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UVOD

,»J€ zhola zbytecné se ptat, ma-li zivot smysl ¢i ne.
Ma takovy smysl, jaky mu dame*.

(Seneca)

Starnuti je nezvratny fyziologicky proces. Pfedstavuje cestu do stafi, kterad
je poslednim obdobim zivota ¢loveéka. (Weber, 2005, s. 200). V soucasnosti stale vice
pfibyva osob starSich 60-ti let. Predpoklada se, Ze v roce 2015 budou nejvétsi Cast
obyvatelstva v Ceské republice tvofit osoby kolem 40-ti let, v roce 2030 osoby kolem
55-ti let. V roce 2030 by mély byt osoby starSi 60-ti let zastoupeny v jedné tretiné
obyvatelstva, osoby star$i 80-ti let pak v 5-8 % (Weber, 2007, s. 5). Je patrné,
ze predpokladana situace se jeste v nasi republice i jinde ve svété nevyskytla. Tim se stale
vice dostava do popredi problematika starnuti osob, at’ uz z pohledu fyzického zdravi,
emocionalniho proZivani ¢i socidlnich aspekti. Tato zména s sebou pfinasi 1 nové naroky
na poskytovani oSetfovatelské péce. Proto je dilezité, aby i vSeobecné sestry mély
zékladni povédomi o postoji ke starnuti Ceské seniorské populace.

Jak vlastné seniofi staii vnimaji, co v tomto obdobi zivota prozivaji? Jedna
se o velmi aktudlni téma, byt dosud méné¢ zkoumané. Tato diplomova prace
se soustfed’uje na postoje seniorti ke stafi, kteti vyuzivaji sluzeb domaci péce. Teoreticka
cast byla zpracovana formou reSerSe dostupnych publikovanych poznatki z ceskych
a zahranicnich periodik. V praktické ¢asti jsou uvedeny poznatky ziskané kvantitativnim

vyzkumnym Setfenim, které bylo realizovano dotaznikovou metodou.
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1. TEORETICKA VYCHODISKA

V Ceské republice dosud nebylo provedeno rozsahlejsi vyzkumné Setfeni tykajici

se oblasti postojil ke stafi u klientd domaci péce.
ResSersni strategie

Tvorba teoretickych vychodisek probéhla po piedchozi reserSi dosud publikovanych
odbornych zdrojii. Pfed provedenim reSerSe byla prostudovana tato nasledujici studijni

literatura:

1. CEVELA, Rostislav, KALVACH, Zdengk, CELEDOVA, Libuse. 2012. Sociélni
gerontologie: Uvod do problematiky. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-
3901-4.

2. DRAGOMIRECKA, Eva, PRAJSOVA, Jitka. 2009. WHOQOL-OLD: Piirucka
pro uZzivatele Ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méteni kvality
zivota ve vyssim véku. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2009. ISBN 978-80-87142-
05-9.

3. KALVACH, Zdenék, CELEDOVA, Libuse, HOLMEROVA, Iva, JIRAK, Roman,
ZAVAZALOVA, Helena, WIJA, Petr. 2011. Kiehky pacient a primarni pée. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-4026-3.

4. KALVACH, Zdendk. 1997. Uvod do gerontologie a geriatrie: Integrovany text
pro interdisciplinarni studium. Dil 1, Gerontologie obecna a aplikovana. 1. vyd. Praha:

Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0.

5. MAUK, Kristen, L. 2010. Gerontological Nursing: Competencies for Care. 2nd
ed, Boston: Jones & Bartlett Publishers, 2010. ISBN 9781449617806.

6. POLIT, Denise. F., BECK, Cheryl. Tatano. 2007. Nursing research: Generating
and assessing evidence for nursing practice. 9th ed, Philadelphia, PA: Lippincott Williams

& Wilkins. 2007. ISBN 978-1-60547-708-4.
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ReserSni strategie

Stanovena vyhledavaci kritéria:

-kligova slovav CJ: deprese seniofi, socidlni izolace,
vyznam zivota, postoj ke stafi, vira ve staii, aktivita,
cviceni a seniofi

- klicova slova v AJ: seniors depression, social isolation,
the meaning of life, attitude towards old age,
faith in old age, activity,exercise and seniors

- obdobi (1999-2013)

- vék 65+

- abstrakt v anglickém jazyce

- databaze: BMC, Goo gle scholar, Medline, MEDICAL

TRIBUNE CZ
- Ceska periodika

Vyrazujici kritéria:

- duplicitni citace

- kvalifika¢ni prace

- ¢lanky v periodiku, které neniuvedeno
v Seznamu neimpaktovanych periodik
v Ceské republice

- plné texty, které nejsou v angli¢tiné

- ¢lanky zam¢tené pouze na psychologii,
psychoterapii, psychiatrii

Databaze BMC - 7 &lanki

Databdze MEDLINE — 10 ¢lanka
MEDICAL TRIBUNE CZ — 2 ¢lanky
Vyhledava¢ Google scholar — 9 ¢lankt

Ceska periodika:

Kontakt — 7 ¢lankh

Interni medicina pro praxi— 1 ¢lanek
Medicina pro praxi— 3 ¢lanky
Profese on-line — 3 ¢lanky

Ceska geriatricka revue — 8 ¢lank
Prakticky 1ékaf — 3 ¢lanky

Vnitini lékafstvi— 2 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 55
dohledanych ¢lanki.
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1.1 Psychosocidlni ztraty ve stari

V soucasné dobé prikladaji seniofi subjektivnimu vniméani zdravotniho stavu vyssi
hodnotu, narGstd dualezitost kvality Zzivota jako ukazatele. Seniofi se vyskytuji
v situaci, kdy jsou donuceni smifit se s mnoha vaznymi ztritami. Zarovenn dochazi
ke zhorSovani zdravi, pficemz leckdy neni mozné jeho zlepseni (Farsky, Solarova, 2010,
s. 31). Hlavni zménu v seniorském veéku ptedstavuje odchod do penze. Ta je spojena
se zménou socialniho postaveni spolu s moznou obménou pofadi hodnot (Balogova
In Virgulova, Schedova, 2013, s. 35). Nasledkem zmén, které se tykaji politické
a eckonomické oblasti, se velka ¢ast ¢eskych seniorii nachazi v neutéSené situaci. Tyto
potize se tykaji 1 materidlniho zabezpeceni (KubeSova aj., 2008, s. 228). Pro kvalitu
zivota seniorti je mozné za nejdulezitéjsi povazovat “nezavislost™, “fyzické zdravi“
a “zazitky*. Tyto slozky odpovidaji bio-psycho-socidlnimu konceptu (Dvorackova,

Mojzigové, 2011, s. 88).

1.1.1 Samota, socialni izolace

Osameélost je rizikovym faktorem predevsim ve vyS$im véku. Zvysuje se taktéz imérné
s vékem, tento jev je patrny u muzl i zen (Zavazalova, aj. , 2007, s. 243). Zvlaste rizikové
obdobi predstavuje odchod do penze. Je zde patrnd zména dosavadniho zpiisobu zivota,
omezeni kontakti, ubytek financi, odchod déti z domova. Hodné€ seniori je v této etapé
ohrozeno psychickym traumatem a to predev$im v situaci, kdy neni zajiSténo vyuziti
volného cCasu. V této chvili je dulezité¢ nalézt vhodné aktivity, rozvijet své oblibené
¢innosti, zajmy (Zavazalova aj., 2007, s. 52). Stav zdravi a rodinna situace piedstavuje
klicovy prvek v otdzce samoty (Kuchatova In Dvotfackovda, Kajanova, 2012, s. 333).
Ke spokojenosti, ktera ovliviiuje celkovou kvalitu zivota seniorti, miize vést i prozivani

kazdodenni radosti. Radostné okamziky prozivaji seniofi hlavné v rodinném kruhu,
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s détmi a vnoucaty (Zavazalova aj., 2007, s. 245). Autorky Valtorta a Hanratty dbaji
na rozliSeni pojmu osamélost a socidlni izolace. Senior miize byt osamély, aniz by byl
spoleCensky izolovan. Naopak muze byt socidlné izolovan, aniz by se citil osamély.
Osamélost 1ze vnimat jako subjektivni negativni pocity spojené s vnimanym nedostatkem
v $irsi socialni siti, jedna se o socidlni osamélost. Jestlize neni pfitomen pozadovany
spolecnik, pak se jedna o emocionalni osamélost. Socidlni izolaci 1ze myslet nedostatek
socialnich kontaktd s rodinnymi pfisluSniky, prateli nebo S§ir§i vefejnosti (Valtorta,
Hanratty, 2012, s. 518). Socialni izolaci je mozné definovat jako absenci vztahl soucasné
s nizkou urovni spolecenského zivota. Mezi faktory, které maji vliv na vznik izolace, patii
osamoceni, ztrata respektu, Spatny zdravotni stav, duSevni poruchy, potize v komunikaci
a pfesunu (Mapoma, Masaiti, 2012, s. 1). Socidlni izolace je také spojovéana se Spatnym
zdravotnim stavem. Seniofi trpi zdravotnimi potizemi, které zvySuji potiebu socialni
podpory a spolecnosti (Cornwell, Waite, 2009, s. 38). Pocity osamoceni jsou spojeny
s vySSim rizikem Umrtnosti senior v ndsledujicich Sesti letech zivota. Toto tvrzeni
dokladad nérodni dlouholetd studie provadéna v Americe, které se ucastnilo 2101 osob
starSich 50-ti let a to v obdobi let 2002 az 2008 (Luo et al. 2012, s. 907). Studie
realizovana v domadci péci u osob starSich 65-ti let naznacuje, ze samotou trpi 29 % osob
a 16 % osob pocituje samotu casto (Prince et al., 1997, s. 326). Vyskyt zdvazné
osamélosti u seniortt ve v€ku 65 a vice let se pohybuje mezi 2 % a 16 % (Valtorta,
Hanratty, 2012, s. 519). Ve vékové kategorii 60-64 let byly pocity samoty zaznamenany
u vice nez 30 % Zen, u muzu se jednalo o 19 % (p < 0, 001). Toto zjisténi 1ze vysvétlit
aktualni situaci v rodinach. Zeny se vdavaji ¢astéji v mlad$im véku nez muzi, dozivaji
se vice let a ke konci zivota Ziji osamocené¢ (Zavazalova, 2007, s. 243-244). Victor,
Scambler et al. provedli studii, jejichz tikolem bylo porovnat aktudlni Groven osamélosti
seniorti s urovni, ktera byla patrnd pred deseti lety. Pfiblizn€¢ dvé tfetiny ucastniki
zhodnotilo, Ze se jejich pocit osamélosti nezménil béhem piedchoziho desetileti. 23 %
seniortl uvedlo, Ze se osamoceni zhorSilo, zatimco 10 % seniorl pocitovalo samotu mén¢.

Mezi rizikové faktory samoty lze kromé jinych zatadit také pokrocily vek. Pti predloZzeni

cvwvr

16



let. Mohlo vsak dojit ke zkresleni vysledku, to kvili malému zastoupeni seniorti v této
vekové kategorii (85 let a vyse) (Victor, Scambler et al., 2005, s. 367-371). Z prazkumu
realizovaného ve Svédsku doslo ke zjisténi, Ze u seniorti ve véku 75 a vice let, ktefi byli
10 let sledovani, klesl vyskyt osamélosti z 35,6 % na 4,6 %. Zde je ale nutné pocitat
s vlivem mnoha faktorti. Autofi krom¢ jinych faktorl uvadi moznost adaptace na danou
situaci (Holmen, Furukara, 2002, s. 371). Motlova predstavuje vysledky vyzkumu
provadéném jak v domacim prostiedi, tak v domové senior a penzionu. Predklada, ze
u nékterych seniorii se diky umisténi do domovl seniorit zvysil pocit bezpeci, méné trpi
uzkosti, osamocenim, pocituji klid. 89 % seniort Zijicich v domacim prostiedi pocituje
obavy z budoucnosti, kdy je ¢eka umisténi do domova seniorti. Seniofi si mysli, Ze bude
ovlivnéno jejich soukromi, pohyb, rezim dne, spojeni s rodinou, zdravotni stav, zajmy.
Podle realizované studie je u seniort zijicich v domdacim prostiedi pln€ (ze 100 %)
uspokojovana potieba fyzického a psychického bezpeci, dale potifeba informovanosti,
potieba svobody, uziteCnosti, seberealizace a sebenaplnéni. VSechny zakladni
a psychosocidlni potieby byly u téchto osob vnimany jako uspokojené (Motlova, 2007,
s. 350-351). Ze studie Buzgové a Klechové je patrno, Ze se osoby zijici v domaci péci
nachdzi témét v populacni normé. Tyka se to pocitli osamoceni, socidlni izolace, ztraty
sebezaopatieni (Buzgova, Klechova, 2011, s. 398). Motlova mimo jiné¢ predklada zjisténi
tykajici se vyskytu stavli beznadéje a smutku. Tyto pocity se ¢asto objevuji u 23 % osob
zijicich v domovech seniorit a u 14 % osob pobyvajicich v penzionu (Motlova, 2007,
s. 350). Postoj ke staii vnimaji 1épe seniofi zijici v domécim prostiedi  a taktéz seniofi
zenati ¢i vdani ve srovnani se seniory ovdovélymi. S pfibyvajicim vékem tyto osoby sviij
postoj ke stafi povazuji za zhorSeny (BuZzgova, Klechova, 2011, s. 396 ). Dvotackova
a Kajanova ve své studii zjistily, ze osoby zijici v domovech seniori povazuji za dulezité
vztahy s blizkymi (Dvotackova, Kajanova, 2012, s. 337). Zavazalova se spoluautorkami
ve sv¢ studii sledovaly 1006 osob. Svou pozornost zaméfily také na pocity osamoceni.
VétSina osob zila ve vlastnim socidlnim prostfedi s partnerem, takze projevy samoty

nebyly rozpoznany. Autorky také uvadi, ze 88,7 % muzi a 89,3 % Zen (60-64 let) je

v kontaktu s prateli, naopak ptatele nema 11,3 % muzt a 10,7 % zen (Zavézalova aj.,
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2007, s. 245). Autofi Victor, Scambler et al. ve svém odborném ¢lanku zkoumali vyskyt
osameélosti seniorti ve Velké Britanii. Autofi provedenou studii srovnali s vysledky studii
realizovanych béhem poslednich péti desetileti. Byly provedeny rozhovory s 999 lidmi
osaméni" byl zaznamenan v 7 %, coz znamenad, Ze za vice nez pet desetileti nastala mirna
zména (Victor, Scambler, 2005, s. 357). Celozivotni vzdélavani je dilezitym aspektem
prevence samoty, pomahd vytvafret socialni kontakty (Zavazalova aj., 2007, s. 53).
Pomoci vyuziti dvou spolehlivych $kal doslo ke zjisténi, Ze seniofi Castéji trpi pocity
izolace ve srovnani s lidmi mladsi kategorie (Cornwell, Waite, 2009, s. 38). Mapoma
a Masaiti zminuji zjiSténi plynouci ze studie provadéné v Zambii, které se ucastnilo 690
seniordl starSich 60-ti let Zijicich v komunitach a domovech pro seniory. Se zvySujicim
vékem dochézelo k nardstu socidlni izolace, starsi lidé zijici v manzelstvi byli odoInéjsi
viucéi socialni izolaci a zjisténé pocity beznadéje, osamélosti, spokojenosti souvisely
se vzdélanim osob a oblasti, kde zili (venkovské, méstské prostredi) (Mapoma, Masaiti,
2012, s. 1). Vyzkumné Setfeni v Anglii mezi lety 2004 — 2009 zaznamenalo vys$si vyskyt
osamélosti a socialni izolace u seniortl s nizkym vzdélanim, ktefi trp€li Spatnou paméti.

Studie se ucastnilo 8688 dobrovolnikli (Cacioppo, 2013, s. 1).

1.1.2 Deprese

Deprese predstavuje casté a velmi vazné onemocnéni osob starSiho véku.
V negativnim smyslu zasahuje do kvality zivota seniori, v mnoha piipadech
vede k sebevrazednym tendencim. Incidence depresivnich poruch u téchto lidi
(65 a vice let) se pohybuje kolem 12-15 % (Jirdk, 2007, s. 198). Nasledkem téchto zmén
muze dojit k depresi. Tyto osoby si ¢asto vzniklé zmény v prozivani neuvédomuji
¢i uvédomit nechtéji. Jednd se o situaci, kterd je nazyvana jako obranna reakce

odmitnutim. Pokud dojde ve stafi k rozporu v mezilidskych vztazich, zlepSeni vyzaduje
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delsi Cas (Schlosserova, 2004, s. 11). Deprese vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota seniorti
(Chachamowich et al., 2008, s. 593). Predstavuje také riziko dalSich onemocnéni
a muze urychlit ¢i ztizit jejich pribeh. Deprese se cCastéji vyskytuje u cerebralnich,
kardiovaskularnich, onkologickych, neurodegenerativnich, smyslovych, metabolickych
poruch (Kubinek, 2008, s. 8). Depresivni porucha zhorsuje i efekt rehabilitace. Taktéz byl
prokdzan negativni dopad na umrtnost u osob, u nichz byla operativné do obdobi jednoho
roku feSena zlomenina krc¢ku kosti stehenni. U téchto osob byla zaroven prokazana
porucha kognice (Bellelli et al., Gravely-Witte et al. In KubeSova aj., 2008, s. 228). Zde je
nutné upozornit na dilezitost vzajemnych vztaht v rodiné. Ty mohou ptedchéazet vzniku
depresivnich stavti (Pacédkova, Trusinova, 2012, s. 465). Autorky Zrubcova a Schmidtova
se s timto nazorem ztotoznuji a jeho platnost potvrzuji vlastni studii. Bylo prokazéano, ze
nevhodné socidlni a finan¢ni zajiSténi, taktéZ i nedostatecnd opora ze strany rodiny,
negativné zasahuje do duSevni oblasti a pohodli seniora (Zrubcova, Schmidtova, 2009,
s. 163). Mezi rizikové faktory deprese ve staii lze zatadit jiz zminénou nepiiznivou
ekonomickou situaci, umrti blizké osoby a pocit osamoceni (Kolibas, Kotinkova,
Mojzisova, 2011, s. 83). Tento nazor zastava také Vagnerova (Vagnerova In Dvotackova
a Kajanova, 2012, s. 333). V ramci pocitu osamoceni je nutné zduraznit ,,syndrom
opusténého (prazdného) hnizda®. Tato situace nastava u rodicu, jejichz déti opusti domov
a zakladaji svoje rodiny. Podle ného pfedstavuje urcité riziko vzniku deprese i uzivani
alkoholu a omamnych latek (Jirdk, 2007, s. 199). Rodi¢e by méli byt schopni nalézt
vhodny zptisob zivota bez déti v domacnosti, jinak by tato situace mohla vyustit v pocity
prazdnoty. Ztratu role rodi¢e muze nahradit novd role — role prarodic¢i (Pichaud
and Thareauova In Dvotackova, Mojzisova, 2011, s. 83). Sikorova se spoluautorkami
predklada vysledky vyzkumu provadéného v agentufe domaci péce, které¢ho se ticastnilo
162 seniort. V oblasti psychického stavu doslo ke zjisténi, Ze seniofi, o které se stara jiny
nez rodinny piisluSnik, vnimaji své psychické zdravi hiife. V jiz zminéném vyzkumném
souboru netrpélo depresivni poruchou 39 % osob, 38 % seniorll vykazovalo znamky

mirné depresivni poruchy a u 23 % osob se projevila deprese s pfiznaky, které vyzaduji
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péci specialisty (Sikorova aj., 2010, s. 403). V ramci této studie byl mimo jiné vyuzit
dotaznik zabyvajici se postoji ke stafi a starnuti (EAAQ). Do vyzkumného Setfeni
se zapojilo 120 seniort Zijicich v domovech seniord. Seniofi méli v priméru 81 let. 12 %
seniorl zilo s partnerem, 12 % seniorti bylo rozvedenych, 5 % senior bylo svobodnych
a 71 % byli vdoveci ¢i vdovy. Z uvedené studie je patrné, Ze mirnou depresivni poruchou
trpi 40 % osob, silnou depresi je postizeno 15 % seniorll a zndmky depresivity nebyly
pfitomny u 34 % osob. VySe nezminénych 11 % seniorli bylo l1éCeno antidepresivy,
1 presto, ze Skala depresivni poruchy byla negativni (Holmerova aj., 2006, s. 182).
Motlova ve své studii srovnala stav psychické pohody u osob zijicich v domové seniorti
a domaci péci. 73 % seniorit v domacim prostfedi vnima sviij psychicky stav asto dobfe,
v domové seniort svilj stav vnima takovym zplsobem 40 % seniorit (Motlova, 2007,
s. 343). Ondrusova ze studie zjistila, ze osoby, které Zziji smysluplny zivot, byvaji
depresivni poruchou postizeni v mensi mife (Ondrusova, 2010, s. 53). Kubesova a dalsi
autofi prezentuji vysledky studie, ktera byla orientovana na seniory zijici ve vlastnim
domdacim prostiedi. U seniort trpicich depresivni poruchou byl zaznamenén vyssi vyskyt
hypertenze a také prokazatelné niz$i hodnoty hemoglobinu. Byl zjistén také vzajemny
vztah mezi vznikem a tizi deprese a mnozstvim diagnéz u jednotlivce. Taktéz byly
u seniort s depresi prokazany zhorSené vysledky. Dale uvadi, ze ze studie je patrné,
ze depresivni poruchou trpi 18,6 % seniorti. Dodava, Ze se studie Gi¢astnilo 161 seniorti
ve véku 65 let a vice a jednalo se o osoby, které navstévuji obvodniho l1ékate ¢i ambulanci
geriatrie (KubeSova aj, 2008, s. 228-230). Dosazeni vyssiho nez zakladniho vzdé¢lani
je spojeno s niz$im vyskytem osamélosti. Jedna se tedy o ochranny faktor vzhledem
k prozivani samoty. Takto lze shrnout vysledky vyzkumné studie zabyvajici se timto

tématem (Victor, Scambler et al., 2005, s. 366).
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1.1.3 Sobéstaénost

Schopnost seniort zit nezavisle je postavena na sebepéci a zajisténi primarnich potieb.
Mezi  faktory  ovliviiyjici  sobéstatnost  patii ~ vyvojové  obdobi  Zivota,
funk¢éni schopnost a zivotni prostfedi (Virgulova, Schedova, 2013, s. 36).
Sobéstacnost je mozné vnimat jako zplisobilost pfiméfené si zajistit sebepéci a péci
o svilj domov. Sklada se z fyzické, socialni, psychické a hmotné ¢asti. Odchylka nékteré
ze zminénych oblasti muZe zpusobit dysaptibilitu. Casto uZivané pojmy zavislost
a nezavislost se od sebe odliSuji vykonavanim vSednich aktivit (Motlova, 2007, s. 344).
V roce 2006 se predpokladalo, Ze asi 500 000 osob starSich 65-ti let trpi nizsi
sobéstacnosti (Holmerova, Rokosova, Vainkova, 2006, s. 180). Pro vétSinu seniort
predstavuje slovni spojeni ,,byt zdravy = byt sobéstacny*, zvladat ¢innosti samostatn¢.
Sobéstacnost seniorii 1ze rozc¢lenit do péti skupin. Toto zafazeni se lisi tim, kdo potieby
uspokojuje (senior ¢i dalsi osoba) a typem potieby (fyziologické potteby, rozhodovani...).
Nezavislost tykajici se osoby podle ni zahrnuje oblast rozhodovani, pohyb a fizeni svého
prostiedi (Hrozenska, 2008, s. 83-84). Pro udrzeni sobéstacnosti je dilezitad zivotosprava
spolu s fyzickou Cinnosti (ValeSova, Vales, 2010, s. 199). Bezpochyby je dilezité, aby
byly zajistény podminky, které podporuji pohyblivost. Pravé tyto podminky spolu
se vztahy s okolim pfispivaji k udrzeni nezavislosti. Bezbariérové bydleni je variantou,
ktera ma vliv na zvySeni bezpe¢ného prostiedi, pomaha také peCovateltim pti péci (Wija,
2008, s. 32). Z vysledkl studie Buzgové a Klechové je patrno, ze vSichni dotazovani
seniofi nejsou zavisli v domacim prostfedi na pomoci okoli. Autorky dopliuji, Ze
vysledek byl ziskdn pomoci Barthelova testu zékladnich vSednich cinnosti
(ADL — Activities of Daily Living) (Buzgové, Klechova, 2011, s. 397). Topinkova
ve svém odborném clanku odkazuje na studii realizovanou ve Spojenych statech
sobéstacnosti a zdravi, 80 % povazuje za nejpotiebnéjsi mit blizké a zit podle svych tuzeb
a prani a jen 29 % zkoumanych osob zminilo piani dlouhovékosti (Topinkova, 2008,

cey

s.10). Vyzkumné Setfeni ukézalo, ze osoby zijici ve vlastnim socidlnim prostfedi hodnoti
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pozitivnéji sebepéci tykajici se béznych aktivit ve srovnani se seniory ze socidlnich
ustavi (Virgulova, Schedova, 2008, s. 38). Vyhodnocenim studie Sikorové a dalSich
doSlo ke zjisténi, Ze 87 seniord (59 %) neni zavislych na provadéni dennich €innosti.
Studie byla realizovana v agentufe domaci péce. U 14 % (61 osob) byla zaznamenana
zavislost stiedniho stupné a nikdo ze seniord nebyl zcela zavisly (Sikorova aj., 2010,
s. 402). Z vyzkumného Setfeni, které¢ho se ucastnilo 60 seniort starSich 75-ti let,
se zavislost v ADL (vSednich dennich Ccinnostech) potvrdila u 28,6 % seniord.
Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni seniofi z riiznych lokalit v Ceské republice. Seniofi
pobyvali v penzionech pro seniory, v nemocni¢nich oddélenich (Lécebna dlouhodobé
péce), doméacnostech ¢i navstévovali télovychovné sdruzeni Sokol (Vejrazkova, 2011,

s. 177).

1.2 Fyzické zmény

Starnuti 1ze z odborného hlediska chéapat jako po fadé nastupujici zmény, které
se tykaji pfirozenych funkci lidského organismu clovéka. Mrazova zminuje clenéni
veékovych kategorii. Etapa stafi z pohledu kalendainiho véku zacind v 65-ti letech. Vlastni
staii je vymezeno od 75. roku a vyse. Osoby od 65-ti do 74 let jsou nazyvany mladymi
seniory, osoby od 75-ti do 84 let pak starSimi seniory a za velmi staré seniory se povazuji
osoby od 85-ti let vySse (Mrazova, 2007, s. 105). Svétova zdravotnickd organizace
roz€lenila tyto etapy nasledujicim zpisobem. Stfedni veék je chapan od 45-ti do 59-ti let,
rané staii od 60-ti do 74 let, pozdni stafi (vlastni senium) od 75-ti do 89-ti let,
za dlouhovéekost 1ze povazovat osoby star¢ 90 a vice let (Weber, 2005, s. 199). Zminéna
organizace mezi ukazatele hodnot zivota fadi t€lesné zdravi. Pravé fyzické zdravi ma vliv
na silu, spankovy rezim, pocit Uinavy, prozivani bolesti a nepohodli (Hrozenska, 2008,

5. 82).
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1.2.1 Zmény souvisejici se starnutim

Prevazna ¢ast osob proziva obdobi stfedniho véku bez vétSich potizi. Problémy, které
se tykaji télesné, duSevni Ci socidlni oblasti, se projevi ve vétSiné piipadt po 75. roku.
Témito obtizemi trpi obvykle Zeny, které se dozivaji v priméru o 7 az 8 let vice
v porovnani s muzi. Mezi faktory, které maji na tuto skutec¢nost vliv, fadime vliv
dédicnosti, faktory zevniho prostfedi (koufeni). Zmény ve stafi jsou zpusobeny
komplexnim zptsobem starnuti. Tim jsou mySleny involucni zmény spojené
s vytvarenim novych mechanismd, které udrzuji stabilni vnitini prostfedi organismu. Patii
zde také ubytek télesné vykonnosti, vzajemné ovliviiovani chorob a rozdilné organové
a systémové reakce (Weber, 2005, s. 200). Pfi starnuti probihaji zmény v mnoha Zivotné
dalezitych systémech. Tyto zmény maji pfimy ¢i neptfimy vliv na télesny postoj,
posturdlni stabilitu a pohyblivost seniora (Jan¢ova, Kohlikova, 2007, s. 155). Probihaji
také zmény ve snizovani pohyblivosti kloubt, tempa, intenzity, dovednosti a vytrvalosti.
Zmény v oblasti kosti zapticinuji osteopordzu a nasledné vznik fraktur. Ty, které probihaji
ve svalech, maji negativni vliv na vyrovnanost jednotlivych skupin sval. Dalsi potize
predstavuji degenerativni procesy postihujici klouby a zmény na pateti (ValeSova, Vales,
2010, s. 199). Zmény spojené s procesem starnuti mohou postihnout i chrupavku. S tim
souvisi rozvoj osteoartrozy, dlouhotrvajicich bolesti a disability. Je dulezité klast diraz
na vylepSovani stavu pohybového systému, redukci jeho zatéze, primefenou diagnostiku
a feSeni bolesti (KubeSova aj., 2005, s. 20). Nésledkem zmén v kardiovaskularnim
systému dochazi ke snizeni jeho vydrze, poklesu aerobniho potencidlu a snasenlivosti
zatéze (ValeSova, Vales, 2010, s. 200). V mozkové tkéni probihaji zmény jiz béhem
zivota Cloveka a neni zjisténo, kdy dochazi k jejimu starnuti. Dochédzi ke zménam v Sedé
a bilé hmoté¢ mozkové (KubeSova aj., 2005, s. 20). S pfibyvajicim vékem nastavaji také
zmény v rozlozeni svalové a tukové tkan¢. Dochdzi k vétSimu zastoupeni tukové tkané
na ukor tkan¢ svalové (Mald aj., 2011, s. 113). Snizovani svalové hmoty a svalové sily
spolu s chronickymi chorobami a degenerativnimi zménami pohybového systému

ovliviiuje celkovou mobilitu seniora (Vejrazkova, 2011, s. 174). Pfi vyskytu sarkopenie je
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potfebné mit na zieteli jak oblast zdravotni, tak i stranku socioekomonickou (KubesSova
aj., 2010, s. 4). Sarkopenie ptedstavuje kliCovy faktor z pohledu nezavislosti. SniZeni
vykonnosti ve stafi je dano celkovou slabosti, mensi vytrvalosti, potizemi s rovnovéhou
a schopnosti pohybu v prostoru (Weber, 2005, s. 199-200). Co se tyka kognitivnich
funkci, samotny rozmér téchto poruch je individudlni u kazdého cloveka. Zminéné
poruchy mohou zpiisobit zmény v télesném stavu clov€éka a mohou mit vliv na komplexni
zdravi (Vepiekova, 2012, s. 139). Infekéni onemocnéni, které Casto postihuje dychaci
systém, je klicovym divodem umrtnosti seniorii. V zazivacim ustroji dochdzi
ke zmenseni velikosti sliznice, sniZzuje se tvorba slin a kyseliny chlorovodikové. Uvedené
zaludku (Kubesova aj., 2005, s. 21). Zavazalovd se spoluautory prezentuje vysledky
studie, které se mimo jiné Ucastnily osoby ve véku 60-64 let. Svij zdravotni stav jako
pfiméfeny vnima 49,4 % muzi a 50,9 % zen, za velmi $patny ho povazuje 2,6 % muzi
a 2,8 % Zen. Jako nejcastéj$i zdravotni potize seniofi uvedli: bolesti, problémy tykajici
se lokomoce, gastrointestinalni potize a nespavost (Zavazalova, 2007, s. 242). Z vysledki
dal$i provedené studie doSlo ke zjisténi, ze zdravotni problémy byly spojeny silnéji
se snizenou fyzickou aktivitou u seniort s vy$§im vzdélavanim. Do vyzkumného Setieni
se zapojilo 7 595 osob ve véku od 54 do 72 let (Shaw, 2008, s. 767). Do dalsiho
domacnostech. 33 % seniordi povazuje svij zdravotni stav za velmi dobry, 67 % seniorti
ho hodnoti jako dobry. Mezi nejcastéjSi choroby uvadéné seniory patfilo onemocnéni
pohybového systému, dale onemocnéni vnitinich orgénti, poruchy smyslovych organd.

25 % seniorti odpovédelo tim, Ze je zdravo (Motlova, 2007, s. 349).

1.2.2 Kondice a cviéeni

Dvorackova a MojziSova kladou diraz na kondici, kterd je pro dobrou kvalitu Zivota

ve stafi potfebna. Je ovlivnéna mnoha faktory, mezi néz patii zivotni styl, troven
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zdravotni péce, fyzicky a mentalni stav, socidlni status, zajmy a dalsi (Dvorackova,
MojziSova, 2011, s. 89). Fyzicka inaktivita urychluje proces samotného starnuti. V roce
1998 vydala Americkd univerzita sportovni mediciny prohlaseni o aktivité starSich osob.
Mimo jiné zde zvefejnila, Ze cviceni snizuje a zabraniuje fad€ funkcnich poklest
ve starnuti. StarSi lidé se v kterémkoli véku mohou pfizplsobit jak vytrvalostnimu,
tak silovému tréninku. Aerobni vytrvalostni trénink zlepSuje kardiovaskularni funkce,
zatimco silovy trénink pomah4 kompenzovat ztratu svalové hmoty a sily, ktera je spojena
s normalnim starnutim (Stewart, 2005, s. 194-198). Rovnomérna fyzicka ¢innost zaujima
dilezitou roli z hlediska prevence zdravotnich potizi (Leveille, Kramer, Laurin, Fox et
al. In Mudrék, Slepicka a Elavsky, 2012, s. 40). Mezi vyhody télesné aktivity u seniort
patfi snizené riziko vyskytu chronickych onemocnéni, padl, postizeni (Barnett et al.
In Caudroit et al., 2011, s. 404) a také zlepSeni nezavislosti (Keysor In Caudroit et al.,
2011, s. 404). Paterson a Warburton se k témuz tvrzeni také pfiklanéji (Paterson,
Warburton, 2010, s. 18). Jako benefit télesné aktivity lze zatadit také psychickou pohodu
(McAuley et al. In Caudroit et al.,, 2011 s. 404). Fyzicka aktivita ma pozitivni vliv
na psychicky stav seniorti, navozuje radostnou naladu. To je dilezité zminit pfedev§im
v souvislosti s obdobim nastupu do penze, kterd piedstavuje podstatnou zménu v obdobi
zivota. Pozitivné na psychicky stav seniorGi pisobi bezpochyby také sobéstacnost
a uspeSné vykonavani Cinnosti bézného zivota (ValeSova, Vales, 2010, s. 200). Dosazeni
vyS$iho vzdélani patii mezi pozitivni faktory snizeni disability seniorti (Holmerova,
Juraskova aj., 2006, s. 164). Autofi v souvislosti se vzdélanim uvedli poznatky
o celozivotnim vzdélavani, které ma jasné kompenzacni a stimula¢ni G¢inky na kognitivni
procesy u starSich osob, a tim zlepSuje funkéni schopnosti ve stafi (Ruth, Sihvola et al.,
2006, s. 231). Zahrani¢ni studie dokladaji vztah mezi fyzickou aktivitou, funkéni
nezavislosti a vysledkem kognitivni funkce. Mirnd az stfedni intenzita aerobni fyzické
aktivity, pfiCemz jsou piesn¢ stanoveny parametry ¢innosti, ma vliv na sniZeni rizika
morbidity a mortality u seniort. Je vSak nezbytné, aby intervence odpovidaly potfebam
jednotlivet (Renner a Schwarzer In Caudroit et al., 2011, s. 414). Fyzické aktivita sehrava

dilezitou roli 1 ve snizeni progrese deficiti psychickych funkci. Je také prevenci pred
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vznikem uzkosti (Bickmand, Kaprio, Kujala, Sarna, 2009, s. 1). Pii nastupu do penze
dochazi k niz§imu vykonani télesné aktivity (HoSka In ValeSova, Vales, 2010, s. 199).
Hamdorf se spoluautory, taktéZ Hughes a dals$i, s timto tvrzenim souhlasi. TaktéZz uvadi,
ze uroven fyzické aktivity s pfibyvajicim vékem klesa (Hamdorf et al., Hughes et al.
In Caudroit et al., 2011, s. 405). Studie Buzgové a Klechové poukazuje na vnimani
dualezitosti cvieni pro seniory. Cviceni je potiebné provadét v jakémkoliv véku Zivota
(Buzgova, Klechova, 2011, s. 399). Ze studie je patrné, Ze na stalou pohybovou ¢innost,
prochazky, dba 1/3 ze 1 006 zkoumanych osob. Na obc¢asné i pravidelné prochazky dbaji
predevs§im seniofi ve veéku 60-64 let (Zavazalova aj., 2007, s. 245). Berkova
se spoluautory se zabyvala hodnocenim pohybové aktivity u seniort. Diky pouziti testu
SPPB (,,Short Physical Performance Battery*) doSlo ke zjiSténi, Ze dobrou télesnou
kondici ma 35 osob ze 145 zucastnénych, 21 osob bylo zafazeno do skupiny zhorSené
télesné kondice a zbyvajicth 89 seniorti Ize povazovat za kiehké. U téchto osob
se predpoklada problém se sob&stacnosti nebo tyto osoby jiz trpi disabilitou (Berkova aj.,
2013, s. 256). Vysledkem dalsi studie bylo zjiSténi, Ze pii sebehodnoceni se seniofi
z Ceské republiky vnimali za fyzicky aktivn&j$i neZ seniofi ze Spojenych stati
americkych. Podle vyzkumného Setfeni jsou seniofi ve Spojenych statech americkych
k této ¢innosti vice motivovani, seniofi z Ceské republiky propaguji spise nesportovni
pohybovou aktivitu a oporu ze strany rodinnych ptislusnikli pocituji v mensi mife nez
ve Spojenych statech americkych (Leveille, Kramer, Laurin, Fox et al. In Mudrék,
Slepicka a Elavsky, 2012, s. 40). Caudroit a spoluautofi publikuji ve své vyzkumné studii,
7ze seniofi mohou byt motivovani k pohybové aktivité z divodu pocitu zhorSeni
zdravotnich problémli a nemoci (Caudroit et al., 2011, s. 413). Virgulova a Schedova
poukazuje na vysledky studie. Diky nim doslo ke zjisténi, ze se svym zdravim je
nespokojeno 57 % seniorti, spokojeno je naopak 41 % osob. Studie se zicastnilo 70 osob
v seniorském veéku (Virgulova, Schedova, 2013, s. 38). Shaw ptedlozil studii, ktera
zkoumala vztah mezi starnutim a pravidelnou fyzickou aktivitou. Studie se ucastnilo
7 595 dospélych ve veku 54 az 72 let. Nedostatek fyzické aktivy mé vliv na zhorSeni

zdravotniho stavu seniort (Shaw, 2008, s. 767). Ze studie autorky Vejrazkové,
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které se zucastnilo 60 osob starSich 75-ti let je patrné, ze 76,1 % z nich ma problém
s pohyblivosti (Vejrazkova, 2011, s. 177). Dalsi studie se zabyvaly vlivem vzdé¢lani
na fyzickou aktivitu. VEts$i pokles télesné aktivity byl pozorovan u seniori s nizkym
vzdélanim. Snizena fyzicka aktivita byla zaznamenana jak u seniorti s nizkym vzdélanim,
tak 1 pii ztraté zaméstnani, zatimco u vysoce vzd€lanych to bylo naopak. Zdravotni
problémy byly spojeny silnéji se snizenou fyzickou aktivitou u seniori s vysSSim
vzdélanim. Do vyzkumného Setieni se zapojilo 7 595 osob ve veku 54 do 72 let

(Shaw, 2008, s. 767).

1.3 Psychologicky rust

V udobi mezi 65. a 74. rokem zivota dochdzi k zasadnim zménam, které jsou
spojeny s ukonCenim povolani a nastupem do dichodu. Seniofi nachdzeji
v kazdodennich aktivitdich sami sebe, dale nové stimuly k sebeuplatnéni (Mrazova, 2007,
s. 106). Zivotni spokojenost seniorti se odraZi jejich kladnym hodnocenim smyslu Zivota

(Hrozenska, 2008, s. 84).

1.3.1 Smysluplnost Zivota seniori

OndruSova se zamysli nad otazkou smyslu zivota ve stafi. K faktorim, které pozitivnim
zpusobem pusobi na smysl Zivota Cloveéka tadi uspésné provadéni dennich c¢innosti,
optimismus, duchovni oporu, ¢inny pfistup k negativnim udélostem (Ondrusova, 2010,
s. 403). ValeSova a Vale§ odkazuji na psychologicky rozbor, kterym bylo zkouméno
prozivani radosti. Prozitek radosti a Stésti zacind prevazné¢ tehdy, kdy se uplatiuje
samotné umeéni Cloveéka. Ve stafi jsou to naptiklad tvir¢i prace, prociténa lokomoce.

Dodévaji, ze pro udrzeni zdravi je nezbytna duSevni vyrovnanost, ta vznika diky
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pozitivnim citovym prozitkiim (Spirduso In ValeSova, Vales, 2010, s. 199). Motlova
se ve svém odborném c¢lanku soustfeduje na problematiku komplexnosti zdravotni
a socialni stranky cloveéka. Jakékoliv odchylka tykajici se zdravi se miZe vyraznym
zptisobem odrazit po strance socialni, mysli tim vztahy s druhymi lidmi. Je dulezité
vnimat propojenost tii aspektti obzvlast’ dilezitych ve starSim véku. Mezi n¢ patii socialni
oblast, oblast zdravi a finan¢ni zabezpecCeni (Motlova, 2007, s. 347). Mezi Cinitele
spolecenského prostiedi 1ze zatfadit oporu ze strany rodiny a spole¢nosti, rekreacni ¢innost
a styk s dobrovolnymi institucemi. Tyto faktory spole¢enského prostiedi jsou diilezité pro
kvalitu lidské existence (Hrozenska, 2008, s. 82). Nejvétsi pocity radosti seniortl pfinasi
rodinné vztahy, déti a vnoucata (Zavazalova aj., 2007, s. 245). Ondrusova seznamuje
s vysledky studie, které se Gi¢astnilo 347 osob Zijicich na izemi Ceské republiky. 55 %
osob zilo v domovech seniori ¢i pobyvalo v zafizenich nasledné péce. Zbyvajici
respondenti bydleli ve vlastnim domécim prostfedi. 58,5 % zkoumanych osob hodnoti
svlyj zivot smysluplné. Osoby starsi 75-ti let povazovaly Zivot za smyslupIngj$i. Autorka
dodava, ze 33 ze 46 seniori, ktefi nezili ve vlastnim socidlnim prosttedi, byly ohrozeny
ztratou smyslu zivota (Ondrusova, 2010, s. 51-52). Studie Buzgové a Klechové se mimo
jiné v doméné psychologicky rist zabyva hodnotami zivota, jeho vyznamem.
Nejpozitivnéji senioii hodnotili oblast vyznamu zivota (Buzgové, Klechova, 2011,
s. 399). V obdobi stafi, kdy dochazi k tbytku hodnot v Zivoté, narlistd potfeba viry
v Boha. Odkazuje na studie, které vedly k nasledujicim zjiSténim. Byla zjisténa
propojenost zdravi seniorti a nabozenskych hodnot. Byl zde prokdzan mensi vznik
uzkostnych a depresivnich poruch, zavislosti a sebevrazednych tendenci. Tyto osoby
vénovaly véEtsi pozornost zdravotnimu stavu nez osoby, které se naboZenskych setkani
neucastnily (Knoflickova, 2008, s. 172-175). Hrnc¢iarikovda a Hrnciarik potvrzuji
pfedchozi tvrzeni dalSim vyzkumem, kterého se zGcastnilo 112 nédbozensky
1 nendbozensky zaloZenych osob. Vyzkum provadény pomoci dotazniku FICA ukazal,
ze seniofi, ktefi jsou véfici, 1épe zvladaji onemocnéni ve srovnani s nevéticimi seniory
(Hrnciarikova, Hrnciarik, 2011, s. 606). Partnersky Zivot je dilezity pro ¢inny Zivotni

postoj (Kuchatova In Dvorackova, Kajanova, 2012, s. 333). Vzdélani rozviji dovednosti
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pro feSeni problémi, usnadniuje vyrovnat se s problémy staii, pomaha udrzovat otevienou
mysl k zivotu a poznat zivot jako smysluplny. To vSe zvySuje pocit pohody ve stafi
(Ruth, Sihvola et al., 2006, s. 231). CeloZivotni uceni a dalsi vzdélavani jsou pro seniory
dilezité predevsim z divodu spolecenského zapojeni. Nicméné v pozdéjsich letech zZivota
mize byt jesté dulezitéjsi ziskat nadCasovou a univerzalni znalost, kterou lze nazvat
moudrosti. Moudrost poméha senioriim pfipravit se na fyzické a socialni zmény, které
stafi provazi. Zatimco intelektualni znalosti maji tendenci klesat s vékem, vztah mezi
moudrosti a starnutim je potencialné pozitivni za predpokladu, Ze kognitivni zhorSeni
nejsou patologickd. Moudrost, spiSe nez intelektudlni poznani je zésadni pro zajisténi
dastojného stari (Ardelt, 2000, s. 771). Z vyzkumného Setieni Ondrusové vyplynulo,
Ze seniofi s niz§im vzdélanim pattili k 25 % populace s negativnim vnimanim smyslu
zivota. Pfi provedeni testu nezéavislosti vSak nebyla prokézana statisticky vyznamna

zavislost (p=0,072) (Ondrusova, 2010, s. 52).
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2. VYZKUMNA CAST

Pro diplomovou praci s nazvem ,,Postoj ke stari u klienth domdaci péce™ byl zvolen
kvantitativni typ vyzkumu. Byl realizovan pomoci ceské verze standardizovaného
dotazniku AAQ, ktery zjist'uje postoje ke starnuti a staii. Pouziti ¢eské verze dotazniku
pro toto vyzkumné Setfeni je zaregistrovano v Ceském WHOQOL centru, které také
poskytlo elektronickou verzi dotazniku pro realizaci vyzkumu. Realizace vyzkumného
Setfeni, které probihalo v ramci feSeni projektu studentské grantové soutéze
na Univerzité Palackého v Olomouci (projekt ¢. FZV_ 2013 07), bylo schvaleno Etickou

komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

2.1 Cile a hypotézy

Vyzkumnou oblast diplomové prace piedstavuje postoj ke stari. Vyzkumna otdzka byla
zformulovana nasledujicim zpisobem: Jak subjektivné hodnoti klienti domaci péce
sviij postoj ke staii? Po formulaci vyzkumné otazky byly stanoveny cile vyzkumného

Setfeni.

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat postoj ke stafi u klientii domaci péce.

Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit postoj klientd domaci péce ke stari vztahujici se k oblasti psychosocidlnich

ztrat.
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Statistické hypoteézy k cili 1:

H1,, — neexistuje signifikantni vztah mezi vékem seniori a hodnocenim postoje ke staii
v doméné psychosocialni ztraty

HI1, — existuje signifikantni vztah mezi vékem seniordl a hodnocenim postoje ke stafi

doméné psychosocialni ztraty

H2, — neexistuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani seniord a hodnocenim
postoje ke stafi v doméné psychosocialni ztraty
H2, — existuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani seniorti a hodnocenim postoje

ke stafi v doméné psychosocialni ztraty

Cil 2: Zjistit postoj klientti doméaci péce ke stari vztahujici se k oblasti fyzickych zmén.

Statistické hypotézy k cili 2:

H3 ) — neexistuje signifikantni vztah mezi vékem seniori a hodnocenim postoje ke stari
v doméné¢ fyzické zmény

H3, — existuje signifikantni vztah mezi v€kem seniorti a hodnocenim postoje ke stafi
v domén¢ fyzické zmény

H4,, — neexistuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani seniorii a hodnocenim
ke stafi v doméné fyzické zmeny

H4, — existuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani seniord a hodnocenim postoje

ke staii v doméné fyzické zmeény

Cil 3: Zjistit postoj klientd domaci péce ke stari vztahujici se k oblasti psychologického

o

rustu.
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Statistické hypoteézy k cili 3:

HS5,, — neexistuje signifikantni vztah mezi vékem seniori a hodnocenim postoje ke staii
v doméné¢ psychologicky rust

H5, — existuje signifikantni vztah mezi v€kem seniori a hodnocenim postoje ke stafi
v doméné¢ psychologicky rist

H6,, — neexistuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani seniord a hodnocenim
postoje ke stafi v doméné psychologicky rtist

H6, — existuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani seniorti a hodnocenim postoje

ke stafi v doméné psychologicky rlst

Metodika

® Mérici nastroj

Empirické data byla ziskdvana pomoci standardizovaného dotazniku: Postoje ke starnuti
a stafi (WHO) AAQ — Ceské verze. Tento dotaznik obsahuje 24 otazek — polozek, které
jsou seskupeny do né&kolika oblasti. Doména psychosocidlni ztraty se zaméiuje
na prozivani samoty, socidlni izolace, uzavieni se, snizovani télesné sobéstacnosti.
Doména fyzické zmény je zaméfena na stav télesného zdravi, kondici, cviceni a celkové
vnimani zdravi. Posledni doména psychologicky rist zjistuje kladné vnimani sebe
a okolniho svéta. Uvedeny méfici ndstroj vyhovél pozadavkim realibity, jejichZ cilem
bylo zjistit, do jaké miry soubor polozek méti jednotlivé jednodimenziondlni latentni
konstrukty. Pfi testovani byla provedena také faktorova a korela¢ni analyza. Testovani
samotné validity se tykalo jak obsahu (obsahova validita), konstruktu (konstruktova

validita), tak 1 kritérii (kritériova validita) (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 16-22).
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e Predvyzkum

Predvyzkum byl realizovan s cilem ovéfeni srozumitelnosti a pochopeni jednotlivych
otazek klienty domaci péce. Bylo osloveno 20 respondentd. Nebyly zjiStény Zzadné
pfipominky k nastroji vyzkumného Setteni (dotazniku). Dotaznik byl vnimam oslovenymi

respondenty jako srozumitelny, pfi vypliovani otdzek nenastaly zadné potize.

® Soubor respondentii

Pro vybér respondentli byla stanovena nasledujici kritéria: v€k nad 60 let, klienti agentury
domadci péce, lokalita: Zlinsky kraj (okres Vsetin). Respondenti byli osloveni na zakladé
dostupnosti a se souhlasem realizace vedoucimi pracovniky agentur domaci péce. V ramci

uvedené aktivity bylo doporuceno oslovit 120 respondentd.

® Sbér dat

Administrace dotaznikil byla provadéna nasledujicim zpasobem. Cast osob, jednalo
se o sobéstacné osoby, vyplnila dotazniky po piedchozim osobnim pozadani bez pomoci.
U vétSiny osob byla ziskdvana data potfebna k vyplnéni dotazniku za osobni asistence
a pomoci. Navratnost dotaznikt ¢inila 100 %. Diivodem byla jiz uvedena osobni asistence
a pomoc pii vyplilovani dotaznikli. Vyzkumné Setieni probihalo od ¢ervna do srpna 2013.
Celkove bylo distribuovano 120 dotaznikti. Realizace vyzkumu byla schvalena Etickou

komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

® Metody statistického zpracovani

Zjisténad data ziskand dotaznikovym Setfenim byla nejprve umisténa do tabulky
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v programu Microsoft Office - Excel 2010. Pro statistické zpracovani dat byl pouzit
statisticky program SPSS a program Microsoft Office - Excel 2010. Statistické zpracovani
bylo konzultovano s Mgr. Jifim Vévodou, Ph.D. a Mgr. Sarkou Jezorskou, Ph.D.
Pro posouzeni zavislosti domén dotazniku a jednotlivych sledovanych proménnych byl
vyuzit Pearsontiv korelac¢ni koeficient. Tento statisticky test byl pouzit na hladiné
signifikance 0,05. Ke kazdé¢ otazce (polozce) dotazniku byly vytvofeny tabulky a grafy
znazoriujici frekvenci odpovédi respondentl. Pred pouzitim jiz uvedeného statistického
testu byly ze shroméazdénych dat z dotaznikového Setfeni zjiStény demografické

charakteristiky souboru respondentt.
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3. VYSLEDKY

Tato kapitola pfindsi demografické tidaje seniorti, ktefi se zii€astnili vyzkumného Setfeni.

Jsou zde také vyhodnoceny polozky z jednotlivych domén standardizovaného dotazniku

AAQ — ceska verze a zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni.

3.1 Demografické charakteristiky souboru respondenti

Tab. 1: Vék
Vék
N Minimum Maximum Median Pramér Smérodatna
odchylka
120 60 96 77 76,6 7,9

Komentar k tabulce 1:

Vyzkumny soubor tvofilo 120 seniorii ve vékovém rozmezi 60 az 96 let. Vékovy pramér

byl 76,6 let se smerodatnou odchylkou 7,9 let. Hodnota medianu ¢inila 77 let.

Tab. 2: Respondenti podle pohlavi a véku

muZzi Zeny celkem
VLS N % N % N %
60-69 9 243 17 20,5 27 22,5
70-79 17 46 25 30,1 42 35
80 + 11 29,7 41 49,4 51 42,5
celkem 37 100 83 100 120 100
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Graf 1: Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii muza a Zen
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Graf 2: Celkovy pocet seniori
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Komentar k tabulce 2, grafu 1 a 2:

Vyzkumny soubor tvofilo 27 seniorit ve v€ku 60-69 let, tedy 22,5 %. Tato vékova
kategorie byla zastoupena 9-ti muzi (24,3 %) a 17-ti Zenami (20,5 %). Ve vékovém
rozmezi 70-79 se vyzkumného Setieni Gcastnilo 42 seniord (35 %), tedy 17 muzii (46 %)
a 25 zen (30,1 %). Vékovou kategorii 80 a vice let tvotilo 11 muzi (29,7 %) a 41 Zen
(49,4 %), celkove se jednalo o 51 seniori, tedy 42,5 %.

Tab. 3: Dosazené vzdélani

zakladni 7 18,9 36 43,4 43 35,8
vyucen/a 17 46 15 18,1 32 26,7
stfedoskolské 9 243 27 32,5 36 30
vysokoskolské 4 10,8 5 6,0 9 7,5
celkem 37 100 83 100 120 100

Graf 3: Dosazené vzdélani muzu a Zen
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Komentar k tabulce 3, grafu 3:

Zakladni vzdélani absolvovalo 7 muzi (18,9 %), 36 Zen (43,4 %), celkem tedy 43 senioril
(35,8 %). Vyuceno bylo 17 muzl (46 %), 15 Zen (18,1 %), celkem tedy 32 seniorti
(26,7 %). Dokoncené stfedoskolské vzdélani mélo 9 muza (24,3 %) a 27 zen (32,5 %),
celkem tedy 36 seniort (30 %). Vysokoskolské vzdélani dokoncili 4 muzi (10,8 %)
a5 zen (6 %), celkem tedy 9 seniort (7,5 %).

Tab. 4: Rodinny stav

svobodny/svobodna 3 8,1 4 4.8 7 5.8
Zenaty/vdana 28 75,7 31 37,4 59 49,2
rozvedeny/rozvedena 1 2,7 3 3,6 4 33
vdovec/vdova 5 13,5 45 54,2 50 41,7
celkem 37 100 83 100 120 100
Graf 4: Rodinny stav muzii a Zen
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Komentar k tabulce 4, grafu 4:

PoloZku ,,svobodny/svobodna“ oznacilo 7 seniort (5,8 %), tedy 3 muzi (8,1 %) a 4 Zeny
(4,8 %). 28 muzl uvedlo, Ze jsou Zenati (75,7 %), vdanych bylo 31 zen (37,3 %), celkem
se jednalo o 59 seniorit (49,2 %), tedy nejvice pocetnou skupinu seniorti. Druhou
nejcastéjs$i odpoveédi byla odpoveéd’ ,,vdovec/vdova“. Tu uvedlo S muzi (13, 5 %) a 45 zen
(54,2 %), celkem tedy 50 seniort (41,7 %). Nejméné castou odpovédi byla polozka
,rozvedeny/rozvedend® s 1 odpovédi u muzi (2,7 %) a 3 u Zen (3,6 %), celkem ji oznacili

4 seniofi (3,3 %).

Tab. 5: Socialni situace

bydlim spolecné 25 67,6 29 34,9 54 45

S partnerem

bydlim s pfibuznymi 8 21,6 22 26,5 30 25

(déti, vnoucata)

bydlim sam 4 10,8 32 38,6 36 30

celkem 37 100 83 100 120 100

Graf 5: Socialni situace muzi a Zen
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Komentar k tabulce 5, grafu 5:

V otédzce rodinného stavu odpovédélo 25 muzi (67,6 %), tedy pievazna cast, Ze bydli
spole¢né s partnerem, tuto polozku oznacilo také 29 zen (34,9 %), celkové se jednalo
0 54 seniort (45 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi u muzi bylo, ze bydli s pifibuznymi
(déti, vnoucata), odpoveédélo tak 8 muzi (21,6 %). Tuto odpovéd’ oznacilo také 22 zen
(26,5 %). Celkové se jednalo o 30 seniort (25 %). U Zen byla vSak nejfrekventovanéjsi
odpoveéd’ ,,bydlim sama®, tu uvedlo 32 Zen (38,6 %), u muzi se jednalo o 4 muZze

(10,8 %). Z hlediska celkového poctu tuto odpovéd’ oznacilo 36 seniort (30 %).

Tab. 6: Typ bydleni

rodinny diim 24 64,9 53 63,9 77 64,2
byt 11 29,7 26 31,3 37 30,8
penzion pro seniory 2 5.4 4 4,8 6 5
celkem 37 100 83 100 120 100
Graf 6: Typ bydleni muzii a Zen
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Komentar k tabulce 6, grafu 6:

Nejvice seniord, tedy 77 seniorit (64,2 %) uvedlo, Ze bydli v rodinném domé. Jednalo
se 0 24 muza (64,9 %) a 53 Zen (63,9 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo bydleni
v byté, tam bydli 11 muzi (29,7 %) a 26 Zen (31,3 %), celkove tedy 37 seniorii (30,8 %).
Bydleni v penzionu pro seniory uvedli 2 muzi (5,4 %) a 4 zeny (4,8 %), celkové tedy

6 seniortl (5 %).

Tab. 7: Lokalita bydlisté

krajské mésto 0 0 1 1,2 1 0,8
mesto 16 43,2 31 37,4 47 39,2
vesnice 21 56,8 51 61,4 72 60
celkem 37 100 83 100 120 100

Graf 7: Lokalita bydlis§té muzu a Zen
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Komentar k tabulce 7, grafu 7:

47 seniort (39,2 %) pochdzelo z mésta, jednalo se o 16 muzii (43,2 %) a 31 Zen (37,3 %).
Z vesnice pochazelo 21 muza (56,8 %) a 51 Zen (61,4 %), celkové tedy 72 seniorii
(60 %).
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Vyhodnoceni poloZek v doméné I : Psychosocialni ztraty

,,Stari je ¢as samoty“- u polozky byla nejcastéji oznacena odpovéd’ ,,nesouhlasim*. Tuto
odpovéd’ oznacilo 51 seniort (42,5 %). U 4 senioril (3,4 %) byla zaznamenana odpovéd
,»vyrazné nesouhlasim®. Druhé nejcastéjSi tvrzeni predstavovala odpovéd ,nejsem
si jista®. Tu oznacilo 38 seniorti (31,6 %), 22 seniort (18,3 %) povazuje staii za Cas

samoty, 5 respondentll s timto tvrzenim vyrazn¢ souhlasi (4,2 %) (viz tab.8, graf 8).

Tab. 8: Otazka ¢. 3: Stafi je Cas samoty.

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Vyrazné nesouhlasim 4 3,4
Nesouhlasim 51 42.5
Nejsem si jista 38 31,6
Souhlasim 22 18,3
Vyrazné souhlasim 5 4,2
Celkem 120 100

Graf 8: Otazka ¢. 3: Stafi je Cas samoty
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»Stari je ¢as depresi® - z nasledujicich odpovédi je zfejmé, ze 28 seniort (23,3 %) vnima
stafi jako Cas depresi, 50 seniort (41,7 %) si tim neni jisto. 33 seniort (27,5 %) nehodnoti
stafi jako Cas depresi, 9 seniori si je tim, Ze nevnima stafi jako cas depresi, zcela jisto

(7,5 %) (viz tab. 9, graf 9 ).

Tab. 9: Otazka €. 6: Stafi je Cas depresi

Odpovéd Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Vyrazné€ nesouhlasim 9 7,5
Nesouhlasim 33 27,5
Nejsem si jista 50 41,7
Souhlasim 28 233
Vyrazn¢ souhlasim 0 0
Celkem 120 100

Graf 9: Otazka ¢. 6: Stafi je Cas depresi
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»Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne téz$i mluvit o svych pocitech® - nejcastéjsi
odpovédi byla odpovéd ,,stiedné plati, tu uvedlo 67 seniori (55,8 %). Druhou nejcastcjsi
odpovédi byla odpovéd’ ,,trochu plati®, s ni se ztotoznilo 27 seniort (22,5 %). 16 seniorti
(13,4 %) se priklonilo k odpovédi ,,hodn¢ plati®, 9 seniorii (7,5 %) k odpovédi ,,viibec
neplati“ a 1 senior (0,8 %) k odpovédi ,,maximalné plati“ (viz tab.10, graf 10).

Tab. 10: Otazka €. 9: Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne t€z8i mluvit o svych pocitech

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Vibec neplati 9 7,5
Trochu plati 27 22,5
Stiedné plati 67 55,8
Hodné plati 16 13,4
Maximalné plati 1 0,8
Celkem 120 100

Graf 10: Otéazka €. 9: Jak starnu, zjistuji, ze je pro mne t€zSi mluvit o svych pocitech
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»tari vidim hlavné jako obdobi ztrat“ - tento nazor zastava 12 seniort (10 %),
ti uvedli odpovéd’ ,.hodné plati“. Pln¢ je o tomto tvrzeni pfesvédcen 1 senior (0,8 %)
s oznacenou odpovédi ,,maximaln¢ plati“. Odpovéd ,stfedné plati“ uvedlo 59 seniorQ
(49,2 %), odpoved ,trochu plati“ oznaCilo 17 seniorti (14,2 %). S timto tvrzenim
se neztotoznilo 31 seniord (25,8 %), jelikoz uvedlo odpovéd’ ,,viibec neplati* (viz tab. 11,

graf 11).

Tab. 11: Otazka ¢. 12: Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat

Odpoved’ Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viibec neplati 31 25,8
Trochu plati 17 14,2
Stfedné plati 59 49,2
Hodné plati 12 10
Maximalné plati 1 0,8
Celkem 120 100

Graf 11: Otazka €. 12: Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat
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»Jak starnu, stivam se fyzicky méné sobéstacny/a*“- 41 seniorti (34,2 %) uvedlo
odpovéd’ ,stiedné plati“. S odpovédi ,,hodné plati* se ztotoznilo 39 seniort (32,5 %),
s odpovédi ,,maximaln¢ plati“ souhlasilo 5 seniorii (4,2 %). S odpovédi ,trochu plati*
tomu tak bylo u 25 seniort (20,8 %). V negativnim smyslu tuto otdzku hodnotilo 10

seniort (8,3 %) se zvolenim odpovédi ,,viibec neplati (viz tab. 12, graf 12).

Tab. 12: Otazka €. 15: Jak starnu, stavam se fyzicky mén¢ sobéstacny/a

Odpoveéd Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Vibec neplati 10 8,3
Trochu plati 25 20,8
Stfedné plati 41 34,2
Hodné plati 39 32,5
Maximalné plati 5 4,2
Celkem 120 100

Graf 12: Otazka €. 15: Jak starnu, stavam se fyzicky méné sobéstacny/a
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»Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne téz§i uzavirat nova pratelstvi® - s timto tvrzenim
souhlasili 2 seniofi (1,6 %) s volbou odpovédi ,,maximalné plati“ a 28 seniort (23,4 %),
kteti oznacilo odpovéd’ ,hodné plati. Odpovéd’ ,trochu plati“ pokladalo za spravnou
8 seniord (6,6 %), odpoveéd ,stiedné¢ plati pak 65 seniorid (54,2 %). S odpovéedi
nesouhlasilo 17 seniort (14, 2 %) (viz tab. 13, graf 13).

Tab. 13: Otazka ¢. 17: Jak starnu, zjist'uji, ze je pro mne téz§i uzavirat nova pratelstvi

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viibec neplati 17 14,2
Trochu plati 8 6,6
Stfedné plati 65 54,2
Hodné plati 28 23,4
Maximalné plati 2 1,6
Celkem 120 100

Graf 13: Otazka ¢. 17: Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne téZ8i uzavirat nova pratelstvi
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»Nyni, kdyZ jsem star$i, necitim se dost zacllenény/a do spolecnosti“ - nejvice
oznacenou odpovédi byla odpovéd’ ,,stfedné plati*, oznacilo ji 59 seniorii (49,2 %). Druha
nejcastéjsi odpovéd’ byla odpovéd’ ,trochu plati®, kterou oznacilo 23 seniorii (19,2 %).
S odpovédi ,,hodné plati“souhlasilo 22 seniorti (18,3 %), 1 senior (0,8 %) se ztotoznil
s odpovédi ,,maximalné plati“. S timto tvrzenim naopak nesouhlasilo 15 seniort (12, 5 %)

(viz tab. 14, graf 14).

Tab. 14: Otazka ¢. 20: Nyni, kdyz jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spole¢nosti

Odpoved’ Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viibec neplati 15 12,5
Trochu plati 23 19,2
Stfedné plati 59 49,2
Hodné plati 22 18,3
Maximalné plati 1 0,8
Celkem 120 100

Graf 14: Otazka €. 20: Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zac¢lenény/4 do spole€nosti
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,»Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyrazeny/a“- 5 seniort (4,2 %) s jistotou

uvedlo, Ze tento pocit proziva. S moznosti ,,hodné plati“ souhlasilo 24 senior (20 %),

49 seniorit (40,8 %) se ztotoznilo s odpovédi ,stfedné plati“ a 30 seniord (25 %)

s odpovédi ,trochu plati“. 12 seniordt (10 %) uvedlo, ze se neciti kvuli svému veéku

z mnoha véci vyrazeni (viz tab. 15, graf 15).

Tab. 15: Otéazka ¢. 22: Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a.

Odpoveéd Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Vibec neplati 12 10
Trochu plati 30 25
Stfedné plati 49 40,8
Hodné plati 24 20
Maximalné plati 5 4,2
Celkem 120 100

Graf 15: Otazka ¢. 22: Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a
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Vyhodnoceni poloZek v doméné II: Fyzické zmény

»Cviceni je dilezité v kazdém véku* - z realizovaného dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze cviceni v kazdém véku je dulezité pro 80 respondenti (66,7 %), maximalné to plati
pro 21 respondentt (17,5 %). Stiedné se s timto tvrzenim ztotoznilo 15 seniorti (12,5 %).
Odpovéd’ ,,trochu plati® oznacili 3 seniofi (2,5 %), 1 senior (0,8 %) nepovazuje cviceni

za diilezitou soucast zivota (viz tab. 16, graf 16).

Tab. 16: Otazka ¢. 7: CviCeni je dulezité v kazdém veéku

Odpoveéd Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Vibec neplati 1 0,8
Trochu plati 3 2,5
Stfedné plati 15 12,5
Hodné plati 80 66,7
Maximalné plati 21 17,5
Celkem 120 100

Graf 16: Otazka ¢. 7: Cviceni je dulezité v kazdém véku
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Hdtarnuti je snazsi, neZ jsem si myslel/a* - nejvice zastoupenou odpovedi u seniort byla
odpovéd ,,stiedné plati®, tu si vybralo 61 seniort (50,8 %), nasledné€ pak odpovéd ,,trochu
plati“, tu oznacilo 25 seniord (20,8 %). 17 seniori (14,2 %) projevilo souhlas
s odpovédi ,hodn¢ plati, 16 seniord (13,4 %) pak s odpovedi ,,vibec neplati.
Z odpoveédi 1 seniora (0,8 %) je zfejmé, ze povazuje starnuti za snazsi, nez si myslel/a

(viz tab. 17, graf 17).

Tab. 17: Otazka ¢. 8: Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a.

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viibec neplati 16 13,4
Trochu plati 25 20,8
Stfedné plati 61 50,8
Hodné plati 17 14,2
Maximaln¢ plati 1 0,8
Celkem 120 100

Graf 17: Otazka ¢. 8: Starnuti je snazsi, neZ jsem si myslel/a
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»Necitim se stary/a“- tento ndzor zastavaji 2 seniofi (1,7 %) s odpovédi ,,maximalné
plati a 16 seniort (13,3 %) s odpovédi ,,hodné plati®. Pfevazna €ast seniort - 63 seniori
(52,5 %) si mysli, Ze to pro né€ plati ,,sttedné®, 30 seniorti (25 %) se ztotoznilo s odpovédi
»trochu plati“. Oznacenim odpovédi ,,viibec neplati projevilo nesouhlas s touto otazkou

9 seniorti (7,5 %) (viz tab. 18, graf 18).

Tab. 18: Otazka ¢. 11: Necitim se stary/a

Odpoved’ Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Viibec neplati 9 7,5
Trochu plati 30 25
Stfedné plati 63 52,5
Hodné plati 16 13,3
Maximalné plati 2 1,7
Celkem 120 100

Graf 18: Otazka ¢. 11: Necitim se stary/a
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»T0, jak se uvnitf citim, neni dino vékem“ — 6 seniort (5 %) s jistotou uvedlo,
ze to, jak se uvnitt citi, neni dano vékem. 23 seniort (19,2 %) tento nazor taktéz zastava,
pro tyto osoby to plati ,,hodne“, pro 11 seniorti (9,2 %) pak jen ,,trochu“. Opa¢ny nazor
vyjadtilo 14 seniorti (11,6 %), podle nich toto tvrzeni neplati viibec (viz tab. 19, graf 19).

Tab. 19: Otazka €. 13: To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem

Odpoveéd Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Vibec neplati 14 11,6
Trochu plati 11 9,2
Stfedné plati 66 55
Hodné plati 23 19,2
Maximalné plati 6 5
Celkem 120 100

Graf 19: Otazka €. 13: To, jak se uvnitf citim, neni ddno vékem
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»Mam vice energie, neZ bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a® - z odpovéedi
je ziejmé, ze zadny ze seniorl, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni, uplné jisté
nepocit'uje vice energie, nez by vzhledem ke svému véku ocekéavali. OvSem 18 senior
(15 %) oznacilo odpovéd’ ,,hodné plati“ a 17 seniora (14,2 %) oznacilo odpoved’ ,,trochu
plati®, ¢imz projevili s tvrzenim souhlas. Nejvice seniorti oznacilo odpoveéd ,,stiedné
plati®, jednalo se o 58 seniorti (48,3 %). Negativni postoj k otdzce vyjadiilo 27 seniorli

22,5 %) (viz tab. 20, graf 20).
g

Tab. 20: Otazka ¢. 14: Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekéval/a

Odpoved’ Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Viibec neplati 27 22,5
Trochu plati 17 14,2
Stfedné plati 58 48,3
Hodné plati 18 15
Maximaln¢ plati 0 0
Celkem 120 100

Graf 20: Otazka €. 14: Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a
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wZdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci® - 3 seniofi (2,5 %) s jistotou

uvedli, ze jim zdravotni problémy nebrani d€lat to, co chtéji. Tvrzeni ,,hodné plati®

je blizké 15-ti seniorim (12,5 %), s odpovédi ,trochu plati“ souhlasilo 26 seniorti

(21,6 %). Odpoved ,,sttedné plati oznacilo 58 seniorti (48,4 %). Naopak 18 seniorti

(15 %) uvedlo, ze jim zdravotni problémy brani délat to, co chtéji (viz tab. 21, graf 21).

Tab. 21: Otazka ¢. 16: Zdravotni problémy mné& nebrani délat to, co chci

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viibec neplati 18 15
Trochu plati 26 21,6
Stfedné plati 58 48,4
Hodné plati 15 12,5
Maximalné plati 3 2,5
Celkem 120 100

Graf 21: Otazka €. 16: Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci
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»Mij zdravotni stav je lepsi, nezZ jsem ve svém véku ofekaval/a“ - tak zhodnotilo svij
zdravotni stav 6 seniorlt (5 %), oznalili odpovéd ,maximalné plati“. S odpovédi
souhlasilo také dal§ich 16 seniorti (13,4 %), ti zvolili odpovéd’ ,,hodné plati®. Odpoveéd
»trochu plati zvolilo 19 seniort (15,8 %), odpoved ,stiedné plati“ pak 49 seniorii
(40,8 %). Naopak 30 seniorti (25 %) uvedlo, Ze jejich zdravotni stav neni lep$i, nez by

ve svém veéku ocekavali (viz tab. 22, graf 22).

Tab. 22: Otazka ¢. 23: M) zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém veéku ocekaval/a

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Viibec neplati 30 25
Trochu plati 19 15,8
Stfedné plati 49 40,8
Hodné plati 16 13,4
Maximalné plati 6 5
Celkem 120 100

Graf 22: Otazka ¢. 23: My zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku oCekaval/a
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»Cvifenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné“ - toto tvrzeni
,maximalng plati“ pro 11 seniort (9,2 %), ,,hodné& plati* pro 58 seniorti (48,3 %), ,,sttedné
plati® pro 16 seniorii (13,4 %) a ,trochu plati* pro 22 seniort (18,3 %). Negativni postoj
ke cviceni vyjadfilo 13 seniort (10,8 %), toto tvrzeni pro n€¢ osobné vibec neplati

(viz tab. 23, graf 23).

Tab. 23: Otazka ¢. 24: Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viibec neplati 13 10,8
Trochu plati 22 18,3
Stfedné plati 16 13,4
Hodné plati 58 48,3
Maximalné plati 11 9,2
Celkem 120 100

Graf 23: Otazka ¢. 24: Cvi¢enim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné
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Vyhodnoceni poloZek v doméné III : Psychologicky riist

»Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem* - s timto
tvrzenim souhlasilo 45 respondentt (37,5 %), 7 respondentti (5,8 %) naopak nesouhlasilo,
64 dotazovanych (53,3

Odpovéd’ ,,vyrazné souhlasim*“ a ,,vyrazn€ nesouhlasim* oznacili 2 respondenti (1,7 %)

(viz tab. 24, graf 24).

%) se nepfiklonilo ani z jedné nabizenych moznosti.

Tab. 24: Otazka €. 1: Jak lidé starnou, jsou schopni se Iépe vyrovnavat se zZivotem

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Vyrazné nesouhlasim 2 1,7
Nesouhlasim 7 5,8
Nejsem si jista 64 53,3
Souhlasim 45 37,5
Vyrazné souhlasim 2 1,7
Celkem 120 100

Graf 24: Otazka ¢. 1: Jak 1lidé starnou, jsou schopni se 1épe vyrovnavat se zivotem
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»Je vysadou dozit se vysSiho véku* - 53 respondentl (44,2 %) uvedlo, Ze si mysli,
ze je vysadou dozit se vysSiho v€ku. 1 dotazovana osoba (0,8 %) tento nazor zastava
s vyraznym presvédCenim, 52 seniord (43,3 %) si neni timto tvrzenim jisto, 11 seniorti
(9,2 %) s touto odpovédi nesouhlasi a 3 respondenti (2,5 %) vyrazn¢ nesouhlasi

(viz tab. 25, graf 25).

Tab. 25: Otéazka ¢. 2: Je vysadou dozit se vyssiho véku

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 3 2,5
Nesouhlasim 11 9,2
Nejsem si jista 52 43,3
Souhlasim 53 442
Vyrazn¢ souhlasim 1 0,8
Celkem 120 100

Graf 25: Otazka ¢. 2: Je vysadou dozit se vysSiho véku
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»sMoudrost prichazi s vékem* - 62 seniord (51,7 %) uvedlo, ze si neni s volbou

odpovédi u polozky ,,Moudrost ptfichdzi s vékem* jisto. Se znénim polozky vSak souhlasi

45 seniord (37,5 %), 5 senior (4,2 %) vyrazné¢ souhlasi. Nesouhlas vyjadfilo

pouhych 7 dotazovanych (5,8 %), vyrazny nesouhlas projevil 1 respondent (0,8 %)

(viz tab. 26, graf 26).

Tab. 26: Otazka ¢. 4: Moudrost ptichazi s vékem

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 1 0,8
Nesouhlasim 7 5,8
Nejsem si jista 62 51,7
Souhlasim 45 37,5
Vyrazn¢ souhlasim 5 4,2
Celkem 120 100

Graf 26: Otazka €. 4: Moudrost ptichazi s vékem
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vvvvv

68 respondentd (56,6 %). S uvedenym tvrzenim se ztotoznilo 41 respondentt (34,2 %).
Naopak nesouhlas projevilo 8 dotazovanych (6,7 %), 3 dotazované osoby vyjadfily
vyrazny nesouhlas (2,5 %)(viz tab. 27, graf 27).

Tab. 27: Otéazka €. 5: Stafi s sebou pfinas$i mnoho piijemnych véci

Odpovéd Cetnost odpovédi Vyjadfeni v procentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 3 2,5
Nesouhlasim 8 6,7
Nejsem si jista 68 56,6
Souhlasim 41 34,2
Vyrazn¢ souhlasim 0 0
Celkem 120 100

Graf 27: Otazka ¢. 5: Stafi s sebou piinasi mnoho piijemnych véci
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»Jak starnu, jsem vicéi sobé tolerantnéjSi“ - nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd

,sttedné se hodi“, tu zvolilo 75 seniorit (62,5 %). Druha nejcastéjSi odpovéd

znéla ,,hodn€“, tu oznacilo 22 seniorti (18,3 %). 18 seniord (15 %) je presvédceno

o odpovédi ,.trochu se hodi“. 2 seniofi (1,7 %) s tvrzenim: ,,Jak starnu, jsem vic¢i sobé

Tvree

tolerantnéjsi zcela souhlasi. Naopak 3 seniofi (2,5 %) s timto tvrzenim vibec nesouhlasi

(viz tab. 28, graf 28).

Tab. 28: Otazka ¢. 10: Jak starnu, jsem vici sob¢ tolerantnéjsi

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viubec se nehodi 3 2,5
Trochu se hodi 18 15
Stfedné se hodi 75 62,5
Hodné 22 18,3
Maximalné 2 1,7
Celkem 120 100

Graf 28: Otazka ¢. 10: Jak starnu, jsem vici sobé€ tolerantné)si
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»Je velmi dilezité predat své zkuSenosti mladym lidem* - 65 respondentt (54,2 %)

povazuje za dulezité predat své zkuSenosti mladym lidem, za obzvlast potiebné

to povazuje 25 seniorti (20,8 %), 23 seniortt (19,2 %) vyjadfilo svij nazor kladné

oznacenim odpovédi ,stiedné plati“. Mezi nejméné frekventované odpovédi patii

odpoveéd’ ,.trochu plati“, s kterou se ztotoznilo 5 senioru (4,2 %) a odpovéd ,,vibec

neplati“. Z této odpovédi lze tedy vyvodit, Zze 2 respondenti (1,6 %) nepovazuji

za dllezité predat své zkuSenosti mladym lidem (viz tab. 29, graf 29).

Tab. 29: Otazka ¢. 18: Je velmi dulezité piedat své zkuSenosti mladym lidem

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viibec neplati 2 1,6
Trochu plati 5 4,2
Stfedné plati 23 19,2
Hodné plati 65 54,2
Maximaln¢ plati 25 20,8
Celkem 120 100

Graf 29: Otazka ¢. 18: Je velmi dileZité predat své zkuSenosti mladym lidem
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»Verim, Ze muj Zivot ma vyznam*- 28 respondentli (23,4 %) je ptresvédCeno o tom,
ze jejich Zivot ma vyznam, 64 respondentl (53,3 %) tento nédzor taktéZ vyjadrilo
(odpovéd’ ,,hodné plati®). Odpovéd ,stfedné plati“ oznacilo 22 seniort (18,4 %),
odpovéd’ ,,trochu plati 4 seniofi (3,3 %). Naopak nesouhlas vyjadtili 2 seniofi (1,6 %)
(viz tab. 30, graf 30).

Tab. 30: Otazka ¢. 19: Vétfim, ze mij zivot mé vyznam

Odpoved Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Vibec neplati 2 1,6
Trochu plati 4 33
Stfedné plati 22 18,4
Hodné plati 64 53,3
Maximalné plati 28 23,4
Celkem 120 100

Graf 30: Otazka ¢. 19: Véfim, Ze mij Zivot ma vyznam
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»Chci davat dobry priklad mladym lidem*- nejvétsi cast seniord uvedla, Ze chce davat

dobry ptiklad mladym lidem. Souhlas projevila zvolenim odpovédi ,,maximalné plati*,

tu oznacilo 32 seniorti (26,7 %) a odpovédi ,.hodné plati®, tu zvolilo 57 seniort (47,5 %).

21 seniort (17,5 %) vybralo odpovéd’ ,stiedné plati®, 6 seniort (5 %) odpovéd’ ,,trochu

plati. Z odpovédi 4 seniort (3,3 %) se Ize domnivat, ze kladny postoj k této problematice

nezaujimaji (viz tab. 31, graf 31).

Tab. 31: Chci dévat dobry ptiklad mladym lidem

Odpoved’ Cetnost odpovédi Vyjadieni v procentech
Viibec neplati 4 33
Trochu plati 6 5
Stfedné plati 21 17,5
Hodné plati 57 47,5
Maximaln¢ plati 32 26,7
Celkem 120 100

Graf 31: Chci déavat dobry piiklad mladym lidem
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3.2 Interpretace vysledkii prace

V této casti diplomové prace jsou predlozeny vysledky vyzkumného Setfeni. To bylo
orientovano na zjisténi korelaci mezi vékem a jednotlivymi doménami standardizovaného
dotazniku AAQ. Taktéz byly zjiStény korelace mezi vzdélanim a jednotlivymi doménami

dotazniku. Ke splnéni cili a ovéfeni hypotéz byl pouzit Pearsoniv korelacni koeficient.

3.2.1 Interpretace vysledkii k cili ¢. 1 a k hypotézam ¢. 1 a €. 2

Cil 1: Zjistit postoj klientli doméci péce ke stafi vztahujici se k oblasti psychosocialnich

ztrat.

Dle hypotézy €. 1 1ze ocekavat, Ze existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi

veékem a hodnocenim postoje ke staii v doméné psychosocidlni ztraty. Vysledné r = 0,38.

Jelikoz p 005 lze konstatovat, Ze existuje signifikantné pozitivni vztah mezi vékem

a negativnim hodnocenim postoju ke stafi v doméné Psychosocidlni ztraty. Alternativni

hypotéza ¢. 1 byla prijata.

Graf 32: Vztah mezi vékem a postojem ke staii v doméné psychosocidlnich ztrat
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Z nasledujiciho grafu 32 vyplyva, ze existuje pozitivni vztah mezi vékem seniorQ
a negativnim postojem ke stafi v doméné psychosocialni ztraty. Na zaklad¢ téchto zjisténi
lze konstatovat, ze se zvySujicim se vékem vzrlsta i mira psychosocialnich ztrat (samota,

socialni izolace aj.).

Dle hypotézy €. 2 lze ocekavat, ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi
vzdélanim a hodnocenim postojii ke stafi v doméné Psychosocialni ztraty.Vysledné
r = -0,1282. Lze konstatovat, Ze existuje signifikantné negativni vztah mezi mirou
vzdélani a negativnim hodnocenim postoji ke stafi v doméné Psychosocialni ztraty.

Nulova hypotéza €. 2 byla prijata.

Graf 33: Vztah mezi vzdélanim a postojem ke staii v doméné psychosocialnich ztrat
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Z nasledujiciho grafu 33 vyplyva, Ze existuje negativni vztah mezi vzdélanim seniorti
a postojem ke staii v doméné psychosocidlni ztraty. Na zdklad¢ téchto zjisténi lze
konstatovat, Ze se vzrustajicim vzdélanim klesa mira psychosocidlnich ztrat (samota,

socialni izolace aj.).
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3.2.2 Interpretace vysledkii k cili ¢. 2 a k hypotézam ¢. 3 a €. 4

Cil 2: Zjistit postoj klientlh domaci péce ke staii vztahujici se k oblasti fyzickych zmén.

Dle hypotézy €. 3 lze oCekéavat, ze existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace
mezi vékem a hodnocenim postoji ke stifti v doméné Fyzické zmény. Vysledné
r nabyvalo hodnot 0,203. Lze konstatovat, Ze existuje signifikantné pozitivni vztah mezi
vékem a pozitivnim hodnocenim postojti ke stari v doméné Fyzické zmény. Alternativni

hypotéza ¢. 3 byla prijata.

Graf 34: Vztah mezi v€kem a postojem ke stafi v doméné fyzické zmény
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Z nasledujiciho grafu 34 vyplyva, Ze existuje pozitivni vztah mezi vékem senioril
a postojem ke staii v doméné fyzické zmény. Na zdklad¢ téchto zjisténi lze konstatovat,

ze se zvySujicim se ve€kem se zesiluji pozitivni postoje v doméné fyzické zmény.
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Dle hypotézy ¢. 3 lze ocekavat, ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi vzdélanim a hodnocenim postoji ke stafi v doméné Fyzické zmény. Vysledné
r nabyvalo hodnot -0,001. Lze konstatovat, ze existuje signifikantné negativni vztah mezi
mezi vzdélanim a hodnocenim postoji ke stdfi v doméné Fyzické zmény. Nulova

hypotéza ¢. 4 byla prijata.

Graf 35: Vztah mezi vzdélanim a postojem ke staii v doméné fyzické zmény
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Z nasledujiciho grafu 35 vyplyva, Ze existuje negativni vztah mezi vzdélanim seniord
a postojem ke stafi v doméné fyzické zmény. Na zaklad¢ téchto zjiSténi Ize konstatovat,

7e neexistuje souvislost mezi mirou vzdélani a fyzickymi zménami.

3.2.3 Interpretace vysledkii k cili ¢. 3 a k hypotézam ¢. Sa €. 6

Cil 3: Zjistit postoj klienti domaci péce ke stati vztahujici se k oblasti psychologického

rustu.
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Dle hypotézy ¢. 5 lze ocekavat, ze neexistuje statisticky vyznamna pozitivni korelace
mezi vékem a hodnocenim postoji ke stafi v doméné Psychologicky rist. Vysledné
r = 0,32. Lze konstatovat, Zze existuje signifikantné pozitivni vztah mezi vékem
a hodnocenim postoju ke stafi v doméné Psychologicky riist. Alternativni hypotéza

¢. 5 byla prijata.

Graf 36: Vztah mezi v€kem a postojem ke staii v doméné psychologicky rist
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Z nasledujiciho grafu 36 vyplyva, Ze existuje vztah mezi v€kem seniorli a postojem
ke stafi v doméné psychologicky riist. Na zakladé téchto zjisténi lze konstatovat, ze je

patrny vztah mezi vékem a psychologickym ristem.

Dle hypotézy €. 6 lze oCekavat, Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi
vzdélanim a hodnocenim postoji ke stati v doméné Psychologicky rist. Vysledné
r = 0,081. Lze konstatovat, Ze neexistuje vztah mezi vzdélanim a hodnocenim postoji

ke stafi v domén¢ Psychologicky rast. Pfijimame nulovou hypotézu.
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4. DISKUZE

Diplomova prace se zabyva postoji ke stafi u klientl domdci péce. Teoretickd Cast
se tyka problematiky psychosocidlnich ztrat, fyzickych zmén a psychologického rtstu
ve stafi. Vychazi z jednotlivych domén standardizovaného dotazniku AAQ. Cilem
praktické casti je zmapovat postoj seniorii ke stafi v podminkdch domaciho prostredi
ve Zlinském kraji, okrese Vsetin. Ze statistickych dat zvefejnénych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (zpiistupnéno na webovych
strankach: http://www.uzis.cz/) za rok 2012 lze konstatovat, Ze sluzeb domaci péce
vyuzivalo v tomto roce ve Zlinském kraji 3 925 seniord ve véku 65 let a vice.
Vyzkumného Setfeni v ramci této prace se zucastnilo 120 seniori ve vékovém rozmezi
60 az 96 let. Kritériem vybéru zkoumaného souboru byl vék 60 a vice let. Dotazniky
vyplnilo 37 muz a 83 Zen. Cilem prvni ¢asti dotazniku bylo zjistit demografické
charakteristiky souboru respondentt. Zjisténa data, ktera byla odlisnad u muzi a Zen, byla
patrn¢ zpusobena nerovnomérnym rozlozenim muzii a Zen ve zkoumaném souboru.
Dotaznikového Setieni se ucastnilo nejvice muzl ve v€kové kategorii 70 — 79 let, u Zen
to byla vékova kategorie 80 a vice let. Nejcastéjsi dosazené vzdélani muzi bylo vyuceni
v oboru, u zen se jednalo o stiedoskolské vzdélani s maturitou. V oblasti rodinného stavu
nejvice muzi uvedlo, Ze jsou zenati, Zeny byly nejcastéji vdovy. Oblast, jejichz tkolem
bylo zmapovat socidlni situaci seniorti, byla vzhledem k piedchozim datim obdobna.
Nejvice muzi uvedlo, Ze Ziji s partnerem, u Zen to byla odpovéd’ ,,bydlim sama®. Nejvétsi
¢ast muzl a zen bydli v rodinném domé. Shoda nastala také u lokality bydlisté. Muzi
a zZeny, kteti byli zapojeni do vyzkumu v ramci této diplomové prace, Ziji nejcastéji
na vesnici. Vysledky vyzkumného Setieni v oblasti psychologickych ztrat prokazaly,
7e existuje statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi vékem seniorii a hodnocenim
postoji ke staii v doméné psychosocidlni ztraty. Doslo také ke zjisténi, ze 22 seniorti

(18,3 %) povazuje stafi za Cas samoty a 5 seniort (4,2 %) vyrazn¢ souhlasi s tvrzenim,
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ze stafi je Cas samoty. Vysledky lze srovnat se studii Prince et al. Autofi uvadi,
ze samotou trpi 29 % osob starSich 65-ti let, kterym jsou poskytovany sluzby domaci
péce. 6 % osob pocituje samotu casto (Prince et al., 1997, s. 326). Autorky Valtorta
a Hanratty uvadi, Ze vyskyt zdvazné osamélosti u seniord ve véku 65 a vice let
se pohybuje mezi 2 % a 16 % (Valtorta, Hanratty, 2012, s. 519). Autofi Victor, Scambler
et al. mezi rizikové faktory samoty kromé jinych tadi také pokrocily vek. Pii predlozeni
85-ti let. Upozorniuji vSak na mozné zkresleni vysledk, ke kterym mohlo dojit kvili
malému zastoupeni seniord v této vékové kategorii (85 let a vyse) (Victor, Scambler
et al, 2005, s. 371). Holmen a Furukara uvadi, ze u seniorti ve véku 75 a vice let, ktefi byli
10 let sledovani, klesl vyskyt osamélosti z 35,6 % na 4,6 %. Zde je ale nutné pocitat
s vlivem mnoha faktorti. Autofi krom¢ jinych faktori uvadi moznost adaptace na danou
situaci (Holmen, Furukara, 2005, s. 371). Lze se domnivat, ze rozdilné¢ vysledky v ramci
této prace jsou dany nejvétSim zastoupenim seniorit vékové kategorii 80 a vice let
(51 seniorti, 42,5 %) a nerovnomérnym zastoupenim seniortt v jednotlivych vékovych
kategoriich. Zavazalova uvadi, Ze pocity osamoceni se zvySuji umérné s vékem, tento jev
byl patrny u muzi i Zen. Ve vékové kategorii 60 — 64 let byly pocity samoty
zaznamenany u vice nez 30 % Zen, u muzu se jednalo o 19 % (p < 0,001). Toto zjiSténi
Ize vysvétlit aktualni situaci v rodinach. Zeny se vdavaji ¢ast&ji v mlad$im véku nez muzi,
dozivaji se vice let a ke konci Zivota Ziji osamocené (Zavazalova, 2007, s. 243-244).
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze existuje signifikantn¢ negativni vztah mezi
stupném vzdélani a negativnim hodnocenim postoji ke stafi v doméné psychosocialni
ztraty. Podobnou problematikou se zabyvalo vice vyzkumnych Setfeni. Studie
realizovand v Anglii mezi lety 2004 — 2009 zaznamenala vy$$i vyskyt osamélosti
a socialni izolace u seniorti s nizkym vzdélanim, ktefi trpéli Spatnou paméti. Studie
se ucastnilo 8 688 dobrovolnika (Cacioppo, 2013, s. 1). Victor a spoluautoii uvadi, ze
dosaZeni vys§iho nez zakladniho vzdélani je spojeno s niz§im vyskytem osamélosti. Jedna
se tedy o ochranny faktor vzhledem k prozivani samoty (Victor, Scambler et al, 2005,

s. 366). Dulezitym aspektem prevence samoty u seniorti piedstavuje vzdélavani po cely
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zivot, vede k pocitim diilezitosti pro okoli a k vytvareni socidlnich kontaktd (Zavazalova
aj., 2007, s. 53). Vysledky vyzkumného Setfeni v oblasti fyzickych zmén prokazaly, ze
existuje signifikantné pozitivni vztah mezi vékem seniorii a hodnocenim postojti ke stari
v domén¢ fyzické zmény. 49 seniort (40,8 %) u polozky ,,M1j zdravotni stav je lepsi,
nez jsem ve svém veéku ocekaval/a®“ uvedlo odpovéd ,,stfedné plati“. Vejrazkova uvadi,
ze 76,1 % seniort (60 osob starSich 75-ti let) m4 problém s pohyblivosti (Vejrazkova,
2011, s. 177). Milanovi¢ se spoluautory uvadi, ze pfi zkoumani fyzické aktivity pomoci
Mezinarodniho dotazniku fyzické aktivity byly nalezeny signifikantni rozdily mezi
mladymi seniory (60 — 69 let ) a starymi muzi (70 — 80 let ). U Zen byly nalezeny
podobné vysledky (Milanovi¢ et al., 2013, s. 549). Vysledky vyzkumného Setfeni v ramci
diplomové prace prokéazaly, Ze existuje negativni vztah mezi stupném vzdélani
a hodnocenim postoje ke stdii v doméné fyzické zmény. Vysledky poukazuji
na dilezitost podpory a motivovani seniortl k ucasti na vzdélavani na univerzitach tietiho
véku. Shaw uvadi, ze vétsi pokles télesné aktivity byl pozorovan u seniorti s nizkym
vzdélanim. SniZena fyzicka aktivita byla zaznamenana jak u seniorti s nizkym vzdélanim,
tak 1 pfi ztrat¢ zaméstnani, zatimco u seniord s vysokoSkolskym vzdélanim tomu bylo
naopak. Zdravotni problémy byly spojeny silnéji se snizenou fyzickou aktivitou u seniorti
s vy$$im vzdélavanim (Shaw, 2008, s. 1). Lze se domnivat, Ze odlisné zjisténi v ramci
této prace a studii, kterou uvedl Shaw, jsou dany vétSim reprezentativnim vzorkem
a SirSim vékovym rozmezim ve zkoumaném souboru. Ve studii dle Shaw
se do vyzkumného Setfeni zapojilo 7 595 osob ve véku 54 do 72 let. Holmerova,
Juraskova se spoluautorkami mezi pozitivni faktory snizeni disability seniort mimo jiné
fadi také dosazeni lepSiho vzdélani (Holmerova, Juraskova aj., 2006, s. 164). Vysledky
vyzkumného Setfeni v oblasti psychologického ristu poukazaly na to, Ze existuje
statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi vé€kem seniord a hodnocenim postoji
ke staii v doméné psychologicky rist. Dale 53,3 % senior oznacilo odpovéd
,hodné plati“ a tim se ztotoznilo s polozkou ,,VEéfim, Zze milj Zivot ma vyznam®.
Pro srovnani Zielin'ska-Wigczkowska a dalsi autorky uvadi, ze 52,5 % seniori hodnoti

sviyj zivot jako uspésny a zajimavy, 46,7 % oznacilo ve smyslu hodnoceni svého Zivota
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odpovéd’ ani dobré / ani Spatné. Zbyvajicich 0,8 % seniorti hodnoti sviij zZivot jako nudny
a zbyteCny (Zielin'ska-Wigczkowska, 2011, s. 196). OndruSova uvadi, ze osoby starsi 75-
ti let povaZzovaly Zivot za smysluplnéjsi. Studie se zGi€astnilo 347 osob Zijicich na Gzemi
Ceské republiky. 55 % osob Zzilo v domovech seniorii ¢ pobyvalo v zaiizenich nasledné
péce. Zbyvajici respondenti zili ve vlastnim domacim prostfedi. NebezpeCi ztraty
smysluplnosti zivota se projevilo u 13,3 % seniorti. Seniofi ve srovnani s mladSimi
vékovymi kategoriemi povazuji svly zivot za smysluplnéj$i. Vnimani smysluplnosti
ve staifi mize byt ovlivnéno prostiedim, sobéstacnosti ¢i povolanim senior
pred nastoupenim do penze (Ondrusova, 2010, s. 51-52). Vysledky vyzkumného Setfeni
v ramci této prace prokazaly, Ze neexistuje vztah mezi vzdélanim a hodnocenim postoje
ke stafi v doméné psychologicky rust. Ruth, Sihvola et al. uvedli, ze vzdélani rozviji
dovednosti pro feSeni problémi, usnadiiuje vyrovnat se s problémy stafi, pomaha
udrzovat otevienou mysl k Zivotu a poznat zivot jako smysluplny. To vSe zvySuje pocit
pohody ve stafi (Ruth, Sihvola et al., 2006, s. 231). Celozivotni uceni a dalsi vzdélavani
jsou pro seniory dilezité predevSim z divodu spolecenského zapojeni. Nicméné
znalost, kterou l1ze nazvat moudrosti. Moudrost pomaha seniorim pfipravit se na fyzické
a socidlni zmény, které stari provazi. Zatimco intelektudlni znalosti maji tendenci klesat
s vékem, vztah mezi moudrosti a starnutim je potencidln¢ pozitivni za ptredpokladu, ze
kognitivni zhorSeni nejsou patologické. Moudrost, spiSe nez intelektualniho poznéni, je
zasadni pro zajisténi distojného stari (Ardelt, 2000, s. 771). Z vyzkumného Setieni
Ondrusové vyplynulo, Ze seniofi s niz§im vzdélanim patiili k 25 % populace s negativnim
vnimanim smyslu Zivota. Pfi provedeni testu nezdvislosti vSak nebyla prokézana
statisticky vyznamna zavislost (p = 0,072) (Ondrusova, 2010, s. 52). O vyznamng&j$im
vlivu vzdélani na hodnoceni postoje ke staii vSak nebyly dohledany dalsi ceské

a zahrani¢ni studie.
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5. ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit postoje seniort ke stafi u klientl domaci
péce. Jednotlivé cile byly zaméfeny na domény standardizovaného dotazniku

AAQ — Ceska verze.

Analyza vysledkl ukézala, Ze se zvySujicim se vékem vzrasta mira psychosocidlnich
ztrat (samota, socialni izolace aj.). Z hlediska poskytovani oSetfovatelské péce je velmi
dilezité dbat na komunikaci se seniory, projev z4jmu, respektovani diistojnosti a podporu
senioril pfi utvafeni novych socidlnich vazeb. Naopak se vzrlstajicim vzdélanim klesa
mira psychosociadlnich ztrat. Toto zjisténi poukazuje na dilezitost edukace

v oSetiovatelstvi v oblasti podpory vzdélavani v seniorském véku.

Se zvysujicim se vékem se zesiluji pozitivni postoje v doméné fyzické zmény. Mezi
nejcastéj$i zdravotni potize seniorti patii porucha pohyblivosti. V této souvislosti je
potiebné zminit diiraz na zachovani aktivit denniho Zivota, které mimo jiné piispivaji
1 k psychické pohod¢ seniora. Vztah mezi dosazenym stupném vzdélani a fyzickymi

zmeénami nebyl prokéazan.

Dale byla prokazana zavislost mezi vékem a psychologickym ristem. Do této oblasti
patii také smysluplnost zivota. Vnimani smyslu zivota mize byt ovlivnéno celou fadou
faktor. Lze zde zaradit Uroven prostfedi, ve kterém senior Zije, uroven sobéstacnosti,
kontakt s rodinou, s vnoucaty, vytvofeni novych socidlnich vazeb aj. Mezi vzdélanim
a psychologickym ristem nebyl vztah potvrzen. Celozivotni uceni a dalsi vzdélavani jsou

vsak pro seniory dulezité predevsim z diivodu spole¢enského zapojeni.

Diplomova prace poukédzala na potiebu edukace oSetfovatelskych profesionalt
v oblasti podpory seniortt v celozivotnim vzdé€lavani. Vzdélavani seniori ma pozitivni
vliv na subjektivni pocit Zivotni pohody, spokojenosti, kladné kognitivni a emocionalni

hodnoceni kvality a smysluplnosti Zivota.
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SEZNAM PRILOH

Priloha I.

Kaod dotazniku:

Kraj CR:

Pracovisté:

Datum vyplnéni:

Zlinsky

Vik:

Pohlavi:

1. Zena 2. muz
Vedélani:

1. Zikladni

2. Vyulen

Rodinny stav:

1. Svobodnid/svobodny

2. Vdana/vdany

Socidlni situace:

1. bydlim spoleéné s partnerem

2. bydlim s pfibuznymi (déti, vnoucata ..... )
3. bydlim sam

Typ bydleni:

1. Rodinny dam 2. Bwt
Lokalita bydlisté:

1. krajské mésto 2. meésto

2013

3. Stiedosikolské

4. vysokoskolske

3. Rozvedendfrozvedeny

4. Vdova/vdovec

3. Penzion pro seniory

3. wvesnice
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Postoje ke starnuti a stafi
(WHO)} AAQ - Coska verze

Instrukce |

Tento dotaznik zjigfuje, co si myslite o stirnuti,

Odpovizte prosim na viechny otdzky. Pokud si nejste jista, jak na nijakou otdzku
odpovEdét, vyberte odpovad, kierd se VAm zdd nejvhodnési. Casto to byvé to, co
Vs napadne jako prvni.

Berte prosim v Gvahu, jak b&#né ¥ijete, své pliny, radosli i starosti. Rddi bychom,
abyste vychizeli ze svych celkovych Zivotnich zkusenost!.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otdzka md¥e znft napf. takto:

Bojim se stdrnuti,

vithes neplatl
1

wochu plati l stfednd platf | hodné platf ‘ manimdind platl
2 4 5

Méla byste zakrouZkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok
platl. Prota byste mél/a 2zakrouZkovat &islo 4, pokud se stérnutl Jhodné” bojite, nebo
zakroufkovat &islo 1, pokud se stdrnutl ,viibec” nebojite. Pfettéte si laskeavd kaidou

otdzku; zhodnofte své pocity a zakrouzkujte u kaZdé otdzky to Eislo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpovéd,

Dikujeme Vdm za spolupréci

B8
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Nésledujict otdzky 2jidfuji, nakolik souhlasite s niZe uvedenymi vyroky. Pokud sou-
hiasite s vyrokern v maximélni mife, zakrouzkuijte &fslo pod slovy ,wyrazn® souhla-
sim”. Pokud s wrokem viibec nesouhlasite, zakrouZkujte &islo pod slovem ,vyrazné
nesouhlasim”. Pokud chcete vyjadiit, #e Vale cdpovéd ledi nékde mezi ,vyrazné ne-
souhtasim” a wrazné souhlasim®, zakrovZkujte jedno z gisel leficich mezi nimi.

1. Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnédvat se Zivotam.

wirtamnE nesouhlasim nezoublasim nejsem i jistfa soublasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
2. Je vysadou dodit se vyiiiho véku,
vjramb nosoundasin | nescublasim nejsem si jistfe souvhlasim wyren§ soublasin
| 2 a 4 5
3. S14fi je £as samoty.
viyraznié nesouhlasim nesouhlasim néjsen i jistfa souhilasim vnaznid souhlasim
1 2 3 4 5
5. Stafi s sebou pFinddi mnoho pijemnych véci,
wyraml nesoublasim nosouhizsim nejsam s jista souhlasim wirami souhlasim
1 e 3 4 5
6. Stafi je tas depresl.
wiraznh nesouhlagim nasouhlasim nejsem si jislia souhlasim wyram solhlasim
1 4 3 4 -]
7 Cviteni je dileFité v kaZdém véku.
wraané pesovhlasim nesouhlasim nofsem i jistfa soutasim vyTazni souhlasim
1 2 3 4 5
89
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MNasledujicl otdzky zjidtuji, nakollk pro Vas nite uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas
vyrok plati v maximdlni mife, zakrouZkujte &islo pod slovem ,maximalng plativ. Po-
kud pro Vas vyrok vibec neplati, zakrouikujte cislo pod ,vibec neplati®. Pokud
cheete vyjadfit, 2o Vade odpovid ledi ndkde mezi vibec neplati” a , maximdéing pla-
1i¥, zakrouikujte jedno z Eisel leZicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, nei jgem si myslelia,
wyrazné nesoullasim nesoublasim ngjaem 51 fstia soublasim wyramné soutfasim
1 2 3 4 5
a. Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne 8251 mluvit o svych pocitech.

wyrazné nesouhlasim nesauhlasim nejzem si [lst'a soublagin wyraend soutissim
1 2 k| 4 5

10, Jak stdrnu, jsem vici sobé tolerantnjil,

wyjrazné nesouhlasim
1

nesoutlasim ngjgam s jislfa soukiesim viraznd soublasim
z 3 5
11.  Mecitim se stary/a.
wyrazné nesguhlasin esouhlnsim nejsam 5 jista - souhlasim wijraznd souhlasim
1 4 3 4 5
12, S14Fi vidim hlavné jako obdobi zirat,

wiraznd nesovhlasim nesouhlasdim nejserm si jisi'a souldasim wirenn® soahlas’m
| 2 3 1 b

13, To, jak se uvnitf citim, neni déno vikem,

vyvazng nesouhbasim nesoirhlasdn NEjBGM 5 jisli souhdasim wyrezné soublas'm
I 2 3 E 5

14, Mam vice energie, neZ bych vzhledem ke svému véku oéekdvalfa.

wyreznd negouhlfasim

1 2 3 L] 5

nesoulilasim ‘ nejsem si jistia | soulfasim wytamnik saublasm
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15.  Jak stdrno, stdvdam se fyzicky méné sobéstatny/a.

wiramé nesouhfasim nesauhlasim nejsem si jists souhlasim wyrazng souhiasim
1 2 3 4 5

16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chei.

wviraend nesauhtasim nesouhiazim nejsern si jistfa gouhlazim wytazné souhlasim
1 ) 3 L] 5

17.  Jak stérnu, zjiStuji, Ze je pro mne t&2E80 uzavirat nova pratelstvi.

wiram# nasouhlasim nesouhlasim nggsem s jist'a souhlasim wyramn® souldasin
1 2 3 1 5

18. Je velmi dile#ité pfedat své zkufenosti mladym lidem.
wyramiE nesouhlysim nesoublasim neEpsem si st soutlasim wyrani souhlasim
1 z 3 q 5

19,  Véfim, e mij fivot mé vyznam.
wyrami nescublasim nesoublasim nefsem sijistia seublasim wyrani souhkasim
1 2 3 4 5
20.  Nyni, kdyZ jsermn starsi, necitim se dost zadlen&myy/d do spoleénosti.

wyrarné nesouhlasim nesouhlasim nefsem si istfa " soublasim wyrazni souhlasim
1 2 3 4 5

21.  Chei dévat dobry pFiklad mladym lidem.

wiraznd nesouliasim nesouhlasim nejsem si jistia soublasim wrarni souhiasim
1 2 3 4 5

22, Citim se kvl svému viéku z mnoha vécl vyFazenyfa.

wirazné nesouhlasim nesouhlasim

i 2 3 4 5

MEjsEm i jistia ’ souhlasim | vifrneni souhfasim

23, Mj zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém viéku ofekdvalfa.

vﬁu!néna:mﬂbhu.l'rn' nesoublasim | nejsem si jist/ ‘ soublasim Vjraz® soahlasim
1 2 3 q 5
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24.

Cvigenim se udriuji tak aktival a v dobré kondici, jak je to mo¥né.
wyramit nesauhlasim nasouhlasim nejeem si jisya . stwhlzsinm viramé souhiasim
1 2 3 4 5

72

Diékujeme vam za spolupraci

94



	ÚVOD
	1.  TEORETICKÁ VÝCHODISKA
	1.1  Psychosociální ztráty ve stáří
	1.1.1  Samota, sociální izolace
	1.1.2  Deprese 
	1.1.3  Soběstačnost

	1.2  Fyzické změny
	1.2.1  Změny související se stárnutím
	1.2.2  Kondice a cvičení

	1.3  Psychologický růst
	1.3.1  Smysluplnost života seniorů


	2.  VÝZKUMNÁ ČÁST
	2.1  Cíle a hypotézy
	Metodika
	Měřící nástroj
	 Předvýzkum
	 Soubor respondentů
	 Sběr dat
	 Metody statistického zpracování


	3.  VÝSLEDKY
	3.1  Demografické charakteristiky souboru respondentů
	3.2  Interpretace výsledků práce
	3.2.1  Interpretace výsledků k cíli č. 1 a k hypotézám č. 1 a č. 2 
	3.2.2  Interpretace výsledků k cíli č. 2 a k hypotézám č. 3 a č. 4
	3.2.3  Interpretace výsledků k cíli č. 3 a k hypotézám č. 5 a č. 6  


	4.  DISKUZE
	5.  ZÁVĚR
	6.  BIBLIOGRAFICKÉ CITACE
	SEZNAM PŘÍLOH                                                                                                        Příloha I.

