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Uvod

,Stésti je poznat v mlddi pfednosti stdfi a stejné stésti je udrZet si ve stdfi pfednosti mlddi.”
—Johann Wolfgang von Goethe

Hodnoceni kvality Zivota seniord vychazi z nékolika participujicich aspektl, kde medicinsky
zvyraziuje koncept multifaktoralné ovlivnén jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem,
osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahy ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostfedi. Kvalita
Zivota je totiz pojem SirSi nez jen zdravi ¢i nemoc. Je vysledkem vzdjemného pUlsobeni socidlnich,
zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek, které se tykaji lidského a spolecenského
rozvoje. Z psychologického aspektu jde predevsim o subjektivni pohodu jednotlivcli a spokojenost
s vlastnim Zivotem (Hnilicova, Bencko, 2005).

Jde o Siroké spektrum tématiky spokojenosti se Zivotem, pocit Zivotniho Stésti, subjektivni
pohodu, smysluplnou sobéstacnost, emocionalni rovnovahu, miru seberealizace a dusevni harmonie,
o socialni zazemi, zvladani Zivotnich situaci apod. V intencich formulovani spektra psychickych aspekt(
kvality Zivota je zajimavym pfistupem i zpUsobilost vnimani, prijeti a akceptace pFitomnosti,
pfitomného okamZiku jako hodnoty, kterd osvobozuje od neustdlého toku myslenek vracejicich se do
minulosti a pokousejicich se znat budoucnost. Jde o pfistup, ktery vede k vnitfni vyrovnanosti
a vyvazenosti. Sociologicky aspekt jako kvalitativni parametr se zaméfuje na takové indikatory, jakymi
jsou socialni status, majetek, materialni vybaveni domdcnosti, vzdélani, rodinné zdzemi, rodinny stav
atd. Kvalita Zivota senior(l tedy zavisi na rlznych faktorech, jako jsou napt. fyzické zdravi, mira
nezameéstnanosti, psychické fungovani v pozndvani, adaptaci a zvlddani od prevladajiciho
emocionalniho prozivani, od pfijimané i poskytované psychické opory, tak spirituality (Simova, 2004).

Kvalita Zivota je vysledkem vzajemného plsobeni socidlnich, zdravotnich, ekonomickych
a environmentalnich podminek lidského Zivota a spoleéenského rozvoje. Tento pojem mize zahrnovat
otazky smyslu Zivota, charakteristiku pfirodniho a sociadlniho prostfedi ¢lovéka, fyzicky a psychicky stav
¢lovéka a také subjektivni hodnoceni Zivota - osobni pohodu a spokojenost (Hrozenska, 2008).

V soucasnosti u seniorl narlistd vyznam subjektivniho hodnoceni zdravi. Kvalita Zivota se
dokonce povazuje za vhodnéjsi ukazatel zdravi nez morbidita a mortalita (Payne a kol., 2005).
V intencich uvedeného nepochybné plati, Ze zdravi ovliviiuje vSechny aspekty Zivota ve starSim véku a
ve stafi. Spoluvytvafri kvalitu Zivota, postaveni starych lidi v rodiné, zaméstnani i v spolecenském Zivoté
(Pacovsky, Hefmanov4d, 1981). Za zdravého se stary Clovék povazuje tehdy, kdyz nema zjevnou nemoc
nebo obtéZujici syndrom, je spokojen s kvalitou svého Zivota, je sobéstacny, vyviji jen pfimérené
fyzické a psychické aktivity a socidlni kontakty. S pribyvajicim vékem se zmensuje pocet lidi, ktefi
spliuji tyto podminky (Pacovsky, 1994). Podle udajii Svétové zdravotnické organizace v evropském
regionu pouze 20 % lidi nad 60 let neuddva zadnou nemoc. Cést ze zbyvajicich respondentd referuje
o jedné nebo castéji o vice nemocech (Balogova, 2009).

Aktivni starnuti je aktudlni termin, ktery v sobé implikuje pozitivni akcent samostatnosti,
nezavislosti, zplUsobilosti a zajmu pracovat i po odchodu do dichodu, redlné podporovat vlastni zdravy
Zivotni styl, tedy Zit s pozitivni vizi. Jde o akceptaci vztahu mezi rostoucim vékem a kvalitou Zivota,
o primérenou vitalitu a mobilitu. Vazansky (2010) uvadi, Ze proklamovana péce o starsi osoby se zuroci
vyhradné ve trech rovinach: kvalita - ve smyslu nabidky pro starsi lidi, zejména vytvareni vizi s jejich
naslednou realizaci; kooperace - hledani spolecnych cil(, komunikace, spole¢ny rozvoj; spole¢nost -
spolehlivy garant.



1. Cil projektu

Hlavnim cilem projektu je provést detailni a komplexni analyzu kvality Zivota ceskych seniord, na jejimz
zakladé bude mozno formulovat navrhy, jeZ by vedly ke zkvalitnéni jejich Zivota.

Projekt je vécné rozdélen do nékolika na sebe navazujicich ¢asti. Nejprve je provedena analyza dat
z vysledkl European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU SILC), kde zakladni
proménnou je Cisty penéini pfijem domdcnosti seniorl, prfipadné jednotlived seniord v Ceské
republice. Je provedena fada podrobnych vypoctl ukazatelll Urovné a struktury pfijmd, pFijmové
nerovnosti, socidlni redistribuce, pfijmové chudoby a materidlni deprivace. K tomuto Ucelu jsou
pouZity statistické metody a konkrétni koeficienty, jako tfeba Giniho koeficient, Senlv koeficient
a dalsi.

Déle je zkoumana aktivita spojena se zajistovanim kvality Zivota senior( ze strany statu. Vypocditana je
struktura socialnich transferd a socidlni kvéta s akcentem na dichodové vydaje a institut minimalnimi
diichodu. Je zji§téna struktura vydajli na starobni diichod, jejich pomér k HDP Ceské republiky a vyvoj
ve stanoveném obdobi a tento vysledek je porovnan s ostatnimi stdty EU a je provedena shlukova
analyza, na jejim? zakladé se zjisti skupina statd, se kterou vykazuje Ceska republika podobnost,
a naopak skupiny statd, od nichZ se vzhledem k vysi starobniho ddchodu lisi.

V dalsi ¢asti projektu je realizovan primarni sociologicky vyzkum zaméreny na potieby seniorl
a subjektivni nadzory na miru jejich naplfiovani. Stanovenou technikou sbéru dat je komplexni
dotaznikové $etieni provedeno ve viech krajich CR, pfi¢emz vybérovy vzorek je zaloZen na kvétnich
znacich pohlavi, vzdélani, kraji, mista bydlisté a véku.

V projektu dojde k propojeni sekundarnich a primarnich dat pomoci exaktnich metod. Na zakladé
vysledkl budou navriena opatfeni, kterd by mohla byt vyuZita pfi koncepcni ¢innosti a pfipravé
strategickych material(i v oblasti socialni a rodinné politiky a pfipravy na starnuti.



2. Analyza sekundarnich dat kvality Zivota ¢eskych seniori

Prvni ¢ast projektu se zabyvd analyzou dat, ziskanych z projektu European Union — Statistics on Income
and Living Conditions (EU-SILC), ktery se zabyvd hodnocenim kvality Zivota a pfijmovou strankou
domacnosti i jednotlivcl. Toto rozsahlé Setfeni je dle nafizeni Evropské komise povinné pro viechny
¢lenské staty Evropské Unie. V Ceské republice je toto Setfeni realizovano Ceskym statistickym Gfadem
pod nazvem Zivotni podminky (ZP) od roku 2005. Diky jednotné metodologii je mozné provést
komparaci mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty. Pro vypocty byl vyuZit systém tzv. integrovanych vah, tj.
sada prepocitacich koeficientd. Prepoditaci koeficient se vztahuje k ¢etnosti i-té domacnosti
a predstavuje jeji vahu vzhledem k zakladnimu souboru. Jednotlivé vahy jsou stanoveny pro prepocet
vysledkl z vybé&rového souboru na cely soubor v populaci. Cisté penéini ¢ disponibilni pfijem je
prepocten na jednotku (osobu), coZ je velice dlleZity prepocet pro naslednou komparaci domacnosti.
Pfijem domacnosti je mozné prepocitat na zakladé fyzického poctu osob Zijicich v domacnosti, cozZ je
velice jednoduchy a transparentni vypocet. Na druhou stranu ovSem neni zcela idedlni pro vypocet
jinych ukazatell, jelikoZ jeho vysledky neberou v potaz tzv. Gspory z rozsahu vice¢lennych domacnosti
(uspory na nakladech na sluzby ¢i predméty, o které se clenové domacnosti podéli — elektrina, domaci
spotrebice). Pro prepocet pfijmu byla tedy pouZita i sofistikovanéjsi metoda, kterd bere v Uvahu nejen
velikost domacnosti, ale také je zohlednéna vékova struktura ¢len(. Tento prfepodet na ekvivalentniho
¢lena mulze byt také spocten dle rlznych metodik, napt. dle metodiky OECD, dle metodiky EU ¢i dle
modifikované stupnice OECD. Stupnice OECD byla modifikovana z dlivodu vétsiho zohlednéni Uspor
z rozsahu. Osoba v ¢ele domacnosti ma koeficient 1,0, déti ve véku 0 az 13 let maji koeficient 0,3
a ostatni déti a osoby obdrzi koeficient 0,5. Rovnice ma tedy pak nasledujici strukturu:

EJoereu=1+0,5* (N posp —1) + 0,3 * n pyy

Na zakladé koeficientd dostaneme dle metodiky EU vysi spotfebnich jednotek, na zakladé které je
vypocten pfijem domdcnosti na ekvivalentniho ¢lena domacnosti (CSU, 2015). V nékterych pfipadech
bylo nutné ocistit data od inflace.

Pro hodnoceni Zivotnich podminek je velmi dalezitém ukazatel také mira prijmové chudoby, resp.
stanoveni jeji hranice, kterd je stanovena dle jednotné metodiky Eurostatu jako 60 % ptijmového
medidnu. Z empirické distribuéni funkce se dle hodnoty 60 % medidnu nasledné uréi procento osob
ohroZenych prijmovou chudobou. Pfijmova nerovnost ve spole¢nosti byla zjistovana pomoci Giniho
koeficientu, ktery lze zndazornit pomoci tzv. Lorenzovy kfivky, kde horizontdlni osa x obsahuje
kumulativni podil ziskaného ptijmu v procentech. Na vertikdlni ose y je zanesen kumulativni podil
obyvatelstva dle jednotlivych decil. Pro vypocet Giniho koeficientu byl pouzit tzv. Brown(v vzorec.,
kde je nutnosti mit sefazeny pfijmy od nejnizSich po nejvyssi. Matematicky se pro vyjadreni této
hodnoty pouZije vztah:

k=n-1

G=01- ;(X K+l X kXY k+1+Y k)

kde X, je kumulativni hodnota populaéni proménné a Y, pfijmovou proménnou (Stejskal, 2011).
Prijmova diferenciace byla také mérena dle pfijmovych decill, kde se podital tzv. koeficient prijmové
nerovnosti $80/520. Tento kvintilovy pomér predstavuje podil sumy posledniho kvintilu (20 %

evvs



V rdmci analyz Zivotni situace se brala v vahu i hloubka chudoby, ktera informuje o tom, kolik financ¢ni
prostfedkll domdacnosti potfebuji, aby se dostaly z pasma chudoby (nad hranici chudoby). Ukazatel
hloubky chudoby (pfijmovy deficit domacnosti) Ize zjistit pomoci tzv. Senova koeficientu, kdy je nutné
znat pramérny prijem domacnosti ohrozenych pfijmovou chudobou a hranici chudoby. Hodnoty blizké
nule znaci mirnou chudobu a hodnoty blizZici se jedné, znaci chudobu vyraznou.

Prace také poukazuje na subjektivni hodnoceni Zivotni Grovné a zabyva se dikladnou analyzou modulu
materialni, socialni a pfijmové deprivace a modulem well-being.

1.1 Analyza zivotni situace seniorii v Ceské republice

Seniofi jsou segmentem, jehoZ podil v populaci mezirocné narlstd. Jako senior (dlichodce) je chapéana
osoba, kterd pobira dlchod (starobni diichod, resp. vdovsky ¢i invalidni) a fadi se do skupiny dlichodce.
Pak Ize odlisit, zda dichodce Zije s osobou, kterd je pracujici ¢i nikoliv (dle toho se zaradi do pfislusné
kategorie). Nasledujici tabulka 1 znazorfiuje poéty domdcnosti a jednotlived CR zapojenych do $etfeni
EU-SILC v letech 2005-2014.

Tab. 1: Poc¢ty domacnosti a jednotlivcil v $etfeni EU SILC v CR

Rok ZP05 ZpP06 ZpP07 ZpP08 ZP09 ZpP10 P11 P12 ZpP13 P14

Pocet
domacnosti 4351 7 483 9675 11294 | 9911 9098 8 866 8873 8275 8053
v souboru SILC

Z toho pocet
domacnosti 34,80 | 35,11 | 36,13 |36,98 | 37,01 |37,34 | 3925 |40,21 | 40,86 | 41,67
dlchodct v %

Z toho pocet

domacnosti

dlchodct 17,17 | 17,41 | 17,68 | 18,07 | 18,35 | 17,63 18,17 | 18,85 18,92 | 19,66

jednoclennych
v %

Pocet
jednotlivcl 10333 | 17830 | 23059 | 26933 | 23302 | 21379 | 20629 | 20238 | 19105 | 18210
v souboru

Pocet
jednotlivcl
seniord
v souboru SILC

2519 | 4357 5803 6916 | 6021 |5597 |5699 |5807 |5526 |5421

Procento
seniort 24,38 24,44 25,17 25,68 25,84 26,18 27,63 28,69 28,92 29,77
jednotlivct

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Dle vyse uvedené tabulky 1 je ziejmé, Ze v souboru domacnosti pocet jednoclennych seniorskych
domacnosti vzrostl za sledované obdobi témér o 2,5 %. V souboru jednotlived byly v poslednim roce
Setfeni ZP14 dotazovano 5 420 seniord, pficem téméF 30 % téchto seniorl Zije samo, co? je nardst za
sledované obdobi o vice jak 5 %. Vysledky vybérového Setfeni SILC umozZniuji podle jednotné metodiky
prepocet zastoupeni v $etieni SILC na cely zakladni soubor CR, ktery je uvedeny v tabulce 2.



Tab. 2: Poc¢ty domdcnosti a jednotlivci v $etfeni EU SILC v CR

Rok

ZpP05

ZP06

P07

ZpP08

ZpP09

Zp10

Zp11

P12

Zp13

P14

Prepocet na

domacnosti

v celé CR (v
tis.)

4013

4028

4043

4082

4116

4150

4181

4 255

4282

4304

Pfepocet na
jednotlivce
v CR (v tis.)

10129

10161

10195

10 229

10 340

10 403

10435

10293

10 307

10315

-z toho
seniofi (v tis.)

2091

2046

2071

2102

2164

2188

2288

2347

2 345

2355

Podil seniort
vCRV %

20,64

20,14

20,32

20,55

20,93

21,03

21,93

22,80

22,75

22,83

Podil
osamélych
senior( (v

ramci
seniord) %

43,08

44,94

45,65

47,04

45,40

43,72

42,51

47,07

47,48

47,04

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Vice jak % Ceské populace osob pobira starobni dichod. Pocet starobnich dlichodcl vzrostl od roku
2005 v ramci celé populace o vice nez 2 %. Dle genderového rozlozeni zndzornéného v nize uvedené
tabulce 3 je zfejmé, Ze se podil mezi muzi a Zenami za sledované obdobi pfilis nezménil. V ramci osob

50+ predstavuji muzi 45 % a Zeny 55 %.

Tab. 3: Vékové rozloZeni osob 50+ dle pohlavi

Pohlavi ZP05 | ZPO6 | ZP07 | ZPO8 | ZP09 | ZP10 | ZP11 | ZP12 | ZP13 | ZP14
Muzi 44,5 44,5 44,96 44,8 45,1 45,4 45,3 45,2 45,36 45,67
Zeny 555 | 55,5 | 55,04 | 552 | 54,9 | 546 | 54,7 | 54,8 | 56,64 | 54,33

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Vékové rozloZeni osob 50+ ukazuje narlist o 3 % v kategorii 70 a vice let a o témér 7 % v kategorii 60 az

69 let. Pocet osob ve vyssich kategoriich postupné mezirocné nardsta.

Tab. 4: Vékové rozlozeni osob 50+ dle vékovych kategorii

Skupiny ZP05 | ZP06 | ZP07 | ZP0O8 | ZP09 | ZP10 | ZP11 | ZP12 | ZP13 | ZP14
50-59 let 44,0 | 44,3 | 4294 | 41,6 | 39,7 | 39,5 | 385 | 36,5 | 3534 | 34,59
60-69 let 29,3 | 29,6 | 30,64 | 31,6 | 32,7 | 33,6 | 33,7 | 354 | 36,31 | 36,16
70 a vice let 26,7 | 26,1 | 26,42 | 26,8 | 27,6 | 26,9 | 27,8 | 28,1 | 28,34 | 29,25
Celkem 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty




Podrobnéjsi analyzy osob starsich 50 let ukazaly, Ze 1/3 osob nepobira zadny druh dichodu, okolo
45 % osob pobira starobni dichod a zvysilo se procento osob pobirajicich soucasné starobni i vdovsky
dlichod. Procento osob pobirajicich invalidni dlichod kleslo za sledované obdobi o 1,6 %.

Tab. 5: Druh dichodu u osob 50+

Druh dichodu | ZP05 | ZP06 | ZP07 | ZPO8 | ZP09 | ZP10 | ZP11 | ZP12 | ZP13 | ZP14

s4dny 326 | 32,9 | 3310 | 32,7 | 323 | 31,9 | 320 | 305 | 31,47 | 324
starobni 46,6 | 44,9 | 4511 | 43,0 | 42,7 | 431 | 447 | 455 | 4468 | 451
starobni a 124 | 123 | 11,89 | 142 | 151 | 150 | 156 | 16,7 | 16,72 | 16,0
vdovsky
invalidni 72 | 86 | 859 | 88 | 86 | 84 | 65 | 63 | 606 | 56
vdovsky,
vdovecky &i 13 | 1,3 | 131 14 | 15 | 15 | 1,2 | 1,1 | 1,06 | 09

ostatni soubéhy
Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Dale uvedena tabulka 6 detailnéji analyzuje nejvyssi dokonéené vzdélani u osob 50+. Za sledované
obdobi se snizZil pocet osob nad 50 let, které maji pouze zakladni vzdélani (pokles témér o 7 %).
Procento osob, které jsou vyuceny, ¢i maji stfedni vzdélani s maturitou nebo ndastavbové se béhem
sledovanych let nijak vyrazné neménil. NarGst o 3,3 % byl zaznamenan u osob vysokoskolsky
vzdélanych.

Tab. 6: Nejvyssi dokoncéené vzdélani osob 50+

Druh dichodu | ZP0O5 | ZP06 | ZP0O7 | ZPO8 | ZP09 | ZP10 | ZP11 | ZP12 | ZP13 | ZP14

e

Z5 21,3 | 204 | 1938 | 19,2 | 194 | 18,7 | 176 | 16,8 | 16,06 | 14,5

Vyucen, stfedni
bez maturity
Uplné stiedni s

42,4 | 43,0 | 42,93 | 425 | 413 | 40,8 | 41,8 | 42,1 | 42,48 | 42,4

26,2 26,1 | 26,44 | 26,8 | 27,3 28,2 27,7 27,9 | 28,34 | 29,8

maturitou

Nastavbové Ci
vys , 1,6 1,8 2,07 1,9 1,9 1,6 1,4 1,6 1,66 1,4

vyssi odborné
VS 8,6 8,8 9,17 9,5 10,0 | 106 | 11,5 | 11,6 | 11,46 | 11,9

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

NiZze uvedena tabulka 7 poskytuje podrobnéjsi udaje o cetnostech domacnosti dle jednotlivych
socialnich skupin: zaméstnanci vys$si a nizZsi, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné, dlichodci s pracujicim
¢lenem v domdacnosti, dlichodci bez pracujiciho ¢lena v domacnosti, nezaméstnani a ostatni. Procento
dlichodcl se za sledované obdobi razantné zvysilo, ovSsem detailnéjsi rozdéleni na zakladé ostatnich
¢lent domacnosti ukazalo, Ze se jedna o narlst poctu seniorskych domacnosti bez EA (ekonomicky
aktivnich) ¢lenl (témér o 4 %).



Tab. 7: Cetnosti domdcnosti dle postaveni jednotlivych socialnich skupin v ¢ele domécnosti (v %)

Charakteristiky ZpP05 ZpP06 Zpr07 ZpP08 ZP09 ZpP10 ZpP11 P12 | Zpi13 ZpP14
Zaméstnanci 49,25 49,8 49,2 49,5 50,0 49,4 48,7 47,5 48,1 47,8

- nizsi 23,81 25,2 24,8 24,8 25,0 23,5 21,8 21,1 21,1 20,3

- vyssi 25,44 24,6 24,4 24,7 25,0 25,9 26,9 26,5 27,0 27,5
Samostatné Cinni 12,79 12,5 12,5 12,4 12,7 13,1 13,3 13,4 13,3 12,5
Duchodci 30,85 31,8 32,6 33,0 33,0 32,7 32,8 33,9 34,0 34,2

- sEAcleny 4,17 4,0 4,4 4,3 4,6 4,5 4,3 3,8 3,9 3,9

- bez EA ¢lenli | 26,68 27,8 28,1 28,7 28,5 28,2 28,6 30,1 30,1 30,3
Nezaméstnani 5,39 4,8 4,7 4,2 3,2 3,8 3,9 3,9 3,5 4,3
Ostatni 1,71 1,1 1,0 1,0 1,1 1,1 1,4 1,2 1,1 1,2

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Pro posouzeni pfijmové situace ceskych domacnosti je moiné pouzit Cisty penéini prijem Ci
disponibilni prijem. Neni pfilis velky rozdil, zda bude pouzit Cisty penéini pfijem nebo disponibilni
pfijem dle definice EU, oviem znacna diference je pfi pouZiti prepoctu prijmu na spotiebni jednotku
(na fyzickou osobu domdcnosti ¢i na ekvivalentni jednotku). Nize uvedeny obrazek 1 znazornuje,
rozdéleni CPP v rdmci 3etfeni ZP14 dle socialni skupiny v éele domacnosti. 28 % Cistych penéZnich
prijm0 pfipada na domdcnosti, v jejichz Cele stoji dlichodce, ostatni clenové mohou byt klidné pracujici,
rozhodujici je socidlni skupiny v ¢ele domacnosti.

Rozdéleni CPP dle soc. skupiny osoby v cele
domacnosti

1% 1% 22%

28%

13%

® niZsi zaméstnanec = vy55i zaméstnanec = samostatné ¢inny
dichodce ®» nezamestnani = pstatni

Obr. 1: Rozdéleni CPP dle soc. skupiny osoby v éele domécnosti dle Setfeni ZP14
Zdroj: EU —SILC, vlastni tvorba




NiZze uvedena tabulka 8 predstavuje vysi primérnych pfijmd seniord aprimérné domacnosti.

Nasledujici tabulka 3 uvadi vyvoj prijm0 u celé populace a u skupiny senior( a pfijmy nejsou ocistény

od inflace.

Tab. 8: Vyvoj pfijmd domécnosti seniord a véech domacnosti v CR dle pfepoctu na fyz. ¢lena

domadécnosti

Charakteristiky ZP05 | ZpPo6 | ZP07 | ZP08 | ZP09 | ZP10 | Zp11 | ZpP12 | ZP13 | ZpPi4
Pr”mer”yciié';afyz‘osc’b“ 8666 | 9088 | 9836 | 10663 | 11644 | 11926 | 12050 | 12288 | 12478 | 12772
Bazické indexy (%) - 4,87 | 13,50 | 23,04 | 34,36 | 37,62 | 39,05 | 41,80 | 43,99 | 47,38

Primérny CPP seniora na fyz.
. 8467 | 8839 | 9414 | 10290 | 11066 | 11789 | 12007 | 12 457 | 12 740 | 12 808

osobu (K¢)

Bazické indexy senior( (%) - 4,39 11,18 | 21,53 | 30,70 | 39,23 | 41,81 | 47,12 | 50,47 | 51,27

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Na zakladé vyse uvedené tabulky 8 je zfejmé, Ze rozdil mezi pfijmy senior( a prdmérnymi pfijmy

populace v pribéhu sledovanych let kolisal, ovsem vyraznéjsi extrémy nebyly zaznamenany. Je zfejmé,

Ze prijmy béhem sledovaného obdobi rostly u skupiny senior mnohem vyraznéji nez u primérné

populace. Podil seniorli ve spolecnosti roste a stejny vyvoj je sledovan i po jejich prijmové strance. Je

mozné urcit nékolik druhl pfijm0 seniorl podle riznych metodik. Jejich srovnani nabizi nasledujici

tabulka, kde jako zakladni prepocet na jednotku je vyuZit prepocet na fyzického ¢lena ¢i na

ekvivalentniho clena, kde vysledny ekvivalentni ptijem zohlednuje sloZzeni domdacnosti.

Tab. 9: Priimérné pFijmy seniord v rdmci $etieni ZP14

P14 Mésicni pFijmy v K&
Cisty penéZni pfijem pfepocteny na fyzickou osobu (soubor domacnosti) 12 808
Disponibilni ptijem prepocteny na fyzickou osobu (soubor domacnosti) 12 580
Disponibilni ptijem dle definice EU na ekvivalentni osobu (soubor domacnosti) 15098
Cisty penézni pfijem (ze souboru jednotlivcii) 12913
Median Cistého penéiniho pfijmu (ze souboru jednotlivc() 11574

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Mési¢ni vy$e starobniho (pfip. vdovského) diichodu €inila v rdmci $etfeni ZP14 ze souboru jednotlivcl

v primétu 11 467 K¢ (median 11 159 K¢). Podrobnéjsi pfijmové analyzy souboru jednotlivcd ukazaly, ze

minimalnim mési¢nim pfijmem byla ¢astka 2 100 K& a naopak maximalni byla ¢astka 41900 K¢.

Podrobnéjsi strukturu ptijm0 lze analyzovat pomoci kvintilového rozloZeni, které je znazornéno

v tabulce 10.
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Tab. 10: Kvintilové déleni ZP14

Soubor jednotlivci ZP14 Soubor domécnosti (osaméli seniofi) ZP14
Kvintil o v w vy s , . Pramérny mésiéni , .
Prumferny maeésicni Horni hranice EPP v KE na fyz. Horni hranice
CPP v K¢ kvintilu v K¢ . kvintilu v K¢
clena dom.
1 (do 20 %) 8544 9540 9642 10327
2 (do 40 %) 10287 11000 11148 11320
3 (do 60 %) 11219 11680 12161 12631
4 (do 80 %) 12480 13177 13669 14196
5 (do 100 %) 14967 - 20236 -

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

VySe uvedend tabulka 10 znazorruje kvintilové rozloZeni, které vzeslo ze souboru jednotlivcl i ze
souboru domadcnosti, kde se vyfiltrovali pouze osaméli seniofi (Zijici sami). Nasledujici tabulka 11
ukazuje rozdily mezi seniorem, ktery Zije sam a seniorem, ktery je v ¢ele domacnosti a Zije s dalSimi

¢leny.

Tab. 11: Mediany mési¢nich pfijmd na ekvivalentni jednotku v souboru domacnosti ZP14 (neotisténo

od inflace)
Rok v ¢ele domacnosti senior osamély senior
2014 14715 11878
2013 14585 11844
2012 14189 11500
2011 13733 11000
2010 13496 11000
2009 12816 10355
2008 11775 9788
2007 11107 9153
2006 10382 8562
2005 10058 8078

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Dle vyse uvedené tabulky 11 je ziejmé, Ze senior v Cele domacnosti, ktery Zije s dalSimi ¢leny ma
v prdméru na ekvivalentni jednotku vysi pfijem neZ senior, ktery Zije sam. Ukazatel, kterym lze
zhodnotit pfijmovou nerovnost je tzv. Giniho koeficient, jehoZz hodnoty pro vsechny sledované roky
jsou uvedeny v nasledujici tabulce 12. Nasledujici ukazatele prijmové nerovnosti jsou pocitany
z ekvivalizovaného pfijmu.

Tab. 12: Giniho koeficient

Gini koeficient | ZP05 | ZP06 | ZP07 | ZP08 | ZP09 | ZP10 | ZP11 | ZP12 | ZP13 | ZP14
pramérna

) 0,2607 | 0,2550|0,2530|0,2487 | 0,2534 | 0,2477 | 0,2531 | 0,2478 | 0,2449 | 0,2495
domadcnost
seniorska

) 0,1668 | 0,1693|0,1635|0,1744|0,1789 | 0,1805 | 0,1896 | 0,1885 | 0,1881 | 0,1868
domadcnost

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Giniho koeficient v roce 2005 dosahl u skupiny seniori hodnoty 0,1668 a u souboru vSech domacnosti
0,2607. U skupiny seniorl se pfijmova diferenciace béhem sledovanych let postupné zvysovala. V roce
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2014 mél Giniho koeficient u skupiny seniorl hodnotu 0,1868. Na druhou stranu u celého sboru
domdcnosti se Giniho koeficient nepatrné snizoval. V roce 2014 byla hodnota Giniho koeficientu pro
cely soubor 0,2495. Na zakladé vypoctu Giniho koeficientli byla pro rok 2012 sestavena Lorenzova
vSech domadcnosti a Ize ji porovnat na obrazku 1 s kfivkou pro seniory, ktera se blizi idealni Lorenzové
kfivce. Lze tedy Fici, Ze nerovnosti v oblasti pfijm0 u skupiny senior( jsou témér nepatrné.

------- Krivka viech domacnosti === « Kfivka idedlniho rozdéleni pfijma Krivka domécnosti senior
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Kumulativni podil domacnosti (%)

Obr. 2: Lorenzova kfivka ZP12
Zdroj: EU —SILC, vlastni tvorba

Za dalsi velmi Casto pouzivany zplsob méreni prijmové diferenciace je povazovan koeficient pfijmové
nerovnosti. V ramci segmentu seniorll vysla hodnota tohoto koeficientu také pomérné nizkd. Znamena
to, Ze 20 % nejbohatsich seniord ma dvakrat vyssi prijem nezli 20 % nejchudsich seniord. Pokud by
hodnota indexu vysla rovna jedné, znamenalo by to, Ze pfijmy jsou u skupiny seniorll naprosto
vyrovnané.

Tab. 13: Koeficient pfijmové nerovnosti

Koeficient prijmové
nerovnosti S80/520
primérna domacnost | 3,7 3,5 3,5 3,4 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

ZP05 | ZP06 | ZPO7 | ZPO8 | ZP0O9 | ZP10 | ZP11 | ZP12 | ZP13 | ZP14

seniorska domacnost | 2,1 2,2 2,1 2,2 2,3 2,2 2,3 2,3 2,6 2,5

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty
Viy$e uvedena tabulka 9 ukazuje koeficienty pfijmové nerovnosti mezi véemi domacnostmi v CR a mezi

domacnostmi seniord. U domdacnosti seniorll je koeficient pfijmové nerovnosti nizsi, coz znadci, Ze
pfijmova diferenciace je u této skupiny mnohem nizsi a jejich pfijmy jsou vyrovnanéjsi.
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2.2 Hloubka chudoby a socialni transfery

Pro hodnoceni Zivotni Urovné je nezbytné zndat soucasny stav, ale také dosavadni vyvoj pfijmové
chudoby a jeji hloubka. Vypocet hranice chudoby je presné stanoven dle definice EU jako 60 %
pfijmového medianu na ekvivalentniho ¢lena domdcnosti. Nize uvedena tabulka 14 nabizi porovnani
osob ohroZenych pfijmovou chudobou v ramci celé populace, ale také pouze v rdmci skupiny seniora.
Pocet senior(l ohroZenych chudobou vramci jednotlivych let kolisal. Po prepoétu domacnosti ze
souboru SILC na celou populaci bylo zjisténo, ze pocet osob ohrozenych chudobou od prvniho Setreni
ZP05 a7 do etfeni ZP09 postupné klesal z 10,36 % na 8,58 %. V rdmci etfeni ZP10 procento osob
ohroZenych pfijmovou chudobou vzrostlo na hodnotu 9,01 %. V poslednim 3etfeni ZP14 doslo
k meziro¢nimu nardstu o 1,12 % osob ohrozenych chudobou. V absolutnim vyjadreni se jedna o vice
nei milion osob ohroZenych pFijmovou chudobou v ramci Ceské republiky. Ve skupiné senior( doslo
také k nardstu procenta osob ohroZenych chudobou na hodnotu 8,08 %. V ramci sledovaného obdobi
se tedy procento seniorl ohroZenych prijmovou chudobou navysilo témér o 3 % (k prvotnimu Setfeni
ZP05). V réamci celé populace je procento ohroZenych senior( na velmi nizké drovni (okolo 2 %).

Tab. 14: Hranice chudoby a osoby ohrozené chudobou

Roky ZrP05 | ZP06 |ZP07 |[Zro8 |ZP09 |ZPi0 |[ZPi1 |ZPi12 |ZP13 |Zri4

Osoby ohrozené

chudobou (v %) 10,36 9,80 9,61 9,06 8,58 9,01 9,83 9,62 8,60 9,72

Osoby ohrozené

. 1049,3 | 995,6 | 980,0 | 926,6 886,9 | 937,3 | 1022,3 | 990,3 885,9 | 1002,3
chudobou (v tis.)

Seniofi ohroZeni

5,16 6,61 6,19 7,65 7,91 6,86 7,44 7,17 6,78 8,08
chudobou (v %)

Seniofi ohrozeni
chudobou - z celé 1,04 1,29 1,23 1,54 1,64 1,44 1,66 1,67 1,57 1,89

populace (v %)

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Nasledujici ¢ast se bude zabyvat mérenim hloubky chudoby, kterd byla zjistovana pomoci Senova
koeficientu, ktery fika, kolik financnich prostfedkd domacnost potiebuje, aby se dostala nad hranici
chudoby. V niZe uvedené tabulce 15 jsou uvedeny koeficienty hloubky chudoby pro seniory a pro
pramérnou domacnost.

Tab. 15: Hranice a hloubka chudoby
Charakteristiky ZP05 |ZP06 |ZPO7 |ZP08 |ZP09 |ZP10 |ZP11 |ZP12 |ZP13 |ZP14

Hranice chudoby (A) 6748 | 7143 | 7683 | 8417 | 9089 | 9324 | 9420 | 9579 | 9673 | 9901

Primeérny pfijem dom.

. 5183 | 5644 | 6002 | 6576 | 7059 | 7248 | 7300 | 7375 | 7437|7779
ohrozenych chudobou (a)

Pramérny prijem dom.
senior( ohroZenych 5978 | 6246 | 6713 | 7334 | 7855 | 8150 | 8111 | 8185 | 8350 | 8 438
chudobou (a)

13




Senlv koeficient pro

oy . 0,232 | 0,210 0,219 0,219 | 0,223 | 0,223 | 0,225 | 0,230 | 0,231 | 0,214
primérnou domacnost

Senlv koeficient pro
seniorskou domacnost
Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

0,114 | 0,126 | 0,126 | 0,129 0,136 | 0,126 | 0,139 | 0,146 | 0,137 | 0,148

Podrobnéjsi analyzy ukazaly, Ze by napf. v roce 2012 kazda seniorskd domdcnost, ktera byla ohroZena
chudobou, potfebovala pridat v prdméru 14,6 % z hodnoty hranice chudoby (9 579 K¢), coZz by bylo
priblizné 1408 K¢, aby se tyto seniorské domdcnosti dostaly nad hranici chudoby. U prlimérné
domacnosti, kterd se nachazi v pasmu chudoby, se jedna o 23 % (2 203 K¢&) a jeji prGmérny prijem
(domacnosti v pasmu chudoby) v roce 2012 cinil 7375 KE. Dle Senova koeficientu lze fici, Ze vétsi
chudoba (hlubsi) je u domacnosti celého souboru nez pouze u skupiny seniorll. Zatimco v poslednim
roce $etfeni ZP14 se u celého souboru domdcnosti hloubka chudoby meziro¢né snizila, ve skupiné
seniord se hloubka chudoby meziro¢né prohloubila a Sentv koeficient se dostal na nejvyssi hodnotu za
celé sledované obdobi (koeficient 0,148).

Pocet seniorskych domacnosti ohroZzenych chudobou v rdmci sledovaného obdobi zpocatku
kolisal, od setfeni ZP11 dochazelo k poklesu osob ohrozenych p¥ijmovou chudobou, ovéem posledni
Setieni ZP14, opét ukdzalo negativni nar(ist tohoto ukazatele. K omezovéni piijmové nerovnosti a ke
snizovani poétu domacnosti ohroZzenych chudobou stat vyuZzivd socidlnich transferd. Struktura
socialnich transfer( je uvedena v tabulce 16.

Tab. 16: Struktura socialnich transferti v %

Socialni transfery ZpP05 P12 P14

1. statni socidlni podpora 11,2 7,91 5,57
1.1. davky vyplacené s ohledem na pfijem domacnosti

o . il N , 7,36 1,72 1,52
(ptidavek na dité, socialni pfiplatek, prispévek na bydleni)
1.2. davky vyplacené bez ohledu na ptijem domacnosti
(rodicovsky prispévek, davky péstounské péce, porodné, 3,84 6,19 4,05
pohiebné)

2. dlchodové pojisténi 77,66 83,58 88,13
2.1. starobni a vdovsky dlchod 66,77 73,62 80,44
2.2. invalidni a sirot¢i dachod 10,89 9,96 7,69

3. davky pomoci v hmotné nouzi 2,63 0,69 0,67

4, davkovy systém nemocenského pojisténi 4,39 3,32 2,05

5. podpora v nezaméstnanosti 2,62 1,56 0,90

6. jiné socidlni transfery 1,50 2,95 2,68

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

V rdmci viech analyzovanych $etieni (ZP05, ZP12 a ZP15) se podilely socidlni transfery na celkovych
pfijmech doméacnosti vidy shodné 28 %. V ramci $etfeni ZP0O5 bylo zjisténo, e 74dné davky nepobird
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863 181 domacnosti, coz je 21,51 %. Stat tedy prostrednictvim socidlnich davek prerozdélil 290,4
miliard K& Domécnosti, které pobiraji socialni transfery (78,49 % domécnosti v CR) obdrii v priméru
mésicné 7 683 K¢. Starobni dlichody pobira 1 565 053 seniorskych domacnosti, coz je 39 % domacnosti
v CR, v penéinim vyjadrieni se jednd téméF o 194 miliard K¢.

PFi Setfeni ZP12 nepobiralo 7adné socialni transfery 1344 996 domécnosti, co? je 31,61 %
domécnosti vramci celé CR. Vramci socidlnich transfer(i bylo pferozdéleno 425,2 miliard K.
Domacnosti pobirajici socialni transfery (68,39 %) obdrzely v priméru 12 176 K¢ mésicné (pokud by se
hodnota ocistila od inflace, jednalo by se o ¢astku 10327 K¢). Starobni dlichody pobird 1 767 549
seniorskych domdcnosti, co? je 42 % domacnosti v CR, v penéZnim vyjadieni se jedna témér o 313
miliard K¢.

PFi Setfeni ZP14 nepobiralo #4dné socidlni transfery 1447 309 domacnosti, co? je 33,62 %
domécnosti vramci celé CR. Vramci socidlnich transfer(i bylo pferozdéleno 435,5 miliard K.
Domacnosti pobirajici socialni transfery (66,38 %) obdrZely v prdméru 12 703 K¢ mésicné. Starobni
dlichody pobira 2 021 803 seniorskych domdcnosti, coz je 47 % domécnosti v CR, v penéinim vyjadieni
se jednd témér o 364,5 miliard K¢.

Tab. 17: Struktura socidlnich transferd v rdmci celé populace

Socialni transfery ZP05 P12 ip14

Domacn9§t|v nlepoblrajlu zadné socidlni davky 363181 1344996 1447309
v abs. vyjadreni
Domacnosti nepobirajici Zadné socialni davky v % 21,51 31,61 33,62
Socialni transfery celkem v mld. K¢ 290,4 425,2 435,5

-z toho starobni (¢i vdovské) dichody 194 313 364,5
Domacnosti pobirajici socidlni transfery v % 78,49 68,39 66,38
Domacm.),stlvpolblrajl starobni (¢i vdovské) dlchody 1565053 1767549 5021803
v abs. vyjadreni
\I?(;macnostl pobiraji starobni (¢i vdovské) dlichody 39 42 47

()

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Ze struktury socialnich transferd je mozno zpochybnit ucelnost vyplacenych statnich socialnich podpor
a to ze skutecnosti razantniho snizeni objemu socidlnich podpor vyplacenych v zdvislosti na pfijmu
domécnosti (7,36 % v Setfeni ZP05, 1,72 % v $etieni ZP12) a nardstu objemu socidlnich dévek,
vyplacenych bez ohledu na pfijem domacnosti (3,84 % v $etfeni ZP05 a 6,19 % v Setfeni ZP12). Jak jiz
bylo nékolikrat zminéno, chudoba v ramci Evropské unie ma jednotnou metodiku a je vypoctena na
zakladé 60 % medidnového pfijmu.

2.3 Shlukova analyza zemi EU dle poméru diichodu kHDP a
starobniho diichodu v parité kupni sily
Byla zjisténa struktura vydaji na starobni diichod, jejich pomér k HDP Ceské republiky a vyvoj ve

stanoveném obdobi. Tento vysledek je porovnan s ostatnimi staty EU a je provedena shlukova analyza,
na jejimz zakladé byla uréena skupina stétd, se kterou vykazuje Ceskd republika podobnost, a naopak
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skupiny statl, od nichz se vzhledem k vysi starobniho dichodu lisi. Vystup shlukové analyzy je mozno
prezentovat dendrogramem, viz obrazek 3. Na zakladé dendrogramu lze staty dle danych ukazatelll
rozdélit do 6 skupin. Rozdéleni statl do skupin je mozno vidét v tabulce 18.

Prvni skupinu tvofi Belgie a Portugalsko, druhou skupinu tvofi Bulharsko, Estonsko, Chorvatsko
a Rumunsko. Treti skupinu tvofi Ceska Republika, Irsko, Kypr a Spanélsko. Ctvrtou skupinu tvofi
Dansko, Finsko, Italie, Lucembursko, Némecko, Svédsko a Velka Britanie. Patou skupinu tvofi Francie,
Nizozemsko a Rakousko. A posledni Sestou skupinu tvofi Litva, LotySsko, Madarsko, Malta, Slovensko

a Slovinsko.
Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine
0 5 10 13 20 23
1 1 1 1 1

Finsko B
Lucembursko 14—
Memecko 17—
ttalie 10—
Svédsko 27
Dansko 41—
"elka Britanie 28—
Belgie 1
Paortugalsko 20 J
Francie T
Rakousko 21
Mizozemsko 18—

. Estonsko 5
Rumunsko 22
Bulharsko 2
Chorvatsko g
Kypr 11—
Spanélsko 26—
Ceskd republika 3
Irsko ]
Madarsko 15—
Slovinsko 25—
Malta 16
Litva 12—
LotyEsko 13—
Slovensko 24—

Obr. 3: Dendogram
Zdroj: Vlastni vypocty
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Tab. 18: Rozdéleni statli do skupin

Cluster Membership

Case 6 Clusters

1:Belgie
2:Bulharsko
3:Ceska republika
4:Dansko
5:Estonsko
6:Finsko
7:Francie
8:Chorvatsko
9:Irsko

10:1talie

11:Kypr

12:Litva
13:LotySsko
14:Lucembursko
15:Madarsko
16:Malta
17:Némecko
18:Nizozemsko
20:Portugalsko
21:Rakousko
22:Rumunsko
24:Slovensko
25:Slovinsko
26:Spanélsko
27:Svédsko
28:Velka Britanie
Zdroj: vlastni vypocty
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2.4 Financ¢ni a materialni deprivace ¢eskych seniort

Problém socialni exkluze md mnoho dimenzi. Proto je nezbytné se zabyvat socialni situaci v SirSim
kontextu, nevyuZivd pouze kvantitativni metody, ale také metody kvalitativni. Predmétem
nasledujicich kapitoly je analyza subjektivnich nazorl domacnosti. Nasledujici tabulky budou opét
porovndvat skupinu senior s domacnostmi celkem v $etieni ZP05, ZP12 a ZP14. Prvni otazka znéla, jak
domdcnost vychazi se svymi prijmy. Odpovédi respondentl byly velmi podobné v pribéhu celého
Setteni. Setieni ZP12 ukazalo, Ze se svym pfijmem vyjde obtizné mnohem vice seniorskych domacnosti
nez v prvnim i poslednim roce Setreni, kde obtizné vnimalo vychdazeni s pfijmy pouze 30,6 %. Velmi
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snadno vychazi se svym pfijmem mnohem méné seniorskych domacnosti nez v predeslych Setfenich.
Presnéjsi hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce 19.

Tab. 19: Jak domacnost vychazi s pfijmy v %

L. S velkymi obtizemi ¢i | S malymi obtizemi ¢i .
Charakteristiky . Velmi snadno
s obtizemi docela snadno

ZP05 29,5 59,9 10,6
Vsechny -

i . /P12 31,4 59,2 9,4
domacnosti _

/P14 31,2 60,3 8,6

ZP05 29,9 61,1 8,9
Domacnosti <

. ZP12 34,7 57,4 7,8
seniord _

/P14 30,6 61,6 7,8

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Dalsi otazka se tykala nakladld na bydleni, které se podrobnéji resily v predeslé kapitole. Naklady na
bydleni predstavuji pro seniory mnohem vétsi zatéz nez pro priimérnou domacnost, coz si lze vysvétlit
poctem clenl, kde se tedy nasledné projevuji Uspory z rozsahu. Naklady na bydleni predstavuji od
prvniho roku Setfeni velkou zatéz pro mnohem vice seniorskych domacnosti. Pfesnéjsi hodnoty jsou
uvedeny v nasledujici tabulce 20.

Tab. 20: Jak velkou finanéni zatéz predstavuji naklady na bydleni

Charakteristiky Velkou zatéz Urcitou zatéz Zadnou zatéz
ZP05 23,8 64,1 12,2
Vsechny -
) . ZP12 28,5 63,4 8,1
domdcnosti _
/P14 27,2 63,9 8,9
ZP05 25,2 64,2 10,6
Domacnosti <
. ZP12 32,2 60,8 7,0
seniord _
/P14 27,1 63,7 9,2

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Kvalita Zivota je také posuzovana dle vybavenosti predmétld dlouhodobého uzZivani, jednd se o tzv.
materialni deprivaci. Pokud je osoba (domacnost) materidlné deprivovana, znamena to, Ze Zije bez
toho, co je nezbytné a spolecnosti uznavané a jedna se o 9 polozek, pokud oviem domacnost uvede, Ze
tfi a vice poloZek postrada je oznacena jako materialné deprivovana domdcnost. NiZze uvedenad tabulka
21 uvadi pocet domdcnosti, které jsou materialné deprivované.

Tab. 21: Materialni deprivace souhrn

Materialni deprivace ZP09 ZpP10 ZpP11 ZpP12 Zpr13 ZpP14

% deprivovanych domdcnosti v CR 16,68 16,00 17,00 18,26 17,38 17,24
% deprivovanych domacnosti

. } . 17,11 16,20 17,17 20,36 18,34 16,94
seniorll zdomacnosti seniord

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty
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Vyse uvedenda tabulka popisujici materidlni deprivaci ukazuje, Ze pocet materialné deprivovanych
domdcnosti ve sledovanych letech kolisa, i kdyZz posledni tfi roky se trend vyviji pozitivné a toto
procento klesa. Co se tyce domacnosti seniorll, i zde je trend pozitivni a procento materidlné
deprivovanych seniorskych domdcnosti se snizuje.

Pro detailnéjsi hodnoceni materialni deprivace byly vybrany nasledujici polozky: tyden
dovolené mimo domov, dovolit si jist maso ¢i ryby obden, dostate¢né vytapéni bytu a schopnost
zaplatit neocekavany vydaj. Neocekavany vydaj v $etfeni ZP05 &inil 6 000 K¢, v $etfeni ZP12 tato ¢astka
vzrostla na 9 100 K¢ a v ramci etfeni ZP14 byla tato ¢astka 9 600 K¢&. Nasledujici tabulka 21 ukazuje, Ze
seniorské domacnosti jsou postupem ¢asu méné materidlné deprivované, stejné pozitivni trend lze
spatfovat i v ramci vSech domdacnosti. Situace v oblasti materiadlni deprivace se u vSech domacnosti
(i seniorskych) vyvijela pozitivnim smérem, cozZ je patrné z tabulky 22.

Tab. 22: Materialni deprivace

Tyden dovolené
mimo domov

Dostatecné vytapéni

Maso ¢i ryby obden domu

Neocekavany vydaj
Charakteristiky

ZP05 | ZP12 | ZP14 | ZPO5 | ZP12 | ZP14 | ZPO5 | ZP12 | ZP14 | ZPO5 | ZP12 | ZP14

Vsechny | e | 562 | 62,2 | 81,0 | 863 | 86,4 | 89,7 | 92,4 | 932 | 559 | 560 | 577
domacnosti
DT::;E“' 41,7 | 449 | 56 | 74,7 | 81,2 | 83,9 | 86,6 | 90,1 | 91,5 | 50,0 | 49,9 | 57

Zdroj: EU = SILC, €SU, vlastni vypocty

Setieni SILC vklada kaidym rokem novy modul otazek, které se zaméFuji na rGizné oblasti a fei aktualni
problémy (napf. well-being, modul déti apod.). V rdmci $etfeni Zivotni podminky 2009 a 2014 byly
vloZeny otdazky tykajici se materialni a socialni deprivace v souboru jednotlivc(, v ostatnich Setfenich se
jiz tento druh otazek nevyskytoval. Prvni dvé uvedené otazky se zjistovaly bud v jednom, nebo ve
druhém roce Setreni.

Tab. 23: Materidlni a socialni podminky osob pobirajicich starobni dichod

MaterisIni a socidlni ZP09 ZP14 ZP09 ZP14 ZP09 ZP14
podminky (ZP09) ano ne, nemohu si dovolit | ne, z jiného dlivodu
mobil pro vlastni potfebu 79,7 - 1,9 - 18,4 -
pravidelné vyuzivani verejné i 476 i 0,6 i 517
dopravy
alespon 2 pary dobre
, 94,7 94,3 1,1 1,0 4,2 4,7
padnoucich bot
pofizovani aspon nkterého | ;¢ 5 76,1 5,7 6,9 17,6 17,0
nového obleceni za obnosené
schiizky s pr?tell ¢i prlvblljznyml 80,3 817 29 30 16,8 15,3
alespon 1x za mésic
pravidelné al§t|V|ty ve volném 322 411 63 54 615 53,6
Case
Utrata pro sebe kazdy tyden 55,3 66,2 10,2 7,2 34,5 26,7

Zdroj: EU = SILC, vlastni vypocty
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Odpovédi v tabulce 23 predstavuji obraz materialnich a socidlnich podminek osob pobirajicich starobni
dichod. Na zakladé vyse uvedené tabulky Ize konstatovat, Ze rozdil mezi sledovanymi obdobimi je
pozitivni zejména v ramci pravidelnych aktivit, kde doslo k narlistu témér o 9 %. Pozitivni vyvoj byl
zaznamenan také v kategorii ,Utraty pro sebe kazdy tyden, kde doslo k narlstu témér o 11 %. Témér
pro 7 % je nemozné si poridit nové obleceni za obnosené. Cela 3 % seniorll si nemohou dovolit schiizky
s prateli ¢i pfibuznymi. Pravidelné aktivity ve volném case si nem(ze dovolit 5,4 % osob ve starobnim
dichodu, zde je velmi zajimavé, Ze doslo k poklesu seniorll témér o 8 %, ktefi tuto cinnost
nevykondvaji z jiného dlvodu (coZz mlze byt napf. zdravotni pficina). Mit kazdy tyden pro sebe Utratu
si nemuUze dovolit pouze 7,2 % osob ve starobnim dlchodu, kde doslo k pozitivnimu poklesu.

Domécnosti seniord se v $etfeni ZP12 vyjadFovali ke své finanéni situaci a vydajiim na bydleni
velmi pesimisticky, coZz ovsem nekorespondovalo s vysledky zjisténymi v predeslych analyzach. OvSem
Setieni ZP14 ukézaly, Ze vnimani finanéni vykazuji také pozitivni trend, jeliko? vice domacnosti si mdze
dovolit jednotlivé polozky (tydenni dovolend, maso a ryby obden, zplsob vytapéni aj.) coz znaci, Ze
Zivotni Uroven by se méla u skupiny senior( zvySovat.

v 0

2.5 Vydaje seniorskych domacnosti ze Statistiky rodinnych ucti

S pfijmy jsou neodmyslitelné také spojeny vydaje domadcnosti. Jelikoz Setfeni EU-SILC poskytuje pouze
informace, které se tykaji ndkladd na bydleni, bylo vyuZito také Setfeni s ndzvem Statistika rodinnych
uctd (SRU), které poskytlo podrobnéjsi informace o spotfebé domacnosti na fyzického €lena.

Tab. 24: Ptijmy a vydaje seniord

domacnost 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

PFijmy 8 467 8839 9414 | 10290 | 11066 | 11789 | 12007 | 12457 | 12740 | 12 808
Vydaje 7601 7 955 8 247 8323 8700 9529 9 854 9889 | 10226 | 10321
Rozdily 866 884 1167 1967 2 366 2260 2153 2 568 2514 2487

Zdroj: SRU, vlastni vypocty

Cisty penéini pfijem na fyzickou osobu v ramci doméacnosti senior( je v poslednim sledovaném roce
12 808 K¢ mésicné. Je dullezité sledovat rozdil mezi pfijmy a vydaji v seniorskych domacnostech, ktery
skokové vzrostl mezi lety 2007 a 2008 a od té doby se pohybuje kolem 2 000 K¢&. V poslednich tfech
letech rozdil dokonce klesa, v roce 2014 predstavoval 2 487 Kc.

2.6 Zdravotni stav ¢eskych seniori

Zdravotni stav seniord (osob nad 50 let) v Ceské republice je moZné oznadit za pfijatelny. Pozitivni je
skutecnost, Ze pocet senior(, ktefi oznacuji svlj zdravotni stav za Spatny, poklesl z 21,37 % v roku
2007 na 16,05 % v $etieni ZP14. Presnéjsi hodnoty jsou uvedeny v nésleduijici tabulce 25.
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Tab. 25: Zdravotni stav osob nad 50 let dle vékovych kategorii

Zdravotni dobry ptijatelny Spatny nedokaZe posoudit
stav ZP07 | ZP13 | ZP14 | ZPO7 | ZP13 | ZP14 | ZPO7 | ZP13 | ZP14 | ZP07 | ZP13 | ZP14

50-59 let | 44,47 |40,44 |41,56 |[33,87 |24,66 |2514 |1520 |11,22 |9,92 |6,47 |23,68 |23,38

60-69 let | 29,52 |27,53 |30,3 |48,54 |40,06 |41,3 |16,92 |13,93 [13,5 |502 |[18,49 |14,9

70 a vice

let 12,83 [13,25 |16,2 |4593 |40,73 |43,0 [36,57 |30,08 |26,4 |4,67 |1594 |14,4

Celkem

50+ 31,53 |28,21 |30,06 |41,55 |34,94 |36,22 |21,37 [17,18 |16,05 |555 |19,66 |17,67

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

2.7 Vysledky v oblasti kvalitniho prostiredi seniori

Obrazek 4 priblizuje miru spokojenosti seniord s vybranymi oblastmi Zivota, zde je jiZz jako senior
chapana osoba nad 50 let. Nejvice jsou seniofi nespokojeni s financ¢ni situaci domacnosti (37 %) a
s mnozstvim volného casu (28 %), coZ souvisi s tim, Ze do této analyzy byly zahrnuti i pracujici seniofi
(osoby nad 50 let). Naopak nejvice jsou spokojeny s bydlenim (70 %) a s osobnimi vztahy (70 %).
Celkové lze konstatovat, Ze jsou Cesti seniofi vice spokojeny (52 %) neZ nespojeni (29 %) a 16 % osob
vyjadrilo neutrdini postoj. Nejvice jsou spokojeni lidé ve vékové kategorii 60 aZ 65 let (54 %).

Mira spokojenosti s vybranymi oblastmi Zivota

S finanéni situaci domdcnosti 26,4 11,0 163 234

S prostfedim, kde bydli 213 40 80 195

S misty se zeleni nebo k relaxaci 21,5 49 7.2 17.5

S osobnimi vziahy 20,9 55 14,1

S mnozstvim volného ¢asu 224 57 9.8

S dojizdénim do zaméstndani/podnikdani 20,2 45 124 |

Se souc¢asnym zaméstndnim/podnikanim 20,3 63 124 |

S bydlenim 20,7 71 15,6

Celkoveé 219 6,6 164

40,0

nespokojen spise nespokojen neutrdini spise spokojen spokojen  ® neuvedl ¢i nedokdze posoudit netykd se

Obr. 4: Mira spokojenosti s vybranymi oblastmi Zivota

Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Obrazek 5 priblizuje miru davéry senior( s vybranymi oblastmi. Nejvice nedlvéruji seniofi statnimu
systému CR (50,7 %) a pravnimu systému CR (48,9 %). Nejvice divéiuji seniofi policii CR (10,2 %) a
lidem (8,8 %).
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Policii CR

Préavnimu systému CR

Stétnimu systému CR

10% 20% 30% 40% 50% 60%

neduvéiuje spise neduvéiuje neutraini spise duvéruje Uvéiuje neuved| ¢i nedokdaze posoudit
Obr. 5: Mira davéry
Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty
Obrazek 6 priblizuje pocity bezpeci seniort v okoli bydlisté. Nejvice seniord se citi spiSe bezpecné

(41,75 %) a jenom 13,30 % se citi zcela bezpecné. Nepfilis bezpecné se citi 18,28 % senior(, 13,30 %
seniorl se citi zcela bezpecné a 4,59 % senior(l se neciti bezpecné vibec.

Pocity bezpeci v okoli bydlisté

13,30

zcela bezpeéné spise bezpeé&né nepiilis bezpeéné

vibec ne bezpeéné neuvedl &i nedokdze posoudit

Obr. 6: Pocity bezpeci v okoli bydlisté
Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Obrazek 7 pfribliZzuje pocity seniorli za posledni 4 tydny. Pozitivni je, Ze témér 40 % seniorl se citi Casto
nebo stale vklidu a vpohodé. Casto ¢ stale maji seniofi také pocit $tésti (téméF 30 %), s &im?
koresponduje také to, Ze skepsi ¢i smutek ma malokdy ¢i nikdy témér 45 % senior(. Obcas citi seniofi
nervozitu (32,8 %), malokdy maji Spatnou naladu (28,3 %). Az 22,2% seniord nedokdZe posoudit, zda
jsou Stastni a 14,4 % senior pocituje skepsi a smutek.
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Jak casté pocity (za posledni 4 tydny)

Stasti | 4,2

Skepse, smutek 1.3 80

Klid a pohoda

Spaind ndlada

Nervozita

stdle &asto obéas malokdy nikdy neuvedl &i nedokdie posoudit

Obr. 7: Jak Casté pocity (za posledni 4 tydny)
Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Obrazek 8 priblizuje, zda seniofi maji koho poZzadat o pomoc v pfipadé potreby. 79,38 % senior( ve
véku 70 a vice let ma koho poZzadat o pomoc v pfipadé potreby, pouze 2,02 % v tomhle véku nemaji
koho pozadat o pomoc v pfipadé potreby. 75,93 % seniorll ve véku 60-69 let ma koho poZadat
o0 pomoc v pfipadé potfeby, 3,29 % v tomhle véku nema koho poZadat o pomoc v pfipadé potreby.
71,31 % seniord ve véku 50-59 let ma koho poZzadat o pomoc v pfipadé potreby, 3,03 % v tomhle véku
nema koho pozadat o pomoc v pfipadé potreby.

Ma koho pozdadat o pomoc v pripadé potieby

70 a vice let ‘

60-69 let ‘

50-59 let ‘

50% 60%

neuvedl &i nedokdie posoudit

Obr. 8: Ma koho poZzadat o pomoc v pfipadé potieby
Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

Obrazek 9 pribliZzuje predpokladany vyvoj celkové Zivotni situace seniorl. 46,75 % seniord ve véku 70
a vice let predpoklada, Ze se jejich situace nezméni, 25,91 % predpoklada, Ze se zhorsi a jenom 2,04 %
predpoklada, Ze se zlepsi. 47,33 % seniorl ve véku 60-69 let predpoklada, Ze se jejich situace nezméni,
21,78 % predpoklada, Ze se zhorsi a jenom 3,89 % predpoklada, Ze se zlepsi. 44,22 % seniorl ve véku
50-59 let predpoklada, Ze se jejich situace nezméni, 15,06 % predpoklada, ze se zhorsi a jenom 8,90 %
predpoklada, Ze se zlepsi.
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Predpokladany vyvoj celkové Zivotni situace

70 a vice let

60-69 let

50-59 let

celkem 50+

0%

zlepsi se nezméni se zhorsi se neuvedl &i nedokdze posoudit

Obr. 9: Predpokladany vyvoj celkové Zivotni situace
Zdroj: EU —SILC, vlastni vypocty

2.8 Zavér analyzy kvality Zivota seniortt v Ceské republice dle
sekundarnich dat

Vysledky analyzy kvality Zivota seniorl ukazuji, Ze podil senior( ve spoleénosti meziro¢né nardsta, vice
jak % Ceské populace osob pobira starobni dichod. Pomér mezi Zenami (55 %) a muzi (45 %) se za
sledované obdobi nijak nezménil, ¢etnost u nejvyssi vékova kategorie 70 let a vice se zvySuje
a pozitivné narlsta i pocet vysokoskolsky vzdélanych osob nad 50 let. Za sledované obdobi doslo také
k razantnimu nartstu osamélych seniorli, kterych je vice nez 47 % (narlst témér o 4 %). Median
Eistého penéiniho pFijmu v ramci Setfeni ZP14 &inil 11 574 K¢&. Je velmi ddleZité uvést, zda byl pfijem
pocitdn ze souboru jednotlivcl (kde kazdy odpovidd za sebe a uvadi sv{j prijem) ¢i ze souboru
domacnosti (kde dochazi k prepocCtu na jednotku a je nékolik metod, kterymi lze pfijem zjistit).
Prijmova nerovnost ve skupiné seniorl zjistovana pomoci Giniho koeficientu i pomoci Koefcientu
$80/520 ukazuje, Ze nerovnosti v oblasti pfijmU jsou témér nepatrné, prijmova diferenciace je tedy
u této skupiny mnohem nizsi a jejich pfijmy jsou vyrovnanéjsi. PoCet osob ohroZenych pfijmovou
chudobou v ramci celé Ceské republiky vzrostl. Jinak tomu nebylo ani ve skupiné seniord, kde od prvni
Setfeni ZP05 dodlo k nardstu u skupiny seniorl téméF o 3 %. Sen(iv koeficient vyjadtujici hloubky
chudoby znaci, ze vétsi chudoba (hlubsi) je u domacnosti celého souboru nez pouze u skupiny seniorf.
Oviem v poslednim roce $etieni ZP14 se u celého souboru domacnosti hloubka chudoby meziroéné
snizila, ve skupiné seniorl se hloubka chudoby meziro¢né prohloubila a Senlv koeficient se dostal na
nejvyssi hodnotu za celé sledované obdobi (koeficient 0,148). K omezovani pfijmové nerovnosti a ke
snizovani poctu domdcnosti ohroZenych chudobou stat vyuziva sociadlnich transferll. Nejvétsi podil
socialnich transferi sméfuje pravé na dlichodové pojisténi, zejména na starobni a vdovsky dichod, kde
bylo prerozdéleno vice jak 80 % viech socialnich transfer(i (ZP14). Od prvni $etieni ZPO5 vzrostl pocet
osob, které zadné socialni davky nepobiraly (z 22 % na 34 %), coZ lze hodnotit jako pozitivni vyvoj,
jelikoZ jsou socialni transfery primarné uréovany seniorlim pobirajicim starobni ¢i vdovsky dlchod.
Pocet domacnosti, kde je osoba pobirajici starobni (¢i vdovsky) dichod vzrostl za celé sledované
obdobi 239 % na 47 %. Subjektivni vnimani ukazalo, Ze skupina senior( vidéla svoji situaci v ramci
Setieni ZP14 v ramci pfijmové oblasti mnohem pozitivné. Lépe seniorské domacnosti hodnotily oproti
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predeslému Setieni ZP12 své vychazeni s pFijmy, oviem na hodnoty z $etfeni ZP05 se nedostaly. Stejné
tomu bylo ve vnimani nakladl na bydleni, kde 27 % senior( hodnotilo tyto naklady v ramci Setfeni
ZP14 jako velkou zaté? (v $etfeni ZP12 se jednalo o 32 %). V ramci celé &eské populace materialni
deprivace i skupiny senior(l bylo zji§téno nejvice deprivovanych pfi $etfeni ZP12. Co se tyce viech
ceskych domacnosti i domacnosti seniord, zde je trend pozitivni a procento materialné deprivovanych
domadcnosti se snizuje. Detailnéjsi hodnoceni materialni deprivace poukazuje na pozitivni trend také.
Analyza socialni deprivace vykazuje pozitivni vyvoj zejména v oblasti pravidelnych aktivit a Utraty pro
sebe kazdy den. Zdravotni stav senior(i v Ceské republice je moZné oznactit za pfijatelny. Pozitivni je
skutecnost, Ze pocet seniord, ktefi oznacuji sv(lj zdravotni stav za Spatny, poklesl z 21,37 % v roku
2007 na 16,05 % v $etfeni ZP14. Vysledky v oblasti kvalitniho prostfedi senior(l ukazuji na spokojenost
seniord s bydlenim (70 %) a s osobnimi vztahy (70 %), ovsem nespokojeni jsou seniofi s finanéni situaci
domacnosti (37 %) a s mnoZstvim volného casu (28 %), coZ souvisi s tim, Ze do této analyzy byly
zahrnuti i pracujici seniofi (osoby nad 50 let). Nejvice jsou spokojeni lidé ve vékové kategorii 60 aZ 65
let (54 %). Nejvice nedGvéFuji seniofi statnimu systému CR (50,7 %) a pravnimu systému CR (48,9 %)
a naopak nejvice divétuji seniofi policii CR (10,2 %) a lidem (8,8 %). Vétiina senior se citi bezpe¢né
(55 %). Pozitivni je, 7e témé&F 40 % seniord se citi ¢asto nebo stale v klidu a v pohodé. Casto ¢&i stale maji
seniofi také pocit Stésti (témér 30 %), s ¢imZ koresponduje také to, Ze skepsi ¢i smutek ma malokdy ¢i
nikdy témér 45 % senior(l. Témér 80 % seniord ve véku 70 a vice let ma koho pozadat o pomoc
v pfipadé potieby a pouze 2 % v tomhle véku nemaji koho poZadat o pomoc v pfipadé potieby. Co se
tyCe predpokladaného vyvoje celkové Zivotni situace, 46 % osob nad 50 let si myslim, Ze se nijak
nezméni, 20 % predpoklad3, ze se zhorsi a pouze 5 %, zZe se zlepsi.

Zavérem lze fici, Ze narlst segmentu seniorli nelze shledavat jako problém, jedna se o ryze
pozitivni jev. Jako problém lze chapat pouze zvysujici se naroky na statni rozpocet, sociadlni péce,
zdravotnictvi apod. Kdyby se stat snazil dostat vSechny domacnosti ohrozeny chudobou z pasma
chudoby, znamenalo by to pouze zménu hranice chudoby a zvysila by se témto domacnostem Zivotni
uroven, ovSem pro samotnou ekonomiku, by to pfinosné nebylo. Nicméné pomoci domacnostem
seniorli ohroZzenych chudobou, kterych je relativné malo, by nemuselo byt pro stat pfilis financné
narocné. Seniorské domacnosti by mély mit narok ziskat od statu dostatecny financni pfijem
a zajistit si uspokojujici Zivotni Uroven. Oviem ostatni domacnosti je zapotiebi vymanit z pasma
chudoby jinym zplisobem nez za pomoci socialnich transferii. Problém socidlniho vylouceni ma
mnoho dimenzi. Proto je tfeba se zabyvat socialni situaci obyvatelstva nejen hloubéji napf. v ramci
jednotlivych kraja, ale také v SirsSim kontextu za vyuZiti kvantitativnich, ale i kvalitativnich ukazatel(,
které jsou Zddanym doplnénim provadénych analyz.

2.9 Indexy zabyvajici se kvalitou Zivota seniort

Pro Uplnost je tfeba doplnit, Ze existuje celd fada index(, jez se kvalitou Zivota senior( zabyvaji.
Uvadime nejcastéji pouzivané indexy a téZ doplikové indexy, které se kvalitou Zivota také zabyvaji.
Tyto indexy umoZnuji mezindrodni srovnani kvality Zivota nejen seniord v jednotlivych zemich,
nicméné je tieba fici, ze v CR je velmi obtizné shromaidit potiebna data — vstupy do uvedenych
indexd, neni tedy zcela readlné uvaZovat, Ze by napt. MPSV mohlo tyto indexy bézné vyuZivat.
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Index aktivniho starnuti

(AAI — ActiveAgeing Index) — index ovliviuji ¢tyfi hlavni skupiny:

1.

Nezaméstnanost:
e nezaméstnanost v 55-59, 60-64, 65-69 a 70-74 roce Zivota,
Participace ve spolecnosti (zaclenéni do spolecnosti):
e volnocasové aktivity, péce o déti a vnoucata, péce o starSi obcany, politicka
participace,
Nezdvislost, zdravi a bezpedi:
o fyzickd vykonnost, dostupnost a zdravotni péce, nezdvislost, relativni prijem, riziko
chudoby, materialni deprivace, fyzickd bezpecénost, celozivotni vzdélani,
Prostfedi umoznujici aktivni starnuti:
e ocekdvana délka Zivota 50-55 letych, podil o¢ekdvané délky Zivota 55 letych

The Global AgeWatch Index

Cilem indexu je zachytit mnoho rozmérnost kvality Zivota a blaho starsSich lidi, a poskytnout prostiedky
k méfeni vykonnosti a sledovani zlepseni.

Index se sklada z 13 rliznych ukazateld pro Ctyfi klicové oblasti:

1.

Zabezpeceni z pfijm0 - hodnoti pristup lidi k dostateénému mnozZstvi pfijmu, a schopnost ji
pouzivat samostatné k uspokojeni zdkladnich potreb ve stafi.

Zdravotni stav - ukazatele pouzité pro dimenzi zdravi poskytuji informace o fyzické a psychické
pohodé.

Kapacita - indikatory zaméstnanosti a vzdélavani v této oblasti sleduji rizné aspekty posileni
postaveni starsich lidi.

Vhodného prostfedi - tato dimenze posuzuje vnimani socidlni sounalezitosti starSimi lidi,
bezpeci, obcanskou svobodu a pfistup k vefejné dopravé — jedna se o problémy starsich lidi,
které jsou povazovany za zvlast dalezité.

Dopliikové indexy zabyvajici se kvalitou Zivota

Quality of Life Index — 9 indikatord — materidlni well-being, zdravi, politickd stabilita a
bezpecnost, rodinny Zivot, spolecensky Zivot, klimatické a geografické podminky, trh prace,
politicka svoboda, rovnost pohlavi — moznost aplikace metodiky na skupinu seniort

Index lidského rozvoje (HDI — Human Development Index) — tfi zakladni dimenze: délka
lidského Zivota, znalosti (index vzdélani) a Zivotni droven (index HDP na osobu) — moznost
aplikace metodiky na skupinu seniorf

Index lepsiho Zivota — (BLI - OECD Better Life Index) — jedendact dimenzi — bydleni, pfijem,
zaméstndni, spoleCensky Zivot, vzdélavani, Zivotni prostiedi, spolecenské zapojeni, zdravi,
spokojenost se Zivotem, bezpecnost, rovnovaha prace a volného ¢asu — moZnost aplikace
metodiky na skupinu senior(.

Index prosperity — (LPI - Legatum Prosperity Index) — osm dimenzi -ekonomika, pfileZitosti,
vlada a politické prostredi, vzdélavani, zdravi a zdravotnictvi, bezpeci, osobni svoboda, socialni
kapital — mozZnost aplikace metodiky na skupinu seniord.
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Zdrojova data - indikatory Zivotni irovné seniort

Pro tvorbu indexu (napf. AAl) Ize vyuZit nasledujici zdrojova data:

EU Labour Force Survey (EU-LFS)

European Quality of Life Survey (EQLS)

EU Survey of Income and Living Conditions (EU-SILC)

European Social Survey (ESS)

Eurostat ICT survey

European Health and Life Expectancy Information systém (EHLEIS)
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3 Primarni vyzkum

Pfi formulaci cile primdrniho vyzkumu bylo pfi feSeni projektu vychazeno z néasledujicich teoretickych
pfistupl k problematice kvality Zivota.

3.1 Teoreticka vychodiska primarniho vyzkumu

Clovék je bytost bio-psycho-socidlni a spiritudlni. S prodluzujici se délkou Zivota je nutno zkoumat
faktory, které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota ve stafi a to ve vSech vySe jmenovanych rovinach.
Kvalita Zivota jednotlivych lidi je spojena s jejich historickym, geografickym, socidlnim a ekonomickym
kontextem. Je taktéZ vyznamné ovlivnéna jejich Zivotnimi zkusenostmi, Zivotnimi podminkami a jejich
subjektivnim vnimanim. Pohled na kvalitu Zivota se mizZe ménit s vékem, zdravotnim stavem, socialnim
postavenim, dalSimi okolnostmi a kulturné-spolecenskymi vlivy.

3.1.1 KVALITA ZIVOTA

Sleezer et al. charakterizuje kvalitu Zivota jako subjektivni, holistickou, multidimenziondlné
podminénou, dynamickou, hodnotové orientovanou, zahrnujici subjektivni a objektivni indikdtory
a souvisejici s uspokojovanim potfeb. Jako interdisciplindrni a multidimenziondlni problematiku
popisuje kvalitu Zivota také lvo Mozny (2002). Birciakova (2015, s.25) upozornuje, Ze termin kvalita
Zivota byva velmi ¢asto zaménovany s Zivotni Urovni, ve skutecnosti se ale jedna o dva rozdilné pojmy.

3.1.2 KVALITA ZIVOTA Z HLEDISKA RUZNYCH VEDECKYCH DISCIPLIN

Kvalita Zivota z pohledu sociologie
Ze sociologického pohledu je kvalita Zivota oznacovana jako "kvalitativni parametr lidského Zivota,
Zivotniho stylu a Zivotnich podminek spolec¢nosti." (Balogova, 2005, in: Miihlpachr, 2005, s. 162).
Mihlpachr a Vadurova (2005) uvadi, Ze pojem kvalita Zivota je v sociologii uzivan ve ¢tyrech urcenich:
e kvalita Zivota jako odborny pojem, zamértujici se na kvalitativni stranky Zivotnich procesl
a kritéria jejich hodnoceni. Zde se vymezeni kvality Zivota nejvice pfiblizuje vymezenim
z pohledu mediciny a ekonomie, nebot je posuzovana podle indikator( Zivotniho prostredi,
ukazatelll zdravi a nemoci, Urovné bydleni, mezilidskych vztah(, volného Casu, moZnosti
podilet se na fizeni spolecnosti, dale podle osobni i kolektivni bezpecnosti, socialnich jistot
a obcanskych svobod.
e kvalita Zivota jako programové politické heslo, obracejici pozornost Siroké vefejnosti k novym
Ukoliim spolecnosti, pfesahujicim materialni Uroven a vojenskou silu. Do politiky jej zavedli
v 60. letech J. F. Kennedy a L. B. Johnson.
e kvalita Zivota jako socidlni hnuti ("za kvalitu Zivota") vznikajici z iniciativy ekologickych,
protikonzumentskych a protirasovych hnuti.
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e kvalita Zivota jako reklamni slogan, nabizejici pro spotfebitele nové oblasti konzumu,
zejména volny cas, cestovani, bydleni, vnimdni uméni a orientujici spotrebitele na oblast
prestizni, demonstrativni spotfeby. (Mafikova, 1996, s. 557)

Kvalita Zivota z pohledu psychologie

V psychologickém ptistupu je kladen dliraz na prozZivani, mysleni a hodnoceni ¢lovéka, jeho
sebehodnoceni a seberealizaci, sebeaktualizaci, potfeby a prani. Dlraz je kladen také na Zivotni
traumata, krize, deprese Ci poruchy nalad. Neméné dulezitymi slozkami psychologického pristupu jsou
také autonomie dana rozhodovanim a sebetizenim, autenticita a kompetentnost ¢lovéka, tedy to, jak
¢lovék rozumi svétu a jak ho maze ovlivnit (Mihlpachr, Vadurova 2005). Solcova (2004, s. 21) uvadi, ze
z psychologického hlediska, je kvalita Zivota spojena s pojmem osobni pohoda (well-being), tedy
hodnocenim kvality Zivota jako celku. Jedna se o dlouhodoby stav, ve kterém je reflektovana
spokojenost jedince s jeho Zivotem. Osobni pohoda musi byt chapdna a méfena prostfednictvim
komponent kognitivnich (Zivotni spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zasad) a emocnich
(pozitivni emoce, negativni emoce) a vyznaduje se konzistenci v riznych situacich a stabilitou v ¢ase.

Kvalita Zivota z pohledu mediciny

Pro medicinsky pohled je ddleZity pojem zdravi a nemoc. Z medicinského pohledu vychézi Ustava
Svétové zdravotnické organizace, kterd definuje zdravi jako "stav uplné fyzické, psychické a socidlni
pohody, ne pouze absenci choroby..." (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s.11). Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je kvalita Zivota definovana jako "jedincova percepce jeho pozice v Zivoté v kontextu
kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, o¢ekdvdnim, normdm a obavdm. Jednd se
o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem,
osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi."
(Vadurova, Mihlpachr, 2005, s. 11).

Seedhouse fika, Ze ,,optimdini zdravotni stav urcité osoby zavisi na splnéni souboru podminek, které ji
umoznuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické moZnosti“ (Mihlpachr,
Vadurovd, 2005, s.26). V mediciné se nyni prosazuje Health-Related Quality of Life, neboli kvalita Zivota
tykajici se zdravi. Jedna se o hodnotu, kterd je pfipisovana Zivotu, ktery je pozménén postizenim,
funkénim stavem ¢i socialnimi pfilezitostmi ovlivnénymi nemoci, zranénim ¢i [é¢bou. HRQOL porovnava
skutecné prozivani jedince, jeho zvladani socidlnich roli se stavem, ktery on povazuje za idedlni. Jde
o to, jak je kvalita Zivota proZivdna. Nastrojem méfeni je dotaznik nebo strukturovany rozhovor
(Mahlpachr, Vadurova, 2005).

3.1.3 POTREBY SENIORU

Pristup ke kvalité Zivota senior(l vyZzaduje komplexni pohled a spolupraci napti¢ celym spektrem
védnich a spolecenskych obord. V prvé radé je nutné usilovat o pochopeni potieb seniora.

Potfeby se projevuji jako objektivné ¢i subjektivné pocitované nedostatky na uUrovni fyzické i socialni
existence jedince (Nakonecny, 1995). Jejich napliiovani ma socidlni povahu a cinnosti, které k nému
vedou, jsou zakotveny v socidlnich sitich. Pravdépodobné nejvlivnéjsi je psychologicka motivacéni teorie
Abrahama Maslowa. Maslow (1943) tika, Ze teorie motivace by se méla zaméfit predevsim na cile a
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nikoliv na prostfedky vedouci k dosaZeni potfeb. Prostiedky totiz mohou byt kulturné specifické,
kdeZto cile jsou spiSe univerzalni. Autorem nabidnutd klasifikace je tak klasifikaci cilG, nikoliv
motivovaného chovani nebo podnétl. Potfeby se dle Maslowa usporadavaji do jisté miry hierarchicky
a objeveni se jedné potreby je obvykle zaloZeno na uspokojeni potieby v hierarchii pfedchazejici.

sebetranscendence
néco, co ¢l. pfesahuje

seberealizace, sebenaplnéni
rozvoj osobnosti, uplatnéni

estetické potieby
krasa, harmonie, rovnovaha

napliovani potreb
(beta)

poznavaci (kognitivni) potieby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni

potfeba tcty a uznani
A sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance

socialni potfeby
pfisludnost ke skuping, ldska

potfeby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, potadek

odstranovani
nedostatku (alfa)

biologické a fyziologické potfeby
jidlo, piti, spének, sex, pristiesi

h 4

Obr. 10: Hierarchizace lidskych potreb dle Abrahama Maslowa
Zpracovano dle: Hajek, M: Motivace a vedeni lidi. [online]. [cit 2007-11-04] Dostupné z:
<http://www.vedeme.cz/images/stories/kapitoly/maslow_hiearchy.gif>

Dalsi z citovanych teorii potfeb je Max-Neefova teorie potfeb - Model rozvoje lidské skaly (Human-
Scale Development). Manfred Max-Neef, chilsky ekonom zabyvajici se pfedevsim otazkami chudoby,
uvadi, Ze zakladni lidské potreby jsou nehierarchické, ontologicky univerzalni a neménné ve své povaze
(cit. dle Dvorackova, 2012). Lidské potfeby klasifikuje jako nemnohé, konecné a urcité, navic
konstantni ve vSech lidskych kulturach a historickych ¢asovych periodach. Co se ale dle autora v ¢ase
a mezi kulturami méni, jsou zpUsoby, jakymi jsou tyto potfeby napliovany. Stejné jako u Maslowa jsou
potfeby chapdny jako systém, jako vzdjemné propojené a interaktivni. Oproti tradi¢ni motivacni teorii
vSak - s vyjimkou zakladnich potfeb byti/existence a preziti - zde nejsou potfeby nikterak
hierarchizovany, ale jsou v procesu svého uspokojovani charakterizovany simultaneitou, vzajemnou
komplementaritou a kompromisy. MaxNeef jako zakladni lidské potreby klasifikuje byti (subsistence);
ochranu; city/lasku (affection); porozuméni; participaci; rekreaci (ve smyslu volného ¢asu, odpocinku,
¢asu na reflexi), kreaci/tvoreni a svobodu. Potfeby jsou pak definovany v existencidlnich kategoriich:

byti (being), vlastnictvi (having), délani a interakce. Kombinaci téchto dimenzi vznika tabulka o 36
bunkach, kterou reprodukuje tabulka 26.
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Tab. 26: Zakladni lidské potfeby — déleni dle Max-Neef

formy uspokojeni (satisfiers)

zakladni lidské -
N , . P ot e g interakce
potieby byti (kvality) vlastnictvi (véci) délani (jednani) .
(prostiedi)
. P o .y », | Jist, oblékat se, |, .
e e fyzické a mentalni | jidlo, pristresi, . Zivotni  prostredi,
byti/preiiti ) . odpocivat, o i
zdravi prace socialni okoli
pracovat
socidlni Sool ;
olupracovat, o .
péce, adaptabilita, | zabezpeceni, p, P . socialni prostredi,
ochrana . o planovat, pecovat, oy ,
autonomie zdravotnictvi, ] bydlisté/obydli
i pomahat
prace
respekt, smysl pro | _, i . sdilet, starat se o, .
. L pratelstvi, rodina, . soukromi, intimni
city humor,  Stédrost, . milovat se, , .,
vztah s ptirodou L. mista pro sdileni
smyslnost vyjadiovat emoce
analyzovat, . .
o . . . Skoly, rodiny,
. kritickda  kapacita, | literatura, ucitelé, | studovat, . .
porozumeéni ) o . o . univerzity,
zvidavost, intuice politiky, vzdélavani | meditovat, .
komunity
zkoumat
vhimavost, odpovédnost, spolupracovat, .
. .. . . i . .., | asociace, strany,
participace zasvéceni,  smysl | povinnosti, prace, | vyjadfovat mysleni, | | i
) . cirkve, sousedstvi
pro humor prava nesouhlasit
. . . i denni snéni, | krajina, intimni
. imaginace, klid, | hry, zdbavy, . ,
volny cas , L, pamatovat si, | prostory, misto kde
spontannost pokojna mysl . o
relaxovat, bavit se Ize byt sdm
imaginace, vynalézat, budovat, | Mista pro
" smélost, schopnosti, vlohy, | designovat, vyjadreni,
reace
vynalézavost, prace, techniky pracovat, skladat, | workshopy/dilny,
zvidavost interpretovat obecenstvo
pocit . - . . ”
L . jazyk, ndbozenstvi, i mista kam patfim,
. . sounaleZitosti, ) poznat sam sebe, L
identita , prace, zvyky, | . prostredi
sebedlcta, rlst, odevzdat se . .
j hodnoty, normy kazdodennosti
zasadovost
autonomie, vasen, nesouhlasit, vybrat,
svoboda sebelcta/hrdost, rovna prava riskovat, rozvinout | kdekoliv

oteviena mysl

uvédomeéni

Zdroj: upraveno dle Dvorackova, 2012

Autor argumentuje, Ze urcité formy uspokojeni jedné potfeby mohou v konec¢ném dlsledku inhibovat

nebo i zcela znemozZnit uspokojeni potieby jiné. Jako pfiklady uvadi valku, kterd je prezentovana jako

snaha o zajisténi bezpedi, ale pfitom ohroZuje byti, participaci a svobodu; nebo pfipad televize, ktera

sice mlZe uspokojovat potfebu oddechu, ale zasahuje do potfeb porozumeéni, kreativity a identity.

Jako priklad synergickych forem uspokojeni je uvadéna napf. preventivni medicina nebo edukacni hry.
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3.2 Cil primarniho vyzkumu

Cilem primarniho vyzkumu byla analyza kvality Zivota seniorl z pohledu sociologického a socidlné
ekonomického, psychologického i medicinského ve vybranych regionech Ceské republiky.
Dotaznikové Settfeni v kvantitativni a kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo zaméreno predevsim na oblasti:
Zivotni situace seniord, bydleni seniorl, duvody setrvdni v zaméstndni, zdravotni stav seniord,
spokojenost s financ¢ni situaci, pocit bezpeci seniort, smysl Zivota a dobrovolnictvi.

3.3 Metodika aplikovana ve vyzkumné casti projektu

K vyreseni vyzkumného ukolu byly pouzity kvalitativni a kvantitativni metody. Metoda aplikovana
v kvalitativni ¢asti vyzkumu byl semistrukturovany dotaznik sestdvajici z otevienych otdzek. Byly
sestaveny 3 druhy dotazniku pro 3 cilové skupiny respondentl. Rozhovory byly nahravany na diktafon,
nasledné prepsany a analyzovany kvalitativnim softwarem MAXQDA.

Metoda aplikovana v kvantitativni ¢asti vyzkumu byl dotaznik sestavajici z uzavienych a otevienych
otdazek a polozek Skalovych. Dotaznik byl sestaven na zadkladé studia odbornych prament
a vyzkumnych vysledkd (viz vyse), dale byla usporadana focus group se seniory zaméfena na jejich
potreby a faktory spokojenosti. Pfed samotnym sbérem dat probéhla pilotaz, na zadkladé jeji analyzy
byl dotaznik finalizovén.

3.4 Kvalitativni ¢ast vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl zvolen proto, aby Iépe umoznil vystihnout danou problematiku, kterou se
v nasem projektu zabyvdme. Na zakladé nastudovani sekundarnich dat byly sestaveny otazky
polostrukturovaného rozhovoru, ktery probéhl s 15 seniory, jez byli vybrani na zakladé vybéru (seniofi
nad 75 let, ktefi odesli v fddném case do dichodu; seniofi, ktefi odesli do predc¢asného dlchodu;
seniofi, ktefi setrvavaji na trhu prace) v klubech dlchodcl a v zafizenich socialnich sluzeb na uzemi
celé Ceské republiky. Seniordm bylo polozeno nékolik tematickych otazek, které byly pfedem jasné
zformulovany. Kazdé otazce naleZelo nékolik dilcich a upfesnujicich otazek pro pfipad, Ze by odpovéd
dotdzaného nebyla dostatecna nebo nepochopil jeji vyznam. Rozhovory probihaly individualné a jejich
obsah byl zaznamenavan na diktafon.

Zpusob analyzy dat

Rozhovory byly prepsany a zanalyzovany metodou zakotvené teorie, kterou lze zaradit mezi klasické
kvalitativni metody. Cely proces sbéru a analyzy dat byl postaven na hledani pojma, které se
zkoumanym jevem souvisely, a nasledném odhalovani vztah(i mezi nimi. Nastrojem analyzy textu byly
razné typy koédovani. Nasledné byly rozhovory zanalyzované kvalitativnim softwarem MAXQDA,
uréeného pro zpracovani dat kvalitativniho vyzkumu, umoznujiciho jednoduché tridéni, strukturovani
a analyzu velkého mnoZstvi textu pomoci kédu segmentu. Data byla zanalyzovana podle jednotlivych
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oblasti a podoblasti na zakladé toho, co seniofi zminili v kvalitativnich rozhovorech. Na zakladé vazby
mezi oblasti a podoblasti je zndzornéna sila propojeni mezi nimi za pomoci mentdlnich map.
Zpusob sbéru dat

Sbér dat probihal formou osobnich kvalitativnich rozhovord (semistrukturovanych dotaznik()
na uzemi celé Ceské republiky. Respondenti byli osloveni ndhodné na zakladé toho, jestli splnili kritéria
cilové skupiny vyzkumu (viz nize).
Zkoumany vzorek

Celkovy vzorek respondenttl byl 15, ti byli rozdéleni do 3 skupin:

> seniofinad 75 let, ktefi odesli v fddném ¢ase do dichodu,
» seniofi, ktefi odesli do pred¢asného dichodu,
» seniofi, ktefi setrvavaji na trhu prace.

Vysledky

Vysledky semistrukturovaného dotazniku jsou znazornény v podobé 5 mentalnich map:
identifikace respondenta,

bydleni,

zabezpeceni

smysl Zivota,

dobrovolnictvi.

VVVVY

V kazdé mentdlni mapé je nékolik oblasti a podoblasti na zakladé toho, co respondenti zminili
v semistrukturovaném dotazniku. Na zdkladé vazby mezi oblasti a podoblasti je znazornéna sila
propojeni mezi nimi. V mentalni mapé jsou znazornény nejvyznamné;jsi podoblasti.

3.4.1 Seniori nad 75 let

Tabulka 27 predstavuje charakteristiky respondentl podle véku, pohlavi, rodinného stavu, dichodu,
vzdélani a povolani. Tabulka 28 pak nasledné predstavuje identifikace respondenta podle bydleni -
konkrétné je zde popsan kraj pavodu, typ obce plvodu, typ bydlisté, misto bydlisté a dlivod zmény
bydleni.

Tab. 27: Identifikace respondenta

Respondent | Vék | Pohlavi | Rodinny stav Dulchod Vzdélani Povolani
1. 71 Zena Vdova Starobni a vdovsky | Vysokoskolské Magistra farmacie
2. 78 Zena Vdana Starobni Stredoskolské | Ucitelka materské skoly
3. 77 Zena Vdand Starobni Stredoskolské Zdravotni sestra
4, 82 Muz Zenaty Starobni Stfedogkolské Technicky pracovnik
5. 77 Zena Vdana Starobni Zakladni Ucetni
6. 85 Zena Vdova Starobni a vdovsky | Stfedoskolské Umélkyné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab:28: Identifikace respondenta dle plivodu a mista bydlisté

Zména
Respondent Kraj ptvodu Typ obce plvodu Typ bydlisté Misto bydlisté bydleni
ydleni

1. Vychodocesky Meésto Vlastni diim Uherské Hradisté | Neni ddvod

2. Jihomoravsky Mésto Vlastni diim Uherské Hradisté | Neni ddvod

3. Vysocina Vesnice Pronajaty dim Chrudim Neni divod

4, Pardubicky Vesnice Pronajaty dim Chrudim Neni divod
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5. Severomoravsky Vesnice Vlastni dim Bitov Neni divod

6. Jihomoravsky Mésto Vlastni diim Brno Neni ddvod

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 11 predstavuje mentdlni mapu bezpeci podle nejvyznamnéjsich podoblasti, a to podpora
rodiny, pocit bezpeci, zdravotni stav, finance a sobéstacnost. Z otdzky, zda seniofi podporuji svou
rodinu nebo rodina podporuje seniory, vyplyva, Ze si pomahaji navzdjem a rodina je podporuje
financné, materialné a moralné, pomdhaji jim také déti. Seniofi nad 75 let taktéZ podporuji rodinu
moralné a staraji se o vnoucata. Tito seniofi se citi bezpecné a jsou sobéstacni. Svlij zdravotni stav
povazuji za dobry a priméreny véku, néktefi maji zdravotni problémy. Finance maji dostacujici, aby jim
pokryly zédkladni Zivotni potteby.

a Rodina mé podporuje materialné
Podporuji rodinu moralné

a
Rodina mé nepodparuje a

Staram se o vnoucata
Pomaha mi dcera, vnoucata \\

Citim se bezpecné

Rodina mé podporuje moralné a

Pomahame si navzajem

Pfimérené véku

Bezpeci

_—Jsem sobéstacna/y

- a Sobéstacnost |
Dobry dravotni stav [Finance |
al

Z&kladni Zivotni potfeby ~ DostaCujici

Mam zdravotni problémy

Obr. 11: Mentalni mapa bezpeci
Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 12 predstavuje mentalni mapu smyslu Zivota podle nejvyznamnéjsich podoblasti, a to Zivotni
situace (ZS), predpoklddany vyvoj 7S, zpétnd zména v Zivoté, vnimani odchodu do dichodu, starosti
v Zivoté a radosti v Zivoté. Seniofi nad 75 let jsou celkové spokojeni se svou Zivotni situaci, potkavaji se
s kamarady a povaZzuji svou celkovou Zivotni situaci za dobrou. Pfedpokladaji, Ze jejich Zivotni situace
se bude odvijet od zdravi, bude dobrd, pokud budou zdravi. Néktefi starsi seniofi predpokladaji, Ze se
jejich Zivotni situace bude vyvijet pozitivné a néktefi predpokladaji, Ze se jim zhorsi zdravi. Nic by ve
svém Zivoté zpétné nemeénili. Odchod do dichodu vnimala tato skupina senior(l jako ptirozenou
soucast svého Zivota, pro nékteré z nich to byl plynuly pfechod a pro nékteré z nich to byla zvlastni
situace, na kterou si museli zvyknout. Néktefi seniofi zminili, Ze pokud by neonemocnéli, setrvali by na
trhu prace a néktefi by se dodatecné vratili na trh prace. Jejich radosti v Zivoté jsou déti a vnoucata,
jejich starosti je pak predevsim zdravi.
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Zdravl - Gtarosti v Zivotd

Odvijet od Zd;BVOtnth stavu '\ Jsem spokojena/y s manzelsti

_—Predpokladany vyvoj 7S

Pozitivné

A

Dobra, pokud je zdravi

Zhorsi se zdravi

Déti ]
Vnoucata
a

Radosti v Zivoté

Obraz. 12: Mentalni mapa smyslu Zivota

Zdroj: Vlastni zpracovani

_——_Smysl Zivota

Plynuly pfechod

Dobré celkové 7

Jsem celkové s\pokojené/y

Iiivotnl’ situace (£S)

Potkavam se s kamarady

a
a /ijétné zména v Zivote

Nic, jsem spokojena/y

Kdybych neonemocnéla, pracovala bych

nimanf odchodu do dlichodu

a Prirozena soucast Zivota

a

Bylo to zvlastni a

Dodatecny navrat do prace

Odchod do diichodu s manzelem

Obrazek 13 predstavuje mentadlni mapu dobrovolnictvi podle nejvyznamnéjSich podoblasti, a to

mozZnost zapojeni, zdjem o zapojeni, divod zapojeni, divod nezapojeni. Vétsina seniorll vi o moznosti

zapojeni se do dobrovolnictvi, pouze néktefi z nich se do dobrovolnictvi zapojuji. DGvody zapojeni se

jsou, Ze souciti s potfebnymi, maji chut pomahat détem. Vychazi to z jejich postoje ke svétu, zapojuji se

do sbirek, charit, nadaci, navstévuji nemocné a osamélé a chodi s nimi na prochazky. Dlvody

nezapojeni se jsou zejména ty, ze nevédi o této moznosti nebo maji své aktivity a nemaji na tyto

¢innosti dostatek volného casu.
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Soucitime s nimi

Navitévuju nemocné a osamélé_Postoj ke svétu \ /

A N ™

Nevm}o této moznosti DObrOVOIHiCtVi
a
|D0vod nezapojenti |

| e

Nedostatek casu
Mam svoje aktivity

Chut' pomahat détem

|Moinost zapojeni I

Ano, vim o moznosti zapojeni

IZéjem o zapojeni |

Ano

Obr. 13: Mentalni mapa dobrovolnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.4.2 Seniori, kteri odesli do predcasného dichodu

a /Ne\nm 0 moznosti zapojeni

Tabulka 29 predstavuje identifikace respondenta podle véku, pohlavi, rodinného stavu, dichodu,

vzdélani a povoldni. Tabulka 30 pak predstavuje identifikace respondenta podle bydleni -

konkrétné je

zde popsan kraj pavodu, typ obce plvodu, typ bydlisté, misto bydlisté a divod zmény bydleni.

Tabulka 29: Identifikace respondenta

Respondent Vék Pohlavi | Rodinny stav Dlchod Vzdélani Povolani
1. 75 Zena Rozvedenad Starobni | Vysokoskolské Détska Iékarka
2. 63 Zena Vdana Starobni Stredoskolské Sekretarka
3. 68 Muz Svobodny Starobni Stfedoskolské Strojvedouci
4, 58 Zena Vdand Starobni Stfedoskolské Zdravotni sestra

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. 30 : Identifikace respondenta dle plvodu a mista bydlisté

Zména
Respondent Kraj plvodu Typ obce plvodu Typ bydlisté Misto bydlisté bydlen
ydleni

1. Hodoninsky Mésto Vlastni byt Hodonin Neni dlvod

2. Vychodocesky Vesnice Vlastni dim Pardubice Neni dlivod

3. Severomoravsky Vesnice Vlastni dim Bitov Neni ddvod

4, Vychodocesky Mésto Vlastni dim Chrudim Neni dlivod

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 14 predstavuje mentdlni mapu bezpeci podle nejvyznamnéjsich podoblasti, a to podpora
rodiny, pocit bezpeci, zdravotni stav, finance a sobéstacnost. Z otdzky, zda seniofi podporuji svou
rodinu nebo rodina podporuje seniory, vyplyva, Ze si pomahaji navzdjem a rodina je podporuje
mordlné, pomahaji jim také déti. Jeden respondent zminil, Ze ho rodina nepodporuje. Seniofi taktéz
podporuji rodinu a staraji se o vnoucata. Seniofi se citi vétSinou bezpecéné, dliivodem toho, Ze se neciti
bezpecné, je obava ze zdravotnich potizi. Dotazovani seniofi, ktefi odesli do predcasného dlchodu,
jsou sobéstacni. Svij zdravotni stav povaZuji za dobry a pfiméreny véku, néktefi maji zdravotni
problémy a zminili, Ze by jejich zdravotni stav mohl byt lepsi. Finance maji dostacujici, aby jim pokryly
zdkladni Zivotni potreby.

Rodina mé podporUJe moralné a
a Pomahaji mi déti
Rodina mé nepodporuj\ a
Rodina mé podporuje

Dostacujici na zakladné zivotni potreby
\ a

Staram se o vnoucata

a
Podporuji rodinu a
a_ a =
Mohl by byt lepsi . a N Jsem sobéstaéna/y
— a dravotni potize
a Necitim se bezpecné

Citim se bezpeéné

Obr. 14: MentdIni mapa bezpeci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 15 predstavuje mentalni mapu smyslu Zivota podle nejvyznamnéjSich podoblasti, a to Zivotni
situace (ZS), pfedpoklddany vyvoj ZS, zpétnd zména v Zivoté, ZebFicek hodnot, starosti v Zivoté a radosti
v Zivoté. Seniofi, ktefi odesli do predc¢asného dlichodu, jsou celkové spokojeni se svou Zivotni situaci
a povazuji svou celkovou Zivotni situaci za dobrou a pfijatelnou. Pfedpokladaji, Ze jejich Zivotni situace
se bude odvijet od zdravotniho stavu, néktefi seniofi zminili, Ze bude dobrd a jini, Ze se celkova Zivotni
situace zhorsi kvuli dbytku fyzickych a psychickych sil. Nic by ve svém Zivoté zpétné neménili a jsou
spokojeni. Seniofi uvedli rlizné poradi v Zebficku hodnot, avSak penize a kariéra jsou na poslednich
mistech u vsech seniord. Vsichni seniofi zminili, Ze jejich radosti v Zivoté jsou rodina, néktefi ocerovali
volny Cas, ktery maji. Pro nékteré ze senior( je dllezita spiritualita a vira v Boha. Starosti v Zivoté je pro
né domacnost.
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ivotni situace (Z5) Pijatelna celkové 7

Jsem celkové spokojend/y

Zdravi, rodina a pratele laska, penize, kariéra a

Dobré celkova 7 [Zpétné zména v iivotel

Rodina a pfatelé, zdravi, laska, kanera penize

VebFiéek hodnot

/Mc,pemykqené/jrt]bytek fyzickych a psychickych sil
0 a | a
Smysl zivota W\ Q- Zhorsise celkovd s

Predpokladany vyvoj 7S|

Zdravi, rodina a pratelé, laska, kariéra, /penize

Laska, rodina a pfatelé, zdravi, penize, kariéra a
a Starosti v zivoté Odvijet od zdravotniho stavu
i v Zivoté Rodina a
Radosti v Zivoté a Chod okolo domu
Volny ¢as

Obr. 15: Mentalni mapa smysl Zivota

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 16 predstavuje mentalni mapu dobrovolnictvi podle nejvyznamnéjSich podoblasti,

a to

mozZnost zapojeni, zdjem o zapojeni, divod zapojeni, divod nezapojeni. Vétsina seniorll vi o mozZnosti
zapojeni se do dobrovolnictvi, pouze néktefi z nich se do dobrovolnictvi zapojuji. Divody zapojeni se
jsou vira v Boha, pracuji na farnosti, pomahaji nemocnym a zapojuji se do sbirek a charit. Dlvody

nezapojeni se jsou zejména, Ze nemaji zajem nebo dostatek ¢asu.

/Charita
Pomoc nemocnym

Duavod zapojeni

Virav Boha

Ano, vim o mozZnosti zapojeni

Neméam zajem

Sbirky

Pracuji ve farnosti

o ., . //"IMoinost zapojeni |

Divod nezapojeni | ——— T
/Dobrovolnlctw
a /

Nedostatek casu

Ano

Ne, nevim o mozZnosti zapojeni

lZéjem o zapojeni |

Obr. 16: Mentalni mapa dobrovolnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 17 predstavuje mentdlni mapu dlvody a motivy odchodu do pfedcasného dlichodu podle
nejvyznamnéjSich podoblasti, a to ekonomické, socidlni a zdravotni. U vétsiny seniort nebyl hlavnim
motivem odchodu do dichodu dostatek nebo nedostatek financi. Divody odchodu do dichodu byly
rGzné. Jeden respondent zminil, Ze manzel potfeboval pomoct s podnikanim, dalsim divodem byla
potfeba starat se o staré nemocné rodice. Hlavnimi ddvody a motivy odchodu do predcasného
dlchodu vsak bylo zdravi: syndrom vyhofeni, psychické potiZe, opotfebeni organizmu, fyzické
vycerpani.

Psychické potize a
Potfeby starych a nemocnych rodicd

Neni finanéni motivace

dravotni a socialni

Syndrom vyhoreni

\.

Davody a motivy

/ TN

Manzel potfeboval pomoct s podnikénim

Opotfebeni organizmu

Fyzické vylerpani
y yeew Zdravotni problémy

Obr. 17: Mentdlni mapa socialni, ekonomické a zdravotni divody a motivy odchodu do pfed¢asného dliichodu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 18 predstavuje mentdlni mapu dlvody a motivy odchodu do predcasného dlichodu podle
nejvyznamnéjsich podoblasti, a to struktura vydaji a pfijmd, zpétny pohled, vyvoj potieb a vnimani
rozdilu mezi seniory, ktefi odesli do predcasného dichodu a témi, co stale pracuji. U vétSiny senior(
jsou prijmy adekvatni vydajlim, jeden senior zminil, Ze jeho potfeby nejsou materialni. Seniofi, ktefi
odesli do predcasného dlichodu, uvadéji, Zze jejich potfeby nematerialni jsou mensi a stoji méné penéz.
Rozdil mezi seniory, ktefi odesli do predcasného dichodu a seniory, ktefi setrvali na trhu prace, dle
seniort v pred¢asném dichodu, je ve vnimani rozdilu v traveni volného casu, v dostatku financi
a v spokojenosti. Vétsina senior( by setrvala na trhu prace, kdyby byla zdrava.
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Nematerialni potfeby

/Ml'n penéz
a a a

a Mensi potrety yvoj potfeb o Pracujicysou spokojengji

Nevidim rozdil

Odesla bych stejné\do dichodu

al nimani rozdilu a
pétny pohled . Pracujici maji dostatek financi

. : a
a /‘DUVOdy a mOtIVy Rozdil v tréveni volniho ¢asu

Kdybych bylo zdravi, setrvala bych na trhu prace u

a ___—Piijmy nevystaci na vydaje

Moje potfeby nejsou materialni
‘Struktura vydajl a pfijmd |

Prijmy vystaci na vydaje

Obr. 18: Mentalni mapa dalsi divody a motivy odchodu do predcasného dichodu

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.4.3 Seniofri, kteri aktualné setrvavaji na trhu prace

Tabulka 31 predstavuje identifikace respondenta podle véku, pohlavi, rodinného stavu, dichodu,
vzdélani a povolani. Tabulka 32 pak nasledné predstavuje identifikace respondenta podle bydleni -
konkrétné je zde popsan kraj pavodu, typ obce puvodu, typ bydlisté, misto bydlisté a dlvod zmény
bydleni.

Tab. 31: Identifikace respondenta

Respondent | Vék Pohlavi Rodinny Duchod Vzdélani Byvalé Aktuadlni
stav povolani povolani
- ) B L i Listovni Vypomoc v
1. 74 Zena Vdana Starobni Stfedoskolské . .
dorucovatelka trafice
2. 61 Zena Vdand Starobni | Stfedoskolské | Restauratorka | Restauratorka
. i i . i . Finan¢ni
3. 78 Zena Vdand Starobni Stredoskolské | Projektantka .
poradkyné
4, 65 Muz Zenaty Starobni | Stfedogkolské Truhla¥ Udribar
. Starobni a L ) . .
5. 67 Zena Vdova ) Stfedoskolské Kucharka Uklizecka
vdovsky

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tab. 32: Identifikace respondenta dle plvodu a mista bydlisté

Misto
Respondent Kraj plivodu Typ obce plvodu Typ bydlisté bydlits Zména bydleni
ydlisté
Moravskoslezsky . L »
1. krai Mésto Pronajaty dim Brno Bezbariérovost
]
2. Jihomoravsky Mésto Vlastni dim Brno Neni dvod
3. Stfedocesky Mésto Vlastni diim Bitov Zdravotni stav
4, Jihomoravsky Vesnice Vlastni dim Sobésice Zdravotni stav
5. Jihomoravsky Mésto Pronajaty byt Brno Neni divod

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 19 predstavuje mentdlni mapu bezpedi podle nejvyznamnéjsich podoblasti, a to podpora

rodiny, pocit bezpeci, zdravotni stav, finance a sobéstacnost. Z otazky, zda seniofi, ktefi setrvavaji na

trhu prdce, podporuji svou rodinu nebo rodina podporuje seniory, vyplyva, Ze si pomahaji navzdjem a

rodina je podporuje moralné, pomahaji jim také déti. Jeden respondent zminil, Ze ho rodina

nepodporuje a jeden senior uvedl|, Ze nema rodinu a déti. Seniofi taktéz podporuji rodinu a staraji se o

vnoucata, ddvaji darky vnukim. Seniofi se neciti bezpecné, obavaji se migrantl. Svij zdravotni stav

povazuji vétSinou za dobry nebo uspokojivy, nékteri maji zdravotni problémy. Finance maji dostacuijici,

avsak pokud by nepracovali, tak by byly nedostacujici a pokryly by jenom zakladni Zivotni potfeby.

Pracujici seniofi jsou sobéstacni.

Nemame rodinu a déti

Darky vnukim

Staram se o vnoucata

Podpora rodiny @

Podporuji rodinu moréalné

Rodina mé podporuje moralné
Rodina mé nepodporuje
Pomahaji midéti  SObeéstacnost

Jsem sobéstacna/y

Mam zdravotni problémy
\

Uspokojivy a

Nedostacujici, pokud bych nepracovala

Finance
Dostacujici

a Migranti

Zakladni Zivotni potreby, pokud bych nepracovala

Necitim se bezpecné
a_ P

Pocit bezpeci

Obr. 19: Mentalni mapa bezpedi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 20 predstavuje mentalni mapu smyslu Zivota podle nejvyznamnéjSich podoblasti, a to Zivotn/
situace (ZS), predpoklddany vyvoj ZS, zpétnd zména v Zivoté, Zebricek hodnot, starosti v Zivoté a radosti
v Zivoté. Senioli povazuji svou celkovou Zivotni situaci za dobrou. Pfedpokladaji, Ze jejich Zivotni situace
se bude odvijet od zdravotniho stavu, néktefi senioti zminili, Ze se zhorsi celkova Zivotni situace. Nic by
ve svém Zivoteé zpétné nemeénili, jsou spokojeni a uvédomuiji si, Ze nékteré véci se nedaji zménit. Seniofi

vrv

uvedli rGzné poradi v Zeb

ficku hodnot, avsak penize a kariéra jsou na poslednich mistech u vSech

seniord. Vétsina seniorl zminila, Ze jejich radosti v Zivoté jsou rodina a pro nékteré z nich prace doma a

v domdcnosti, cestovani, zdravi a zahrddka. Starosti v Zivoté jsou pro né fyzické a dusevni zdravi, rodina

a penize.

a
Fyzické zdravi
a

Manzelova nemoc

Qdvijet od zdravotniho stavu

Zhoréi se celkové 75

Zdravi, rodina a pfatelé, laska, penize, kariéra

Zebficek hodnot
Rizné prace doma

Zdravi, rodina a pratelé, laska, kariéra, penize a
Cestovani

Kdyz jsou vsichni zdravi

Rodina
Nic, jsem spokojena/y

Radosti v Zivoté

Zahradka

Obr. 20: Mentalni mapa smysl Zivota

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dusevni zdravi

Nésledujici obrazek 21 predstavuje mentdlni mapu dobrovolnictvi podle nejvyznamnéjsich podoblasti, a
to mozZnost zapojeni, zdjem o zapojeni, duvod zapojeni, divod nezapojeni. Vsichni seniofi védi o

moznosti zapojeni se do dobrovolnictvi, pouze néktefi z nich se vSak do dobrovolnictvi zapojuji.
Dlvody k zapojeni jsou postoj ke svétu, kontakt s kamarady. Seniofi se zapojuji do sbirek a charit,
jedna z respondentek je predsedkyni sdruzeni a zajistuje prednasky. Divody nezapojeni se jsou

zejména ty, Ze nemaji zajem nebo dostatek ¢asu a/nebo se staraji o manzela.
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e Postoj ke svétu  Zajistuji prednasky (o |

Kontakt s kamarady Pomoc staré pani s domacnosti

Jezdime na vylety

Aoinost zapojeni

/IDGvod zapojeni
a

Jsem predsedkyni sdruzeni

a ’/DObrOVOIHiCtVi Ano, vim o moznosti zapojeni
Charita a a
I
Ano
a al Péjem o zapojeni I
Sbirky G/IDCNod nezapojent | /
Nedostatek Casu
al
a Ne

Staram se o manzela

Obr. 21: Mentalni mapa dobrovolnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 22 predstavuje mentalni mapu znazornujici didvody a motivy setrvavani na trhu prace podle
nejvyznamnéjsich podoblasti, a to ekonomické, socidlni a zdravotni. U vétsiny seniord jsou divodem
setrvani na trhu prace ekonomické dlivody, predevsim finanéni motivace (kdyby nepracovali, neusetfili
by) a touha po vyssim Zivotnim standardu. Soucasné uvadéji, Zze kdyby méli dostatek financi, tak
nepracuji. Pfesto u nékterych seniorl neni divodem setrvani na trhu prace finanéni motivace,
Hlavnimi dlivody a motivy setrvavani na trhu prace jsou divody socidlni: potfeba néco délat, byt mezi
lidmi, radost z prace. Seniofi pracuji, prestoze si uvédomuiji, Ze by méli dostatek volného casu, kdyby
nepracovali.

Kdybych mél dostatek financi, nepracuji

al_

Neni finan¢ni motivace

Kdybych nepracoval, neudetfime

Potfeba néco délat

Finanéni motivace

Byt mezi lidmi //"IDGvody a motivyl

?dravotni a sociélnil /

Cvicit si mozek

Bavi mé to

Méla bych dostatek volniho casu

Obr. 22: Mentalni mapa socialni, ekonomické a zdravotni diivody a motivy setrvani na trhu prace

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 23 predstavuje mentalni mapu dlvody a motivy setrvavani na trhu prace podle
nejvyznamnéjSich podoblasti, a to struktura vydaji a prijmud, zpétny pohled, vyvoj potreb a vnimani
rozdilu mezi pracujicimi a nepracujicimi seniory. U vSech senior( jsou prijmy adekvatni vydajam. Seniofi
setrvavajici na trhu prace predpokladaji, Ze jejich potreby se néjakym zplisobem zméni a budou
potfebovat méné penéz. Nékteri predpoklddaji, Ze budou potfebovat pomoc od rodiny, néktefi maji
nasetrené penize. Rozdil mezi seniory, ktefi odesli do predcasného dlichodu a seniory, ktefi setrvali na
trhu préce je dle seniort setrvévajl'cich na trhu prace v trévenl' voIného ¢asu, v iivotni arovni
Pracujici seniofi uvedll, Ze se setkavaji pouze s kolegy a nesetkavaji se s |Idml, ktefi nepracuji. Pracupu
seniofi zGstanou na trhu prace, pokud to bude mozné. V ramci rozhovord jeden z respondentl zminil,
Ze by chtél pracovat do 70 let a jeden senior uvedl, Ze setrva na trhu prace, pokud nepljde manzelka
do dlchodu.

d Pomoc od rodiny Nesetkavam se s lidmi, kteff nepracuji
Mame naéetfﬁné penize

a Min penéz VySsi Zivotni standard u

a yvoj poteb
Zméni se potFeby\
a

Chtéla bych pracovatdo 70 let DUVOdy d m0t|Vy

Nedostatek volniho ¢asu

. \
‘Doba setrvani na trhu prace |

Rozdil v traveni valniho ¢asu

Stykam se pouze s kolegy

Pifjmy vystacina vyda e a

\Struktura vydajli a pfijma |

Pokud bude mozné, zistanu na trhu prace

Pokud nepﬂjde manzelka do dichodu

Obr. 23: Mentalni mapa dalsi divody a motivy setrvani na trhu prace

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.4.4 Shrnuti kvalitativni ¢asti vyzkumu

Kvalitativni Setfeni ndm formou polostrukturovanych hloubkovych rozhovorl umoznilo detailné
nahlédnout do nékolika oblasti Zivota seniorl a pomoci sotfwaru MAXQDA je podrobné analyzovat.
Zaméfili jsme se na skupinu seniort nad 75 let, seniort, ktefi odesli do predc¢asného diichodu a seniord,
co stdle pracuji.

Zkoumanou oblasti byl pocit bezpeci seniori. V tomto sméru se shodovaly vypovédi vsech tfi skupin
seniord. Ti se citi bezpecné, sobéstacné, zdravotni stav hodnoti obecné jako dobry nebo priméreny
véku, finance jako dostacujici jejich materidlnim potfebam. Jednoznacné nejdllezZitéjsSim faktorem,
ktery zcela zasadné ovliviiuje jejich bezpedi je rodina, pomoc a podpora pribuznych a déti, vzajemna
blizkost. Také z kvalitativni analyzy rozhovord vyplyva, Ze podoblast rodiny byla nejfrekventovanéjsi
a nejCastéji spojovana s pocitem bezpeci (viz mentalni mapy vyse).
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Dalsi zkoumanou oblasti byla oblast smysiu Zivota. Také v této oblasti vypovidali seniofi obdobné bez
ohledu na vék nebo jejich zapojeni/nezapojeni na trhu prace. Jsou spokojeni s Zivotni situaci, dalsi
Zivotni perspektivu nej¢astéji spojuji se zdravotnim stavem, zdravi bylo také nej¢astéji zminovano jako
jejich nejvétsi starost. Opét je to rodina a nejblizsi pfibuzni, co bylo nejcastéji zminovano v souvislosti
se smyslem Zivota a Zivotnimi radostmi.

Prekvapivé obdobné vypovédi vsech senior(l se tykaly také oblasti dobrovolnictvi. Bez ohledu na vék
nebo pracovni aktivity seniora jsou nejcastéjsimi divody, pro¢ se seniofi nezapojuji do dobrovolnickych
aktivit, nedostatek ¢asu. Opakované vsak také seniofi vypovidali, Ze o dobrovolnickych aktivitach védi,
ale nemaji dostatek informaci. Pfesto jsou seniofi, ktefi vykonavaji dobrovolnické aktivity, pfedevsim
v oblasti socidlni nebo spiritualni.

U podskupin seniord, ktefi odesli do predcasného dichodu a ktefi stale pracuji (tedy jsou aktivni
soucasti trhu prace) byla provedena analyza jejich dlivodl a motivl pro setrvani, popt. odchod z trhu
prace. Hlavnim dtivodem pro odchod do pfedcasného diichodu byl zdravotni stav: syndrom vyhoteni,
psychické potize, opotfebeni organizmu, fyzické vycerpani. Dotazani seniofi by taktéz zistali na trhu
prace, pokud by byli zdravi. Kromé zdravi pak byla divodem odchodu do predcasného dlichodu
nutnost péce o starnouci nemocné rodice.

Respondenti se shoduji v tom, Ze rozdil mezi seniory, ktefi odesli do pred¢asného dichodu a seniory,
ktefi setrvali na trhu prace, je v trdveni volného ¢asu, v dostatku financi a v spokojenosti.

U vétsiny senior( jsou divodem setrvani na trhu prace ekonomické dlivody, predevsim financni
motivace (kdyby nepracovali, neusetfili by) a touha po vyssim Zivotnim standardu. Soucasné uvadéji,
Ze kdyby méli dostatek financi, tak nepracuji. Hlavnimi ddvody a motivy setrvavani na trhu prace jsou
divody socialni: potieba néco délat, byt mezi lidmi, radost z prace. Pracujici seniofi nemaji dostatek
a nesetkavaji se s lidmi, ktefi nepracuji. Pracujici seniofi z(stanou na trhu prace, pokud to bude mozné.
Z provedeného kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze seniofi jsou spiSe spokojeni s jejich aktualni Zivotni
situaci, rozhodujicim faktorem jejich spokojenosti je zdravi a rodinné vztahy. S prostfedim, ve kterém
bydli i v oblasti financi, jsou seniofi spokojeni. Se zdravim, které je pro seniory vyznamnym faktorem
celkové spokojenosti, souvisi i fyzickd sobéstacnost, se kterou jsou seniofi prevainé spokojeni.
V aktivitdch mimo domov seniofi preferuji kontakt se svymi vrstevniky a rodinou.

3.5 Kvantitativni ¢ast vyzkumu

Primarni data byla sbirana metodou dotaznikového Setfeni kvili osloveni co nejvétsSiho poctu seniorl
raznych skupin. Cilem Setfeni bylo zjistit subjektivni ndzory, prani, potfeby a zkuSenosti tykajicim se
kvality Zivota seniorl. Na zakladé teoretickych poznatk(l z odbornych studii a z divodu pokryti Siroké
Skaly aspektd kvality Zivota, které nebyly zkoumany v rdmci jinych vyzkum(, obzvlasté se zamérenim
na specifika ceskych senior(, byl dotaznik tvofen ¢tyfmi bloky dotazu:

1. Identifikace respondenta.

2. Zdravotni stav a aktivity.

3. Finanéni zalezitosti a socialni zabezpeceni.

4. Smysl Zivota.

Dotaznik byl vyplfiovan vzdy fyzickou osobou - seniorem. Na jeho distribuci byla pouzita elektronicka
i papirova forma, a to predevsim s ohledem na rliznorodost tohoto zakladniho souboru s cilem ziskat
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informace od rdznych seniorll z rznych vékovych, regionalnich a dalsSich kategorii. Pro sbér dat byl
pouzit systém Umbrela. Po ocisténi dat tvofi konecny vybérovy soubor (Ucastnici Setfeni) 3045 seniord.
Jejich rozlozeni podle identifikacnich znaku je dostupné v tabulce 33.

Pro zpracovani ziskanych dat byl vyuzit software STATISTICA by StatSoft, SPSS Statistics a MS Excel.
Udaje byly nejdfive roztfidény, co? znamena, Ze byly vytvoiené smysluplné uspofadané hodnoty, které
umoziuji popsat a vyvodit urcité poznatky ze zjisténych hodnot. Vysledky tfidéni jsou vyjadfené
pomoci tabulek rozdéleni ¢etnosti, pfevaziné v relativnim vyjadieni, pfipadné graficky. Jelikoz Setfeni je
zaméreno na zjisténi subjektivniho nazoru, pracovalo se s nomindlnimi znaky. Jejich ¢etnosti jsou ve
vybranych ptipadech vyjadiené pomoci kontingencnich tabulek, diky nim jsou nasledné zjistovany
mozné souvislosti dvou slovnich znakl a v pfipadé relevance pro vztahy na zakladé Pearsonova
koeficientu kontingenéni (P) ovéfena sila zavislosti. Cim je jeho hodnota blize k 1, tim je zavislost vétsi.
Prikaznost vztahu sledovanych proménnych se zjistuje porovnanim empirického koeficientu s ndzvem
Ctvercova kontingencni x2 se zvolenou hladinou vyznamnosti p = 0,05 (resp. P = 0,01).

Tab. 33: Struktura vybérového souboru

absolutni relativni
Cetnost cetnost v %

Pohlavi
Muz 1108 363,9
Zena 1937 63,61
Vék
méné nez 65 1011 33,20
66-70 1199 39,38
71-75 554 18,19
76-80 188 6,17
81 a vice 93 3,05
Rodinny stav
Svobodny/4 82 2,69
Zenaty, vdana, registrované partnerstvi 1948 63,97
Rozvedeny/4, registrované partnerstvi zaniklé rozhodnutim 493 16,19
Ovdovély/a, registrované partnerstvi zaniklé smrti 522 17,14
Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni 81 2,66
Stredni bez maturity 474 15,57
Stfedni s maturitou 1533 50,34
Vysokoskolské 957 31,43
Byvalé povolani
Ridici pracovnik (manazer, Feditel, ...) 164 5,39
Specialista (Iékaf, védéc, IT, ...) 212 6,96
Technicky a odborny pracovnik (technik, inZzenyr, ekonom, ...) 637 20,92
Statni zaméstnanec (Ufednik, administrativni pracovnik, policista,
vojak, hasic...) 594 19,51
Pedagog, ucitel 345 11,33
Pracovnik ve sluzbach ¢i prodeji 239 7,85
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Kvalifikovany pracovnik (ve zdravotnictvi, lesnictvi, zemédélstvi,

THP, opravar, femeslnik,...) 542 17,80
Montér, obsluha strojl 101 3,32
Pomocny a nekvalifikovany pracovnik 89 2,92
Podnikatel, OSVC 40 1,31
Jiné 82 2,69
Kraj

Hlavni mésto Praha 74 2,43
Stfedocesky 35 1,15
JihocCesky 46 1,51
Plzensky 16 0,53
Karlovarsky 5 0,16
Ustecky 31 1,02
Liberecky 7 0,23
Kralovéhradecky 50 1,64
Pardubicky 50 1,64
Jihomoravsky 1730 56,81
Olomoucky 592 19,44
Zlinsky 52 1,71
Moravskoslezsky 93 3,05
Vysocina 254 8,34
Slovensko 10 0,33
Typ obce

Hlavni mésto 137 04,50
Krajské mésto 1202 39,47
Mésto, méstys 1161 38,13
Vesnice 545 17,90

Zdroj: vlastni Setreni

3.5.1 Zptsob sbéru dat

Velka ¢ast sbéru dat probihala elektronickou formou. Ve spolupraci s feditelstvim projektu Senior pasy,
ktery je realizovdn na Uzemi celé Ceské republiky, byli kontaktovédni seniofi odebirajici newsletter
projektu a pozaddni o vyplnéni dotazniku, dale byli administratory vyzkumu osobné kontaktovani
seniofi navstévujici Kluby seniord v Brné a okoli, osobné byli kontaktovani také senioti v Domovech pro
seniory a ve vybranych socialnich zatizenich v Brné.

3.5.2 Zkoumany vzorek

Celkovy vzorek respondentt byl 3071, z toho 36,39% respondentu byli muZi a 63,61% respondenti byly
Zeny. Vék respondentl se pohyboval v rozpéti 55 a vice let (viz graf na obrazku 24). Nejvétsi ¢ast tvorili
respondenti ve véku 66 — 70, celkem to bylo 39,38%, vice neZ tretina (33,20%) respondentl byla
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v nejmladsi kategorii 55 — 65 let, necela pétina (18,19%) respondentl byla ve véku 71 — 75 let a témér
10% respondent bylo starsich 76 let (z toho 3,05% respondentd bylo starsich 81 let).

"Jaky je Vas vék?"

6,17% 3,05%

Eménénei6s m66-70 m71-75 76-80 = 81avice

N=3071

Obr. 24: Vék respondentll pisemného dotazovani
Zdroj: vlastni Setreni

Jak vyplyva z grafu na obrazku 25 vétsina respondentd, Zije v manzelském nebo registrovaném svazku

(63,97%), neceld pétina respondentl je ovdovélych (17,14%) a podobné velkd Cast respondent(
(16,19%) je rozvedenych. Pouze 2,69% uvedlo, Ze jsou svobodni/svobodné.

"Jaky je Vas rodinny stav?"

2,69%

= Svobodny/4a
= 7enaty, vdand, registrované partnerstvi
= Rozvedeny/d, registrované partnerstvi zaniklé rozhodnutim
Ovdovély/a, registrované partnerstvi zaniklé smrti
N=3071

Obr. 25: Rodinny stav respondentl pisemného dotazovani
Zdroj: vlastni Setreni
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Zkoumany vzorek byl tvorfen vzdélanou populaci senior( (viz graf na obrazku 26), vice nez polovina
seniorll méla stfedoskolské vzdélani (50,34%) a témér tretina vysokoskolské vzdélani (31,43%), seniofi
bez maturity tvofili 18,23%.

"Jaké je Vase vzdélani?"

Vysokoskolské _ 31,43%
Stredni bez maturity _ 15,57%
zakiadni [ 2,66%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
N=3071

Obr. 26: Vzdélani respondentd pisemného dotazovani
Zdroj: vlastni Setreni

Jak je zfejmé zgrafu na obrazku 27, povolani respondentl bylo hodné rlznorodé, nicméné
procentudlni zastoupeni jednotlivych profesi odpovidalo vzdélanostnimu profilu vzorku respondentd.
Pétina respondentl (20,92%) pracovala jako technicky a odborny pracovnik (technik, inZenyr,
ekonom). Druhou nejcastéji zastoupenou profesni oblasti byly statni zaméstnanci (ufednici,
administrativni pracovnici, vojaci, hasici apod.). Treti nejc¢astéji zastoupenou skupinou (17,80%) byli
kvalifikovani pracovnici (ve zdravotnictvi, lesnictvi, zemédélstvi, THP, opravafi, femeslnici, atd.)

"Jaké je nebo bylo Vase povolani?"

Jiné

Podnikatel, OSVC

Pomocny a nekvalifikovany pracovnik

Montér, obsluha strojd

Kvalifikovany pracovnik (ve zdravotnictvi, lesnictvi,
Pracovnik ve sluzbach ¢i prodeji

Pedagog, ucitel

Statni zaméstnanec (Ufednik, administrativni

Technicky a odborny pracovnik (technik, inZzenyr,.

Specialista (lekaf, védéc, IT, ...)

Ridici pracovnik (manaZer, feditel, ...)

Obr. 27: Povolani respondentl
Zdroj: vlastni Setfeni
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N=3071
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Pokud jde o zastoupeni kraj{, z nich? respondenti pochazeji, byly zastoupeny viechny kraje CR (viz graf
na obrazku 28), nékolik respondentl (0.33%) bylo ze Slovenska. Nejvice byl zastoupen kraj
Jihomoravsky (56,81% respondentl), asi pétina respondentd (19,44%) byla z Olomouckého kraje,
8,34% respondentld pochazelo z kraje Vysocina.

"Ve kterém kraji zijete?"

Hlavni mésto Praha W 2,43%
Slovensko 1 0,33%
Vysofina N 3,34%
Moravskoslezsky Bl 3,05%
Zlinsky mm 1,71%
Stfedodesky M 1,15%
Pardubicky M 1,64%
Kralovéhradecky M 1,64%
Liberecky 1 0,23%
Ustecky M 1,02%
Karlovarsky 1 0,16%
Plzefisky 1 0,53%
Jihotesky M 1,51%
Olomoucky I 19,44%
Jihomoravsky I 56,81%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N=3071

Obr. 28: Bydlisté respondentt dle kraje CR, v ném? %iji
Zdroj: vlastni Setreni

Zkoumany vzorek tvofrila spiSe méstska populace (viz graf na obrazku 29). Vétsina respondent(i (82,1%)
prozila vétSinu Zivota ve mésté, z toho 39,47% v krajském mésté a 4,50% v ¢eské metropoli. Necela
pétina respondentt (17,90%) uvedla, Ze proZila vétsinu Zivota v ruralnich oblastech.
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"V jakém typu obce jste prozil/a vétsinu Zivota?"
vesnice [ NGI 17.00%
Hlavni mésto - 4,50%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
N=3071

Obr. 29: Typ obce, v niz respondenti proZili vétsinu Zivota

Zdroj: vlastni Setreni

3.5.3 Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu

V nasledujici ¢asti jsou predstaveny vysledky analyzy dotaznikovych dat. S ohledem na charakter dat a
potieby vyzkumu byla aplikovdna deskriptivni statistika, kterd pfrinasi prehledné srovnani jednotlivych
skupin senior(. Byly analyzovany nasledujici oblasti dotazniku:

> Zivotni situace senior( a oblast bydleni senior(

» DuUvody setrvani v zaméstnani

» Zdravotni stav senior(

» Spojenost s finanéni situaci u senior

» Pocit bezpedi senior(

Zivotni situace seniord a oblast bydleni seniort
Z vysledkl analyzy vyplynulo, Ze 84% senior( Zije ve vlastnim byté nebo domé (viz graf na obrazku 30),

priblizné 10% seniorl (10,54%) Zije v pronajatém byté, pouze marginalni ¢ast oslovenych Zije v domové
socialniho zatizeni (1,77%) nebo jinde (2,46%).
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"Kde bydlite?"

V pronajatém domé ] 1,22%
V domové socidlniho zafizeni [l 1,77%
Jinde [ 2,46%
V pronajatém bytd [ 10,54%
vevlastnim domé [ £0,39%
Ve viastnim byt¢ | 43,61%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

N=3071

Obr. 30: Typ bydleni
Zdroj: vlastni Setfeni

Také analyza ,,spolubydlicich” seniord (viz graf na obrazku 31) odraZi situaci rodinného stavu senior(
(viz vyse, kde 63,97% respondentl Zije v manzZelstvi nebo v partnerstvi). Témér dvé tretiny (61,18%)
uvedly, Ze taktéz ziji s manzelem/manzelkou nebo partnerem/partnerkou. Ptiblizné desetina senior(
(12,67%) Zije s nékym blizkym (s pfibuznymi, rodinou, s druhem nebo druzkou). Ctvrtina seniord Zije
sama (25,26%).

Podrobnéjsi analyza dat pak ukazala, Ze neceld pétina seniord (18,39%), ktefi maji vlastni bydleni,
Zije sama. Tato skupina seniorll je potencidlné ohroZena chudobou, protoZe finanéni zatéz spojena
s udrzbou vlastniho bydleni se mlze s postupujicim vékem stat pro seniora nelnosna, ve vyssim véku
je téz pro seniory obtizné a ¢asto bez pomoci okoli zcela nemozné vyresit otazku bydleni (tedy se
prestéhovat). Seniofi, ktefi zUstavaji ve vysokém stafi osaméli ve vlastnim bydleni, jsou tedy ohrozeni
chudobou a samotou, fadé z nich, aby si udrzeli nakladné bydleni, nezlstavaji penize na zakladni
potraviny, hygienické potfeby, oSaceni apod.
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'S kym Zijete?"

Sam/sama v penzionu | 0,30%
Jinak | 0,89%
Sam/sama v domové socidlniho zafizeni | 0,99%
S druhem/druzkou [l 5,25%
S piibuznymi/rodinou M 7,42%
Sam/sama [N 23,97%
S manZelem/manZelkou [N 61,18%
0% 20% 40% 60% 80%

N=3071
Obr. 31: Situace seniora dle toho, s kym Zije
Zdroj: vlastni Setreni

Prevazna vétsina seniorld neuvaZzuje o zméné bydleni (90,32%). Pouze necelych deset procent (9,68%)
z celkového pocétu respondentli odpovédélo kladné na otdzku: ,UvaZujete o zméné bydleni?”
Podrobnéjsi analyza ukdzala, Ze seniofi Zijici v pronajmu nejvice zvazuji zménu bydleni (viz graf 9).
V tomto ohledu se skupina seniorl nelisi od bézné populace, kterd bydleni v prondjmu také povazuje

s

pouze za jakési provizorni feSeni, a v dlouhodobém horizontu uvazuji o zméné. Seniofi Zijici

vvvvvv

zméné ve Ctvrtiné pripadi (25,23%). Podrobné vysledky odpovédi na tuto otazku je mozno najit na
obrazku 32.

"UvaZujete o zméné bydleni?"

Jinde

V domové socidlniho zafizenf
V pronajatém domé

V pronajatém byté

Ve vlastnim domé

Ve vlastnim byté

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hne HWano

N=3045
Obr. 32: Uvahy o zméné bydleni s ohledem na typ bydleni, v némi senior aktudlné Zije
Zdroj: vlastni Setreni

Z analyzy vysledk vyplyva, Ze vétsina seniorll (52, 23%) hodnoti soucasnou Zivotni situaci jako dobrou
nebo velmi dobrou (viz graf na obrazku 33), vice neZ Ctyficet procent (43,86%) vnima situaci jako
pfijatelnou, pouze margindlni ¢ast respondentl hodnoti svou Zivotni situaci jako Spatnou nebo velmi
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Spatnou (3,91%). Tento vysledek je zfejmé ovlivnén zplsobem sbéru dat, predpokladame, Ze
elektronickou formu dotazniku vyplfiovali spiSe respondenti v pfijatelné nebo dobré Zivotni situaci.

Byl zjistovan také zebticek hodnot seniord, z néhoz vyplyva, Ze pro seniory je nejdilezitéjsi jejich
zdravi (1. misto uvedlo 89,90% seniort), na druhém misté to pak byla rodina, pfibuzni a pratelé, dale

v

ldska, na Ctvrtém misté penize a na spodni pficce Zebficku hodnot se umistila kariéra.

"Jaka je Vase soucdasna zZivotni situace a jak se
bude vyvijet?"

. 0,98%
NedokdZu posoudit 13,229%
15,56%
» 2,38%
Zhorsi se 19,18%
12,34%
0,39%
Nezméni se 10,13%
22,76%

0,16%
Zlepsi se 1,34%
1,56%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

W Spatna ™ pfijatelnd ™ dobra

N=3045

Obr. 33: Percepce aktudlni Zivotni situace a predikce vyvoje

Zdroj: vlastni Setreni
Seniofi byli pozadani, aby popsali vnimani jejich odchodu do starobniho dlchodu (viz graf na obrazku
34), z analyzy dat vyplynulo, Ze mezi odpovédmi muzll a Zen nebyly statisticky vyznamné rozdily.
Priblizné dvé tretiny seniori vnimaji odchod do ddchodu jako pfirozenou soucdst Zivota, pozitivné
vnima tuto Zivotni zménu asi pétina seniord (17,96% muzl a 21,58% Zen). Téméf 16 % seniorek
(15,90%) vsak uvedlo, Ze odchod do dlichodu vnimalo $patné, popf. se s nim nedokaZe ztotoZnit.

evvs

U muzl bylo procento o néco nizsi (14,35%), nikoliv vSak statisticky vyznamné.

"Jak jste vnimal/a odchod do dichodu?"

zena _ 1
vz _ s

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Dobie m Doposud se s tim neumim ztotoZnit
M Jako pfirozenou souddst Zivota Spatné
N=3045

Obr. 34: Percepce odchodu do starobniho dlichodu s ohledem na gender seniora
Zdroj: vlastni Setfeni
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Taktéz vzdélani nema statisticky vyznamny vliv na percepci odchodu do starobniho dichodu (viz graf
na obr. 35). Lépe vnimali odchod do dlchodu seniofi se zakladnim vzdélanim nez seniofi vysokoskolaci,
respondenti se zakladnim vzdélanim uvedli ve 28,40%, Ze vnimaji odchod do dichodu dobre,
vysokoskolsky vzdélani respondenti pouze v 19,33% (rozdil 9 procentnich bodu).

"Jak jste vnimal/a odchod do dichodu?"

ysokosiols | EERIETRR g8 7%, 57
stredni s maturitor: | OGS 7S 55%
Stredni bez maturcy | ST NSE G i1 515%

vt EAGHRMASHG 56 76% o a

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Dobie m Doposud se s tim neumim ztotoZnit
m Jako pfirozenou soucast Zivota Spatné
N=3071

Obr. 35: Percepce odchodu do starobniho dlichodu s ohledem na vzdélani respondenta
Zdroj: vlastni Setreni

Rozdily v percepci odchodu do starobniho dlichodu byly zaznamenany s ohledem na velikost obce,
Vv niz senior Zije. Z analyzy vyplynulo, Ze ¢im je obec vétsi, tim pozitivnéji vnimal senior odchod do
starobniho dichodu (viz graf na obrazku 36). Negativné vnima odchod do dichodu c¢astéji senior na
vesnici (11,74%) nebo v mensim mésté (11,89%) neZ v hlavnim mésté (5,84%).

"Jak jste vnimal/a odchod do dichodu?"

s, mes:y: SRS ST 11,85%
crise et | EEORESGG Sses 0%
i mesto ST S 55

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Dobfe m Doposud se s tim neumim ztotoZnit
M Jako pfirozenou soucast Zivota Spatné
N=3071

Obr. 36: Percepce odchodu do starobniho dlichodu s ohledem na obec, v nizZ respondent Zije
Zdroj: vlastni Setreni
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Dulvody setrvavani v zaméstnani

Dvé tretiny vSech senior( (71,36%) uvedly, Ze jiZz nejsou zaméstnani a nepracuji. Dlvody, proc seniofi
pracuji, jsou rQizné, asi 7% respondent( uvedlo, Ze pracuji, protoZe je prdce bavi. Mezi ostatnimi

mezi lidmi.

Zeny stiedoskolacky do 65 let véku, které Ziji ve spole¢ném svazku s manZzelem, pracuji nejéastéji
proto, Ze jim dlchod nepostaduje na pokryti Zivotnich naklad nebo chtéji byt mezi lidmi (viz tab. 16).

vvvvvvvv

Vysokoskolacky mladsi 65 let pracuji, protoze je prace bavi. V této souvislosti ma tedy vzdélani vliv na
dlvody setrvani v zaméstnani. Potvrzuje se, Ze vyssi vzdélani nabizi moZnost zajimavéjsi prace, ktera i
ve vySSim véku pfindsi seniorlm vyhody nejen finanéni a existencni, ale také pozitivhi motivaci
zUstavat v zaméstnani a radovat se z néj.

Tab. 34: Typicky respondent pro jednotlivé divody setrvani / nesetrvani v zaméstnani

Ano, protoZe mi diichod nepostacuje na Zena ve véku méné nez 65 let, ma stiedni
pokryti Zivotnich nakladt vzdélani s maturitou a Zije s manzelem
Ano, chci mit vyssi Zivotni uroven Zena ve véku méné nez 65 let, ma stredni

vzdélani s maturitou a Zije sama
Ano, chci byt mezi lidmi Zena ve véku méné nez 65 let, ma stredni
vzdélani s maturitou a Zije s manzelem
Ano, prace mé bavi Zena ve véku méné nei 65 let, ma
vysokoskolské vzdélani a Zije s manzelem
Zena ve véku méné nez 65 let, ma stiedni
Ano, z jinych duvodu vzdélani s maturitou a Zije s manzelem
Ne Zena ve véku 66-70 let, ma stredni vzdélani s
maturitou a Zije s manzelem

Zdroj: vlastni Setreni

Zdravotni stav seniorl

V ramci dotaznikového Setfeni jsme zjistovali, jak seniofi vnimaji svdj zdravotni stav (viz graf na
obrazku 37). Rozdily mezi muZi a Zenami nebyly statisticky vyznamné. Presto Zeny Castéji nez muzi
uvadély, Ze jejich zdravotni stav je dobry nebo velmi dobry (43,16% Zen vs. 37,36% muzi), muZi naopak
Castéji uvadéli, Ze jejich zdravotni stav je $patny nebo velmi $patny (11,55% muzi vs. 6,97% Zen).
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"Jak vnimate svuj zdravotni stav?"

7ena

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m dobry nebo velmi dobry W pfiijatelny m Spatny nebo velmi Spatny

N=3045

Obr. 37: Percepce zdravotniho stavu respondent(l a respondentek
Zdroj: vlastni Setreni

Analyza roéni frekvence navstévy obvodniho |ékafe potvrdila, Ze seniofi, ktefi vnimaji svlj zdravotni
stav jako dobry nebo velmi dobry, navstévuji obvodniho lékafe méné casto nez seniofi, ktefi vnimaji
svlj zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny (viz graf na obrazku 38). Seniofi, jejichZ zdravotni
stav je dobry nebo velmi dobry, navstévuji obvodniho |ékafe nejéastéji 1-2x do roka (48,40%). Zajimavé
vsak bylo zjisténi, Ze témér tretina seniord (31,01%), kteri povazuji svlij zdravotni stav za pfijatelny,
navstévuji obvodniho Iékafe 5x ro¢né nebo Castéji. Nejvyssi frekvenci navstévy obvodniho Iékare (5x

ro¢né nebo castéji) maji dle ocekavani seniofi, ktefi svlij zdravotni stav hodnoti jako Spatny nebo velmi
Spatny (53,23%).

"Jak vnimate svaj zdravotni stav?"
"Kolikrat jste za posledni rok navstivil/a obvodniho

lékare?"
3,04%
Spatny nebo velmi épatn\?' ) _ 53,23%

3,59%

prijatelny

w
L=
=
ES

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mvibec m1-2x m3-4x m5xavice

N=3045
Obr. 38: Rocni frekvence navstévy obvodniho Iékafe ve vztahu ke zdravotnimu stavu respondenta
Zdroj: vlastni Setreni
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Spokojenost s financni situaci u seniorQ

Vétsina senior( (80,62%) uvedla, Ze vyse financi, se kterou disponuiji je dostacujici. Pouze neceld pétina
(19,38%) uvedla, Ze vysSe financi jim nedostacuje. Pomérné alarmuijici je zjisténi, Ze ze seniorq, ktefi
uvedli, Ze jim finance nedostacuji, pouze 3,19% vyuzivaji davek socidlniho zabezpeceni (viz graf na
obrazku 39), co? je priblizné trikrat méné nez kolik vyuZzivaji téchto davek seniofi, ktefi uvedli, Ze jsou
se svou financni situaci spokojeni (resp. finance jim dostacuiji).

.
i.
.

I,

"Dostacuji Vam finance na zakladni potfeby?"

"VyuZivate davky socialniho zabezpeceni?" mAno = Ne

0,
80% 71,43%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16,19%

. 9,20%

0% ]
dostacujici nedostacujici
finance
N=3071

Obr. 39: Vyuzivani davek socidlniho zabezpeceni seniory ve vztahu k percepci Zivotni situace
Zdroj: vlastni Setfeni

Pocit bezpeci u senior(i

Z analyzy dotaznikovych dat vyplynulo, Ze zdravotni stav je Umérny pocitu bezpedi u seniorll (viz graf
na obrazku 40). Pocit bezpeci u seniorl se zvysuje, jestlize zdravotni stav seniord je vniman jako dobry
nebo velmi dobry. Tito seniofi se citi bezpecné v 89,20%. V pripadé percepce zdravotniho stavu jako
prijatelného, se bezpecné citi 75,20% seniord. Ze seniord, ktefi vnimaji svdj zdravotni stav jako Spatny
nebo velmi Spatny, se neciti bezpecné vice nez tretina seniord 38,02%.
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"Citite se bezpecné&?"
"Jaky je Vas zdravotni stav?"

Spatny nebo velmi Spatny

piijatelny

dobry nebo velmi dobry

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H ano HEne

N=3045
Obr. 40: Pocit bezpedi seniord ve vztahu k jejich zdravotnimu stavu
Zdroj: vlastni Setreni

Velikost obce, ve které seniofi Ziji, nema dle vysledkd tohoto vyzkumu vliv na pocit bezpeci seniort (viz

s

graf na obrazku 41). Nejbezpecnéji se citi seniofi v Zijici v nékterém z krajskych mést - vice nez
osmdesat procent seniorl (81,36%).

"Citite se bezpecné?"
"Kde zijete?"

Vesnice
Mésto, méstys
Krajské mésto

Hlavni mésto

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hano Mne

N=3045

Obr. 41: Pocit bezpedi seniord ve vztahu k velikosti obce, ve které Ziji
Zdroj: vlastni Setreni

Pocit bezpeci seniorl je ovlivnén tim, s kym senior Zije, popf. zda Zije sam (viz graf na obrazku 42).

Analyza dat prokazala, Ze tfetina (33,33%) senior( Zijicich samotnych v domé socialniho zafizeni nebo
v penzionu se neciti bezpecné. Nejbezpecnéji se citi seniofi Zijici s pfibuznymi nebo s rodinou (84,28%).
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"Citite se bezpecné?"
"S kym Zijete?"
Jinak
Sam/sama
S pfibuznymi/rodinou
Sam/sama v domové socidlniho zafizeni
Sam/sama v penzionu

S druhem/druZkou

S manZelem/manZelkou

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N ano Ene

N=3045
Obr. 42: Pocit bezpedi senior( s ohledem na to, s kym senior Zije, popf. zda Zije sam/a
Zdroj: vlastni Setreni

Davodu, proc se seniofi neciti bezpecné, je celd fada (viz graf na obrazku 43). Nejcastéji se seniofi
obavaji zhorseni zdravotniho stavu nebo Urazu, popt. se neciti bezpecné kvali aktualnimu zdravotnimu
stavu (37,52%). Priblizné Ctvrtina senior( se neciti bezpecné z divodu strachu z migrantd, ktefi k nam
prichazeji (25,33%). Témér 15% (14,73%) senior( se neciti bezpecné, protoze lidé v nasi zemi se, dle
jejich nazoru, nechovaji dobfe k senioriim.

"Co je ddvodem toho, ?e se necitite bezpeéné&?"

I 15,41%

Jiné

I 14,73%

Lidé v nasi zemi se nechovaji dobie k lidem mého véku

Necitim se bezpeiné ze zdravotnich divodd, mam strach TR = 7,5 2 9%

ze zranéni, razu, zhorSeni zdravotniho stavu

I 05,339%

Mam strach z migrantd, kte#i k nam piichazeji

Il z.07%
Lokalita, ve které Ziji, neni bezpecna

I 2.04%

Citim se sam/a

0% 10%6 20% 30% A0%

N=3045
Obr. 43: Davody, proc se seniofi neciti bezpecné
Zdroj: vlastni Setreni
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Analyza kontingence

V nasledujici casti

jsou predstaveny vysledky analyzy kontingence

jednotlivych zkoumanych

proménnych v zdvislosti na pohlavi respondenta, tedy zda se liSi potieby, pfani, obavy a percepce

Zivotni situace u senior(l a u seniorek. V této ¢asti jsou uvadény jednotlivé kontingencni tabulky, které

davaji vidy do souvislosti konkrétni proménné. U kazdé kontingencni tabulky jsou nejprve definovany

hypotézy, které jsou na zakladé standardnich metod pouzivanych pfi testovani hypotéz ovéreny.

U kazdé hypotézy je uvedeno, zdali je moiné ji zamitnout &i nikoliv. Podrobnéjsi komentare

k dosazenym vysledkim jsou uvedeny v kapitole 3.5.4 Shrnuti vysledk( kvantitativni ¢asti. Analyza

kontingence byla provadéna v nasledujicich oblastech:

VVVVYVYYVYYVY

sluzby)

Hodnoceni soucasné Zivotni situace
Vyvoj Zivotni situace

Percepce odchodu do dlichodu
Davody, proc se seniofi neciti bezpecné
Osoba/instituce, u které by seniofi hledali pomoc

Povédomi o daném zplsobu feSeni sociadlni nouze (penézité davky, vécné davky, socialni

» Percepce zdravotniho stavu
» Navstévnost Iékarl

Dale byla provedena analyza kontingence u pocitu bezpeéi seniora/seniorky ve vztahu
»  k mistu bydlisté

» k osobé, s niZ senior/ka Zije.

Byly testovany nasledujici hypotézy:

HO: Pohlavi nema vliv na hodnoceni soucasné Zivotni situace.

H1: Pohlavi ma vliv na hodnoceni soucasné Zivotni situace.

Tab. 35: Soucasna Zivotni situace ve vztahu k pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? Celkem

Muz Zena
Jaka je Vase Dobra Pocet 489 801 1290
soucasna Jaké je Vase pohlavi? 44,1% 41,4% 42,4%
Zivotni Pfijatelnd Pocet 459 872 1331
situace? Jaké je Vase pohlavi? 41,4% 45,0% 43,7%
Spatna Pocet 49 58 107
Jaké je Vase pohlavi? 4,4% 3,0% 3,5%
Velmi Pocet 108 198 306
dobra laké je Vase pohlavi? 9,7% 10,2% 10,0%
Velmi Pocet 3 8 11
Spatna Jaké je Vase pohlavi? 0,3% 0,4% 0,4%
Celkem Pocet 1108 1937 3045
Jaké je Vase pohlavi? 100,0% 100,0% | 100,0%

Zdroj: vlastni Setreni
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Tab. 36: Chi-kvadrat test vztahujici se k sou¢asné Zivotni situaci ve vztahu k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 8,011° 4 ,091
Square

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 4,00.

Zdroj: vlastni Setfeni

Podminky dobré aproximace jsou spinény.

P-hodnota je vétsi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nezamitdme tedy nulovou hypotézu. Vliv

pohlavi na percepci aktudlni Zivotni situace se nepotvrdil.

Vyvoj Zivotni situace

Byly testovany nasledujici hypotézy.

HO: Pohlavi nemad vliv na hodnoceni vyvoje celkové Zivotni situace.

H1: Pohlavi ma vliv na hodnoceni vyvoje celkové Zivotni situace.

Tab. 37: Vyvoj celkové Zivotni situace ve vztahu k pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? Celkem
Muz Zena
Jak Nedokazu Pocet 214 689 903
predpokladate, posoudit Jaké je Vase 19,3% 35,6% 29,7%
Ze se bude pohlavi?
vyvijet Vase Nezméni Pocet 436 578 1014
celkova Zivotni se Jaké je Vase 39,4% 29,8% 33,3%
situace? pohlavi?
Zhorsi se Pocet 420 617 1037
Jaké je Vase 37,9% 31,9% 34,1%
pohlavi?
Zlepsi se Pocet 38 53 91
Jaké je Vase 3,4% 2,7% 3,0%
pohlavi?
Celkem Pocet 1108 1937 3045
Jaké je Vase 100,0% 100,0% | 100,0%
pohlavi?

Zdroj: vlastni Setreni
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Tab. 38: Chi-kvadrat test vztahujici se k vyvoji celkové Zivotni situaci ve vztahu k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 90,670 0,000
Square @

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 33,11.

Zdroj: vlastni Setreni

Podminky dobré aproximace jsou splnény.

P-hodnota je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Vliv
pohlavi na hodnoceni vyvoje celkové Zivotni situace se potvrdil. Zeny vétsinou nedokazou vyvoj
posoudit, muzi maji jasno v tom, Ze se nezméni. Sila vztahu mezi pohlavim a hodnocenim vyvoje

Zivotni situace je slaba. (Cramerdv koeficient ma hodnotu 0,173).

Percepce odchodu do diichodu

Byly testovany nasledujici hypotézy.

HO: Pohlavi nema vliv na vnimdni odchodu do diichodu.

H1: Pohlavi ma vliv na vnimdni odchodu do diichodu.

Tab. 39: Vnimani odchodu do dlchodu ve vztahu k pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? Celkem
Muz Zena
Jak jste Dobre Pocet 199 418 617
vnimal/a Jaké je Vase 18,0% 21,6% 20,3%
odchod do pohlavi?
dlchodu? Doposud se s Pocet 51 99 150
tim neumim Jaké je Vase 4,6% 5,1% 4,9%
ztotoznit pohlavi?
Jako pfirozenou | Pocet 750 1211 1961
soucast zivota Jaké je Vase 67,7% 62,5% 64,4%
pohlavi?
Spatné Polet 108 209 317
Jaké je Vase 9,7% 10,8% 10,4%
pohlavi?
Celkem Pocet 1108 1937 3045
Jaké je Vase 100,0% 100,0% | 100,0%

pohlavi?

Zdroj: vlastni Setreni
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Tab. 40: Chi-kvadrat test vztahujici se k vnimani odchodu do dlichodu ve vztahu k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 8,588° 3 0,035
Square

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 54,58.

Zdroj: vlastni Setreni

Podminky dobré aproximace jsou splnény.

P-hodnota je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Vliv
pohlavi na vnimani odchodu do dtichodu se potvrdil. Jako pFirozenou souéast Zivota vnimaji odchod
do dlichodu vice muZi nez Zeny. Dle Cramerova koeficientu (0,053) he sila vztahu mezi pohlavim a
percepci odchodu do dichodu zanedbatelna.

Diivody, proc se seniofi neciti bezpecné

Byly testovany nasledujici hypotézy.
HO: Pohlavi nema vliv na diivody, proé€ se seniofi neciti bezpeéné.
H1: Pohlavi ma vliv na divody, proc se seniofi neciti bezpecné.

Tab. 41: Davody, proc se neciti seniofi dobfe ve vztahu k pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? Celkem
Muz Zena
Duavod, proé¢ Citim se sdm/a Pocet 50 205 255
se necitim Pohlavi 2,8% 6,1%
bezpecné. Lokalita, ve které Pocet 29 76 105
Ziji, neni bezpecna Pohlavi 1,6% 2,3%
Mdm strach Pocet 482 831 1313
z migrant(, ktefi Pohlavi 26,5% 24,8%
k ndm pfichazeji
Mdm strach ze Pocet 141 475 616
zranéni a Urazu, Pohlavi 7,8% 14,2%
kdyzZ je Spatné
pocasi
Lidé v nasi zemi se Pocet 311 449 760
nechovaji dobre Pohlavi 17,1% 13,4%
k lidem mého véku
Necitim se Pocet 133 226 359
bezpecné ze Pohlavi 7,3% 6,7%
zdravotnich
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dlvodu
Mam obavu z Pocet 335 636 971
akutniho zhorseni Pohlavi 18,4% 19,0%
zdravotniho stavu
Jiné Pocet 336 458 794
Pohlavi 18,5% 13,6%
Celkem Pocet 1817 3356 5173
a. Dichotomy group tabulated at value 2.

Zdroj: vlastni Setfeni

Tab. 42: Chi-kvadrat test dlvodu, proc se neciti seniofi dobfe ve vztahu k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 101,43 7 0,000
Square 5°
N of Valid Cases 5173

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 36,88.

Zdroj: vlastni Setfeni

Podminky dobré aproximace jsou splnény.

P-hodnota je nizsi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Vliv
pohlavi na divod, pro¢ se neciti lidé bezpe¢né, se potvrdil. Zeny maji ¢astéji strach ze zranéni &i
urazu a citi se castéji samy nez muzi. Sila vztahu mezi pohlavim a divody pro to, Ze se seniofi neciti
bezpecné, je slaba (Cramerov koeficient vysel na urovni 0,140).

Osoba/instituce, u které by seniofi hledali pomoc

Byly testovany nasledujici hypotézy.
HO: Pohlavi nemd vliv na osobu, u které by seniofi hledali pomoc pfi vyfizovani socidlnich davek.
H1: Pohlavi ma vliv na osobu, u které by seniofi hledali pomoc pfi vyrizovadni socidlnich davek.

Tab. 43: Na koho byste se obratil/a, kdybyste potfeboval/a vyfidit davky sociadlniho zabezpedeni ve
vztahu k pohlavi

Pohlavi Celkem
Muz Zena

Na koho byste se Na kamarady, Pocet 314 568 882
obratil/a, pfibuzné, Pohlavi 23,4% 24,4% 24,0%
kdybyste rodinu
potfeboval/a Na Urady Pocet 646 1171 1817
vyridit davky Pohlavi 48,1% 50,3% 49,5%
socidlniho Na nemochnici, Pocet 67 129 196
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zabezpeceni? lékare Pohlavi 5,0% 5,5% 5,3%
Na internet Pocet 226 345 571

Pohlavi 16,8% 14,8% 15,6%

Jiné Pocet 89 116 205

Pohlavi 6,6% 5,0% 5,6%

Celkem Pocet Pocet 2329 3671
Pohlavi Pohlavi | 100,0% | 100,0%

Zdroj: vlastni Setreni

Tab. 44: Chi-kvadrat: Na koho byste se obratil/a, kdybyste potfeboval/a vyfidit davky socidlniho
zabezpeceni ve vztahu k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 8,019° 4 0,091
Square
N of Valid Cases 3671

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 71,65.

Zdroj: vlastni Setfeni

Podminky dobré aproximace jsou splnény.
P-hodnota je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nezamitame tedy nulovou hypotézu. Vliv
pohlavi se nepotvrdil. Seniofi by se nej¢astéji obratili na Grady (49,5%), dale na kamarddy, pfibuzné a
rodinu (24%), na internetu by hledalo pomoc 15,6% seniord.

Povédomi o daném zpiisobu Feseni socidlni nouze (penéZité davky)

Byly testovany nasledujici hypotézy.
HO: Pohlavi nemad vliv na povédomi o daném zpiisobu Feseni socidlni nouze formou penéZitych davek.

H1: Pohlavi ma vliv na povédomi o daném zplisobu Feseni socidlni nouze formou penéZitych ddvek.

Tab. 45: Penézité davky — nemocenska, dlichody, pfiplatky a prispévky ve vztahu k pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? Celkem
Muz Zena

Penézité Ano,ai Pocet 320 566 886

davky — vyuzivam Jaké je Vase 28,9% 29,2% 29,1%
nemocenska, pohlavi?

dlchody, Ano, ale Polet 528 1037 1565

pfiplatky a nevyuzivd | Jaké je Vase 47,7% 53,5% 51,4%
prispévky m pohlavi?

Ne Pocet 260 334 594

Jaké je Vase 23,5% 17,2% 19,5%
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pohlavi?

Celkem Pocet 1108 1937 3045
100,0% 100,0% | 100,0%

Jaké je Vase

pohlavi?

Zdroj: vlastni Setfeni

Tab. 46: Chi-kvadrat: Penézité davky — nemocenska, dlichody, pfiplatky a ptispévky ve vztahu k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 18,764 2 ,000
Square
N of Valid Cases 3045

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 216,14,

Zdroj: vlastni Setreni

P-hodnota je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitdme tedy nulovou hypotézu. Vliv
pohlavi ma vliv na povédomi o daném zplisobu Feseni socidlni nouze formou penéZitych ddvek. Sila
vztahu mezi pohlavim a povédomim o zpUsobu feSeni sociadlni nouze formou penézitych davek je velmi
slaba (Cramerav koeficient vySel na urovni 0,79).

Povédomi o daném zpiisobu feseni socidlni nouze (vécné davky)

Byly testovany nasledujici hypotézy.
HO: Pohlavi nema vliv na povédomi o daném zplisobu Feseni socidlni nouze formou vécnych davek.
H1: Pohlavi ma vliv na povédomi o daném zplisobu Feseni socidlni nouze formou vécnych ddvek.

Tab. 47: Vécné davky — oSaceni, strava, pomucky ve vztahu k pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? Celkem
Muz Zena
Vécné davky Ano, ai Pocet 18 17 35
— oSaceni, vyuzivam Jaké je Vase 1,6% 0,9% 1,1%
strava, pohlavi?
pomiucky Ano, ale Pocet 581 1128 1709
nevyuzivam Jaké je Vase 52,4% 58,2% 56,1%
pohlavi?
Ne Pocet 509 792 1301
Jaké je Vase 45,9% 40,9% 42,7%
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pohlavi?

Celkem

Pocet

1108

1937

3045

Jaké je Vase

pohlavi?

100,0%

100,0%

100,0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Tab. 48: Chi-kvadrat: Vécné davky — osaceni, strava, pomucky ve vztahu k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 11,850 2 ,003
Square @
N of Valid Cases 3045

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 12,74.

Zdroj: vlastni Setfeni

P-hodnota je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitdme tedy nulovou hypotézu. Vliv

pohlavi md vliv na povédomi o daném zplisobu Feseni socidlni nouze formou penéZitych ddvek. Sila

vztahu mezi pohlavim a povédomim o zplsobu feSeni socidlni nouze formou vécnych davek je

zanedbatelnd (Crameriv koeficient vysel na Grovni 0,062).

Povédomi o daném zpiisobu feseni socidlni nouze (socidlni sluzby)

Byly testovany nasledujici hypotézy.
HO: Pohlavi nema vliv na povédomi o daném zpiisobu Feseni socidlni nouze formou socidlni sluzby.
H1: Pohlavi ma vliv na povédomi o daném zplisobu Feseni socidlni nouze formou socidlni sluzby.

Tab. 49: Socialni sluzby — peCovatelska sluzba, osobni asistence, poradenstvi ve vztahu k pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? Celkem
Muz Zena

Socialni sluzby Ano, ai Pocet 29 35 64

— pecovatelska | vyuZivam laké je Vase 2,6% 1,8% 2,1%
sluzba, osobni pohlavi?

asistence, Ano, ale Pocet 675 1318 1993

poradenstvi nevyuziva Jaké je Vase 60,9% 68,0% 65,5%
m pohlavi?

Ne Pocet 404 584 988

Jaké je Vase 36,5% 30,1% 32,4%
pohlavi?
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Celkem Pocet 1108 1937 3045
Jaké je Vase

100,0% 100,0% | 100,0%

pohlavi?

Zdroj: vlastni Setreni

Tab. 50: Chi kvadrat: Socialni sluzby — pecovatelska sluzba, osobni asistence, poradenstvi ve vztahu
k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 16,321 2 0,000
Square @
N of Valid Cases 3045

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 23,29.

Zdroj: vlastni Setfeni

P-hodnota je nizsi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Vliv
pohlavi mé vliv na povédomi o daném zpiisobu reseni socidlni nouze formou socidlni sluzby. Sila
vztahu mezi pohlavim a povédomim o zpUsobu teSeni socidlni nouze formou socidlni sluzby je
zanedbatelna (Cramerov koeficient vysSel na Urovni 0,073).

U vSech t¥i zplsobi FeSeni socidlni nouze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil dle pohlavi. Sila
vztahu je vidy slabd. Zeny maji obecné vétsi povédomi o zplsobech Fedeni socidlni nouze.

Percepce zdravotniho stavu

Byly testovany nasledujici hypotézy.
HO: Pohlavi nema vliv na vnimadni zdravotniho stavu.
H1: Pohlavi ma vliv na vhimdni zdravotniho stavu.

Tab. 51: Vnimani zdravotniho stavu ve vztahu k pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? Celkem
Muz Zena
Jak vnimate Dobry Pocet 368 699 1067
svUj Jaké je Vase 33,2% 36,1% 35,0%
zdravotni pohlavi?
stav? Ptijatelny Pocet 566 966 1532
Jaké je Vase 51,1% 49,9% 50,3%
pohlavi?
Spatny Pocet 113 123 236
Jaké je Vase 10,2% 6,4% 7,8%
pohlavi?
Velmi Pocet 46 137 183
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dobry Jaké je Vase 4,2% 7,1% 6,0%
pohlavi?
Velmi Pocet 15 12 27
$patny Jaké je Vase 1,4% 0,6% 0,9%
pohlavi?
Celkem Pocet 1108 1937 3045
Jaké je Vase 100,0% 100,0% | 100,0%
pohlavi?

Zdroj: vlastni Setfeni

Tab. 52: Chi kvadrat vnimani zdravotniho stavu ve vztahu k pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 29,630 4 ,000
Square
N of Valid Cases 3045

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 9,82.

Zdroj: vlastni Setreni

Podminky dobré aproximace jsou splinény.

P-hodnota je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Vliv
pohlavi na vnimani zdravotniho stavu. Zeny maiji ¢astéji strach ze zranéni ¢i trazu a citi se ¢astéji
samy neZ muzi. Sila vztahu je dle Cramerova koeficientu velice slaba (0,099).

Ndvstévnost Iékart

Byly testovany nasledujici hypotézy.

HO: Pohlavi nema vliv na ndvstévnost Iékafri.

H1: Pohlavi ma vliv na ndvstévnost lékari.

Navstévnost |ékard byla spocitana jako priimérnda navstévnost béhem jednoho roku u nékolika typ(
lékara.

Ovéreni normality proménné Navstévnost:

Tab. 53: Test normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Navstévnost ,101 3071 ,000 ,948 3071 ,000
a. Lilliefors Significance Correction

Zdroj: vlastni Setreni

Data nepochazi z normalniho rozlozZeni.
Hypotézu ovéfime tedy neparametrickym Mann-Whitney U testem:
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Tab. 54: Ovéreni hypotézy: pohlavi ve vztahu ke navstévnosti [ékar

Jaké je Vase N Mean Rank
pohlavi?

Navstévnost Muz 1108 1461,13
Zena 1937 1558,39
Total 3045

Zdroj: vlastni Setfeni

Tab. 55: Mann-Whitney U test pro ovéreni hypotézy: pohlavi ve vztahu ke navstévnosti lékari

Navstévnost
Mann-Whitney U 1004540,500
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,003
a. Grouping Variable: Jaké je Vase pohlavi?

Zdroj: vlastni Setfeni

P-hodnota je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitdme. Pohlavi ma
vliv na €éetnost navstév u lékarl. Dle primérného poradi mliZeme fFici, Ze |ékare ¢astéji navstévuji
Zeny.

Pocit bezpeci seniora/seniorky ve vztahu k mistu bydlisté

Byly testovany nasledujici hypotézy.
HO: Bydlisté nema vliv na pocit bezpeci.

H1: Bydlisté ma vliv na pocit bezpeci.

Tab. 56: Bydleni ve vztahu s pocitem bezpeci

Citite se bezpecné? Celkem
Ano Ne Spise Spise
ano ne
Kde \ Pocet 60 10 184 67 321
bydlite? | pronajatém | Kde 18,7 | 3,1% 57,3% 20,9 100,0%
byté bydlite? % %
Ve vlastnim | Pocet 267 34 799 228 1328
byté Kde 20,1 | 2,6% 60,2% 17,2 100,0%
bydlite? % %
\ Pocet 6 2 18 11 37
pronajatém Kde 16,2 5,4% 48,6% 29,7 100,0%
byté bydlite? % %
Ve vlastnim | Pocet 255 29 742 204 1230
domé Kde 20,7 | 2,4% 60,3% 16,6 100,0%
bydlite? % %
V domové Pocet 17 6 24 7 54




socialniho Kde 31,5 11,1 | 44,4% 13,0 100,0%
zafizeni bydlite? % % %
Jiné Pocet 12 1 26 11 50
Kde 24,0 | 2,0% | 52,0% 22,0 100,0%
bydlite? % %
Celkem Pocet 617 82 1793 528 3020
Kde 20,4 | 2,7% | 59,4% 17,5 100,0%
bydlite? % %

Zdroj: vlastni Setfeni

Tab. 57: Chi-kvadrat: Bydleni ve vztahu s pocitem bezpeci

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 31,342 15 ,008
Square @
N of Valid Cases 3020
a. 3 cells (12,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,00.

Zdroj: vlastni Setfeni

Podminky dobré aproximace jsou spinény.

P-hodnota je nizsi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Vliv
bydlisté na pocit bezpeci byl prokazan. Nejcastéji se lidé citi bezpecné ve vlastnim domé ¢i byté. Sila
vztahu je slaba (Hodnota Cramerova koeficientu je na urovni 0,059).

Pocit bezpeci seniora/seniorky ve vztahu k osobé, s niZ senior/ka Zije.

Byly testovany nasledujici hypotézy.
HO: S kym Zijeme, nemad vliv na pocit bezpeci.

H1: S kym Zijeme, ma vliv na pocit bezpeci.

Tab. 58: S kym senior Zije ve vztahu s pocitem bezpeci

Citite se bezpecné? Celkem
Ano Ne Spise Spise
ano ne
S kym S Pocet 358 45 1115 345 1863
Zijete? manzelem/man S kym Zijete? 19,2 | 2,4% 59,8 18,5 100,0%
Zelkou % % %
S Pocet 44 5 82 29 160
druhem/druzko S kym Zijete? 27,5 | 3,1% 51,2 18,1 100,0%
u % % %
Sdm/a Pocet 1 0 5 3 9
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VvV penzionu S kym Zijete? 11,1 | 0,0% 55,6 33,3 100,0%
% % %
Sam/samav Pocet 10 5 10 5 30
domové S kym Zijete? 33,3 16,7 33,3 16,7 100,0%
socialniho % % % %
zafizeni
S Pocet 39 6 139 28 212
pribuznymi/rodi | S kym Zijete? 18,4 | 2,8% 65,6 13,2 100,0%
nou % % %
Sam/sama Pocet 161 21 431 113 726
S kym Zijete? 22,2 | 2,9% 59,4 15,6 100,0%
% % %
Jiné Pocet 3 0 21 6 30
S kym Zijete? 10,0 | 0,0% 70,0 20,0 100,0%
% % %
Celkem Pocet 616 82 1803 529 3030
S kym Zijete? 20,3 | 2,7% 59,5 17,5 100,0%
% % %

Zdroj: vlastni Setfeni

Tab. 59: Chi-kvadrat test: S kym senior Zije ve vztahu s pocitem bezpeci

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 48,246 18 ,000
Square @
N of Valid Cases 3030
a. 6 cells (21,4%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,24.

Zdroj: vlastni Setreni

Podminky dobré aproximace jsou splnény.

P-hodnota je niZsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Vliv toho,
s kym Zijeme, na pocit bezpeci byl prokazan. Sila vztahu je slaba, na co poukazuje hodnota Cramerova
koeficientu na urovni 0,073.

3.5.4 Shrnuti vysledka kvantitativniho Seti‘eni

Cilem kvalitativniho Setfeni byla podrobnda analyza kvality Zivota senior(l. Dotaznikové Setfeni bylo
zaméreno predevsim na oblasti: Zivotni situace senior(, bydleni seniord, divody setrvani v zaméstnani,
zdravotni stav seniorll, spokojenost sfinancni situaci, pocit bezpedi seniord, smysl Zivota a
dobrovolnictvi.
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Celkovy vzorek respondentl byl 3071, z toho 36,39% respondent(i byli muZi a 63,61% respondentd
byly Zeny. Vék respondentl se pohyboval v rozpéti 55 a vice let. Nejvétsi ¢ast tvofili respondenti ve
véku 66 — 70, celkem to bylo 39,38%, vice nezZ tfetina (33,20%) respondent(l byla v nejmladsi kategorii
55 — 65 let, necelad pétina (18,19%) respondentl byla ve véku 71 — 75 let a témér 10% respondentl
bylo starsich 76 let (z toho 3,05% respondentl bylo starSich 81 let).

Vétsina respondentll, Zije v manZelském nebo registrovaném svazku (63,97%), neceld pétina
respondentl je ovdovélych (17,14%) a podobné velkd ¢ast respondentl (16,19%) je rozvedenych.
Pouze 2,69% uvedlo, Ze jsou svobodni/svobodné.

Zkoumany vzorek tvofila spiSe méstskd populace. VétSina respondentl (82,1%) prozila vétSinu
Zivota ve mésté, ztoho 39,47% v krajském mésté a 4,50% v ceské metropoli. Neceld pétina
respondentd (17,90%) uvedla, Ze proZila vétsinu Zivota v ruralnich oblastech.

S ohledem na charakter dat a potfeby vyzkumu byla aplikovdna deskriptivni statistika, ktera
prinasi prehledné srovnani jednotlivych skupin seniorl. Byly analyzovany nasledujici oblasti dotazniku:
> Zivotni situace seniord a oblast bydleni seniord
» DuUvody setrvani v zaméstnani
» Zdravotni stav senior(
> Spojenost s financni situaci u seniord
> Pocit bezpedi seniort

Z vysledkl analyzy vyplynulo, Ze 84% senioru Zije ve vlastnim byté nebo domé, ptiblizné 10%
seniorll (10,54%) Zije v pronajatém byté, pouze marginalni ¢ast oslovenych Zije vdomové socidlniho
zafizeni (1,77%) nebo jinde (2,46%).

Také analyza ,spolubydlicich” senior(i odrazi situaci rodinného stavu senior( (viz vyse, kde 63,97%
respondentld Zije v manZelstvi nebo v partnerstvi). Témér dvé tretiny (61,18%) uvedly, Ze taktéz Ziji
s manZelem/manZelkou nebo partnerem/partnerkou. Priblizné desetina senior( (12,67%) Zije s nékym
blizkym (s pfibuznymi, rodinou, s druhem nebo druzkou). Ctvrtina seniori Zije sama (25,26%).

Podrobnéjsi analyza dat pak ukdzala, Ze neceld pétina seniorl (18,39%), ktefi maji vlastni bydleni,
Zije sama. Tato skupina senior(l je potencidlné ohroZena chudobou, protoZe finanéni zatéz spojena
s udrzbou vlastniho bydleni se mlze s postupujicim vékem stat pro seniora netinosna, ve vyssim véku
je téz pro seniory obtizné a casto bez pomoci okoli zcela nemozné vyresit otdzku bydleni (tedy se
prestéhovat). Seniofi, ktefi zlstavaji ve vysokém stafi osaméli ve vlastnim bydleni, jsou tedy ohrozeni
chudobou a samotou, fadé z nich, aby si udrzeli nakladné bydleni, nezlstavaji penize na zakladni
potraviny, hygienické potieby, oSaceni apod.

Prevaina vétsina seniorll neuvaZuje o zméné bydleni (90,32%). Pouze necelych deset procent
(9,68%) z celkového poctu respondent(i odpovédélo kladné na otazku: ,UvaZujete o zméné bydleni?”
Podrobnéjsi analyza ukazala, Ze senioti Zijici v pronajmu nejvice zvazuji zménu bydleni. V tomto ohledu
se skupina senior( nelisi od bézné populace, kterd bydleni v pronajmu také povaZuje pouze za jakési
provizorni feseni, a v dlouhodobém horizontu uvazuji o zméné. Seniofi Zijici v pronajatém domé uvaZuji
(25,23%).

Z analyzy vysledkd vyplyva, Ze vétsina seniorl (52,23%) hodnoti soucasnou Zivotni situaci jako
dobrou nebo velmi dobrou, vice neZ Ctyficet procent (43,86%) vnima situaci jako pfijatelnou, pouze
marginalni ¢ast respondentl hodnoti svou Zivotni situaci jako Spatnou nebo velmi Spatnou (3,91%).
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Tento vysledek je zfejmé ovlivnén zplisobem sbéru dat, predpokladame, Ze elektronickou formu
dotazniku vyplfiovali spiSe respondenti v pfijatelné nebo dobré Zivotni situaci.

Seniofi byli pozadani, aby popsali vnimani jejich odchodu do starobniho dichodu, z analyzy dat
vyplynulo, Ze mezi odpovédmi muzl a Zen nebyly statisticky vyznamné rozdily. Priblizné dvé tretiny
seniort vnimaji odchod do diichodu jako prirozenou soucdst Zivota, pozitivné vnima tuto Zivotni zménu
asi pétina seniorll (17,96% muzl a 21,58% Zen). Témér 16 % seniorek (15,90%) vsak uvedlo, Ze odchod
do ddchodu vnimalo $patné, popf. se s nim nedokaze ztotoznit. U muzl bylo procento o néco nizsi
(14,35%), nikoliv vSak statisticky vyznamné.

Taktéz vzdéldani nemd statisticky vyznamny vliv na percepci odchodu do starobniho diichodu (viz
graf 12). Lépe vnimali odchod do dlchodu seniofi se zakladnim vzdélanim neZ seniofi vysokoskolaci,
respondenti se zakladnim vzdélanim uvedli ve 28,40%, Ze vnimaji odchod do dichodu dobfe,
vysokoskolsky vzdélani respondenti pouze v 19,33% (rozdil 9 procentnich boda).

Rozdily v percepci odchodu do starobniho dlichodu byly zaznamenany s ohledem na velikost obce,
Vv niz senior Zije. Z analyzy vyplynulo, Ze ¢im je obec vétsi, tim pozitivnéji vnimal senior odchod do
starobniho dichodu. Negativné vnima odchod do dichodu c¢astéji senior na vesnici (11,74%) nebo
v mensim mésté (11,89%) nez v hlavnim mésté (5,84%).

Dvé tretiny vSech seniord (71,36%) uvedly, Ze jiZ nejsou zaméstnani a nepracuji. Davody, proc¢
seniofi pracuji, jsou rGzné, asi 7% respondentl uvedlo, Ze pracuji, protoZe je prdce bavi. Mezi ostatnimi
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mezi lidmi.

Zeny stiedoskolacky do 65 let véku, které ziji ve spole¢ném svazku s manzelem, pracuji nejéastéji
proto, Ze jim dlichod nepostacuje na pokryti Zivotnich naklad(l nebo chtéji byt mezi lidmi.
Vysokoskolacky mladsi 65 let pracuji, protoze je prace bavi. V této souvislosti ma tedy vzdéldni viiv na
duvody setrvdni v zaméstndni. Potvrzuje se, Ze vyssi vzdélani nabizi moznost zajimavéjsi prace, kterd i
ve vy$Sim véku pfindsi seniorim vyhody nejen finanéni a existencni, ale také pozitivni motivaci
zUstdvat v zaméstnani a radovat se z néj.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme zjistovali, jak seniofi vnimaji svj zdravotni stav. Rozdily mezi
muZi a Zenami nebyly statisticky vyznamné. Pfesto Zeny castéji nez muZzi uvddély, Ze jejich zdravotni
stav je dobry nebo velmi dobry (43,16% Zen vs. 37,36% muz(l), muzi naopak Castéji uvadéli, zZe jejich
zdravotni stav je Spatny nebo velmi Spatny (11,55% muz(i vs. 6,97% Zen).

Analyza rocni frekvence navstévy obvodniho Iékare potvrdila, Ze seniofi, ktefi vnimaji svij
zdravotni stav jako dobry nebo velmi dobry, navstévuji obvodniho Iékafe méné casto nez seniofi, ktefi
vnimaji svlij zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny. Seniofi, jejichZ zdravotni stav je dobry nebo
velmi dobry, navstévuji obvodniho lékare nejcastéji 1-2x do roka (48,40%). Zajimavé vsak bylo zjisténi,
Ze témér tretina seniori (31,01%), kteri povazuji svij zdravotni stav za pfijatelny, navstévuji obvodniho
lékare 5x rocné nebo castéji. Nejvyssi frekvenci ndvstévy obvodniho lékafe (5x rocné nebo castéji) maji
dle ocekavani seniofi, ktefi svlij zdravotni stav hodnoti jako Spatny nebo velmi Spatny (53,23%).

Vétsina seniorll (80,62%) uvedla, Ze vyse financi, se kterou disponuji je dostacujici. Pouze necela
pétina (19,38%) uvedla, Ze vyse financi jim nedostacuje. Pomérné alarmuijici je zjisténi, Ze ze senior(,
kteti uvedli, Ze jim finance nedostacuji, pouze 3,19% vyuZivaji ddvek socidlniho zabezpeceni, coi je
priblizné trikrat méné nez kolik vyuZivaji téchto davek seniofi, ktefi uvedli, Ze jsou se svou finan¢ni
situaci spokojeni (resp. finance jim dostacuiji).

Z analyzy dotaznikovych dat vyplynulo, Ze zdravotni stav je umérny pocitu bezpeci u seniori. Pocit
bezpedi u seniorl se zvysuje, jestlize zdravotni stav seniorll je vniman jako dobry nebo velmi dobry.

75



Tito seniofi se citi bezpecné v 89,20%. V pfipadé percepce zdravotniho stavu jako pfijatelného, se
bezpecné citi 75,20% seniord. Ze seniord, ktefi vnimaji svlj zdravotni stav jako Spatny nebo velmi
Spatny, se neciti bezpecné vice nez tretina senior( 38,02%.

Velikost obce, ve které seniori Ziji, nemd dle vysledki tohoto vyzkumu vliv na pocit bezpeci seniord.
Nejbezpecnéji se citi seniofi v Zijici v nékterém z krajskych mést - vice neZ osmdesat procent senior(
(81,36%).

Pocit bezpeci seniord je ovlivnén tim, s kym senior Zije, popf. zda Zije sdm. Analyza dat prokazala,
Ze tretina (33,33%) senioru Zijicich samotnych v domé socidlniho zarizeni nebo v penzionu se neciti
bezpecné. Nejbezpecnéji se citi seniofi Zijici s pribuznymi nebo s rodinou (84,28%).

Davodd, pro¢ se seniofi neciti bezpecné, je celd fada. Nejcastéji se seniofi obdvaji zhorseni
zdravotniho stavu nebo Urazu, popr. se neciti bezpecné kvili aktudlnimu zdravotnimu stavu (37,52%).
Priblizné ctvrtina seniorl se neciti bezpecné z divodu strachu z migrantli, ktefi k nam prichazeji
(25,33%). Témér 15% (14,73%) senior(l se neciti bezpecné, protoZe lidé v nasi zemi se, dle jejich
nazoru, nechovaji dobre k seniorim.
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4 Navrhovana opatreni

Z vysledkl, které jsme ziskali provedenymi analyzami primarnich a sekundarnich dat vramci
predkladaného projektu, vyplyva, Ze je nutno pfijmout nasledujici opatreni, kterd by zvysila kvalitu
Zivota Ceskych senior(.

1. Opatieni na podporu pocitu bezpeci seniorti
Jak vyplynulo z analyzy kvalitativnich dat a dale také dat kvantitativnich, je pocit bezpeci ovliviiovan
fadou faktord. Seniofi, ktefi se potykaji se zdravotnim problémem (nékdy nazyvani téz terminem
»kifehky senior®) se citi vice ohroZeni nez seniofi v dobré zdravotni kondici. Zdravotni Groven seniorské
populace se tedy nepochybné odrazi také v jejich percepci bezpedi. Vtomto sméru doporucujeme
nastaveni zdravotnich preventivnich programi pro seniory, které by mély fungovat jiz pro starsi
zaméstnance od 55 let vyse.
V ramci kvalitativniho Setfeni byla v souvislosti s bezpecim seniorll velmi ¢asto zmiriovana podpora
rodiny. Vtomto sméru je nutno nastavit cilenou mezigeneracni spolupraci. Doporucujeme podporu
marketingu (reklamy, letaky, publicistické porady v televizi) zaméreného na soufziti vice generaci, dale
nastaveni a cilenou koordinaci dobrovolnickych aktivit, které by smérovaly k zapojeni rliznych generaci
do podpory a péce o seniory. Doporucujeme také podporu projektli zamérenych na spolecnou napf.
kreativni ¢innost vice generaci na komunitni a regionalni trovni (napf. spole¢né poradani vystav,
péce o komunitni zelen, potradani volnocasovych aktivit pro déti apod.).
Vysledkem naseho Setfeni tykajiciho se pocitu bezpeci u seniord bylo také zjisténi, Ze seniofi se citi
méné bezpecné v domovech pro seniory a v socialnich zafizenich nez v domacim dlvérné zndmém
prostfedi. Mensi pocit bezpeci uvadéli také seniofi Zijici osaméle, ale i tito se stéle citili bezpecnéji nez
seniofi Zzijici v sociadlnich zafizenich. Vtomto sméru je nutno jednoznacné podporovat mozZnost
setrvani seniorll v pfirozeném socialnim (domacim) prostfedi co nejdéle i v pfipadé jejich rostouci
miry zavislosti a zhorsujici se nepfiznivé socidlni situace., tedy umoznit a financné ohodnotit cleny
rodiny, aby mohli pefovat o seniory se snizenou sobéstacnosti. Ddle je nutno nastavit flexibilni
pracovni podminky pro pecujici ¢leny rodiny, aby jejich péce o seniora se snizenou sobéstacnosti byla
slucitelna s jejich zaméstnanim.

2. Opatfeni na podporu mezigeneracni spoluprace a dobrovolnictvi

Analyza kvalitativnich i kvantitativnich dat v nasem projektu potvrdila, Ze podpora rodiny, zaclenéni
seniora do Sirsiho socidlniho prostfedi a pravidelny socidlni kontakt vyznamné ovliviiuji fadu oblasti
Zivota senior(l a maji pfimou souvislost s hodnocenim kvality Zivota u seniord. Seniofi uvedli, Ze rodina,
blizci a pratele jsou v Zebficku jejich hodnot na druhém misté hned za zdravim. V tomto sméru je nutné
aktivné podporovat inkluzi seniorli na fadé urovni. Komunitni kluby seniorl, které béziné funguji
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napfi¢ regiony, mésty i mensimi obcemi jsou jednim, nikoliv viak jedinym a dostacujici FeSenim. Je
zfejmé, Ze je nutna a také pfinosna podpora zaclefiovani senior(l napfic generacemi. V tomto sméru je
nutno zapojit seniory do spolecnosti, rozsifit moznost ucasti seniorll v dobrovolnickych sluzbach,
podporovat jejich zajem o dobrovolnické aktivity, z naSeho zkoumani jednoznacné vyplynulo, Ze seniofi
nemaji dostatek informaci o mozZnosti zapojeni do dobrovolnickych aktivit. Zde je dulezité zapojeni
médii a zvysSeni informovanosti verejnosti o prinosu seniord pro spolec¢nost. Podpora rozvoje
multigeneracnich center, rozvoj projektdl na dobrovolnictvi seniorl, podpora dobrovolnych ¢innosti.
Doporucujeme dobrovolnické aktivity zakotvit legislativné: zakon o dobrovolnické sluzbé, definovani
benefitl pro dobrovolniky apod.

3. Opatfeni na podporu aktivniho setrvani seniorti na trhu prace
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Z vysledk( nasich vyzkuma vyplynulo, Ze pracujici seniofi vyjadruji vétsi spokojenost s jejich aktudlni
situaci, méné casto si stézuji na zdravotni problémy, jsou vyborné zaclenéni do fady socidlnich skupin,
citi se potfebnymi a uZite€nymi, nestradaji po materidlni strance. Jednoznacné je tedy nutno
podporovat aktivni setrvani seniorti na trhu prace. Vtomto sméru nemame na mysli pouze praci
seniora na plny uUvazek, naopak doporucujeme zvySeni pruznosti na trhu prace pro seniory (tedy
nastaveni ¢aste¢nych pracovnich Gvazkd, pruzné pracovni doby, flexibilni formy prace apod.), moznym
feSenim je taktéz sdileni pracovnich mist mladsim a starSim zaméstnancem. Dale doporucujeme
zvySeni povédomi Ceskych zaméstnavatelli, vedoucich pracovnikl, a jejich podpora pfi zavadéni
konceptu age managementu, zvyseni povédomi o vyhodach mezigeneracni spoluprace (na Urovni
zaméstnancl i zaméstnavatelll), navrhujeme propojit koncept age managementu se zakonikem
prace. Vhodna by byla také informacni kampan k vefejnosti na podporu vétsiho zapojeni seniorli na trh
prace a redukci mytQ, pfedsudkd a stereotypl spojovanych se starSimi zaméstnanci.
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5 Zaver

Kvalita Zivota je vysledkem pUsobeni socialnich, zdravotnich a ekonomickych podminek, které se tykaji
lidského a spolecenského rozvoje. Tyto podminky zahrnuji dvé slozky, na jedné strané objektivni
podminky pro Zivot (socialni a kulturni potfeby, materidlni dostatek), a na strané druhé subjektivni
prozivani Zivota (spokojenost, uspokojeni atd.). Stari a starnuti je pfirozeny proces v Zivoté kazdého
¢lovéka, ne vSichni se s nim dokazi stejné vyrovnat. Vysledkem obav ze ztraty nezdvislosti je snaha
zmirnit, nebo ovlivnit projevy starnuti. Na proces starnuti ma velkou mérou vliv Zivotni zptsob kazdého
jednotlivce, péce o zdravi, psychickou pohodu a volba zdjmovych cinnosti béhem celého Zivota.
Odchod do dichodu je povaZovan za jedno z nejnaro¢néjsich obdobi v Zivoté ¢lovéka vibec. V této
dobé se zasadné méni celd organizace Zivota, zmensuji se povinnosti, méni se struktura volného ¢asu. S
vékem klesa fyzicka vykonnost, méni se i jeho schopnosti dudevni. Casto provazi stafi nemoci a
nezanedbatelné jsou také zmény financ¢ni. Je mnoho determinant(, které ovliviiuji prozivani Zivota
senior(.

Analyza rozdilG ve vypovédi seniorll a seniorek (analyza kontingence) prinesla radu zajimavych
zjisténi. PrestozZe se nepotvrdil vliv pohlavi na percepci aktudlni Zivotni situace, byl potvrzen vliv pohlavi
na hodnoceni vyvoje celkové Zivotni situace. Zeny vétsinou nedokazou vyvoj posoudit, muZi maji jasno
vtom, Ze se nezméni. PrestoZe vSak Zeny vnimaji odchod do dichodu sloZitéji nez muzi, samotna
.penze” je pro zeny aktivn&j§im obdobim nei pro muze. Casté&ji jsou vtaieny do rodinného Zivota a
rodinnych aktivit, funguji jako hlidaci babicky a podporuji také své vnuky a vnucky, jak vyplynulo
z rozhovor(l. Muzi, pro néz byla prace a zaméstnani hlavni a ¢asto také jedinou formou seberealizace,
hledaji aktivni uplatnéni v , penzi” obtiznéji.

Potvrzen byl také vliv pohlavi na ddvod, pro¢ se neciti seniofi bezpe¢né. Zeny maji castéji
strach ze zranéni ¢i Urazu a citi se ¢astéji samy nez muZi. V této souvislosti je zfejmé, Ze vysledky souvisi
s pocitem osameélosti, ktery je Castéji popisovan u Zen. K obecnym charakteristikdm soucasné seniorské
populace patfi prevaha Zen (Kalvach, Onderkova, 2006) a ty pak po ztraté manzela nebo partnera jsou
Castéji ohrozeny samotou. V pfipadé socidlni nouze by se seniofi i seniorky nejcastéji obratili na urady
(49,5%), dale na kamarddy, pfibuzné a rodinu (24%), na internetu by hledalo pomoc 15,6% seniorf.
Bylo potvrzeno, Ze Zeny maji obecné vétsi povédomi o zplsobech feseni socidlni nouze.

Z analyzy percepce zdravotniho stavu a ¢etnosti ndvstév u lékaid vyplynulo, Ze Zeny maji Castéji
strach ze zranéni ¢i Urazu a citi se ¢astéji samy nez muzi a také Zeny Castéji navstévuji praktické lékare.
Pokud jde o pocit bezpeci, byl prokdzan vliv bydlisté a vliv osoby, se kterou senior Zije. Seniofi se citi
bezpecné ve vlastnim domé nebo byté, nejméné bezpecné se seniofi citi, pokud Ziji sami v domovech
pro seniory nebo v socialnich zafizenich. V tomto sméru je nutno chapat vypovédi senior( Sifeji nez jen
pocit bezpeci o fyzickou existenci, ktery je vdomovech pro seniory a socidlnich zafizenich zajistén. Jak
prokazuji také vysledky naseho kvalitativniho Setfeni, pocit bezpeci je termin, k némuz se vaze fada
asociaci a je definovan také pocity jistoty, nadéje, spokojenosti.

Dle studie Sykorové (2007) napfiklad ,,socidini pracovnici profesné zaméreni na péci o seniory uplatriuji
jen ojedinéle pristup akceptujici autonomii starsich osob, zejména ve smyslu ,svobody v jedndni“. Maji
tendenci vidét v nich lidi nemocné, nekompetentni, zdvislé na pomoci druhych a na druhé pasivné
spoléhajici. Vesmés neberou v uvahu jejich potfebu autonomie, schopnost a snahu mobilizovat viastni
sily v zdajmu jejiho zachovdni, samostatné rozhodovat o sobé a svych zdleZitostech. Osobni autonomii ve
stari interpretuji pouze ve vyznamu fyzické sobéstacnosti“ (ibid.:231). Potfeba bezpedi je silna zejména
v obdobi détstvi a byva aktivovdna predevsim v situacich bezprostfedniho ohroZeni (Nesporova,
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Svobodova, Vidovicova, 2008). Lze ji ovsem charakterizovat také jako urcitou touhu po stabilité, kterou
Ize sledovat v pribéhu celého Zivota. Vedle osamélosti jsou jako velky problém stafi identifikovany
obavy: obava z padu, z utoku, z neschopnosti prizplsobit se a obava, aby se ¢lovék nestal zatézi pro
rodinu a pratele (Johnson, Hickman Morris 2001), coz potvrdil také nas vyzkum. MlzZe se vracet
potfeba rutiny, jistoty alespon v ¢aste¢ném fadu a poradku, hloubéji se akcentujici preference pro
znamé nez pro neznamé, pro obvyklé nez pro neobvyklé, coz je nékdy mylné zaménovano za
konzervativizmus ¢i rigiditu. Hazan (1994) uvadi zajimavy ptiklad z britskych vyzkumd, kde respondenti
odmitali rezidencni sluzby s odlvodnénim, Ze si tam nebudou moci sami uvarit Salek caje, ¢imz
vyjadFovali obavy z (potenciondlni) ztraty kontroly nad svym Zivotem. Radou autor( je zmifiovana také
potfeba spirituality (srov. napt. Narayanasamy et al. (2004), Johnson a Hickman Morris (2001) nebo
Coleman (2004)). V ¢eském kontextu se tomuto problému vénovala Sykorova (2007).

Ndraznikem v pfipadé reSeni obtiznych Zivotnich situaci, v otazce pocitu bezpeci, ale také pokud jde o
smysl Zivota a Zivotni radosti, je jednoznacné rodina, pfibuzni a pratelé. Toto zjisténi bylo potvrzeno jak
kvalitativnim, tak kvantitativnim Setfenim. Je proto zcela jednoznacné, Ze pro zvyseni kvality Zivota
seniord je nutny dliraz na mezigeneracni spolupraci a porozuméni.

Davodu, proc seniofi setrvavaji na trhu prace, je celd rada. Kromé finanénich a ekonomickych divodd,
je to také potreba socidlniho kontaktu, seberealizace a radosti z prace. Tato zjisténi by bylo nutno dale
zkoumat, aby mohla byt vyuzita pro jasné formovani politiky zaméstnanosti osob vyssiho a seniorského
véku.

Na moznosti proZit hodnotné a dlstojné stari ma vliv celd spolecnost. Na jeji pomoci jsou do velké miry
seniofi zavisli, k tomu slouzi soustava socialni podpory a pomoci pro seniory. Rychlost starnuti
organismu je individualni zalezitosti kazdého z nds. Starnuti ovliviiuji nase genetické dispozice, nemoci,
okolni vlivy prostredi a zplsob Zivota, jakym Zijeme po cely svij Zivot. V subjektivnim vnimani kvality
Zivota samotnymi seniory sehrdvaji roli bio-psycho-socidlni determinanty probihajici ve stati. Seniofi
maji vice volného casu, ktery by radi vyuzili jakoukoli Cinnosti, ktera jim zprostfedkuje spolecenské
uplatnéni. Museji vSak prekonat celou fadu bariér, které se uvnitf spole¢nosti vytvofily vici seniortiim.
Neprekonani téchto bariér mnohdy vede k pocitdim samoty a depresim z nepotrebnosti a zbytec¢nosti.
Pfitom si zaméstnavatelé neuvédomuiji, Ze plno seniord v dnesni dobé bézné pouziva mobilni telefon,
pocitaC a dalsi produkty moderniho svéta. Limitovani kvality Zivota seniorl z ddvodu zhorseného
zdravotniho stavu je v souvislosti s finanénim nedostatkem tim nejzavaznéjSim problémem. Bez
vhodné nastavené prevence ze strany statu hrozi v pfistich letech velky narist takto nemocnych
seniord, coZ ma negativni dopady jak na spolecenskou Uroven, tak na ekonomickou zatéz statu. Seniofi
se vsak se zdravotnimi i finanénimi problémy museji néjakym zplsobem vyrovnat. Pomoci jim mize
rodina nebo se sami uskromni. Po odchodu Zivotniho partnera Ziji ve svém domové zpravidla samia v
nékterych pfipadech Celi naprostému odfiznuti od zbytku spole¢nosti. Model domaci péce bohuzel
neni pouzitelny v pfipadé vsech seniorl. Do znacné miry je komplexnim feSenim vyssi intenzita statni
péce o seniory, kterd je jak zdrojem kontaktu s dalSimi lidmi, tak prostfedkem pro zdravotni péci.
Seniorem bude jednou kazdy z nas a pozdéji toto téma bude pro nas vice aktudlni neZ nyni. Proto je
nezbytné vyvijet péci o seniory takovou, jakou bychom si ji prali my v dichodovém véku.
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