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ANOTACE

Téma bakalaiské prace je Ageistické postoje a stereotypy u studentli bakalaitského studijniho
oboru VSeobecna sestra. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a cast praktickou. V teoretické
casti se veénuji problematice starnuti a zménam, ke kterym ve stafi dochazi. Dale
Charakterizuji obdobi adolescence a mladé dospélosti a zabyvam se mezigeneratnim
konfliktem. Hlavni sloZkou teoretické ¢asti je kapitola o ageismu. V praktické ¢asti jsem
provedla kvantitativni anonymni vyzkum prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Cilem bylo
zjistit, jaké sklony k ageistickym postojim maji studenti 1. a 3. ro¢niku oboru Vseobecna
sestra, a zdali na sklony k ageistickym postojim ma vliv ro¢nik studia, typ stiedoSkolského

vzdélani ¢i spole¢né souziti se seniorem.

KLICOVA SLOVA

Stafi, starnuti, ageismus, diskriminace seniort, adolescence.

TITTLE

Ageist attitudes and stereotypes of bachelor branch of study for general nurses students
ANNOTATION

The theme of this Bachelor‘s Thesis is Ageist attitudes and stereotypes of bachelor branch of
study for general nurses students. This work is divided into theoretical and practical part. In
the theoretical part | deal with the issue of ageing and describe the changes which occur in the
elderly. Further | characterize adolescence and young adulthood and | deal with
intergenerational conflict. The main part of the theory is about ageism. In the practical part |
have conducted quantitative research using anonymous questionnaires. The aim of the
research was to determine how are first and third year nursing students prone to ageism and if
being prone to ageism is influenced by year of study, type of high school education or

cohabitation with senior.
KEY WORDS

Ageing, Old Age, Ageism, Discrimination of Seniors, Adolescence
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Uvod

Stale se prodluzujici délka zivota soucasné s poklesem porodnosti mé za nasledek, Ze naSe
populace starne, coz ssebou piinasi nékteré celospolecenské problémy. Starnuti Ize
povazovat za vyznamny fenomén zivota souc¢asné doby, ktery je ve spole¢nosti ¢im dal vice
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diskutovanéjsi. Nekteti autotfi se dokonce zminuji o epidemii stafi. Nicméné vSechny odborné
zdroje se shoduji v tom, ze je nutné zvysit povédomi o problematice stafi a starnuti u Siroké
vetejnosti. (Pokorna, 2010, s. 7)

V historii lidstva nebylo bézné, aby se lidé dozivali vysokého veku, jako je tomu dnes. Ale
navzdory prodluzovani délky Zivota se zdravotni stav obyvatel trvale zhorSuje. Pro stafi je
typicka vyS$i nemocnost, polymorbidita a celkové se zhorSuje fyzickd zdatnost a
sobé&stacnost. (Topinkova, 2005, s. 1)

Téma své bakalarské prace Ageistické postoje a stereotypy u studentti bakalaiského studijniho
oboru Vseobecna sestra jsem si proto zvolila zamérné. Nasledkem demografického nartstu

poctu seniort je téma ageismu velmi aktudlni a domnivam se, ze je dilezité se jim zabyvat.

Bakalarskd prace je tvofena z Casti teoretické a praktické. V teoretické casti se v prvni
kapitole vénuji definici stafi a starnuti, vyvoji demografického starnuti populace a zménam,
ke kterym ve stari dochazi jak po strance biologické, psychické tak socialni. Dale se zamétuji
na gerontologii a geriatrii. V dalSich kapitolach se vénuji charakteristice obdobi adolescence,
mladé dospélosti a problematice mezigenera¢niho konfliktu. Hlavni slozkou teoretické Casti je
kapitola o ageismu, kde se v€nuji historii ageismu a dale se zaméfuji na zdroje ageismu,
predsudky, myty a stereotypy, které ho zakladaji. V neposledni fadé¢ se zabyvam
problematikou ageismu v oSetfovatelstvi. V praktické ¢asti jsou vymezeny vyzkumné otazky,

popsana metodika vyzkumného Setieni a interpretace a analyza ziskanych dat.



|. TEORETICKA CAST

1. Stari

Kalvach popisuje stafi jako ,,oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priibéhu
Zivota. Jde o projev a disledek involucnich zmén funkcnich i morfologickych,
probihajicich druhove specifickou rychlosti s vyraznou interindividuadlni variabilitou a

vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp. “

(Kalvach, 2004, s. 98)

1.1 Periodizace stari

Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) lze stati rozClenit na 3 etapy:

e 60— 74 let — rané stafi

e 75—89 let — vlastni stafi

e 90 let a vice — dlouhovékost

Kvili mnohocetnosti a individualité pti¢in a projevt starnuti je t€zké vymezit a rozClenit stari,
proto se obvykle dale rozliSuje stati kalendaini, biologické a socidlni.

e Kalendéaini stafi (chronologické stari) je vymezitelné vékem cClovéka, ale casto
nekoreluje s biologickym a socialnim vékem starnouciho jedince.

e Biologické stafi je vyjadieno mirou nevratnych biologickych zmén, které s sebou
nesou vyssi riziko vzniku nemoci a funkcénich deficiti (nedostatkd). Je tedy dané
zdatnosti seniora, jeho vitalitou a zdravim.

e Socialni stafi postihuje proménu socialnich roli a potieb. (Mlynkova, 2012 s. 14;

Kalvach, 2004, s. 98-99)

1.2 Demografické a populaéni starnuti

., Starnuti  populace je prirozeny dlouhodoby civilizacni proces podminény predevsim
setrvalym poklesem umrtnosti, castecné s tim souvisejicimi zmenami reprodukcniho chovani a
také rozsahlejsimi zménami spolecenského usporadani.“ (Cevela, Celedova, 2014, s. 20)

Populaéni starnuti byva vyvolano zejména dvéma faktory. Prvnim faktorem je relativni
zpomaleni prirGstku mladsich v€kovych skupin, které je ¢asto disledkem poklesu porodnosti

a plodnosti. Druhym faktorem je zrychleni ristu poctu osob ve star§im v€ku, které mize byt
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disledkem poklesu umrtnosti ve stfednim véku, poklesem umrtnosti ve vys$Sim véku a
zestarnutim neobvykle pocetnych ro¢nikti. Obvykle se tyto dva faktory uplatiiuji soucasné.

., Populace Ceské republiky, stejné jako populace ostatnich vyspélych zemi stirne a podle
dlouhodobych prognoz budouciho vyvoje vekové struktury obyvatelstva bude podil starsich
0s0b v populaci setrvale nariistat. “ (Cevela, Celedova, 2014, s. 23)

Po roce 1990 doslo ke zméné demografické situace Ceské republiky. Néasledkem zmény
zivotniho stylu doslo k poklesnuti miry plodnosti az na hranici 1,3 ditéte na jednu Zenu, coz
bylo pod uroven piirozené reprodukce populace. Soucasné v obdobi 1990 — 2010 vzrostla
kvtli zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva stiedni délka zivota pii narozeni u muzi az o 7
let a u zen az o 5 let. Po roce 2010 piekroci prah pocinajiciho stafi silné povale¢né rocniky a
po roce 2020 dosahnou vlastniho po medicinské strance vyznamného stafi. V budoucnu se

tedy bude starnuti ¢eské populace jesté vice prohlubovat. (Cevela, Celedova, 2014, s. 23-24)

Ceskym statistickym ufadem byla vytvoiena projekce, kterd méla za cil nastinit smér
budouciho populaéniho vyvoje Ceské Republiky a poukazat na zmény ve vékové struktuie
obyvatelstva. V projekci se predpoklada, ze se celkovy pocet obyvatel do roku 2050 lehce
snizi. Relativné nizka porodnost bude hlavni pfi¢inou snizeni stavu obyvatel a pfispcje
K vyznamnému populaénimu starnuti. Umrtnostni poméry se zlepsi a zvysi se $ance na doziti
muzi 1 Zen. Podil osob starSich 65 let by se mohl v roce 2050 priblizit jedné ttetin€, doslo by
tedy ke zdvojnasobeni dneSniho podilu. Pocet osob starSich 85 let by se mé¢l do roku 2050
zpétinasobit. Uvahy o budoucim poétu seniorti jsou viak zalozeny pouze na odhadech a

skute¢ny vyvoj mize byt rozdilny. (Ondruskova, 2011, s. 23)

1.3 Zdravotni a psychosocialni aspekty starnuti

Se starnutim pfichazi zhorSeni stavu jak psychického tak télesného. AvSak télesny a
psychicky upadek byva u kazdého jedince individudlné variabilni. Zavisi to na vzijemném
pusobeni dédicnych piedpokladi a disledki vnéjsich vlivl, které se béhem zivota cloveka
nahromadily. (Vagnerova, 2007, s. 311 —312)

Genetické predpoklady jsou jednou z pfiin interindividudlnich rozdild. VSichni lidé maji
geneticky zakddovany pocatek a pribéh starnuti, ale také i pravdépodobnou délku Zivota. To
je zéklad tzv. priméarniho starnuti. Na rychlosti pribéhu starnuti se také podileji rizné vné;jsi
faktory, na nichz zavisi do jaké miry, se dany jedinec ptiblizi pfedpokladané maximalni délce

zivota. Vliv exogennich faktori vede k tzv. sekundarné¢ podminénému starnuti. Ve stari se
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projevi 1 zptsob proziti minulych vyvojovych obdobi, které byly ovlivnény naptiklad
zivotnim stylem, vyzivou a nadmérnym zatézovanim nékterych systémd.

(Vagnerova, 2007, s. 311-312)

1.3.1 Biologické zmény

Starnuti je biologicky proces, ktery s riznou rychlosti postihuje vSechny organové soustavy,
které ztraceji svou funkéni rezervu. Zmény, ke kterym dochazi béhem starnuti, nejsou pro télo
Clovéka ptili§ pozitivni. Star$i organismus se k ménicim podminkam vné€j$iho 1 vnitiniho
prostiedi stdva méné piizplsobivym a ztraci svou schopnost adaptace. (Topinkova, 2005, s. 8)
Naptiklad kardiovaskularni systém postihuji dvé zmény — klesa elasticita cév a miize dochazet
ke snizeni ¢innosti srdce jako pumpy a naslednému poklesu priatoku krve ostatnimi organy.
Respira¢ni systém dokaze zajistit jen mensi ptivod kysliku nez diive, coz muze vést k velmi
Castym projevim duSnosti. VyluCovaci soustava zpomaluje svoji funkci a je snizend
schopnost pii vylucovani toxind a jinych odpadnich latek. Travici systém je méné zdatny pii
vstiebavani zivin, dale je oslabend stfevni peristaltika, ktera ¢asto byva doprovazena zacpou.
Zmény v oblasti nervového systému se projevuji zejména snizenim rychlosti vedeni vzrucha
v perifernim nervovém systému. Vyraznéj§i zmény nastavaji zejména v oblastech
pohybového systému, kde dochazi ke ztraté svalové hmoty a tim také sily, dochazi k bytku
kostni hmoty. Dale v oblasti kozniho systému, kde dochdzi ke snizeni schopnosti kuze
zadrzovat vodu, sniZzuje se aktivita mazovych zlaz a schopnost elastickych vlaken. Déle také
Vv oblasti smyslovych organu, kde se snizuje jejich vykonnost a nejCastéji postihuje zrak a

sluch, ale s vy$§im vékem se miiZe snizovat také Cich a chut’. (Mlynkova, 2011, s. 21-23)

Samotné stafi nelze povazovat za chorobny stav, ale béhem starnuti dochdzi k hromadéni
negativnich vlivi, a proto se zvySuje pocet nemocnych lidi. Typickym znakem nemocnosti ve
stafi je polymorbidita neboli pfitomnost nc¢kolika poruch najednou a chronicky charakter
mnohych onemocnéni. (Vagnerova, 2007, s. 312) DalSim pojmem, ktery se stafim souvisi je
tzv. stafecka kiehkost z anglického slova frailty. Lze to chdpat jako rizikovost, kterd je
disledkem fyziologického poklesu vykonnosti organti ve stafi, ubytkem svalové a kostni
hmoty a sniZenou pevnosti kosti, coZ vede ke zhorSeni pohyblivosti, svalové sily a
koordinace. Takto postizeni jsou ohroZeni nesob&stacnosti v provadéni bé€znych cinnosti,

pady, zlomeninami, inkontinenci a podobné. (Topinkova, 2005, s. 9)
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1.3.2 Psychické zmény

S vysSim veékem se mohou postupné objevovat rtzné psychické zmény. Mezi danymi
zménami a jejich projevy ve stafi jsou vyrazné individualni rozdily. Cas, kdy se zmény
zacnou objevovat, jejich dynamika i zptsob, jakym na n¢ star$i lidi reaguji, jsou individualné
rozdilné. Nékteré psychické zmény mohou byt zplisobené z biologické pficiny, jiné mohou
byt jako disledek psychosocialnich vlivi. Casto se jednd o jejich vzijemné puisobeni.
(Vagnerova, 2007, s. 315)

Nejcastéji ke zménam dochdzi v oblasti kognitivnich funkci, do nichZ patfi vnimani,
pozornost, paméet’, predstavy a mysSleni. VEtsi zmény jsou patrné v oblasti u€eni a paméti.
Nejvice se zhorSuje kratkodoba pamét’ — stary ¢lovek si obtiznéji pamatuje nové udalosti.
Naopak starsi vzpominky ziistavaji uchovany, ale mohou byt emoc¢né ¢i obsahové zkresleny.
Dalsi zmény se objevuji v oblasti percepce. Az u 90 % starSich lidi se projevuje zhorSeni
zraku, ktery slabne a hlife se ptizpisobuje tmavému prostiedi, zuzuje se zorné pole. Déle az u
30 % lidi dojde ke zhorSeni sluchu, obtizné vnimaji vysoké tony a maji vyssi citlivost na
Sumy. (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 8-9)

Seniorim muze trvat déle zpracovani informaci, ale také volba nejvhodnéjsi reakce, protoze
se hare rozhoduji, a sam fakt, ze se musi rozhodnout, pro n¢ znamena vyssi psychickou zatéz.
Na druhou stranu pomalej$i tempo muize mit také své kladné stranky, mezi které patii napf.
rozvaznost a trpélivost. Slovni zasoba, jazykové dovednosti, intelekt a zptsob vyjadfovani
myslenek zlstavaji beze zmény. Naopak nékteré psychické oblasti zaznamenavaji zlepsSeni
napt. vytrvalost, rozvaha, schopnost usudku. (Mlynkova, 2011, s. 24)

Velky vliv na kvalitu psychiky mtze mit také typ osobnosti dané¢ho clovéka. Integrita clovéka

byva zachovana a pouze se mohou ménit jeji rizné funkce. (Vagnerova, 2007)

1.3.3 Socialni zmény

Zmény v oblasti socializace maji svij individualné specificky prabéh a mohou byt napadné;jsi
az v pozdnim stafi. Stafi lidé prozivaji své obdobi stafi v oblasti n€kolika socialnich skupin.
Nejvyznamnéjsi socialni skupinou je rodina, do niz lze zahrnout jak souziti s partnerem, tak
kontakt srodinami déti a sourozencu. Dalsi socialni skupinu tvoii pratelé a znami ze
sousedstvi, které mohou mit velky vyznam, zejména pokud vlastni rodina neexistuje nebo
neplni svoji funkci. Posledni socialni skupinu tvofi spoleCenstvi obyvatel urcité instituce jako

je napf. domov pro seniory.

13



Velké problémy v socidlni oblasti mohou seniorim zpisobovat percepcni problémy. Seniofi
Casto trpi nedoslychavosti, coz u nich klade vyssi naroky na soustfedéni a vede to k vétsi
unavé. Nejistota ze Spatného porozuméni a chybné interpretace zvySuje napéti a pocity
nepohody. To muze vést az k tomu, Zze bézny rozhovor je pro Spatné slySiciho Cloveéka tak
narocny, ze se mu radéji vyhne. (Vagnerova, 2007, s. 350)

Vyznamnym momentem byva odchod do starobniho diichodu. Méni se socidlni role seniora,
ktery ziskava novou roli dichodce. Odchodem do duchodu se nahle ztraci kontakt s lidmi ze
zaméstnani a nuti seniora k novému usporadani svého zivota. Mize se zménit 1 ekonomicka
situace, coz mnohdy vede k tomu, Ze si nelze udrzet zivotni standart, na ktery byl senior ve

sttednim veéku zvykly. (Mlynkova 2011, s. 25, Vagnerova, 2007, s. 350)

1. 4 Gerontologie a geriatrie

Rychlé tempo demografického starnuti vedlo k vytvofeni nové védni discipliny —
gerontologie. Je to véda, ktera se zabyva problematikou stafi a starnuti a poprvé se tento
termin objevil ve 30. letech 20. stoleti. Autorem pojmu je rusky mikrobiolog a imunolog I. I.
Meénikov. Pojem je odvozen z feckého slova ,,geron, gerontos = stary Clovék a ,,logos® =
véda, nauka. (Ondruskova, 2011, s. 14)

Je to mezioborova véda zabyvajici se zdkonitostmi, pfi¢inami a projevy starnuti, dale se
zamétuje na problematiku starych lidi a Zivota ve stafi. Gerontologie je klasicky délena na
gerontologii experimentalni, socialni a klinickou.

e Gerontologie experimentalni — zabyva se poznatky o mechanismech starnuti a na
jejich zakladé¢ doporucovat postupy, které mohou proces starnuti zastavit nebo
zpomalit.

e Gerontologie socialni — zaméfuje se na socialni dopady starnuti na staii ¢lovéka.
Zaroven se soustiedi na spoleenské a socialni faktory, které maji vliv na starnuti.

e Gerontologie klinickd neboli geriatrie — je to samostatny lékatsky obor, ktery se
zabyva funkénim a zdravotnim stavem staré¢ho ¢loveka, zvlaStnostmi chorob ve stafi a
specifickymi aspekty lécby starych lidi. (HaSkovcova, 2010, s. 202, Ondruskova,
2011, s. 14)

Topinkovd zminuje tfi cile oboru geriatrie. ZvySit Sance pacienta rozpoznat akutni
onemocnéni a véasné zah4jit jejich 1écbu a tim si uchovat co nejdéle dobré zdravi. Dosdhnout
co nejlepSi funkéni zdatnosti a nezavislosti v prostfedi, ve kterém pacient Zije. A dale

ptispivat k udrZeni co nejvétsi kvality Zivota v souvislosti se zdravim seniora. (Topinkova,

2005, s. 3)
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1.4.1 Vyuka gerontologie a geriatrie

Na sttednich zdravotnickych Skolach je vzdélavani v oboru Zdravotnicky asistent ureno
Rémcovym vzdélavacim programem vydanym Ministerstvem Skolstvi, mladdeze a
télovychovy ze dne 29. 5. 2008. Absolvent ziska uplatnéni v riznych typech zdravotnickych
zatizeni at’ uz lizkového ¢i ambulantniho charakteru. Dale v domaci oSetfovatelské péci,
zdravotnicky pracovnik v socidlni péci a to piedevSim v tstavech socidlni péce, 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, zatfizenich pro geriatrické pacienty ¢i zatizenich hospicové a respitni
péce. Absolvent poskytuje oSetfovatelskou péci v rozsahu své odborné zptsobilosti stanovené
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR pod odbornym dohledem nebo vedenim vseobecné
sestry €1 porodni asistentky.

Kurikuldrni ramce vzdélavani Skola rozpracovava ve Skolnim vzdélavacim programu do
vyuCovacich pfedmétt ¢i dalSich vzdélavacich aktivit a ¢innosti. Vyuka gerontologie a
geriatrie spadd do vyuCovaciho okruhu OSetiovatelstvi a oSetfovatelska péce, kde toto téma
spada konkrétné do predmétu OSetiovatelska péce v klinickych oborech, kde je kladeno za cil,
ze zak musi umét rozlisit a respektovat zvlaStnosti poskytované oSetfovatelské péce seniorim.
Také v ramci dalSich vyucovacich okruht jsou Zaci vedeni k tomu, aby dokazali specifikovat
jednotlivé vyvojové etapy Clovéka a ve své praci je respektovat s ohledem na jeho vék a
potieby. V ramci obCanskych kompetenci je pfimo uvedeno, ze zaci maji ctit identitu druhych
lidi a vefejné vystupovat proti diskriminaci, at’ uz na zakladé v€ku, rasy ¢i nabozenského
vyznani. (Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy CR, 2008)

Pro piiklad uvadim hodinovou dotaci pfedmétu gerontologie a geriatrie z jedné stfedni
zdravotnické Skoly pardubického kraje, kde se ve 3. ro¢niku této problematice Vv teorii vénuji
6 hodin a ve cviceni 2 hodiny. Ve 4. ro¢niku maji samostatny piedmét geriatrie 1 hodinu

tydné.

Na vysokych skolach v bakalafském studijnim oboru vSeobecnd sestra je vzdélavani
vymezeno v Metodickém pokynu, ktery vydalo Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy.
Upfestiuje a piesné rozpracovava rozsah § 4 vyhlasky ¢. 39/2005, kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani. Jedna z mnoha kompetenci je, Ze absolventka by méla byt schopna
zhodnotit aktudlni zdravotni stav a biopsychosocialni potieby ¢lovéka v riznych vé€kovych
obdobich a poskytnout vSestrannou oSetfovatelskou péci s ohledem na individualni potieby

jedince.
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Vyuka gerontologie a geriatrie v oboru vSeobecnd sestra probihd vramci predmétu
Osetrovatelstvi v klinickych oborech, kde by méla byt soucasti Osetfovatelska péce o seniory
V minimalnim rozsahu 15 hodin. V rdmci této problematiky by studenti méli byt sezndmeni
s involuénimi zménami, zdravotnim stavem a onemocnénimi, ktery provazi vyssi vék. Dale
by méli ovladat specifika oSetfovatelské péce, kde je kladen diraz na odliSnosti
individualnich potfeb lidi ve vysS$im veéku a zpisob jejich uspokojovani. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2008)
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V nasledujici kapitole popisuji charakteristiku cilové skupiny, kterd bude objektem Setfeni ve
vyzkumné Céasti mé bakalafské prace. Jednd se o studenty prvniho a tfetiho ro¢niku
bakalatského studijniho oboru VSeobecna sestra. Studenti prvniho ro¢niku se nejCastéji
nachazeli ve vékovém rozmezi 19 — 20 let. Studenti tfetiho ro¢niku se nejcastéji nachazeli ve

vékovém rozmezi 21 — 23 let.

2. Obdobi adolescence a mladé dospélosti

Obdobi adolescence je obdobim, kde se jedinec ptipravuje na dospélost. Trva ptiblizné od 15
do 20 let. Jedna se hlavné o obdobi dusevniho dospivani, jehoz ukolem je ziskat piredpoklady
stat se dospélym v oblasti biologické, psychické a socialni. V télesném vyvoji nedochazi
k Zadnym vyraznym zménam, avSak télo se stava podstatnou soucasti vlastni identity.
Zevnéjsek se pro adolescenta stava prostfedkem k dosazeni potiebné socialni pozice.
V oblasti pozndvacich procesit dosahuje rozvoj inteligence v tomto obdobi maxima. Déle je
typické pro tento v€k flexibilita a schopnost vyuZzivat nové zplisoby feSeni, ale v mySleni se
muze objevovat radikalismus — jednoznac¢né a rychlé feSeni, kompromis pro né neni zadouci.
Vyznamnou roli hraje v tomto obdobi citovy Zivot. Adolescent dozrava k potiebé partnera
opacného pohlavi, kterou uskutectiuje na zaklad¢é heterosexualniho vztahu. Dulezitym
meznikem je 1 prvni sexudlni zkuSenost. Vyvoj identity se ke konci obdobi dokoncuje a
jedinec dosahuje takové autonomie, kterd potvrzuje jedineCnost jeho osobnosti. Dulezitym
socialnim meznikem je ukonceni profesni piipravy a nastup do zaméstnani. Pro rodiCe tato
zména znamena definitivni dosazeni dospélosti, protoze jedinec se na nich stal financné
nezavisly. Adolescent pfijima zavazky a odpovédnost za sviij Zivot. (Zacharova, Simi¢kova —
Cizkova, 2011, s. 86 — 89)

Ne vzdy je ov§em ukonéeni profesni piipravy nasledovano nastupem do zaméstnani. Casto
jedinci voli moZznost dalSiho studia a tim je pro vysokoskoldky oddalena ekonomicka
nezavislost a plné dosazeni dospélosti, které se pravé ekonomickou nezéavislosti vyznacuje.

(Vagnerova, 2012, s. 324)

Obdobi mladé dospélosti je obdobi vymezené mezi 20 — 30 lety Zivota. Jedinec si zkousi nové
socialni role, které potvrzuji jeho dospélost. Mlady ¢lovek vstupuje poprvé do zaméstnani, do
manzelstvi, stava se poprvé rodicem. Jedna se o obdobi nejveétsi zivotni sily, energie a zdravi.
Télesna zdatnost se v tomto desetileti stdle zvySuje a roste také vykonnost mozku. Rozvoj
kognitivnich procest zavisi na ¢innostech, které jedinec vykonava. Mysleni ovliviiuje ziskana
zkuSenost. Mlady dospély je jiz schopen kompromisu, uvazuje komplexnéji a akceptuje
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feSeni, kterd jsou piijatelna pro vice lidi. V soucasnosti je pro mladé lidi pfijatelnad norma, ze
za 7Zivot vystfidaji vice zaméstnani. Ke konci tohoto obdobi maji jiz mladi lidé pfedstavy o
sméru své budoucnosti a zvoli si zaméstnani, které spliiuje jejich ocekavani a mohou v ném
rozvijet své pracovni kompetence. Dalsi oblasti, kde dochadzi k zasadnim zménam, je
partnersky Zzivot. Partnersky vztah se zurovné experimentace zobdobi adolescence
pfeménuje na fazi trvalejStho monogamniho vztahu, ktery mize vyustit v manzelstvi. Dalsi
dilezitou soucasti identity dospélého Clovéka je rodiCovska role. Rodi¢ovstvi ma vyznamny
vliv na prozivani ¢loveka, na jeho uvazovani a utvareni mezilidskych vztahd. Je to nevratna
role, ktera s sebou pifind$i mnoho povinnosti a omezeni. Dale v mladé dospélosti vedle

prvniho manzelstvi ziskavaji nékteti mladi lidé 1 zkuSenost s prvnim rozvodem.

(Zacharova, Simitkova — Cizkova, 2011,s. 91 —94)
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3. Mezigeneracni konflikt

Zjednodusené je konflikt definovan jako ,nedorozumeni mezi dvéema nebo vice lidmi*.
Obecné slovo konflikt znamena kazdé nasilné stfetnuti dvou opacnych sil, které se snazi
uplatiiovat svoji nadvahu ve stejné oblasti. Velka vétSina mezigeneracnich konfliktd, at’ uz se
déji v roding ¢i v Sirsi spoleCnosti, vznikaji z pokifiveného ndzoru a ptedpojatych predstav o
jinych generacich. Kazdd strana ma svoji teorii ohledné pravdy a to jim pak brani ve
zjiStovani a patrani, jak by to mohlo ve skute¢nosti byt. (Jiraskova, 2005, s. 27)

V moderni dob¢ jsou mladi lidé Casto zaméfeni na svlij uspéch a osobni kariéru. Stafi je pro
n¢ vzdalené, protoZe oni jsou mladi, zdravi a mySlenky na stafi neptichdzeji v uvahu. Na
seniory, se kterymi se setkavaji ve svém okoli, reaguji ambivalentné. Ke svym babickam a
dédeckim maji hezky vztah, ale ostatni seniofi jim vétSinou néjakym zplsobem ,,vadi‘.
Takové negativni postoje se mohou manifestovat od vétSinového prehlizeni a podcetiovani az
po agresi, ktera mize byt slovni nebo fyzicka. OvSem pokud jsou seniofi stale pracovné
aktivni, tak maji Sanci si ziskat sympatie u mladSich kolegli. Naopak pokud jsou seniofi jiz ve
starobnim duchodu a uz opravdu nepracuji, jsou postoje k nim u mladych lidi rizné a ¢asto
negativni. VétSinou je to nasledkem medializované rozpravy o diichodové reformé a vydajich
na penze. Ale je potieba si uvédomit, ze seniofi, ktefi cely Zivot pracovali a platili dané, Si
zaslouzi dobré zajiSténi ve staii.

Mnozi seniofi radi travi ¢as ve spolecnosti mladych lidi, ktefi jim svou pfitomnosti dodavaji
elan a energii. Nékdy je ovSem mohou piekvapit nazory mladych lidi, které se pln¢€ odlisuji od
téch jejich a pokud se pocet takovych ndzor zvysSuje, mohou nektefi senioii konstatovat, ze
dne$snimu svétu uz nerozumi. Napiiklad v soucasné dobé je pro nckteré seniory
nepiedstavitelné, ze by Zili se svym partnerem pouze ,,na hromadce* a méli déti v nesezdaném

svazku. Je pro n¢ t€zké pochopit promény rodinnych forem souziti.

(Haskovcova, 2012, s. 11, 14)
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4. Ageismus

Pojem ageismus je odvozen od anglického slova ,,age, které v piekladu znamena vk, stari.
Pojem se poprvé objevil na konci 60. let 20. stoleti v USA. Prvni tento pojem pouzil Robert
N. Butler v roce 1968, ktery popisuje ageismus jako proces systematického stereotypizovani a
diskriminaci lidi pro jejich stafi. Tvrdil, ze stafi lidé jsou brani jako senilni a rigidni ve svém
mysleni a ageismus umoziuje mladSim generacim vidét starsi lidi jako odlisné od nich
samych. DalSim, kdo se o ageismus zajimal, byl Palmore, ktery v roce 1999 vypracoval
analytickou definici ageismu na zéklad¢ Butlera. Za ageismus povazuje jakykoliv predsudek
nebo diskriminaci proti nebo ve prospéch nckteré veékoveé skupiny. Za ptedsudky Palmore
povazuje negativni stereotypy vici této skupiné nebo negativni postoje zalozené na
stereotypu.

popisuje takto: , Ageismus je ideologie zaloZend na sdileném presvédceni 0 kvalitativani
nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu manifestovana pres proces systematicke,
symbolické redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin a na zakladeé chronologického
veku, nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci.“ (Vidovi¢ova, 2008, s. 111-113)

Z uvedené definice vyplyva, ze ageismus nezahrnuje pouze piedsudky a stereotypy vici
starym lidem, ale mlze se objevovat i v jinych v€kovych skupindch. Pfesto je nejCastéji
spojovan s diskriminaci starSich osob. (Pokorna, 2010, s. 70)

Ageismus lze tedy chapat jako ur¢itou formu nerovnosti a nesnaSenlivosti. Je ale rozdilny od
jinych ,,ism0*, jako je rasismus, sexismus. Protoze veékova klasifikace neni stala, jelikoz
jedinec postupuje postupné pres vSechny zivotni cykly. Zatimco ostatni systémy jsou stal¢ a
neménné jako je napiiklad rasa a rod. (ToSnerova, 2002, s. 7)

Kalish roku 1979 definoval pojem ,,novy ageismus®, ktery lze popsat jako dobie minéné, ale
neumérné ochranitelské postoje vi€i seniorim, ktery je stavi do pasivni role vici tzv. ,,zlému
ageismu®, pred kterymi je ,,mladi“ lidé ochrani. Bugentalovd a Hehmanova v roce 2007
popsaly pojem ,benevolentni ageismus®, ktery mize zastavat postoj, Ze star§i lidé jsou
milejsi, ale na druhou stranu jsou méné schopni se o sebe postarat, nez lidé mladsi. Takové
postoje mohou nasledné vyustit v poskytovani piehnané pomoci, ktera miZe byt chapéana jako

projev netcty a vést u starych lidi az k pocitim bezmoci. (Vidovi¢ova, 2008, s. 113)
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4. 1 Myty a predsudky zakladajici ageismus

Mty a predsudky podporuji negativni pojeti stari. ToSnerova popisuje mytus jako nekriticky

pfijimanou ptedstavu. Jedna se o smyslenku na zaklad¢ lidské zkuSenosti. Déle uvadi, ze

predsudek je kriticky nezhodnoceny usudek, ktery je emociondlné¢ podbarven. Jedna se o

myslenkovy stereotyp, ktery je vSeobecné piijimany skupinou nebo jedincem. Vyjmenovava

nékteré¢ myty:

Stati ziji jen v rozvinutych zemich.
Stafi muzi a Zen je stejné.

Stafi lidé jsou vSichni stejni.

Stati je kiehké — potiebuji péci.
Stafi nemaji ¢im spolecnosti pfispét.

J 4

Stati je ekonomickou zatézi spolecnosti. (ToSnérova, 2002, s. 7)

Haskovcova udava odliSné déleni mytd. Udava, Ze vznikaly jiz v 80. letech minulého stoleti a

formulovali je pfedevSim anglicti autofi. Nékteré zapustily pevné kofeny i v nasi spole¢nosti.

Mytus falesnych predstav — predpoklada, Ze spokojenost starého Clovéka je piimo
umeérnd urovni zajisténi jeho materidlnich potieb.

Mytus zjednoduSené demografie — zaklad4d se na presvédceni, ze Clovek se stava
starym dnem odchodu do diichodu.

Mytus homogenity — zaklada se na pfesvédceni, ze vSichni seniofi jsou ,,stejni* a maji
stejné potieby.

Mytus neuziteCného ¢asu — zaklada se na predstave, Zze pokud senior jiZz nepracuje,
nic nedé¢la.

Mytus ignorace — pokud senior neni v zaméstnani, neni nasim konkurentem ani
sokem a jeho nazory nebereme na védomi.

Mytus o ubytku sexu — zakladé se na ptesvédceni, ze seniofi nejsou sexudlné aktivni.

(Haskovcova, 2010, s. 42-44)

Svétova zdravotnickd organizace vydala ptfirucku, kde shrnuji 12 mytd o stafi, které byvaji

Casto vysledkem mylnych pfedstav. Pro pfiklad uvadim nékteré z nich:

Vétsina lidi u seniort vzdy ocekéava zhorseni po fyzické i psychické strance.
Vétsina starSich lidi ma podobné potieby.
Kreativita a tvofivost jsou pfednosti pouze mladych lidi.

ZkuSenosti starSich lidi maji maly vyznam v moderni spolecnosti.
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Vydaje na star$i lidi jsou plytvani penézi.

Starsi lidé se nehodi na moderni pracovisté. (Ritsatakis, 2008, s. 2)

Tosnerova a Jiraskova popisuji, ze E. B. Palmore shrnul negativni pfedstavy a predsudky o

stafi do deseti hlavnich bodu.

1.

Nemoc — pfevlada minéni, ze pro vétSinu starSich lidi je nemoc zavazny problém a
Casto jsou odkazani na tstavni a dlouhodobou péci a trpi Castéji akutnimi nemocemi
nez mladsi lidé. Pravdou je, Ze pouze malé Cast seniord potfebuje ustavni péci, protoze
vétSina z nich zvlada sama béZzné denni ¢innosti.

Impotence — piedstava, ze sexualita nema ve vy$$im véku velky vyznam a vétSina lidi
v pokrocilém véku jiz nevyviji Zadnou sexudlni aktivitu. Pravdou je, Ze 1 ve vysokém
véku mohou mit mezi sebou partneti milostny vztah.

Osklivost — jedna se o predsudek, ze mladi je spojené s krdasou a zajimavosti. A
naopak stary ¢lovek je ubohy, osklivy, nezajimavy. Negativni stereotyp odrazeji napf.
terminy: baba, stard Carodé€jnice, scvrkly dédek a podobné. Pravdou je, ze mnozi
seniofi si udrzuji télesnou svézest a vék jim mnohdy ptidava na zajimavosti.

Pokles duSevnich schopnosti — pfedstava, ze kognitivni schopnosti ¢lovéka od
sttedniho véku nevyhnutelné se zvySujicim se vékem klesaji. Pravdou ale je, ze se
prodluzuje pouze reakéni doba a vétSina starSich ma normalni duSevni schopnosti.
Dusevni choroba — piedsudek, Ze duSevni poruchy neodmyslitelné a nevyhnutelné
patii ke stafi. Pravdou je, Ze dusevni onemocnéni netvoii zadnou nevyhnutelnost.
Zbytecnost — piedstava, ze vétSina starych lidi je kvili zdravotnimu stavu ¢i duSevni
chorob¢ vytazena a nejsou schopni pokracovat v praci a pokud ano, tak je jejich prace
malo produktivni. Pravdou je, ze mnozi seniofi jsou schopni pracovat stejn¢ jako
mladi.

Izolace — predsudek, ze vétSina lidi starSich 65 let ziji osamocené a izolovang.
Pravdou je, Ze mnozi seniofi maji ptimefené spoleCenské aktivity a socialni vazby.
Chudoba — existuje velké mnozstvi nazord, od ptredstavy, ze vétSina seniort je chuda,
az po predpoklad, Ze vétSina z nich je bohatd — to vSe v negativnim smyslu. Pravdou
Jje, Ze seniofi netvofi nejbohatsi, ani nejchudsi skupinu.

Deprese — predsudek, Ze star$i lidé jsou nemocni, bezmocni, neuzite¢ni a osaméli,
tudiz Casto postizeni depresi. Pravdou je, Ze deprese je u seniord jednou z nejcastéjSich
duSevnich poruch a pocet sebevrazd je v této ve€kové skupiné nejvyssi, 1 presto nelze

tento predsudek potvrdit.
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10. Politicka moc — stereotyp, ze seniofi jsou silna homogenni politickd sila, ktera je

schopna ovliviiovat politickd rozhodnuti. Pravdou je, ze star$i lidé tvoii pocetnou
voli¢skou zakladnu, ale nehlasuji vSichni jednotné.

(Jiraskova, 2005, s. 22-23, Tosnerova, 2002, s. 7-9)

4. 2 Zdroje ageismu

Palmore v roce 1999 rozdéluje mozné zdroje ageismu na zdroje:

Individualni — prameni pfedevsim ze strachu ze smrti a starnuti.

Kulturni — prameni zejména z medialni kultury, humoru, uméni a literatury.
Specificka je pro tyto zdroje moznost neomezené replikace.

Socialni — mezi tyto zdroje ageismu Vidovicova dale fadi zdroje demografické,
vékové a strukturni nesoulady, generacni konflikt, vékovou segregaci, historickou
zménu statusu stafi, ,,nevhodna* paradigmata stafi, jazyk, média a popularni kulturu.

(Vidovicova, 2008, s. 120-122)

Tosnerova uvadi dle Traxlera ¢tyfi hlavni zdroje ageismu Vv zapadnich zemich, do kterych

fadi:
[ )

Strach ze smrti, kterd neni chapana jako ptirozeny konec lidského zivota.

Diiraz na mladi a fyzickou krasu, kde jsou stafi lidé kvtili svému vzhledu ignorovani.
Spjatost produktivity s ekonomickym potencialem, kde jsou staii lidé odchodem do
diachodu spole¢nosti vnimani jako neproduktivni a jsou vnimani spiSe jako finan¢ni
dluh ¢1 zavazek.

Zpusob jakym je zjiStovan skutecny stav spolecnosti vedouci k ageismu, kde

nevhodné vedené vyzkumy zhorsSuji image staii. (ToSnerova, 2002, s. 12-13)

4.3 Ageismus v oSetiovatelstvi

Ageisticky pfistup, ktery znevyhodnuje seniory, se nevyhyba ani oblasti zdravotnictvi.

Pokorna uvadi, Ze se ageismus v oSetfovatelské péc¢i objevuje ¢astéji nez v normalni populaci.

Mize to byt nasledek toho, Ze zdravotniCti pracovnici, ktefi se o seniory staraji, povazuji

jejich problémy za bézné a projevy stéii a starnuti za typické pro vSechny osoby ve vysokém

véku.

(Pokorna, 2010, s. 73) Sestry se Casto setkavaji s pacienty s fyzickym, ¢i kognitivnim

deficitem, ktery nasledné ptipisuji dalSim star§Sim osobam, aniZ by se presvédcily, jak na tom

doopravdy jsou. V Iécbé a diagnostice jsou Casto upiednostiovany mladsi lidé, coz je

zavaznym nasledkem pfedsudki viici starym lidem. U mladsich lidi se pfedpoklada, Ze budou
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zit déle a proto by se méla 1écba soustied’'ovat jejich smérem. Z tohoto diivodu by se dal 1 vék

nazvat kontraindikaci pro mnohé 1é¢ebné a diagnostické vykony. (Kabatova, Urickova, 2013)

Forum pro pomoc star§Sim provedlo vyzkum o zneuzivani a tyrani starSich lidi, kde se na
tfetim misté umistilo nevhodné zachazeni ve zdravotnickych sluzbach, jako je naptiklad
podcenovani, neochota poslat ne specializované vysetieni, zlehCovani zdravotni situace apod.
Ageismus ve zdravotnictvi tedy signalizuje velky problém, protoze se dotyka piimo
autonomie pacienta a snizuje jeho sebeduvéru. Podle nékterych studii mé ageisticky ptistup
vliv 1 na amrtnost pacienta, protoZe pozitivni vnimani sebe samého ma vliv na prodlouzeni

zivota. (Kabatova, Uri¢kova, 2013)

Ageismus ve zdravotnictvi se miize projevovat riznymi zpusoby. Mezi ty nejcastéjsi Pokorna
napfiklad fadi:

e Omezeni diagnosticko-1é¢ebné péce z ditvodu veku.

e Ovlivilovani v rozhodovani o nasledné péci.

e Infantilizaci v jednani a chovani naptiklad pouzivani zdrobnélin.

e Nespravnou identifikaci potieb.

e Zneuzivani a Spatné zachazeni se seniory.

e Nerespektovani a neakceptovani informaci od blizkych.

e Kognitivni a emocionalni manipulaci. (Pokorna, 2010, s. 75)

Hlavnim krokem, ktery by vedl ke snizeni ageistickych pfedsudkii nejen v oSetfovatelské
péci, ale ve vSech oblastech Zivota by mélo byt odstoupeni od tzv. ,Skatulkovani® lidi do
jednotlivych kategorii na zaklad¢ jejich kalendainiho véku. Kalendaini vék nekoreluje
s vékem funk¢énim a neni tedy vhodné povazovat seniory stejného véku za homogenni
skupinu. K objektivnimu hodnoceni schopnosti seniora je vhodné vyuzivat standardizované
testy, jako je naptiklad Bartelové test béznych dennich aktivit.

Dal$im dilezitym krokem ke snizeni ageismu ve zdravotnické péci je fakt, Ze si sami
zdravotnicti pracovnici musi uvédomit a pfiznat si ageistické postoje u sebe samych. Sestra by
si méla uvédomovat své vlastni pfedsudky vuci starym lidem a vhodnym zplsobem je
snizovat. Tato schopnost je velmi dulezitd, protoze sestry funguji jako manazerky a
koordinatorky tymu a jsou zodpov&dné za vzdélani pacientl ¢i rodinnych ptislusSnikd. Sestry
by si méli v§imat u pacienta jakéhokoliv projevu samoty, deprese, které by mohly byt

dusledkem ageistickych postoju. (Kabatova, Urickova, 2013)
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I1.PRAKTICKA CAST

Cile préce:

1. Zhodnotit projevy ageismu u studentti 1. a 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru
Vseobecna sestra.

2. Zhodnotit zda ma na projevy ageismu vliv spole¢né souziti se seniorem.

3. Zhodnotit, zdali typ stfedoskolského vzdélani ma vliv na postoj studentii k seniorim.

4. Zjistit, zdali by méli studenti po dokonéeni studia zajem pracovat se seniory.

5. Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit projevy ageismu u studentti bakalatského
studijniho oboru VSeobecnd sestra. Vyzkum mél kvantitativni povahu a byl vedeny
prostifednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal ze dvou casti. Prvni cast
dotazniku byla vlastni tvorby. Pro tvorbu otazek byla pouzita jako inspirace bakalarska prace
na téma Ageismus ve spole¢nosti od Hany Sulcové (2013). Ve druhé &asti dotazniku bylo
vyuzito pfizptisobeného vyukového materialu ,,Vékové 1Q* University v Berkeley: Aging —
modul Ageism, ktery je zpracovan na podminky ceského prostfedi. U vyhodnocovani
dotazniku ¢asti B byla jako inspirace pouzita diplomova prace Ageistické postoje a stereotypy
u studentl stiednich zdravotnickych skol od Mgr. Markéty NemsSovské. Vyzkum probihal
v obdobi zhruba od listopadu do prosince 2014. V hlavi¢ce dotazniku byly uvedeny zakladni
informace o autorovi. Déle byly uvedeny stru¢né informace o tcelu dotaznikového Setfeni a
také o tom, Ze ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace. Studenti
byli také informovani o anonymité¢ a o dobrovolnosti ucastnit se ve vyzkumu. Déle bylo
V uvodni ¢asti popsdno, jakym zpiisobem, maji studenti odpovidat na otazky.

Pied zahajenim vyzkumu jsem oslovila vedeni $koly, abych ziskala souhlas s provedenim
vyzkumu. Nésledné jsem provedla pilotni pfedvyzkum, s cilem ovéfit si srozumitelnost
dotazniku. Pilotni pfedvyzkum jsem rozdala 5 studentiim 2. ro¢niku oboru VSeobecna sestra.
Po vyhodnoceni pilotni studie byla v dotazniku opravena jedna chyba. Posléze jsem zahdjila
samotny vyzkum. Dotazniky jsem 3. ro¢niku rozdala osobné¢ béhem vyucovani. Prvnimu
ro¢niku jsem dotazniky rozdala prostfednictvim vyucujiciho. Studenti odevzdavali vyplnéné
dotazniky do nepriihledné obalky, tim byla zajiSténa anonymita. Celkem bylo distribuovano

78 dotaznikll., z toho 45 do 1. ro¢niku a 33 do 3. ro¢niku. Navratnost byla 100%.
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Struktura dotazniku:

Cast A
1. — 3. otazky byly kategorizacni. Zjistuji v€k, rocnik studia a prostfedi, ve kterém
studenti vyrustali.
4. otazka se zabyvala typem stiedni Skoly, kterou studenti navstévovali a spokojenosti
s vjukou gerontologie na SZS.
5. otazka byla zaméfena na studenty 3. rocniku a zjistovala spokojenost s vyukou

gerontologie na V§.

6. otazka byla zaméfena na znalost pojmu ageismus.
7. otazka mé¢la zmapovat, jak Casto se studenti vidaji se seniory.
8. otazka se zabyva nazory studentd na diskriminaci seniort.
9. — 10. otazky se soustiedily na zmapovani zajmu studentd pracovat v budoucnu se
seniory.
Cast B

,Veékové IQ“ - tvoii ho 19 polozek, kde kazda polozka v dotazniku piedstavuje jeden
ageisticky postoj. Studenti podle toho, zda povazuji tvrzeni za pravdivé, ¢i nepravdivé voli
mezi pozitivni a negativni odpoveédi. U polozek 14, 16, 19 je spravna odpovéd kladna
oznacena znaménkem plus (souhlasim), u zbylych polozek jsou spravné odpovédi zaporné
oznacené znaménkem minus (nesouhlasim). K otazce ¢. 11 nejsou pro CR studie realizovany,
ale vychazi se z pokynt pro rozvinuté zemé, kde je spravna zapornd odpovéd’ (nesouhlasim).
Na zakladé¢ ziskanych bodu je posuzovana mira inklinace K ageistickym postojim v rozmezi

0 — 19 bodt, jak je uvedeno v tabulce €. 1 takto:

Tabulka 1: Skore ageismu

Skore Mira inklinace k mytiim o stafi
0 - 6 bodl mirnd inklinace k mytiim o stari
7 - 13 bodil sttedni inklinace k mytiim o stari
14 - 19 bodt silnd inklinace k mytiim o stafi
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5.1 Vyzkumné otazky

Na podklad¢ stanovenych cill jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:
1. Budou mit studenti 3. ro¢niku vétsi inklinaci k ageistickym postojim, nez studenti 1.
ro¢niku?
2. Budou mit studenti kladné&j§i vztah k seniorim, pokud snimi ziji ve spolecné
domacnosti?
3. Bude mit u studentd 1. ro¢niku typ stfedoskolského vzdélani vliv na postoj
K seniortim?

4. Budou mit studenti po dokonceni studia z4djem pracovat se seniory?

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum byli zvoleni respondenti studujici fakultu zdravotnickych studii obor VSeobecna
sestra. Celkovy pocet respondentii byl 78, z toho 45 studentl z prvniho ro¢niku a 33 ze tietiho
ro¢niku. Zakladnim piedpokladem realizace vyzkumného Setieni byla ochota studentti vyplnit

dotaznik.

5.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Ke zpracovani a naslednému vyhodnoceni dat z dotaznikového Setieni byla pouzita popisna
statistika. Ke zpracovani dat do grafii a tabulek byl pouzit program Microsoft Office Excel
2007. Text je vytvotfen v programu Microsoft Office Word 2007.
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6. Analyza a interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1:
Uved’te, do kterého chodite ro¢niku.

m 1. roénik m 3. rocnik

42%

58%

Obrazek 1: Graf zobrazujici pocet studenti dle ro¢niku.

Graf znazorfiuje zastoupeni studentti v jednotlivych roc¢nicich. Celkem 33 respondentt

studovalo 3. ro¢nik (42 %). Prvni ro¢nik studovalo 45 respondentii (58 %).

Otazka ¢. 2:

Uved'te kolik je Vam let:
1. rocnik: a) 20 a méné b)21-22 ¢)23-24 d) 25 a vice
3. roc¢nik: a) 21 a méné b)22-23 ¢)24-25 d) 26 a vice

W 1. rocnik

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

0% - 2% 0%

a) 20 a méné b) 21 -22 c)23-24 d) 25 a vice

89%

9%

Obrazek 2: Graf tykajici se véku studentii 1. ro¢niku.
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V prvnim ro¢niku byla nej¢astéji zastoupena vékova kategorie 20 a méné let (89 %).

M 3. ro¢nik

60%

46% 48%
(o]

50%

40%

30%

20%

10%

3% 3%
0% |
a) 21 améné b)22-23 c)24-25 d) 26 a vice

Obrazek 3: Graf tykajici se véku studentii 3. ro¢niku.

U respondentti ze tietiho ro¢niku byla nejéastéjsi vékova kategorie 21 a méné a 22 - 23 let,
celkem 94 %.

Otazka €. 3:

Vyrustali jste ve mésté nebo na vesnici?

a) Ve mésté b) Na vesnici
60%
55%

o)
>0% 45%
40% -
30% -
20% -
10% -

O% n T

a) Ve mésté b) Na vesnici

Obrazek 4: Graf tykajici se prostredi, kde studenti vyristali.

Cilem této otazky bylo zmapovat, kde studenti vyrustali. 43 respondentt (55 %) uvedlo, ze

vyrustali na vesnici a 35 respondentt uvedlo ve mésté, coz tvofilo 45 %.
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Otézka ¢. 4:
Uved’te, jakou stfedni Skolu jste navstévovali?

a) Stredni zdravotnicka skola
b) Gymnazium
c) Jina stfedni Skola, uved'te jaka:

m 1. rocnik m 3. rocnik

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

76% 79%

13%

12% 11% 9%

a) Sz§ b) Gymnazium c)Jind S

Obrazek 5: Graf zabyvajici se typem sti‘edni Skoly.

Z grafu jasné vyplyva, ze studenti prvniho i tfetiho ro¢niku nejcastéji navstévovali stfedni
zdravotnickou $kolu. Ze téetiho roéniku na SZS chodilo celkem 26 studentii (79 %). Z prvniho
roéniku navitévovalo SZS 34 studentii (76 %). Gymnéazium navitévovali ze tfetiho ro¢niku
pouze 4 studenti (12 %) a z prvniho ro¢niku 6 studentt (13 %). MozZnost jina stiedni Skola
volili ze ttetiho ro¢niku 3 studenti, kde dva uvedli, Ze navstévovali zdravotnické lyceum a
jeden stfedni veterinarni $kolu. Z prvniho roéniku moznost jinou stfedni $kolu volilo 5

studenttl, kde ctyfi uvedli zdravotnické lyceum a jeden student hotelovou Skolu.
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Pokud jste navstévovali stiedni zdravotnickou skolu, povazovali jste v ramci piedmétu

Osetrovatelstvi vyuku geriatrie a gerontologie na Vasi skole za dostate¢nou?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

m 1. rocnik m 3. rocnik

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

41% 38%

a) Ano b) Spise ano c) Spise ne d) Ne

Obrazek 6: Graf tykajici se spokojenosti studentii s vyukou gerontologie na SZS.

Pokud respondenti uvedli, Ze navitévovali SZS, méli dale uvést, jak byli spokojeni s vyukou
gerontologie na své Skole. Studenti 1. ro¢niku z celkového poctu 34, volili nej¢astéji moznost,
ze byli spiSe nespokojeni. Celkem takto odpovédélo 62 % studentl. Stejné tak studenti 3.
ro¢niku z celkového poctu 26, odpovidali, Ze byli spiSe nespokojeni s vyukou gerontologie.

Celkem takto odpovedélo 65 %.
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Otazka ¢. 5:

Povazujete vyuku gerontologie a geriatrie na vysoké Skole za dostatecnou?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

70%

m 3. rocnik

58%

60%
50%

40%

30%
20%

21%

10%

15%

6%

0%

a) Ano

b) Spise ano c) Spise ne

d) Ne

Obrazek 7: Graf tykajici se spokojenost studentii 3. ro¢niku s vyukou geriatrie na VS.

Tato otazka se tykala pouze studentti 3. ro¢niku. Cilem bylo zmapovat, jak studenti hodnoti

dostate¢nost vyuky gerontologie na VS. Celkem 26 respondentli (79 %) hodnoti vyuku

gerontologie na vysoké skole jako spiSe dostacujici ¢i dostatecnou.

Pouze 7 respondentti (21 %) se pfiklani k tomu, Ze vyuka neni dostate¢na.
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Otazka ¢. 6:

Uved'te co nejptesnéjsi definici pojmu ageismus:

Tabulka 2: Znalost pojmu ageismus u studenti 1. ro¢niku.

Pojem ageismus Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Sikana star§ich ob&anti 1 2%
Nenavist ke stari 3 7%
Diskriminace na zaklad¢ véku 5 11 %
Vyc¢lenovani seniort ze
spole¢nosti 8 18 %
Nenavistny postoj k urcité
veékove skupiné 1 2%
Poruchy spojené s vékem 2 4 %
Nevim 25 56 %
Celkem 45 100 %

Nejcastéjsi odpoveéd’ respondentt z prvniho rocniku byla ,,nevim®, takto odpovédélo 56%
dotazovanych. Dale studenti nejCastéji uvadéli, ze pojem ageismus znamena ,,vy¢lenovani

seniortl ze spolenosti® (18 %) a ,,diskriminace na zakladé véku* (11 %).

Tabulka 3: Znalost pojmu ageismus u studentii 3. ro¢niku.

Pojem ageismus Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Sikana star$ich ob&ant 4 12 %
Nesnasenlivost starSich lidi 7 21 %
Diskriminace na zakladé
véku 8 24 %
Vyclenovani seniorii ze
spolec¢nosti 1 3%

Nenavistny postoj k urcité

veékoveé skupiné 3 9 %
Starnuti 2 6 %
Nevim 8 24 %
Celkem 33 100 %

Respondenti ze tietiho ro¢niku nejcastéji uvadeli odpoved’ ,,nevim* (24 %) a déle, Ze pojem
ageismus znamena ,,diskriminaci na zékladé veéku* (24 %). Déle 21% respondentd uvedlo, ze

ageismus znamena ,,nesnasenlivost starSich lidi*.

33



Otazka ¢. 7:
Bydli s Vami osoba seniorského véku v jedné domacnosti?
a) Ano

b) Ne

80%

73%

70%

60%

50%

40%

27%

30%

20%

10%

0%

a) Ano b) Ne

Obrazek 8: Graf tykajici se spolecného souZiti se seniorem.

vvvvvv

doméacnosti. Z dotazovanych odpovédélo 21 studentl (27 %), Ze Ziji se seniorem v jedné

domacnosti a 39 studentt (73 %), Ze se seniorem v jedné domacnosti neZziji.
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Pokud jste odpovédél/a NE, jak Casto se stykate se seniory (prarodice, znami)?

a) 1x tydné

b) 1x mésicné

C) 1x za pal roku

d) Nestykam se szadnou osobou v seniorském ve&ku (uved'te divod, pro¢ se s nimi

nestykate):

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68%

23%

7%

2%

a) 1x tydné

b) 1x mésicné 3) 1x za pul roku 4) Nestykam se

__|

Obrazek 9: Graf zabyvajici se Cetnosti setkani se seniory.

Pokud respondenti uvedli v ptedchozi otazce, Ze neZiji se seniorem v jedné domacnosti, méli

uvést, jak Casto se s lidmi v seniorském véku stykaji. Nejcasté&jsi odpovédi byla Cetnost

setkani lkrat tydné, takto odpovédélo 39 respondentti (68 %). 13 respondentt (23 %) se

seniory styka 1krat do mésice. Ctyfi respondenti uvedli, Ze se seniory se vidaji pouze 1krat za

pul roku a jeden respondent uvedl, Zze se seniory nevida vitbec, z divodu, ze ve své rodiné jiz

nema zadného ¢lovéka v seniorském veéku.
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Otazka ¢. 8:

Domnivéte se, ze v n¢které sféte spolecnosti jsou seniofi diskriminovani?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

m 1. roénik m 3. roénik

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

78% 79%

16% 15%

a) Ano b) Ne c) Nevim

Obrazek 10: Graf tykajici se nazori respondentii na diskriminaci senioru.

Na tuto otazku respondenti 1. i 3. ro¢niku odpovidali témét shodné. Z dotazovanych celkem
odpovédélo 61 respondenti (78 %), ze se domnivaji, Ze jsou seniofi ve spolecnosti
diskriminovani. 12 dotazovanych (15 %) uvedlo, Ze seniofi ve spole¢nosti diskriminovani

nejsou a 5 respondent (7 %) uvedlo, Ze nevi.
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Pokud jste odpovédél/a na predchozi otdzku ANO, oznacte v jakych sférach spolecnosti je to

dle Vaseho nazoru nejcastéji: (Je mozné vice odpovedi)

Zdravotni péce
Dutichodovy systém
M¢édia

Pracovni trh
Socialni péce
Vzdélavani

Jiné (uved'te priklad). ..o

No o~ w b PE

35%
30%
25%
20%

29%

14% 15% 13% 13% 14%

15%
10%
>% 1%
0% T T T T T T -_l
2 . &’b Q o2 2

Obrazek 11: Graf tykajici se oblasti, kde jsou seniofi diskriminovani.

Pokud respondenti souhlasili s tim, Ze jsou seniofi ve spole¢nosti diskriminovani, méli uvést
Vv jakych sférach spolecnosti je to podle jejich nazoru nejcastéji. Respondenti nejcastéji volili
moznost pracovni trh s Cetnosti 41 (29 %). Druhou nejcastéj$i odpoveédi byla moznost
dichodovy systém s Cetnosti 21 (15 %). Dale se na shodnych piickach umistily moznosti
zdravotni péce a vzdélavani s Cetnostmi 20 (14 %). Dale respondenti volili moZnost média
s Cetnosti 19 (13 %) a moznost socialni péce s etnosti 18 (13 %). MozZnost jiné zvolili dva

respondenti a jako piiklad uvedli volno€asové aktivity.
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Otéazka €. 9:

Myslite si, ze poskytovani oSetfovatelské péfe v zafizenich pro seniory, by byla zajimava
prace, kde se muzete i nadéle profesné vzdelavat a rozvijet?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

m 1.roénik m 3. rocnik

45% I
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
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0%

2 39% 38%

a) Ano b) Spise ano c) Spise ne d) Ne

Obrazek 12: Graf tykajici se atraktivity prace se seniory.

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali si studenti mysli, Ze prace se seniory je atraktivni. Celkem
26 studentl prvniho ro¢niku (58 %) by se piiklanélo k tomu, Ze prace se seniory je zajimava
prace, kde se mohou i nadale rozvijet. Ze tfetiho ro¢niku se k tomu pfiklanélo pouze 16
studentll (48 %). K tomu, ze prace se seniory neni atraktivni, by se ptiklanélo celkem 19

studentll z prvniho ro¢niku (42 %) a 17 studentl ze tietiho ro¢niku (51 %).
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Otazka ¢. 10:
Po dokonceni studia, mél/a byste ve svém budoucim povolani zdjem pracovat se seniory?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

m 1. roénik m 3. rocnik
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a) Ano b) Spise ano c) Spise ne d) Ne

Obrazek 13: Graf tykajici se zajmu respondentii pracovat se seniory.

Cilem této otazky bylo zmapovat z4jem studentii pracovat v budoucim zaméstnani se seniory.
Ze studentt prvniho roéniku by zajem pracovat se seniory mélo 15 respondentt (34 %), ze
tietiho ro¢niku by zajem projevilo 7 respondentd (21 %). Studenti se spiSe piiklanéli
k varianté, Zze by se seniory pracovat nechtéli. Z prvniho ro¢niku takto odpovédélo 30

respondentl (56 %) a ze tietiho roéniku 26 respondentt (79 %).
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Cast B:

U nasledujicich tvrzeni urcete, jestli jsou pravdiva nebo ne.

Pokud s tvrzenim souhlasite, uved’te znaménko +

Pokud s tvrzenim nesouhlasite, uved’te znaménko —

Tabulka 4: Pi‘ehled nazori respondenti ve vztahu k mytiam o staii (""Vékové IQ")

3. ro¢nik 1. roénik
Vyukovy material "Vékové 1Q" Souhlasim+ | Nesouhlasim - | Souhlasim + | Nesouhlasim -
A.C.JR.C.JAC. [R.C |AC|RC.|AC[R.C

1. Vétsina lidi se stane "senilni" diive
nebo pozdéji, pokud se doziji vyssiho
veéku. 17 |52%)| 16 [48% [ 22 [49%(| 23 | 51 %
2. Inteligence klesa s vékem. 11 [33%| 22 l67% | 17 |3s%| 28 | 62%
3. U starSich lidi je maly zajem o
milostny vztah. 13 |39%| 20 [61% [ 19 [42%| 26 | 58 %
4. Rodiny opoustéji své staré prislusniky. 15 la59%| 18 550 | 27 l6ow!| 18 | 40%
5. Pfinejmensim 25% seniort Zije v
ustavni péci. 31 |94%| 2 6% | 43 |96 %| 2 4%
6. Seniofi maji vic autonehod nez mladsi
fidici. 5 [15%] 28 |85% | 10 [22%]| 35 | 78%
7. Deprese je jeden z nejbéznéjsich
problému starsi populace. 24 [73%| 9 27% | 18 [40% | 27 | 60 %
8. Pouze u déti je potfeba konzumovat
vice vapniku. 1 [3% | 32 |97% | O | 0% | 45 [100%
9. Vice muzu nez Zen se dozije stafi. 2 lew!| 31 |oamn| 2 4% | 43 | 96 %
10. Starsi lidé vice inklinuji k vife. o4 |73%| o9 7% | 36 lsow!| 9 20 %
11. Vétsina starSich jsou spolecensky
izolovani a osam¢li. 25 |76 % | 8 24% | 33 |73%| 12 | 27 %
12. Stfedni délka zivota zen v CR je 0 4
roky vyss§i neZ u muzi. 30 |91%(| 3 9% | 39 [87%]| 6 13 %
13. Osobnost se meéni s vékem, stejne
jako barva vlasii a kozni struktura. 20 [61%(| 13 [39% | 34 |76%| 11 | 24%
14. S vékem se méni citlivost vSech péti
smysli. 30 |91%(| 3 9% | 42 [93%| 3 7%
15. Dtichodci jsou v CR nejchudsi
skupinou. 4 112%| 29 [88% | 11 |24%| 34 | 716 %
16. Seniofi reprezentuji skupinu s
vysokym rizikem sebevrazdy. 7 |21%| 26 [79% | 2 4% | 43 | 96 %
17. Seniofi trpi Castéji akutnimi
nemocemi nez mladsi. 7 |21%| 26 [79% | 11 [24%| 34 | 76 %
18. Seniofi ustupuji ptirozené od
spolec¢enskych aktivit v komunité. 17 |152%]| 16 |48% | 23 [51%| 22 | 49%
19. Sluchové ztrata je jedno z
nejcastéjSich postiZzeni seniord. 21 |64%| 12 [36% | 41 |91% | 4 9 %

*AC = Absolutni etnost, RC = Relativni etnost
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Vsechny polozky v dotazniku ¢asti B jsou bodované a vyjadiuji miru inklinace K mytim o
stafi ve sledovaném vzorku populace, ktery je zastoupen studenty prvniho a tfetiho ro¢niku

bakalafského studijniho oboru VSeobecna sestra.

Nejvice respondentt z prvniho roéniku (100 %) i tfetiho ro¢niku (97 %) spravné nesouhlasilo
s tvrzenim u polozky €. 8, ze ,, Pouze u deti je potreba konzumovat vice vapniku*. Dale
respondenti uvadeli spravné nesouhlas s tvrzenim u polozky €. 9, ze ,, Vice muzu nez zen se
dozije stari* Z prvniho ro¢niku takto odpovédélo 43 respondentd (96 %) a ze tietiho ro¢niku
31 respondentt (94 %). S polozkou €. 14 a tvrzenim, zZe ,, S vékem se méni citlivost viech péti
smyshi* spravné projevilo souhlas 42 respondentd prvniho ro¢niku (93 %) a 30 respondent
ttetitho ro¢niku (91 %). Vyznamna ¢ast respondentti z prvniho i tfetiho ro¢niku nespravné
projevila souhlas stvrzenim ¢. 5, ze ,, Prinejmensim 25 % senioru Zije v ustavni péci*.
Z prvniho ro¢niku souhlasilo s timto tvrzenim 43 respondentli (96 %) a ze tietiho roc¢niku
takto odpovédeélo 31 respondentti (94 %).

U respondentt prvniho ro¢niku z vyzkumného Setieni vyplyva, ze u sedmi otazek (¢. 4, 5, 10,
11, 12, 13, 18) projevilo vice nez 50 % respondentt souhlas a u 8 polozek (¢. 1, 2, 3,6, 7, 9,
15, 17) souhlasili respondenti s uvedenym tvrzenim v méné nez 50 %, ackoliv spravna
odpoveéd’ je ,, nesouhlasim . U polozek €. 14, 16, 19 je podle standardizovaného vyhodnoceni
spravna odpoveéd’ ,,souhlasim ““. U otdzky €. 16 souhlasili s tvrzenim, ze ,, Seniori reprezentuji
skupinu s vysokym rizikem sebevrazdy ““ pouze 2 respondenti (4 %).

U respondentti tfetiho ro¢niku z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze u osmi polozek (¢. 1, 5, 7,
10, 11, 12, 13, 18) projevilo vice nez 50 % respondentl souhlas a u osmi otazek (¢. 2, 3, 4, 6,
8, 9, 15, 17) souhlasili respondenti s uvedenym tvrzenim v mén¢ nez 50 %, ackoliv spravna
odpoveéd’ je ,,nesouhlasim*. U polozek ¢. 14, 16, 19 méli respondenti uvést jako spravnou

odpovéd’ ,,souhlasim®. U polozky €. 16 souhlasilo s tvrzenim pouze 7 respondentii (21 %).

Na zaklad¢ dotaznikového Setieni a bodového ohodnoceni jeho polozek byli respondenti
rozdéleny do tii skupin, dle miry jejich inklinace k mytim o stafi, jak je uvedeno v Tabulce

¢. 1 na str. 25. Pro ptehlednost je tabulka uvedena znovu.

Tabulka 1: Skére ageismu.

Skore Mira inklinace k mytiim o stafi
0 - 6 bodl mirnd inklinace k mytim o stéfi
7 - 13 bodil stiedni inklinace k mytim o stafi
14 - 19 bod silnd inklinace k mytiim o stafi
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Nejcasteji byla zjisténa stiedni inklinace k mytim o stafi, ktera se projevila u 37 respondent
prvniho ro¢niku (82 %) a u 28 respondentu tietiho ro¢niku (85 %). Mirna inklinace k mytim
o stari se projevila 8 respondentii prvniho roéniku (18 %) a u 5 respondentii tietiho ro¢niku
(15 %). Silna inklinace k mytim o stafi se neprojevila u zadného respondenta z prvniho ani ze

tfetiho ro¢niku.

m 1. roénik m 3. rocnik
5
4
4
3
3
2
1 1 1

1

00 00 00 0 I I 0
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Ob. 1b. 2b. 3b. 4b. 5b. 6b.

Obrazek 14: Piehled miry inklinace k ageistickym postojim dle bodového ohodnoceni 0 - 6 bodi = mirna
inklinace k mytim o stari.
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Obrazek 15: Prehled miry inklinace k ageistickym postojim dle bodového ohodnoceni 7 - 13 bodi =
mirna inklinace k mytiim o stari.
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7. Diskuze

V praktické casti bakalarské prace jsem se zabyvala problematikou ageismu u studentl
bakalafského studijniho oboru Vseobecna sestra. Cilem bylo u studentll zhodnotit projevy
ageismu a sklony k mytim o stafi a porovnat, zdali na to ma vliv ro¢énik studia, typ
stiedoskolského vzdélani ¢i spole¢né souziti se seniorem. Ve vyzkumném Setfeni jsem si

stanovila 4 vyzkumné otazky.

VO 1: Budou mit studenti 3. ro¢niku vétSi inklinaci k ageistickym postojim, nez

studenti 1. roéniku?

Ktéto vyzkumné otdzce se zavazoval cil €. 1., posoudit jakou inklinaci k ageistickym
postojim maji studenti bakalatského studijniho oboru Vseobecna sestra. Domnivala jsem se,
ze studenti 3. ro¢niku, ktefi by jiz mé&li byt teoreticky i1 prakticky pfipraveni k vykonu
zaméstnani ve zdravotnictvi, budou vice inklinovat k ageistickym postojim a mytim o stafi
neZ studenti 1. ro¢niku, kde praktickou vyuku jeSté vSichni nepodstoupili. K posouzeni
inklinace k mytim o stafi jsem pouzila standardizovany dotaznik ,,Vékové 1Q%, kde jsem po
vyhodnoceni rozdélila studenty do skupin podle inklinace k mytim o stafi. Mirna inklinace
K mytim o stafi 0 — 6 bodd byla zjisténa u 8 studentd 1. ro¢niku (18 %) a u 5 studentl
3. roéniku (15 %). Stiedni inklinace k mytim o stafi byla zjiSténa u vétSiny respondentil.
7 — 13 bodu ziskalo celkem 37 studentl 1. ro¢niku (82 %) a 28 studentil 3. ro¢niku (85 %).
Silna inklinace k mytim o stafi 14 — 19 bodi nebyla zjisténa u Zzadné¢ho respondenta z 1. a 3.
ro¢niku.

Na podkladé ziskanych dat z mého vyzkumného Setfeni l1ze tvrdit, Ze studenti 3. ro¢niku vice
inklinuji k mytim o stafi, ale neni to zasadn¢ velky rozdil oproti studentim 1. roc¢niku.
Nemsovska (2013, s. 88) ve svédiplomové praci porovnavala studenty stfednich
zdravotnickych Skol a zjistovala rozdil v inklinaci k mytim o stafi u studentd 4. a 2. ro¢niku.
Piedpokladala, ze studenti 4. ro¢niku, kde vSichni jiz podstoupili praktickou vyuku, budou k
ageistickym postojiim inklinovat vice, jak studenti 2. ro¢niku, kde jesté praxi nepodstoupili,
coz se ji také potvrdilo a byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi studenty 2. a 4. ro¢niku.
V mé bakalaiské praci se takto vyznamny rozdil neprokazal, ale je potfeba brat v tvahu, Ze
76 % respondentl 1. ro¢niku bakalafského studijniho oboru VSeobecnd sestra navstévovalo
stiedni zdravotnickou Skolu, coZ jiz mohlo ovliviiovat jejich nazory na seniory. ToSnerova
(2002, s. 38) ve své piiruéce poukazuje na to, ze se zvySujicim vékem roste tendence

k ageismu.
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VO 2: Budou mit respondenti kladnéjsi vztah k seniorim, pokud s nimi Ziji ve spole¢né

domacnosti?

Cilem této otdzky bylo zjistit, zdali na sklony respondentii k ageistickym postojim a mytim o
stafi bude mit vliv spole¢né souziti se seniorem. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze ve
spole¢ném souziti se seniorem zije celkem 21 respondentil, coz tvoii 27 % z vyzkumného
vzorku. Po pfifazeni respondenti do tabulky inklinace k mytim o stéfi, byla zjiSténa pouze u
2 respondentll mirna inklinace k mytim o stafi. U zbylych 19 respondentli byla zjisténa
sttedni inklinace k mytim o stafi. Tudiz se mi nepotvrdilo, Ze by respondenti Zijici ve
spole¢né domacnosti se seniorem, méli mensi sklony k mytim o stafi. Ani Markéta
Nemsovska (2013, s. 89) ve své diplomové praci neshledala rozdilné sklony k myttiim o stati u
respondenttl, ktefi se seniorem neZiji a naopak, kteti Zili ve spole¢né domacnosti se seniorem
vice jak 1 rok. Kullasova (2008, s. 53) ve své bakalaiské praci na téma Mezigeneracni vztahy:
souziti seniorti a mladSich generaci dosla k zavéru, Ze vztah mezi prarodiCi a pravnoucaty je
davérny, empaticky a otevieny, ale 1 presto je potieba zlepsit informovanost mladé generace o
problematice staii a starnuti. Vidovicova (2008, s. 194) dosla k zavéru, ze lidé, kteti se stykaji
Castéji se starSimi lidmi, posouvaji hranici chronologického pocatku stafi do vyssiho veku.

Vysvétluje si to tim, Zze dochéazi k vétsimu porozumeéni této faze zivota.

S podobnym zamérem jsem do dotaznikového Setfeni zaradila otdzku, zdali respondenti
vyristali ve mésté ¢i na vesnicCi. Z vlastnich zkusenosti jsem vychazela z toho, Ze respondenti,
ktefi vyrtstali na vesnici, by mohli mit mensi inklinaci k ageistickym postojim, jelikoz se
seniory vyrustali v uz§im kontaktu, nez respondenti, ktefi vyristali ve méste, kde se Zije vice
Vv anonymité. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze na vesnici vyrtstalo celkem 43
respondentlt (55 %), ztoho byla mirnd inklinace ageistickym postojim zjiSt€éna u 8
respondentt (19 %). U zbylych 35 respondentii (81 %) byla zjisténa stfedni inklinace. U
respondentt, ktefi vyrustali ve mésté, byla z celkového poctu 35 respondentd mirna inklinace
zjiSténa u 5 studentl (13 %). Z vyzkumného Setfeni lze tvrdit, Ze studenti, ktefi vyrtstali na
vesnici, maji mensi sklony k ageistickym postojim, ackoliv rozdil to neni n¢jak vyznamny

oproti studentiim, ktefi vyrustali ve mésté.
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VO 3: Bude mit u studentii 1. rocniku typ stiedoSkolského vzdélani vliv na postoj

k seniorim?

U této vyzkumné otazky jsem vychdzela z predpokladu, Ze respondenti 1. ro¢niku, ktefi
navstévovali stfedni zdravotnickou Skolu, by mohli mit vétsi sklony k mytim o stafi nez
respondenti, ktefi navstévovali gymndzium ¢i jinou stiedni Skolu a nezazili jesté praktickou
vyuku u lizka. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze na stfedni zdravotnickou skolu chodilo
34 respondentt (76 %), gymnazium navstévovalo 6 respondentti (13 %) a jinou stiedni Skolu
navstévovalo 5 respondentt (11 %).

U respondentti, kteti navstévovali stiedni zdravotnickou Skolu, byla zjiSténa mirna inklinace
K mytim o stafi u 6 studentii. Stfedni inklinace k mytiim o stafi byla zjisténa u 28 student,
kde nejcastéji ziskali body v rozmezi 8 — 11 bodi. U respondentd, ktefi navstévovali jinou
sttedni Skolu nebo gymnazium, byla mirnd inklinace k mytim o stafi zjiSténa u 2 studenti.
Stfedni inklinace byla zjiSténa u 9 studenttl, kde mé&li nejcastéjsi bodoveé skore 9 — 11 bodi. Ze
ziskanych informaci tedy vyplyva, Ze respondenti, ktefi navStévovali stfedni zdravotnickou
Skolu a jiz podstoupili praktickou vyuku, neinklinuji vice k mytim o stafi.

Markéta NemSovska (2013, s. 88) ve své diplomové praci zjistila statisticky vyznamny rozdil
mezi studenty druhého a &tvrtého roéniku SZS v inklinaci k ageistickym postojim. Hodnotila
Vv zavislosti na ro¢niku studia to, zda jiz studenti podstoupili praktickou vyuku u ltzka ¢i ne.
Domnivala se, Ze studenti druhého ro¢niku, ktefi zatim nepodstoupili praktickou vyuku, zatim
nemaji k seniorim pln¢ vyhranény postoj, proto méné inklinuji k ageistickym postojim.
Naopak Pleskotova (2009, s. 72 — 73) porovnavala ve své diplomové praci miru predsudka
vaci seniortim u prvnich a ¢tvrtych ro¢niku stfednich Skol. Uvadi, ze mezi studenty prvnich a
ctvrtych ro¢niku neshledala zavislost ve vztahu k predsudkim o stéfi, ale dale uvadi, ze mensi
miru ageistickych pfedsudki zaznamenala u student prvniho ro¢niku stiedni zdravotnické

Skoly.

Soucasti otazky ¢. 4 byla podotdzka, zdali respondenti, ktefi navStévovali stfedni
zdravotnickou S$kolu, povazovali vrameci pfedmétu OSetfovatelstvi vyuku geriatrie a
gerontologie na jejich Skole za dostatecnou. Na tuto otdzku odpovidali studenti prvniho 1
trettho ro¢niku. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina studentli prvniho rocniku,
z celkového poctu 34, nebyla s vyukou spokojena a hodnoti ji jako nedostacujici (62 %). Také
u respondentl tfetiho ro¢niku, z celkového poctu 26, nebyla s vyukou spokojena vétsina

studentl1 (65 %).
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U respondentt tfetiho ro¢niku byla navic v dotazniku doplnéna otézka €. 5, ktera zjist'ovala,
zda povazuji vyuku geriatrie a gerontologie na vysoké Skole za dostate¢nou. V mém
zkoumaném souboru respondentl se lze domnivat, Ze studenti tietiho rocniku jsou na vysoké

Skole ve velké vétsine (79 %) s vyukou gerontologie spokojeni a povazuji ji za dostate¢nou.

VO 4: Budou mit studenti po dokonceni studia zijem pracovat se seniory?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda by prace se seniory byla pro respondenty
atraktivni a zda by se ji chtéli v budoucim zaméstnani vénovat. Na otazku zda si respondenti
mysli, ze poskytovani oSetfovatelské péce v zatizenich pro seniory, by byla zajimava prace,
kde se mohou i nadale profesné vzdélavat a rozvijet, volilo odpovéd’ ,,ano*, ¢i ,,spiSe ano*
celkem 26 respondentti (58 %) z 1. ro¢niku a 16 respondenti (48 %) ze 3. ro¢niku. Odpoved’
,»he“ €1 ,,spisSe ne* vybralo z prvniho ro¢niku 19 respondentii (42 %) a ze tfetiho ro¢niku 17
respondentt (51 %).

Déle byli respondenti dotazovani, zda by ve svém budoucim zaméstnani méli zdjem pracovat
se seniory. Odpovéd’ ,,ano* ¢i ,,spiSe ano* uvedlo z prvniho roéniku 15 respondentt (34 %) a
ze tietiho ro¢niku pouze 7 respondenti (21 %). MozZnost ,,spiSe ne® ¢i ,,ne* uvedlo z prvniho
ro¢niku 30 respondentt (67 %) a ze tietiho ro¢niku 26 respondentt (78 %).

Je tedy zajimavé poukazat na to, Ze studenti prvniho ro¢niku 58 % i studenti téetiho ro¢niku
48 % si mysli, Ze prace v oblasti gerontologie a geriatrie je zajimava a mohou se v ni i nadale
profesné vzdélavat a rozvijet. Piesto vyznamna cast respondenti jak z prvniho roc¢niku
(67 %), tak ze ttetiho ro¢niku (78 %) uvedla, Ze ve svém budoucim zaméstnani pracovat se
seniory nechce. Nemsovska (2013, s. 92 — 93) ve své praci dosla k podobnému zavéru. Uvadi,
7e 43 % respondentil povazuje praci se seniory za atraktivni, ale ptesto 73 % dotazovanych
v budoucim zaméstnani peCovat o seniory nechce. Haskovcova (2010, s. 272 — 277) uvadi, Ze
geriatrie je opomijena a brana jako neatraktivni obor, kde pfetrvavaji problémy
S financovanim a motivaci zdravotnickych pracovnikli pfi praci s nemocnymi seniory a
zdravotni sestry ¢asto na takovych oddé€lenich pracuji z divodu nahody ¢i nutnosti. Jednim
z davodu je, Zze vV geriatrii je vyS8i zastoupeni méné kvalifikovaného personalu a
vysokoskolsky vzdélanych odbornikli je méné. Ve spolenosti jsou Iépe vnimany obory
akutni péce, které dosahuji uznani vefejnosti. Naopak pecujici u lizek v geriatrické péci jsou
Casto podrobovani kritice vefejnosti, pacienta ¢i jeho blizkych, kterd mlze byt adresna,
anonymni, vSeobecnd, ale nékdy 1 opravnénd. Geriatrickd oddé€leni si s sebou ¢asto nesou

zakofenény mytus, Ze jsou ,hriizostrasna“ a reprezentuji tzv. ,,beznadéjnou® medicinu.
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Haskovcova (2010, s. 273 — 277) dale uvadi, ze vztah mladé generace je k seniorim vétSinou
odmitavy, ¢i ambivalentni, coz mize byt mozna odpovédi na vysledek mé vyzkumné otazky,
kde velka c¢ast respondentli uvedla, Ze praci v oblasti geriatrie povazuji za atraktivni, ale ve

svém budoucim povolani by se ji vénovat necht¢li.

Déle popisuji polozky z dotazniku, které hodnotim jako zajimavé a proto se o nich stru¢né
Zminuji.

Otazka ¢. 6 se zabyvala znalosti pojmu ageismus. Je zarazejici, ze velka ¢ast respondentti
prvniho ro¢niku (56 %) 1 tretiho ro¢niku (24 %) neznala pojem ageismus, piestoze 76 %
respondentll prvniho ro¢niku navstévovalo sttedni zdravotnickou Skolu a vSichni studenti
ttetiho ro¢niku jiz podstoupili vyuku gerontologie na vysoké Skole. Vysledky mého Setfeni se
shoduji s vysledky Hany Sulcové (2013, s. 36), ktera ve své bakalaiské praci mapovala, zda
studenti sttednich Skol (rizného zaméfeni) znaji pojem ageismus. Uvadi, ze 85% respondentti

pojem ageismus neznalo.

Otazka ¢. 8 méla zjistit, zdali si respondenti mysli, Ze jsou seniofi v nékteré sféfe spolecnosti
diskriminovani. 62 respondentt (78 %) uvedlo, ze seniofi jsou ve spolecnosti diskriminovani,
12 respondentd (15 %) uvedlo, ze nejsou a 5 respondentl (6 %) uvedlo odpoveéd, ze nevi.
Pokud studenti odpovédéli, ze jsou seniofi v nekterych sférach spolecnosti diskriminovani,
méli v nasledujici podotazce uvést, v jakych sférach spolecnosti je to dle jejich nazoru
nejCastéji. Respondenti mohli uvést vice variant. NejCastéji studenti volili pracovni trh

(29 %), dichodovy systém (15 %).
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8. Zavér

Cilem m¢ bakalaiské prace bylo zhodnotit agesistické postoje a stereotypy u studentl
bakalafského studijniho oboru Vseobecna sestra. V teoretické Casti jsem se V prvni kapitole
vénovala definici stafi, popisu demografického starnuti populace a charakteristice stari a
zménam, ke kterym ve stafi dochazi. Dale jsem popisovala obor gerontologie a geriatrie.
V dalsich kapitolach jsem se zabyvala obdobim adolescence a mladsi dospélosti a
problematikou mezigenera¢niho souziti. Stézejni kapitolou v teoretické ¢asti byla kapitola o
ageismu, kde jsem shrnula zdroje ageismu, myty a predsudky, které ho zakladaji, dale jsem se
vénovala ageismu Vv oSetfovatelstvi.
V praktické ¢asti byla popsana metodika vyzkumného Setfeni a nasledné byla vyhodnocena a
porovnana data vychazejici z vyzkumu. Podle vyzkumnych otazek bylo zjisténo nasledujici:
e U vétSiny respondentll prvniho 1 tfetiho rocniku byla zjiSténa stfedni inklinace
k ageistickym postojim. V zavislosti na ro¢niku studia byla u respondentti prvniho
rocniku mira inklinace nepatrné mensi, nez u studentli tfetiho ro¢niku, ackoliv rozdil
to nebyl zasadni.
e Typ stfedoSkolského vzdélani u studenti prvniho ro¢niku nema vliv na postoj
k seniorim. Predpokladala jsem, Ze studenti, kteti nenavstévovali stiedni
zdravotnickou Skolu, budou méné inklinovat k ageistickym postojiim, to se mi ale
nepotvrdilo.
e U studenti nebyl zjistén vyrazny rozdil ve vysledcich ke sklonim k ageistickym
postojum v zavislosti na spole¢ném souziti se seniorem v jedné domacnosti.
e Pies 50 % respondent z prvniho 1 tfetiho ro¢niku uvedlo, Ze praci se seniory povazuji
za zajimavou a mohou se v ni i nadale profesné vzdélavat a rozvijet. OvSem na otazku,
zda by chtéli se seniory pracovat, odpoveédélo pies 70 % respondentlt z prvniho 1
ttetiho ro¢niku negativné.
Na zavér vyzkumu je nutno konstatovat, ze vyzkumny vzorek byl pomérné maly a nelze
Z n¢ho vyvozovat zavéry, které bych mohla aplikovat na celou populaci. Ale domnivam se, Ze
by bylo pfinosné se zamétit na vyuku gerontologie, geriatrie ¢i ageismu na stfednich
zdravotnickych ¢i vysokych Skolach, aby se dopomohlo k utvareni komplexni a profesionalni
oSetfovatelské péce poskytované geriatrickym pacientiim, kterych bude do budoucna stéle

vice ptibyvat.
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Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu mé bakalaiské prace vyplynulo vyznamné zjisténi, Ze vétSina studenti ma stiedni
inklinaci k ageistickym postojim. Dale, Ze ve velké mife neznaji pojem ageismus a ze by
V budoucnu se seniory pracovat nechtéli, ackoliv praci s nimi hodnoti jako zajimavou. Proto
jsem si stanovila opatfeni, kterd by dle mého nazoru byla ndpomocnd k feSeni zjisténych
nedostatku:

1. Vyudovat geriatrii a gerontologii na SZS a VS jako samostatny piedmét.

2. Prohlubovat znalosti studentli o problematice diskriminace, zanedbavani, zneuzivani

seniorl a ageismu napiiklad prostfednictvim vzdélavacich akci ¢i seminari.
3. Vychovavat studenty k tcté ke stari.
4. Zaméftit se ve sdélovacich prostfedcich na problematiku stafi a ageismu a zvysit tak

povédomi o dané problematice i u Siroké veiejnosti.
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10. Prilohy

10.1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Brozkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho
dotazniku. Ziskana data budou pouzita pro moji bakalaiskou praci na téma ,,Ageistické postoje a
stereotypy u studenti bakalaiského studijniho oboru VSeobecna sestra.” Prosim o vyplnéni vSech
otazek dotazniku. Ziskana data budou pouzita pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Dotaznik se sklada ze dvou Casti. V ¢asti A u kazdé otazky zakrouzkujte pouze 1 odpoveéd (pokud
neni uvedeno jinak). V ¢asti B vyjadiete vybérem znaménka + souhlas nebo znaménkem — nesouhlas
s tvrzenim. Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna.

De¢kuji za Vasi ochotu a cas.

S pozdravem studentka Lenka Brozkova.

Cast A:
1) Uved’te do jakého chodite ro¢niku.

a) 1.roénik b) 3. ro¢nik

2) Uvedte kolik je Vam let.
1. rocnik: a) 20 a méné b) 21 -22 c)23-24 d) 25 a vice

3. roénik: a) 21 a méné b) 22 - 23 c) 24 - 25 d) 26 a vice

3) Vyristali jste ve mésté nebo na vesnici?

a) Ve mésté b) Na vesnici

4) Uved’te, jakou stiedni $kolu jste navstévovali?
a) Stredni zdravotnicka Skola

b) Gymnazium
c) Jina stiedni skola, uved’te
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5)

6)

7)

8)

9

Pokud jste navStévovali stfedni zdravotnickou $kolu, povaZovali jste v ramci predmétu
OSetrovatelstvi vyuku geriatrie a gerontologie na Vasi §kole za dostate¢nou?

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

Otazka pouze pro 3. rocnik
PovaZujete vyuku gerontologie a geriatrie na vysoké Skole za dostatecnou?

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

NapiSte co nejpresnéjsi definici pojmu ageismus:

Bydli s Vami osoba seniorského véku v jedné domacnosti?
a) Ano b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ne, jak ¢asto se stykate se seniory (prarodice, znami)?

1. 1xtydné

2. 1x mési¢né

3. 1x za pul roku

4. Nestykam se s zadnou osobou seniorského véku (uved'te diivod, pro¢ se s nimi nestykate)

Domnivate se, Ze v nékteré sféie spolecnosti jsou seniofi diskriminovani?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, oznacte v jakych sférach spolec¢nosti je
to dle Vaseho nazoru nejcastéji: (Je mozné vice odpovéedi)

Zdravotni péce

Dtchodovy systém

Média

Pracovni trh

Socialni péce

Vzdeélani

Jiné (uved’te priklad).........cooiiiiii

No ogkrwdE

Miyslite si, Ze poskytovani oSetiovatelské péce v zarizenich pro seniory, by byla zajimava
prace, kde se miiZete i nadale profesné vzdélavat a rozvijet?

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne
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10) Po dokonceni studia, mél/a byste ve svém budoucim povolani zajem pecovat o seniory?

Cist B:

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

U nasledujicich tvrzeni urcete, jestli jsou pravdiva nebo ne.

Pokud s tvrzenim souhlasite, uved’te znaménko +

Pokud s tvrzenim nesouhlasite, uved’te znaménko -
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. Seniofi ustupuji ptirozené od spolecenskych aktivit v komunite.

Vétsina lidi se stane ,,senilni dfive nebo pozdé&ji, pokud se doziji vyssiho véku.
Inteligence klesa s vékem.

U starsich lidi je maly zajem o milostny vztah.

Rodiny opoustéji své staré prislusniky.

Pfinejmensim 25% seniord Zije v Gstavni péci.

Seniofi maji vic autonehod nez mladsi fidi¢i.

Deprese je jeden z nejbéznéjsich problému starsi populace.

Pouze u déti je potieba konzumovat vice vapniku.

Vice muzi nez Zen se doZije stafi.

. Starsi lidé vice inklinuji k vite.

. Vétsina starsich jsou spolecensky izolovani a osaméli.

. Stiedni délka Zivota Zen v CR je o roky vy$si nez u muzi.

. Osobnost se méni s v€kem, stejné jako barva vlasii a kozni struktura.
. S vékem se méni citlivost v§ech péti smysli.

. Dichodci jsou v CR nejchudsi skupinou.

. Seniofi reprezentuji skupinu s vysokym rizikem sebevrazdy.

. Seniofi trpi Castéji akutnimi nemocemi nez mladsi.

. Sluchova ztrata je jedno z nejcastéjSich postizeni seniort.
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