity.
Prevenci je aktivita, mezilidsky kontakt a nalezeni novych cinnosti k smysluplnému

vyplnéni volného casu.
e  Adaptace na novy zivotni styl

Dochazi k zafixovani nového Zivotniho zplsobu, coz pfispivd k Zivotni spokojenosti.
Schopnost ptizplsobit se na Zivotni zmény zasadné ovlivituje kvalitu Zivota ve stafi. Mezi

Adaptaci ovliviiuje télesny, psychicky stav a vnéj$i podminky.

Ve stafi je dulezity pozitivni pfistup k zivotu. Kfivohlavy (2011, s. 23-24) uvadi zmény

souvisejici s odchodem do dichodu:
e Obdobi pied dichodem

Neustaly nedostatek ¢asu, naplit ¢asu mi stanovuje druhd osoba (napf. nadfizeny), malo
Casu na sebe, uméni fungovat (jako kolecko ve stroji), spéch, stres a distres, zazitky,
uspéch, horizontala zivota, neomezené sebe-vydavani, pfipoutani k zaméstnani, ponoieni
se do prace, seberealizace, zajem ziskat a mit, duSevni stradani, vnitini chudoba, vné&jsi
bohatstvi, hektické udalosti, vnitini nepokoj, staly béh a shon, tzkost a strach, jak to

dopadne a hyperaktivita.
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e Obdobi po odchodu do diichodu

Dostatek ¢i nadbytek volného Casu, to, co budu d€lat, si stanovuji ja sém, mam mnoho ¢asu
pro sebe, uméni zit, uvolnéni, eustres (pfijemné vnitini napéti), klid, osobnostni dozravani,
vertikdla zivota, jit do sebe, odpoutani od prace, ponoieni se do sebe, sebepoznédvani,
zajem nekym byt, duSevni napliiovani, vnitini obohacovani, klidnéj$i plynuti ¢asu, ustaleni
vnitiniho pokoje, uvolnéni, klidné ocekavani a klid.

»Kazdy ¢loveék je sdm za sebe odpoveédny za kvalitu svého zivota, tudiz i za kvalitu svého
zivota ve stari. Pozdé&jsi kladné prozivani podzimu zivota je ptfece jeho vlastni zéasluha
stejné tak, jako negativni prozivani je pfedevsim jeho osobni prohra.” (Haskovcova, 2010,

s. 175)

Ptiprava na starnuti mé& rozmér individudlni, spocivajici v feSeni zdravotnich,
psychologickych a socialnich problémti dan¢ho jedince v obdobi jeho ptechodu do
dichodu, ale 1 rozmér celospolecensky, vytvarejici ptredpoklady k vétSimu porozuméni
mezi generacemi. (Hegyi, 2012, s. 153)

Jo 4

,Priprava na stafi tedy znamena: ,Skolit se vCas pro Cinnosti, kterym se chce Clovek
vénovat ve starobnim dichodu®, ,,posilovat odhodlani uzavftit vSe, co je hotové, a zacit
znovu“, coZ mimo jiné znamena realizovat a naplnit potfebu transcendence a generativity.*

(Spatenkovéa a Smékalova, 2015, s. 42)

V souvislosti s vySe uvedenym je dilezité uvést Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013-2017. Je jiz tfetim dokumentem, jehoZ cilem je prosazovat
politiku pfipravy na starnuti v Ceské republice. Narodni akéni plan navazuje na piedchozi
dokumenty Narodni programy pfipravy na starnuti, zpracované od roku 2003 do roku

2012. Mezi hlavni priority tohoto planu patii nasledujici:

e Realizace politiky a piipravy na starnuti v Ceské republice — cilem NAP je
uskutecniovani potfebnych zmén v souvislosti se starnutim obyvatel, ptispet rozvoji
spolecnosti pro osoby rtznych vékovych skupin, pozménit stavajici stereotypni
nahled na starnuti, stafi a zdokonalovat postaveni starSich lidi ve spolecnosti. Cilem
je zajistit naplilovani opatfeni narodniho akéniho planu.

e  ZabezpeCeni ochrany lidskych prav starSich osob — seniofi jsou zranitelnou
skupinou ve spolecnosti. Z divodu ochrany prav seniorti, ochranou ptred ageismem
a feSenim nasili pachané¢ho na starSich obc¢anech, je tfeba respektovat, ze se jedna

0 osoby vice zranitelné s ohledem k zdravotnimu stavu, Casté osamélosti, socialni
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odloucenosti a velké mife diverivosti. Neziidka musi Celit Castym stereotypiim
vztahujicich se k distojnosti ¢loveka ve stafi a zhorSenym pfistupem ke svym
pravam. Casto jsou star§i osoby znevyhodnény viéi ostatnim osobam. Cilem je
zabezpecit informovanost spole¢nosti o potfebach seniorti. Zvysit jeji otevienost
vuci jejich potfebam se zamérem lepsiho napliovani. Zajistit ochranu starSich osob
pred ageismem a vSemi projevy nedistojného jednani.

e Celozivotni ufeni — predstavuje nepftetrzity postup ziskavani a vyvoje védomosti,
znalosti a schopnosti v celozivotnim pojeti. Dulezité je formalni vzdélavani, které
se predevSim uskutecnuje ve Skoldch 1 neformalni vzdélavani v zaméstndni,
v Skolskych a v soukromych vzdé¢lavacich zatfizenich ¢i nestatnich neziskovych
organizacich apod. Cilem je podpora vSech moznosti celozivotniho vzdélavani,
v tradi¢nich vzdélavacich zatizenich prostfednictvim vzdélavaciho systému a mimo
n¢j. Rozsifit podil seniord zapojenych do vzdélavani ptredevSim prostfednictvim
univerzit tfetiho véku a akademie seniort s ohledem na mistni dostupnost. Umoznit
seniorim vyuziti mezinarodnich zkuSenosti pfipadné zapojeni do mezinarodni
spoluprace.

e  Zaméstnavani starSich pracovnikill, seniorti — starSi lidé patii k nejvice ohroZené
skupiné na trhu prace z divodu niz§iho vzdélani, zdravotniho znevyhodnéni
a nedostate¢né socialni adaptability na proménujici se podminky. Uvedené pticiny
jsou objektivni (zastaravani klasifikace, sniZovani pracovni vykonnosti v ur€itych
profesich) i subjektivni (na stran¢ zaméstnanct a jejich zaméstnavatell). Mimo jiné
ovliviiuje niz§i zaméstnanost starSich pracovnikii absence dlouholeté pfipravy na
starnuti. DileZita je ztrata zodpovédnosti za vlastni stafi v produktivnim véku.
Seniory na trhu prace ohrozuje i celkové spolecenské klima, které je nepiiznivé
k podpoie aktivniho starnuti a neuspokojivé podporuje mezigeneracni solidaritu.
Ceska republika se musi stat vstiicnou k zaméstnavani lidi v razném véku. Mezi
zakladni vyzvy patii:

o Zmeéna postoju spolecnosti, zaméstnavatelll a zaméstnanct ke starnuti.

o Zajistit rozsédhlou publicitu konceptu Age managementu.

o Piiprava veékove starSi populace na aktivni starnuti a obdobi diistojného
Stari.

o Shromazd'ovani a Sifeni piikladii dobré praxe na ndrodni a mezinarodni

arovni.
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Mezi strategické cile patii zabezpeCeni kvalitni informovanosti vetejnosti o dichodové
reform¢ a schopnosti pracovni ¢innosti v penzi. ProdlouZeni pracovni kariéry a motivace
k odkladu odchodu do diichodu. Podpora Age managementu na pracovistich a piredchazet

vyskytu ageismu.

e  Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace — proménujici se demograficka situace
vytvaii napéti mezi generacemi. Mezigeneracni spoluprace zasahuje do celého
spektra cCinnosti ve spolecnosti. Podporou v této oblasti dochazi k utvoreni
priznivych intergeneracnich socidlnich vazeb prospivajicich spoleCnosti, které
ovliviiuji  kvalitu rodinného Zivota a jsou prospé$né v oblasti socialnich
a zdravotnickych sluzeb. V soucasné dobé se dlouhodobéd cinnost seniord tvofi
prostiednictvim seniorskych hnuti, méstskych klubli, zajmovych organizaci
a oblanskych sdruzeni. Seniofi se také realizuji v rodiné i formou sousedské
vypomoci. K upevnéni mezigeneracni spoluprace a k rozvoji spole¢nosti vyznamné
napomaha institut dobrovolnictvi. Dobrovolnicka aktivita pfispiva ke zlepSeni
kvality zivota seniort. Dobrovolnictvi utvafi alternativni moznosti pro aktivni
zaClenéni ¢loveéka do spolecnosti. Kladné postoje k problematice staii a starnuti je
nutné vytvaret od utlého v€ku vychovou v rodin€ i ve Skole. Cilem je posilovani
stabilnich mezigenerac¢nich vztahli a kooperace v rodin€ a na celospolecenské
urovni. Napomoct zapojeni seniorti do dobrovolnické ¢innosti a prekonani mytd, ze
star$i lidé mohou byt pouze ,,ptijemci* dobrovolnych aktivit.

e Kuvalitni prostiedi pro Zivot seniorii — spokojenost s bydlenim vedle zdravotniho
stavu a dal$ich Cinitela je faktorem, ktery ma dualezity vliv na kvalitu zivota. Lidé
mohou byt aktivni za podminky zajiSténi odpovidajiciho kvalitniho prostiedi. Starsi
lidé jsou ohrozenou skupinou v pfistupu a ucasti ve spolecnosti pfic¢inou kombinace
riznych negativnich zdbran (zhorSeného zdravotniho stavu, nizSich ptijmi, nizsi
urovné vzdélani, nedostate€né dopravni dostupnosti, ztiZenému piistupu ke
sluzbam, ptfitomnost ageismu a trvalych spoleenskych stereotypii ve staii). Mezi
prioritni aktualni oblasti problému patfi:

o Ucast na formalnim i neformalnim spole¢enském Zivoté.

o Jistota bezpecnosti a ochrany zdravi.

o Adekvatni uroveil bydleni a poskytovani socidlnich a zdravotnickych
sluzeb.

o Zajisténi dopravni obsluznosti.
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Cilem je rozSifovat aktivni zapojeni seniordt do komunitniho zivota a usilovat
o snizovani socialnich a regiondlnich odliSnosti v pfistupu k vetejnym sluzbam. Vytvaret
prostiedi s vhodnou infrastrukturou, nalezitou nabidkou bydleni a dostacujici obcanské

vybavenosti, utvaiet podminky pro bezpecny zZivot seniorti.

e  Zdravé starnuti — zdravi je zasadni Cinitel pro aktivni zaclenéni na trhu prace, do
spole¢nosti i dobrovolnych ¢innosti. V soudasné dobé je v Ceské republice
vénovano malo prostoru prevenci. Preventivni programy jsou Casto zaméfeny na
seniory a nedostate¢né na potieby ob¢ant starSich 50 a vice let. Diilezita je podpora
zdravého zivotniho stylu jiz v détstvi. Efektivni jsou investice do aktivniho
a zdravého starnuti. Rozvoj zdravotnich znalosti musi byt podporovan po cely
zivot. Cilem je navySovat informovanost nejen star§ich ob¢ant o zdravém zivotnim
stylu, motivovat je k odpovédnosti za své zdravi. Vytvaret dostacujici nabidku
preventivnich opatfeni ve spolecnosti a komunité, kterd zdiraziiuje holisticky
pristup.

e Péce o seniory s omezenou sobéstacnosti — nasledkem demografického starnuti
populace bude zvySeni narokii na zdravotni a socidlni péci. Pro zabezpeceni
kvalitni péfe musi byt rozvijeny vSechny oblasti socidlnich sluzeb, aby si kazdy
mohl zvolit dle svych individudlnich potfeb. Zikladem je dostupné a kvalitni
poradenstvi. Cilem je nastaveni zdravotnich a socialnich sluzeb, které odpovidaji
odliSnym potfebam 1 specifickym Zivotnim situacim seniord. Navysit
informovanost neformalnich pecujicich, ktefi vyuzivaji svlij nejvyssi potencial jak

ve své préci, tak v ramci péce o své blizké. (MPSV CR, 2015, s. 6-41)

1.2 AKktivni starnuti a volny ¢as

Ptedchozi koncept UspéSného starnuti byl postupné nahrazen pojmem aktivni starnuti.
Koncept aktivniho a UspéSného starnuti spolu navzajem souvisi. Tyto terminy vznikly
v disledku zkvalithovani zZivota ve stafi a prodluZzovani stfedniho v€ku. Definovat pojem
aktivni starnuti je obtizné. Existuje mnoho riiznych definic a pojeti. Pojem aktivni starnuti
byl poprvé definovan Svétovou zdravotnickou organizaci v reakci na celosvétové starnuti

populace.
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Svétova zdravotnickd organizace definuje aktivni starnuti jako proces optimalizace
prilezitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost s cilem, zlepsit kvalitu Zivota ve stafi.

(WHO, 2002, s. 12)

Aktivni starnuti se vztahuje jak na jednotlivce, tak 1 na skupiny obyvatelstva. To umoziuje
lidem realizovat jejich potencial pro fyzickou, socidlni i duSevni pohodu v pribéhu Zivota.
Byt aktivni se vztahuje na 0cast v socidlnich, ekonomickych, kulturnich, duchovnich
a obcanskych zalezitostech a to nejen ve schopnosti byt fyzicky a pracovné aktivni. Cilem
aktivniho starnuti je zlepSeni zdravi a kvality zivota pro vSechny, vztahuje se i k lidem,
ktefi jsou nemocni, zdravotné¢ postizeni a potrebuji pécfi. Zachovani autonomie
a nezavislosti je jeden z klicovych cilii aktivniho starnuti. Starnuti probihd v kontextu
s ostatnimi lidmi kamarady, spolupracovniky, sousedy, rodinnymi piislusniky, a proto je

dualezitd mezigeneracni solidarita. (WHO, 2002, s. 12)

Je tfeba zohlednit, ze starSi lidé nejsou homogenni skupinou a jejich individudlni

rozmanitost se zvysuje s vékem. (WHO, 2002, s. 13)

Pokud lidé budou podporovat aktivni pfistup k starnuti, nastane potencidl k vyfeSeni
mnoho problémi, jak individudlnich, tak vztahujicich se k starnuti populace. Snizi se
pred¢asna umrti ve vysSich produktivnich fazich Zivota, bude méné chronickych
onemocnéni v pozdéjSim veéku. Lidé se budou tésit z pozitivniho kvalitniho Zivota ve stafi.
Starsi lidé se budou aktivné Ucastnit socidlnich, kulturnich, ekonomickych a politickych
aspektll spole¢nosti. SniZi se naklady spojené s lékafskymi a peCovatelskymi sluZzbami.

(WHO, 2002, s. 16)

Walker (2002 cit. podle Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015, s. 25-26) popisuje sedm

klicovych principti aktivniho starnuti:
1) Aktivita, kterd pfispiva k pohodé jedince, jeho rodiny, spolecnosti jako celku. Tato
aktivita nesouvisi pouze se zaméstnanim.

2) Aktivni starnuti se vztahuje ke v§em lidem 1 tém, ktefi jsou kiehci a zavisli.

3) Preventivni a vychovny cil. Starsi lidé se zvySujicim vékem budou potfebovat 1ékatskou
péci. Dilezitd je prevence zdravi, prevence zavislosti na druhych a udeni se novym

dovednostem.

4) Férovost pfistupu a rovnost ptilezitosti. Moderni pfistup ke starnuti znamena rozvijeni

aktivit pro vSechny generace.
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5) Koncept aktivniho stdrnuti obsahuje prava i povinnosti a je nezbytné usilovat k jejich

rovnovaze.

6) Usp&sné starnuti se zaklada na Glasti. Zapojeni se do procesti podporujicich aktivni

starnuti.
7) Respektovat narodni a kulturni zvlastnosti.

Principy obsahuji dvé propojené dimenze. Dimenzi spolecenskou a individudlni.
Spolecenskd dimenze znamend vztah spolecnosti ke starSim lidem, jejich mistem ve
spolecnosti v souvislosti s politickou, socidlni a zdravotni oblasti. Individualni dimenze
znamena zapojeni seniord do realizace aktivniho starnuti pomoci Zivotniho stylu napft.

pohybovou aktivitou.

Koncept aktivniho starnuti je vysledkem zmén v posuzovani vyznamu, co znamena
starnout. Prezentuje seniorsky vék jako obdobi, jez je naplnéné aktivitou v podobé
prodluzujici ¢innosti na trhu prace, celozivotniho vzdélavéani, sportu ¢i rozvijejicich se

z4ymul. (Hasmanova Marhankova, 2013, s. 12)

Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 95) uvadi &tyfi dimenze rozhodujici o aktivité ve
stafi. SpoleCenskd atmosféra, individualita ¢lovéka, zdravotni stav a nabidka moznosti.
Zasadnimi prvky socialniho zaclenéni seniort jsou bydleni a zaméstnanost, ktera piinasi
materidlni zabezpeceni, socidlni participaci, mezilidské vztahy a rytmus pracovniho dne.
K hlavnim néstrojim prodlouZeni aktivniho zplsobu Zivota patii zdravy Zzivotni styl,

prevence onemocnéni, zpevilovani funkéniho zdravi a aktivni vyuZivani schopnosti.

Koncept uspé$ného starnuti vznikl v USA. Hlavnim tématem by nemélo byt zvladani
narlstu nesobéstacnych osob, ale naopak diraz na zlepSovani zdravotniho a funkéniho

stavu a prevence ve vzniku zavislosti osob. Starnuti podle téchto pojeti miize byt:

. Obvyklé, normélni - zdravotni a funkéni stav seniora odpovida v mife zdravotnich

problémi jeho vrstevniklim a soucasné normé ve spolecnosti.

. Uspé&sné — zdravotni a funkéni stav je lepsi nez soucasny pramér, poskytuje plnou
sobéstacnost, ale také potfebnou fyzickou, psychickou a socidlni aktivitu. Na spolecenské
urovni jsou vytvafeny predpoklady pro narist stfedni délky zivota a snizovéani piibyvani

roku zavislého zivota.
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. Neuspesné, patologické — télesny a funkéni stav je horSi nez u vrstevnikl
a neodpovida souc¢asné norm¢. Vznika zavislost, pfibyva onemocnéni, které ma rychlejsi

prabeh. Nastava progerie — predCasné starnuti. (Miihlpachr, 2009, str. 34)

Volny ¢as

Volnocasové aktivity jsou vSechny spolec¢enské, kulturni a sportovni ¢innosti, kterym se
lidé vénuji ve volném case. Lidé v penzi Casto nevédi, jak naplnit ¢as po skonceni
ekonomické aktivity. Nékdy si nedovedou zorganizovat volny €as a zamérné se aktivit
nezucastiuji. V socidlnich institucich jsou volnocasové aktivity provozovany a nabizeny
pravidelné. Problémem je vSak nemoznost informovat zdravé seniory, ktefi ziji osaméle.

(Haskovcova, 2012, s. 170)

»Volny ¢as je mozno chéapat jako opak doby nutné prace a povinnosti a doby nutné
k reprodukci sil. Je to doba, kdy si své Cinnosti mizeme svobodné vybrat, délame je

dobrovolné a radi, pfinaSeji ndm pocit uspokojeni a uvolnéni.* (Pavkova, 2002, s. 13)
Klasifikace volného ¢asu

e Pracovni (straveny urcitou pracovni ¢innosti)

e Vazany, povolny (péce o vlastni osobu — stravovani, spanek, péce o domacnost,
o déti, cestovani do zaméstnani apod.)

e Odpocinkovy (aktivity klidné, pohybové a psychicky nenarocné)

e Rekreacni (charakteristicka je pohybova ¢innost)

e Zamovy (cilevédomé cinnosti zaméfené na spokojenost a rozvoj individudlnich

potieb, z4jmt a schopnosti). (Serak, 2009, s. 28)

Jani§ a Skopalova (2016, s. 24-25) popisuji funkce volného ¢asu dle Opaschovského, za

které povazuji:

e Rekreaci — nacerpani novych psychickych a fyzickych sil, upevnéni zdravi, potieba
spanku a odpocinku.

e Kompenzaci — potéSeni a bezstarostnost, rozptyleni, zdbava, oprosténi od pravidel
a norem, psychickd tleva.

e Edukaci — potieba dalsiho vzdélavani a poznavani, touha po novych zazitcich.

o Kontemplace — potieba Casu pro sebe, klidu, rozjimani, sebereflexe, osvobozeni od

stresovych situaci, odhalovani vlastni identity.
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e Komunikace — potfeba socidlniho kontaktu a navazovani novych mezilidskych
vztaht, prozivani Casu s prateli.

e Integrace — ve smyslu skupinovych ¢innosti, potfeba kolektivniho vztahu, uznani,
tolerance a duvéry.

e Participace — kooperace na volnocCasovych aktivitich, potfeba angaZovanosti
a vlastni iniciativy.

e Enkulturace — potteba tvirc¢iho rozvoje, nezavisly rist osobnosti, zicastnéni se

v oblasti kulturniho zivota, uspokojeni touhy po uplatnéni se ve spolecnosti.
Aspekty ovlivitujici prozivani volného casu

e V¢&k — maximalni frekvence volnocasovych aktivit je okolo 17 let véku. V této fazi
zivota se utvari specifické kulturné-spolecenské zaméieni Clovéka a také jeho
zivotni styl. S pfibyvajicim v€kem, pracovnimi a rodinnymi povinnostmi ¢etnost
volnoc¢asovych aktivit znatelné klesa a tento jev pfetrvava az na nékteré vyjimky do
seniorského véku.

e Pohlavi — Zeny se vice zaméfuji na rodinu a domov, preferuji Castéji navstévu
riznych kulturnich akci (divadla, galerie, knihovny aj.), rady se vénuji cetbé. Méné
aktivni jsou ve sportovnich ¢innostech. Naopak muZi se vice vénuji sportovnim
aktivitdm a sebevzdélavani.

e Socidlni skupina — kazda socidlni skupina, ktera lidem ndleZi (rodina, kamaradi,
spolupracovnici aj.), ma strukturu hodnot a norem. Nejvyznamnéjsi je rodina, kterd
ovlivituje zptisob traveni volného ¢asu.

e Bydlist¢ — nadéle pfetrvava rozdil bydleni ve mésté a na vesnici. Lidé ve mésté
vyuzivaji riznorodych aktivit. Lidé na venkové se vice vénuji praci na zahradé
a kutilstvi. Na vesnici jsou kulturni aktivity vétSinou zéavislé na dobrovolné
¢innosti. Ve méstech je nabidka kulturnich a spolecenskych aktivit rozsahla.

e Profese — z divodu ristu primyslu dochézi k odd€leni domova a pracovisté. Lidé
jsou nuceni Casto za praci dojizdét. Zaméstnanci se vice vénuji Cetbé, cestuji
a zucastnuji se kulturnich akeci.

o Vzdélani — lidé s vysSim vzdélanim se vice vénuji sportovnim aktivitam, Cetbé,
navstévuji kulturni akce, potadaji vylety do ptirody. Vzdé€lanéjsi Zeny se méné

zabyvaji ruéni praci. Vzdélani lidé se zaméiuji na vSestranny rozvoj, avsak nejsou
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schopni se zprostit pracovnich povinnosti ve volném case a vénovat se roding.

(Serak, 2009, s. 38-40)
Kasper a Lubecki (2003, s. 5) uvadi moznosti promény volnocasovych aktivit seniort:

e Pokracovani ve stavajicich volno¢asovych aktivitach.

e Rozsifeni stavajicich aktivit. Jedna se predevs§im o cestovani a turistiku.

e Vybér novych aktivit, na které v produktivnim véku nebyl Cas.

e PokraCovani v profesnich ¢innostech ve volném cCase.

e Transformace kazdodennich Cinnosti ve volnocasové aktivity napt. zahradnictvi,

prace v domécnosti, nakupy.

Holmerova (2014, s. 162-163) uvadi ucelovy ptehled oblibenych volnocasovych aktivit,
kterym se vénuji lidé ve vysSim stiednim a starSim veku. V potfadi vedou aktivity
intimngj$iho charakteru (Cetba novin a ¢asopist, straveni €asu s rodinou, poslech radia,
prochazky a vylety). Jak jsem jiz uvedla vySe, Zeny za oblibené¢ volnocasové Cinnosti
uvadgji Cetbu knih, posezeni s rodinou, navstévy kavéaren a Cajoven, pasivni odpoCinek
a sledovani televiznich vyhernich soutézi. Uméleckym c¢innostem napf. hie na néjaky
nastroj a kresbé, se zabyva vice nez 16% lidi ve v€ku 40 let, ve véku mezi 50-60 let je to

11% a ve v€ku nad 70 let podil klesa na 8%.

Lidé v seniorském veéku maji mnoho volného Casu a je podstatné aby jej kvalitné vyuzivali
a strukturovali si volnoCasovy program. Volnoc€asova ¢innost by méla tvofit u seniori
hlavni néapln Zivota. V popifedi jsou spoleCenské aktivity, jelikoz zastavaji duleZitou

socializa¢ni funkci. (Haskovcova, 2010, s. 179)

1.3 Zivotni styl ve staFi

Zivotni styl ¢lovéka se vyviji po cely Zivot. V kazdé Zivotni etapé je pietvafen a adaptovan
soucasné Zivotni situaci a socialni roli. Stale se jedna o Zivotni zplsob urcitého clovéka,
vékové skupiny a generace. Zivotni styl je ovlivnén spolednosti, je tvofen totalitou Zivota
v rozmezi celozivotni drdhy, 24 hodin denné. Nejedna se pouze o aktivity travené ve
volném case, ale také zplisob dopravy, stolovani, komunikace, pracovni ¢innosti, napli
a povaha prace, traveni dovolené, styl péce o déti, jejich vychova a vzd€lavani, velikost

rodiny a vzdjemné piisobeni mezi jejimi ¢leny. (Sak a Kolesarova, 2012, s. 98)
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Cevela a Celedova (2014, s. 35) povazuji Zivotni styl za ustaleny piehled aktivné
zastavanych Zzivotnich priorit, hodnotovych Zzebtickl, aktivné zvolenych kazdodennich
zvyklosti, podobu chovani a seberealizace. Zivotni styl ma obvykle skupinovou povahu

a vztahuje se k socidln¢ ekonomickému statutu a je ovliviiovan tradici a kulturou.

»Zivotni styl je dynamizovany hodnotovy systém clovéka, modifikovany jeho
endogennimi a exogennimi danostmi, promitnuty do ¢asoprostoru zivotniho a socidlniho

pole ptirozeného svéta v konkrétni spolecnosti.* (Sak a Kolesarova, 2012, s. 98)
Jak uvadi Pacovsky (1999, s. 47-50) o zplisobu Zivota ve stafi rozhoduje:

e Zdravotni stav a stupeii sob&stanosti — souvisi s potencidlem zdravi a naroky
prosttedi. V popftedi je celozivotni tikol ¢lovéka, jeho zodpovédnosti viici vlastnimu
zdravi ovlivitujici neptimo i spokojeny zivotni styl ve stafi. Vyznamna je tiloha nasi
spoleCnosti pii narustu celkového potencidlu obyvatelstva a posileni fyzické,
psychické a socidlni schopnosti a odolnosti.

e FEkonomicky stav — ekonomicky nejzranitelnéjsi jsou ve spolecnosti starSi lidé
a pfedevsim osameéle zijici seniofi s nizkymi diichody.

e [zolovany zpusob Zivota — ve starnouci spoleCnosti piibyva stale vice ovdovélych
a osamélych Zen.

e Ekonomické aktivita — rozsdhla ¢ast muzl a Zen po dosazeni hranice diichodového
véku je v dobrém fyzickém i psychickém stavu, ktery jim umoZiluje byt stale
ekonomicky aktivni. Setrvat v zaméstnani v dichodovém véku je motivovano nejen
z finan¢niho hlediska, ale také motivaci socialné psychologickou napf. zachovani
své diivéjsi socidlni role, Gsili byt uziteCny, touha po seberealizaci. Zasadni jsou
nazory pracovniho kolektivu na starsi spolupracovniky. V této souvislosti se starsi
lidé setkavaji s diskriminaci z divodu veku. Prevlada presvédceni, ze starsi
spolupracovnici nestaci zvySenym pozadavkiim moderni pracovni pozice, jejich
vykon je nizky, bradni postupu a snizuji perspektivu mladych. Obecné se
predpoklada nepfitomnost v zaméstnani z diivodu nemoci.

e Zakladni Zivotni jistoty — zahrnuje socialni zabezpeceni, zabezpefeni diichodové
a socialni sluzby.

J 4

Pocatkem stafi je vétSina seniort pomérné zdravych a v dobré télesné kondici. Zdravi
a télesna kondice neni na pocatku stafi omezujicim faktorem. Hlavni proménou zivotniho

stylu seniora je ptrechod z pracovniho Zivota do penze a nasledujici zvySeni svobody
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a roz$ifeni objemu cCasu. Zivotni styl souasné generace senioril je pozmeénén ukoncenim
pracovni cCinnosti. Tento jev muze zpusobit ulehCeni, ale také socidlni frustraci,
odloucenost a marginalizaci. Zménou nastdva obnoveni manzelského vztahu a spolecné

budovani nové formy zivotniho stylu. (Sak a Kolesarova, 2012, s. 99-100)

Charakteristickym znakem, zmén Zivotniho stylu po odchodu do diichodu je srovnavani
poméru osobnostni seberealizace (vzdélavani, zapojeni do U3V, kultura, cestovani,
sportovni aktivity — vylety, turistika, lyzovani), s tradi¢ni vypomoci rodindm déti,
popiipade€ s péci o vlastni dlouhovéké rodice. Zejména Zeny oceniuji dostatek ¢asu na sebe
a své z4jmy (ukonceni pracovni aktivity, osamostatnéni déti). Seniofi realizuji svij vlastni

Zivotni rozvrh, ktery travi spoleéné s vnoucaty. (Cevela a Celedovd, 2014, s. 36)

Mnohé zmény, které se ve staii objevuji, nejsou zpisobené starnutim jako takovym, ale
nespravnym zivotnim stylem a absenci Zivotniho programu. Kazdy Zivotni styl mé svoje
vychodiska a sméfrovani. Z tohoto aspektu Zivotni styl ¢lovéka odrazi respektovani urcitych
priorit a zivotnich hodnot, ve svych dusledcich sméfuje k dosahovani pocitu osobni

pohody, Zivotni spokojenosti, pozitivnich emoci a §t&sti. (Cornani¢ova, 2007, s. 65)

Zivotni styl v mladi a ve stfednim v€ku mé vyznamny vliv na zdravi ve stafi. V mladSim
veku se jedna predevs§im o prevenci onemocnéni a optimalizaci funkéniho stavu. Jak uvadi
Cevela a Celedova (2014, s. 38) funkéné zévazné onemocnéni, ovlivnitelné Zivotnim

stylem ptechazejici ze stftedniho veéku do stafi jsou nasledujici:

e Ateroskleroza.

e Obezita.

e Diabetes mellitus 2. typu.

e Arteridlni hypertenze.

e Hyperlipoproteinemie.

e Nikotinizmus.

e Nizka pohybova aktivita.

e Chronicka bronchitida a chronicka obstruk¢ni plicni nemoc.

e Poruchy statiky a dynamiky osového organu a vertebrogenni algicky syndrom.

Ve stafi je dulezita kromé vysSe uvedené sekundarni prevence onemocnéni preneseného ze
sttedniho véku 1 spravna Zivotosprava a preventivni opatieni na ovlivnéni funk¢niho stavu,

které jsou nasledujici:
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e Zachovani zdatnosti a rekondi¢ni pohybové aktivity. Hlavné dostatecné
a intenzivni, dlouhé chiize.

e Udrzovani svalové hmoty a sily zejména pfirozenou praci a odporovym cvic¢enim.

e Redlnd optimalizace hmotnosti dietou a pohybovou aktivitou s vyloucenim
nedostatecné vyzivy (pfedevSim proteinové) a obezity vcetné rizika sarkopenické
obezity (kombinace tézké obezity a dekondicni svalové slabosti).

e Udrzeni aktivniho rezimu dne a aktivit duSevnich a socialnich (mezilidské vztahy,
komunikace).

e Zachovani nejen psychickych aktivit, ale také dusevni hygieny.

e Uchovani pfimétené urovné pohybovych stereotypil, statiky a dynamiky patefe
i hlubokého stabilizaéniho systému a bfisnich svalt. (Cevela a Celedova, 2014,

5. 38-39)

Cilevédoma tvorba vhodného Zivotniho stylu, Zivotniho programu a zdravych Zivotnich
navyk, jejich dodrzovani se povazuje za Cinitel, ktery mlize zpomalovat proces starnuti.
Necinnost miiZze mit pro starnouciho ¢lovéka negativni nasledky. Necinnost vede k poklesu
celkové moralky a souvisejici rozpad psychiky celé osobnosti. VSeobecné uznavanou
zasadou zdravého starnuti je aktivni pfistup k planovani a organizovéani vlastniho Zivota,
vytvofeni pozitivniho a aktivniho Zivotniho stylu a programu. (Cornaniéova, 2007,

5. 65-66)

1.4 Starnuti Zen

Mezi starnoucimi lidmi pfevazuji zeny. Dilezity je také vliv genderovych rozdili. Starsi
zeny Ziji Gastéji bez partnera. Ve vékové skuping nad 50 let nartista podil vdov. Zeny jsou
vice ohroZeny na trhu prace, nedostatkem finan¢niho zajisténi, osamélosti a diskriminaci.
Zdravi Zen se starnutim zhorSuje. Jak uvadi Vidovi¢ova (2008, s. 118) jsou vyznamné
rozdily v pfistupu ke starnuti a stafi u muza a Zen. Pfrevlada presvédCeni, Ze Zeny jsou
povaZovany za staré diive neZ muzi. Stereotypni ndhled na starnuti Zen je negativnéj$i nez

na starnuti u muza. Zejména v oblasti fyzického vzhledu.

Star$i Zena se dostava do zivotni faze, kdy nastdvd menopauza a kon¢i obdobi jeji
plodnosti a socialni pozice matky. Nasleduje obdobi hledani jinych cili a prostor, kde se

bude realizovat. Nastdva pfilezitost ,zacit zit,” Cas vénovat se zalibam, stava se
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sebevédoméjsi a rozhodngjsi. Mnohdy roli matky pretvaiti do role prarodice.

(Stainer a Pavlat, 2014, s. 9)

Zeny Ziji déle neZz muzi. Soudast zenské vyhody vzhledem k délce Zivota je biologicka.
Zeny jsou vice odolné v kazdém véku. Biologickou vyhodou do obdobi menopauzy je
ochrana hormony napi. pfed ischemickou chorobou srde¢ni. Z historického hlediska
v délce zivota u Zen nastal pfelom, v obdobi ekonomického rozvoje a socidlnich zmén,
které postupné odstranili n¢které hlavni rizika Zenského zdravi. Diky vétsi kontrole nad
velikosti rodin, zlepSeni zivotnich a hygienickych podminek, snizeni imrti pti porodu se
délka zivota neustale prodluzovala. Delsi zivot vS§ak neznamena lepsi zdravi. V disledku
zenské  dlouhovékosti, Zeny  cCastéji  podléhaji  chronickym  onemocnénim
(napf. osteoporoza, diabetes mellitus, hypertenze, inkontinence, artritida). Snizena mobilita
v disledku napt. artritidy ma za nasledek zmenSovéani socidlnich kontakti a také

souvisejici snizeni kvality zivota. (Hrozenska, 2008, s. 40-41)

Zeny jsou v diisledku genderovych nerovnosti, placené prace a jeji vazby na rodinny status
ohrozeny chudobou. SniZeni fyzické pfitazlivosti a nastup menopauzy, ukonceni plodnosti
je socidlné degraduje. Obecné jsou povazovany za slabé, potiebné pomoci a jsou vice

ohroZeny ageismem. (Sykorova, 2007, s. 51)

1.5 Vzdélavani ve stari

Edukace ve vyS§Sim véku je dilezitd pro kvalitu Zzivota. Edukacni aktivity patii
k vyznamnym faktorim, které slouzi k udrzeni a zvySeni kvality Zivota ve vyS§im véku.
Nastavda mobilizace intelektovych a kognitivnich funkci pfispivajici télesnému
a duSevnimu zdravi, coz sméfuje k Zivotni spokojenosti. Jednim ze zésadnich Cinitel
ovlivitujici rozvoj vzdélavani ve vySSim véku, byla snaha o zachovani rovnopravného
postaveni seniori vici jinym veékovym skupindm a také snaha o zachovani aktivity

a pomoc se za¢lenénim starsich lidi do spole¢nosti. (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 43)

Schopnost ziskdvat nové poznatky i ve vys$§im veéku pozitivné ovliviiuje Zivotni program
a adaptacni schopnost organismu. Cilem a smyslem edukace je obohacovani Zivota,
pochopeni tuloh seniorského veéku a ulehceni adaptace na zménény zptlisob Zivota,
udrzovani télesné a duSevni aktivity, pomoc pii orientaci v modernim, rychle se ménicim

svété. Edukace v pfipravé na starnuti ma velky vyznam. (Hegyi, 2012, s. 153)
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Funkce edukace seniora

Cornani¢ova (2007, s. 74-76) déli funkce edukace seniorti na primarni a sekundarni

nasledovné:
Primarni cil edukace senioru:

e Vzd¢€lavaci — primarni zaméteni na ziskavani poznatkt, informaci a zru¢nosti.

e Kulturné-kultivaéni — primdrni zaméfeni na permanentni rozvijeni osobnosti
Clovéka prostiednictvim uméni, kultury, pohybové vychovy apod. v oblasti
zajmovych volnocasovych aktivit.

e Socialné-psychologicky — uchovani pfimétené kvality Zivota v oblasti socialnich
vztahi a psychického rozvoje, cilené osobni aktivity pfi pfedchdzeni, oddaleni

a pfizpisobovani se psychosocialnim omezenim vyplyvajicich ze starnuti.
Specifické zaméteni edukace:

e Preventivni — funkci preventivni realizuji edukacni aktivity v piipad¢, pokud se
uskuteciiuji s potiebnym ptedstihem, pozitivn€ ovliviiuji pribéh starnuti a kvalitu
Zivota ve stafi.

e Anticipacni — tuto funkci plni edukacni €innosti zamétfené na pozitivni vyladéni
¢lovéka v jeho budoucich zménach struktury Zivota, s kterymi je spojeny penzijni
vek, prispivajici k pozitivni pfipravenosti na zmény v Zivotnim stylu, které
nastavaji po odchodu do dichodu.

e Rechabilitatni — tato funkce je spojend s obnoveni a udrzovani fyzickych
a psychickych sil, vyvazeného stavu, souCasné je spojena s piipravou na dalsi
existenci ¢loveka a dalsi postup.

e Adaptacni — zabezpecuje rovnovahu mezi prostfedim a organizmem ¢lovéka.

e Stimula¢ni — pfispiva k rozvoji zajma, potteb a schopnosti starSich lidi, k podpote
jejich aktivity, ke kultivaci mnozstvi zdjmovych volno€asovych aktivit.

e Komunikaéni — pfi realizaci edukacnich ¢innosti, zlistdvaji seniofi i v pozdéjSim
véku svého zivota, v zivé a aktivni komunikaci se svym okolim a jeho
prostfednictvim s celou spole¢nosti.

e Kompenzacni — vzd¢lavaci aktivity seniorti nahrazuji tbytek socialnich kontakta
a ztratu profesni role, kterou piinasi odchod do diachodu, vynahrazuji nedostatek

moznosti studovat v piedchazejicich etapach zivota.
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e Aktivizacni — edukacni aktivizace pfispiva k zaClenéni do spoleCnosti
a k fyzickému a dusevnimu zdravi, k pocitu distojnosti a zivotniho uspokojeni.

e Relaxacni — zaméfend na kultivované traveni volného Casu, pfispivajici k vnitini
harmonii osobnosti.

e MezigeneraCni porozuméni — zaméfena na prohloubeni mezigeneracniho

porozumeéni a na prevenci napéti mezi generacemi.
Zikladni formy edukace seniori:

e Univerzity tetiho véku (U3V) — patii mezi nejznaméjsi edukacni instituci. U3V
poskytuji nejnaro¢néjsi vzdelavani na vysokoskolském stupni. Tato troven
vzdélavani je populdrni, pfedevSim z ditvodu stoupajiciho poctu lidi v penzijnim
veku a jejich dobrého zdravotniho stavu.

e Akademie tietiho véku (A3V) — jsou vzdélavaci instituce na Grovni stiedné naro¢né
formy vzdélavani. A3V jsou organizovany napt. na stiednich Skolach, v kulturnich
domech, knihovnach aj. Nejbéznéjsi je jednorazova vyuka v aktudlnich tématech.
Obsahem mohou byt i volnoCasové a pohybové aktivity napft. turistika, kultura,
umenti.

e Univerzity volného ¢asu (UVC) — jsou formou zijmového mezigeneracniho
vzdélavani. Ztizovany mohou byt uréitou vysokou skolou. Studentem se mize stat
osoba starsi 18 let.

e Kluby seniori — jedna se zpravidla o institucionalizovand kulturné-vychovna
zatizeni, kterd davaji moznost setkédvani lidi obdobného véku a zajmi. Pfispivaji
k plnohodnotné volnocasové aktivité. Vzdé€lavaci aktivity jsou obsdhlé napf.
pfednaSky, poznavaci zajezdy, ndvstéva divadel, vystav, kulturnich akci apod.

(Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 89-99)

Dilezité je celozivotni neformalni vzdélavani jak uvadi Cevela, Kalvach a Celedové
(2012, s. 37-38) soucasti andragogiky védy o vzdélavani dospélych je také
gerontopedagogika, kterd se zabyva vzdélavanim a vychovou v seniorském véku, ve stafi

a ke stafi. Je vymezena:

e Specifickou metodikou vyuky a vzdélavani.

e Specifickymi okruhy pfiméfenym z4jmim a potfebam starsi populace.

Mezi hlavni gerontologické cile patii:
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e Prevence zastaravani védomosti i profesnich.

e Orientace ve svété, v novych udélostech, postupech a technologiich, osvojovani
praktické zrucnosti.

e Osvétova priprava na starnuti a stafi, znalosti v seniorské problematice, posilovani
finan¢nich a obchodnich znalosti (finan¢ni gramotnost a obchodni styk).

e VolnocCasova motivace zivota, upeviovani socidlnich vazeb, uspokojeni potteby
celozivotniho vzd€lavani a poznavani nového.

e Posiliiovani kognitivnich schopnosti a cvi¢eni paméti.

e Pracovni vzdélavani.

Prusakova 1995, charakterizuje cile edukace seniort nasledovné:

e Poznavaci cile — jsou zaméfené na prohlubovani védomosti, pfipadné na ziskéni
novych védomosti v oblasti, kterou chtél senior studovat v mladi, ale jeho touhy se
mohou naplnit aZ v tomto obdobi Zivota. Patfi sem 1 poznani zaméfené na piipravu
na starnuti.

e Postojové cile — jsou orientované na vytvafeni vztahu k novému obdobi Zivota,
vztahu k jinym vékovym skupindm, vytvafeni hodnotové orientace, ktera tvofi
smysluplnost této Zivotni faze.

e Psychomotorické cile — se =zabyvaji zpUsobilosti télesnou i psychickou.

(Cornani¢ova, 2007, s. 81)

Vychodiskem vsech edukacnich aktivit pro seniory je zjisténi, ze ¢lovék je schopny se ucit
a tvofit 1 ve stafi, i kdyz je uceni v tomto véku specifické. V tomto Zivotnim obdobi neni uz
tlak na ziskéni kvalifikace ani na jeji zvySovani s ohroZenim ztraty zameéstnani a socialnich

jistot. Stafi ma z hlediska edukace jistou vlastnost, ke které se ptidavaji biologicke,

psychologické a sociologické specifika seniorského véku. (Cornani¢ova, 2007, s. 84)
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je vicerozmérny pojem. Jak uvadi Hrozenska (2008, s. 47) s pojmem kvalita
zivota se soucasny Clovek muze setkat v Siroké Skale chapani. Podobna vicerozmérnost je
sledovéna i1 na urovni vyzkumi kvality zivota, které jsou charakteristické dominujicimi
védnimi pfistupy napi. psychologicky, sociologicky, medicinsky aj. Kvalita zivota je
vysledkem ptisobeni zdravotnich, socialnich, ekonomickych, environmentalnich podminek
lidského zivota a spoleCenského rozvoje. Kvalitu zivota Ize chépat jako
objektivné-subjektivni konstrukt, ktery na jedné strané piedstavuje objektivné uznané
podminky dobrého zivota a na druhé strané se jedna o kategorii subjektivni, kdy ¢lovek

sdm hodnoti prozivani kvality svého zivota.

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota nasledovné: Kvalita Zivota je to,
jak ¢loveék vnima, své postaveni v zivoté, v souvislosti s kulturou ve které zije a ve vztahu

k jeho ciliim, ocekdvanim, zivotnimu stylu a z4jmim. (WHO, 1997)

Z obecného hlediska se studium kvality zivota v souCasné dobé zabyvd hledanim
a oznacenim faktori, které podporuji k dobrému, smysluplnému Zivotu a k pocitu
zivotniho $tésti. Védci se zabyvaji interakci a vztahy mezi témito faktory. (Payne et al.,

2005, s. 206)

Solcova a Kebza (2004, s. 25-26) uvadi $est zékladnich oblasti podmifujici kvalitu Zivota,

doslovna citace:

e Sebepftijeti (self acceptance) — pozitivni postoj k sob€, srozumeni s riznymi aspekty
sebe a jejich akceptace, pfijeti riznych aspektl sebe, dobrych i1 Spatnych vlastnosti,
srozumeéni s vlastni minulosti.

e Pozitivni vztahy s druhymi — vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zdjem o blaho
druhych, schopnost empatie.

e Autonomii — nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socidlnim tlakiim
a zachovat si vlastni ndzor a jedndni, nezavislost na hodnoceni a ocekavani
druhych.

e Zvladéani Zivotniho prostfedi (environmental mastery) — pocit kompetence pfii
zvladani kazdodennich narokt, piehled o tom, co se d&je v okolnim prostiedi,
schopnost vidét piilezitosti a vyuZzit vnéjsi déni pro vlastni cile a potieby.

e Smysl zivota (purpose in life) — cilesmérnost, pocit, ze minuly i pfitomny Zivot ma

smysl, sméfovani k dosazeni cilu.
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e Osobni rozvoj (personal growth) — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému,
nepfipousténi si nudy a pocitu stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho
j4 a chovani.

Engel a Bergsma (1988 cit. podle Kiivohlavy, 2002, s. 163-164) popisuji celou rozsédhlou

problematiku kvality Zivota ve tfech riznych hierarchickych rovinach:

e Makro-rovina — se zabyva kvalitou zivota v rozsahu velkych spole¢enskych celkt
napf. dané¢ zemé&. Jednid se o nejhlub$i mySlenku neomezen¢ho smyslu Zivota.
Nahlizi na zivot z pohledu absolutni moralni hodnoty.

e Mezo-rovina — kvalita Zivota v malych sociilnich skupindch napt. ve Skole.
Nejedna se jen o respekt k moralnim hodnotam zivota jedince, ale také

e o problematiku socidlniho klimatu, vztahi mezi lidmi, sdilenych hodnot,
uspokojeni ¢i neuspokojeni zakladnich potieb ¢loveka aj.

e Osobni (persondlni rovina) — zabyva se zivotem jednotlivce. Kvalita Zivota
vymezuje osobni subjektivni hodnoceni naseho Zzivota napi. zdravotni stav,
spokojenost.

e Rovina fyzické (télesn¢) existence — jedna se o Ctvrtou rovinu kvality Zivota,
o pozorovatelné chovani druhych lidi, avSak tato rovina postradd hlubsi pojeti,

které je pro kvalitu Zivota dileZité.
Je dllezité uvést predem, o kterou rovinu se jedna.

Podobny pohled na kvalitu Zivota uvadi Kovac (2001, s. 39) tifiaroviiovy model kvality

zivota. Koncept kvality Zivota je tvofen tfemi navzajem provazanymi urovnémi:

e Bazilni (existen¢ni, vSelidskd) — tato Uroven zahrnuje télesny a psychicky stav,
funk¢ni rodinu, materialni a socialni zabezpeceni, zivotni prostiedi, zpiisob zZivota.
e Mezo-urovni (individudlné specifickd)

e Meta-trovni (elitni, kulturné duchovni)

Kazdé pojeti ziskdva v jednotlivych trovnich rozdilny vyznam (napt. fyzicky stav
prezentuje na bazalni urovni dobry télesny stav, na mezo-urovni pevné zdravi a na
meta-irovni  bezproblémové starnuti. Tato teorie umoziuje vzajemné prolindni
jednotlivych trovni kvality Zivota ve vSech rovinach a pfiznava dosazeni meta-urovné bez

realizace urovneé nizsi.
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Hefmanova (2012, s. 411) zdUraziuje zcela nové holistické pojeti kvality Zivota
(autorti E. Olearyho a M. A. Garcii-Martina). Hodnoti kvalitu zivota ze Ctyt zékladnich

oblasti zivota ¢lovéka:

e Kontext a zazemi.

e Faktory prostedi.

e Osobnostni charakteristiky.

e Zpracovani informaci — tato oblast je nejvice dulezitd, vyznamné plsobi na obraz

prozivani kvality zivota kazdého ¢lovéka.

Vyse uvedené holistické pojeti kvality zivota, jako prvni zdiraziiuje proménlivost,

subjektivnost, individualnost, socialni zavislost a celkovy pohled prozivani kvality Zivota.

2.1 Cinitelé ovliviiujici kvalitu Zivota
Obecné je kvalita Zivota chapédna jako dusledek vzajemného plsobeni rliznych ciniteld.

Jedna se napft. o sociélni, zdravotni a ekonomické, které ovliviiuji Zivot ¢loveka.
Koncept kvality Zivota ma dvé dimenze:

e Dimenze subjektivni — subjektivni kvalita Zivota souvisi s emocionalitou ¢lovéka
a jeho vSeobecné spokojenosti se zivotem.

e Dimenze objektivni — objektivni kvalita Zivota se vztahuje k uskutecnéni
pozadavkl socidlnich a materidlnich podminek Zivota, socidlniho postaveni

a télesného zdravi. (Payne et al., 2005, s. 207)

Hefmanova (2012, s. 47-48) do objektivni kvality Zivota zafazuje zivotni podminky
a Zivotni uroven, které se navzajem ovliviiuji napt. primérnd mzda, dostupnost zdravotnich
a socialnich sluzeb, vzdélani, bydleni, dopravy, zaméstnani, kvalita zivotniho prostiedi. Za
subjektivni kvalitu Zivota povazuje vnimani a hodnoceni. Za nejvyznamnéjsi Cinitele
ovliviiyjici subjektivni kvalitu zivota (percepci) jsou uvadény (napi. vék pilisobici na
zivotni zkuSenosti, Urovenl vzdélani, generaéné odliSné naroky na Zivotni podminky, druh
profese, uptednostiiujici materialni hodnoty, typ osobnosti, genderova specifika, osobni
zkuSenosti, socidlni postaveni, kulturni kontexty apod.). Tyto Cinitelé nachazi uplatnéni

v sociologickych vyzkumech.
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Zakladnim problémem je pochopeni kvality zivota. Vyznamnd je hodnotova orientace
¢loveéka, jak vnima smysl zivota a jakym zptisobem voli k jeho dosazeni urcité nastroje.
Nabizeji se dvé strategické moznosti zlepSovani kvality zivota. Prvni se zabyva zménou
vnéjsi okolnosti vlastniho Zivota na zaklad¢ Zivotnich cil, druha se realizuje ve zméné
prozivani, aby vnéjs$i podminky ¢lovék piijimal v kladné shod¢ se svymi cili. V ptipade

uziti strategii izolovan¢ ztraci na efektivite. (Stilec, 2004, s. 23)

Jesensky (2000, s. 81-82) uvadi velmi rozsahlou oblast Cinitela, které ovliviiuji Zivot
handicapovanych jedincii ve spolecnosti, avSak tento pohled se dd zohlednit na celou

populaci. Tyto Cinitele rozdéluje na dvé skupiny, vnitini a vnéjsi:

e Vnitini Cinitelé — télesné a dusevni vybaveni zptisobené onemocnénim, poruchou.

Z tohoto pohledu jsou vyznamné faktory, které podminuji rozvoj a celistvost

osobnosti.
e Vngj§i Cinitelé — tvofi podminky zivota. Obsahuji piirodni, ekologické,

spoleCenské, kulturni, vychovné vzdé€lavaci, pracovni a ekonomické oblasti.

Miihlpachr (2017, s. 83-97) uvadi Cinitele kvality Zivota starnouci populace, které déli

nasledovné:

. Biologické determinanty kvality Zivota — té€lesné zmény organismu, které jsou
propojeny s ontogenezi a v€kem, ¢innosti clovéka pozdné dospélého a seniorského véku.
Provazi zhorSeny zdravotni stav a snizeni funkei organismu. Dramska popisuje vyzkumné
ukazatele v biologické kvalité Zivota: osobni hodnoceni zdravotniho stavu ve srovnani za
poslednich 10 let, osobni somatické potize, chronické onemocnéni diagnostikované
lékatem, cinnost smyslovych organt, fyzickou kondici, omezeni v béZném Zivoté
nasledkem nemoci, omezeni v bézném kazdodennim zivoté¢ ovlivnéné chronickym
onemocnénim, zplisob vyrovnani se s chronickou nemoci, vnimani zmén v béZzném Zivoté
ovlivnéné vekem, uzivané I€ky, frekvence vyskytu nemoci bézného typu, frekvence

[ 1

zdravotnich kontrol, pocet hospitalizaci za posledni rok a jeji pfi€iny.

. Psychologické determinanty kvality Zivota — ovliviiuji psychickou stranku ¢lovéka
a jeho fungovéani. Jednd se o zmény zplsobené vékem a vztahujici se ke starnuti
(pamét’, uvazovani, mysleni, schopnost ucit se, inteligence). Vliv psychologickych Cinitelti
na kvalitu Zivota seniorG lze pozorovat v téchto oblastech: zmény paméti, zmény

v intelektové oblasti, zmény mysleni, problémy s koncentraci a udrzeni pozornosti,
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osobnostni zmény (zmény v charakteru), pfitomnost psychickych poruch spojenych

s v€kem, typ charakterovych zmén a psychickych poruch.

. Socialni determinanty kvality zivota — piedstavuji u seniorské populace mezilidské
vztahy, vzory jednani, tradice, zvyky, postoje, zivotni a socidlni stereotypy, zmény
socialnich roli, rodinnd aktivita, trdveni Casu s prateli, socialni politika statu, postoj
spole¢nosti a zabezpeceni socidlni pomoci seniorim, podminky prostiedi, dostupnost
socidlnich a zdravotnich sluzeb, vzdé€lani, profese, Zivotni standard, samota a socialni

vylouceni.

2.2 Pristupy ke zkoumani kvality Zivota

Medicinsky okruh kvality Zivota

V medicinském pojeti kvality Zivota je dtlezity vztah kvality zivota a zdravi. V mediciné
je nejcastéji uvadény pojem Health related quality of life — kvalita zivota souvisejici se
zdravim. Podporou fyzického, psychického zdravi Ize zvySovat pocitovanou kvalitu Zivota
¢lovéka. Zdravi je celospolecensky vyznamné a je socidlnim ukazatelem kvality Zivota

jedince.

Ze struktury projektu Svétové zdravotnické organizace vyplyvd, Ze zdravi jako
vychodiskovy ptedpoklad kvality Zivota ¢lovéka nevystupuje samostatné. Je do znacné

miry vysledkem interakci ¢lov€ka s jeho obklopujicim prostiedim. (Kovag, 2001, s. 36)

Kfiivohlavy (2001, s. 28-40) uvadi dvé dimenze zdravi. Zdravi jako cil a zdravi jako
prostiedek k dosazeni cile. V tomto pojeti je mnoho teorii. Kfivohlavy popisuje sedm

teorii:

e Zdravi jako zdroj psychické a fyzické sily — na zéklad€ analyzy Williamse, pojeti
zdravi v riznych kulturach se pojima holisticky. Zdravi jako druh sily, ktera lidem
pomaha prekonavat rizné Zivotni problémy.

e Zdravi jako metafyzicka sila — humanisticky orientované teorie pokladaji zdravi za
urcity typ vnitini sily ¢lov€ka napt. vitalita, schopnost pfizptsobit se. Koncepce
zdravi, ktera lidem poskytuje dosahovani vysSich cili. Zdravi je povazovéano za
hodnotu k uskute¢néni jesté vyssich hodnot.

e Salutogeneze — individualni zdroje zdravi — autorem je Antonovsky, ktery studoval

dvé skupiny Zidi piezivii pobyt v koncentraénim tabote. Hlavni rozdily
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nespocivali v celkovém fyzickém stavu, ale v psychickém. Hlavnim prvkem
zjisténi byl celkovy postoj kzZivotu, ktery nazval smysl pro integritu
(sense of coherence), urcil tii zakladni aspekty: smysluplnost, vidéni
zvladnutelnosti ukolil, schopnost chépat situace, ve které se ¢lovék nachazi.

e Zdravi jako schopnost adaptace — adaptaci se rozumi schopnost piizpusobit ¢i
zménit svij styl zivota. Tato schopnost je chépana, jako zdkladni charakteristika
¢lovéka. Dubos (1959) ji popisuje jako schopnost kladné reagovat na rozmanité
Vyzvy Zivota napf. nepfiznivé situace.

e Zdravi jako schopnost dobrého fungovani — definice zdravi jako dobrého fungovani
(fitness) je velmi obsahla. Parsons (1981) definuje zdravi jako idedlni stav
fungovani clovéka, vzhledem kGéinné realizaci role a ukoll, knimz byl
socializovan. Clovék je zdrav & nemocen.

e Zdravi jako zbozi — ptedstava zdravi jako zbozi, co se da koupit ¢i ztratit.
Seedhouse oznacuje tuto teorii jako Health is a commodity (zdravi je zbozim). Tato
predstava vede k pasivnimu postaveni v péci o své zdravi, eliminuje osobni Usili,
o udrzeni dobrého zdravotniho stavu.

e Zdravi jako idedl — v tomto pojeti je vyznamna definice zdravi podle Svétové
zdravotnické organizace. Definice v origindlnim znéni (Constitution of WHO
z roku 1946): ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease and infirmity. (Kfivohlavy, 2001, s. 37)
Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody a ne pouze neptitomnost

nemoci a slabosti.

Aplikacni medicinské koncepty kvality Zivota jsou zaméfené primarné na konkrétni
krizové zdravotni situace. V tomto pojeti kvality Zivota je vyznamna kvalita zivota
pacienta. Jak uvadi Vymétal (2003, s. 199) kvalita zivota pacienta je vyslednici téchto

okolnosti:

e Stav psychicke a t€lesné pohody - (protikladem je bolest, nevolnost, deprese apod.).

e Uroveit sebeobsluhy — nemocny se sam dokdze najist, zabezpeéit hygienu
(protikladem je odkdzanost na pomoci a péci druhych)

e Pohyblivost pacienta — nemocny je schopen samostatného pohybu napt. vychazek.

e Pacient se socialné zapojuje a ziskdva pozitivni emocni odezvy — je oblibeny

a opakovan¢ ho navstévuje rodina, pratelé (protikladem je ¢lovek v izolaci)
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e Pacient se spolupodili na vytvafeni vlastniho osudu a postupu — pacient ma
prilezitost spolurozhodovat na zéklad¢ informaci o 16¢b¢ a opatienich.
e Pacient proziva a hodnoti sviij zivot i pobyt v nemocnici jako smysluplny

a potfebny.

Kvalita zivota je vymezovana aktudlnim zdravotnim stavem, jak se citi a jak tuto situaci

hodnoti.

Sociologicky okruh kvality Zivota
Zakladem tohoto okruhu je Zivotni uroven-standart, zivotni styl a zptisob Zivota.

Zivotni Groven & Zivotni standart, vyjadiuje pievazné materialni aspekt zpisobu Zivota
Clovéka. Rozdilné charakteristiky Zzivotni trovné ur€uji riizné materidlné-ekonomické
indikatory kvality Zivota. Mezi nejcastéjSi patii: pfijmy, vydaje, bydleni, vybavenost
domacnosti, vzdélani, o¢ekavana délka zZivota, vztahy ve spolec¢nosti, podil na spole¢enské
spotiebg, dostupnost zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, pfitomnost kulturniho dédictvi,
zivotni podminky, podil na kulturnim a spolecenském Zivoté komunity napf. muzea,
pamatky, knihovny, divadla a vzdélavaci moznosti pro dospélé. (Cornani¢ova, 2004,

5. 28-29)

Zivotni uroven charakterizuje socialni vlivy, ekonomické, ekologicke, kulturni,

celospolecenské a skupinové procesy.

Zivotni styl vyjadfuje miru a zplsob zvnitinéni zformovanych norem a zvyklosti
v zpusobu zivota, jako podil vlivu osobnostnich, fyzickych a duchovnich dispozic, navyk,
temperamentu, charakteru, osobnich potieb a zajmu, které se zaméiuji na zplisob chovani

lidi. (Miihlpachr, 2005, s. 160)

Zpusob zZivota se zakladd na vzdjemném vztahu riznych druhli ¢innosti (pracovnich,
profesiondlnich, spotiebitelskych, politickych, kulturnich, rodinnych, volno¢asovych atd.).
Vyjadiuje jejich podil na tvorbé vztahti mezi nimi. Vyjadiuje pievladajici, typické vztahy
ve spolecnosti, vztahy jejich vrstev, skupin, etnik. Zptsob zivota urcuji Zivotni podminky,

tradice ale také hodnotova orientace. (Miihlpachr, 2005, s. 159)

Veenhoven (1996 cit. podle Kovace, 2001, s. 36-37) holandsky sociolog uvadi socialni

Cinitele ovliviujici kvalitu zivota:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

e Materiadlni bohatstvi — HDP a kupni sila mé€ny v porovnani s jinymi zemémi.

e Zivotni standart — vyZiva, hygiena, bydleni (velikost bytu, struktura zaméstnanosti).

e Ochrana osob — bezpeCi osob, vyskyt vrazd a smrtelnych urazi, nasili
a vandalismus.

e Svoboda — politickd, dodrzovéani lidskych prav, individudlni a osobni svoboda
(abortus, homosexualita)

e Socialni rovnost - Cinitelem je spolecenska nerovnost mezi pohlavimi, diskriminace
mensSin.

e Kulturni klima — pfistup ke vzd€lavani, k informacim, k ziskavani kompetenci,
hodnotova orientace, kulturni a duchovni zivot.

e Socidlni klima — tolerance k druhym lidem, divéra k institucim, elitdm, socidlni
participace, vydaje na zbrojeni.

e Populacni tlak - narGst podilu seniorti v populaci.

e Modernizace — urbanizace, industrializace, informatizace a individualizace.

Zasadnim problémem pii potvrzeni sociologickych vlivii kvality Zivota jsou genderové
rozdily, napf. v pfistupu genderu a véku je rozsdhlou nezavisle proménou rodinny stav.
Nadmiru casto se jednd o kombinaci zdravotniho stavu, ekonomické situace, véku
a pohlavi. Mladsi seniofi s uspokojivou finan¢ni situaci, dobrou socidlni oporou, menSim
mnozstvim télesnych obtiZi a vy$S§im stupném vzdélani, hodnoti vyssi stupen spokojenosti

se zivotem. (Payne et al., 2005 s. 353-354)

»Projevuji se vSak zajimavé rozdily mezi muZzi a Zenami. Zatimco muZi dokazi hodnotit
svou celkovou kvalitu Zivota jako vysokou i pfi zhorSené ekonomické situaci, Zeny patrné
proto, Ze vice mysli na zabezpeCeni dalSich generaci, pfenaseji nespokojenost s urovni
uspokojeni svych Zzivotnich potieb bezprostiedné do hodnoceni celkové kvality Zivota.
Vliv ptijmové situace na spokojenost s kvalitou Zivota je rovnéz diferencovan podle véku —
nejhtife jsou nizsi piijmy v souvislosti s celkovou kvalitou zivota vnimany ve stfednim,
produktivnim vé&ku, kdy jedinci realizuji své Zivotni plany (31-55let).“ (Payne et al., 2005,
s. 359)

Psychologicky okruh kvality Zivota

Hlavni slozkou kvality zivota z psychologického pojeti je Zivotni pohoda (well-being),

spokojenost (satisfaction), ocekavani (expectation) a zivotni Stésti.
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Psychologické koncepce individudlni kvality zivota vychézeji z teorie pocitovani kvality
zivota, jako subjektivni spokojenosti ¢i nespokojenosti s vlastnim Zzivotem a jeho
jednotlivymi oblastmi, na zaklad¢ vlastnich ptedstav, nad¢ji, oCekavani a piesvédceni. Tato
subjektivni percepce kvality Zivota odrazi v sobé 1 podminky, okolnosti a socidlni vztahy,
v kterych ¢lovek proziva svij zivot. Psychologickym piistupem kvality Zivota se rozumi
urcity koncept toho, co ¢lovéku piinasi pocity pohody a spokojenosti se zivotem. Dilezity
je individualni zptsob zivota, individudlni zivotni styl, individualni rodinné, zdravotni

a socialni situace, osobnostnich postojii a hodnot ¢lovéka. (Cornani¢ova, 2004, s. 29-30)

Kovac (2001, s. 463) definuje kvalitu zivota z psychologického pojeti jako viceuroviiovy
a mnoho-faktorovy fenomén, projevujici se pietrvavajici spokojenosti dlouhodobé, jako
pohoda a chvilemi 1 jako S$tésti. Kvalitu Zivota urCuje kognitivné emoc¢ni a motivacni

potencial jedince.
Payne (2005, s. 209) uvadi v psychologickém pojeti dvé podoby pojmu kvality Zivota:

e Spokojenost se Zivotem — ur€ovani Zivotni spokojenosti, kdy se zjistuji odpovédi
na otazky, co je pfic¢inou lidské spokojenosti, jaka je struktura faktort podilejici se
na spokojenosti, a jak jednotlivé spoleCenské instituce spokojenost ovliviiuji.

e Prozivand subjektivni pohoda (subjective well-being) — Stésti (happiness),

flow — dlilezité je vSeobecné hodnoceni kvality Zivota.

Nejvice se uziva termin subjektivni pohoda. Tento pojem md dimenzi poznavaci
a emocionalni. Poznavaci dimenze znamena racionalni hodnoceni vlastniho Zzivota,
spokojenost se zivotem ¢i nespokojenost. Emocionalni dimenze znamena citové prozivani
Cloveéka a prevladajici typ emoci (celostni emocni ladéni), pfevaha kladné ¢i zdporné citoveé

reakce. Na zéklad¢ nekterych autorid subjektivni pohodu tvoii dvé hlavni soucasti:

e Aktudlni subjektivni pohoda — popisuje aktudlni prozivani cloveka a je zavisla na
kratkodobé piisobicich podminkach (emoce, nalady, fyzické prozitky)

e Habitualni subjektivni pohoda — jedna se o charakteristickou subjektivni pohodu,
o vypovédi na zakladd poznavacich usudki. Usudky se vztahuji k dlouhému

¢asovému obdobi (tydny, mésice Ci cely zivot). (Payne et al., 2005, s. 210)

V posledni dobé je snaha o definovani tzv. piliit $tésti (pocit smysluplnosti, aktivity,
autonomie — rozhodovani a fizeni vlastniho zivota, sebetcta - vazit si sam sebe, mezilidské

vztahy). (Payne et al., 2005, s. 210-211)
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Ve vztahu ke kvalit€¢ zivota v psychologickém kontextu popisuje Hefmanova (2012,
s. 52-53) hodnotovou orientaci cloveéka, kterd plisobi na mnoho lidskych aktivit,
hierarchické uspotadani lidskych potfeb formou tzv. Maslowovy pyramidy. Maslow uvadi

pet zakladnich potieb ¢loveka, které 1ze usporadat do pyramidy:

e Fyziologické potieby (dychéni, piti, strava, spanek, sexudlni potifeba, télesna
teplota a vyluCovani)

e Potieba bezpeci (poradek, piredvidatelnost, bezpeci jedince a rodiny, jistota zdroja,
bydleni, zabezpeceni zdravi a zdravotni péce, jistota prace apod.)

e Socidlni potifeby (emociondlni realizace v podobé& lasky, ptatelstvi, partnerstvi,
podpory, rodinného zazemi)

e Potieba Ucty a sebeucty (prestiz, respekt, seberealizace, pochvala, ocenéni, kladné
ohodnoceni vlastni dalezitosti, uznani ze strany jinych lidi)

e Rustové potifeby- nejvySsi stupen potieb (potfeba uplatnit svoje individualni
schopnosti, uskutecnit své zaméry, potieba rozvoje, kreativity, hledani aj.), které
vSak nemusi byt nikdy zcela naplnény. Nenaplnéni potieb nevede k frustraci ¢i
nedostatku. Spokojenost miiZze byt pocitovana jen pfi snaze o splnéni Zivotniho
cile. Zasadni je o néco usilovat, bez ohledu na to, zda dany cil uskute¢nime ¢i

neuskute¢nime.

Kvalitativné vyssi potfeby jsou pocit'ovany, zpravidla aZ po uspokojeni niz§ich.

Psychoterapeuticky okruh kvality Zivota

Pojem psychoterapie je zdkladem tohoto pohledu na kvalitu Zivota. Psychoterapie je
zejména léCbou (sekundarni prevenci), ale také primarni prevenci zdravi. Realizuje se
psychologickymi prostfedky (komunikacni, vztahovy charakter). Psychoterapie se vztahuje
k psychologické intervenci plsobici na dusevni zivot, chovani c¢lovéka, jeho socidlni
vztahy, télesné procesy tim, ze vyvolava Zzadouci zmény a podporuje uzdraveni
a komplikuje vznik a rozvoj dalS§iho onemocnéni. Tento pfistup ke kvalité¢ Zivota se
osve&dcuje pii rehabilitaci nemocného, kdy cilem je nejvice mozné zvySeni kvality Zivota.

(Vymétal, 2003, s. 301)

Psychoterapeuticky piistup vyuzivda kombinaci raznych rehabilitacnich nastroji napf.

fyzioterapii, ergoterapii aj. Pfevazné u lidi s chronickym onemocnénim je kvalita Zivota,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

kterou hodnoti nemocny, rozhodujici pro postup a volbu lécby. Kvalitni zivot
v psychoterapii, predstavuje u ¢lovéka rozvijeni pozitivnich moznosti, které mohou byt

ovlivnény ¢i omezeny onemocnénim. (Vad'urova a Miihlpachr, 2005, s. 30)

Ekologicky okruh kvality Zivota

Pojem kvality Zivota je obsahly a je tfeba zohlednit i ekologicky rozmér. V ekologickém
pojeti kvality zivota je dileZzity pojem zivotni prostfedi. Ekologické a environmentdlni

podminky kvality Zivota ovliviiuji pfimo Zivot jedince.

Ukazatele tohoto pojeti kvality zivota uvadi Halecka (2001 cit. podle Vadurové
a Miihlpachra, 2005, s. 34-35) nasledovné:

e Celkovy stav hospodarského systému a jeho vliv na moznost pracovniho zatrazeni
a vytvareni materialnich a duchovnich hodnot.

e Zpusob odmény za praci v souvislosti s jeji naroc¢nosti (t€lesnou a kvalifikacni)
a ekonomické efektivity, jako podstata zajisténi Zivotni irovné a uspokojeni potieb.

e Urovei zaméstnanosti a socialniho zabezpe&eni pfi ztraté zaméstnani.

o Urovei zaji§téni zdravé vyzivy obyvatel.

e Stav zdravotni péce.

e Ochrana Zivotniho prosttedi.

e Pracovni uplatnéni pro vSechny skupiny obyvatel.

e Podminky pro vzdélavani, celoZivotni a moZnosti rozvoje osobnosti.

e Uroven zajisténi pfiméfeného plnohodnotného Zivota seniorské populace.

e Moznosti svobodnych spolecenskych aktivit ob¢anti, jejich ucast na spolecenském
Zivoté.

e Stupent demokracie ve spoleenskych vztazich a politice.

e Stav bezpeci obyvatel a ochrana lidskych prav.

e Moznosti traveni volnocCasovych aktivit, urovel moznosti jeho vyuZziti na
odpocinek, kulturu a jiné hodnotné aktivity.

e Stav spolecenské moralky.

e Uroven péce o osoby odkdzané na socidlni pomoci.
Halecka také uvadi hlavni faktory naruseni a rozkladu kvality Zivota:

e ZpustoSeni piirody a naruseni Zivotniho prostfedi technosférou.
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e Valec¢na politika a vyuziti riznych forem nasili.

e Nespravedlivé socidlné-ekonomické spolecenské vztahy a jejich vztah v zesilovani
socialnich nerovnosti.

e Porusovani lidskych prav a demokracie.

e Piehlizeni humanistickych zasad a vyznamu sociélni politiky.

2.3 Metody méreni kvality Zivota

Vad’urova a Miihlpachr (2005, s. 52) rozdé€luji nastroje méteni kvality Zivota na obecné

a specifické:

e Obecné nastroje méteni - jsou obsahlé v mnozstvi oblasti a mohou byt pouzity na
osoby s riznym zdravotnim stavem ¢i typem nemoci. Metodou jsou dotazniky,
u prizkumt zdravotniho stavu a v porovnani jednotlivych nemoci.

e Specifické nastroje méfeni — se zabyvaji aspekty, které jsou zasadni a specifické
pro danou oblast méteni. Jedna se napiiklad o danou nemoc, populaci, podminky

a schopnosti. Zabyvaji se podrobnym zkoumanim specifické skupiny.

Kftivohlavy (2002, s. 165) dé€li metody méteni kvality Zivota na tfi irovné:

. Objektivni — metody méfeni, kdy kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba
. Subjektivni — metody méteni kvality Zivota, kde hodnotitelem je samotnéa osoba
. SmiSené — jedna se o kombinaci objektivni a subjektivni metody

Objektivni méreni kvality Zivota:

APACHE 1II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) — tato metoda
méteni se pokousi vystihnout celkovy stav nemocného, hodnoti zmény zdravotniho stavu.
Meéii se kvantitativné diference souc¢asného stavu pacienta od stavu normalniho. Vyjadiuje
se ¢iselné. Cim vyssi je Giselny udaj, tim vyssi je moznost umrti nemocného. Této metody
se uziva na jednotkéach intenzivni péce. Do celkového skore jsou zarfazeny udaje o véku

a chronickém onemocnéni. (Ktivohlavy, 2002, s. 165-166)
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Karnofskyho index (PSI — Performance Status Index) — jedna se o podobny pfistup vyse
uvedeného, ktery stanovuje lékaf. Lékar posuzuje celkovy zdravotni stav pacienta.

(Ktivohlavy, 2002, s. 165-166)

Symbolické vyjadieni kvality Zivota — hodnoceni pacientova Zivota za poziti soustavy
kiizkti (od jednoho do éty¥). Cim vice kiizk®, tim je hordi kvalita Zivota pacienta.

(Kfivohlavy, 2002, s. 167)

Vizualni skalovani celkového stavu nemocného (VAS — Visual Analogous Scale) — jedna
se o usecku s dvéma extrémy. Celkovy stav pacienta je velice dobry a celkovy stav
pacienta je mimoiadné Spatny. Hodnotitel napt. 1ékaf, naznaci kifizek mezi extrémy na

usecce podle svého ndzoru, kde se pacient nachazi. (Ktivohlavy, 2002, s. 166-167)

Index kvality zivota pacienta (ILF) — slovni hodnoceni kritérii kvality Zivota
(sebeobsluznost, zvladani tézkosti, socidlni opora, bolest, emociondlni stav aj.). Vyhodou
této hodnotici metody je souhlas vétSiho poctu lidi (napt. zdravotnich sester, 1ékait)

s hodnotitelem. (Ktivohlavy, 2002, s. 168)

Subjektivni méreni kvality Zivota:

Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota (SEIQoL — Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life) — méteni kvality Zivota podle osobnich piedstav dotazovaného,
co povazuje za vyznamné. Podstatou této metody je strukturovany rozhovor. Respondent
jsou: rodina, zdravi, prace, finance, dusevni pohoda, vztahy mezi lidmi, prace na sobg,
kultura, sport, vzdélani, rucni prace, konicky. Zabyva se individualni vypovédi ¢lovéka,
jeho hodnotovym systémem, faktory jeho zivota, které jsou pro néj dalezité. (Kiivohlavy,

2002, s. 172-173; Ktivohlavy, 2001, s. 244-245)

Metoda sit¢ zivotnich cild (Repertoty Grid) — vychéazi z Kellyho pojeti osobnich
konstrukt. Tato metoda byla vyuzita pii sestavovani metody SEIQoL. Nase myslenky
a jednani jsou nasledkem osobnich ptfedstav napt. o lidech, vécech. Tyto predstavy jsou

usporadany hierarchicky. (Kiivohlavy, 2002, s. 171)

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of life — Direct Weighting (SEIQoL-
DW) — tento nastroj souvisi s metodou SEIQoL. Respondent oznacuje oblasti zivota, které

jsou pro néj nejvyznamnéjsi. Oblasti se hodnoti a urcuji, zda je s nimi spokojen. Sklada se
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z péti barevnych diskid, kazdy urcuje konkrétni vyznamnou oblast Zivota, disky jsou
podlozeny vétsim diskem, na kterém je znézornéna stupnice od 0 do 100. Na stupnici
respondent ozna¢i dulezitost oblasti. Technikou je standardizovany polostrukturovany
rozhovor skladajici se ze tii Casti (identifikace zivotnich cili, zjisténi soucasného stavu
zivotniho cile, kvantifikace dualezitosti zivotnich cilt). (Vad'urova a Miihlpachr, 2005,

5. 57-59)

Lancashire Quality of Life Profile (LQoLP) — pomoci strukturovaného sebepozorujiciho
rozhovoru vyjadiuje kvalitu zivota, skladd se ze 105 oblasti. Patii sem prace, vzdélavani,
volny Cas, vyznani, finance, Zivotni situace, pravni status a bezpecnost, vztahy s rodinou,
socialni vztahy a zdravi. Oblasti se hodnoti sedmibodovou stupnici. Dale se hodnoti dalsi
oblasti (pozitivni a negativni city, sebehodnoceni, spokojenost, potfadi kvality Zivota,

primérné hodnoceni prvnich oblasti). (Vad’urovéa a Miihlpachr, 2005, s. 60-61)

Stupnice spokojenosti se zivotem (SWLS — The Satisfaction with Life Scale) — méfeni
probihd formou dotazniku s péti otazkami. Zakladatel této metody je Ed Diener. Stupeii
souhlasu je vyjadfen v sedmibodové Skale: jedniCka znamend minimum a sedmicka
maximum. Je mnoho oblasti, které se mohou hodnotit, zalezi na ¢lovéku samotném, kterou

oblast zvoli pro hodnoceni spokojenosti se svym Zivotem. (Kfivohlavy, 2002, s. 170)

Dotaznik SQUALA (Subjective QUAlity of Life Analysis S-QUA-L-A) — byl vytvofen ve
Francii. Pfi sestaveni dotazniku se vychazelo z Maslowovy tfistupniové teorie potieb,
a proto jsou mezi oblastmi Zivota také vnitini hodnoty. Jedna se o zjiStovani rozdild mezi
pfanim a ocekavanim ¢loveka a jeho situaci. Dotaznik se sklada z 23 oblasti hodnoticich
vnéjsi 1 vnitini skutecnosti kazdodenniho zivota. Spokojenost se urcuje na pétibodové Skale
a subjektivni vyznam na stupnici 0-4. Do oblasti patii: zdravi, télesnd sobéstacnost,
psychicka pohoda, prostiedi a domov, spanek, rodina, mezilidské vztahy, déti, péce
o vlastni osobu, laska, sex, politika, vira, odpocinek, zaliby, bezpeci, prace, spravedlnost,

svoboda, krasa a uméni, pravda, penize a jidlo. (Dragomirecka, 2006, s. 10-11)

SmiSené méreni kvality Zivota:

Kratky zplisob méfeni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru
(MANSA - Manchester Short Assesment of Quality of Life) — hodnoti se celkova

spokojenost se zivotem a s dalSimi dimenzemi (zdravotni stav, sebepojeti, socialni
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a rodinné vztahy, zivotni prostfedi, finan¢ni situace, zaméstnani aj.). Zamerem je stanoveni

kvality zivota jedince v urcitém Case. (Kfivohlavy, 2002, s. 176)

Me¢éieni spokojenosti (LSS — Life Satisfaction Scale) — je slozkou metody MANSA.
Pomoci Skaly spokojenosti se hodnoti celkova kvalita zivota jedince a jeho vyznamné
dimenze. Variantou LSS je tzv. Cantrilliv zebiik (Cantrill’s Ladder), jedna se o obraz
zebiiku s 12 ptickami. Hodnoti celkovy pohled na Zivot respondenta. Do tohoto obrazku

zebtiku respondent vyznaci kiizek. (Kiivohlavy, 2002, s. 176-177)

Svétova zdravotnickd organizace vyvinula néstroje kvality zivota (WHQOL-100,
WHOQOL-BREF) vzhledem ke zdravi, ve spolupraci s 15 centry po celém svéte.
WHQOL-100 je instrument, ktery se skladad ze 100 polozek, je ¢lenén do 24 podoblasti.
Pivodni verze se skladd ze Sesti oblasti (fyzické zdravi, psychickd oblast, nezavislost,
socialni vztahy, prostiedi a spiritualita). Tento dotaznik se zdal ptili§ dlouhy, a tak vznikla
jeho zkracena verze WHOQOL-BREF, skladajici se z 26 polozek a ¢tyt oblasti (fyzicka,

psychologicka, socidlni oblast a prostfedi). (Dragomirecka a Bartoniova, 2006, s. 14)

V Ceské republice se kvalitou Zivota zabyva Psychiatrické centrum v Praze. V ramci
mezinarodniho projektu ,,Mé&feni kvality Zivota seniort a jeji vztah k zdravému starnuti®,
ktery probihal v letech 2001-2004, byl vytvofen dotaznik k métfeni kvality Zivota pro starsi
populaci: WHOQOL-OLD. Tento dotaznik hodnoti 6 oblasti, které jsou zasadni pro
seniorskou populaci (fungovani smysll, nezavislost, naplnéni — ve smyslu dosazeni cilt
v minulosti, pfinosu v pfitomnosti a budoucnosti, socidlni zapojeni — kontakty s lidmi
a dostatek smysluplnych ¢innosti, postoj ke smrti, umirani a intimita — blizké vztahy).
Dotaznik je urCen jako dodatkovy k dotaznikiim kvality zivota WHOQOL-100 ¢i
WHOQL-BREF. (Ondrusova, 2009, s. 38)

2.4 Kbvalita Zivota Zen po menopauze

Kvalitu zZivota Zen ovliviluje mnoho ¢initeltl. Jedna se napt. o vzdé€lani, prozivani volného
¢asu, o ekonomickou situaci, postaveni spolecnosti, pée o rodice, manzelstvi, zdravotni

stav, rodina, genderové rozdily.

,»Délka zivota zen se neustdle prodluzuje, a to ve vétsiné zemi po celém svéte. Je velka

pravdépodobnost, ze zeny, které se dozily 50 let, budou zit jest¢ dalSich 30-40 let. Diky
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tomu se problematika kvality zivota zen po menopauze dostava do popredi zdjmu.*

(Moravcova, 2007, s. 82)
Kvalitu Zivota zen vyznamné ovliviiuji genderové rozdily a zmeény.

Nevyhodou zen je také pracovni segregace na zaklad¢ pohlavi. Vaznym dopadem pracovni
segregace pro zZeny je omezeni pracovnich moznosti. Spolecnost pokladd mnoho zenskych
zaméstnani napt. knihovnice, ulitelka za stereotypni a nudné prace. Predpoklada se, ze
zenské prace jsou typické mensSi samostatnosti nez muzské a vyzaduji niz$i stupeni
kvalifikace ¢&i inteligence. Zenska zaméstnani poskytuji daleko méné odmén v podobé
stalého platu, mobility, vyhod a prestize. (Renzetti a Curran, 2005, s. 281)

V genderové nerovnosti ma velky vyznam vék. Zeny se dozivaji vyssiho véku nez muzi.

Mnoho starSich Zen, které ziji v jednoclenné domécnosti je ohroZeno chudobou. (Renzetti

a Curran, 2003, s. 292)

Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 233) v obdobi mezi 50 a 60 lety se méni postoj ke svétu

1 k sobé samému:

e Starnuti méni postoj ke svétu — otevienost a zdjem o nové zkuSenosti postupné
ubyva. Star$i Clovék preferuje stereotyp, ktery povzbuzuje jeho pocit jistoty.
Prohlubuje se introverze. Tato zména nastdva pozvolné a je pozorovatelnd jiz
v obdobi stfedniho veku.

e Starnuti méni postoj k jinym lidem — nastdvd zména hodnoceni a upiednostnéni
jinych psychickych vlastnosti. Starnouci ¢lovék ma jiné méfitko, nez mladi lidé,
a jsou pro n¢j podstatné jiné projevy chovani. Nasledkem toho se méni vztahy
s ostatnimi lidmi. Dochazi k poklesu otevienosti a sympatii. S pfibyvajicim vékem
se lidé soustfedi stale vice do rodiny, kterd znamena bezpecnou oblast. Lidé mohou
mit problémy s navazanim novych kontaktii a davaji prednost stabilnim vztahtim.

e Starnuti méni postoj k sobé samému i k vlastnimu jednani — télesnd atraktivita,
vykonnost, dobré zdravi jsou minulosti. Postoj k sob&é samému ovliviiuje i proména
mysleni, star$i ¢lovek klade diiraz na jiné vlastnosti, role a vztahy nez diive.
Emocni zatézi se stava ztrata blizkych lidi.

Postupem promény prochazi také genderova slozka sebepojeti. Starnouci Zena konci jednu
fazi vyvoje a zenské role, jeji biologické a socialni zmény jsou zietelné. Svoje déti
vychovala a jejich osamostatnéni ji poskytuje vétsi svobodu a moznost vénovat se

vlastnimu rozvoji. Pozadavky rodiny mohou byt jiné, mensi nez diiv. Tyto okolnosti zenu
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nuti, aby si nasla novy cil a vymezila jinak svou roli. Vétsi mnozstvi a odlisné kvalita zmén
ji vice pobizi do bilancovani nez muze, jeho starnuti je plynulej$i. Nastava obvykle
pozitivni zména, kdy Zeny jsou v tomto obdobi sebevédomgjsi, sebejistéji. Zeny jsou
svazany po cely zivot ve velké mife rodinou. Socidlni vyznam menopauzy je v nasi
spoleCnosti obecné negativni, tato zména zenu spolecensky degraduje. (Vagnerova, 2007,

5. 233-245)

Kvalitu Zivota Zen ovliviiuji vyznamné média. Casto se ve spolecnosti setkavame s tzv.

idealem Zenské krasy. Tento postoj spolecnosti starnouci zeny marginalizuje.

Kvalitu zivota Zen po menopauze také ovliviiuji Zivotni zmény a uddlosti, odchod déti
z domova, narozeni vnoucat, ztrata blizkych lidi a partnera. Odchod déti u starSich zen

zpusobuje pocity osamélosti a prazdnoty.

Jak uvédi Pichaud a Thareauova (1998, s. 28-30) odchod déti z domova ovliviiuje Zivot
rodi¢li. Manzelé jsou nahle sami a jsou nuceni nalézt novy zpisob zivota. Tato zména
manzelsky vztah utuzi ¢i naopak zhor$i. Odchod déti vyznamné ovliviiuje narozeni
vnoucat a nova role babicky a dédecka. StarSi Zeny maji pocit uZite€nosti a travi cas
s vnoucaty. Dal8i zménou je smrt partnera, kterd je jednou z nejtéZSich zkouSek se kterou
se lidé vyrovnavaji. Ve stafi jsou osamoceny piedevSim Zeny. Smrt partnera zahrnuje
mnoho ztrat. Postupné umiraji 1 ptatelé. Starsi lidé udrzuji méné socialnich vazeb a maji

pocity samoty a opusténosti.

Podle psychologii je iimrti partnera pro cloveéka jednou z nejvice traumatizujicich udalosti
v zivoté. Pro kvalitu Zivota ovdovélého ¢loveéka je zasadni ekonomickd situace. Vdoveci se
dostavaji do financ¢nich probléml méné Casto neZ Zeny. VEtSinou se Zeny piizplsobuji
zivotu o samoté Iépe nez muzi, predevSim pokud se diive vénovaly rlznym
mimomanzelskym aktivitdim a jsou materidlné zajiStény. Ovdovéni zvySuje podil Zen
zijicich pod hranici chudoby a snizuje jejich Zivotni Groven (Renzetti a Curran, 2003,

5. 243-244)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODAA CiL VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY
Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva zjisténim kvality zivota Zen po menopauze.

Objektem mého vyzkumného Setieni jsou Zeny po menopauze. Cilem této prace je zjistit,
jak vnimaji kvalitu zivota Zeny po menopauze, jak hodnoti jednotlivé dimenze kvality

svého zivota a co povazuji v soucasnosti za dulezité.

Pfi svém vyzkumu jsem zvolila metodu kvalitativni induktivni studie, jelikoz chci
podrobné popsat zkoumanou problematiku a utvofit celkovy pohled na pfedmét studie.
Vyzkum se realizoval pomoci piipadovych studii. Vyzkum se zabyval n¢kolika malo

ptipady, kterym chci detailné porozumét.

,»V ptipadové studii jde o zachyceni slozitosti ptipadu, o popis vztahii v jejich celistvosti.*

(Hendl, 2005, s. 104)

Technikou sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery je doplnén metodou
zivotni ktivky. Cilem této techniky je zjisténi, jak se liS§i prozivani kvality zivota
informantek (konkretizované do riznych Zivotnich udéalosti a meznikil) v obdobi pied a po

menopauze.

Jak uvadi Gavora (2010, s. 137, 202) polostrukturovany rozhovor se skladd z predem
ptipravenych ramcovych otdzek a zédkladniho schématu rozhovoru. Otazky vyzkumnik

pfizpusobuje, podle vyvijejiciho obsahu rozhovoru.

Interview ma velkou vyhodu oproti jinym vyzkumnym metoddm. Navéazani osobniho
kontaktu, ktery poskytuje hlubsi proniknuti do motivli a postoji respondentt.
Prostfednictvim rozhovoru vyzkumnik sleduje reakce na kladené otazky a podle nich

usmériiuje dalsi pribéh. (Chraska, 2007, s. 182)

Metoda Zivotni kiivky neni pokldddna za bezvyhradné platny zakon, je chapana jako
pomiicka. Pomoci této metody, 1ze snadno zachytit ¢i sdélit druhym nadprimérné velké
mnoZzstvi poznani, pro které by jinak bylo potfeba mnohem vétsi a neptehledny prostor.

(Blazek a Olmrova, 1985, s. 166)
Metodu zivotni kiivky (Cary zZivota) lze uplatnit na riznd vyzkumnd témata, jejichz

soucasti je sledovani zmén za stanovené Casové obdobi. (Chrastina, Ivanova, Jezorska

a Bartlova, 2012, s. 304)
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Rozhovor je zaméfen na dimenze kvality Zivota podle modelu kvality zivota Centra pro
podporu zdravi Univerzity Toronto. (Quality of Life Research Unit: The Quality of Life
Model). Mezi tyto dimenze patfi:

1. BYT (BEING) - osobni charakteristiky ¢lovéka.

Fyzické byti: zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti: psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta, sebekontrola
Spiritualni byti: osobni hodnoty, pfesvédeni, vira

2. PATRIT NEKAM (BELONGING) — spojeni s konkrétnim prostiedim.
Fyzické napojeni: domov, $kola, pracoviste, sousedstvi, komunita.

Socialni napojeni: rodina, ptatelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni).
Komunitni napojeni: pracovni ptilezitosti, odpovidajici finan¢ni piijmy, zdravotni.

a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreaéni moznosti a ptilezitosti, spolecenské aktivity (Sirsi

napojent).

3. REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cilii; nadéje a aspirace.
Prakticka realizace: domaci aktivity, placend prace, Skolni a zajmové aktivity, péce

o zdravi, socialni zaClenovani.

Volnocasové realizace: relaxacni aktivity podporujici redukei stresu.

Riistova realizace: aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti, adaptace

na zmény.

Prostfednictvim rozhovoru jsem hledala odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:
Jak hodnoti uroven kvality Zivota Zeny po menopauze?

Hlavni otazka se déli do dalSich oblasti:

Jaké jsou zZivotni plany Zen po menopauze?

Jak se seberealizuji zeny po menopauze?

Jak se lisi prozivani kvality Zivota zen v obdobi pied a po menopauze?
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Zakladni tematické kategorie rozhovoru:

e Demograficka charakteristika komunikantky
e Zivotni ptibsh

e Kazdodenni aktivity a zivotni styl

e Profese

e Materidlni zabezpeceni

e Zdravi

e Kvalita Zivota a osobni hodnoty

e Volnocasové¢ aktivity

e Spolecnost

3.1 Charakteristika respondentii

cey

Zvolila jsem nasledujici kritéria vybéru komunikantek. Zena Zijici v okrese Blansko
a Brno, ve véku 50-70 let. Celkem jsem realizovala 6 rozhovort. Z diivodu anonymity jsou
pozménéna vSechna jména informantek. V uvodu kaZzdého rozhovoru jsem informantky
seznamila s vyzkumnym zdmérem a upozornila na anonymitu vyzkumu. S ohledem na
anonymitu vyzkumu a citlivd témata rozhovoru jsem informantky ubezpecila, Ze po
pfepsani rozhovorli, budou nahrané zaznamy smazany. Rozhovory se realizovaly

v domacim prostredi.

V Givodni €asti rozhovoru byl vyplnén dotaznik se zdkladnimi demografickymi udaji
informantek (vek, rodinny stav, profese, vzdélani, déti). Nasledovala instrukce k metode
zivotni kiivky. Kazdd informantka byla pozddana, aby na volny list papiru nakreslila
kiivku (¢aru) svého zivota. DalSim tkolem informantky, bylo vyznaceni bodu na kiivce,
ktery zndzorfluje piitomnost. Nasledovala instrukce: Nyni se pokuste vybavit si
nejvyznamnéjsi Zivotni udalosti, které pokladate za dilezité a tyto udéalosti vyznacte na
zivotni kiivce. Poslednim ukolem bylo vyzvani k popisu zivotni kiivky a vyznacenych

udalosti. Dopliujici otazky k Zivotni kiivce byly zaméfeny nasledovné:

e Vyznamné osoby v Zivoté

e Pohled do budoucnosti
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Tabulka 1: Zékladni demograficky popis komunikantek
Jméno Rodinny | Vék | DosaZené vzdélani Profese Déti
stav
Veronika Vdana 60 | Stfedni s maturitou Ucitelka v mateiské 3
skole
Helena Vdana 59 Zakladni Uklizecka 1
Karolina Vdana 60 | Stfedni s maturitou Sociélni pracovnice 2
Monika Rozvedena | 57 | Stfedni s maturitou Knihovnice, 1
pecovatelka
Zuzana Rozvedena 68 Zakladni Dé€lnice 4
Klara Rozvedena | 56 Stiedni bez Obsluha na Cistirné 3
maturity odpadnich vod

Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo 6 komunikantek. Ve v€kovém rozmezi 56 — 68 let.
Uroveti vzdélani komunikantek se pohybuje od vzdélani zékladniho po stfedni s maturitou.

PtevaZuji komunikantky se sttednim vzdélanim s maturitou. Tti z Sesti jsou vdané.

3.2 Analyza ziskanych dat

Pripadova studie 1 — pani Veronika: Zivotni kfivka - viz Priloha ¢. 1

Zivotni piibéh

V 9 letech se jeji maminka rozvadéla. Uvedla, ze to bylo tézké obdobi. Vdavala se v 21

letech. Byla na vrcholu mezi 20-30 lety svého Zivota (narozeni déti). Do budoucnosti by si

ptéla hlavné dobré zdravi.

Za vyznamné udalosti v zivoté¢ uvedla: rozvod rodicli, Skolu, svatbu, narozeni déti,

narozeni dcery, svatbu syna a narozeni vnoucat.

Za vyznamné osoby v zivot¢ uvedla: déti, vnoucata, manzela a rodice.
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KaZdodenni aktivity a Zivotni styl

Pani Veronika Zije se svym manzelem vbyté 3 + 1. Prala by si bydlet vdomku se
zahradou. Pani Veronika vstava mezi pul Sestou a devatou, zalezi, zda ma v praci ranni ¢i
odpoledni sménu. Pfi ranni sméné piijde domi v jednu hodinu a zbytek dne vénuje praci
v domécnosti. Pti odpoledni sméné pfijde domil v pét hodin a zaléha k televizi. Snazi se zit
zdravé, nevyhybd se zdravé stravé, md mnoho aktivit a vSude chodi pésky. Pod pojmem
aktivni staii si predstavuje, aby slouzilo zdravi a mohla nadale realizovat volnocasové
aktivity. Pani Veronika mé& mnoho ptatel, schazi se s nimi kazdy vikend spolu s manzelem.
VétSinu Casu travi s manzelem, ale pocituje problém samoty. Uvedla, ze je u nich prazdno

od doby, kdy odesla dcera z domova a odst¢hovala se daleko.
Profese

Pani Veronika je rok ve starobnim dichodu, ale stale jeSté¢ chodi do zaméstnani. Do penze
odesla pred rokem. Na diichod se tési, ze bude doma a bude si uzivat. Pro pani Veroniku
znamena role duchodkyné vyhody. Pozitivné hodnoti, ze nemusi vstdvat a klid.

Ptipravovala se na stafi a odchod do diichodu formou penzijniho spofeni.
Materialni zabezpeceni

Se svoji finan¢ni situaci je spokojena. Ma dostatek financnich prostfedkd. Zdtraznila, ze
pokud budou dva s manzelem, jelikoz maji dva platy. Nechtéla by zlistat sama, z toho ma

strach a obavy, finan¢ni situace by se zhorsila.
Zdravi

Pani Veronika se 1é¢i s vysokym tlakem a v soucasnosti ji trapi dna. O moZnostech
prevence je informovana. Preventivni opatfeni dodrzuje, pravidelné¢ navstévuje
gynekologii, o¢niho 1ékatfe a zubaie. Se svym vzhledem je spokojena. Problémy s tinavou
jsou kolisavé. Kdyz je doma mé obdobi, kdy se ji nic nechce. Spanek neni takovy, jak

byval diive, obCas se v noci budi, jako diivod uvedla, Ze chodi spat v pozdéjSich hodinach.
Kvalita Zivota a osobni hodnoty

Se svym Zivotem je spokojena. Uvedla, Ze si zatim na nic nestézuje. Od zivota ocekava
doziti dalSich vnoucat a byt aktivni alespont do 80 let, jak byla jeji maminka. V soucasné
dobé je nejvyznamnéjsi pro pani Veroniku zdravi a zdravi vSech nejblizSich. Zivotnim

cilem je domek se zahradou. Pani Veronika se citi relativn¢ St’astna.
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Volnocasové aktivity

Mezi volnocasové aktivity pani Veronika zatradila: lyze, kolo, voda, kamaradi, rodina,
vylety, vnoucata, zahrada. V soucasnosti planuje zafazeni dalSich aktivit, ru¢nich praci
(haCkovani, pleteni kosiktu atd.). Vzdélavani je pro pani Veroniku dostupné, ale nema
zajem o vzdélavaci aktivity. Z diivodu nedostatku ¢asu a mnoho dalSich ¢innosti. Uvedla,
ze kdyby byla sama bez manzela, tak by moznosti vzdélavani vyuzila. Pani Veronika
navstévuje rizné kulturni akce napft. divadla, kostel, plesy. Rada si jde posedét do hospody

s kamarady. Dovolenou trdvi na chalupé a u mote.
Spolecnost

Pani Veronika uvedla, ze ¢lovék zalina starnout, jak to pocituje on sam. Néktery v 50
a n&ktery v 70 letech. V soucasnosti starnuti nepocit'uje. Pani Veronika je spolecenskd a se
spole¢nosti nema problém, rada se seznamuje s novymi lidmi. S diskriminaci z divodu

veku ¢i negativnim postojem ve spolecnosti se nesetkala.

Pripadova studie 2 — pani Helena: Zivotni kfivka — viz Priloha ¢&. 2

Zivotni p¥ibéh

Pani Helena ma pét sourozencti. V détstvi byla 4 roky v détském domové. Uvedla, Ze to
bylo Spatné obdobi a nerada na to vzpomina. Do budoucnosti by si pfala, aby se jeji vztah

s manZelem zlepsil. Po cely Zivot Zila sama s dcerou. Prvni manzel ji opustil po narozeni

dcery. Vdana je 5 let.

Za vyznamné udalosti v Zivoté uvedla: kiest, prvni svaté pfijimani, bifmovani, narozeni

dcery, ktest dcery, prace.
Za vyznamné osoby v Zivoté uvedla: dceru a rodice.
KaZdodenni aktivity a Zivotni styl

Pani Helena Zije se svym manzelem v domé 2 + 1. Vstava o vikendu v pil Sesté rano a ve
vSedni den v pul ¢tvrté. V pracovni den nésleduje prochazka s pejskem, nachystd se do
prace a postara se o manzela (nachysta snidani a obéd). O ptl paté vychazi z domu a jde na
autobus do prace. Pani Helena kvili Spatné finanéni situaci vykonavd dvé zaméstnéni.
Z prace se vraci domil o pal druhé. Piijde doml a vénuje se praci v domdacnosti (vaieni).

Zbytek dne vénuje svym volnocasovym zalibam (hra na klavesy, sledovani televize,
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hackovani). Kazdy vikend travi u své dcery, kde pivodné bydlela. Pod pojmem aktivni

stafi si prfedstavuje vzhlednou, aktivni dichodkyni.
Profese

Pani Helena je 5 let v invalidnim diichodu prvniho stupné. Z divodu S$patné financni
situace vykonava dvé zaméstnani. Osm let se pani Helena starala o nemocnou maminku,
do roku 2012. V soucasnosti pracuje rok, po umrti maminky byla dlouho bez zaméstnani.

Ptfipravuje se na stafi a odchod do diichodu penzijnim spofenim.
Materialni zabezpeceni

Se svoji finan¢ni situaci je nespokojena a musi se omezovat. Nema dostatek finan¢nich
prostiedkii. Uvedla, ze pfijem postacuje pouze na zékladni potfeby. Financ¢ni situace pani
Heleny je nedostacujici, také z divodu splaceni ptijcky. Je nucena piispivat deefi, kterd ma

vysokou ptijcku na bydleni a neni schopna ji sama platit.
Zdravi

Pani Helena se 1é¢i se Stitnou Zlazou a patefi. Zdravotni stav ji omezuje, hlavné pii préci.
S lékaiskou péci je spokojend. O preventivnich opatienich je informovana, ale
nenavstévuje preventivni prohlidky. Se svym vzhledem je spokojend. Pani Helena nemé na

wevr

odpocinek ¢as. Ma problémy s tnavou z diivodu sledovani televize v pozdéjSich hodinach.
Kvalita Zivota a osobni hodnoty

Kvalitu svého zivota popsala jako klid, pohodu a zdravi. Od Zivota o¢ekava, aby se dozila
vnoucat a spravedlnosti ze strany manzela. V sou€asnosti spokojena se svym Zivotem neni.
Nejvic ji trapi manzel. V Zivoté za nejvyznamnéjsi uvedla viru, finance, zdravi a dceru.

Zivotnim cilem pani Heleny je naugit se a zdokonalit hru na klavesy.
Volnocasové aktivity

Mezi volnocasové aktivity pani Helena uvedla: hrani na klavesy, pfiroda, sbér bylin,
prochazky s pejskem, ruéni prace (hackovani), zp&v v kostelnim sboru. Volnocasovym
aktivitdm se vénuje o vikendu a kazdou stiedu dojizdi do péveckého sboru, ktery je v misté
bydlisté¢ dcery. Kazdou ned€li zpivd v mistnim kostele. Pani Helena se vzdélava
v hudebnim krouzku. Tento krouzek navs§tévuje na zaklad€ finan¢nich moZnosti, obvykle
jednou mésicné. Pani Helena nenavstévuje kulturni akce, uvedla, Ze ji nebavi.

O vzdélavani nema z4jem, vzhledem k nedostatku ¢asu. Sdélila, ze ma asi 6 pratel, na které
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se miZze spolehnout. Schazi se s nimi dvakrat do tydne. Dovolenou travi na ndvstéve

u ptibuznych ¢i u kamaradky. Blizkou rodinu navstévuje dvakrat do roka.
Spolecnost

Pani Helena uvedla, Ze ¢lovek zacina starnout, az ho vSechno boli a nejevi o nic zdjem, asi
od 80 let. V soucasnosti se neciti stard. S diskriminaci z divodu véku se setkala pti hledani

zaméstnani.

Pripadova studie 3 — pani Karolina: Zivotni kfivka — viz Priloha ¢. 3

Zivotni piibéh

Pani Karolina méla tézké détstvi. Jeji rodi¢e byli soukromi zemédé€lci a musela tézce
pracovat. M¢la zakdzano chodit do Skoly. Po svatbé se ji podafilo dalkové dod¢lat studium.
Na skolu nastoupila svobodna a po Skole uz meéla dvé déti. Nasledné nastoupila do
zaméstnani. Pani Karolina ma dva starsi bratry. Hlavnim cilem, po néstupu do prace, bylo
postarat se o bydleni rodici, kteti byli v t€zké financni situaci. Tuto situaci vytesila tim, ze
postavila z jedné malé stodoly na jejich pozemku bydleni. V t¢ dobé musela chodit do
préce, postarat se o svoji rodinu, dalkové studovala a k tomu zafizovala bydleni pro rodice.
Pani Karolina zazila tézky kus Zivota, to se zlepSilo, az v obdobi, kdy méla rodice
zajiSténé. Nejvice jeji Zivot ovlivnila prace a rodina. Do budoucnosti by si pfedstavovala,

aby zivot zUstal stejny jak v soucasnosti.

Za vyznamné udalosti v zivoté uvedla: détstvi, Skola, svatba, déti, prace, postarat se

o rodice.
Za vyznamné osoby v zivoté uvedla: rodice, bratra, manzela a déti.
Kazdodenni aktivity a Zivotni styl

Pani Karolina Zije se svym manzelem v byté 3 + 1. Vstava v 6 hodin, nachysta se do prace
a jde do zaméstnani. M4 v zaméstnani volnou pracovni dobu. V pét hodin konéi v praci
a po prichodu domu se vénuje domdacnosti a vecer Cetb¢ literatury. Snazi se o dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. Pod pojmem aktivni stafi si predstavuje, aby po sobé néco
zanechala a vytvorfila. Do budoucnosti by se chtéla realizovat na chalupé po rodicich. Pani

Karolina je komunikativni a ma mnoho pratel.
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Profese

Pani Karolina by méla jit v zafi do starobniho dichodu. V soucasné dobé pracuje. Na
odchod do dichodu se netési z diivodu nejistoty a planuje v praci nadale setrvat. Uvedla,
ze se Cloveék v dichodu vice vénuje sobé a negativnim mysSlenkam. Piipravuje se na
odchod do dichodu stavebnim spofenim. Pani Karolina by chtéla odejit z prace pfisti rok

na jate, aby si na obdobi v dichodu 1épe zvykla a mohla vykonavat aktivity na chalupé.
Materialni zabezpeceni

Se svoji finan¢ni situaci je spokojena. Ma dostatek financnich prostfedkt. Uvedla, Ze si

zije slusn¢, jako normalni stiedni vrstva.
Zdravi

Pani Karolina mé problémy s pateti a velké bolesti. Preventivni opatfeni dodrzuje, jelikoz
pracovala nckolik let v nemocnici. Se svym vzhledem je spokojend. Ma problémy

s tnavou a se spankem, pokud neni v klidu a néco ji trapi.
Kvalita Zivota a osobni hodnoty

Pani Karolina je se svym zivotem spokojena a citi se Stastnd. Uvedla, Ze si to Spatné
v Zivoté uz prozila a v této dobé ji cekd spokojeny Zivot. Nejvyznamnéjsi je pro pani
Karolinu zdravi a zdravi viech nejblizsich, a aby se rodina schazela Gast&ji. Zivotnim cilem
je travit ¢as na chalupé a vénovat se zahradce. Do budoucnosti si pieje, aby se mohla

vénovat volnoCasovym aktivitam.
Volnocasové aktivity

Mezi volnocasové aktivity pani Karolina zafadila: vySivani, chalupu, zahradu, kolo, ¢etbu
historickych knih, aqua aerobic, kamaraddy a rodinu. Je rada, Ze se vzdélavat nemusi.

Navstévuje rizné kulturni akce napt. venkovni zdbavy. Dovolenou travi u mofte.
Spolecnost

Pani Karolina uvedla, ze starnuti neni o véku, ale o aktivité. Ve spolecnosti se citi dobfe,
ale setkala se s diskriminaci z diivodu vé€ku u svého manzela, ktery piiSel o zaméstnani

a nemohl sehnat misto.
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Piipadova studie 4 — pani Monika: Zivotni kiivka — viz Priloha ¢. 4

Zivotni p¥ibéh

Détstvi pani Monika méla radostné. Ve dvaceti se vdavala a pak se ji narodil syn. Kdyz
mél syn 12 let, feSila s manzelem bydleni, zacali stavét dim. Pani Monika uvedla, ze se ji
ze dne na den zhroutil Zivot. Jeji manzel si naSel pfitelkyni, a aby toho nebylo malo, tak jeji
syn odesel z domova a piiSla o zaméstnani. Nasledoval rozvod. V 52-54 letech méla velmi
tézké a narocné obdobi. Do budoucnosti by si pfala narozeni vnoucat. V soucasné dob¢ je
jeji zivot stabilni.

Za vyznamné udalosti v zivot¢ uvedla: détstvi, narozeni syna, svatbu, rozvod, odchod syna

z domova a ztratu zamé&stnani.
Za vyznamné osoby v Zivoté uvedla: rodi¢e a syna.
Kazdodenni aktivity a Zivotni styl

Pani Monika zije v byté 2 + 1. Nékdy vstava i tteba ve dvé hodiny v noci. Kdyz ma
pracovni den, vstava v Sest hodin. Pak jde se psem. KdyZ ma volné&j$i den, tak se vénuje
praci v domécnosti. Kazdy den kontaktuje svoji 87 letou maminku, které pomaha. Pod
pojmem aktivni stafi uvedla, Ze to nemusi byt jen o fyzickém pohybu ale, Ze clovek
navstévuje kulturni akce a v dnes$ni dobé€ je mnoho riznych moznosti. NejbliZsi pratele ma
v misté ptfedchoziho bydlisté. Uvedla, ze s maminkou mé dobry vztah a navstévuje ji dva

dny v tydnu. Pani Monika pocit'uje samotu po odchodu syna z domova.
Profese

Pani Monika je v souCasnosti zaméstnana brigadné. Chtéla by pracovat na plny uvazek, ale
ma problém sehnat zaméstnani. Byla nucena si udélat rekvalifikaéni kurz pecovatelky. Na
dichod se t&si z finan¢ni stranky. Pfipravuje se na odchod do dichodu hledanim stalého

zaméstnani, které by ji diichod zabezpecilo.
Materialni zabezpeceni

Svoji finan¢ni situaci hodnoti negativné. Ma pfitele, ktery ji financné podporuje. Brigada

by ji nestacila na uspokojeni zékladnich potteb.
Zdravi

Zdravotni stav hodnoti pozitivné. Pani Monika uvedla, Ze pted ptl rokem méla problémy

s patefi. Vyuziva moznosti alternativni 1éCby. Preventivni opatfeni dodrzuje. Bylo obdobi,
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kdy méla problémy s vahou z divodu tézké zivotni situace. Vazila jen 45 kilo a trpéla
nedostatkem energie. Po vyuZiti alternativni 1é€by se unava zlepsila. Problémy se spankem

ma, pokud pfemysli nad zivotnimi udalostmi.
Kvalita Zivota a osobni hodnoty

Kvalitu zZivota pani Monika oznacila za primérnou. Uvedla, ze dulezité je zdravi, bydleni,
zdzemi a jistoty. V soucasné dob¢ je nejvyznamnéjsi prace a zdravi. Pfala by si velkou

rodinu. Do budoucnosti by si ptedstavovala aktivni stafi.
Volnocasové aktivity

Mezi volnocCasové aktivity pani Monika zatadila: pleteni, Siti, turistiku, prochazky se psem.
Uvedla, ze o vzdélavani napt. U3V nemd zijem, jelikoz md problém s komunikaci
a vyjadfovanim. Pokud by byla perspektiva, motivace n&jakého lepSiho zaméstnani, tak by
se vzdélavala. Dalsi prekdzkou je nedostatek finan¢nich prostiedkd. V této dobé pani
Monika nenavstévuje kulturni akce, ale diive chodila do divadla a do kina. Neméla z4jem

o kulturni zivot z divodu Spatné rodinné situace. Dovolenou travi odpocinkem.
Spole¢nost

Pani Monika uvedla, Ze starnuti je individualni a Zeny starnou diive. Spole¢nost mé rada,
ale nevyhledava ji za kazdou cenu. S diskriminaci z divodu véku se setkala pii hledani
zaméstnani. Nesouhlasi s politickym systémem z divodu, ze kdyz Zena zlstane sama, tak

je nucena Zivorit.

Pripadova studie S — pani Zuzana: Zivotni kiivka — viz Pfiloha ¢&. 5

Zivotni p¥ibéh

Pani Zuzana ma 4 déti. Prvni méla za svobodna. Nasledovala svatba, pak rozvod.
S byvalym manZzelem se pani Zuzana dala znova dohromady, pted dvéma lety, kdy ji ndhle
umfela dcera. Zili spolu dva roky. Pied péti mésici pfitel po tézké nemoci zemiel.
V soucasnosti popisuje svilj zivot negativné, trapi ji Spatné zdravi a tézké zivotni obdobi.
Do budoucnosti by si ptala zlepSeni zdravotniho stavu, mit se trosku dobfte, doziti svatby

vnoucat a narozeni jejich déti.

Za vyznamné udalosti v zivoté uvedla: Skolu, svatbu, narozeni déti, rozvod, imrti dcery

a pritele, zhorsujici se zdravi.
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Za vyznamné osoby v zivoté uvedla: ptitele a déti.
KaZdodenni aktivity a Zivotni styl

Pani Zuzana Zije sama v byt¢ 1 + 1. Vstavda mezi 7-8 hodinou. Pak se vénuje praci
v domacnosti (vateni, uklid). Piala by si zlepsit vybaveni bytu. Pod pojmem aktivni stafi si
predstavuje, aby byla schopna néco délat a pohybovat se. Jezdila by na turistické vylety,
ale nemtze z divodu Spatného zdravotniho stavu a nedostatku financnich prostredki.
Spatny zdravotni stav omezuje pani Zuzanu i pfi b&Znych aktivitaich. Ma piatele v domg,

kde bydli, za sousedku ma svoji sestru. S ptateli se setkava kazdy den.
Profese

Pani Zuzana je ve starobnim dichodu. Kdyz nastoupila do dichodu, vykonavala brigady.
Z diivodu Spatné financni situace byla nucena pracovat. O praci ma stile zdjem, ale
zdravotni stav ji neumoziiuje pracovat. Pokud, by se jednalo o néjakou jednoduchou
brigadu, kterou by jeji zdravotni stav umoznil, tak by pracovala. Vyhodou role dichodkyné
uvedla, Ze nemusi vstdvat a nevyhodou je zhorSujici zdravotni stav. Na diichod se

nepiipravovala. Uvedla, Ze dfive Zadné diichodové spotfeni nebylo.
Materialni zabezpeceni

Se svoji finan¢ni situaci je nespokojena. Nema dostatek finan¢nich prostfedki

k uspokojeni svych potieb. Finanéni situace ji celkové omezuje.
Zdravi

Pani Zuzana ma Spatny zdravotni stav. Trapi ji onemocnéni srdce, klouby, patef, astma
a psychické problémy. Zdravotni stav ji omezuje. Ma problémy s pohybem, uvedla, Ze
jezdi autem. Bez auta by nezvladla béZzné potieby napt. nakupovani. S lékaiskou péci je
spokojena. Preventivni opatieni nedodrzuje z divodu strachu, aby ji nezjistili dals§i nemoci.
Se svym vzhledem neni spokojena. Trapi ji unava z divodu onemocnéni. Se spankem méla

pani Zuzana problémy v dobé umrti dcery. Musela brat prasky na spani.
Kvalita Zivota a osobni hodnoty

Se svym zivotem spokojena neni. Od zivota ocekava, aby se méla dobfe a mohla si koupit,
co potiebuje, zila na trovni a zlepsSeni zdravotniho stavu. Pfala by se nékam podivat a uzit
zdravi, zdravi rodiny, konicky a zlepSeni finan¢ni situace. Zivotnim cilem je dovolena

u mote. V soucasné dobé ji trapi timrti dcery, ptitele a pfed mésicem ji zemfel pes.
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Volnocasové aktivity

Mezi volnocasové aktivity pani Zuzana zatadila: kamarddy, auto, pfirodu, kiizovky,
sledovani televize a rodinu. Pro pani Zuzanu je vzd€lavani nedostupné z finan¢niho
hlediska a zdravotniho stavu. Kulturni akce nenavstévuje. Uvedla, Ze v misté bydlisté je
kulturnich moznosti nedostatek. Dovolenou travi na navstévé u rodiny. Rada si zajde ke

kamaradce na kavu.
Spole¢nost

Pani Zuzana uvedla, ze ¢lovék zacind starnout pii odchodu do dichodu. Setkala se
s diskriminaci z divodu véku pii hledani brigady. Ve spole¢nosti se citi dobie a rada se

seznamuje s novymi lidmi.

Pripadova studie 6 — pani Klara: Zivotni kiivka — viz Priloha ¢. 6

Zivotni piibéh

Pani Klara neméla radostné détstvi. Po narozeni se ji maminka vzdala a méla jit do
détského domova. Zacala se o ni starat babicka, ktera ji vychovala. V 17 letech ot€hotnéla
a byla nucena se vdat. Uvedla, Ze ji poznamenalo détstvi, protoze vyristala bez rodich.
Prvni manzel si nasel jinou pfitelkyni, tak se rozvedla. Nasledovala dalsi svatba a dalsi
dité. JelikoZ manzel hral automaty a propadl alkoholismu, tak nésledoval dal$i rozvod.
Nasledovala dal$i svatba a dit€. S manzelem byla 14 let, ale nerozuméli si, ptiSel dalsi
rozvod. Pani Klara si na§la nového pfitele a odstéhovala se k nému. Po 8 letech se rozesli
a nasla si dalSiho pfitele, ktery byl o mnoho let star$i, ale ani tento vztah nevydrzel. Za
nejlepsi obdobi svého zivota uvedla soucasnost. Do budoucnosti by si ptala dobré zdravi,

pracovat, nového pfitele, domek se zahradou a vénovat se sob¢ a volnocasovym zalibam.

Za vyznamné udalosti v zivoté uvedla: détstvi, svatbu, narozeni de€ti, rozvod, zivotni

partnery, praci, bydleni, zdzemi a dlichod.
Za vyznamné osoby v zivoté uvedla: babicku a dédecka, déti a partnera.
Kazdodenni aktivity a Zivotni styl

Pani Klara zije v byté 1 + 1. Vstava ve Ctvrt na Sest. Z prace se vraci o pal paté. S bydlenim
je spokojena. Pro pani Klaru je v souc¢asné dob¢ dilezity zdravy Zivotni styl. Pod pojmem

aktivni stafi si predstavuje, ze bude aktivni a aktivné prozivat volny ¢as napt. prochéazky,
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hory, kolo a cvi€eni. Pani Klara m& mnoho ptatel v pfedchozim misté bydlisté. Schazi se
s nimi pravideln¢, vétSinou o vikendu. S rodinou travi cas jednou za mésic. Citi se

osam¢le, ptala by si potkat nového partnera.
Profese

Pani Kléra je zaméstnana. Tento rok dostala invalidni dichod prvniho stupné. Chtéla by
1 nadale pracovat, dokud ji to zdravotni stav dovoli. Na diichod se pfipravuje penzijnim

spofenim, na které ji pfispiva i zaméstnavatel.
Materialni zabezpeceni

Se svoji finan¢ni situaci neni spokojena. Finan¢ni situace by se méla zlepsit, jelikoz dostala

invalidni dichod. V praci také chodi na ptescasy.
Zdravi

Pani Klara se 1&¢i se slinivkou bfisni, s patefi, ma bolesti levé ruky a pravé nohy. Zdravotni
stav ji omezuje. Kdyz dlouho stoji ¢i lezi, tak ma bolesti. Kvuli slinivce bfisni nemtize
1éky, tak vyuziva ¢inskou medicinu. S lékatskou péc€i neni spokojena. Preventivni opatfeni
dodrzuje, pravidelné navstévuje gynekologii a zubate. Pani Klara neni spokojena se svym
vzhledem. Uvedla, Ze ji trapi stoupajici vaha. Problémy s inavou ma pfi pfechodu zimy do
jara. Uziva rizné doplnky stravy. Snazi se vic spat a odpocivat. Problémy se spankem ma,

z diivodu $patného zdravotniho stavu a souvisejici bolesti.
Kvalita Zivota a osobni hodnoty

Se svym zivotem je v soucasnosti spokojena. Od Zivota ocekéava, aby se jesté dlouho
dozila, a aby si mohla uZzivat Zivota, setrvani v praci a potkat nového partnera. V soucasné
dobé je pro pani Klaru nejvyznamnéjsi zdravi, prace, déti, novy partner a finance.
Zivotnim cilem je zaéit sportovat a piala by si domek se zahradou. Pani Klaru trapi, Ze je
sama a jeji déti. Méla problémy se synem, ktery zlstal na ulici. M4 vnoucata, ale neni ji

umoznéno se s nimi schazet.
Volnocasové aktivity

Mezi volnocasové aktivity pani Klara zafadila: posezeni s kamarady, kolo, stanovani,
sledovani televize, kulturni akce, prochazky, turistiku a sport. Vzdélavani je pro pani Klaru
dostupné. Vzdélava se i v praci, kde méa rtizné Skoleni. Uvedla, Zze pfemyslela nad

jazykovym vzdélavanim, ale z diivodu nedostatku ¢asu nebylo uskutecnéno. Pani Klara
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navstévuje razné kulturni akce napt. kino, koncerty. Chtéla by se naucit lyzovat, pokud by

ji to zdravotni stav dovolil. Dovolenou travi pod stanem.
Spolecnost

Pani Klara uvedla, ze ¢lovék zacina starnout, kdyz ma Spatny zdravotni stav, kdyz je
v takovém stadiu, Ze nemiize chodit. Pani Klara se setkala ve spolecnosti s diskriminaci,
kdy kvali ¢astym nemocem déti pfisla o misto. V posledni dobé se setkala s diskriminaci

z ditvodu véku, kdyz hledala zaméstnani. Ve spolecnosti se citi dobfe.

3.3 Vyhodnoceni vyzkumu

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jak hodnoti iroven kvality Zivota Zeny
po menopauze.

Zivotni piibéh

V oblasti zivotniho ptib¢hu jsem zjistila, jaké jsou vyznamné udalosti a osoby v zivoté Zen
po menopauze. Vyznamné uddlosti a osoby se vztahuji k zdkladnim oblastem zivota,
kterymi jsou rodina, Skola, prace, partner, déti, zdravi a vira. Mezi nejcastéjSi udalosti
v Zivoté patii narozeni déti a vnoucat, svatba, détstvi, rozvod, prace a Skola. Nejcastéji

uvadéné vyznamné osoby v Zivoté jsou déti, rodice, manzel €1 partner, vnoucata.
KaZdodenni aktivity a Zivotni styl

V oblasti kazdodennich aktivit a Zivotniho stylu jsem zjistila, jak Zeny po menopauze travi
den. Traveni cCasu ovliviiuje také zaméstnani. P&t z Sesti komunikantek chodi do
zamestnani. Mezi nejcastéji uvedené bézné aktivity patii prace v domacnosti (vaieni,
uklid) a sledovani televize. Ctyfi ze Sesti trapi problém samoty. V této oblasti jsem

pokladala otazku: Citite se n€kdy osam¢la?

Pani Veronika uvedla: ,, Ano je tady prazdno, co se odstehovala dcera. Ta dcera mé docela
chybi, Ze je tak daleko. Kdyby byla nékde bliz, protoze nds byl plny bardk a najednou je
takovy klid. Dokud mate toho chlapa, tak je to lepsi, zas bylo by to horsi, kdyby byl ¢lovek

“«“

sam.

Pani Monika sdélila: ,, Ted’ nemam Zadnou rodinu. Nicméné syn, do té doby, nez zblbnul,
tak jsme se obcas videli, ale tedka je to Spatny. Tedka bych rekla jednou za 3 mésice 2

hodiny, a to uz musi byt, kdyz on chce pohlidat psa, kdyz néco potiebuje.
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Pani Zuzana na otazku odpovédéla: ,, Ovsem, Ze jo, vecer treba, kdyz jsem tady sama.
Podivejte se, tam mam fotky dcery vystavené, svicky ji zapaluju ... pustim si televizi

a pobrecim si. *

Pani Klara sdé¢lila: ,, Ano, citim se osaméla, chtela bych sdilet s nékym Zivot, mit nékoho po

boku. “
Profese

V oblasti profese jsem zjistila postoj komunikantek k zaméstnani. P&t z Sesti komunikantek
chodi do zaméstnani. Dvé€ z Sesti jsou ve starobnim dichodu. Dvé z Sesti pobiraji invalidni
dichod prvniho stupné. Zaméstnanym komunikantkdm jsem, mimo jiné, kladla otazku:

Tésite se do dachodu?

Pani Veronika na otazku odpovédéla: ,, Samoziejmé se tesim, zZe budu doma, a doufam, ze
si to budu uzivat ... ja bych to brala spis jako vyhody ... to Ze nebudu muset délat, ze rano
nemusim vstavat, a to vstavani mé vadi, nekteri diichodci nespi. Ja jsem rdda, kdyz

nemusim vstavat ... fakt, jako klid a toto, nevim, treba mé to za piil roku bavit nebude. “

Pani Helena sdélila: ,, Do starobniho diuchodu, na to, se tésim, az budu doma, az konecné,

budu mit jako zaplaceny dluhy a nebudu muset rano vstdvat.

Pani Monika se vyjadfila takto: ,, Do diichodu jdu za Sest let a tri mésice, toho se asi
nedoziju. Ja se spis tésim na ty penize, protoze je to urcity zajisteni, ze jo. “

Pani Karolina sdélila: No spis bych rekla nejistota, clovek nékam musi chodit, chodil do
skoly, do jedné, do druhé do treti, do prace, ze porad musel vstavat ... mam ho mit, ale
nerikam, zZe tam pujdu v zari. V zari mam regulérné odchod do diichodu, v zari nepiijdu,
protoze manzel jde do diichodu, jesté rok po mné. Ze bych zacinala diichod na zimu a budu
zavirena v tomhle byté sama a on se mi bude o péti vecer vracet dom z prace po tmé, tak to
Jjsem rikala, jako v zari nejdu, kdyz tak piijdu na jare, abych si na ten diichod zvykla. Pres

‘

to léto, pak uz je clovek zabehly, tak uz to bude lehci. *

Pani Kldra na otazku odpovédéla: ,, Netésim, clovek je starej, kdyz jde do starobniho
duchodu, tak zZe se neni viastné na co tésit, protoze diichod bude tak maly, Ze z toho clovék
newzije a stejné si bude muset privydelavat a chodit do prace, co to piijde, co to zdravi

3

dovoli a mozna se toho diichodu ani nedozije.
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Materialni zabezpeceni

V oblasti materidlniho zabezpeceni jsem zjiStovala finan¢ni situaci komunikantek. Zeny po
menopauze, které¢ jsou samy, hodnoti financni situaci negativné a musi se omezovat.

Pokladala jsem otazku: Jak jste spokojend se svou financni situaci?

Pani Veronika uvedla: ,, Zatim dobry, zatim jo, dokud budeme dva. Jsou dva platy. Zas kdyz
Jste sama, tak nepotiebujete tolik obleceni a nesnite toho tolik. Kdyz je clovek s chlapem,
tak potrebuje toho mnohem vic. Ale jako, nechtéla bych byt sama, z toho bych méla strach,
Ze fakt by to bylo uz asi horsi. Nedovedu si to predstavit. Myslim, ze 5000 K¢, kdyz by mé

v«

zbylo, jako musela bych se uskromnit, urcite.

Pani Helena odpovédéla na otazku: ,, Tedka zatim nic moc, mam dluhy, tak mi to nestaci.
Musim se omezovat, nékdy si dam chleba s kakaem nebo si nadrobim rohlik. Kdyz jdu do
obchodu, tak dvakrat otdacim, premyslim, jestli muzu si to dovolit nebo nemiizu. Mdam

jenom na to zdkladni, co je nutny a jesté se musim omezovat.

Pani Monika sdélila: ,, Tak, ta je hodné spatnd, je to Spatny, protoze ta brigada, i kdyz mam
dve, by mé neuzivily, ani bych neutahla byt, na byt si teda vydelam a takovy ty provozni
veci jo, ale takhle treba dojet za maminkou nebo tak, to by uz byl problém, kdyby mé pritel

nepodporoval. Je to hrozny, ale je to tak.

Pani Zuzana zase uvedla: , Spatny, penize mi vystaci, kdyz se hrozné uskromnim. Ji jsem
byla jednou v Zivoté u more ... jinak jsem v zZivoté nikde nebyla. To vite, Ze bych se treba
rada nékam podivala nebo jesté bych na to stari chtéla nékde k tomu mori se prohiat

¢

a tohle no, ale nemam na to.

Pani Kléra se vyjadiila takto: , Nejsem, jelikoz jsem jako sama, a doufam, Ze se to zlepsi,
priznali mi castecny diichod prvniho stupné. Nejsem spokojena, jelikoz, kdyz zaplatim
bydleni, tak mi zbyde néco mdlo na jidlo a musim se omezovat. Kdyz si chci néco doprat,

‘

musim si udelat v zaméstnani néjaky prescas, abych si mohla doprat jit treba k holici.
Zdravi

Zdravi je pro Zeny po menopauze zasadni oblasti. Ctyfi z Sesti posuzuji svilj zdravotni stav
jako nepfiznivy a omezujici. Naptiklad pani Helena uvedla: ,, Nic moc, se Stitnou zldzou
mam problémy, tézko se mi dycha, zada me boli, jako mam invalidni diichod kviili zadiim.

I3

Omezuje mé to prave pri uklidu, pri té praci, nedéla se mi, jako kdyz jsem byla zdrava.
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Pani Karolina zase uvedla: ,, No, neslouzi moc, mam odrovnany zada. Ted to mam, tak
rozhaseny, mam vyhrezly dvé plotynky dole a hodné 12 mm a tady pod lopatkou, to mam uz
vlastné pohazeny, ohoblovany. Doktor mi rekl, at si Feknu, jestli chci jit na operaci ...
Cvicim, rano chodim jenom s batohem, nic nenosim v rukach. Byla jsem v laznich, meli
jsme tam procedury ... tak, mé tam zhuntovali, Ze mé vezli rovnou do nemocnice, a to do
mé narvali prasky, injekce, aby mé tam viibec dostali, lezela jsem v nemocnici mésic ...

vypadalo to Spatné se mnou, nez jsem se postavila na nohy ... Je to bolest, no. “

Pani Zuzana se vyjadfila takto: ,,Na nic, mam nemocny srdce, klouby, pdter, astma.
Omezuje mé to pri praci doma. Jsem hned zadychand ... musim si sednout, tam mam
dychacek a striknout si, odpocinout si a miizu pokracovat. Nesmim se rozcilit a ja, kdyz se
rozcilim, tak mé zacne mlatit srdicko, to mam pocit, jak kdyby mé mélo vylitnout, a musim

¢

Jjit a vzit si néco na uklidnenti. *

Pani Kléra sdélila: ,, Zdrava nejsem, mam problémy s pateri, se slinivkou brisni, boli mée
prava noha a leva ruka, nesmim léky, mé deélaji zle ... jak jsem byla zvykla jezdit na kole
a tedka, ze me boli noha a pater, tak nemuzu treba, jak bych chtéla. Kdyz dlouho stojim,
tak mé to boli, kdyz dlouho lezim, tak mé to boli ... kdyz tady 3-4 hodiny stojim u plotny,
tak to boli ... doktori nevédi, co vam poradné je, nejradsi by vam dali hrst praskii rano,

v poledne a vecer nebo reknou, musite se s tim naucit Zit, nedokdazou pomoct. “
Kvalita Zivota a osobni hodnoty

V oblasti kvality Zivota a osobnich hodnot jsem zjistila, jaké oblasti Zivota jsou pro Zeny
po menopauze vyznamné a co od zivota ocekdvaji. Mezi vyznamné oblasti zivota
komunikantky zatadily zdravi a zdravi rodiny, finance a zamé&stnani. V této oblasti jsem

zivotem?

Pani Veronika sdélila: ,, Zdravi a zdravi vsech nejblizsich, dneska uz ... zdravi je, ted, na

prvaim misté. Predtim nevim, kdyz byl clovek mladsi, tak tady o tom neuvazoval. *

Pani Helena tekla: ,, Aby dcera méla ty deti, abych se mohla starat o vnoucata ... Tedka ty
penize budu potrebovat, to hlavné ... Pak je vira, zdravi a dcera. Partner, ten je uplné az
naposled, jak mé podrazil. DFiv nebyly tak nutny ty finance jako tedka. Byla jsem na tom
lip, kdyz zila maminka a ja jsem o ni pecovala, dostavala jsem na péci penize ... jeSté

duchod byl maminky, takze uz se z toho dalo zit.
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Pani Karolina odpovédéla na otdzku: ,, Zdravi, ja bych rekla, ze kolem toho zdravi se to
motalo porad, protoze jsem se rodiciim narodila pozdé tak, zZe ja jsem se bdla o né a bala

Jjsem se o svoje maly déti, takze pro mé to zdravi vlastné slo cely Zivot.

Pani Monika zase uvedla: ,, Tedka prdce a zdravi. Je mi 57 let a nevim, jestli by se dalo
bilancovat, ale clovek v urcitych letech uz si predstavuje, aby nemusel chodit o berlich,
prosté to zdravi ... samoziejme, aby mél kde bydlet, néjaky takovy zdazemi nebo nejaky

takovy jistoty. Vite, clovéek si spoustu véci resi mozna jednoduseji, kdyz je mladsi.

Pani Zuzana sdélila: ,, Aby se mél clovék dobre, aby si mohl koupit, co chce, a aby Zil
trosicku na urovni. Chtéla bych, abych byla zdrava, mohla béhat, jit na prochazku. Moje
matka v mém véku jezdila na tanecky do Brna. Ja bych si to nemohla dovolit, ja bych ani
do toho Brna sama nedojela. Driv, kdyz byl ¢lovek mlady a zdravy, tak to bere jinak. Ja
Jjsem nikdy neméla, jako téch penez nadbytek, ale dalo se vyjit, dalo se Zit ... ¢lovék si mohl

«

Jit koupit obleceni a boty, i kdyz treba do frcu, ale mohl. Tedka nemdam za co.*

Pani Klara uvedla: ,, Prace je diilezita, chtéla bych jesté ten sport pravidelné, jak za mlada,
bych chtéla, abych nezakrnéla. Cely Zivot mé to jako néco davalo, uspokojovalo ten sport,
tak bych se ted'ka zase k tomu chtéla vratit. Predtim byly deéti, prace na tri smény a nebyl

na to cas. “
Volnocasové aktivity

V oblasti volno€asovych aktivit jsem zjistila, jak komunikantky travi volny cas, jakeé
aktivity preferuji. Mezi nejcastéjsi aktivity komunikantky zatadily: rodinu, kamarady,
ruéni prace, prochazky, zahradu, kolo, kiizovky, cetbu knih, vylety a navstévu kulturnich

akci. U Zen Zijicich bez partnera, do této oblasti vyznamné zasahuje finan¢ni a zdravotni

stav. V této oblasti jsem pokladala otazku: Jak Casto se vénujete volnoCasovym zalibam?

Pani Zuzana uvedla: ,, Kdyz jsem zdrava a je mi dobre, tak bych se vénovala treba furt, ale
kdyz je Vam blbe, tak se jdu chvili natahnout nebo si treba vezmu prasek. Ja bych chodila
na vylety, ale kdyz Vam to dovoli zdravi nebo se mi dobre dycha, kdyz jsem v pohodeé. Ja
treba jeden den vstanu a je mé uplné perfektné a z toho vstanu a jsem jak spraskany pes,
zdravi mé hodné omezuje. Ze nemiizu délat, co bych chtéla ... Ja tieba nikdy nebyla

v divadle, za 900 K¢ si ¢lovek radeji koupi jidlo na cely mésic. *

Pani Klara sdélila: ,, O vikendu si jdeme s kamaradkami sednout na kavu ... Vsechno je to

o penéezich ... Rada sednu na to kolo, ale uz neujedu treba 35 km jak drive.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Také zeny, které ziji s manzelem, se v této oblasti omezuji. Naptiklad pani Helena uvedla:
., Tak dvakrat do tydne, kazdou stredu, chodim na zkousku péveckého sboru ... v nedeli
chodime zpivat ... tak jednou tydné chodim na hudebni krouzek, ale zalezi, jak jsou penize,
nekdy jednou za dva tydny a nékdy jednou za mésic anebo vitbec. Jak mi vyjdou penize.
Kdybych meéla penize, tak chodim kazdy tyden, ale nemuzu si to dovolit, jsem omezend

financne.

V této oblasti jsem mimo jiné pokladala otazku: Méla byste v této dob¢ zajem o vzdélavaci

aktivity?

Pani Monika sdélila: ,,Byla jsem nucena se vzdelavat, udeélat si rekvalifikacni kurz ...
Kdyby clovék byl mladsi a mél perspektivu néjakého lepsiho zaméstnani, tak bych do toho
Sla kviili praci. Z financniho hlediska by to bylo horsi, da se Fict, ze kdybych jesté byla tady

v této dobé a nebyla hloupa, tak bych do toho $la, to byly jesté finance a zaméstnani. *
Spole¢nost

V této oblasti jsem zjistila, jak se Zeny citi ve spoleCnosti. P&t z Sesti komunikantek se
setkalo s diskriminaci pfi hleddni zaméstnani. V této oblasti jsem kladla otdzku: Setkala
jste se nckdy s diskriminaci z divodu véku ¢i negativnim postojem vUc¢i starnuti ve

spolec¢nosti?

Pani Helena sdé¢lila: ,, Na pracovnim uradé posilala mé pétkrat na jedno misto a dobre
védéla, ze mé tam nechtéj, a presto mé tam posilala a vikala jsem ji, Ze nemam penize na
Jjizdenky, na projizdeéni, at mé to zaplati ... jsem Fikala, Ze si piijjdu stéZovat vys ... Nechtéli
mé tam proste, protoze si hledali lepsi ... podle vzhledu, kdyz jako jsem se jim nelibila, tak
rekli mi, uz nekoho mame ... a kdyz jsem sla na pracak a rikala, Ze uz tam nékoho maji, tak
se pani podivala do pocitace a rekla, tam maji volno, tam furt hledaji a poslala mé tam
znova ... zase mi rekli: Ale, vzdyt jsem Vam 7ikal, Ze Vs jako neprijimdame, ze si hledame
jiny.

Pani Monika tekla: ,, Ve spolecnosti, abych to jesté uvedla na pravou miru, byla jsem bez
zameéstnani, chodila jsem na urad prdce, kdyz jste dvacetileta a nic neumite, je to
v porddku, kdyz jste 55 letd, uz jste stard, takze nebylo mé to primo Feceny, ale nemohla
jsem sehnat zaméstnani ... mrzi mé to, ten stat, kdyz Zeny ziistanou samy bez chlapa, to je

I3

takovy, nechci rict zivoreni, ale neni to dobry, nesmite onemocnét, nesmite proste nic.
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Pani Zuzana se vyjadtila takto: ,, Diskriminaci, jo, no tak jasné. Nekde treba reknete, ze

‘

byste chtéla na brigadu, a oni, kdepak, vy uz byste to nezvladla.

Pani Klara zase uvedla: ,Jo, jednou jsem se setkala, kdyz mé propustili z fabriky po 10
rokach, tak jsem jela na pohovor do jedné fabriky a tam jsme delali zkousky. Byly tam
mlady holky a ja. Tam jsme delali ty rucni zkousky. Ty mlady holky to neudélaly, tak dobre
jako ja a ty mlady vzaly, protoze jsou mlady a mé ne, ze uz je mi po 40 ... takhle vylozené

mé to napsali ... to mé tenkrat dosla SMS, Ze davaji prednost mladsimu rocniku. “

Pani Karolina uvedla: Jad se setkala s diskriminaci u manzela. Oni ho vyhodili tady
z fabriky, z prace ... je fakt, na to, jak je vzdelany, zna tii jazyky a nevim co, tak nemohl
sehnat misto ... vzdycky dobry pohovor, vsechno, se hlasil pomalu po celé republice ...

‘

vzdycky dobry, vsechno vyborny, vy to vSechno umite, pak dosli kolik mu je let, no a bylo. "

Vyzkumné Setieni jsem realizovala s cilem odpovédét si na hlavni vyzkumnou otdzku a tfi
dopliujici.
Hlavni vyzkumna otazka: Jak hodnoti iroven kvality Zivota Zeny po menopauze?

Uroveti kvality Zivota — spokojenosti se Zivotem ovliviiuje mnoho faktor(i: Zivotni styl,
zamestnani, zdravi, financni stranka, traveni volného cCasu, rodinné prosttedi, zivotni
udalosti, spolecnost aj. VétSina z Zzen po menopauze, které ziji samy, hodnoti troven
kvality Zivota negativné z aspektu Spatné financ¢ni situace a zhorSujiciho zdravotni stavu.
Finan¢ni stav a zdravi je omezuje, jak pti béZnych aktivitach, tak v oblasti volnocasovych
aktivit. Z tif Zen, které Ziji samy, dvé hodnotily kvalitu svého Zivota za Spatnou.
Z vysledkii vyplynulo, Ze tfi z Sesti Zen hodnoti celkovou kvalitu Zivota za zhorSujici.
Zeny, které Ziji s manZelem, hodnoti uroven kvality Zivota pozitivng, dileZitym faktorem
je dobré finan¢ni situace. V pfipad€, Ze Zeny zistanou samy, jsou nuceny Zit na hranici
chudoby, jejich zivotni uroven se snizuje. P&t zSesti komunikantek se setkalo
s diskriminaci z dtivodu véku ve spolecnosti pfi hledani zaméstnani. Tento faktor ovliviiuje
Zivotni Uroved a kvalitu Zivota Zen. Zeny maji problémy pti hledani zaméstnani z diivodu

ageismu a tento postoj prohlubuje jejich Spatnou finan¢ni situaci.
Jaké jsou Zivotni plany Zen po menopauze?

Z rozhovort vyplynulo, Ze Zivotni plany Zen po menopauze zasadné ovliviiuji finance.

Ptekvapivé je zjisténi, ze Ctyfi ze Sesti komunikantek se piipravuji na odchod do starobniho
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dichodu, formou penzijniho ¢i jiného spofeni. Do této oblasti zasahuje financni stav

a zdravi. Tti ze Sesti komunikantek planuji setrvat v zaméstnani, i po odchodu do dichodu.
Jak se seberealizuji Zeny po menopauze?

Se seberealizaci souvisi vytouZzeny Zivotni cil ¢lovéka. Zeny po menopauze se seberealizuji
ve volnocasovych aktivitach, mezi nejcastéjsi patii: prace v domacnosti, sledovani televize,
ruéni prace, prochazky, zahrada, kiizovky, Cetba knih, vylety a navstévy kulturnich akei.
Travi Cas srodinou, kamarddy a vnoucaty. Zaméstnané Zeny ovliviluje ¢as trdveny
v zaméstnani. Zeny Zijici samy, jsou v této oblasti omezovany finanéni situaci a zdravim.
Zdravotni stav a finance znemoziuji traveni volného Casu v Cetnosti aktivit. O vzdélavaci
aktivity zeny nejevi zdjem, a to z divodu nedostatku Casu a nedostatecné motivace

vzdélavat se.
Jak se liSi prozivani kvality Zivota Zen pred a po menopauze?

Prozivani kvality zivota u zen pifed menopauzou ovliviiovala péce o déti a rodinu. VéEtSina
komunikantek uvedla, ze diive nebylo tolik ¢asu, jako v soucasnosti napt. na volnocasové
aktivity. Prozivani kvality zivota v soucasnosti ovliviiuje u Zen, které jsou samy, Spatna
finanéni situace a zhor$ujici se zdravi. Zeny jsou v soucasnosti spokojeny, ze maji vice
volného CGasu na vénovani se volnofasovym zalibam. Zeny, které Ziji samy, jsou
v soudasnosti nespokojené se Spatnou finanéni situaci a zdravim. Ctyfi ze Sesti

komunikantek trapi v soucasnosti problém samoty.

3.4 Diskuze

V ramci vyzkumného Setieni je u Zen po menopauze dilezitd financni situace a zdravi.
Zeny jsou také ohroZeny diskriminaci z diivodu véku. Postoj spole¢nosti k star§im Zenam
ovliviiuje, jejich kvalitu Zivota. Zeny se pfipravuji na odchod do diichodu formou spofeni
z divodu ocekavané nizké penze a planuji setrvat 1 nadale v zaméstnani. V dasledku nizké
penze jsou ohrozeny chudobou. Pfetrvava genderovy stereotyp napi. péce o domacnost,
manzela, rodice, zlstava na Zenach, prestoze chodi do zaméstnani. Metoda Zivotni kiivky
ukazala, ze pro zeny je dllezité rodinné zazemi napft. rodice, déti, vnuci, partner a udalosti
s timto spojené. Zajimavé je zjiSténi malého zajmu zen o vzdélavaci aktivity, také
z diivodu nedostatku financi, které jim brani ve vzdélavani. Pozitivni je zjisténi, Ze vétSina

zen po menopauze hodnotila dobré mezilidské vztahy. Bylo by vhodné se této
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problematice vénovat i v dal§ich vyzkumnych Setfenich, ve vztahu k riznym faktorim
napf. z pohledu véku, vzdélani. Zaméfit se na misto seniorek ve spolecnosti, na genderové
nerovnosti a stereotypy, které ovliviiuji toto postaveni. Dale se zabyvat socialnim
vyloucenim a jak pomoci Zenam ve spolecnosti, které jsou osamocené a ziji na pokraji

chudoby.

V roce 2016 byl realizovan vyzkum v publikaci Kvalita Zivota seniorti (Miihlpachr, 2017).
Jeho cilem bylo zjistit vnimani kvality zivota starSich osob. Vyzkum byl rozdélen na Ctyfi
tematické kategorie: kvalita Zivota, analyza sit€ kontaktl, zdravi a pomoc. Vyzkumné
Setfeni vychdzelo z modelu ,,OECD Better life index®, ktery analyzuje souhrn Ciniteld
kvality zivota (ekonomickou situaci, mezilidské vztahy, moznosti a stupenn seberealizace,
pocit bezpeci, subjektivni celkové hodnoceni Zivotni spokojenosti). V oblasti zdravi,
vyzkum dospél k zavéru, Ze s ptibyvajicim vékem se zacind zdravotni stav ménit a nekteti
uvedli, ze se zhorSuje. V mém vyzkumném Setfeni se potvrdil stejny nazor. Komunikantky
zhorSujici zdravotni stav omezuje v béznych i volnocasovych aktivitach. V zavéru
vyzkumné Setfeni jsou ureny dvé hlavni determinanty kvality Zivota: zdravotni stav
a materidlni situace. Vysledky mého vyzkumného Setfeni jsou ve shod&. Kvalitu Zivota
zen, ziji-li samy, vyznamné ovliviiuje zdravi a finance. Nejvyznamnéj$i hodnoty seniort
jsou na prvnim misté zajem o vlastni zdravi, rodinu a pfatele. Vysledky mého vyzkumného
Setfeni jsou ve shod¢. Pro zeny po menopauze je dulezity zdravotni stav a zdravi vSech
nejblizsich.

Dita Breberova ve své diplomové praci na téma ,Pfedpoklady Zivotni spokojenosti
seniord®, sdéluje vysledky vyzkumu provedeného v roce 2013, kde zkoumala kvalitu
zivota seniortl. Vyzkum konstatuje, Ze vice nez polovina respondentli je se svym zdravim
spokojeno. (Breberova, 2013). V mém vyzkumu vétSina komunikantek hodnoti zdravotni

stav za zhorSujici.

Z vyzkumu Seniofi ve spole¢nosti: Zachovani osobni autonomie provedeného v roce 2002.
(Sykorova, 2003) Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit materidlni a socialni zdroje,
podporujici autonomii starSich lidi v kazdodennim zivoté a zaznamenat jejich osobni
ocekavani vzhledem k formdlnim a neformélnim institucim. V oblasti zdravi vyzkum
dospél k zavéru vétSinou dobrého hodnoceni zdravotniho stavu. V mém vyzkumném
Setfeni se potvrdil opacny nazor u Zen, které jsou samy, hodnotily uroven a kvalitu zivota

negativné. V pfipad¢ Zen Zzijicich s manzelem, dv¢ z tff hodnotily kvalitu Zivota za dobrou.

V oblasti financi dospél vyse uvedeny vyzkum k zdvéru, ze spokojenost seniori ve
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vyrovnani se s niz§imi piijmy, se objevuje v souvislosti s jinymi hodnotami, hlavné se
zdravim. V mém vyzkumném Setfeni se potvrdil stejny zavér. Zeny jsou nespokojeny

s finan¢ni situaci, ale také se zdravim.

Ve své bakalaiské praci na téma ,,Kvalita Zivota zen v seniorském veéku®, uvadim vysledky
vyzkumu provedeného v roce 2014, kde jsem zkoumala hodnoceni kvality zivota zen
v seniorském veéku. Ve vysledcich vyzkumu popisuji, Ze nespokojenost s kvalitou zivota
nemocnych seniorek nebyla potvrzena. (Stankova, 2014). V mém vyzkumu se potvrdil
opacny nazor, v ptipad€ Zen, Ziji-li samy, vyznamné¢ zdravotni stav ovliviiuje jejich kvalitu

zivota. Ctyfi ze Sesti komunikantek uvedlo zhorSujici zdravotni stav.

Radmila Schétzelova ve své diplomové praci na téma ,,Kvalita zivota seniord®, sdéluje

cey

vysledky vyzkumu provadéného v roce 2012, kde zkoumala kvalitu Zivota seniorii zijicich
v piirozeném, domacim prostiedi a kvalitu zivota seniord zijicich v domové pro seniory.
Vyzkum konstatuje, Ze seniofi v oblasti financi vykazuji spiSe spokojenost. (Schitzelova,
2013). Zmého vyzkumu vyplyva opacény zéavér. V piipadé Zzen bez partnera, nejsou
spokojeny s finan¢ni situaci. V dalSi otdzce dospéla Radmila Schitzelova k zavéru, ze
zdravi je pro seniory nejvyznamnéjSi hodnota z hlediska dulezitosti. V mém vyzkumu se

vvvvv

oblasti.

Vyzkum realizovany v publikaci 50+ Aktivné (Bockova, 2011) uvadi, Ze vyznamnym
omezenim lidi po 50, jsou finance. Potvrdilo se, Ze s vy$§im v€kem se financni naroky
nesnizuji. VétSina respondentii nesouhlasila, ze po padesatce finance pro ¢lovéka nejsou
tolik dulezité. V mém vyzkumném Setfeni se potvrdil stejny zavér. V piipadé, ze jsou zeny
samy, nejsou spokojené ve finan¢ni oblasti a je snizena troven kvality zivota. V dalsi ¢asti
publikace 50 + Aktivné se ze zpravy z vyzkumu popisuji Casté pocity osameélosti u seniortl.
V mém vyzkumném Setieni se potvrdil stejny zavér. Ctyfi ze Sesti Zen popisuji pocity

osamélosti.

Socialni pedagogika se zamétfuje na vychovu a pomoc lidem bez omezeni véku. Socidlni
pedagogika by mohla v problematice kvality Zzivota seniorské populace piispét
v souvislosti s informovanosti o dané problematice a zvysit tak zajem vefejnosti a také
zlepsit informovanost cilové skupiny o moznostech feSeni a pomoci napft. v t€zké socialni

situaci.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyvala rodinnym stavem a kvalitou zivota Zen po menopauze. Cilem

prace bylo zjiStovani a hodnoceni trovné kvality zivota Zen po menopauze.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast se skladd ze dvou
zakladnich kapitol. Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva popisem staii a starnuti,
piipravou na stafi, aktivnim starnutim a volnym ¢asem, Zivotnim stylem ve stafi, starnutim
Zen a vzdelavanim ve staii.

Druha kapitola se zabyva kvalitou zivota, kde se zamétuji na Cinitele ovlivijici kvalitu
zivota, pristupy ke zkoumani kvality zivota (medicinsky, sociologicky, psychologicky,
psychoterapeuticky a ekologicky), metody méfeni kvality Zivota. Déle popisuji Cinitele

ovliviyjici kvalitu Zivota a faktory souvisejici s kvalitou Zivota Zen po menopauze.

Empirickd ¢ast diplomové prace uvadi vysledky vyzkumu, realizovaného kvalitativni
metodou a metodou zivotni kfivky. Technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor,
zamé&feny na dimenze kvality Zivota podle modelu kvality Zivota Centra pro podporu

zdravi Univerzity Toronto.

Celkem jsem provedla 6 rozhovord, jejichz vysledky prezentuji v jednotlivych
ptipadovych studiich, které¢ nasledné analyzuji a syntetizuji. Vyhodnoceni vyzkumu
poskytuje odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku a tfi dopliujici vyzkumné otazky —
z vyzkumného Setieni l1ze pfedpokladat, Ze z aspektu finan¢ni situace a zdravi je kvalita
zivota zen zijicich s manzelem lepsi, nez kvalita Zivota Zen, které jsou samy. Seniorky,
které jsou samy, Ziji na hranici chudoby a jejich Zivotni Groveil se sniZzuje. Pfipravuji se na
odchod do penze formou spofeni a planuji setrvat v zaméstnani i po odchodu do starobniho
dichodu. Metoda Zivotni kiivky zjistila dilezitost rodinného zazemi. Prekvapujici je
zjisténi nizkého zajmu o vzdélavaci aktivity kvili Spatné finan¢ni situaci ¢i nedostatku
motivace. Pozitivni je hodnoceni dobrych mezilidskych vztaht. Ve spolecnosti se zeny
setkavaji s diskriminaci z diivodu véku. Zeny jsou ohroZeny nejen chudobou ale také

genderovou nerovnosti ve spolecnosti.

Posledni ¢ast je vénovana diskuzi, kde porovnavam vysledky vyzkumného Setieni s jinymi
vyzkumy.

Cilem diplomové prace bylo zjistovani hodnoceni zivotni urovné a kvality zivota zen po

menopauze. Ziskané poznatky mohou pfispét v preventivnim opatieni, k pldnovani
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zlepseni kvality zivota seniorské populace, k zlepSeni informovanosti cilové skupiny
o vzdélavacich moznostech a pomoci. Doufam, ze ma diplomova prace alesponi malym
dilem pfispéla k problematice starnuti obyvatel, k objasnéni zékladnich pojmu vztahujicich

se k postaveni Zen po menopauze ve spolecnosti.
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