Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Vyuziti koncepcniho modelu Callisty

pri hodnoceni potreb v generaci 50+

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Zdenka Hotarova

Vedouci prace: prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2017

Royové



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci s nazvem VYyuziti koncepéniho modelu
Callisty Royové pii hodnoceni potieb v generaci 50+ jsem vypracovala samostatné

pouze s pouzitim pramenil v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribehu a vysledku obhajoby
diplomové prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé diplomové préace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 15. 5. 2017 oo,
Bc. Zdenka Hotafova



Podékovani

Rada bych touto cestou podekovala prof. PhDr. Valérii Téthové, Ph.D., vedouci
mé diplomové prace, za odborné vedeni, cenné piipominky a rady pfi zpracovani této

prace. Dale bych chtéla pod¢kovat vSem, ktefi se podileli na empirické Casti této prace.



Vyuziti koncep¢niho modelu Callisty Royové pri hodnoceni poti‘eb

Vv generaci 50+

Abstrakt

Koncepéni modely v oSetfovatelské péci poskytuji zdravotnikim uceleny
filozoficko-teoreticky ramec pro poskytovani péce zdravym i nemocnym jedinctm.
Mimo jiné také pfispivaji k rozvoji oboru oSetfovatelstvi jako samostatné védni
discipliny, pfinaseji spole¢ny jazyk, moznost, jak zefektivnit komunikaci, zkvalitnit
poskytovanou péci, jsou nastrojem pro hodnoceni vysledkll intervenci a v neposledni
fad¢ jsou oporou pro vzdélavani a rozvoj praxe. Model Callisty Royové vznikajici jiz
v 70. letech 20. stoleti, nazyvany jako Adapta¢ni model, chape ¢lovéka jako holistickou
bytost, jez je v neustalé interakci s vnitinim a vnéj$im prostiedim. Cilem oSetfovatelstvi
dle modelu Royové je ovliviiovani zdravi jedinct ve zdravi, ale i v nemoci, a dosazeni
jejich efektivniho adaptivniho chovani.

Nasim cilem bylo zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelsk¢ péce v klinické
a komunitni praxi u generace 50+ s vyuzitim Adapta¢niho modelu Callisty Royové.
V navaznosti na stanoveny cil bylo vytvofeno Sest hypotéz. K ziskani potiebnych dat
ke zpracovani vyzkumné ¢asti této prace bylo vyuzito kvantitativniho Setfeni s vyuzitim
nestandardizovaného dotazniku.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni bylo mozné potvrdit pét ze Sesti stanovenych
hypotéz. Bylo prokazano, Ze s pfibyvajicim v€kem dochazi u lidi ve v&ku 50+
k zdvaznym zménadm u 26 hodnocenych zmén. Avsak nebylo potvrzeno, Zze zivotni
zmény u generace 50+ jsou piimo zéavislé na pohlavi, nebot’ nebyla prokézana
statisticky vyznamna souvislost mezi vSemi testovanymi zménami a pohlavim. Déle
plati, Ze s pfibyvajicim vékem vyznamné roste podil téch, kteti hodnoti postoj
ke zménam jako negativni. Také bylo zjisténo, Ze postoj muzi ke zménam je ve
vyznamné vE&tSi mife pozitivni nez postoj Zen. S pfibyvajicim v€kem se respondenti
ptizplisobuji zménam ve svém zivoté se stile vétSimi potizemi. Ale muzi vyznamné
Castéji uvadi, Ze jsou schopni pfizplisobovat se zméndm bez potizi, kdezto Zeny
vyznamneé Castéji potize uvadi.

Doporucenim pro praxi je pouzivani Adaptacniho modelu Callisty Royové nejen

pfi hodnoceni potieb u generace 50+, zejména pak vyuziti modifikované oSetfovatelské



anamnézy v praxi, kterd napomaha komplexnimu posouzeni pacienta/klienta. Mimo jiné

prace ptinasi podnéty pro dalsi vyzkumna Setieni.

Klicova slova: sestra; koncepéni model; Calliste Royova; dospélost; senior; stafi,

potieby; péce.



Use of the conceptual model by Calliste Roy in the evaluation of needs

of the generation 50+

Abstract

The conceptual models in nursing care provide healthcare workers with
a comprehensive philosophical-theoretical framework for provision of care to both
healthy and ill individuals. They also contribute to develop nursing as a self-standing
scientific discipline, supply a common language, an opportunity to make
communication more efficient, to improve the provided care, they constitute a tool to
evaluate the intervention results and last but not least, they support the education and
the development of practice. The Calliste Roy's model, developed in the 1970s already
and called "Adaptation model”, understands the human as a holistic being that is in
permanent interaction with the internal and external environment. According to the
Roy's model, nursing is aimed at influencing the individuals' health in health, but also in
illness, and at achieving their efficient adaptive behaviour.

Our goal consisted in finding out the particularities of nursing care in clinical and
community practice in the 50+ generation, under application of Calliste Roy's
Adaptation model. Six hypotheses were formulated in collection with the set goal.
Quantitative investigation under use of a non-standardized questionnaire was performed
in order to get the data needed for processing of the research part of the work.

The results of the investigation allowed confirming five out of the six hypotheses
set. It was proved that with increasing age, 50+ people experience serious changes at 26
of the changes under evaluation. However, it was not confirmed that the life changes of
the 50+ generation directly depend on gender, as no statistically significant connection
between all changes tested and the gender was proved. It further applies that with
increasing age, the percentage of individuals assessing the attitude to changes as
negative rises significantly. It was also found out that the attitude of men towards
changes is significantly more positive than the women's attitude. With increasing age, it
is more and more difficult for the respondents to adapt to changes in their lives.
However, men state significantly more often to be able to adapt to changes without
difficulties, while women state difficulties significantly more often.

A recommendation for practice consists in applying Calliste Roy's Adaptation

model not only to assess the needs of the 50+ generation, but primarily in applying



modified nursing case history in practice to support comprehensive assessment of the
patient/client. The work brings stimuli for further research investigations, among other

things.

Key words: nurse; conceptual model; Calliste Roy; adulthood; senior; old age, needs;

care.
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Uvod

Starnuti populace je celosvétovy trend, Ceskou republiku nevyjimaje. Kazdy rok ve
spolecnosti roste podil seniorti, na druhé stran¢ klesa podil déti a mladeze. V lidském
organizmu dochazi ve vy$sim véku k fadé¢ zmén, které s sebou stafi pfinasi. Starnuti
predstavuje bio-psycho-socialné spiritualni proces piirozené involu¢nich a adaptacnich
zmén, ke kterym v organizmu a u organizmu dochéazi od dosazeni sexuélni dospélosti.

Jelikoz starnuti miize probihat riznym zpusobem a staii tak mlze nabyvat raznych
podob, na kterych se podileji rozdilné faktory, je zapotiebi hledat formy uspésného
starnuti, zdravého, aktivniho, funkéné zdatného a spokojeného stafi. Toho miizeme
dosahnout zejména tim, ze budeme aktivné hledat jednotlivé zmény u pacientti/klientt,
budeme jim pomahat s nimi pracovat a adaptovat se na né. Star$i ¢lovék se musi
neustale pfizpisobovat novym problémim a zménam a jeho kompetence jsou vlivem
stafi nebo 1 chorob vice ¢i mén¢ limitovany. Sem by mély sméfovat intervence sestry,
které ovliviiuji jedince ve zdravi, ale i v nemoci, a pomahaji jim dosahovat efektivniho
adaptivniho chovani.

Toto téma diplomové priace jsem si vybrala zdivodu aktudlnosti dané
problematiky. Kvuli starnuti populace dochazi k ptibyvani starSich pacienti/klientt
Vv klinické a komunitni praxi, a proto by sestra na odborné tirovni méla umét zhodnotit
potieby clovéka a na nalezZité Grovni mu poskytnout sou€innost k dosazeni adaptivniho
chovani.

Nasim cilem je obratit se na generaci 50+ a zjistit, nakolik se u ni méni bio-psycho-
socidln¢ spiritualni potieby, jaky zaujimaji postoj ke zméndm a v neposledni fad¢ je
nasim cilem zjistit, jak jsou jedinci schopni se na zivotni zmény adaptovat. Proto jsme
se rozhodli vyuzit koncepéniho modelu Callisty Royové, ktera se ve své praci zabyvala
adaptaci. Aby byla zachovéana integrita ¢lovéka, musi se Clovék umét prizpisobit

zménam vnitiniho a vnéjSiho prostiedi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Koncep¢ni modely oSetrovatelstvi

Koncepcni modely v oSetfovatelstvi poskytuji zdravotnickym pracovnikiim
filozoficko-teoreticky ramec pro poskytovani kvalitni péée orientované na zdravé
I nemocné jedince, rodinu ¢i komunitu. Umoziuji systematické pristupovani k praxi,
fizeni ale 1 vyzkumu. Koncepcni modely v oSetfovatelstvi obohacuji teoreticky zaklad
jako védni discipliny a nadale Vv oSetfovatelské praxi usmériuji mysleni a pocinani
sester v konkrétnich situacich (Pavlikova, 2006). Pouzivanim koncep¢niho modelu
dochazi k tvorbé spolecného jazyka, k usnadiiovani komunikace mezi osetfujicimi a tim
tedy k zefektiviiovani komunikace a také ke zkvalithiovani jejich prace (Archalousova,
2003).

Farkasova (2006) charakterizuje koncep¢ni modely jako kombinaci pohledu,
nazort a védomosti na jednotlivé jevy svéta. Dale tyto modely poskytuji systém pro
mysleni, pozorovani a interpretaci, poukazuji na smér hledani, poznavéani a praktické
feSeni skutecnosti. Pavlikova (2006) uvadi, ze koncepcni modely jsou souborem
abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni, jez jsou integrované do smysluplné
konfigurace, ktera se tykd globalnich piedstav o jednotlivcich, skupinéach, situacich,

skutecnostech a jevech zajimavych individudlné pro kazdou védni disciplinu.

1.1.1 Vyvoj koncepénich modeli

Priklady koncepénich modeli je mozné nalézt jiz v ranych civilizacich Egypta
aCiny a dale i ve vSech modernich védiach. Mnohé modely mély znaény vliv
na utvafeni svéta. Byly tomu napfiklad modely K. Marxe, A. Einsteina ¢i S. Freuda
(Pavlikova, 2006). Do poloviny minulého stoleti byl vyvoj oSetfovatelstvi zaloZen vice
na tradicich a praktickych zkusenostech, nez na teoretickych zakladech. Rozvoj
teoretické zakladny oSetfovatelstvi zacal v polovin€é 20. stoleti v Kanadé¢ a v USA.
Koncepcni modely oSetfovatelstvi existuji od doby, kdy byly Florence Nightingalovou
poprvé prosazovany mySlenky oSetfovatelstvi. Chapani Nightingalové vSak neni
formalné¢ prezentované jako model. Teprve v roce 1973 na konferenci pro rozvoj
oSetfovatelstvi oznalily Johnsonovd, Reillyovda a Royovd rGzné pohledy
na osetfovatelstvi za koncepcni modely (Pavlikova, 2006). Koncepcni modely vznikaji
dvéma cestami, a t0 cestou induktivni, tedy zevSeobeciiovanim pozorovanych jevi,

a druhou cestou, cestou deduktivni, kdy se vyvozuji z existujicich védomosti
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(Farkasova, 2006). Vyvoj koncepcnich modelt je mozné pokladat za vyznamnou etapu
osetfovatelstvi jako védni discipliny. Koncep¢ni model oSetfovatelstvi poukazuje na to,
co pozorovat, ¢eho si v§imat, o ¢em premyslet, jak se divat na dané skutecnosti, ktera

hlediska brat na zietel, a tim zplsobem pomaha zkvalitnit praci sester (Pavlikova,

2006).

1.1.2 Metaparadigma a koncepéni modely

Metaparadigma je predmét zkoumani dané védni discipliny; jde o obecny pohled
na jeji obsah (Plevova, 2011), o hlavni orientaci, ktera ji odliSuje od jinych disciplin.
Metaparadigma je abstraktngj$i a vSeobecnéjs$i nez koncepéni modely (Farkasova,
2006). Koncep¢ni modely definuji Ctyfi metaparadigmatické koncepce odlisnymi
zpusoby a rizné€ je spojuji. Mezi metaparadigmatické koncepce se tadi osoba, zdravi,
prostfedi a oSetfovatelstvi (Pavlikova, 2006). Jednd se o hlavni prvky, kterymi
se oSetfovatelstvi zabyva. AvSak ncktefi autofi nejsou toho nazoru, ze se ma
oSetfovatelstvi fadit Kk ¢astem metaparadigmatu, nebot’ oSetfovatelstvi je samostatna
védni disciplina. Autorky Meleisova a Kimova pokladaji za metaparadigma
osetfovatelstvi osobu, prostiedi, zdravi nebo Cinnosti oSetfovatelstvi, ne vSak
osetfovatelstvi samo (FarkaSova, 2006).

Osoba je nejcastéji charakterizovana jako integrovana bio-psycho-socio-spiritualni
bytost, ktera je v oSetfovatelstvi piijemcem poskytované oSetiovatelské péce
(Farkasova, 2006). V oSetfovatelstvi mlize byt osobou jednotlivec, rodina, komunita,
ale také i cela spolecnost (Pavlikova, 2006). Nékteré koncepéni modely oSetfovatelstvi
pokladaji osobu za behavioralni systém, adaptivni systém, systém péce 0 sebe nebo také
jako energetické pole (Farkasova, 2006).

Prostfedim jsou mySleny vnitini a vnéj$i vlivy, které plsobi na osobu a jeji
zdravotni stav. Prostiedi, které pisobi na osobu v jejim bézném zivoté, Ize definovat
jako Zivotni prostfedi, pracovni prostiedi, spolecensko-ekonomické prostiedi a prostredi
socialni. Prostfedi ve vztahu k oSetfovatelské péci je pak chapano jako prostiedi
ambulantni ¢i nemocnicni péfe nebo domaci prostiedi, v némz je pacient/klient také
osetfovan (Plevova, 2011).

Zdravi je zékladnim pojmem v oSetfovatelstvi, av§ak miZe byt chdpano riznymi
zpusoby. V oSetfovatelstvi se vSak vychdzi z definice zdravi dle Svétové zdravotnické
organizace, jez chape ¢lovéka jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost (Plevova, 2011).

V oSetrovatelstvi je uplatiiovan holisticky pohled na zdravi (FarkaSova, 2006).
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Osetfovatelstvi lze chéapat jako intervence, které vykonéva sestra ve spolupraci
s pacientem (Pavlikovd, 2006). OSetiovatelstvi se zabyva uspokojovanim potieb
pacientl. Zakladem pro oSetfovatelsky proces a jeho aplikaci v praxi je pravé pochopeni

potfeb pacienta (Plevova, 2011).

1.1.3 NaleZitosti koncepcnich modeli

Navzdory rozdilnosti koncepcnich modeld maji v§echny modely stejnou strukturu
(Ziakova, 2007). Koncepéni modely oSetiovatelstvi sestavaji ze tiech zakladnich &asti,
kterymi jsou asumpce, hodnotovy systém a hlavni jednotky. Asumpce jsou
pfedpoklady, fakta (Plevova, 2011), n¢kdy také nazyvané jako premisy, které tvoii
teoreticky zaklad koncepce osetfovatelstvi, odvozuji se od védecké teorie a praxe a musi
byt vpraxi ovéfitelné (Pavlikovd, 2006). VétSina koncepénich modeld vychazi
z ptedpokladt z praxe. Piedpoklady jednotlivych koncepcnich modelti se mohou lisit
(Archalousova, 2003).

Hodnotovy systém tvoii zdkladni mySlenky oborii, které jsou podobné ve vSech
modelech oSetfovatelstvi a odrazeji filozoficky nazor kazdého autora modelu
(Pavlikova, 2006). V jednotlivych koncepénich modelech je obsazena filozoficka
pfedstava o podstaté¢ vztahli mezi Clovékem a prostfedim, piedstavy, jeZ ovliviiuji
smérovani vyzkumu a rozvoj teorie a praxe oSetfovatelstvi (Archalousova, 2003).

Tteti ¢asti kazdého koncepcniho modelu oSetfovatelstvi jsou hlavni jednotky, které
byly zformulovany z asumpci a hodnotového systému. Bylo vytvofeno sedm hlavnich
jednotek — cil osetfovatelstvi, klient/pacient, role sestry, zdroj potiZi, ohnisko zasahu,
zpusob zéasahu a dasledky (Pavlikova, 2006).

Cil oSetrovatelstvi se v jednotlivych modelech 1isi, nebot' vychazi z asumpci
kazdého modelu. Vyjadiuje to, ¢eho chce oSetfovatelstvi docilit. Klient/pacient/
nemocny je definovan jako pfijemce oSetfovatelské péce, miiZze se jednat o jednotlivce,
skupinu, komunitu. Role sestry popisuji tlohu sestry v péci o klienta/pacienta, vytycuji,
jaké jsou jeji Cinnosti, co vykonava. Zdroj potizi definuje pfi¢iny problémi pacienta,
které mohou byt ovlivnény intervencemi oSetfovatelské péce. Specifické oSetfovatelské
¢innosti, které vykonavaji sestry, jsou nazyvany zplsoby zéasahu. Jsou to zplsoby
a prosttedky, jez sestra vyuziva pii poskytovani oSetfovatelské péce. Dusledky jsou

o¢ekavané vysledky oSetfovatelskych intervenci (Pavlikova, 2006).
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1.1.4 Kategorizace koncepcnich modeli

Koncepcni modely oSetfovatelstvi je mozno uspotadat dle riznych kritérii — dle
ruznych kli¢ovych pojm modelu, rizného obsahu, rGznych pojeti klienti/pacientd,
charakteristickych ryst ¢i obdobi vzniku (Archalousova, 2003).

Ziakovéa (2007) uspoiadava koncepéni modely dle kritéria pohledu na svét do 4
kategorii. Dé€li je na modely systémové, vyvojové, interakéni a humanistické. Farkasova
(2006) kategorizuje koncepéni modely do 5 kategorii — vyvojové modely, modely
systémt, interakéni model, modely potieb a vysledkli a modely energetického pole.
Archalousova (2003) rozdélila modely do 12 kategorii — vyvojové modely, systémové
modely, interakéni modely, modely potfeb, modely vysledkli, humanistické modely,
modely energetického pole, modely oSetfovatelskych intervenci, modely substituce,
modely zachovani, modely udrZzovani, modely zlepSeni.

Zamétenim vyvojovych modell je proces vyvoje a zrani v lidském zivoté. Tyto
modely zjistuji potencialni nebo skutecné problémy klientt/pacientti v oblasti vyvoje
a zrani a predpokladaji, Ze na €lovéka ma vliv vnitini zména organizmu, ale i vné&jsi
prosttedi (Plevova, 2011). Mezi vyvojové modely se fadi napiiklad Model sebepéce
autorky D. E. Oremové, Model zivotnich aktivit klienta N. Roperové, Teorie
individuality od E. Wiedenbachové (Archalousova, 2003).

Hlavnim znakem systémovych modeli je systém a jeho prostfedi. Za systém je
povazovdna osoba a prostfedim je chdpana rodina. Nebo lze systémem chépat
spolecCenstvi, které je tvofeno jednotlivymi rodinami, a prostfedim je zemé
(Archalousova, 2003). Tyto systémy jsou zaméfeny na zjiStovani potencialnich ¢i jiz
existujicich problému ve funkci systému (Plevova, 2011). Mezi modely systému se fadi
Model syst¢ému chovani D. E. Johnsonové, Adaptaéni model C. Royové., Teorie
dosazeni cile I. M. Kingové, Model systéml zdravotni péCe autorky B. Neumanové
(Archalousova, 2003).

Interakéni modely zdlraziiuji socidlni ukony a vztahy mezi lidmi, zamétuji
se predevs§im na zjiStovani problému v oblasti mezilidskych vztahti a ur€ovani postupt,
jak zlepsit socializaci (Farkasova, 2006). Mezi interakéni modely se fadi model autorky
Peplauové — Psychodynamické oSetfovatelstvi, Teorie oSetfovatelského procesu
I.J. Orlandové, Umeéni pomoci v klinické praxi autorky E. Wiedenbachové
(Archalousova, 2003).

Modely potfeb jsou modely, které se zaméfuji na schopnost jednotlivce

uspokojovat své potteby (Plevova, 2011). Pokud jednotlivec nedokdze sam uspokojovat
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své potieby, musi mit zajisténou oSetfovatelskou pécéi (Farkasova, 2011), kdy sestra
pomoci intervenci uspokojovani potieb zajistuje (Plevova, 2011). Mezi modely potieb
se fadi naptiklad Komplementarni model 14 zakladnich potieb V. Hendersonové ci
Model 21 problémt osetiovatelstvi F. G. Abdellahové (Archalousova, 2003).

Modely vysledkti jsou soustfedéné na vysledky oSetiovatelské péce a jeji
hodnoceni (Farkasova, 2006), sestra uspokojuje potieby pacientti a hodnoti vysledky
uspokojovani potfeb vramci oSetfovatelského procesu (Plevova, 2011). K témto
modelim patii Teorie dosazeni cile I. M. Kingové, Model k dosazeni klientovy stability
a integrity, ,,model dobrého byti a blaha* B. Neumanové (Archalousova, 2003).

Z principu humanizmu vychéazeji modely humanistické. Charakteristickymi rysy
téchto modelt jsou empatie, Ucta k ¢loveéku, respektovani lidskych prav pacientl
(Plevovéa, 2011). Berou na védomi vSechny okolnosti tykajici se pacienta, jeho
myslenky, uvahy, pocity, hodnoty, zkuSenosti, touhy, chovani, télo, respektuje ho
takového, jaky je. Autorkami téchto modeli jsou Florance Nightingaleova,
V. Hendersonova, F. G. Abdellahova, D. E. Oremova, M. Leningerova, J. Watsonova,
R. Rizzo-Parsova, P. Bennerova (Archalousova, 2003).

Modely energetickych poli se zabyvaji energii mezi osobou a prostiedim.
Rovnovédhou energie Clovéka se zabyvaji ve svych modelech autorky Levineova
a Rogersova (Plevova, 2011).

Modely oSetiovatelskych zdkrok (Archalousovd, 2003) ¢i modely intervence
(Plevova, 2011) kladou diraz na intervence, které sestra provadi po dikladném
rozhodnuti o pé¢i v souladu s jedincem a jeho prostiedim. Zminéné modely vyzdvihuji
vyznam cinnosti sestry, které napomahaji udrZeni zdravi a zlepSeni péce. Mezi tyto
modely patii modely autorek Gordonové, Kingové, Abdellahové (Archalousova, 2003).

Modely a teorie substituce se zaméfuji na poskytovani ndhrady pacientim za
schopnosti, které ztratili nebo je neni mozné aktivizovat. Poskytovani nahrady je vzdy
predem konzultovano s pacientem. K témto modeliim se fadi modely autorek Oremové
a Peplauové (Plevova, 2011).

Modely a teorie konzervace nebo také zachovani usiluji o udrzeni vSech ptiznivych
okolnosti a schopnosti pacienta (Archalousova, 2003). Sestra musi jednat takovym
zpusobem, aby bylo dosazeno zachovani schopnosti pacienta. K modelim konzervace
se fadi model Aktivity pro zachovani Zivota autorky N. Roperové a Principy zachovani

M. E. Levinové.
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Modely udrzovani ¢i opory (Archalousova, 2003), také nazyvané jako modely
podpory (Pavlikova, 2011), se s dirazem zaméiuji na aktivity, jez vedou k pomoci
pacientovi/klientovi vyrovnat se s poskozenim zdravi a adaptovat se na danou situaci
(Archalousova, 2003). Intervence sestry jsou zaméfeny na podporu mechanismu, které
jsou potiebné k tomu, aby se pacient vyrovnal se zménou, jedna se o Komplementarni
model autorky V. Hendersonové, model M. E. Levinové — Adaptace na prostiedi
a Model ,,uméni pomoci E. Wiedenbachové (Pavlikova, 2011).

Modely zlepSeni (Archalousova, 2003) dle Pavlikové (2006) modely a teorie
posileni se soustfed’uji na pomoc pii zlepSovani kvality Zivota pacienta/klienta
prostiednictvim posilovani vSeho, co je nemoci oslabené. Konkrétnim piikladem téchto
modeli je model autorky D. E. Johnsonové — Systém chovani a N. Roperové — Aktivity

zvySujici kvalitu Zivota (Archalousova, 2003).

1.2 Calliste Royova

Calliste Royova je vysoce uznavana teoreticka, spisovatelka, lektorka, ucitelka
a vyzkumnice, profesorka oSetrovatelstvi na Boston College William F. Connel School
of Nursing. Narodila se 14. fijna v roce 1939 v Los Angeles v Californii (Parker, 2006).
Ve 14 letech zacala pracovat ve zdravotnictvi jako pomocnd sila a pozdéji dosdhla
vzdélani v oSetfovatelstvi na Sister of Saint Joseph of Carondelet. V roce 1963 ukoncila
bakalafské studium na Mount Saint Mary’s College v Los Angeles. O tfi roky pozdé&ji
ziskala magisterské vzdélani se zaméfenim na pediatrické oSetfovatelstvi na Univerzité
California (Archalousova, Slezdkova, 2005). V roce 1977 ji byl na této univerzité
udélen titul Ph.D. ze sociologie (Basavanthappa, 2007). V roce 1985 habilitovala
z klinické neurologie. Stala se ¢lenkou Americké akademie véd, osobnosti Ameriky,
C¢lenkou NANDA (Severoamerickd asociace pro sesterské¢ diagnozy), Svétove
organizace zen (Pavlikova, 2006) a ¢lenkou Sigma Theta Tau (Basavanthappa, 2007).
Publikovala mnoho knih, Kkapitol, ¢lanki a byla ocenéna cestnymi doktoraty
(Basavanthappa, 2007).

Béhem oSetfovatelské praxe na détské klinice si Royova vSimala schopnosti déti
pfizpisobovat se zménam. A pravé pozorovani détské adaptace ji pfivedlo k tvorbé
oSetfovatelského modelu. Zaklady modely vytvofila autorka jiz v prib¢hu
magisterského studia v letech 1964 — 1966. Autorka pfi tvorbé modelu vychazela
z humanistické filozofie a holismu, z Maslowovy prace, dale byla ovlivnéna socialni

interak¢ni teorii, Helsonovou adaptacni teorii a dal§imi pracemi autorek koncepc¢nich
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modeld (Pavlikova, 2006). Od roku 1970 byl model v ramci magisterského studia
osetfovatelstvi pouzivan jako pilotni studie. Vysledky byly publikovany v roce 1974
v kapitole The Roy Adaptation Model v knize Conceptual Models for Nursing Practice.
Na modelu autorka dale pracovala a vysledky publikovala (Pavlikova, 2006).

1.3 Koncep¢ni model Callisty Royové

Calliste Royova nazvala sviij model modelem adapta¢nim. Adapta¢ni model se fadi
mezi modely systémové. Tento model zacala Calliste Royova tvorit v dobé, kdy
praktikovala na détské klinice. Vsimala si, ze déti jsou schopny prizptisobovat
se zméndm. Zaklady tohoto modelu byly vytvofeny v pribéhu autoréina studia
oSetfovatelstvi v letech 1964 — 1966. Poprvé byl model publikovan v roce 1970
v ¢asopise Nursing Outlook. Zde byl prezentovan pod nazvem Adaptation:
A Conceptual Framework for Nursing (Tomey, Alligood, 2007). Od roku 1970 byl
model vyuzivan v praxi jako pilotni studie. Vysledky této studie byly publikovany
vroce 1974 v kapitole The Roy Adaptation Model v knize Conceptual Models for
Nursing Practice od JP. Riehl a C. Roy (Pavlikova, 2006). Adapta¢ni model byl pftijat
na Mount Saint Mary’s College jako filozoficky zéklad oSetfovatelského kurikula.
Model byl nadale rozvijen ve vyzkumu, ktery byl zaméfen na pacienty/klienty

s neurologickym deficitem (Plevova, 2011).

1.3.1 Asumpce Adaptacéniho modelu

Autorka chape cloveéka jako bio-psycho-socialni bytost v neustalé interakci
s ménicim se prostiedim (Plevova, 2011). Ve stdle ménicim se prostiedi si musi jedinec
udrzovat svou integritu. Pro zachovani integrity se musi jedinec pfizpiisobit zméndm
jednak vnitiniho, ale téZ 1 vnéjSiho prostiedi (Plevova, 2011), kdy se schopnosti jedince
zvladat tyto zmény meéni v Case (Pavlikovd, 2006). K tomu jsou vyuZzivany Ctyfi
zpusoby, takzvané mody adaptace, a to adaptace v oblasti fyziologickych potieb,
sebekoncepce, funkce roli a vzajemné zavislosti (Plevova, 2011). Dale tento model
predpoklada, Ze prostiedi a lidé jsou oteviené systémy, které si vymenuji energii, hmotu
a informace. Systém jsou jednotky, které jsou uspofadany tak, Ze vytvareji celek, ktery
je charakterizovan vstupem, kontrolou, procesy, vystupem a zpétnou vazbou

(Pavlikové, 2006).
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1.3.2 Hlavni jednotky modelu

Cilem os$etrovatelstvi dle autorky Royové je schopnost jednotlivce adaptovat se ve
zdravi, ale i v nemoci, ve Cétyfech adaptacnich oblastech: Vv oblasti fyziologickych
funkci, sebepojeti, funkce roli a vzajemné zavislosti (Plevova, 2011).
Pacientem/klientem je bio-psycho-socialni bytost, kterda je v nepfetrzité interakci
S vnitinim a vnéjSim prostiedim (Pavlikova, 2006). Pacient/klient mize byt jednotlivec
¢1 skupina, kterd zahrnuje rodinu, komunitu ¢i spolecnost jako celek (Plevova, 2011).
Hlavni roli sestry je podporovat adaptacni mechanizmy a adaptacni chovani
pacienta/klienta. Zdrojem potizi pacienta/klienta je omezeni schopnosti pfizplisobit se
zmeéng, ktera presahuje jeho adaptacdni Uroven nebo jeho aktivity, které nevedou
k efektivni adaptaci. Ohniskem ¢i mistem zasahu jsou fokalni, kontextualni a rezidualni
stimuly, které plisobi na pacienta/klienta z jeho prostiedi (Plevova, 2011). Zplisobem,
jak zasahnout, je dulezité nejprve identifikovat stimuly, které na pacienta/klienta plisobi,
a nasledné s nimi pracovat tak, aby se napomahalo procesu adaptace nemocného
(Staskova, 2009). Dusledkem je pacientova ocekavana adaptace na zménu. Adaptace

je vysledkem efektivnich ¢innosti pacienta (Pavlikova, 2006).

1.3.3 Metaparadigmatické koncepce podle Callisty Royové

Autorka definovala osobu jako bio-psycho-socialni bytost v neustalé interakci se
stdle ménicim se prostfedim. Jedinec tak musi reagovat na zmény jak vnitfniho, tak
I vnéjSiho prostiedi. Osoba jako celek se sklada ze dvou subsystémi — primarniho
a efektorového (Pavlikova, 2006). Osoba je adaptivni systém s vnitinimi procesy, které
maji dalezitou roli pfi adaptaci v oblasti fyziologické, sebekoncepci, rolové funkci
a vzajemné nezavislosti (Plevova, 2011).

Zdravi je urcity stav a proces. Zdravi je vysledkem tuspéSné adaptace osoby na
stimuly, které vychazi z vnitiniho i vnéjSiho prostfedi. Jakmile nefunguji mechanismy
adaptace, tedy pfizpisobeni se, jedinec onemocni (Pavlikova, 2006). Zdravi Royova
chape jako schopnost zvladnout nemoc, smutek a stres (Plevova, 2011). Zdravi a nemoc
jsou dimenzemi Zivota, a praveé jimi se oSetfovatelstvi zabyva. Podstatou zdravi a 1é¢eni
je to, ze se pacient/klient dokadZe pfizpisobovat stimulim, které na néj pisobi
(Pavlikova, 2006).

Prostfedi je Royovou definovano jako vSechny podminky, okolnosti, situace,
faktory a vlivy, které obklopuji a ovliviiuji rozvoj a chovani jednotlivce ¢i skupiny

(Plevovéa, 2011). Prostiedi zahrnuje jednak vnitini, ale i vné&jsi faktory, které plisobi
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na jedince a méni mu potiebu zvySovat energii na adaptaci V konkrétnich situacich.
Faktory prostiedi, které plisobi na jedince, se kategorizuji na stimuly fokalni, rezidualni
a kontextualni (FarkaSova, 2006).

Autorka definovala oSetfovatelstvi jako védu a praxi, ktera rozsifuje schopnosti
pacienta/klienta adaptovat se. OSetfovatelské Cinnosti charakterizuje jako posuzovani
chovani a stimuld, jez ovlivituji adaptaci jednotlivee nebo skupiny (Tomey, Alligood,
2006). Osetfovatelskd péce je poskytovana prostifednictvim oSetfovatelského procesu,
ktery ma Sest na sebe navazujicich fazi. Prvni fazi je posouzeni chovani, nasledné
posouzeni ovliviiujicich faktord, dale sestaveni oSettovatelskych diagnéz, stanoveni cile
a intervenci a posledni fazi je hodnoceni (Meleis, 1997). Ziakova (2007) uvadi,
ze oSetfovatelskd péce je potfebnd v takovych ptipadech, kdy nadmérna stresova zatéz
nebo zvladani dané situace oslabuje pacienta/klienta do takové miry, Ze neni schopen
situaci zvladnout efektivnim zpisobem. Cilem oSetfovatelstvi je pomahat jedincim

ve zdravi i nemoci k efektivnim a adaptivnim odpovédim na zmény.

1.3.4 Koncepce modelu

Koncepce je definovana jako pojeti, chapani, myslenkovd osnova ¢i zpusob
pohledu a vykladu urcitého jevu (Pavlikova, 2006).

Ustfednim pojmem tohoto modelu je adaptace. Royova adaptaci definovala jako
proces a vysledek, kterym si osoba umysIn€¢ sama sebe uvédomuje, utvaii a integruje
s prostiedim (Roy, 1997). Pozitivni adaptivni reakce nastane pouze tehdy, kdyz jedinec
pozitivné reaguje na zménu jak vnitiniho a/nebo vnéjsiho prostiedi. Pozitivni adaptace
je tedy procesem podpory fyzické, psychické a socidlni integrity jedince, kterd je
nezbytnou podminkou zachovéani jeho celistvosti, Uplnosti neboli zdravi. Naopak
neefektivni reakce na zmény z vnitiniho a/nebo vnéjSiho prostiedi vedou ke zmeéné
celostnosti jedince, tedy nemoci (Pavlikova, 2006).

Faktory z prostiedi vnitiniho a/nebo vnéjsiho, které pisobi na jedince ¢i skupinu,
Royova oznacila terminem stimuly. Stimuly jsou podnéty, které vyvolavaji adaptivni
reakci, odpovéd. RozliSuji se tfi druhy stimulii. Fokalni nebo také ohniskové ¢i
centralni stimuly plisobi na pacienta/klienta v ur¢itém okamziku a ten na né¢ okamzité
reaguje. Fokalni stimul je nejcastéjSim objektem zijmu oSetfovatelského personalu
(Plevova, 2011). Kontextualni stimul se vztahuje na okolnosti plisobeni fokéalniho
stimulu. To znamend, ze kontextudlni stimul plisobi na jedince souCasné¢ se stimulem

fokalnim, ke kterému ma vztah (Pavlikova, 2006). Poslednim druhem stimulll jsou
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stimuly rezidudlni. Rezidudlni stimuly ptedstavuji nézory, postoje a povahové rysy
jedince. Tyto stimuly byvaji stalé a vychazi z predeslého uceni (Archalousova, 2003).

Pro adaptaci jedince jsou dulezité podnéty, tedy stimuly a takzvana adaptacni
uroven, adaptacni niveau (Pavlikova, 2006). Adaptacni urovni se chdpe rozsah
adaptivnich reakci jedince, ktery md kazdy jednotlivec jiny. V praxi to znamena,
ze kazdy jedinec reaguje na stimuly odliSnym zpisobem chovéni, ktery je pro ngj
typicky (Plevova, 2011).

Jedinec miiZze na stimuly reagovat dvéma zptsoby — jednak adaptivné, kdy stimuly
nepiesahuji jedincovu adaptacni Groven, a na druhé strané¢ maladaptivné ¢i neefektivné,
kdy adaptacni Groven je prevySovana stimuly pusobicimi na jedince. Adaptivni reakce
podporuji jedincovu integritu, rist, vyvoj, moc, cile a v neposledni fad¢ zlepsSuji jeho
kontrolu nad prostfedim. Neefektivni reakce vedou k dezintegraci jedince (Pavlikova,
2006). Ulohou sestry je tedy identifikovat maladaptivni chovani a stimuly, které
k tomuto chovani vedly, a nasledné pacientovi/klientovi pomoci k adekvatni adaptaci.

Zvladnout Gcinky stimulll umoziuje jedinci takzvany kontrolni subsystém a reakce
na stimuly se projevi v efektorovém subsystému (Pavlikova, 2006). Kontrolni
subsystém n¢kdy nazyvany také jako primarni ¢i regulacni podsystém predstavuje
naucené¢ nebo ziskané mechanismy zvladani situace. Kontrolni subsystém je slozen
z regulatoru a kognatoru. Regulator reaguje na stimuly pomoci nervovych, chemickych
a endokrinnich reakci zvladdni (Roy, 1984). Oproti tomu kognator reaguje
prostiednictvim vy$§i nervové Cinnosti a reakce jsou emocniho typu. Mezi vyssi
nervove ¢innosti se fadi naptiklad pamét, u€eni, emoce, rozhodovani (Plevova, 2011).
Efektorovy neboli sekundarni subsystém navazuje na primarni subsystém. Efektorovy
subsystém prevadi reakce do Ctyt adaptacnich oblasti, které autorka modelu oznacuje
jako mody (Plevova, 2011).

Autorka rozliSuje Ctyfi adaptacni mody (viz Ptiloha 1). Fyziologicky modus je spjat
s fyzikalnimi a chemickymi procesy typickymi pro Zivé organismy. Modus sebepojeti je
zaméfen na psychologické a spiritudlni aspekty. Zahrnuje fyzikalni, 0sobnostni
a interpersonalni slozku (Plevova, 2011). Modus vzijemné zavislosti zahrnuje
vzajemnou zavislost nebo nezavislost béhem interpersondlnich vztaht dvou a vice osob
pii uspokojovani potieb jedince (Pavlikova, 2006). Modus rolové funkce je zamétfen na
plnéni roli ve spolecnosti (viz Pfiloha 2). Autorka popisuje, ze osoba plni v zivoté
primarni, sekundarni a terciarni role. Primdrni role je déana, je relativné neménna

asouvisi s vékem a pohlavim. Sekundarni roli jedinec ziskava b&hem Zzivota a je
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relativné trvald; takovou roli je naptiklad vybrana profese. Tercidrni role je doCasna

a takovou roli je naptiklad cestujici, pacient (Plevova, 2011).

1.3.5 Ofetiovatelsky proces v modelu Cellisty Royové

Royovd se v oSetfovatelském procesu zaméfuje na podporu adaptace
prostiednictvim zlepSovani interakce osoba — prostiedi. Autorka popisuje kazdou fazi
samostatnd, ale zdiraziiuje, Ze je to neustaly proces (Ziakova, 2007). Royovou
popisovany oSetfovatelsky proces zahrnuje posouzeni chovani jedince, posouzeni
stimulti, které na né& pusobi, stanoveni oSetfovatelské diagnozy, stanoveni cili,
naplanovani intervenci a hodnoceni (Basavanthappa, 2007). Osetiovatelsky proces dle
Royové ma tedy Sest fazi, krokd.

Prvni fazi oSetfovatelského modelu je posouzeni chovani osoby jako adaptivniho
syst¢tmu ve vztahu ke kazdému ze ctyf adaptacnich modi, kterymi jsou modus
fyziologické funkce, modus sebepojeti, modus rolové funkce a modus vzijemné
zavislosti. Posouzeni pacienta/klienta v kazdé¢ této oblasti zlepSuje systematicky
a holisticky piistup (Georg et al., 2011). Fyziologicka oblast dle Royové zahrnuje pét
zakladnich potfeb. Mezi né fadi oxygenaci, vyzivu, vyluCovani, aktivitu a odpocinek.
Dale zahrnuje smysly, rovnovahu tekutin a elektrolytl, neurologicky a endokrinni
systém. Sebekoncepce ve vztahu k jednotlivci zahrnuje fyzicky a osobnostni aspekt.
Sebekoncepce ve vztahu ke skupiné odrdzi vztahy, cile a hodnoty dané skupiny.
Adaptace pomoci rolové funkce je zamétfena na role, které osoba ve spolecnosti zastava.
Adaptace vzajemnou zavislosti je zaméfena na interakci jednotlivce ve skupiné
(Plevova, 2011).

Druhou fazi osetfovatelského procesu je posouzeni pusobicich faktord, nebot je
dulezité identifikovat faktory, které maji vliv na chovani ¢lovéka ve smyslu ¢inné nebo
neucinné odpovédi. Tyto puasobici faktory Royovd nazyvd stimuly a rozd€luje je
do tiech skupin. Jsou to stimuly ohniskové, kontextulni a rezidudlni (Ziakova, 2007).
Ohniskové stimuly vyzaduji okamzitou odpoveéd’, tuto reakci autorka oznacuje jako
faktor stresu. Kontextualni stimuly pak modifikuji ohniskové stimuly a rozpoznat
rezidudlni stimuly je pro sestru neznajici pacienta’klienta velmi obtizné, nebot’
rezidudlnimi stimuly jsou ndzory, postoje, charakterové a osobnostni rysy
pacienta/klienta (Plevova, 2011).

Ve treti fazi podle modelu Royové sestra stanovuje oSetfovatelské diagnozy

a sefazuje je podle priorit. Do této faze je zahrnuta také interpretace Udaji z prvnich
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dvou fazi. Nejvyssi prioritu maji diagndzy, které pacienta/klienta ohrozuji na Zivoté,
nasleduji problémy v chovani pacienta, které ohrozuji pacientiiv/klientliv rist a vyvoj,
na dal$im misté jsou poruchy chovani majici vliv na pieziti lidské spolecnosti a mensi
prioritu  maji pak poruchy chovani ovliviiujici dosazeni pIného potencialu
pacienta/klienta (Ziakova, 2007). Royova popisuje 3 metody tvorby oSetfovatelskych
diagnéz. Jednou z metod je napiiklad pouziti typologie oSetfovatelskych diagndz,
kterou vytvotila Royova (Basavanthappa, 2007).

Ctvrtou fazi je stanoveni oSetfovatelskych ciltl, které jsou zaméfené na oéekavané
chovani pacienta/klienta po poskytnuti osetfovatelské péce. Jednotlivé cile mohou byt
jak kratkodobé, tak i dlouhodobé (Plevova, 2011). Stanoveny cil se sklada z 3 casti —
Z chovani, o¢ekavané zmény a Casového planu. V komunitnim oSetfovatelstvi miize mit
stanoveny cil casové rozpéti dokonce az jeden rok 1 vice, avSak musi byt nasmérovan
k dosaZzeni i¢inného chovani jedince (Ziakova, 2007).

Patou fazi oSetfovatelského modelu je stanoveni oSetfovatelskych intervenci.
Jednotlivé intervence jsou zaméfeny na manipulaci se stimuly. Cilem je pozitivni reakce
pacienta/klienta v chovani za ucelem ulehéeni prubéhu choroby, 1écby
a rekonvalescence (Plevova, 2011).

Sestou a posledni fazi osetiovatelského procesu je hodnoceni oSetfovatelské péce,
tedy vyhodnoceni UuCinnosti oSetfovatelskych intervenci na adaptivni chovani

pacienta/klienta ve étyfech adaptacnich modech (Ziakova, 2007).

1.3.6 VyuZiti Adaptacniho modelu

Adaptacni model je jednim znejvice vyuZivanych koncepénich modeli
v oSetfovatelském vyzkumu, vzdé€ldvani a zejména v praxi (Plevova, 2011). Své
uplatnéni nachézi v mnoha oblastech moderniho oSetfovatelstvi. Dle piehledové studie
(Kaas, Téthova, 2015) dominuje vyuziti tohoto modelu v klinické praxi, zejména pak
Vpéci o nemocné v internich oborech. Své vyuziti ma taktéZ v chirurgickém,
psychiatrickém, gynekologickém 1 pediatrickém oSetiovatelstvi. Uplatnéni nachézi
rovnéz ve valené mediciné a nechybi ani v oblasti prevence. Adaptacni model
se vyuzivda také na poli oSetfovatelského vzdélavani a v neposledni fadé
I v oSetfovatelském vyzkumu.

Konkrétn¢ Staskova (2009) pouzila koncepéni model pro zmapovani piekazek
a moznosti ve vyuziti Adaptacniho modelu Royové u nemocnych po amputaci dolni

koncetiny. Archalousova a Slezdkova (2005) aplikovaly tento model do rehabilitaéniho
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osetfovatelstvi a také do oSetfovatelstvi porodnického. Plzenska a Sedldkova (2009)
aplikovaly Adaptac¢ni model u pacientl s reverzibilnimi zménami. Rokosova (2009)
vyuzila modelu pro détské pacienty s diagnostikovanym diabetem mellitem. Jejim
ucelem bylo ziskat informace o chovani détskych pacienti/klienti a o stimulech, které
na détské pacienty/klienty puisobi. Badr Naga, Al-Khasib (2014) tento model vyuzili ve
studii, ktera se zabyvala procesem adaptace u pacientek/klientek s nadorovym
onemocnénim prsu.

Své uplatnéni také model nasel u pacientt trpicich neurologickym onemocnénim.
V iranské studii vyuzili tento model pro sestaveni systému intervenci a testovani jeho
ucinnosti u pacientii po prodélané cévni mozkové piihodé (Alimohammadi et al., 2015).
Dale v Kolumbii vyuzili adapta¢ni model pro zjisténi adaptace Zen v Sestinedéli (Ospina
Romero et al.,, 2012). Také v psychiatrickém oSetfovatelstvi nasel model Royové
uplatnéni. Tento model muize byt uzitecny pti 1é¢be pacientt/klientt s mentalni bulimii,
je vhodny pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce u téchto pacienti/klientti (Seah,
Tham, 2015).

Vyuziti také naSel ve vale¢né medicin€. Dle Nayback (2009) muze byt model
Royové wuzitetny jako jisty rdmec pro sestry pii péfi o valeéné veterany
s posttraumatickou stresovou poruchou. Tim ale uplatnéni modelu nekonéi. Své vyuziti
nachazi také v oblasti prevence. Napiiklad v kanadské studii byl tento model vyuzit
u mladych Zen, které se pokousi o odvykani koufeni. Model slouZil jako voditko pro
posouzeni urovné adaptace, hledani problému s adaptaci a nasledné se studie zabyvala
podnéty, které maji vliv na tyto problémy (Villareal, 2003).

Aplikaci Adapta¢niho modelu se zabyvaji odbornici po celém svété, coz vypovida
0 jeho flexibilité a komplexni vyuzitelnosti. Pfednosti modelu je také vyuziti bez ohledu
na vek, pohlavi, narodnost a dokonce i zdravotni stav, nebot’ je vyuzitelny u zdravych
jedinct v ramci primarni prevence, ale také u nemocnych at’ uz akutné ¢i chronicky

(Kaas, Téthova, 2015).
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1.4 Generace 50+

Generace 50+ zahrnuje dvé vyvojova obdobi, takzvané obdobi starSi dospélosti
aobdobi stafi. Vagnerova (2007) vyvojové obdobi dospélosti rozdéluje na obdobi
mladé, stfedni a star$i dospélosti. Langmeier a Krejéitova (2006) déli dospélost
na casnou, stiedni a pozdni. Langmeier a Krej¢ifova (2006) starSi dospelost vymezuji
od 45 let do 60 az 65 let, kdezto Vagnerova (2007) dospélost vymezuje od 50 do 60 let.
Jini autofi uvadéji déleni dospélosti podobné, avSak veékové hranice byvaji rtizné
posunuty. Nékterymi autory muze byt pozdni dospélost nazyvana také jako presenium.

Definovat stafi neni snadné, kazdy autor na stafi pohliZi jinak. Nejcastéji je vSak
stafi vymezovéano chronologicky. Svétova zdravotnickd organizace dé&li stafi na tfi
obdobi — na obdobi rané¢ho stafi, obdobi vlastniho neboli pravého stafi a na
dlouhovékost. Rané stafi vymezuje od 60 do 74 let, vlastni stafi od 75 do 89 let
a dlouhovekost 90 a vice let (Kopecka, 2011).

1.4.1 Pozdni dospélost

Dle Vagnerové (2007) je v€k 50 let povaZzovan za takzvany meznik, ktery
s definitivni platnosti potvrzuje pocatek starnuti. Definovat stdrnuti je nesnadné.
Existuje mnoho definic starnuti, ale Zadna z nich neni zcela vystizna. Mlynkova (2011)
definuje starnuti jako proces, kdy v bunikach vznikaji degenerativni zmény ve tvaru
bunky a jeji funkce. Stafi je podle ni vyvrcholenim starnuti a je zavére¢nou fazi Zivota
jedince.

Starnuti piedstavuje bio-psycho-socialné spiritualni proces pfirozené involucnich
a adaptac¢nich zmén, ke kterym v organizmu a u organizmu dochdzi od dosazeni
sexualni dospélosti. Jednou z nejvyrazngjSich slozek starnuti je rGzné rychly pokles
potencialu zdravi, zdatnosti, odolnosti, adaptability — klesa ptizplsobivost ke zménam,
odolnost vii¢i zatézim a stresoram (Cevela et al., 2014).

Starnuti je spojeno s védomim, ze zacal proces postupného zhorSovani vlastni
psychické ale i te€lesné kondice, riznych kompetenci, socialniho postaveni a jde
0 proces, ktery je nezastavitelny, neodvolatelny a nevratny (Vagnerova, 2007). Objevuji
se prvni zndmky poklesu vykonnosti, dochazi ke zpomaleni reakci a mirn¢€ se zhorSuje
citlivost vétSiny smyslii, pfedev§im zraku. Znamky starnuti se zacinaji projevovat i na
vzhledu ¢lovéka. Kize ztraci pruznost, objevuji se prvni vrasky, vlasy Sedivéji a fidnou

(Langmeier, Krejcitova, 2006). Stale Castéji se objevuji rizné zdravotni potize, clovék
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méni postoj k vlastnimu té€lu a k jeho fungovani. Ze socialniho hlediska je starnuti
spojeno s ubytkem prestize, kterou piinasi zména té€lesné krasy (Vagnerova, 2007).

Z hlediska psychologického jsou Vv této dobé dtilezité hormonalni promény a s tim
souvisejici fyziologické 1 psychické zmeény. U muzi je to takzvand andropauza a u Zen
menopauza. Starnuti se projevuje také zmeénou v pojeti intimity. Potfeba intimity
Vv tomto véku je vice zamétena na psychické sdileni, jistotu akceptace a opory, zatimco
sexualni vykonnost uz neni tak dilezita. Dale dochézi ke zméndm v kognitivnich
funkcich, k proméné emocionality, profesni role, partnerského vztahu, vztahu
k dospélym détem, vztahu k rodi¢tm, piibyva role prarodice a jedinec se setkava
se smrti jak rodicd, tak i1 vrstevnikl. Ztrata rodie vyvolava silnou citovou reakci,
jelikoz vztah rodice a ditéte je vZdy jedineCny. Smrt rodie byvd hodnocena jako
nejhorsi zazitek v celém Zivoté (Véagnerova, 2007).

Zmeény V pozdni dospé€losti vedou ke zvySeni nejistoty a obav ze selhani, stimuluji
korekei sebehodnoceni a postoje k sobé samému. Jedinec se musi naucit vyrovnavat se
S postupnym Ubytkem vlastnich kompetenci a spravné¢ odhadovat svoje aktudlni

moznosti (Vagnerova, 2007)

1.4.2 Stari

Stari je disledkem starnuti, je pozdni fazi ptirozen& dlouhého Zivota, kterd ma své
charakteristiky tykajici se vzhledu, funkéniho stavu, bio-psychickych parametri,
spolecensko-ekonomického postaveni, socidlnich roli, véku a nad€je na doziti
(Cevela et al., 2014). Staii piinasi nadhled, moudrost, pocit naplnéni, ale také ibytek
energie a nezbytnou proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci. Staii je také
oznacovano jako posledni etapa zivota, kterd je nazyvana jako post vyvojova, nebot
vSechny schopnosti rozvoje byly realizovany (Vagnerova, 2007).

Pohled na stafi a posuzovani starych osob je ovlivnéno ideami, piedstavami
a stereotypy o tom, co znamend starnout a byt stary. Postoje ke stafi nejsou pouze
vysledkem osobnich zkuSenosti, ale jsou také socidln€ a kulturné podminény.
V nekterych kulturach jsou stafi lidé vnimani jako zkuSeni, rozvazni a moudii, zatimco
V kulturach jinych mohou byt vniméani jako lidé neschopni jasného uvazovani
a vyjadiovani, ktefi ztratili vitalitu (Svobodova, 2007). Negativni stereotypy o starnuti
a stari mohou vést ke stigmatizaci seniord a zanedbavani jejich problému. Stereotypy

a predsudky ovliviuji kvalitu poskytovanych sluzeb. S mnoha seniory se pak nezachazi
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S tictou a distojnosti, na kterou maji narok vSichni pacienti/klienti (Ayers, De Visser,
2015).

Obvykle se vyuzivaji 3 kritéria pro periodizaci lidského zivota, kterymi jsou
biologicky vek, socialni vék a vek kalendaini. Biologicky vék je veék hodnoceny
biologickymi parametry télesného a/nebo psychického vyvoje, zrani a involuce.
Hodnoti se naptiklad kostni vek, zubni v€k. Socialni vék je dan socidlnimi zkuSenostmi,
ale muze byt vpodstatném rozporu s veékem biologickym, ale také socialnim
(Celedovi et al., 2016).

Jelikoz starnuti probihd riznym zpisobem a stafi tak mize nabyvat rozdilnych
podob, na kterych se podileji nestejné faktory, je zapotiebi hledat formy uspéSného
starnuti, zdravého, aktivniho, funkéné zdatného, spokojeného stafi (Cevela et al., 2014).
Starsi ¢loveék se musi neustale pfizpisobovat novym problémim a zménam a jeho
kompetence jsou vlivem staii nebo i chorob vice ¢i méné limitovany. Takovou zménou
muze byt naptiklad odchod do dichodu, smrt partnera, umisténi do zdravotnického
¢1 socialniho zafizeni, ztrata soukromi vlastniho bytu (Vagnerova, 2007).

V lidském organizmu dochazi ve vys$Sim véku k fadé¢ zmén, které s sebou piinasi
stafi. Avsak u jedincd se projevuji znacnymi individualnimi rozdily. I jejich nastup je
Casové ruznorody a v souvislosti s genetickymi predispozicemi, Zivotnim stylem,
zlozvyky a dalSimi faktory. VSechny zmény spolu souvisi a navzdjem se ovliviiuji
(Mlynkova, 2011). Zivotni zmény ve staii miizeme rozdélit do tfech kategorii — télesné
zmeény, psychické zmény a zmény socidlni. Reakce starnouciho jedince na tyto zmény
ato, jakym zpisobem bude na tyto zmény reagovat, jsou ovlivnény zejména jeho
osobnosti, Zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim, prostiedim, reakcemi okoli
a jeho moznostmi (Malikova, 2011).

Mezi télesné zmény muizeme zahrnout zménu vzhledu, ubytek svalové hmoty,
zmény termoregulace a zmény v jednotlivych organovych soustavach (Mlynkova,
2011). Co se tyCe pohybového systému, dochazi ke snizovani vysky téla, vazivo
se stavd méné pruzné, ubyva svalové hmoty, dochdzi k poklesu svalové sily, pohyby
jsou pomalejsi, patet se vice ohyba a stary ¢loveék se hrbi (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Ve stafi se méni 1 mnohé psychické funkce. Nékteré zmény jsou podminény
biologicky, jiné jsou disledkem psychosocidlnich vlivi a mnohdy jsou dokonce
vysledkem jejich interakce. Dochazi ke zméné kognitivnich funkci, kam tadime

naptfiklad zmény pozornosti, paméti, rozumovych schopnosti, uvazovani.
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Do psychickych zmén mizeme zatadit zmény emocionality, motivace, osobnostnich
vlastnosti (Vagnerova, 2007).

Mezi socialni zmény tfadime odchod do diichodu, zménu ekonomické situace,
zménu zivotniho stylu, stéhovani, ztratu blizkych, osamélost, finan¢ni obtize

(Malikova, 2011).

1.5 Adaptace ve stari a adaptace na stari

Stafi predstavuje v zivoté jedince obrovskou zménu. Na kazdou zménu se musi
jedinec adaptovat, zvyknout si na ni a pfijmout ji tak, jak je. Adaptace jedince na stari
osobnost ¢loveéka, jeho aktivita béhem dosavadniho Zivota, zkuSenosti a vlastni Zivotni
filosofie (Mlynkova, 2011). Podle toho pak pfichdzi model adaptace jedince na stari
(Venglarova, 2007).

Muze byt konstruktivni pfistup ke stafi, kdy jiz béhem produktivniho vé€ku ma
¢lovék moznost piipravovat Si aktivity, které bude pozd&ji vykonavat (Venglafova,
2007). Tento pfistup je optimalni strategii. Lidé, ktefi maji tento piistup ke stari, mivaji
optimisticky postoj k zivotu, navazuji vztahy s oStatnimi lidmi, jsou tolerantni
a prizpusobivi. Jsou smifeni se starnutim a uvédomuji si moznosti svych vykont
(Polachova, 2007).

Dal§im pfistupem je takzvany obranny postoj. Je to typickd strategie pro lidi,
jejichz predchozi zivot byl plny aktivit a ted se nemohou smifit se starnutim, maji
strach z jakékoliv zavislosti a hrozici ztraty aktivniho zivota (Polachova, 2007).
V nemoci nebo pfi postiZeni tito lidé odmitaji pomoc a nejsou schopni o ni pozadat
a prijmout ji. Lidé, ktefi zaujimaji tento postoj, €asto taji snizenou schopnost sebepéce
(Mlynkova, 2011).

Sklon k zavislosti mivaji ve stafi lidé, kteti byli cely Zivot spiSe pasivni a spoléhali
na druhé. Ve stafi spoléhaji na to, Ze jejich potieby uspokoji nekdo jiny (Polachova,
2007). Telesné obtize potencuji zavislost na zdravotnicich nebo na roding, ktera je
manipulovana obtizemi seniora k intenzivngjSim kontaktim. | Vv Ustavni péci
se naptiklad setkavame s klienty, ktefi maji v&étSi potiebu pfitomnosti personalu
a pomoci, kterd neni mnohdy podlozena objektivnim stavem seniora (Venglaiova,

2007).

vvvvvv

zaujima nepratelsky postoj viici personalu, blizkym lidem i lidem v okoli (Venglatova,
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2007). Tito seniofi vnimaji staii jako dal§i nepiizeti osudu. Casto se k mladym lidem
chovaji neptatelsky — hostiln€, nebot’ jim zavidi mladi. VétSinou ziji osaméle, protoze
se jim rodina 1 okoli rad¢ji vyhybaji (Polachova, 2007).

Nekteti jedinci zaujimaji postoj sebenenavisti. Byvaji to seniofi litostivi,
pesimisticti a jejich zivot se jim zda byt nenaplnény. Citi se osaméle, ale kontakt s lidmi
na druhou stranu nevyhledavaji (Mlynkova, 2011). Osoby zaujimajici tento postoj jsou
nejvice disponovany K depresim a nasledné k sebevrazdé (Polachova, 2007). Proto je
u nich velice vhodna intervence psychiatra (Mlynkova, 2011).

Svancara formuloval zasady psychohygieny a psychické adaptace jedincti ve staii.
Tyto zasady oznacil jako ,,5P“. Mezi tyto zadsady zaradil perspektivu, pruznost,
proziravost, porozuméni pro druhé a potéSeni. Perspektivou chapal véasnou reflexi
reality a moznosti stafi, pruznost popisoval jako flexibilitu chovani, my$leni, hodnoceni,
schopnost uznat zménu a omyl. Pod pojmem proziravost vidél vcasné vytvaieni
podminek pro spokojeny Zzivot, jako napiiklad zajisténi bezbariérového bydleni
¢1 ekonomické zajisténi. Zasadu potéSeni charakterizoval jako aktivni usili o to mit se
na co t&Sit, docenéni drobnych kazdodennich radosti a pocitl libosti (Kalvach et al.,
2011).

Stary clov€ék muiiZe pfispét svymi zkuSenostmi, postojem a pfijmout jiné pracovni
a spolecenské role. Byt uzitecny je prioritou ¢lovécenstvi, vzdy vykondvame né&jaké
aktivity, abychom pfezili, ale také zéaroven riskujeme, abychom néco dokazali.
V kazdém véku a zejména ve stafi je tteba svlij pozitivni vztah k zivotu opirat o drobné
radosti a nelpét na ¢innostech, na které jiz sily nestaci, state¢né pfijimat sva omezeni

asvou energii tvofivé sméfovat k jinym Zivotnim hodnotam (Klevetova, Dlabalova,

2008).

1.6 Potieby generace 50+

Potfebu mizeme definovat jako projev jistého nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je zZadouci. Potieba pobizi cloveéka k vyhledavani urcité podminky, kterd je
nezbytnd pro Zivot, popiipadé¢ vede k vyhybani se podmince, kterd je pro Zivot
nepiizniva (Trachtova et al. 2010). Potieby jsou vysledkem interakce mezi organismem
a prostfedim. Jejich uspokojovani je dynamickym procesem, jenZ je ovliviiovan
obecnymi faktory, spoleCenskymi faktory a patologickymi stavy. Vyznamnym mistem
Vv poskytovani individualizované péce je systematické a planované uspokojovani potieb

pacienta/klienta (Zacharova, Simi¢kova, 2011). Sestra se zabyva pacientem/klientem
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jako celkem, tedy jako bio-psycho-socialni bytosti, bytosti holistickou nikoliv pouze
souborem casti a procest. Z toho vyplyva, ze porucha ¢asti je poruchou celého systému
(Trachtova et al., 2010).

Potteby mtzeme délit dle riznych kritérii. Rozdélujeme je naptiklad dle podstaty
na biologické, psychické, estetické, socialni, kulturni, duchovni, poteby sebevyjadient,
nebo je délime dle poc¢tu osob, kterych se tykaji, na potieby individualni a kolektivni.
Podle obsahu lze potteby klasifikovat na materidlni a nematerialni, dle naléhavosti je
mizeme rozdélit na nezbytné a zbytné (Samankova, 2011). Bartlova (2005) déli potieby
na potieby, které se nemoci neméni, potieby, které se nemoci modifikovaly a potieby,
které nemoci vznikly. Celedova a kolektiv (2010) shrnuji lidské potieby do &tyi
zakladnich okruht, které také vystihuji kvalitu Zivota ve stafi. Prvni okruh ptedstavuji
potteby fyzické a finan¢ni, to znamenda potieby zdravotni a materialni. Druhy okruh
tvoii potieby spolecenské a emociondlni, tedy potfebné socidlni vztahy, spolecenské
uznani. Tfetim okruhem jsou potieby psychické — mentédlni, mezi které patii moznost
vzdélavani a osobniho ristu. Poslednim okruhem jsou duchovni — spiritudlni potieby,
které mizeme chapat jako vyssi postaveni, odpovédnost, vliv, volnost a trvaly odkaz.

Pottebami lidi se také zabyval americky psycholog Abraham Herold Maslow,
predstavitel humanistické psychologie. Maslow uznaval existenci specifickych lidskych
potieb motivujicich chovani ¢lovéka (Mlynkova, 2010), a vytvofil teorii motivace,
ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potieb (Trachtova et al, 2010). Podle né¢j ma
kazdy jedinec individuadlni systém motivu, ktery je hierarchicky uspotfadan, nebot
nékteré motivy jsou silné€jsi neZ jiné a nékteré ze siln€jSich motivi jsou ty nejsilnéjsi
(Trachtova et al, 2010). Maslow utfidil jednotlivé potieby do péti skupin a vytvofil
systém znamy jako Maslowova pyramida potieb (viz Ptiloha 3) (Plevova, 2012). Tato
pyramida pfedstavuje pét druhli potieb, které jsou uvedeny od nejnizSich k nejvyssim,
tedy od téch nejzdkladnéjSich. Zakladni mysSlenkou Maslowovy teorie potieb je,
ze nejprve musi dojit k uspokojeni potieb nizSich a aZ po naplnéni téchto potfeb miize
dojit k uspokojeni potieb vyssich (Kutnohorska et al., 2011). Clovék netouzi zdobit
svou domacnost nebo byt hezky oblecen, pokud citi ohrozeni néjakou katastrofou anebo
ma-li prazdny Zaludek a je nevyspaly (Trachtova et al, 2010).

Maslow roztiidil potieby na potieby fyziologické, potieby jistoty a bezpeci, lasky
a sounalezitosti, uznani a sebelcty, potieby kognitivni, estetické a potieby
seberealizace. Tyto potieby klasifikoval na nizsi a vyssi potieby. Mezi niz$i potieby

zatadil potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeci (Trachtova et al, 2010). Potieby
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fyziologické jsou piitomné v kazdé lidské bytosti od pocatku do konce Zivota. Radime
mezi n¢ naptiklad potiebu kysliku, vyzivy, hydratace, pohybu, vyprazdiovani, spanku,
télesné pohody, potiebu sexu a pottebu byt bez bolesti. Neuspokojeni téchto potieb
vede KnaruSeni homeostazy, proto jsou tyto poticby nékdy nazyvany také
homeostatické (Mastilidkova, 2014).

Zptsob uspokojovani potieb je ovlivnén mnoha faktory. K témto faktorim
napfiklad patii individualita jedince, vyvojové stadium jedince, kultura, rodina,
onemocnéni, zivotni styl, schopnost adaptace na stres, faktory prostfedi ¢i pohlavi.
Teoretické znalosti v oblasti potieb jsou nezbytné pro praci sestry, nebot” ji napomahaji
V porozuméni osobam, o které pecuje, ale také v porozuméni sobé samotné (Sikorova,

2012).

1.6.1 Pozdni dospélost

Starnuti vyviji tlak na zménu hodnotového systému. V tomto v€ku se uZ nelze
fixovat na biologicky podminéné funkce vlastniho organismu, ale je tfeba se ptrizpiisobit
realit€. Starnouci ¢love€k splnil vSechna ocekavani spole¢nosti, vychoval déti a dosahl
ur¢itého postaveni ve své profesi. Dal$i sméfovani jedince ma vice soukromy charakter.
Jedinec se vice vaze na rodinu a vEét§i mérou se zabyva vlastni proménou. Starnuti méni
postoj ke svétu, k jinym lidem, ale také k sobé samému. Starnouci clovek dava prednost
stereotypu a stale vice se stahuje do rodiny, ktera je pro néj bezpe¢nym teritoriem
(Vagnerova, 2007).

U jedinch v pozdni dospélosti miize dochazet ke zménam potieb jak v biologicke,
tak i psychické, socialni a spiritudlni oblasti. Mohou jimi byt napiiklad zmény
ve stravovani, fyzické zdatnosti, sobéstacnosti, zmény nalad, zhorSeni paméti, zraku
a sluchu, také mohou byt zménény spoleCenské role, vira a osobni hodnoty, sexualni
zivot, fyzické zdatnost a s tim souvisejici finan¢ni situace.

Clové&k tohoto véku si nedél iluze a pfili§ nevyhledava zmény. Rad by si uchoval
to, co je pro n¢j dobré ¢i piijatelné. Hlavnim ukolem pozdni dospélosti je zvladnout
prvni biologické znamky starnuti a ptizptisobit své Zivotni tempo aktudlnim moznostem

(Végnerova, 2007).
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1.6.2 Stari

V prubéhu stari se méni mnohé potieby. Méni se potieby nejen biologické, ale také
psychické, socialni i spiritudlni. Méni se jak jejich vyznam, tak i zaméfeni
¢i preferovany zpisob uspokojovani. Prozivani starnuti a adaptace na toto vyvojové
obdobi je spojeno s vétsi koncentraci na sebe sama, na uspokojovani svych vlastnich
potteb. Ve stari klesa potfeba novych a silnych zazitkt, seniofi davaji radéji prednost
klidnéjSimu stereotypu. Velké mnozstvi informaci a zmén muize u seniord vyvolat
nepiijemné pocity nejistoty a dezorientace. Zaroven ale potiebuji subjektivné pfiméieny
ptisun podnétu, které by je aktivizovaly a informovaly o déni v jejich okoli (Vagnerova,
2007).

Stari lidé potiebuji dostatek socidlnich podnétt, ale zaroven i své soukromi. Seniofi
vyzaduji kontakt se znamymi lidmi, které posiluji jejich pocit jistoty a zaroven je piilis
nezatézuji, jelikoz vi, co od nich mohou ocekavat. Dale je pro seniory dulezity pocit
generacni sounalezitosti a solidarity. Jistota a bezpeci ma pro seniora vét§i vyznam nez
diive. Snizuje se jejich sebediivéra a komplementarné roste védomi nutnosti piijmout
pomoc z okoli (Vagnerova, 2007). Potiebu jistoty a bezpeci miizeme rozdélit na potiebu
vyhnout se ohrozeni, potiebu ochrany zdravi, davéry, sobéstacnosti, informaci
a orientace, podnétl, miru a klidu, nadéje a viry, vlastnictvi a hromadéni majetku
(Trachtova, 2010).

Potieba intimity nas provazi v pribéhu celého zivota, avsak jeji podoba a intenzita
se muze proménovat (Slezackova, 2012). Stafi lidé maji zapotiebi nejenom pocit
psychické blizkosti, pochopeni, sdileni, ale i fyzicky kontakt, ktery nemusi mit jenom
eroticky charakter. Potfeba seberealizace mize byt seniory hiife saturovana a postupné
také klesa jeji vyznam. Clovék se mize citit frustrovan pfi oGekavaném odchodu
do dichodu. Pocit bezvyznamnosti u n& muze vést krezignaci a Kk pocitim
ménccennosti. Pro seniora je velmi dilezité udrZeni si autonomie. Postupné ubyvani

sobéstacnosti byva seniory zakouseno jako frustrujici a stresujici (Vagnerova, 2007).
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1.7 Komunita a komunitni péce

Komunita je definovana jako souhrn osob, které ziji v urCitém vymezeném
prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity a zpravidla tvoii autonomni jednotku.
Svétova zdravotnickd organizace charakterizuje komunitu jako socidlni skupinu
determinovanou geografickymi hranicemi a/nebo spole¢nymi hodnotami a zajmy.
Clenové komunity se navzajem znaji a ovliviiuji. Toto je realizovano uvnité dil¢ich
socialnich struktur a projevuje se hodnotami, normami a institucemi, které komunita
vytvati (JaroSova, 2007).

Komunita je tedy vyhrazena hranicemi, které mohou byt geografické, politické,
ekonomické nebo také socidlni, a je postavena na pilifich, jimiz mohou byt sdilené
hodnoty, spole¢né kulturni dédictvi, spolecné zajmy ¢i problémy. AvSak komunitu lze
chapat rizn¢ sohledem na disciplinu, ktera ji definuje. MlUzeme tedy rozliSovat
napiiklad pojem obcanskd komunita, vycvikova komunita, terapeutickd komunita,
spiritudlni komunita. (Sikorova, 2012). Komunita mé tii zdkladni prvky. Mezi né patii
lid¢, tedy Clenové komunity nebo obyvatelé, misto — geografické nebo casové urceni
a funkce, tedy cile a aktivity komunity. Komunitni sestra musi znat vliv téchto tfech
faktorli na oSetfovatelskou praxi, kterd je provadéna v komunité (JaroSova, 2007).

Komunitni péfe je zaméfend na poskytovani zdravotnich, socidlnich a dalSich
sluzeb, které jsou poskytovany zdravym a nemocnym obcantim, rodinam ¢i skupindm
(Mlynkova, 2010). Cilem komunitni péfe je poskytovat péci v doméacim prostredi
a umoznit tak co nejdelsi setrvani v komunité, a to i pfi zdravotnim postiZzeni, zavislosti,

¢i chronickém onemocnéni (Jarosova, 2007).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce v klinické a komunitni praxi u generace

50+ s vyuzitim adapta¢niho modelu Callisty Royové.

2.2 Hypotézy

H1: Zivotni zmény u generace 50+ jsou piimo zavislé na véku.

H2: Zivotni zmény u generace 50+ jsou piimo zavislé na pohlavi.

H3: Postoj zaujimany K zivotnim zménam u generace 50+ je piimo zavisly na véku.

H4: Postoj zaujimany K zivotnim zménam u generace 50+ je piimo zavisly na pohlavi.
HS5: Schopnost pfizplisobovat se Zivotnim zméndm u generace 50+ je piimo zavisla
na veéku.

H6: Schopnost pfizpusobovat se Zivotnim zménam u generace 50+ je piimo zavisla

na pohlavi.
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Koncepéni model definuje Pavlikova (2006) jako soubor abstraktnich
a vSeobecnych koncepci a tvrzeni, ktera jsou integrovana do smysluplné konfigurace.
Vyjadiuje v§eobecné predstavy o jednotliveich, skupinach, jevech, které jsou pro danou
disciplinu zajimavé (Plevova, 2011). Koncepéni model v oSetfovatelstvi dava jasnou
orientaci na praxi, vyzkum a vzdélavani (Archalousova, 2003).

Specifika osetiovatelské péce vnimame jako zmény, které jsou piinaSeny vékem
respondentll k uréitym potiebam, jez pak ovliviiuji péci o tyto jedince v klinické
a komunitni praxi.

Schopnost je charakterizovana jako soubor pifedpokladd umozZiujici clovéku
uspéSné vykondvat urcité Cinnosti. Je to kvalita Cloveéka, kterd mu umoziuje naucit
se ur¢itym ¢innostem a dobfe tyto ¢innosti vykonavat (Kolat, 2012). V naSem piipad¢ je
to potom schopnost adaptace neboli uméni prizplisobit se zivotnim zménam.

Zivotni zmény u generace 50+ chapeme jako zmény, které jedinec ve véku 50 let
avice proziva, at uz jsou to zmény tcélesného, psychologického, socidlniho,
spiritualniho ¢i jiného charakteru.

Postoje jsou hodnoceni lidi, objektd a mysSlenek (Aronson et al, 2010). Jsou
naucené, to znamena, Ze s Postoji se nerodime (Perloff, 2010). Postoj ovliviiuje naSe
chovani, vnimani okolniho svéta a smysSleni o ném. Postoj méa dvé& zékladni veliCiny,
valenci a intenzitu. Valence ftikd, kterym smérem se hodnoceni bude ubirat,
zda negativnim ¢i pozitivnim smérem, a intenzita pak udava, jak velmi pozitivni nebo

negativni hodnoceni je (Galik, 2012).
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4 METODOLOGIE

4.1 Pouzita vyzkumna metoda

Vyzkumna ¢ast této prace byla zpracovéana v ramci grantového projektu s nazvem
., Vyuziti koncepcnich modelii v klinické a komunitni praxi* ¢. 044/2015/S, ktery je
realizovan za finanéni podpory Grantové agentury Jihodeské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich. Pro ziskani dat potfebnych ke zpracovani vyzkumné ¢ésti této diplomové
prace bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Byla pouzita metoda
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl vytvofen ve spolupraci tymu v ramci feSeni
grantového projektu. Dotaznikové Setfeni bylo ureno pro osoby, jejichz vék byl pfi
poslednich narozeninach 50 let a vice. VSichni respondenti byli informovani o tématu,
ucelu a cilech vyzkumného Setfeni. Dale byli upozornéni na to, ze jde o anonymni
vyzkum a Ze jejich odpovédi budou slouZzit pouze ke sbéru dat pro zpracovéni
vyzkumné ¢asti tohoto grantového projektu.

Sbér dat byl zapocat v mésici unoru roku 2016 a byl ukoncen v srpnu téhoz roku po
naplnéni pozadovaného poctu dotaznikli dle stanovené¢ho vybérového souboru. Bylo
nutné tedy dodrzet zastoupeni respondentli dle véku, pohlavi, ale také zastoupeni dle
jednotlivych kraji. Nez bylo dosazeno pozadovaného poctu dotazniki, ktery ¢inil 1 200
dotaznikd, bylo rozdano 1580 dotazniki. Navratnost dotaznikd Cinila tedy 75,9 %.

Pro tcely této prace byla vSak vyuzita pouze ¢ast vysledku ze ziskanych dat, nebot’
neni V moZnostech této diplomové prace pojmout celou zkoumanou problematiku. Proto
byl z celého grantového projektu pro predkladanou praci zvolen diléi cil a hypotézy.
Z celého vyzkumného Setfeni grantového projektu budeme tedy pracovat jen s ¢asti

vysledkd, které se vztahuji k fesené problematice v této diplomové praci.

4.2 Nestandardizovany dotaznik

Pro empirickou c¢ast této diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum
s vyzkumnou technikou nestandardizovaného dotazniku. Pfed zahédjenim Setfeni byl
vytvofen dotaznik v rdmci tymové spoluprace pii feSeni grantového projektu. Vysledny
dotaznik se sestaval ze 108 otazek. Otazky byly pfevazné uzaviené. K hodnoceni otdzek
byla vyuzivdna Likertova Skala, kterd napomahé vyjadieni mnozstvi, kapacity, cetnosti
a spokojenosti. Dotaznik byl rozdélen do 3 oblasti. Prvni oblast se tykala aktudlnich

stresorti, které plisobi na jedince, a byla dale Clenéna na stresory intrapersonalni,
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interpersonalni a extrapersondlni. Druhd oblast byla zaméfena na zmény, které
respondenti prozili po 50. roce Zivota. A tieti oblast se zabyvala adaptaci respondentd.
Dotaznik byl v tisténé podobé distribuovan respondentim a nasledné opét
od respondentti vybiran. Po naplnéni pozadovaného poc¢tu dotaznikti byl sbér dat
ukoncen a jednotlivé odpovédi z dotaznikli byly zadavany do elektronické podoby,

aby bylo mozno dojit ke statistickému zpracovani.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na jedince ve véku 50 let a vice. Dle statistické
roCenky k 31. 12. 2014 bylo 3 955 968 obyvatel, ktefi byli ve v€ku 50 let a vice.
Z tohoto poctu bylo 1800 020 muzi (45,5 %) a 2 155 948 Zen (54,5 %) (Cesky
statisticky urad, 2015). Pro zajisténi reprezentativnosti souboru byl stanoven vyzkumny
soubor o 1 200 respondentech. Z tohoto poétu respondentit bylo stanoveno 545 muzt
(45,4 %) a 655 Zen (54,6 %). Dale byl vyzkumny soubor stanoven dle zastoupeni
respondentli z jednotlivych kraji Ceské republiky a vékovych kategorii, kdy byly
vytvoteny 4 veékové kategorie. Prvni kategorie byla 50 az 59 let, druhd kategorie
60 az 69 let, tieti kategorie 70 az 79 let a posledni kategorie byla 80 let a vice na strané

muzl a stejné tak 1 na strané Zen.

4.4 Zpracovani dat

Ziskana data zvyzkumného Setfeni byla zpracovavana prostfednictvim
statistického programu SASD 1.4.10 (Statisticka analyza socialnich dat) a programu
SPSS (Statisticky balicek pro socialni védy).

Analyza ziskanych dat byla provadéna na zéklad€ prvniho a druhého stupné ttidéni.
V prvnim stupni tfidéni byly pro jednotlivé ukazatele konstruovany frekvenéni tabulky
a vypocitany absolutni, relativni ¢etnosti a stfedni hodnoty (modus, median, pramér,
rozptyl, smérodatnd odchylka, rozpéti, odhad rozptylu a smeérodatné odchylky
a intervalovy odhad stfedni hodnoty a rozptylu na urovni 0,05).

Ve druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingen¢ni tabulky S absolutnimi
a relativnimi Cetnostmi. V rdmci analyzy souvislosti byly aplikovany dle charakteru
znakil a poétu pozorovani test Chi kvadrat dobré shody-X? (Pearson Chi-Square) a Test
nezavislosti. Sila vztahu byla méfena na tfech uwrovnich hladiny vyznamnosti

a =0,05, 0,01 a 0,001.
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V ramci popisu analyzovanych statisticky vyznamnych vazeb budou uvadény
hodnoty testu Chi kvadrat dobré shody a Testu nezavislosti. Aby bylo mozné stanovit
smér statisticky vyznamného vztahu mezi dvéma znaky, byla Grovenn mozné odchylky
vypocitana pro kazdé policko kontingencni tabulky. V piipadé nedostatecného poctu

pozorovani byla aplikovana Yatesova korekce.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Vysledky charakterizujici vyzkumny soubor

Tabulka 1 — Charakteristika vyzkumného souboru dle muZského pohlavi

Vv zavislosti na véku a kraji

. 50-59|60-69 |70-79 8(,) Celkem Celkem
Kraj let let let a I‘:tc € muZzi muzi v %

HI. m. Praha 24 23 11 5 63 11,6 %
Stiedocesky 24 24 11 5 64 11,7 %
Jihocesky 13 12 6 3 34 6,2 %
Plzensky 12 11 5 2 30 55%
Karlovarsky 6 6 3 1 16 2,9%
Ustecky 16 15 8 3 42 7,7 %
Liberecky 9 8 4 2 23 4,2 %
Kralovéhradecky | 11 11 5 2 29 5,3%
Pardubicky 10 10 5 2 27 5,0 %
Vysoc¢ina 10 10 5 2 27 5,0 %
Jihomoravsky 23 22 11 ) 61 11,2 %
Olomoucky 13 12 6 3 34 6,2 %
Zlinsky 12 11 6 2 31 57 %
Moravskoslezsky 24 24 11 5 64 11,7 %
y 207 199 97 42
Ceska republika 38% |365% |17.8% | 7.7 % 545 100 %

Tabulka 1 zobrazuje charakteristiku stanoveného vyzkumného souboru stran véku,
muzského pohlavi a 14 krajii Ceské republiky. Nejvétsi zastoupeni méa Stiedodesky
a Moravskoslezsky kraj (11,7 %), nasleduje hlavni mésto Praha (11,6 %), Ustecky kraj
(7,7 %) a ostatni kraje maji zastoupeni do 7 %. Ve vékové kategorii 50 az 59 let je
zastoupeno 38 % respondenti z celkového po¢tu muzu, ve vékové kategorii 60 az 69 let
je 36,5 % respondentt, ve veékové kategorii 70 az 79 let je 17,8 % respondenti

a nejmensi zastoupeni ma vékova kategorie 80 a vice let, to ¢inni 7,7 %.
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Tabulka 2 -

Vv zavislosti na véku a kraji

Charakteristika

vyzkumného souboru Zenského pohlavi

27

27
14 8 5
12 13 8 5
6 7 4 2
16 17 10 7
9 9 6 4
11 12 7 5
10 11 7 4
10 11 7 4
23 25 15 9
13 14 8 5)
12 13 8 5
24 27 16 10
207 227 136 85

31,6 % | 34,7 % | 20,8 % | 13,0 %

Tabulka 2 zobrazuje charakteristiku stanoveného vyzkumného souboru stran véku,
zenského pohlavi a 14 kraji Ceské republiky. Nejvétsi zastoupeni ma hlavni mésto
Praha, Stfedocesky a Moravskoslezsky kraj (11,8 %), nasleduje Jihomoravsky kraj
(11 %), Ustecky kraj (7,6 %) a ostatni kraje maji zastoupeni do 7 %. Ve vékové
kategorii 50 az 59 let je zastoupeno 31,6 % respondentii z celkového poétu zen,
ve vékové kategorii 60 az 69 let je 34,7 % respondentu, ve v€kové kategorii 70 az 79 let
je 20,8 % respondentll a nejmensi zastoupeni ma vekova kategorie 80 a vice let, které

¢ini 13 %.
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Graf 1 Charakteristika vyzkumného souboru dle vzdélani N =1200
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Tento graf znazoriuje sloZeni vyzkumného souboru dle dosazeného vzdélani.
Nejvétsi podil tvofili respondenti se stFednim vzdélanim bez maturity (39,1 %).
Stredniho vzdelani s maturitou dosahlo 32,9 %, vysokoskolského vzdélani 14,2 %,
zakladniho vzdélani 10,2 % a vyssiho odborného vzdelani 3,6 %.
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Graf 2 Charakteristika vyzkumného souboru dle rodinného stavu N =1 200

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

yd

0.0% /

svobodny/4

14,8%

Zenaty/vdana

N .

rozvedeny/éd vdovec/vdova druh/druika

Graf znézornuje slozeni vyzkumného souboru dle rodinného stavu. Nejvice

respondenti (66,9 %) odpovéd€lo Zenaty/vdana, vdovec/vdova odpovédélo 14,8 %,

rozvedeny/rozvedend uvedlo 12 % respondenti, odpoveéd druh/druzka vyuzilo 3,2 %

respondentt a odpoveéd’ svobodny/svobodna oznacilo 3,1 % respondent.

Graf 3 Charakteristika vyzkumného souboru dle poc¢tu vychovanych déti
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Graf znazornuje slozeni vyzkumného souboru dle poctu vychovanych déti. Nejvice

respondentt (64,2 %) odpovédélo, ze vychovali 2-3 déti, 23,2 % respondentt

vychovalo 7 dité, 7 % respondentti vychovalo 4 a vice déti a 5,6 % respondenti

nevychovalo zZadneé dite.
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Graf 4 Charakteristika vyzkumného souboru dle bydlisté N =1200
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Graf zobrazuje slozeni vyzkumného souboru dle bydlisté. Nejvice respondent
(23,6 %) odpovédelo, ze ziji v obci s5001 az 20 000 obyvatel, 21,7 % respondentt
odpovédélo 20001 «z 100000 obyvatel, 19,7 % respondenti odpovédélo
1001 az 5000 obyvatel, 19,2 % respondentd odpovédélo nad 100 000 obyvatel
a nejméné respondentt (15,8 %) odpovédélo do 1 000 obyvatel.

Graf 5 Charakteristika vyzkumného souboru dle zaméstnani N =1 200
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Graf zobrazuje slozeni vyzkumného souboru dle zaméstnani. Nejvice respondentil
(51,7 %) odpovedelo starobni diichod, 33,2 % respondentt odpovédelo zaméstnanec
V zamestnaneckém pomeéru, 7,2 % respondenti oznacilo odpoveéd oSsVcC, podnikatel,
4,2 % respondentli odpovédélo invalidni dichod, 2,7 % respondenti uvedlo
nezamestnany a dohromady 1 % tvotili respondenti, kteti uvedli dlouhodoba pracovni

neschopnost, pracujici diichodce a prace na zkraceny uvazek.
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5.2 Grafické zobrazeni vysledku

Graf 6 Zména zdravotniho stavu N =1200
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku , Nakolik se zménil Vas zdravotni stav
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? . Zasadné se zménil zivot 79 respondentim
(6,6 %), jako hodné zménény zdravotni stav vnima 200 respondentt (16,7 %), stredné
zménény 259 respondent (21,6 %), trochu zménény 391 respondentti (32,6 %) a vitbec

nezménény 271 respondentt (22,6 %).

Graf 7 Zména fyzické zdatnosti N =1200
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Odpovédi na otazku ,, Nakolik se zmenila VaSe fyzicka zdatnost od Vasich
50. narozenin po soucasnost?“ zobrazuje tento graf. Zdsadné se zménila fyzicka
zdatnost u 78 respondentt (6,5 %), odpoved’ hodné oznadilo 222 respondentd (18,5 %),
odpovéd stredné uvedlo 304 respondentd (25,3 %), odpovéd trochu zvolilo
370 respondentti (30,8 %) a viibec ne odpovedélo 226 respondentti (18,8 %).
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Graf 8 Zména stravovani N=1199
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,, Nakolik se zmeénilo Vase stravovani od Vasich
50. narozenin po soucasnost?“. 23 respondentl (1,9 %) odpoveédélo zdsadne,
106 respondentti oznacilo odpovéd’ (8,8 %) hodne, 169 respondentt (14,1 %) uvedlo
stredné, 305 respondentt (25,4 %) vyuzilo odpovédi trochu, 596 respondenti (49,7 %)

odpovédélo vithec ne a 1 respondent na tuto otdzku neodpoveédél.

Graf 9 Zména kvality spanku N =1200
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Graf zobrazuje odpovédi respondentli na otazku ,,Nakolik se zmenila kvalita
Vaseho spanku od Vasich 50. narozenin po soucasnost? “. Odpovéd’ zasadneé oznacilo
22 respondentt (1,8 %), hodné odpovédélo 160 respondentt (13,3 %), odpoveéd’ stiedné
uvedlo 231 respondentt (19,2 %), odpovéd’ trochu 360 respondenti (30 %) a viibec
ne odpovédélo 427 respondentt (35,6 %).
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Graf 10 Zména sobésta¢nosti N =1 200
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Odpovédi na otazku , Nakolik se zménila VaSe sobéstacnost od Vasich
50. narozenin po soucasnost? zobrazuje tento graf. 43 respondenti (3,6 %)
odpovédélo zasadne, 69 respondentt (5,8 %) uvedlo odpoveéd hodne, 173 respondentli
(14,4 %) oznacilo odpoveéd stiredné, 289 respondentid (24,1 %) odpovédélo trochu
a 626 respondenti (52,2 %) odpovédé€lo vitbec ne.

Graf 11 Zména zpisobu Zivota N =1200
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Graf zobrazuje odpoved’ na otdzku ,, Nakolik se zmenil Vas zpuisob zivota od Vasich
50. narozenin po soucasnost?“. 81 respondentl (6,8 %) oznacilo odpoveéd zdsadné,
161 respondenti (13,4 %) odpovédé€lo hodné, 264 respondentti (22 %) uvedlo odpoveéd’
stredné, 307 respondenti (25, 6 %) oznacilo odpovéd trochu a 387 respondenti
(32,2%) odpovédelo vitbec ne.
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Graf 12 Zména denniho reZimu N =1 200
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Graf zobrazuje odpovéd’ na otazku ,, Nakolik se zmenil Vas denni rezim od Vasich
50. narozenin po soucasnost?“. 104 respondentil (8,7 %) uvedlo odpovéd’ zdsadne,
191 respondentd (15,9 %) uvedlo odpoveéd hodne, 293 respondenti (24,4 %)
odpovédélo stredne, 266 respondenti (22,2 %) oznalilo odpovéd trochu a 346

respondenttl (28,8 %) odpovédélo vitbec ne.

Graf 13 Zména nalady N =1200
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Na otazku ,, Nakolik se zmenila Vase nalada od Vasich 50. narozenin
po soucasnost?“ odpovédélo 33 respondentl (2,8 %) zdasadne, 130 respondentl
(10,8 %) hodné, 225 respondentt (18,8 %) stredné, 376 respondentt (31,3 %) trochu
a 436 respondentti (36,3 %) odpovédé€lo viibec ne.
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Graf 14 Zména vnimani vlastni osoby N =1200
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Graf zobrazuje odpoveéd na otdzku ,, Nakolik se zménilo vnimani viastni osoby
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? . 30 respondentt (2,5 %) odpovédé€lo zdasadneé,
99 respondentit (8,2 %) odpovédelo hodne, 245 respondentt (20,4 %) odpovédélo
stredné, 352 respondenttl (29,3 %) odpovédélo trochu a odpoveéd vithec ne oznacilo 474
respondentti (39,5 %).

Graf 15 Zména kvality paméti N =1200
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Graf zobrazuje odpovéd na otazku , Nakolik se zménila kvalita Vasi paméti
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? . 20 respondentt (1,7 %) oznacilo odpoveéd
zasadné, 89 respondentt (7,4 %) odpovédé€lo hodné, 233 respondentd (19,4 %)
odpovédélo stredné, odpovéd trochu oznacilo 418 respondenti (36,7 %) a 440

respondentti (36,7 %) odpovédélo vitbec ne.
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Graf 16 Zména schopnosti ucit se nové véci N =1200
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,, Nakolik se zmeénila Vase schopnost ucit
se nové veci od Vasich 50. narozenin po soucasnost?“. 26 respondentl (2,2 %)
odpovédélo zdsadné, 135 respondentti (11,2 %) odpovédélo hodné, 283 respondentl
(23,6 %) odpovédelo stredne, 338 respondenti (28,2 %) odpovédélo trochu
a 418 respondentti (34,9 %) odpovédelo vithec ne.

Graf 17 Zména kvality zraku N =1200
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,, Nakolik se zmenila kvalita Vaseho zraku
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? ““. 11 respondenti (0,9 %) odpovédé€lo zdsadne,
120 respondentd (10 %) uvedlo odpovéd hodne, 278 respondentt (23,2 %) oznacilo
odpovéd’ stiredne, 437 respondentt (36,4 %) odpovédélo trochu a 354 respondentt
(29,5 %) odpovedelo vitbec ne.
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Graf 18 Zména kvality sluchu N =1200
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Graf zobrazuje odpovéd na otazku , Nakolik se zmeénila kvalita Vaseho sluchu
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? ““. 13 respondentu (1,1 %) odpovédélo zdsadné,
76 respondentl (6,3 %) uvedlo odpovéd’ hodné, 184 respondentti (15,3 %) odpovédélo
stredné, 354 respondentd (29,5 %) oznacilo odpoveéd’ trochu, 573 respondentt (47,8 %)

odpovédélo vithec ne.

Graf 19 Zména spolecenskych roli N=1192
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,,Nakolik se zmenily Vase spolecenské role
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? “ 29 respondentt (2,4 %) odpovédélo zdasadné,
178 respondentt (14,8 %) odpoveédélo hodne, 260 respondentii (21,7 %) odpovédélo
stredné, 332 respondent (27,7 %) odpovédélo trochu a 393 respondentd (32,8 %)

odpovédélo vithec ne, 8 respondentil (0,7 %) neodpovédélo.
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Graf 20 Zména vztaht s Zivotnim partnerem N =1200
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Graf zobrazuje odpovédi na otdzku ,,Nakolik se zménily vztahy s Vasim zivotnim
partnerem od Vasich 50. narozenin po soucasnost?“. 54 respondenti (4,5 %)
odpovédélo zdsadne, 74 respondentii (6,2 %) odpovédelo hodne, 123 respondentl
(10,2 %) odpoveédelo stiredne, 267 respondenti (22,2 %) odpovédélo trochu,
466 respondenttl (38,8 %) odpovedélo vithec ne a 216 respondentti (18 %) odpovédeélo,

Ze nemd partnera.

Graf 21 Zména vztahi s détmi N=1199
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Graf zobrazuje odpovédi na otdzku ,, Nakolik se zmenily vztahy s Vasimi détmi
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? ““. 22 respondentd (1,8 %) odpovédé€lo zdsadne,
99 respondentii (8,2 %) odpovédélo hodné, 168 respondentl (14 %) odpovédélo
stredné, 270 respondentu (22,5 %) odpovédélo trochu, 583 respondentt (48,6 %)
odpovédélo wviibec ne, 57 respondenti (4,8 %) odpovéd€lo, Ze nemaji deti

a 1 respondent (0,1 %) na tuto otazku neodpovédél.
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Graf 22 Zména vztahi s prateli N =1200
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,,Nakolik se zmenily Vase vztahy s prateli
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? “. 17 respondentt (1,4 %) odpovédé€lo zdasadneé,
64 respondentli (5,3 %) odpovédélo hodné, 186 respondent (15,5 %) odpovédélo
stredné, 334 respondenti (27,8 %) odpoveédélo trochu a 599 respondentd (49,9 %)

odpovédélo vithec ne.

Graf 23 Zména traveni volného ¢asu N =1 200
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,, Nakolik se zménilo traveni Vaseho volného
casu od Vasich 50. narozenin po soucasnost?“. 56 respondentl (4,7 %) odpovédélo
zasadné, 183 respondentti (15,2 %) oznacilo odpoved’ hodné, 220 respondentt (18,3 %)
odpovédélo stredné, 337 respondentd (28,1 %) oznacilo odpoveéd trochu
a 404 respondentt (33,7 %) odpovéde€lo vitbec ne.

51



Graf 24 Zména sexualniho Zivota N=1137
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,, Nakolik se zmeénil Vas sexualni zivot od
Vasich 50. narozenin po soucasnost? “. 119 respondentl (9,9 %) odpovédélo zdsadne,
240 respondentti (20 %) odpoveédélo hodne, 272 respondentl (22,7 %) oznalilo
odpoveéd’ stredne, 263 respondenti (21,9 %) uvedlo odpovéd’ trochu, 243 respondentt
(20,2 %) odpovédelo vitbec ne a 63 respondenti (5,2 %) na tuto otazku neodpovedélo.

Graf 25 Zména trovné bydleni N=1199
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,,Nakolik se zménila urovenn Vaseho bydleni
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? ““. 80 respondenti (6,7 %) odpovédé€lo zdsadne,
118 respondenti (9,8 %) odpoveédélo hodné, 128 respondentt (10,7 %) odpovédelo
stredné, 238 respondentt (19,8 %) odpovédélo trochu, 635 respondentt (52,9 %)

odpovédélo vitbec ne a 1 respondent (0,1 %) na tuto otazku neodpovedél.
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Graf 26 Zména pracovni schopnosti N=1199
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,, Nakolik se zménila Vase pracovni schopnost
od Vasich 50. narozenin po soucasnost?“. 143 respondenti (11,9 %) odpovédélo
zasadné, 205 respondentd (17,1 %) odpovédélo hodne, 239 respondenti (19,9 %)
odpovédélo stiredné, 277 respondenti (23,1 %) odpovédelo trochu, 335 respondentt
(27,9 %) odpovédelo vitbec ne a 1 respondent (0,1 %) na tuto otazku neodpovedél.

Graf 27 Zména finanéni situace N=1199
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku , Nakolik se zmeénila Vase financni situace
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? ““. 42 respondentt (3,5 %) odpovédé€lo zdsadne,
165 respondentd (13,8 %) uvedlo odpoveéd hodné, 282 respondenti (23,5 %)
odpovédélo stiedné, 316 respondenti (26,3 %) odpovédelo trochu, 394 respondentti

oznacilo odpovéd’ vitbec ne a 1 respondent (0,1 %) na tuto otazku neodpovédel.
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Graf 28 Zména Zivotni spokojenosti N=1198
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Graf zobrazuje odpovédi na otdzku ,, Nakolik se zmenila Vase Zivotni spokojenost
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? ““. 46 respondentl (3,8 %) odpovedélo zdsadne,
143 respondenti (11,9 %) oznacilo odpovéd hodné, 271 respondentd (22,6 %)
odpovédélo stredne, 296 respondenti (24,7 %) wuvedlo odpovéd trochu,
442 respondentti (36,8 %) odpovédélo vithec ne a 2 respondenti (0,2 %) na tuto otazku

neodpoveédéli.

Graf 29 Zména vnimani smyslu Zivota N =1200
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Graf zobrazuje odpovedi na otazku ,, Nakolik se zménilo vnimani Vaseho smyslu
Zivota od Vasich 50. narozenin po soucasnost?“. 65 respondentd (5,4 %) uvedlo
odpoveéd’ zasadne, 112 respondentd (9,3 %) odpovédélo hodné, 253 respondentli
(21,1 %) oznacilo odpoveéd stredne, 272 respondenti (22,7 %) odpovédélo trochu,
498 respondentti (41,5 %) odpovédelo vitbec ne.
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Graf 30 Zména prFistupu k vlastnimu zdravi N =1200

35,000 / 3

30,0%
25,0%
20,0%
13
15,0%

10,0%

5.0%

0,0% /

zasadné hodné stiredné trochu viibec ne

Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,,Jak se zmenil Vas pristup k viastnimu zdravi
od Vasich 50. narozenin po soucasnost? ““. 64 respondentt (5,3 %) odpovédélo zdasadné,
162 respondenti (13,5 %) odpovédélo hodné, 271 respondentd (22,6 %) uvedlo
odpoveéd’ stredné, 311 respondentd (25,9 %) oznacilo odpovéd trochu, 392 respondentt
(32,7 %) odpovedélo vitbec ne.

Graf 31 Zména viry a osobnich hodnot N=1198
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Graf zobrazuje odpovédi na otdzku , Nakolik se zmeénila Vase vira a osobni
hodnoty od Vasich 50. narozenin po soucasnost? “. 82 respondentl (6,8 %) odpovédélo
zdsadné, 128 respondentl (10,7 %) uvedlo odpovéd’ hodné, 206 respondentti (17,2 %)
odpovédélo stredne, 234 respondentd (19,5 %) odpovédelo trochu, 548 respondenti
(45,7 %) oznacilo odpovéd wvitbec ne a 2 respondenti (0,2 %) na tuto otazku
neodpovédeli.
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Graf 32 Postoj ke zménam N =1200
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Na otazku ,,Jaky je Vas postoj ke zmenam? “ odpoveédélo 53 respondenti (4,4 %)
velmi pozitivni, spiSe pozitivni uvedlo 28 respondentd (23,3 %), nejvice respondentl
448 (37,3 %) odpovédelo neutrdlni. Odpoveéd’ spise neutralni oznacilo 319 respondentti
(26,6 %) a jako velmi negativni hodnoti sviij postoj ke zménam 100 respondenti
(8,3 %).

Graf 33 Vnimani mnoZstvi zmén N =1 200
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Graf zobrazuje odpovédi n aotazku ,, MnoZstvi zmén ve Vasem Zivoté od Vasich 50.
narozenin po soucasnost vaimdte jako: . JaKo neumérné velké mnozstvi zmén hodnoti
76 respondentli (6,3 %), 348 respondentid (29 %) oznacilo odpovéd velké, nejvice
respondenttt (505 respondentl) odpovédélo, Ze mnozstvi zmén je primeérené, 194
respondentlt (16,2 %) odpovédélo malé a nepatrné mnozstvi zmén uvedlo 77

respondenttl (6,4 %).
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Graf 34 MnozZstvi zmén za posledni rok N=1199
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Na otazku ,,Mnozstvi zmén v poslednim roce Vaseho Zivota vnimadte jako:*“
odpovédélo 21 respondentt (1,8 %) neumérnée velké, jako velké mnozstvi vnima 170
respondenti (14,2 %), 386 respondentii (32,2 %) odpovédélo, ze mnozstvi zmén
V poslednim roce je primeérené, odpovéd malé oznacilo 358 respondenti (29,8 %),
nepatrné odpovédélo 264 respondentli (22 %) a 1 respondent (0,1 %) na tuto otazku

neodpoveédel.

Graf 35 Schopnost prizpiisobovat se zménam N=1199
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Graf zobrazuje odpovédi na otazku ,, Nakolik jste schopen/schopna prizpiisobovat
se zménam ve Vasem zivote? “. 245 respondentti (20,4 %) odpovédélo, Ze jsou schopni
se prizpiisobovat zmeénam v Zivoté bez potizi, S mirnymi potizemi pak 500 respondentti
(41, 7 %), se strednimi potizemi 347 respondentd (28,9 %), S vdznymi potizemi 91
respondentt (7,6 %) a 17 respondentt (1,4 %) neni schopno se ptizpisobovat zmé€nam
V Zivote.

57



5.3 Testovani hypotéz

Tabulka 3a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti

zdravotniho stavu

Jak se zménil zdravotni stav

50-59 | 8 29 65 140 172 414
let 1,9% | 7,0% | 157% | 33,8% | 41,5% | 100 %
60-69 | 22 70 88 156 90 426
let 52% | 164% | 20,7% | 36,6% | 21,1% | 100 %
70-79 22 49 76 77 9 233
let | 94% @ 210% | 326% | 33,0% | 39% | 100%
80 a 27 52 30 18 0 127
vicelet | 21,3% | 409% | 23,6% | 142% | 00% | 100%

Tabulka 3b Vysledek provedené¢ho Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 297,035
Test nezavislosti 2,16E-14

Mezi vékem a zménami zdravotniho stavu byla prokazéana statisticky vyznamna
souvislost na urovni p < 0,001. Plati, ze s pfibyvajicim v€kem respondentli dochézi

K zavaznym zménam zdravotniho stavu.
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Tabulka 4a Vztah mezi vékem respondentt a tim, jak hodnoti zménu fyzické

zdatnosti

Jak se zménila fyzicka zdatnost

50 — 59 4 35 64 133 178 414
let 1,0%  85%  155%  32,1% @ 43,0% | 100 %
60-69 14 70 117 181 44 426
let 33% 164% 275% 425% 103% | 100 %
70-79 26 61 94 50 2 233
let  112% 262% 403% 215% 09% | 100%
80 a 34 56 29 6 2 127
1,6% | 100 %

Tabulka 4b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 486,506
Test nezavislosti 3,02E-14

Mezi vékem a zménami fyzické zdatnosti byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, ze s pfibyvajicim vékem dochazi k zasadnim

zménam fyzické zdatnosti.
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Tabulka 5a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu

stravovani

Jak se zménilo stravovani

50 — 59 4 16 41 84 268 413
let 1,0%  39%  99% | 203% 649% 100%
60 — 69 4 43 61 122 196 426
let 09%  101% 143%  286% 460% 100 %
70-79 6 20 43 60 104 233
let 26% | 86% 185% 258% | 446% | 100%
80 a 9 27 24 39 28 127
vicelet | 7,1% | 21,3%  189% | 30,7% @ 22,0% | 100 %

Tabulka 5b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 486,506

Test nezavislosti 5,55E-15

Mezi vékem a zménami stravovani byla prokdzana statisticky vyznamna souvislost
na urovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem se vyznamné meéni stravovani

respondentll.

60



Tabulka 6a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu kvality

spanku

Jak se zménila kvalita spanku

50 — 59 4 22 51 92 245 414
let 1,0%  53%  123% 222% 59,2% 100 %
60 — 69 4 49 92 148 133 426
let 09%  115% 216% 347% 312% @ 100%
70-79 6 40 54 87 46 233
let 26% | 172% 232% 373% | 197% @ 100 %
80 a 8 49 34 33 3 127
vice let 100 %

Tabulka 6b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 258,835
Test nezavislosti 1,58E-14

Mezi vékem a zménami kvality spanku byla prokazéna statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim v€kem dochazi k zavaznym

zménam kvality spanku.
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Tabulka 7a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu

sobéstac¢nosti

Jak se zménila sobésta¢nost

50 — 59 2 5 24 63 320 414
let 05% 12% 58%  152% 77,3% | 100 %
60 — 69 3 19 61 130 213 426
let 07%  45% 143% 305% 50,0% @ 100 %
70-79 18 17 49 66 83 233
let 77%  73% 210% 283% 356% @ 100%
80 a 20 28 39 30 10 127
vice let

Tabulka 7b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 345,136

Test nezavislosti 1,38E-14

Mezi vékem a zménami sobéstacnosti byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zmeénam v sobéstacnosti respondentd.
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Tabulka 8a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu zptsobu

Zivota

Jak se zménil zptisob Zivota

50-59 7 16 53 115 223 414
let | 17%  39% 12,8% 278% 539%  100%
60-69 22 69 95 124 116 426
let | 520  162% 223% 291% 272% 100 %
70-79 20 42 84 46 41 233
let | 86%  180% 361% 197% 176%  100%
80 a 32 34 32 22 7 127

Tabulka 8b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 287,404
Test nezavislosti 0

Mezi vékem a zménami zpusobu zivota byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi k zavaznym

zménam ve zpusobu Zivota respondenttl.
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Tabulka 9a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu denniho

rezimu

Jak se zménil denni reZim

50 - 59 10 14 46 107 237 414
let 24%  34% 111%  258% 57,2% @ 100%
60 — 69 32 79 127 103 85 426
let 75% | 185% 298%  242% 20,0% @ 100 %
70-79 27 55 88 40 23 233
let 116% 236% 378%  172% @ 99% | 100%
80 a 35 43 32 16 1 127

Cellem 104 191 203 266 36 1200

Tabulka 9b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 405,561

Test nezavislosti 0

Mezi vékem a zménami denniho reZimu byla prokazéna statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s ptibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zménam v dennim rezimu respondentt.
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Jak se zménila nalada

Tabulka 10a Vztah mezi vékem respondentu a tim, jak hodnoti zménu nalady

50 — 59 3 28 58 120 205 414
let 07% 68% | 140% 290% 495% | 100 %
60 — 69 8 40 83 154 141 426
let 1,9% | 94% | 195% | 362% | 331% | 100 %
70-79 11 35 44 66 77 233
let 47% | 150% 189%  283% 33,0% @ 100 %
80 a 11 27 40 36 13 127
vicelet | 87% | 21,3%  315% | 283% @ 102% | 100 %

Cellkem 33 130 25 376 4% 1200

Tabulka 10b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu
116,987

Hodnota Chi kvadratu

Test nezavislosti 0

Mezi vékem a zménami nédlady byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
naurovni p < 0,001. Plati, Zze s pfibyvajicim vékem dochazi k zdvaznym zméndm

nalady respondentd.
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vnimani vlastni osoby

Jak se zménilo vnimani vlastni osoby

Tabulka 1la Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu

50-59 1 17 47 115 234 414
let | 02%  41% 114% 278% 565%  100%
60-69 5 33 104 125 159 426
let | 12%  77% 244% 293% 37,3% | 100 %
70-79 12 26 59 68 68 233
let | 520 | 112% 253% 292% 292%  100%
80 a 12 23 35 44 13 127

Tabulka 11b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 160,788

Test nezavislosti 4,49E-14

Mezi vékem a vnimdnim vlastni osoby byla prokdzédna statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s ptibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zménam ve vnimani vlastni osoby.
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Tabulka 12a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu kvality

paméti

Jak se zménila kvalita paméti

50 - 59 3 5 42 111 253 414
let 07% | 12%  101%  268% @ 61,1% | 100%

60 — 69 3 21 75 188 139 426
let 07% | 49% | 176% 441% 326% | 100%

70-79 6 23 74 82 48 233
let 26%  99% 318% 352% 20,6% @ 100 %

80 a 8 40 42 37 0 127
100 %

Tabulka 12b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu
349,597

Hodnota Chi kvadratu

Test nezavislosti 0

Mezi vékem a zménami kvality paméti byla prokazéna statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi k zavaznym

zménam v kvalité paméti.
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Se nové véci

Jak se zménila schopnost ucit se nové véci

Tabulka 13a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu udit

50-59 4 11 52 114 233 414
let | 10%  27% 126% 275% 563% @ 100%
60-69 6 1 106 140 133 426
let | 14% @ 96% 249% 329% 31,2% | 100 %
70-79 6 42 75 59 51 233
let | 26% | 180% 322% 253% 219%  100%
80 a 10 41 50 25 1 127
vicelet 79% | 323% 394% 197% 08% | 100%

Hodnota Chi kvadratu

Test nezavislosti

270,196

2,92E-14

Tabulka 13b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Mezi vékem a zménami schopnosti ucit se nové véci byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi

k zavaznym zménam ve schopnosti uéit se nové veéci.
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Tabulka 14a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu kvality

zraku

Jak se zménila kvalita zraku

Hodnota Chi kvadratu

340,487

Test nezavislosti

0

50 - 59 1 13 48 116 236 414
let 02% | 31% 116%  280% 57,0% @ 100%
60 — 69 3 39 99 188 97 426
let 07% | 92% 232%  441% 228% @ 100%
70-79 5 28 82 99 19 233
let 21% | 120% 352% 425% 82% 100 %
80 a 2 40 49 34 2 127
vice let 100 %

Tabulka 14b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Mezi vékem a zménami kvality zraku byla prokdzana statisticky vyznamna
souvislost na arovni p < 0,001. Plati, ze s ptibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zménam v kvalité zraku.
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Tabulka 15a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu kvality

sluchu

Jak se zménila kvalita sluchu

50 -59 1 4 27 73 309 414
let 02% | 10% 65%  176% 746% 100%
60 — 69 1 18 53 158 196 426
let 02% | 42% 124% 371% 46,0% @ 100%
70-79 6 23 54 89 61 233
let 26%  99%  232% 382% 262% | 100%
80 a 5 31 50 34 7 127

Hodnota Chi kvadratu

Test nezavislosti

359,786

0

Tabulka 15b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Mezi vékem a zménami kvality sluchu byla prokdzana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s ptibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zménam kvality sluchu.
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Tabulka 16a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu

spolec¢enskych roli

Jak se zménily spolecenské role

50-59 2 21 47 112 230 412
let | 05% 51% 11,4% 272% 558% 100 %
60-60 8 63 106 135 113 425
let | 19%  148% 249% 318% 266%  100%
70-79 6 51 70 63 41 231
let | 26% 221% 303% 273% 17,7%  100%
80 a 13 43 37 22 9 124
vicelet 105%  347% 298% 17,7% 73% | 100%

Cellem 20 478 260 32 e

Tabulka 16b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 259,234

Test nezavislosti 3,33E-16

Mezi v€kem a zménami spoleCenskych roli byla prokézéna statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s ptibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zménam spolecenskych roli respondentt.
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Tabulka 17a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu vztaha

s Zivotnim partnerem

Jak se zménily vztahy s Zivotnim partnerem

Celkem 54 74 123 267

50-59 16 14 35 86 213 50 414
let 39% 34% 85% 208% 51,4% @ 121% @ 100 %
60-69 21 28 47 103 165 62 426
let 49% 66%  110% 242% 387% 146% 100 %
70-79 5 25 27 54 67 55 233
let 21% 107% 116% 232% 288% 23,6% 100%
80 a 12 7 14 24 21 49 127
vicelet  94%  55%  110% 189% 165% @ 386%  100%

s 26 1200

Tabulka 17b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 111,65

Test nezavislosti 9,16E-14

Mezi v€kem a zménami zivotniho vztahu s partnerem byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost na Grovni p < 0,001. Plati, ze s pfibyvajicim vékem dochazi
k zavaznym zménam ve vztahu s zivotnim partnerem a roste rovnéz podil téch, ktefi

nemaji zivotniho partnera.
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Tabulka 18a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu vztahi

s détmi

Jak se zménily vztahy s détmi

50-59 3 16 31 85 254 25 414
let | 07% 39% 75%  205% 614% 60% @ 100%
60-69 9 31 53 108 204 20 425
let | 21%  73% 125% 254% 480% 47% @ 100%
70-79 6 31 46 48 93 9 233
let | 26% 133% 197% 206%  399% 39% & 100%
80 a 4 21 38 29 32 3 127
vicelet 31% 165% 299% 228%  252% 24% | 100%

Tabulka 18b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu
112,286

Hodnota Chi kvadratu

Test nezavislosti 4 06E-14

Mezi v€kem a zménami vztahu s détmi byla prokazéna statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi k zavaznym

zménam ve vztahu k détem.
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Tabulka 19a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu vztaht

s prateli

Jak se zménily vztahy s prateli

50 - 59 1 2 35 112 264 414
let 02% | 05% @ 85%  271%  638% @ 100%
60 — 69 7 24 59 120 216 426
let 16%  56% 13,8% 282% | 50,7% 100 %
70-79 4 20 51 62 96 233
let 1,7% | 86% 219% 266% 41,2% @ 100%
80 a 5 18 41 40 23 127
vice let 14,2% | 32,3 %

Cellem 17 64 186 3% 1200

Tabulka 19b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 140,907
Test nezavislosti 9,86E-14

Mezi vékem a zménami vztahu s ptateli byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi k zavaznym

zménam ve vztahu s prateli.
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volného ¢asu

Jak se zménilo traveni volného ¢asu

Tabulka 20a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu traveni

50 - 59 4 24 51 119 216 414
let 10%  58% 123% 287% | 522% 100 %
60 — 69 19 67 88 134 118 426
let 45% | 157%  20,7% 315%  27,7% | 100 %
70-79 12 50 52 63 56 233
let 52% | 215% 223%  270% 240% @ 100%
80 a 21 42 29 21 14 127
vicelet | 16,5% | 33,1 %

Cellem 56 183 220 37 404 1200

Tabulka 20b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 200,443
Test nezavislosti 2,13E-14

Mezi vékem a zménami v traveni volného casu byla prokazéna statisticky
vyznamna souvislost na trovni p < 0,001. Plati, ze s pfibyvajicim v€kem dochazi

K zavaznym zménam v traveni volného Casu.
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Tabulka 21a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu

sexualniho Zivota

Jak se zménil sexualni Zivot

50 -59 10 37 55 120 188 410
let 24%  90%  134% 293% 459% | 100%
60 — 69 38 97 116 112 51 414
let 92% | 234% 280% 27,1% 123% | 100%
70-79 35 65 76 22 3 201
let 174% 323% 378%  109% 15% | 100%
80 a 36 41 25 9 1 112

Cellem 119 240 212 263 23 137

Tabulka 21b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 401,145
Test nezavislosti 0

Mezi vékem a zmé&nami sexualniho Zivota byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s ptibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zménam sexudlniho Zivota respondenta.
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Tabulka 22a Vztah mezi vékem respondentu a tim, jak hodnoti zménu tirovné

bydleni

Jak se zménila uroven bydleni

50 - 59 9 12 22 80 291 414
let 22%  29% | 53% | 193% 70,3% @ 100 %
60 — 69 21 46 43 92 224 426
let 49% | 108% 10,1% 216% 526% 100 %
70-79 24 39 34 42 93 232
let 103% 16,8% 147%  181% 40,1% 100%
80 a 26 21 29 24 27 127
vicelet | 20,5% 22,8 %

Cellkem 80 18 18 238 635

Tabulka 22b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 181,624

Test nezavislosti 0

Mezi v€kem a zménami v Urovni bydleni byla prok4zéna statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zménam v urovni bydleni respondenta.
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pracovni schopnosti

Jak se zménila pracovni schopnost

Tabulka 23a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu

50 - 59 4 19 37 110 243 413
let 10%  46% 90% 266% 588% | 100%

60 — 69 41 67 111 123 84 426
let 96% | 157% 261%  289% 19,7% | 100%

70-79 41 70 78 38 6 233
let 176% 300% 335%  163% 26% | 100%

80 a 57 49 13 6 2 127
100 %

Tabulka 23b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 589,384

Test nezavislosti 2,41E-14

Mezi vékem a zménami pracovni schopnosti byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi k zavaznym

zménam pracovni schopnosti respondenta.
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Tabulka 24a

finan¢ni situace

Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu

Jak se zménila finanéni situace

50-59 0 15 56 105 237 413
let | 00%  36%  136% 254% 57,4% | 100%
60-69 21 62 104 127 112 426
let | 49% 146% 244% 298% 263% | 100 %
70-79 16 50 66 59 42 233
let | 699% 215% 283% 253% 18,0% | 100%
80 a 5 38 56 25 3 127
vicelet 39%  299% 441% 197% 24% | 100%

Cellem 42 165 22 316 34 1109

Tabulka 24b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 269,416
Test nezavislosti 2,66E-15

Mezi vékem a zménami finan¢ni situace byla prokazéana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi k zavaznym

zménam ve financni situaci respondenta.
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spokojenosti

Jak se zmeénila Zivotni spokojenost

Tabulka 25a Vztah mezi vékem respondentii a tim, jak hodnoti zménu Zivotni

50-59 4 18 59 101 230 412
let | 10% 44%  143% 245% 558% | 100 %
60-69 13 58 98 116 141 426
let | 31%  136% 230% 272% 331%  100%
70-79 = 15 33 75 53 57 233
let | 64% 142% 322%  227% 245% | 100 %
80 a 14 34 39 26 14 127
vicelet 11,0%  268% 30,7%  205% 11,0%  100%

Cellem 46 143 27 26 42 1198

Tabulka 25b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu

269,416

Test nezavislosti 2,66E-15

Mezi vékem a zmé&nami zivotni spokojenosti byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vé€kem dochazi k zavaznym

zménam Vv Zivotni spokojenosti respondenta.
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vnimani smyslu Zivota

Jak se zménilo vnimani smyslu Zivota

Tabulka 26a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu

50 - 59 9 17 65 91 232 414
let 22%  41% 157% | 220% @ 56,0% @ 100 %
60 — 69 19 38 93 104 172 426
let 45% | 89% 218%  244% 404% @ 100%
70-79 16 28 65 49 75 233
let 69%  120%  279% 210% 322% | 100%
80 a 21 29 30 28 19 127
vice let | 16,5 %

Cellem 65 112 253 272 1200

Tabulka 26b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 137,362
Test nezavislosti 4 22E-14

Mezi vékem a zménami smyslu zivota byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi k zavaznym

zménam smyslu Zivota respondenta.
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Vv pristupu k vlastnimu zdravi

Jak se zménil pristup k vlastnimu zdravi

Tabulka 27a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu

50 - 59 10 39 60 103 202 414
let 24%  94% | 145%  249% @ 488% | 100 %
60 — 69 25 54 98 109 140 426
let 59%  127% 230% | 256% @ 329% | 100 %
70-79 18 39 67 69 40 233
let 77% | 16,7%  288%  296% 172% | 100%
80 a 11 30 46 30 10 127

[Gatem [T Tae2]

Tabulka 27b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 130,832

Test nezavislosti 2,62E-14

Mezi v€kem a zménami v piistupu k vlastnimu zdravi byla prokézana statisticky
vyznamna souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi

k zavaznym zménam v piistupu k vlastnimu zdravi respondenta.
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osobnich hodnot

Jak se zménila vira a osobni hodnoty

Tabulka 28a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak hodnoti zménu viry a

50 -59 6 29 48 79 251 413
let 15%  70% 116% 191% | 60,8% 100 %
60 — 69 30 36 71 99 189 425
let 71% 85%  16,7% | 23,3% @ 445% 100 %
70-79 28 30 55 33 87 233
let 120% 129% 236%  142% 373% 100%
80 a 18 33 32 23 21 127
vice let

Collem g2 | 128

Tabulka 28b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu

144,982

Test nezavislosti 8,26E-14

Mezi vékem a zménami viry a osobnich hodnot byla prokézéana statisticky
vyznamna souvislost na trovni p < 0,001. Plati, ze s pfibyvajicim v€kem dochazi

k zavaznym zménam ve vite a osobnich hodnotach respondenta.
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Tabulka 29 Sumarizace souvislosti véku se zménami po 50. roce Zivota

Zdravotniho stavu 297,035 12 | <0,001 Fk%
Fyzické zdatnosti 486,506 12 1 <0,001 falaiel
Stravovani 115,472 12 1 <0,001 falaiel
Kvality spanku 258,835 12 1 <0,001 falahed
Sobéstac¢nosti 345,136 12 1 <0,001 falaiel
Zptusobu Zivota 287,404 12 | <0,001 FHK
Denniho rezimu 405,561 12 1 <0,001 kel
Nalady 116,987 12 1 <0,001 falaiel
Vnimani vlastni osoby 160,788 12 | <0,001 Fkk
Kvalita paméti 349,597 12 1 <0,001 falaiel
Schopnosti ucit se nové véci 270,196 12 | <0,001 Fkk
Kvalita zraku 340,487 12 | <0,001 faleled
Kvalita sluchu 359,786 12 | <0,001 falaled
Spolecenskych roli 259,234 12 | <0,001 Fkk
Vztahu s Zivotnim partnerem 111,650 | 15 |<0,001 ookl
Vztahu s détmi 112,286 15 ' <0,001 falaiel
Vztahu s prateli 140,907 12 | <0,001 falaiel
Traveni volného ¢asu 200,443 12 1 <0,001 *xk
Sexualniho Zivota 401,145 12 | <0,001 Fkk
Urovné bydleni 181,624 | 12 |<0,001 Fkk
Pracovni schopnosti 589,384 12 | <0,001 Fkx
Finandéni situace 269,416 12 | <0,001 Fkk
Zivotni spokojenosti 178,387 12 | <0,001 ookl
Vnimani smyslu Zivota 137,362 12 | <0,001 ookl
Pristupu k vlastnimu zdravi 130,832 12 | <0,001 Fkk
Viry a osobnich hodnot 144,982 12 | <0,001 Fhk
X2 — Chi kvadrat p — test nezavislosti df —stupn¢ volnosti

n. s. — Statisticky nevyznamny rozdil

* Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

**  Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,01

***  Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,001

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a vSemi uvedenymi
zménami. Proto mizeme potvrdit hypotézu H1: Zivotni zmény u generace 50+ jsou

piimo zavislé na véku.
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Tabulka 30a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak hodnoti zménu

kvality spanku

Jak se zménila kvalita spanku

8 63 100 156 218 545

muz

15% 116% 183% 286% 40,0% @ 100%

Tabulka 30b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu
Hodnota Chi kvadratu 9,60864

Test nezavislosti 0,0476

Mezi pohlavim a hodnocenim zmény kvality spanku po 50. roce zivota byla
prokézana statisticky vyznamnd souvislost na urovni p < 0,05. Plati, Ze muZzi
ve vyznamné veétSi mife uvadéji, ze se kvalita jejich spanku nezménila, zeny

ve vyznamné veétsi mife uvadéji zmeény k horSimu.
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Tabulka 31a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak hodnoti zménu

vnimani vlastni osoby

Jak se zménilo vnimani vlastni osob

Tabulka 31b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 18,6091
Test nezavislosti 0,00094

Mezi pohlavim a zménou vnimani vlastni osoby po 50. roce zivota byla prokazana
statisticky vyznamna souvislost na trovni p < 0,001. Plati, Ze muZzi ve vyznamné& vétsi
mife uvadéji, Ze se jejich vnimani vlastni osoby nezménilo, zeny ve vyznamné vétsi

mife uvadeji, ze ke zménam ve vnimani vlastni osoby po 50. roce zivota doslo.
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Tabulka 32a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak hodnoti zménu

kvality paméti

Jak se zménila kvalita paméti

Tabulka 32b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 15,1927
Test nezavislosti 0,00432

Mezi pohlavim a zménou kvality paméti byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na trovni p < 0,01. Plati, ze muzi ve vyznamné vétsi mife uvadéji,
ze se kvalita jejich paméti nezménila, Zeny ve vyznamné vétsi mife uvadéji,

7e ke zménam doslo.

87



Tabulka 33a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak hodnoti zménu

schopnosti ucit se novym vécem

Jak se zménila schopnost ucit se nové véci

. 8 52 105 166 214 545
muz
15% 116% 183% 286% 40,0% | 100%
ena 18 83 178 172 204 655
100 %

Tabulka 33b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 20,2274

Test nezavislosti 0,00045

Mezi pohlavim a hodnocenim zmény schopnosti ucit se nové véci po 50. roce
zivota byla prokazéna statisticky vyznamna souvislost na trovni p < 0,001. Plati,
ze muzi ve vyznamné veétsi mife uvadeéji, ze se jejich schopnost ucit se nové véci

nezmeénila, Zeny ve vyznamné vétsi mife uvadéji, Ze ke zménam doslo.
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Tabulka 34a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak hodnoti zménu

vztaht s Zivotnim partnerem

Jak se zménily vztahy s Zivotnim partnerem

mus 24 30 58 116 240 77 545
44% 55% 106% 213% 440% | 141%  100%

ena 30 44 65 151 226 139 655
46% 67% 99% 231% 345%  21,2% 100%

Tabulka 34b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu
16,5745

Hodnota Chi kvadratu

Test nezavislosti 0,00538

Mezi pohlavim a hodnocenim zmény vztahu s Zivotnim partnerem po 50. roce
zivota byla prokazéna statisticky vyznamna souvislost na trovni p < 0,001. Plati,
ze muzi ve vyznamné¢ veétsi mife uvadeéji, ze se jejich vztah vibec nezménil, Zeny

vyznamné vice uvadéji, ze nemaji Zivotniho partnera.
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Tabulka 35a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak hodnoti zménu

pracovni schopnosti

Jak se zménila pracovni schopnost

mu 64 86 94 119 182 545
1,5% 59% | 187% | 295%  444% | 100%

ena 79 119 145 158 153 654
3,4 % 102% 218% 292% 354% @ 100 %

Tabulka 35b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu
Hodnota Chi kvadratu 15,993

Test nezavislosti 0,00303

Mezi pohlavim a hodnocenim zmény pracovni schopnosti po 50. roce Zivota byla
prokézana statisticky vyznamnd souvislost na Urovni p < 0,01. Plati, Ze muzi
ve vyznamné veEtsi mife uvadéji, Ze se jejich pracovni schopnost viibec nezménila, Zeny

ve vyznamné veétsi mife uvadéji, ze ke zmeénam doslo.

90



Tabulka 36a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak hodnoti zménu

vnimani smyslu Zivota

Jak se zménilo vnimani smyslu Zivota

Tabulka 36b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 10,6678
Test nezavislosti 0,03056

Mezi pohlavim a hodnocenim zmény ve vnimani smyslu zivota po 50. roce zivota
byla prokazana statisticky vyznamna souvislost na urovni p < 0,05. Plati, Ze muzi
ve vyznamné vEétsi mife uvadéji, Ze se vnimani jejich smyslu Zivota nezménilo, nebo jen
trochu, Zeny ve vyznamné véEtsi mife pripoustéji zdsadnéjs$i zmény ve vnimani smyslu

zivota po 50. roce véku.
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Tabulka 37a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak hodnoti zménu viry

a osobnich hodnot

Jak se zménila vira a osobni hodnoty

Tabulka 37b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu
Hodnota Chi kvadratu 15,3738

Test nezavislosti 0,00399

Mezi pohlavim a hodnocenim zmény viry a osobnich hodnot po 50. roce zivota
byla prokazana statisticky vyznamna souvislost na urovni p < 0,01. Plati, Ze muzi
ve vyznamné veétsi mife uvadéji, Ze se jejich vira a osobni hodnoty nezménily, nebo jen
trochu, Zeny ve vyznamné vétsi mife uvadéji podstatné zmény viry a osobnich hodnot

po 50. roce Zivota.
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Tabulka 38 Sumarizace souvislosti pohlavi se zménami po 50. roce Zivota

T T

Kvality spanku 9,609 4 | <0,05 *
Vnimani vlastni osoby 18,609 4 |<0,001 okl
Kvality paméti 15,193 4 | <0,01 *x
Schopnosti ucit se nové véci 20,274 4 <0,001 ookl
Vztahu s Zivotnim partnerem 16,575 5 | <0,01 **
Pracovni schopnosti 15,993 4 | <0,01 **
Vnimani smyslu Zivota 10,668 4 | <0,05 *
Viry a osobnich hodnot 15,374 4 | <0,01 **

X2-Chi kvadrat p-test nezavislosti df-stupné volnosti

n. s. — Statisticky nevyznamny rozdil

* Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,05

**  Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,01

***  Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,001

Byla prokazéna statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a zménou kvality
spanku, vnimanim vlastni osoby, kvality paméti, schopnosti ucit se nové véci, vztahi
S Zivotnim partnerem, pracovni schopnosti, vnimani smyslu Zivota, viry a osobnich
hodnot. Jina statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a zménami po 50. roce
zivota nebyla prokazana. Z tohoto divodu nemizeme potvrdit ndmi stanovenou
hypotézu
H2: Zivotni zmény u generace 50+ jsou piimo zivislé na pohlavi, nebot

se neprokazala statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a v§emi zménami.
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Tabulka 39a Vztah mezi vékem respondenti a tim, jaky zaujimaji postoj

ke zménam

Postoj ke zménam

50 - 59 33 119 139 98 25 414
let 8,0 % 28,7 % 33,6 % 23,7 % 6,0 %

60 — 69 19 109 158 112 28 496
let 4,5 % 25,6 % 37,1% 26,3 % 6,6 %

70-79 1 41 108 64 19 933
let 0,4 % 17,6 % 46,4 % 27,5% 8,2 %

80 a vice 0 11 43 45 28 127
let 0,0 % 8,7 % 33,9% 35,4 % 22,0 %

Tabulka 39b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 92,0413

Test nezavislosti 3,15E-14

Mezi vékem a postojem ke zménam byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost na urovni p < 0,001. Plati, ze s pfibyvajicim vékem vyznamné roste podil
téch, ktefi svlyj postoj ke zménam oznacuji jako negativni.

Jelikoz byla prokazana statistickd vyznamnost mezi témito vztahy, muzeme
potvrdit nasi hypotézu H3: Postoj zaujimany k Zivotnim zménam u generace 50+ je

primo zavisly na véku.
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Tabulka 40a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jaky zaujimaji postoj

ke zménam

Postoj ke zménam

] 30 142 200 138 35 545
muz 55% | 261%  367% @ 253% 64% | 100 %
) 23 138 248 181 65 655
e 350 211% | 37.9% | 27.6% 99% | 100 %

Tabulka 40b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 10,9293
Test nezavislosti 0,0273

Mezi pohlavim a postojem ke zméndm byla prokdzana statisticky vyznamna
souvislost na arovni p < 0,05. Plati, Ze postoj muzi ke zménam je ve vyznamné veEtsi
mife pozitivni nez postoj zen ke zmeéndm.

Z tohoto divodu muzeme potvrdit nami stanovenou hypotézu H4: Postoj

zaujimany Kk Zivotnim zménam U generace 50+ je primo zavisly na pohlavi.
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Tabulka 4la Vztah mezi vékem respondenti a tim, jak jsou schopni se

prizpisobovat zménam

Schopnost piizptisobovat se zménam

50 -59 101 184 109 18 2 414
let 24,4 % 44,4 % 26,3 % 4,3 % 05% | 100 %

60 —69 97 168 124 28 9 426
let 22,8 % 39,4 % 29,1 % 6,6 % 2,1% | 100 %

70-79 41 101 71 15 5 233
let 17,6 % 43,3 % 30,5 % 6,4 % 2,1% | 100 %

80 a vice 6 47 43 30 1 127
let 4,7 % 37,0 % 33,9 % 23,6 % 0,8% | 100 %

Tabulka 41b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu
Hodnota Chi kvadratu 79,9245

Test nezavislosti 4,13E-12

Mezi v€kem a schopnosti pfizpisobovat se zménam byla prokazéana statisticky
vyznamna souvislost na tirovni p < 0,001. Plati, ze s ptibyvajicim vékem se respondenti
prizptisobuji zménam ve svém zivote se stale vétsimi potizemi.

Mezi v€kem a schopnosti respondentll pfizplisobovat se zméndm byla prokdzana
statistickd vyznamnost. Mizeme tedy potvrdit stanovenou hypotézu H5: Schopnost
prizpisobovat se Zivotnim zménam u generace 50+ je piimo zavisla na véku

respondentii.

96



Tabulka 42a Vztah mezi pohlavim respondenti a tim, jak jsou schopni

se prizpisobovat zménam

Schopnost prizptisobovat se zménam

o138 216 154 32 5 545
MUz 1o53% 39,6 % 28,3 % 5,9 % 09% | 100 %
) 107 284 193 59 12 655
zena 1163% 434 % 29,5 % 9,0 % 18% | 100 %

Tabulka 42b Vysledek provedeného Chi kvadrat testu

Hodnota Chi kvadratu 18,5194
Test nezavislosti 0,00097

Mezi pohlavim a schopnosti pfizpiisobeni se zméndm v zivoté byla prokdzana
statisticky vyznamna souvislost na urovni p = 0,00097. Plati, ze muzi vyznamn¢ Cast&ji
uvadéji, Ze jsou schopni se zménam V zivoté piizplsobit bez potizi, Zeny vyznamné
Castéji potize uvadeji.

Jelikoz byla prokazana statistickd vyznamnost mezi pohlavim respondent a jejich
schopnosti pfizptisobovat se zménam v zivoté, mizeme potvrdit stanovenou hypotézu
H6: Schopnost prizpiisobovat se Zivotnim zménam U generace 50+ je piimo zavisla

na pohlavi.
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6 DISKUSE

Kazdy ¢loveék ma své priority rozvrstveny jinak a pro kazdého muze mit jejich
naplnéni odlisSny vyznam. Potieby jedincii nejsou stale stejné, ale meéni se v priabehu
Casu a v zavislosti na riznych situacich (Plevova et al., 2012). Navic uspokojeni jedné
z potieb mize frustrovat potiebu jinou (Cevela et al., 2012). Ve stafi mnozi lidé ztraceji
schopnost uspokojovat potieby kazdodenniho Zivota a potiebuji podporu v jejich
uspokojovani. Podpora téchto lidi vyzaduje jejich pochopeni, empatii a znalost jejich
potieb a preferenci (Janeckova, 2010).

Klasifikace lidskych potfeb neni jednotna, autofi na klasifikaci pohlizi razné.
Pravdépodobné nejznaméjsi teorii tykajicich se lidskych potieb je teorie amerického
psychologa A. H. Maslowa. Poznatky o zakladnich potiebach jsou zakladnim
podkladem pro oSetfovatelsky proces a jeho aplikaci v klinické i komunitni praxi
(Trachtova, 2010). Dulezitou tilohou sestry je posoudit zdravotni stav ¢loveéka, pti Cemz
muze sestra vychazet z teoretického modelu oSetfovatelstvi, podle kterého je vétSinou
piipravena oSetfovatelska dokumentace. Podle zvoleného modelu ma sestra moznost
postupovat v celém oSetfovatelském procesu (Tothova et al., 2009).

Dutivodem, pro¢ jsme vybrali pravé koncepcni model Calliste Royové, je vhodnost
aplikace tohoto modelu na jedince generace 50+, nebot’ starnuti i samotné stafi s sebou
pfinasi mnoho zmén a nasi snahou mimo jiné bylo zjistit, jak jsou schopni tito jedinci
pfizplsobovat se, adaptovat se na zmény, které je doprovazeji jejich Zivotem. Tento
model by mél sestte pomoci pii hodnoceni pacienta/klienta jak v klinické, tak
| komunitni praxi, ale zejména pomoci pii tvorbé sesterskych intervenci, které
napomahaji efektivnimu adaptivnimu chovani pacienta/klienta. Zvolili jsme generaci
50+, nebot’ pravé tato veékova hranice je chdpdna jako meznik pocinajiciho starnuti
(naptiklad Vagnerova, 2007; Slavik, 2012).

Nasim cilem bylo zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce v klinické
a komunitni praxi u generace 50+ s vyuzitim adaptacniho modelu Calliste Royové.
Na podklad¢ tohoto cile jsme si zvolili 6 hypotéz. Prvni a druhd hypotéza se tykaly
zivotnich zmén respondenti: H1: Zivotni zmény u generace 50+ jsou primo zavislé
navéku a H2: Zivotni zmény u generace 50 jsou piimo zavislé na pohlavi.
V dotaznikovém Setfeni jsme se zaméfili na 26 zmén, jez jsou nejastéji uvadeény
odbornou literaturou, kterd se zménami pfi starnuti lidského organismu zabyva. Tyto

zmény muzeme dle modelu Royové chépat jako stimuly, které ovliviiuji chovani
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pacientt/klientti. Stimuly jsou faktory, podnéty z vnitiniho a vnéj$iho prostiedi, které
na jedince nebo skupinu plsobi a vyvoldvaji adaptivni reakci, kterd mtze byt pozitivni
¢1 neefektivni (Plevova, 2011).

Respondenti se naptiklad vyjadiovali ke zméné zdravotniho stavu, fyzické
zdatnosti, stravovani, spanku, sobéstacnosti, zméné nalady, paméti, zraku a sluchu,
sexualniho zivota, zivotni spokojenosti, mezilidskych vztaht, viry. Respondenti
hodnotili miru zivotni zmény od 50. narozenin po soucasnost. Po statistickém
zpracovani téchto ziskanych dat byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi
vékem respondentll a v§emi nami zkoumanymi zivotnimi zménami. Pro piehlednost
byla vytvofena sumarizaéni tabulka, ktera zobrazuje souvislost jednotlivych zivotnich
zmén s v€kem (viz Tabulka 29). Jelikoz byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi viemi Zivotnimi zménami a vékem, potvrzujeme nasi hypotézu HI: Zivotni zmény
u generace 50+ jsou piimo zavislé na véku. Bylo prokazano, ze s pribyvajicim vékem
dochazi k zavaznym zménam v kazdé zkoumané oblasti.

Zde bych uvedla n¢kolik zmén, u nichz nejvétsi podil respondentti uvedl, Ze se tato
konkrétni zména zmenila zdsadné. Nejvice respondentll uvedlo, Ze se zdsadné zménila
pracovni schopnost. Tuto odpoveéd uvedlo 11,9 % respondentti (viz Graf 26). Dale byl
zasadné¢ zménén sexualni zivot u 9,9 % respondentt (viz Graf 24) a u 8,7 %
respondentti byl zasadné zménén denni rezim (viz Graf 12).

Prekvapilo mé, ze zménu sexualniho Zivota jako zasadni oznalilo 9,9 %
respondenttl, 1 kdyZ na tuto polozenou otazku neodpovédelo 5,2 % respondentd. Avsak
o tom, pro¢ tolik respondenti na naSi otdzku ohledné¢ zmény sexualniho zivota
neodpovédelo, mizeme pouze spekulovat. Mohlo to byt z toho divodu, Ze jednoduse
na otazku nemohli najit odpovéd’ nebo Ze jsou otdzky ohledné sexuality pro né tabu
a nechtéji odpovidat.

Truhlafova a Markova (2007) uvadéji, ze stale pretrvava spolecensky ndzor na to,
7e sexualni aktivita je doménou jedinci v produktivnim véku. Dals$i myty o sexualité
popisuje Venglatova (2007). Uvadi, ze sex je né€co nepatficného, nebo Ze touha
a schopnost milovat se sveékem wvytraceji. Oproti tomu Stehlikova (2010) pise,
ze sexualni zivot nekonci Sedesatym ani sedmdesatym rokem. I ve véku vys$sim 80 let je
29 % muzl a 25 % zen sexudln¢ aktivnich. Stehlikova (2010) dokonce uvadi mnoho
pozitivnich zmén, které naopak staii pro sexudlni Zivot pfindsi. Pozitivni zménou miize

napiiklad byt to, Ze neni zapotiebi rychle rano vstat z postele a pospichat do préce,
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ze ve vedlejsi mistnosti nespi malé déti, dokonce ulevou muze byt moci se oprostit
od pozadavki na sexualni vykon a oddat se jinym formam vzajemné néznosti.

Dle mého nazoru nastava nejvetsi problém v oblasti sexuality u jedinct v tstavni
pécéi, kdy je tato problematika nejvice spojovana s nedostatkem soukromi a také
S postojem pracovnikidl at’ uz ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni. Je dilezité,
jak pracovnici chapou sexualni potieby pacienti/klientt, a jak mohou a jsou ochotni jim
V naplnéni sexualnich potfeb pomoci. Dle Venglaiové (2007) muze byt pro personal
obtizné pfekonat myty o sexualité starSich jedinct, komunikovat s nimi na intimni téma,
ncktefi nemusi mit dostatek znalosti o zméndch sexuality vlivem starnuti a nemoci,
jindy muze byt ptekazkou problematické chovani seniori v podobé sexudlni
nezdrZenlivosti ¢i sexudlniho obtézovani. Jsem stejn¢ho ndzoru jako autorky Truhléfova
a Markova (2010), Ze starsi jedinci maji pravo na sexudlni projevy a pokud neuznavame
jejich pravo na sexualitu, nemizeme jim poskytnout komplexni péci, kterou oc¢ekavaji
a na niz maji pravo.

Pieneseme-li se do oblasti kognitivnich zmén u nasich dotazovanych respondentt,
mizeme v piislusnych tabulkach (viz Tabulka 12a, Tabulka 13a) spatfit vztah mezi
pribyvajicim v€kem a zménou kvality paméti a schopnosti ucit se nové véci. Plati tedy,
Ze s piibyvajicim vékem dochdzi k zdvaznym zménam v kvalité paméti a schopnosti
ucit se nové véci. Jak uvadi (Konrad, 2005), je zndmo, Ze se starnuti obecné spojuje
s poklesem kognitivniho vykonu. Tyto zmény nemusi nutné znamenat neurologické
onemocnéni, ale pravdépodobné jsou povazovany za privodni jev fyziologie starnuti,
podobné jako tfeba zmény kostniho metabolismu. Jako kognitivni funkce se oznacuji
mMimo nami zminénou pamét’ a uceni také naptiklad mysleni, chapani, rozhodovani,
motivace a poznavani. Proces starnuti je doprovazen zménami kognitivnich funkci,
avSak individualni pribch a intenzita zmén je rtzna, piSe Veptekova (2012). Ale to
vibec neznamena, Ze star§i jedinCi nemaji poticbu se vzdélavat a ucit se novému.
Spatenkova a Smékalova (2015) popisuji myty o starnuti a staii ve vztahu
ke vzdélavani. To, ze vzdelavat seniory je zbytecné, ze staii lidé se nemohou nicemu
novému naucit, nechtéji pracovat s novymi technologiemi, Ze zabiraji misto ve Skole
mladym a dokonce, ze star$i lidé si nic nepamatuji nebo dokonce potiebuji zdravotni
a socidlni péci, nikoli vzdélavani, je mytus. NaStésti toho ndzoru nejsou napiiklad
ziizovatelé akademii a univerzit tietiho véku, univerzit volného ¢asu ¢i klubi seniort.
Avsak je nutno podotknout, ze starnuti pfinaSi zmény v kognitivnich funkcich, a to

s sebou pfinasi i zmény ve vzdélavani jedinct, dale mize byt kognice ovlivnéna nejen
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vékem, ale také léky, psychickymi problémy, stresem, bolesti, zménou prostiedi,
nemoci, a na to vSe musi sestra ¢i jiny pracovnik pamatovat nejen pii edukaci
pacienta/klienta.

Ve vyzkumném Setfeni Buzgové a Klechtové (2011) senioifi nejhiife hodnotili
schopnost navazovat nova pratelstvi, tolerantnost vici sob& a starnuti povazovali
za t€z8i, nez si mysleli.

Druhéd hypotéza se vénovala problematice zivotnich zmén ve vztahu k pohlavi.
Avsak nebyla potvrzena statisticky vyznamna souvislost mezi v§emi zivotnimi zménami
a pohlavim. Z tohoto davodu nepotvrzujeme takto nami stanovenou hypotézu
H2: Zivotni zmény u generace 50+ jsou piimo zdvislé na pohlavi. Pro piehlednost byla
vytvofena sumarizac¢ni tabulka, ktera zobrazuje pouze ty zmény, u kterych byla
prokazana statisticky vyznamna souvislost (viz Tabulka 38).

Byla prokézéana statisticky vyznamnad souvislost mezi pohlavim a vnimanim
vlastni osoby po 50. roce zivota. Plati, ze muzi ve vyznamné¢ vétsi mite uvadéji, ze se
vnimani vlastni osoby nezménilo, oproti Zenam, které uvadéji, ze ke zménam doslo (viz
Tabulka 31a). Vagnerova (2007) uvadi, ze starnouci ¢lovék meéni postoje nejen ke
svému okoli, ale také k sobé samému i k vlastnimu jednani. Zména postoje k sobé
samému se projevi 1 zménou sebepojeti. Dle Vagnerové (2007) stdrnouci muz az do
odchodu do dichodu neprochdzi jednozna¢nym meznikem, ktery by ménil jeho
postaveni. Oproti tomu starnouci Zena v obdobi star§i dospélosti uzavira jednu fazi
vyvoje své Zenske role, proto jsou jeji biologické 1 socidlni promény vyraznéjsi.

Raboch a Pavlovsky (2013) uvadi, Ze partnerské vztahy byvaji ve starsi dospélosti
stabilné&jsi, partnefi od sebe navzdjem ocekavaji oporu a praktickou pomoc pii zvladani
nemoci a socialnich tézkosti. Dle Dvotackové (2012) partnerské souZziti je vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje Zivotni postoj a aktivni pfistup k Zivotu. Proti partnerskému
vztahu jsou vztahy s détmi a jinymi piibuznymi napiiklad proti osamélosti mensi
oporou. V nasem vyzkumném Setfeni bylo prokdzano, Ze muzi ve vyznamné vetsi mife
uvadéji, Ze se jejich vztah s Zivotnim partnerem nezménil a oproti tomu zeny vyznamné
vice uvadéji, Ze nemaji Zivotniho partnera. Na otdzku Nakolik se zménily vztahy s Vasim
Zivotnim partnerem/partnerkou od Vasich 50. narozenin po soucasnost? odpovédelo
21,2 % zen, ze partnera nemaji. Oproti tomu na tuto otazku oznacilo odpovéd nemdm
partnerku 14,1 % respondenti muzského pohlavi (viz Tabulka 34a). Dale bylo zjisténo,
ze s pribyvajicim v€kem dochézi k zdvaznym zméndm ve vztahu s zivotnim partnerem

a rovnéz roste podil téch, kteti zivotniho partnera nemaji.

101



Piekvapujicim zjiiténim pro mne bylo, ze dle Ceského statistického uiadu (2016)
se v roce 2015 rozvedlo 6 395 muzi ve véku od 50 let vySe a 4 162 zen v tomtéz véku.
Avsak cetnost rozvodl stdrnoucich lidi v tomto roce klesa (viz Ptiloha 5). Nejvice lidi
ve veku 50+ se v roce 2015 rozvedlo ve véku 50 az 54 let, bylo to 2 885 muzu a 2 119
zen. Oproti tomu ve véku 75+ se rozvedlo 80 muzi a 23 Zen. Ve véku 75+ se tedy
vroce 2015 rozvedlo 103 jedinct, toto ¢islo mé prekvapilo. Byla jsem nazoru,
Ze &etnost rozvodil v tomto vy$§im véku neni tak vysoka. Cesky statisticky ufad (2015)
ve Statistické ro¢ence uvedl, Ze v roce 2014 se ve veéku 75+ rozvedlo 63 muzi a 19 Zen.
V roce 2013 tomu pak bylo v tomto véku 63 muzi a 27 zen, roku 2012 to bylo 61 muzii
a 21 zen a vroce 2011 se rozvedlo 61 muzl a 20 zen. Lze tedy fici, ze v tomto vysSim
veéku se vice rozvadéji muzi, Cetnost rozvodi mizu ve véku 75+ za poslednich 5 let
roste. Od roku 2011 do roku 2015 se rozvedlo témét 0 11 000 vice muzi nezli Zen
ve véku 50+ (viz Piiloha 6). Cemu potom miizeme pfiditat to, Ze Zeny ve vyznamng
vetsi mife uvadéji odpoveéd’ ,,nemam partnera“? Je to z toho divodu, Ze se rozvedly
v mladS$im véku, vilbec vdané nebyly, tedy nemély manzela a nyni nemaji ani partnera,
nebo jejich partner zemftel ¢i dokonce nemaji potiebu partnerskych vztahi? To bohuzel
nevime; mizeme o tom pouze spekulovat, ale stalo by jisté za to pfi dal§im vyzkumném
Setfeni a dotazech na partnerské vztahy pii zjisténi, Ze respondent nema zivotniho
partnera, doptavat se, pro¢ tomu tak je.

Né¢kdo by mohl namitnout, Ze neni tak dulezité védét, zda ma jedinec zivotniho
partnera, ale s tim nesouhlasim, ba dokonce tomu ptikladam dulezitost. Kazdou sestru,
at’ uz v komunitni ¢i klinické praxi, by méla zajimat otdzka nejen mezilidskych vztaht
obecné, ale prav€ i zminéné vztahy partnerské. Vratim-li se zpét k tomu, co pise
Dvorackova (2012), proti partnerskému vztahu jsou vztahy s détmi a jinymi pfibuznymi
mensi oporou. Pravé oporu potiebuji pacienti ve zdravi, ale zejména v nemoci. Partner
je oporou pii zvladani rtiznych zivotnich zélezitosti, 1ze od n¢j ocfekavat solidaritu
a pomoc Vv nouzi, ptedstavuje jistotu socidlniho kontaktu, bude vzdy k dispozici, a tudiz
neziistane clovek ve stari sam.

Jako zajimavé shledavam zjisténi, Ze u vSech zmén, kdy byla potvrzena statisticka
vyznamnost ve vztahu s pohlavim, plati, Ze muzi ve vyznamné vétsi mife uvadéi,
7e se u nich konkrétni testovana zména neprojevila, nebo jen trochu. Zeny ale zmény
ptipoustéji, dokonce je hodnoti jako zasadni ¢i podstatné. Predpokladali jsme zavislost
mezi pohlavim a zménami, ale byla prokdzana statistickd vyznamnost pouze mezi

nekterymi zménami a pohlavim, avSak zmény ve vyznamné vEtsi mife oproti muzim
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uvadi Zeny. Jsem toho ndzoru, Ze Zeny vnimaji stirnuti negativn&ji nezli muzi. Zeny
chdpou starnuti jako zménu zevnéjsku, ztratu krasy, pfitazlivosti a atraktivity, bojuji
proti vraskam, Sedinam a v&ku. Chtéji vypadat mladsi, nezli je jejich kalendaini vek
a nechtéji si pripustit starnuti. Oproti tomu starnuti muzi je leckdy vnimano jako ,,zrani
vina“ — &im je muz stardi, mize byt vniman jako atraktivn&jsi, zadang&jsi. Sediny
a vrasky muzi neskryvaji a vékem se vétSinou netaji.

Ackoli jsme si vSichni podle ustavy rovni, ve spolecenském styku to neplati.
Nekteti lidé jsou spoleCensky vyznamnéjsi, jini oproti nim zase mén¢. Avsak uz tisic let
ma ve spolecnosti vyjimecné postaveni Zena. Plati tedy, ze dospé€la zena ve spolecnosti
ma vys$si spoletenské postaveni nezli dospély muz (Spagek, 2017). Odvratim-li se na
chvili od vyssiho véku a presunu se do dospivani ¢lovéka, zejména dospivani divky,
je v dnesni dob¢ velice obtizné rozeznat nezletilou divku od dospélé zeny. Divky, ale
I chlapci, chtéji byt dospéli a také tak vypadat a podle toho upravuji svoji vizaz. Tuto
skute¢nost chapu jako paradox zivota, mladé divky chtéji vypadat stars$i a dospélé starsi
Zeny Se zase snazi o to, aby jejich vzhled vypadal mladistvéji. Dle mého nazoru je to
naprosto spravné. Kazdy ¢lov€k ma nérok na to citit se ve svém téle dobte.

Dalsi oblasti vyzkumného Setfeni byla otdzka postojii respondentti vic¢i zivotnim
zménam, které jim s sebou pifinasi starnuti. AvSak ne kazdy jedinec ma schopnost a silu
pfijmout a akceptovat pfibyvajici roky se vS§emi neduhy a omezenimi, které jim starnuti
a stafi prinasi. Postoj ke stafi a prozivani stafi jsou individudlné odlisné a zalezi
na mnoha okolnostech, jak se snimi starnouci ¢lovék vyrovna (Malikova, 2011).
Ptame-li se respondentti na jejich postoje, méli bychom vzdy pocitat s tim, ze odpoveédi
mohou byt zkreslené. Divodem je, ze lidé neradi vyjadiuji své skuteéné postoje, jsou-li
nazoru, ze s nimi nebude nékdo souhlasit. Respondent miva snahu odpovidat podle
ocekavani tazatele, uvadi Janosova (2007).

Tteti a Ctvrtd hypotéza byla zaméfena na postoj, jaky respondenti zaujimaji vici
zivotnim zménam. Hypotézy tedy zni H3: Postoj zaujimany K Zivotnim zméndm
u generace 50+ je primo zavisly na veku, a hypotéza H4: Postoj zaujimany k Zivotnim
zménam U generace 50+ je primo zavisly na pohlavi. Byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi v€kem a postojem ke zménam. Plati, Ze s pfibyvajicim
veékem vyznamné roste podil téch, kteti sviij postoj ke zméndm oznacuji jako negativni.
Z tohoto duvodu potvrzujeme hypotézu H3: Postoj zaujimany k Zivotnim zméndam

U generace 50+ je piimo zavisly na véku. Stejného vysledku bylo také dosazeno
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ve vyzkumném Setfeni autorek Buzgové a Klechové (2011), které uvadi,
ze se zvysujicim se vékem seniorl byvaji postoje vice negativni.

Déle nase vyzkumné Setieni prokazalo statisticky vyznamnou souvislost mezi
pohlavim a postojem ke zménam. Plati, Ze postoj muzi ke zménam je ve vyznamné
vétsi mife pozitivni nez postoj zen. Proto potvrzujeme hypotézu H4: Postoj zaujimany
k Zivotnim zménam u generace 50+ je piimo zavisly na pohlavi. Testovani vztahu
zobrazuje Tabulka 40a. Na Likertové Skale oznalilo postoj pozitivni 24,6 % Zen
a 31,6 % muzu, avSak jako negativni hodnoti postoj 31,7 % muzu, ale 37,5 % Zen.

Shrneme-li otdzku postoji respondentli vuci zivotnim zménam, z naSeho
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze postoj zaujimany ke zméndm je zavisly na véku
respondentl. S pfibyvajicim v€kem roste podil téch, kteti hodnoti postoj jako negativni.
Dale vyznamné Castéji negativni postoj ke zménam uvadi Zeny. Télesné zmény zejména
zen byvaji spojeny s Ubytkem prestize. Nékteré rezignuji na piijatelnou atraktivitu,
jiné jeji pokles popiraji a dalsi si ke svému télu vytvaii realisticky postoj a nachazeji tak
nov¢ piijatelnou identitu (Slavik, 2012). Zajimavé vysledky také publikovaly autorky
Barrett a Toothman (2016). Zjistily, ze zeny ve véku 35 az 39 let vykazuji méné
pozitivni vliv spole¢nosti na sebehodnoceni fyziologickych zmén. Dokonce zeny
vevéku vrozmezi 25 az 49 let vykazuji vySSi negativni vliv spoleCnosti
na sebehodnoceni fyziologickych zmén. To autorky vysvétluji vEétsimi obavami
mladsich zen z poklesu zdravi a pfitazlivosti a snahou zen o mladsi vzhled. Tato studie
zdiiraznuje hodnotu zvazovani dusledkti ageistické a sexistické spolecnosti pro emocni
pohodu starnoucich zen.

Dle Vagnerové (2007) existuji ur€ité normy krasy, které by platily pro obdobi stafi,
ale maji ve spolecnosti mensi hodnotu nez medidlné prezentovany standard, spojeny
s mladistvym vzhledem. V soucasnosti je naSe spolecnost pod vlivem povrchnich
hodnot a podléha kouzlu mladi, vykonnosti, pruznosti, pfizplsobivosti, maximalniho
nasazeni a opomiji ¢i az dokonce zapomina na zkuSenosti, rozvahu, moudrost, uznani
ocenéni a pokoru, uvadi Malikova (2011). Uv€domme si, ze jak dnes pohlizi mladi lidé
na stafi, tak jednou i na n¢ bude pohlizeno mladymi lidmi jako na staré. Jaky postoj
zaujima spolecnost ke stafi, ovliviiuje zcela jisté postoj jednotlivci na své vlastni
starnuti a zmény, které s sebou starnuti ptinasi.

Proces adaptovani se na projevy starnuti zejména télesného razu Vagnerova (2007)
déli do 3 fazi. Prvni fazi vétSinou byva popirani a bagatelizovani zmén. Jedinec si

nekteré zmény sice uvédomuje, ale nejsou-li zvlast napadné, nevénuje jim pozornost.
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Druhou fazi je fdze smlouvani. Jedinec si uvédomuje starnuti a rad by si pocit pfijatelné
svézesti ponechal co nejdéle, ale ma tendenci se porovnavat s vrstevniky. Clovék rad
slysi, ze je na svij v€k vykonny a vypadd mladé. Posledni faze je pfijeti reality
télesn¢ho tpadku a zdiraznéni jinych hodnot.

Adaptace je Gstfednim pojmem koncepéniho modelu Calliste Royové. Adaptace je
schopnost jedince piizpiisobovat se zménam vnitiniho a vné&jsiho prostiedi, uvadi
Plevova (2011). Jak piSe Pavlikova (2006), pozitivni adaptace je procesem podpory
fyzické, psychické a socidlni integrity jedince, ktera je podminkou zachovani jeho
celistvosti, uplnosti neboli zdravi. Neefektivni reakce na zmény prostiedi vede
ke zméné¢ celostnosti jedince, tedy k nemaci.

I nés zajimalo, jak jsou na$i respondenti schopni ptfizpltisobovat se zménam, které
jim starnuti pfinasi; proto byly nase dvé posledni hypotézy zaméfeny na problematiku
respondentl pfizpuisobovat se zivotnim zménam. Pata hypotéza zni H5: Schopnost
prizpiisobovat se Zivotnim zmendm u zdastupcii generace 50+ je primo zavisla na véku.
Takto jsme zvolili Sestou hypotézu H6.: Schopnost prizpiisobovat se Zivotnim zménam je
u zdastupcii generace 50+ primo zavisla na pohlavi. Byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi vékem a schopnosti pfizpusobovat se zménam. Plati,
Ze s ptibyvajicim v€kem se respondenti pfizplisobuji zméndm ve svém Zivoté se stale
vétsimi potizemi. Z naSeho vyzkumného souboru o 1 200 respondentech je schopno
pfizpisobovat se zménam bez potizi pouze 245 z nich (viz Tabulka 41la),
coz predstavuje 20,4 % respondentti. AvSak oproti tomu 17 respondentd (1,4 %)
neni schopno se zménam prizplisobit.

Pro adaptaci jedince jsou dulezité stimuly, které na jednice plisobi, a rovnéz
takzvana adaptacni urovenl. Dle Plevové (2011) je adaptacni uroven rozsah adaptivnich
reakci, ktery ma kazdy jedinec jiné. V praxi to znamena, ze kazdy jedinec reaguje
na zmény neboli stimuly odliSnym zptisobem chovani, ktery je pro néj typicky. Dle
naSeho ocekavani se s vaznymi potizemi ptizpusobuje nejvice respondentt ve véku 80+.
Na zakladé téchto dat potvrzujeme stanovenou hypotézu H5: Schopnost prizpiisobovat
se Zivotnim zméndm u generace 50+ je piimo zdvislda na véku respondentii.

Také mezi pohlavim a schopnosti pfizplisobovat se zivotnim zméndam byla
prokazana statisticky vyznamna souvislost. Plati, Zze muzi vyznamné Cast&ji uvadéji,
Ze jsou schopni zménam v Zivoté Se piizplsobit bez potizi, kdezto Zeny vyrazné castéji
potize uvadeji. Schopnost piizplisobovat se zméndm bez potizi uvadi 25,3 % muzi,

ale pouze 16,3 % zen (viz Tabulka 42a) Neschopnost respondentii pftizplisobit
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se zméndm nebyla velkd, ale u zen bylo procento zastoupeni o 50 % vyssi nez u muzii.
Jelikoz byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondenti a
jejich schopnosti piizptisobovat se zménam v zivoté, potvrzujeme stanovenou hypotézu
H6: Schopnost prizpiisobovat se Zivotnim zménam u generace 50+ je primo zavisla
na pohlavi.

Lze tedy fici, ze Zeny jednak negativnéji vnimaji jednotlivé zivotni zmény, ale také

oproti muziim se s vétsimi obtizemi témto zménam piizplusobuji.
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7 ZAVER

Cely svét se potyka se starnutim lidské populace, je to celosvétovy problém,
Ceskou republiku nevyjimaje. Starnuti pfispiva také k vétsi spotiebd nejen socialni,
ale zejména zdravotni péce. Kazdy ¢lovék ma narok na poskytnuti kvalitni a efektivni
péce v souladu s nejmodernéjsimi uznavanymi biomedicinskymi postupy. Abychom
mohli poskytovat co nejkvalitnéj$i péci naSim pacientim/klientim, musime umét
diagnostikovat, jaky druh péce pacient/klient potiebuje. Pacienta/klienta je nutno brat
jako individualitu a zaroven je nutné na n¢j pohlizet komplexné, holisticky, jako na bio-
psycho-socio-spiritualni bytost, ktera ma své potieby. Kazda sestra by méla mit
teoretické znalosti v oblasti potieb, aby mohla porozumét lidem, o které pecuje.

Starnuti a samotné stafi je etapou, kdy se clovék potyka s fadou zmén, které zivot
pfinasi, at’ uz to jsou to zmény pozitivniho ¢i negativniho charakteru. Nazor spole¢nosti
na starnuti a stari je ambivalentni, na jedné strané¢ vychovavame déti k tcté ke staii,
na druhé stran€ se o ném hovofti jako o neproduktivnim ¢lanku spole¢nosti. Myslim si,
ze dokud nebudou mit staii lidé sami o sob&é kladné minéni, nemlze dojit
k celospolecenské zméné chapani seniord.

Koncepéni modely v osetfovatelské péci poskytuji zdravotnikiim filozoficko-
teoreticky ramec pro poskytovani péce zdravym 1 nemocnym lidem. Pfinaseji spolecny
jazyk, moznost, jak zefektivnit komunikaci, poskytovanou péci a jsou nastrojem pro
hodnoceni vysledki intervenci. Vyuzili jsme Adaptaéni model autorky Calliste Royové,
nebot’ se da velice dobie aplikovat u nami zvolené generace 50+. Padesaty rok zivota je
autory odborné literatury chapan jako meznik, ktery potvrzuje starnuti. Starnuti s sebou
pfinasi fadu zmén, které ovliviuji potfeby starnouciho jedince, a pravé Adapta¢ni model
je vhodné pouzit v této problematice, nebot” UspéSnd adaptace je to, ceho chceme
u starnoucich lidi dosahnout, aby byli schopni se adaptovat, pfizptsobit se zméndm,
které prozivaji.

Nasim cilem bylo zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské¢ péce v klinické
a komunitni praxi. Specifiky chdpeme jednotlivé zmény, které s sebou starnuti prinasi
a které velice ovliviiuji péci o tyto jedince jak v komunitni, tak i klinické praxi. Nasli
jsme mnoho specifik, kterd péci ovliviiuji. Tato specifika by si méla sestra pii praci
s lidmi ve véku 50+ zejména uvédomovat a umét je zakomponovat do poskytované péce
tak, aby péce byla kvalitni a efektivni. Je velice nutné, aby méla sestra o téchto

specificich povédomi, nebot” pacient/klient nemusi navenek tyto potieby projevovat,
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avsak nitern€ je pocituje, a pravé ony mohou ovliviiovat a také ovliviuji vysledek péce.
Vse souvisi se vS§im, potieby v psychické oblasti ovliviiuji oblast télesnou i socialni
a naopak.

V naSem vyzkumném Setfeni bylo prokazano, ze s pfibyvajicim vékem dochézi
ulidi ve véku 50+ k zavaznym zménam u 26 hodnocenych zmén. Avsak nebylo
potvrzeno, ze zivotni zmény u generace 50+ jsou pfimo zavislé na pohlavi, nebot
nebyla prokédzéana statisticky vyznamna souvislost mezi vSemi testovanymi zménami
apohlavim. Dale plati, Zze s pfibyvajicim v€kem vyznamné roste podil téch, kteii
hodnoti postoj ke zménam jako negativni. Byl statisticky prokazan vztah mezi postoji
ke zménam a pohlavim. Plati, Zze postoj muzii ke zménam je ve vyrazn¢ veétsi mife
pozitivni nez postoj Zen. S pfibyvajicim vékem se respondenti pfizplsobuji zméndm
ve svém zivote se stale vétsSimi potizemi. Ale muzi Castéji uvadi, ze se prizpisobuji bez
potizi, kdezto Zzeny vyrazn¢ Castéji potize uvadi.

VytyCeny cil se nam podafilo splnit, odhalili jsme specifika poskytovani péce
u generace 50+, otestovali jsme jejich vztah s vékem a pohlavim, zjistili jsme postoje
respondentl ke zménam a schopnost jejich ptizptisobovani se.

Tato diplomova prace by mohla poslouZit jako teoreticky ramec uvédomeéni
si procesu starnuti a jeho vlivu na proménu hodnot a potieb ¢lovéka. Dale by mohla
pomoci poskytovatelim péfe porozumét pacientim/klientim v oblasti postojd,
pfizpisobovani se, chapani a vnimani zmén. Starnuti Clovéka je proces piirozené
involu¢nich zmén, ke kterym dochazi v kazdém organizmu. AvSak Ulohou kaZzdého
cloveéka je popasovat se s timto faktem. StarSi ¢lovék se musi neustale prizpisobovat
novym problémiim a zménam a jeho kompetence jsou vlivem staii nebo 1 nemoci vice
¢i méné limitovany. U jedince, ktery toho z jakéhokoli divodu neni schopen, je dilezita
role sestry, ktera mu stouto ulohou ma pomahat. K tomu by ji mohl velice dobie
poslouzit model Calliste Royové, ale nejen ten, také jiné koncepéni modely
Vv oSetfovatelstvi.

Avsak je mi lito, Ze mnoho sester v Ceské republice se ke koncepénim modeltim
stavi odmitaveé, nékdy dokonce az velice negativné. Pritom autorky téchto modeld a
ruznych oSetfovatelskych teorii zminované koncepce tvoii pravé pro nas, pro sestry
v praxi, abychom mohly a umély kvalitné a efektivné posoudit pacienta/klienta a nalézt
u n¢j potize, které je zapotiebi odstranit nebo alespon eliminovat. Dle mého nazoru
sestry pouze koncepénim modelim a teoriim zcela nerozumi, neuméji je aplikovat,

proto je odmitaji. To by mohlo byt podnétem pro dalsi vyzkumné Setieni — zjistit,
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z jakych ditvodi se sestry v Ceské republice ke koncepénim modeléim stavi odmitavé a
jak u nich docilit zménéni postoje. Nasi snahou bylo Adaptacni model co nejjednoduse;ji
vysvétlit, aby byl co nejsrozumitelnéjsi zejména sestram, které se na své povolani
pripravuji ¢i uz v tomto oboru pracuji.

Na podkladé této prace je vytvorena modifikace oSetiovatelské anamnézy
dle Royové, ktera by méla slouzit ke komplexnimu posouzeni pacienta/klienta sestrou.

V neposledni fad€ pocit'uji obrovsky piinos této prace pro moji profesni roli sestry.
Zabyvanim se této problematiky jsem docilila hlubsiho pochopeni koncepcnich modelt,
ale zejména starnuti a samotného stafi. Pojem stafi se mize na prvni pohled zdat
jednoznacny a jasny, ale ve své podstaté skryva mnoho nepoznanych a neobjasnénych

skute¢nosti.

Byt rozhodny a odvazny meénit to, co se meénit da. Byt trpélivy a sndset to,
CO Se meénit nedd. Byt moudry, abys umél rozlisit mezi tim, co se zménit da

a Co Se zménit nedad.

Demosthenes
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10 PRILOHY

Piiloha 1 Adapta¢ni mody dle Royové

®

S

Gl
° Pomoc sestry FOKALNI STIMUL
KONTEXTUALNI STIMUL

@ REZIDUALNI STIMUL

Zdroj: Staskova, 2009, s. 40



Priloha 2 Rolovy strom

Listy-terciarni role-docasné,
(napf. pacient, cestujici)

Vétve-sekundarni role-
relativné trvalé, jsou vybrané
(napft. povolani)

Kmen-primarni role-souvisi
s vékem a pohlavim, jsou to
dané role a relativné trvalé
(napf. stara zena)

Zdroj: Upraveno dle Farkasova, 2006, s. 108



Piiloha 3 Maslowova pyramida potieb

Zdroj: Upraveno dle Trachtova, 2010, s. 15



Piiloha 4 Dotaznik pro respondenty k vyzkumnému Setieni

VYZKUM VYUZITI KONCEPCNICH MODELU V KLINICKE
A KOMUNITNI PRAXI

Vézena pani, vazeny pane,
obracime se na Vas s prosbou o spolupraci. V sou¢asné dobé je v Ceské

republice za podpory Grantové agentury JihoCeské univerzity realizovan vyzkum, jehoz
cilem je zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce V klinické a komunitni praxi
u vybranych skupin pacientd a minorit. Tento vyzkum se zaméii také na zjiSténi
subjektivnich i objektivnich faktord, které mohou ovlivnit efektivnost poskytované péce
v klinické a komunitni praxi z pohledu osob z generace 50+.

Dovolujeme si Vés proto pozédat o spolupraci pii sbéru dat a o poskytnuti
odpovédi na otdzky v tomto dotazniku.

VYZKUM JE ANONYMNI, NIKDE NEUVADEJTE SVE JMENO!

Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat dle zdkona ¢. 101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich Udajl, v platném znéni. Vysledky vyzkumu budou zpracovany

souhrnné¢ a budete o nich informovani prostfednictvim tisku.

Dékujeme za spolupréci.
Resitelé vyzkumného
ukolu

GAJU ¢. 048/2015/S

Vyuziti koncepénich modelt v klinické a komunitni praxi




Identifikacni udaje Region (kraj):
1. Pohlavi:

1) Muz

2) Zena

2. Kolik je Vam let? (vypisSte prosim, dosazeny vék pii poslednich narozeninach)

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1) Zakladni vzdeélani
2) Vyucen/a, stredni vzdelani bez maturity
3) Stredni vzdeélani s maturitou
4) Vyssi odborné vzdélani (VOS, pomaturitni nastavba)
5) Vysokoskolské vzdélani (véetné bakalatského studia)
4. Aktualni rodinny stav:
1) Svobodny/a
2) Zenaty/vdand
3) Rozvedeny/a
4) Vdovec/vdova
5) Druh/druzka (partnersky vztah)
5. Pocet vlastnich ¢i vychovavanych déti:
1) Zadné
2) 1 dite
3)2-3deti
4) 4 a vice deti
6. Bydlisté:
1) do 1000 obyvatel
2) 1001 — 5000 obyvatel
3) 5001 — 20 000 obyvatel
4) 20 001 — 100 000 obyvatel
5) nad 100 000 obyvatel



7. S kym Zijete ve spole¢né domacnosti? (moZné zvolit vice odpovédi)
1) sam/sama 2) s manzelkou/manzelem  3) s druzkou/druhem 4) s rodici
5) s detmi 6) se sirsi rodinou  7) S nekym Jjinym, vypiste
PrOSIM ... e e e
8. Jaké je VaSe zaméstnani? (uved’te jen jedno zaméstnani, které povaZujete
za hlavni)
1) nezaméstnany/a  2) OSVC, podnikatel ~ 3)zaméstnanec v zaméstnaneckém
poméru 4) invalidni diichod (1, IL., III. stupné) 5) starobni diichod

6) rodicovska dovolena, materska dovolena 7)jiné, vypiste prosim... ... ... ... ...

9. Lécite se s nékterym z nasledujicich onemocnéni? (Oznacte vSechna
onemocnéni, se kterymi se l1é¢ite)

1) s nicim se nelécim

2) cukrovka (diabetes mellitus)

3) vysoky krevni tlak

4) chronicka bronchitida

5) ischemicka choroba srdecni

6) astma

7) infarkt myokardu

8) ledvinové kameny

9) onemocneni zlucniku a zlucovych cest

10) onemocnéni patere a kloubii

11) viredova choroba

12) onemocneéni Stitné Zldzy

13) psychicke problémy

14) nadorové onemocneéni

15) jiné onemocnéni, uvedte: ................ccoveeeene ..



AKTUALNI STRESORY

a) intrapersondlni stresory

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jak byste zhodnotil (a) sviij zdravotni stav?

1) velmi dobry; 2) dobry, 3) primérny; 4) Spatny; 5) Velmi Spatny

Nakolik Vas aroven Vaseho zdravi znepokojuje?

1) maximalne; 2) hodné; 3) stiedné; 4) trochu; 5) viibec ne

Jak byste zhodnotil (a) svoji pohyblivost?
1) velmi dobra; 2) dobra; 3) primérna; 4) Spatna; 5) velmi Spatna

Nakolik Vas troven Vasi pohyblivosti znepokojuje?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredne; 4) trochu; 5) viitbec ne

Jak byste zhodnotil (a) svou sobésta¢nost?

1) velmi dobra; 2) dobra; 3) priumérna; 4) Spatna; 5) velmi Spatna

Nakolik Vas troven Vasi sobésta¢nosti znepokojuje?
1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) viitbec ne

Nakolik Vas znepokojuje Vas pribyvajici vék?

1) maximalne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

Jak byste zhodnotil (a) sviij spanek?
1) velmi dobry; 2) dobry, 3) primeérny; 4) spatny; 5) Velmi spatny
Nakolik Vis kvalita Vaseho spanku znepokojuje?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) viibec ne

Nakolik Vas obtéZuji pocity unavy?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredne; 4) trochu; 5) viitbec ne

Nakolik Vas obtéZuje bolest?
1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) viibec ne

Nakolik Vas obtézuji pocity nepohodli?
1) maximalné; 2) hodné; 3) stredne; 4) trochu; 5) viitbec ne
Jak byste zhodnotil (a) kvalitu svého zraku?

1) velmi dobra; 2) dobra; 3) primérna; 4) Spatna; 5) velmi Spatna

Nakolik Vis kvalita VasSeho zraku znepokojuje?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredne; 4) trochu; 5) viibec ne



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

Jak byste zhodnotil (a) kvalitu Vaseho sluchu?
1) velmi dobra; 2) dobra; 3) primérna; 4) Spatnd; 5) velmi Spatna

Nakolik Vas znepokojuje kvalita Vaseho sluchu?

1) maximalne; 2) hodné; 3) stiedné; 4) trochu; 5) viibec ne

Jak byste zhodnotil (a) svou pamét’?
1) velmi dobra; 2) dobra; 3) prumeérna, 4) Spatna, 5) velmi Spatna

Nakolik Vas kvalita Vasi paméti znepokojuje?
1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) vitbec ne

Jak byste zhodnotil (a) sviij psychicky stav?
1) velmi dobry; 2) dobry, 3) priumérny; 4) spatny; 5) Velmi Spatny

Nakolik Vas znepokojuje Vas psychicky stav?
1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) viitbec ne

Jak Casto pocit'ujete stres?

1) neustale; 2) casto, 3) stiedné; 4) néekdy, 5) vitbec ne

Jak casto pocit'ujete uzkost ¢i strach?
1) neustale; 2) casto; 3) stredné; 4) nekdy, 5) vitbeC ne

Jak Casto pocit'ujete stav nebezpeci?

1) neustdle; 2) casto, 3) stredne, 4) nekdy; 5) vitbec ne

Nakolik jste spokojen (a) se svym vzhledem?
1) maximalné; 2) hodné; 3) stredne; 4) trochu; 5) viitbec ne

Jak vnimate sam sebe?

1) velmi kladne; 2) spise kladne; 3) neutrdlné; 4) spise zdporne; 5) velmi

zdporné

Nakolik si vazite vlastni osoby?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

Jak se celkové citite?

1) vyborne; 2) dobre; 3) priimerné; 4) Spatné; 5) velmi spatné



b) interpersonalni stresory

37. Vztahy ve Vasi rodiné byste charakterizoval jako:
1) velmi pozitivni; 2) spiSe pozitivni; 3) neutrdlni; 4) spise negativni; 5) velmi
negativni; 6) nemam rodinu

38. Nakolik Vas vztahy ve Vasi rodiné znepokojuji?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) viibec ne; 6) nemdam rodinu

39. Vztahy s Vasimi prateli byste charakterizoval jako:
1) velmi pozitivni; 2) spiSe pozitivni; 3) neutrdalni; 4) spise negativni; 5) velmi
negativni

40. Nakolik Vas vztahy s Vasimi piateli znepokojuji?
1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) viibec ne

41. Nakolik si délate starosti o zdravi a bezpe¢i svych blizkych?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
42. Nakolik jste schopen/schopna plnit své spoleenské role (napr. role v rodiné-
otec, matka apod.; role v zaméstnani; role ¢lena volnoc¢asové skupiny atd.)?

1) zcela; 2) spise ano; 3) nedokdzu posoudit, 4) spise ne; 5) vitbec ne

43. Nakolik Vas plInéni téchto spolecenskych roli stresuje?
1) maximalneé,; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

44. Jak casto jste vystaven (a) kontaktu s lidmi, se kterymi se necitite dobi‘e?
1) neustale; 2) casto; 3) stredné; 4) nékdy,; 5) vitbec ne

45. Jak casto jste vystaven (a) mezilidskym konfliktim?

1) neustdle; 2) casto, 3) stredne,; 4) nekdy; 5) vitbec ne

46. Jak na Vas piisobi mezilidské konflikty?
1) velmi pozitivné; 2) spise pozitivné; 3) neutralné; 4) spise negativne; 5) velmi
negativné

47. Nakolik jste zavisly(a) na lidech ve Vasem okoli?

1) maximalne,; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

48. Vas sexualni Zivot hodnotite jako:

1) velmi dobry; 2) dobry, 3) primérny; 4) Spatny; 5) Velmi spatny

49. Nakolik Vas znepokojuje Vas sexualni Zivot?

1) maximalné, 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne



¢) extrapersonalni stresory

50. Vase stravovani vnimate jako:
1) velmi zdravé; 2) spise zdravé; 3) nedokdzu posoudit; 4) spise nezdravé, 5)
velmi nezdravé

51. Nakolik Vas znepokojuje tiroven Vaseho stravovani?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) vitbec ne

52. Jak ¢asto pijete alkohol?
1) kazdy den; 2) nékolikrat tydné; 3) nekolikrat za mésic; 4) jedenkrat za mésic
¢i méné; 5) nepiji alkohol
53. Kolik vykoufite cigaret?
1) vice nez 20 za den; 2) 10 az 20 za den; 3) 1 az 10 za den; 4) jsem prilezZitostny
kurak/kuracka — nekourim denné; 5) jsem nekurak/nekuracka
54. Mnozstvi 1éku, které ve svém Zivoté uzivate, vnimate jako:
1) neumérné vysoké, 2) spise vysoké,; 3) primérené; 4) malé; 5) neuzivam léky
55. Jak ¢asto jste vystaven (a) jinym Skodlivym latkam, jako jsou nejruznéjsi jedy
¢i smog?

1) neustdle; 2) casto, 3) stredne; 4) nekdy; 5) vitbec ne

56. Jak casto trpite onemocnénim typu ryma, kasel, chiipka?

1) neustale; 2) casto; 3) stredné; 4) nékdy, 5) vitbec ne

57. Své zivotni prostiedi hodnotite jako:
1) velmi zdravé; 2) spise zdravé; 3) nedokdzu posoudit; 4) Spise nezdravé;
5) velmi nezdravé

58. Nakolik Vas znepokojuje VasSe Zivotni prostredi?

1) maximalne,; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

59. Kvalitu svého bydleni vnimate jako:
1) zcela vyhovujici; 2) spiSe vyhovujici; 3) ani vyhovujici, ani nevyhovujici;
4) spise nevyhovujici; 5) zcela nevyhovujici

60. Nakolik Vas znepokojuje kvalita Vaseho bydleni?

1) maximalné,; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

61. Dle VaSeho nazoru je kvalita Vaseho pracovniho prostiedi:

1) velmi dobra, 2) dobra,; 3) ani dobra, ani spatna; 4) Spatna, 5) velmi spatnd,
6) nepracuji



62. Nakolik Vas znepokojuje kvalita Vaseho pracovniho prostredi?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne; 6) nepracuji

63. Dle VaSeho nazoru je Vase financ¢ni situace:

1) velmi dobra; 2) dobra; 3) ani dobra, ani Spatna, 4) Spatna, 5) velmi Spatna

64. Nakolik Vas znepokojuje VasSe finan¢ni situace?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) vitbec ne

65. Dle Vaseho nazoru je politicka situace v oblasti, ve které Zijete:

1) velmi dobra; 2) dobra; 3) ani dobra, ani Spatna, 4) Spatna, 5) velmi Spatna

66. Nakolik Vas znepokojuje politicka situace v oblasti, ve které Zijete?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stiredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

ZMENY PO 50. ROCE ZIVOTA

67. Nakolik se zménil Vas zdravotni stav od VaSich 50. narozenin po soucasnost?
1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
68. Nakolik se zménila Vase fyzicka zdatnost od VaSich 50. narozenin

po soucasnost?
1) zasadne, 2) hodné; 3) stiedne; 4) trochu; 5) vitbec ne

69. Nakolik se zménilo Vase stravovani od VaSich 50. narozenin po soucasnost?

1) zasadné; 2) hodné, 3) stiedné; 4) trochu; 5) viibec ne
70. Nakolik se zménila kvalita VaSeho spanku od VaSich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) vitbec ne

71. Nakolik se zménila VaSe sobésta¢nost od Vasich 50. narozenin po soucasnost?
1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

72. Nakolik se zménil Vas zptisob Zivota od VaSich 50. narozenin po soucasnost?
1) zasadné; 2) hodné, 3) strednée,; 4) trochu; 5) viibec ne

73. Nakolik se zménil Vas denni rezim od VasSich 50. narozenin po soucasnost?
1) zasadne; 2) hodné; 3) stredne; 4) trochu; 5) vitbec ne

74. Nakolik se zménila Vase nalada od VasSich 50. narozenin po soucasnost?
1) zasadné; 2) hodné, 3) stiednée; 4) trochu; 5) viibec ne



75. Nakolik se zménilo vnimani vlastni osoby od Vasich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

76. Nakolik se zménila kvalita Vasi paméti od VaSich 50. narozenin po sou¢asnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) viibec ne
77. Nakolik se zménila VaSe schopnost ucit se nové véci od VaSich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadneé; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
78. Nakolik se zménila kvalita VaSeho zraku od VaSich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
79. Nakolik se zménila kvalita VaSeho sluchu od Vasich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
80. Nakolik se zménily VaSe spoleCenské role od VasSich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
81. Nakolik se zménily vztahy s VasSim Zivotnim partnerem od VasSich
50. narozenin po soucasnost?

1) zasadné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) viitbec ne; 6) nemam partnera
82. Nakolik se zménily vztahy s VaSimi détmi od VaSich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne; 6) nemam deéti
83. Nakolik se zménily VaSe vztahy s prateli od Vasich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
84. Nakolik se zménilo traveni VaSeho volného casu od VaSich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadné; 2) hodné, 3) stredné; 4) trochu; 5) viibec ne

85. Nakolik se zménil Vas sexualni Zivot od Vasich 50. narozenin po soucasnost?
1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne



86. Nakolik se zménila trovein VaSeho bydleni od Vasich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
87. Nakolik se zménila VaSe pracovni schopnost od VaSich 50. narozenin po
oucasnost?

1) zasadne, 2) hodné; 3) stiedne, 4) trochu; 5) vitbec ne
88 a. Nakolik se zménila VaSe financni situace od VaSich 50. narozenin

po soucasnost?
1) zasadneé; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

88 b. Nakolik se zménila VaSe finan¢ni situace po Vasem odchodu do dichodu?
Pokud nejste v diichodu, pokracujte otazkou ¢. 89

1) zasadné, 2) hodné; 3) stiedne, 4) trochu; 5) vitbec ne
89. Nakolik se zménila VaSe Zivotni spokojenost od VasSich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadneé; 2) hodneé; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
90. Nakolik se zménilo vnimani Vaseho smyslu Zivota od VaSich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadné; 2) hodné; 3) stiedné; 4) trochu; 5) vitbec ne
91. Jak se zménil Vas pristup Kk vlastnimu zdravi od Vasich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredne; 4) trochu; 5) vitbec ne
92. Nakolik se zménila VaSe vira a osobni hodnoty od Vasich 50. narozenin
po soucasnost?

1) zasadne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) vitbec ne

ADAPTACE

93. Jaky je Vas postoj ke zménam?
1) velmi pozitivni; 2) spise pozitivni; 3) neutrdlni; 4) spise negativni; 5) velmi
negativni
94. MnoZstvi zmén ve Vasem Zivoté od VasSich 50. narozenin po sou¢asnost vnimate
jako:

1) neumeérné velke; 2) velké; 3) primerené; 4) malé; 5) nepatrné

95. MnoZstvi zmén v poslednim roce Vaseho Zivota vnimate jako:

1) neumeérne velke; 2) velké, 3) primerenée; 4) malé; 5) nepatrné



96. Nakolik jste schopen/schopna prizpiisobovat se zménam ve VaSem Zivoté?
1) bez potizi; 2) s mirnymi potizemi; 3) se stiednimi potizemi; 4) s vaznymi
potizemi; 5) nejsem schopen/schopna

97. Nakolik jste schopen/schopna prizpiisobovat se procesu starnuti?
1) bez potizi; 2) s mirnymi potizemi; 3) se stiednimi potizemi; 4) S vdznymi
potizemi; 5) nejsem schopen/schopna

98. Nakolik jste schopen/schopna prizpisobovat se starnuti lidi ve Vasem okoli?

1) bez potizi; 2) s mirnymi potizemi; 3) se stiednimi potizemi; 4) Svdznymi
potizemi; 5) nejsem schopen/schopna

99. Nakolik jste schopen/schopna prizptisobovat se zménam svého zdravotniho
stavu?

1) bez potizi; 2) s mirnymi potizemi; 3) se stiednimi potizemi; 4) s vaznymi

potizemi; 5) nejsem schopen/schopna
100. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) v piipadé nutnosti schopen/schopna zménit
sviij Zivotni styl?

1) maximalneé; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
101. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) v sou¢asné dobé schopen/schopna zvyknout
si na prichod nemoci?

1) maximalne,; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
102. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) vsoucasné dobé schopen/schopna
prizpisobit se ztraté sobéstacnosti?

1) maximalne; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
103. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) vsoucasné dobé schopen/schopna
prizpusobit se ztraté smyslovych funkci jako zrak ¢i sluch?

1) maximalne,; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
104. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) vsoucasné dobé schopen/schopna
prizpiisobit se negativni zméné v mezilidskych vztazich (s rodinou, prateli...)

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) viitbec ne
105. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) vsoucasné dobé schopen/schopna
prizpusobit se zméné ve svém profesnim Zivoté?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu; 5) vitbec ne; 6) nepracuji



106. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) vsoucasné dobé schopen/schopna
prizpiisobit se ztraté svych zajmi a volnocasovych aktivit?

1) maximalneé; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne

107. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) v sou¢asné dobé schopen/schopna zménit
své bydleni?

1) maximalné,; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne
108. Nakolik si myslite, Ze byste byl (a) vsoucasné dobé schopen/schopna
prizpiisobit se negativni zméné ve své financ¢ni situaci?

1) maximalné; 2) hodné; 3) stredné; 4) trochu, 5) vitbec ne



Priloha 5 Pokles ¢etnosti rozvodu starnoucich lidi v roce 2015
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Zdroj: Graf vytvofen dle Statistické roenky Ceské Republiky 20186,
Cesky statisticky tfad, str. 138



Pi¥iloha 6 Cetnost rozvodi od roku 2011 — 2015

zeny
2011 6142 4051 10193

2012 5685 3632 9317

2013 6401 4105 10506
2014 6441 4277 10718
2015 6395 4162 10557

2011 61 20 81
2012 61 21 82
2013 63 27 90
2014 63 19 82
2015 80 23 103

Zdroj: Tabulky vytvoreny zdat Ceského statistického wafadu publikovanych
ve Statistickych ro¢enkach Ceské republiky v letech 2012 — 2016



