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1 UVOD

Ve své bakalarské praci se zaméruji na téma vlivu rodiCovstvi na
zdravi Clovéka. Proc€ si vlastné lidé pofizuji déti? Jakou maji déti hodnotu
pro zivot svych rodi€l? A maji potomci vibec néjaky vliv na zdravi svych

rodic¢u?

V mnoha publikacich se setkavame s teorii racionalni volby, kterou
lidé uplathuji i vrozhodovani zda mit, ¢i nemit dité. Existence déti
v rodiné se velmi dramaticky promita do zivota rodi¢l. Potomek je jesté
pred tim, nez se narodi, predmétem dlouhého procesu rozhodovani [Alan
1989: 81]. Rozhodovani vede k tomu, ze lidé porovnavaji naklady, jez
bude nutné vynalozit, se zisky, které jim dané rozhodnuti vynese. Teorie
racionalni volby pfitom Ffika, ze se pro danou véc individuum rozhodne
v tom pfipadé, ze zisky predcCi naklady [Rabusic 2001: 114]. Poptavka po
détech je vSak ovlivnéna mnohymi vnéjSimi vlivy. Dfive si lidé potomky
pofizovali proto, Ze pomahaly v domacnosti a rodiCe je mohly vyuzivat
jako pracovni silu. Poté vSak v 18. stoleti Marie Terezie svym novym
systémem Skol a zavedenim povinné Skolni dochazky naprosto zménila
vhimani ditéte jako ekonomické a instrumentalni podpory pro rodiCe.
V souCasné dobé jsou zejména finanéni naklady na potomky a jejich
vychovu pomérné vysokeé, jak je tedy mozne, Ze se na svété i nadale rodi
dalSi déti? Dité musi mit zfejmé néjakou hodnotu, ktera potencionalni
rodiCe laka k tomu, aby si je pofidili. MUze byt vliv ditéte na zdravi jednim
ze zvazovanych zisku v této teorii?

Mnoho autorll zminuje fakt, Ze dit¢é ma pro své rodice
nevycislitelnou hodnotu. A nemysli tim hodnotu ekonomickou. Dité svym
rodi€lim pfinasi radost, smysl zivota, naplnéni a je to tedy pravé
emocionalni hodnota, ktera rodiCe laka ktomu, aby si dité pofidili.
Znamena to tedy, ze dité by mélo mit vliv na psychické zdravi Clovéka,
ktery vSak nemusi byt vzdy pouze pozitivni. Zfejmy je i dopad potomku na
fyzické zdravi. Existuji studie zabyvajici se dopadem kojeni na zdravi
zeny, které ukazuji, Ze kojeni muze fungovat jako prevence pred



rakovinou. Navic rodiCe se Castokrat vzdavaji koureni a alkoholu, protoze
jsou tyto ¢innosti pro dité nebezpecéné. Opét vSak mohou byt tyto dopady
i negativni. To jaky vliv, budou mit déti na své rodiCe zavisi na jejich
kvalité. A tu mohou rodiCe ovlivnit, hlavné vychovou. Bohuzel nékteré
jsou dédicné a ovlivnit je nelze. Pfitom s kvalitou ditéte roste jeho uzitek
[Rabusic 2001: 119-120].

ZkuSenost s ditétem je vSak naprosto individualni a proménliva
pfipad od pfipadu. Proto cilem této bakalarské prace bylo provést
kvantitativni vyzkum, ktery bude zkoumat praveé vliv rodiCovstvi, tedy déti,
na zdravi Clovéka, kdy se pfimo zamérfuji na cilovou skupinu seniord,
ktefi ziji v institucionalizovanych zafizenich pro né& urCenych, tedy
v domech pro seniory &i v peCovatelskych domech. Sbér dat probéhl
pomoci dotaznikového Setfeni ve tfech rlznych institucich. Nasledna
analyza dat byla provedena OLS regresi v programu Stata 12.

Moje bakalarska prace je rozdeélena na nékolik kapitol a podkapitol.
V prvni kapitole teoretické c¢asti se zaméfuji na zdravi ve stafi a
rodiCovstvi, kdy nejdfive rozebiram definici zdravi, které ma psychickou a
fyzickou slozku. V nasledujici podkapitole se vénuji zdravi ve stafi, kde
popisuji koncept stafi a to, jak se zdravotni stav méni s pfibyvajicim
vékem. Dale se pak vénuji zdravi a rodiCovstvi, kde vysvétluji hodnotu
ditéte a jeho pozitivni a negativni vliv na zdravi rodi¢u. V druhé velké
kapitole teoretické Casti pak nabizim samotny cil vyzkumu a hypotézy,
které byly pro vyzkum kliCové. Zminuji nakonec mozny pfinos vyzkumu.

Prakticka c¢ast je pak rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Nejprve
se venuji metodologii a sbéru dat, kde popisuji samotny design vyzkumu
a klicové otazky, kde a kdy byl vyzkum provadén, jaky byl vyzkumny
vzorek a eticka omezeni a problémy pfi sbéru dat. Posledni kapitola je
vénovana vysledkam, které vyzkum pfinesl.



2 ZDRAVi VE STARi A RODICOVSTVIi - TEORETICKA
VYCHODISKA

V této kapitole bych se rada detailné zméfila na to, co to vibec
zdravi je. Lidé v dneSni zapadni spoleCnosti pfikladaji zdravi obrovsky
vyznam, diky kterému se zdravi dostava do popfedi nasich zivotl. Stava
se jakymsi diskursem, ve kterém se odehrava nasSe kazdodennost, ktery
vytvari nasi identitu, kterym jsme obklopeni na kazdém kroku a o kterém
ma kazdy néjaké podveédomi. Zdravi je dnes pfimo spojeno s zivotnim
stylem jedincl, jez maji diky technologickému pokroku dobry pfistup
k informacim tykajicich se dobrych a Spatnych navykl [Parusnikova
2000: 131].

Co se tyka konceptualizace zdravi, budu vychazet z definice
Svétové zdravotnické organizace WHO (World Health Organization)
z roku 1946, ktera tvrdi, Ze zdravi slozeno z nékolika riznych slozek a
faktoru, které nasledné rozeberu. Poté ukazu, zZe jednotlivé slozky zdravi
nelze snadno oddélit a je nutné je promyslet dohromady.

V dalSi Casti této kapitoly se zaméfim na zdravi ve stari, kdy
nejprve popisSi samotny koncept stari a nasledné se budu podrobnéji
vénovat faktu, Zze zhorSujici se zdravotni stav je privodnim jevem této
Zivotni etapy.

V nasledujici Casti této kapitoly se pak zaméfim na zdravi a
rodiCovstvi. PopiSi hodnotu ditéte, uc€inky rodiCovstvi na zdravi Clovéka,
at’ uz jsou pozitivni i negativni.

2.1 Definice zdravi

Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni:
,VSechny narody svéta maji podle svych moznosti pravo na zdravi.
Zdravi je definovano nejen jako absence nemoci nebo postizeni, ale také

jako stav plného télesného, dusSevniho, socialniho a duchovniho blaha



Clovéka.” [WHO 1946]. Tato definice jasné potvrzuje, Ze zdravi neni
pouze fyzicky stav, ale také stav psychicky, ktery Ize chapat jako celek
sloZeny pravé z duSevniho a socialniho blaha. Podobnou definici nabizi i
Kfivohlavy. Stejné jako definice WHO, feSi otazku jak fyzického, tak
psychického, socialniho a duchovniho stavu ¢lovéka [Kfivohlavy 2001:
40]. Spravnost téchto definic potvrdil i vyzkum Pichauda a Thareauové.
Senioram star§im 70 let byla poloZena otazka, co podle nich znamena
,byt zdravy“? NejCastéjSi odpovédi bylo ,mit radost ze Zivota“, poté
nasledovala odpovéd ,moci délat, co chci“ a az posledni odpovéd byla
,nebyt nemocny“ [Pichaud, Thareauova 1998: 61-62]. Toto zjisténi jasné
dokazuje dulezitost jak zdravi fyzického, tak hlavné zdravi duSevniho pro
pocit ,citit se zdrav®. | presto se vSak najdou i nékteré definice, jez se

neustale vztahuji pouze k fyzickému stavu [Kfivohlavy 2001: 31].

Zdravi muze predstavovat urCitou silu, ktera pfispiva k pfekonani
tézkosti, pomaha dosahnout vysSich cild a odolavat Zivotnim obtizim
[Kfivohlavy 2001: 33]. Zdravim je vSak mozné chapat i schopnost
adaptace a dobrého fungovani, je to v8ak i zbozZi, které je za urcitou
Castku k dostani na trhu [Kfivohlavy 2001 34-36]. A pravé trh je dnes ve
velké mife ovladan farmaceutickymi firmami a ze zdravi se stava vynosny

prumysl [Parusnikova 2000: 131].

2.1.1 Fyzické a psychické zdravi

Fyzické zdravi neznamena tedy pouze nepfitomnost nemoci a
jejich symptomu [Pichaud, Thareauova 1998:61]. Je to hlavné dobry
pocit, kdy se Clovék citi fit, silny, aktivni, vitalni a bez pfitomnosti néjaké
bolesti. Pokud je jedincuv zdravotni stav horSi, mize se citit asto unaven
a nemusi byt schopen vykonavat kazdodenni obycCejné ukoly, jako napf.
vstat z postele [Stolzenberg, Waite 2005: 363]. Fyzické zdravi vznika také
péstovanim urcitého zivotniho stylu a uéenim se urcitych navykud
[Parusnikova 2000: 131].



Psychické zdravi znamena pocity Stésti, uspokojeni, nadgje...
[Stolzenberg, Waite 2005:362]. Rozhodujicimi faktory pro dobré zdravi
jsou emoce, predstavy, myslenky [Dessaintova 1999: 30]. Je to pravé
duSevni pohoda, ktera Clovéka chrani prfed pocity smutku, samoty a
beznadéje. Tyto uzkostné pocity mohou pak snadno prerlst v depresi a
frustraci, kdy jedinci mohou své problémy Casto utapét v alkoholu d&i
drogach, hafe zvladaji vyhrocené situace a vlastni hnév, nedokazou se
soustfedit. V krajnich pfipadech se mohou vyskytnout i mysSlenky na
sebevrazdu [Stolzenberg, Waite 2005:362].

Stolzenberg a Waite ve svém textu upozoriuji na odliSnost projeva
psychické nepohody u zen a muzl ve Spojenych statech americkych.
Prestoze jsou duSevni choroby podobné u obou pohlavi, zeny jsou
nachylnéjsi k afektivnim a uzkostnym porucham, ke strachu a depresi,
zatimco muzi vykazuji vySSi miru vyskytu antisocialni osobnosti a
zneuzivani navykovych latek. Castéji své problémy fesi pomoci drog a
alkoholu [Stolzenberg, Waite 2005: 363].

Najdeme vsSak i takové projevy psychické nepohody, deprese a
frustrace, které jsou spiSe fyzického charakteru. Patfi mezi né nadmérna
unava, nechut kjidlu, celkova fyzickd vyCerpanost, problémy
s nespavosti a dalSi [Stolzenberg, Waite 2005: 362]. Tento pfiklad jasné
dokazuje, ze fyzické a psychické zdravi nelze myslet oddélené.
Psychicka nepohoda ma neodmyslitelné dopady na fyzicky stav ¢lovéka,
a zaroven fyzické problémy mohou ovlivnit jedincovu psychiku. O

propojeni téchto dvou slozek zdravi se zminuji i dalSi autofi.

Pichaud a Thareauova zminuji, Zze kurCeni zdravotniho stavu
Clovéka nelze tyto dvé oblasti oddélit. Zkoumani jednoho organu, ale i
celého téla, mize byt zbyte¢né, pokud se nevezme v uvahu i jedincova
psychika a dalSi vlivy, které na jedince puUsobi zjeho okoli [Pichaud,
Thareauova 1998:62]. O stejném problému se zminuje i Foucault ve své

knize Zrozeni kliniky v souvislosti s vyvojem mediciny. V 18. stoleti bylo



hlavnim ukolem mediciny klasifikovat nemoc, definovat ji v jediném jejim
okamziku a lokalizovat ji na jednom jediném misté [Foucault 2012:21-25].
Télo je uchopeno v prostoru, je lokalizovano, a |ékafi se snazi presné
klasifikovat a tfidit nemoci. LéCi se pouze nemoc bez zajmu o socialni
prostfedi pacienta, bez zajmu o kontext, kdy je nemoc urCovana podle
symptomd, které zapadaji do ur€ité mrizky. Pacient se vytraci a stava se
prostou vnéjsi ,schrankou“ nemoci. Pohled je upfen na nemoc, ale ne na
individuum pacienta. Na konci 18. stoleti vSak dochazi k transformaci
mediciny, kdy si lékafi zaCinaji uvédomovat, ze nemoc nelze pozorovat
oddélené od individua pacienta, mimo jeho temperament a vlastnosti
[Foucault 2012:23-34].

Spojeni duSevniho a fyzického zdravi zmihuje i dalSi autorka.
DuSevni navyky mohou zpusobovat az 80% zdravotnich obtizi a nékdy
lze i urcit, které organy budou urcitou emoci zasazeny [Dessaintova
1990: 30]. Nade myslenky formuji emoce, které ovliviuji nase télesné a
duSevni pochody. Pokud jedinec dokaze smyslet pouze pesimisticky,
bude to mit také negativni dopad na jeho fyzicky stav. Mldze pak
pocitovat v mnohem vétsi mife unavu a byt zasazen né&jakou chronickou
nemoci [Dessaintova 1990: 62]. S tim koreluji i poznatky Kfivohlavého,
ktery tvrdi, Ze optimismus je nadéjnym osobnostnim zdrojem, zatimco
lidé znacné pesimistiCti maji horsi zdravotni stav nez ostatni [Kfivohlavy
2001: 76-77]. DuSevni navyky ale nemusi pouze nemoci zpusobovat.
Mimo Spatnych duSevnich navykl existuji také ty dobré, které mohou
pomahat k uzdraveni jedince. Patfi sem hlavné duSevni navyky
samotného pacienta, jako je modlitba, vira, zivotni styl, osobnost a
dlvéra, ale i navyky spojené s nasim okolim, jako vielé vztahy s okolim,
schopnost pocitovat lasku k nékomu a pfijimat ji. Tyto kvality se pak
odrazeji jak na naSem duchu, tak i na nasem téle, na Cinnostech, které
délame a které muzeme dokazat, urcuji to, do jaké miry se mizeme
realizovat [Dessaintova 1999:65, 80].



2.2 Zdravi ve stari

Tato Cast se vénuje zdravi ve stafi. Na zacCatku bych chtéla
predstavit konceptualizaci stafi jako zivotni etapy a nasledné popiSi
zmény zdravotniho stavu s pfibyvajicim vékem.

2.2.1 Koncept stari

Existuje velka spousta autor(, ktera se zabyva starnutim, zménami
nastavajicimi v této zivotni etapé&, na proménu zdravotniho stavu a na
vlivy, které starSi jedince ovliviuji, ale je slozité najit definici toho, co to
vlastné stafi je. Proto bych rada osvétlila mé chapani tohoto fenoménu,

kterého se ve sveé praci dotykam.

Ve své praci tento koncept uzivam ve smyslu jedné zivotni etapy.
Tato etapa je pokraCovanim etap pfedchozich, kam patfi deétstvi,
adolescence, dospélost (v tomto poradi). Je to posledni a koneéné Zivotni
prezivsich jedincu, které je v§ak ovlivnéno etapami pfedchozimi a hlavné

zplUsobem zivota individui.

Dulezité je na pocatku Fici, ze stafi neni nemoc, ale je to vyusténi
Zivota jedince. Presto je stale Castéji v dnesSni spoleCnosti pohlizeno na
staré lidi jako na nemocné, coz neni nic neCekaného, protoze procesem
starnuti se organismus a télo oslabuje a je tak nachylng&jSi k onemocnéni
[Pichaud, Thareauova 1998: 58]. | z prizkumu Vidovi¢ové vyplynulo, Ze
stafi je vyznamné spojovano s nemoci. Respondenti byli totiz dotazovani
na hlavni charakteristiky, kterymi by popsali stafi. Na prvnim misté se
umistil pravé Spatny zdravotni stav, nasledovan neschopnosti se o sebe

postarat, a az na tfetim misté se objevil vék [Vidovicova 2008: 104].

Stafi ale nutné neznamena pouze néjaky upadek, at uz se to tyka
zdravi, schopnosti Ci interakci s dalSimi jedinci. Procesy upadku a

slabnuti Ize i diky pokroku mediciny, technologiim a aktivnimu traveni



volného Casu, zastavit Ci alespon zpomalit. Nemoc a ztrata, jez se ve
spole€nosti stava definici stafi, muze potkat Clovéka v jakémkoliv véku,
v pribéhu celého zZivota. Stejné jako se muze Clovék v kazdém véku jesté
vyvijet, ziskavat nové poznatky a délat pokroky [Pichaud, Thareauova
1998: 14].

Tulle v jednom svém vyroku, tykajiciho se stafi, opét ukazuje,
propojenost fyzického a psychického zdravi. Tvrdi totiz, Ze starnuti téla se

odrazi na starnuti duse [Tulle 2008:4].

To, jak télo a organy starnou, zpuUsobuje problémy a obtize pro
kazdodenni zivot jedince [Tulle 2008: 4]. | kdyz o sebe vétSina starych lidi
dokaze pecCovat sama, najdou se i ti jedinci, ktefi potfebuji pomoc.
Obvyklé kazdodenni Cinnosti, jako napf. oblékani, pfiprava jidla nebo
koupani, pro né mohou znamenat znacné obtize [Pichaud, Thareauova
1998: 42]. Ve stari se pak vice nez kdy jindy setkavame se snizenou
pohyblivosti, osamélosti, potfebou kontaktl a interakci s dalSimi lidmi atd.
[Alan 1989: 55]. Nakonec védomi konce Zivota ma pro staré lidi tfi
zakladni vyznamy, kterym prikladaji vysokou vahu. Jedna se o hodnotu
¢asu, hodnotu vlastniho ZzZivota a hodnotu socialnich kontaktl [Alan
1989:396].

2.2.2 Zdravi ve stari

Uz v pfedchozi Casti bylo naznaCeno, ze zhorSené zdravi je
privodnim jevem stafi. Nyni se zdravi ve stafi budu vénovat podrobnéji.
To, ze se zdravi zhorSuje se zvySujicim se vékem je patrné napf. ze
statistik zdravotnich pojistoven, které uvadeji, ze naklady na oSetreni se
zvySuji s vékem pojisténcli. Tento narust se zacina objevovat jiz od 40.
az 50. roku zivota jedince, pfiCemz vrcholi kolem osmdesati let
[Vidovicova 2008: 177].



Pfi narozeni vlastnime znaCny bunécCny kapital, ktery se
s pfibyvajicim vékem zacCina snizovat. Tento proces ubyvani bunék
zacina jiz mezi 25. a 35. rokem, pfiCemz nejvice se zacCina projevovat po
padesatém roce. Az tficet procent bunécného kapitalu se vytrati mezi
dvaceti a sedmdesati lety. Nékteré bunky se béhem zivota obnovuiji, ale
jejich obnova neni nekone¢na, nékteré se neobnovuji vibec (neurony) a

jejich ztrata je koneCna, stejné jako lidsky zivot [Dessaintova 1999:20].

V pokrocilej§im véku se dostavuji hlavné fyziologické zmény, které
jsou vice €i méné nezvratné a poji se s zivotni etapou stafi. U senior(
muzeme pozorovat ochabovani svalstva, ubyvani kostni hmoty, Casté
zadychavani, zpusobené pFedevS§im namahou nebo nadmérnym
pohybem, Casto ale i samovolné [Pichaud, Thareauova 1998: 23].
Skute€né dochazi ktomu, Ze svaly atrofuji, ztraceji na pruznosti a
vytrvalosti, pfiemz se tyto procesy déji i u jedincu, ktefi pravidelné cvici.
Mezi dvacatym a sedmdesatym rokem totiz Cloveék pfichazi az o Ctyricet
procent svalovych vlaken. Dusledky téchto zmén jsou pak vyraznéji
patrné pravé ve stari, kdy se seniofi jiz nedokazou tak dobfe pohybovat,
objevuje se tfes koncCetin, chlze se stava nejistou a C&astéji hrozi
nebezpecCi padu. Navic télo podléha Castéji svalové unavé [Dessaintova
1999: 21-22]. Starsi lidé se snizenou pohyblivosti pak potfebuji pocit
fyzického bezpedi, pravé kvili nebezpeéi upadnuti. Casto se tento pocit
navozuje rlznymi kompenzacnimi pomUlckami, jako je hul, berle,

choditko, ale i ramé blizké osoby [Pichaud, Thareauova 1998: 38].

Dochazi také ke zménam v hormonalni produkci a sekreci, u zen
prichazeji tyto zmény pfedevSim v menopauze, a imunitni systém jiz neni
tak odolny, jako v mladSim véku [Pichaud, Thareauova 1998: 23].
S pfibyvajicim vékem kazdy organ prochazi zménami, ztraci nékteré své
vlastnosti, nepracuje tak efektivné jako dfiv atd., kvuli ¢emuz dochazi
ktomu, Ze je télo a jedinec jako osobnost vystaven fyzickym,

fyziologickym, duSevnim a estetickym zménam, které jsou vice & méné
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pro stafi typické a nejsou nikterak pfijemné [Dessaintova 1999: 21].
Castym problémem senior( je také mo&ova inkontinence, ktera se &astéji
objevuje u zen [Dessaintova 1999: 23]. VSechny tyto problémy vzniklé
starnutim téla a organu zpusobuji seniorim obtize v kazdodennim Zzivoté
[Tulle 2008: 5].

S pfibyvajicim vékem se stale Castéji potykaji lidé s nespavosti.
Pfitom spanek je velmi dulezity jak pro fyzické, tak pro psychické zdravi.
Spanek nam umoznuje nabirat silu na dalSi den, a neni to jen sila pro
télo, ale z obrovské Casti i sila pro ducha. Dobry spanek zpusobuje, ze
dokazeme byt Stastni a Cili, kvlli Spatnému spanku a nespavosti se
naopak stavame nevrlymi, podrazdénymi, deprimovanymi jedinci. Casto
se nedokazeme soustfedit nebo si zapamatovat jednouché véci.
Chronicka nespavost pak zpusobuje i duSevni obtize, jako napf.
halucinace, zvySenou agresivitu, nezvladani béznych problém, které
zdravy jedinec dokaze bez problému vyreSit, muze se objevit i paranoia
[Dessaintova 1999:95].

Obrovskym zdravotnim problémem ve stafi je zhorSovani
smyslovych schopnosti, pfedevsim zraku a sluchu, méni se komunikacni
proces. Stary nedoslychavy Clovék potfebuje pfi komunikaci mnohem
delSi dobu na to, aby informaci slySel, dokazal ji zpracovat a formuloval
odpovéd. Je nutné, aby ostatni lidé dbali nékolika zasad pfi komunikaci
se seniory. Je vhodné Cloveku hledét do tvare, spravné artikulovat, tvofit
jednoduché véty, mluvit nahlas a pomalu [Pichaud, Thareauova 1998:
84].

Nakonec této Casti bych rada podotkla, ze ne vSechny nemoci a
obtize, které vidime u starych lidi, jsou zpUsobené stafim &i pokrocilym
vékem. Mohou to byt Casto nasledky predchozich zanedbanych
onemocnéni, Spatnych pracovnich podminek, nevhodného bydleni a
zpusobu zZivota, nesnadnym odchodem do duchodu, neekanym
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nucenym pfrestéhovanim, ztratou a dalSimi [Pichaud, Thareauova 1998:
23].

2.3 Zdravi a rodicovstvi

Tato Cast kapitoly se dotyka vztahu mezi zdravim a rodiCovstvim.
Sleduje, jakou hodnotu maji déti v souvislosti se zdravim. Dale popiSi
hodnotu jejich pozitivni, tak i negativni u€inky, které maji na zdravi svych
rodicu &i prarodicu.

2.3.1 Hodnota ditéte

Déti musi mit pro rodiCe né&jakou hodnotu, jinak neni mozné si
vysvetlit, proC si je lidé pofizuji [Mares 2002: 159]. Neznamena to vsSak,
Ze déti svym bytim pfinaseji pouze pozitiva, ale jejich pofizeni mize mit i
negativni vliv. Pro moji praci je vSak dulezity jejich vliv na zdravi ¢lovéka,
at' uz jde o zdravi psychické ¢i fyzicke.

Haskova ve své knize mluvi o tom, Zze ekonomicka hodnota ditéte
klesala stim, jak dochazelo k zakazu détské prace a k ustanoveni
povinné skolni dochazky. Jeho emocionalni hodnota vSak rostla [Haskova
2009: 46-47]. O tom, Ze dité ma prfedevSim psychickou hodnotu mluvi i
Rabusi. Ten zminuje 3 druhy uzitku déti, a to uzitek konzumacni, kam
patfi pravé emocionalni, psychické a mimoekonomické druhy uzitku, dale
utilita z prace, kterou déti vykonavaiji, a zajisténi rodi¢u ve stafi [Rabusic
2001: 13, 124]. O téchto utilitach se pak zminuji i Suckow a Klaus
[Suckow, Klaus 2002: 244].

2.3.1.1 Poazitivni vliv déti

Mit vlastni déti, moci se o nékoho starat, zit s détmi, to vSe pfinasi
do zivota rodiCe radost a smysl jeho zivota [Matéjcek 1986: 14].
Emocionalni hodnota ditéte je nevycislitelna a duraz, ktery je kladen na
jejich psychickou hodnotu je kliCovy. Pravé tato hodnota vede velmi silné
potencionalni rodie ktomu, Ze si dité poridi [RabuSic 2001: 154].



12

Rodi¢ovstvi mlGze byt do jisté miry chapano jako nezbytny prostfedek
k napIinéni Zivota. To ukazuji i mezinarodni evropska srovnani. Ceska
spole€nost v nich silné potvrdila fakt, Zze rodiCovstvi je dllezité pro
plnohodnotny zivot. Témér dvé tretiny Ceské populace se kladné vyjadrily
o vyroku, Ze ,dité je naplnénim lidského Zivota“, a vice neZ polovina
C¢eskych muzl a Zen se souhlasné vyjadfila, ze ,lidé, ktefi nikdy neméli
déti, vedou prazdny zivot‘. Vidét dité vyrustat je pak nejvétsi radosti
v zZivoté pro vice nez 80% populace evropskych zemi [HaSkova 2009:
110].

S tim koresponduje zjisténi Schneider a Waite. Ty zkoumaly
pracujici rodiCe a jejich déti v USA. Jednou otazkou bylo, kdy se rodice
citi nejStastnéjsi? Z vysledku vyplynulo, Ze muzi i Zeny se nejvice Stastni
citi v pfitomnosti svych déti a partnerd [Schneider, Waite 2005: 72]. Navic
americti rodiCe vyjadrily silny pocit, ze se svymi détmi netravi tolik Casu,
kolik by si prali [Bianchi, Raley 2005: 35]. RodiCovstvi tedy poskytuje
jednotlivedm smysl zZivota a emocionalni uspokojeni [Stolzenberg, Waite
2005: 369].

Potomci mohou svym rodi€im poskytovat i urcity pocit
nesmrtelnosti, expanze vlastniho Zivota, ale hlavné formuiji jejich identitu
[Haskova 2009: 47]. Zrozhovoru MareSe je patrné, ze pro zeny je
matefstvi az transcendentalni zkuSenosti, kdy se stavaji stvofitelkami,
které maiji urcité poslani, bez néjz by byl zivot prazdny. Navic dité jako
zdroj emoci chape az 60% dotazovanych Zen [Mare§ 2002: 167-168].
Rabusic pak zminuje vyzkum, ktery byl proveden v USA, na Filipinach a
v Jizni Koreji, kdy rodiCe jako nejvétsi pfinos déti zdlraznovaly shodné ve
vSech tfech statech emocionalni a psychické hodnoty [RabusSic 2001:
155].

Co se tyka pozitivniho vlivu déti na fyzické zdravi svych rodicu, je
tento vliv zfetelngjSi spiSe u Zen. PredevSim kojeni ma pro matky

obrovsky vyznam. Pfi kojeni se totiz vyplavuje oxytocin, ktery stahuje
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délohu a kojeni pak chrani zenu pfed rakovinou prsu, vajecnikd, ale napf.
i pfed osteoporozou [RoztoCil 2008: 141]. Existuje napf. i britska studie,
které se ucastnilo na 50 tisic zen s rakovinou prsu a az 100 tisic Zen bez
rakoviny. Z vysledkud vyplyva, Zze ¢im déle zeny v prabéhu Zivota koji, tim
je u nich mensi pravdépodobnost vyskytu rakoviny prsu [Cancer research
UK 2012].

Navic diky manzelstvi a rodiCovstvi se lidé vyhybaji urCitym
,nebezpecnym® aktivitdm. Méné piji alkohol a hlavné méné koufi, protoze
je to nebezpecné pro déti [Mirowsky, Ross 2003: 135]. Zejména Zeny se
pfi usilovani o pocCeti a nasledné pfi pripadném téhotenstvi vyhybaji
alkoholu, koufeni C¢Ci dfive provozovanym nebezpeCnym aktivitam

(nebezpecnym sportim apod.) [Haskova 2009: 129].

Dulezitym obdobim, kdy déti mohou pusobit pozitivhé na své
rodiCe, je obdobi stafi. Ve stafi jsou vice nez kdy jindy vidét mnohé
socialni vlivy, faktory a udalosti, které €asto vyznamné ovliviiuji Zivoty
jedincli. Jedna se predevSim o rGzné formy ztraty, samoty a zmény
bydlisté. V publikaci Ageing, the Body and Social Change je zminén
vyzkum, v némz byly uskuteCnény rozhovory s japonskymi Zenami na
téma vyznamnych udalosti ovliviujici jejich zivot jako starnoucich zen.
NejCastéji tyto zeny zminovali prave ztratu, samotu, zménu bydlisté a

zmeény ve vztazich s détmi [Tulle 2008: 11].

Ztrata v Clovéku vyvolava smutek, otfasa jim, traumatizuje ho, je
doprovazena Sokem a krizi. Doba, kterou ¢lovék potfebuje k ,uzdraveni®,
je promeénliva a zavisi na konkrétnim jedinci a na konkrétni situaci. Nékdo
se se ztratou dokaze vyrovnat béhem kratké chvile, nékdy ale muze
ztrata Clovéka poznamenat na cely zivot. Je to obdobi smutku, které si
zada pozornost okolnich lidi, pfedevsim rodinnych pfislusnika, ve stari
predevsim vlastnich déti [Pichaud, Thareauova 1998: 32]. Velice Castou
formou ztraty je smrt blizkého ¢&lovéka, jejimz disledkem je Casto dalSi
socialni vliv, ktery chci nyni popsat, a tim je samota.
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Ve vySSim véku se samota tyka predevsSim zen. Az polovina z 800
tisic zen, které jsou starSi 70 let, zije v osaméni. Pravé v téchto chvilich je
pro né velmi dulezité rodinné zazemi, které jim ve stafi poskytuji
predevsim jejich vlastni déti a jejich rodiny [Alan 1989: 379]. Odchod déti
z domova vSak nemusi byt prudkym padem do osaméni, pokud nastane
pro staré rodige chvile na nové socialni role. Casto s odchodem déti
prichazi narozeni vnoucat, seniofi se pak stavaji babiCkou a dédeCkem.
VnoucCata pak mohou byt novym smyslem Zivota a radosti do zivota
starych lidi [Pichaud, Thareauova 1998: 28]. Katz délal interview
s nékolika seniory, kde se jedna z respondetek zmifiuje o tom, ze
nepotfebuje malé déti pfimo kolem sebe, ale rada chodi do parku a

posloucha je a pozoruje je, jak si hraji [Katz 2005: 135-136].

Je také potvrzeno, ze osaméli lidé jsou ve vétSi mife nachylngjsi
k onemocnéni a potfebuji delSi dobu na rekonvalescenci, nez lidé
obklopeni blizkymi [Dessaintova 1999: 94]. ,VétSina nemocnych priklada
nejvétsi zasluhu za uzdraveni laskyplnému vztahu svych blizkych.”
[Dessaintova 1999: 65]. Dobrou ochranou proti samoté jsou pravé dobré
vztahy s détmi a vnoucCaty. Pokud neni mozny osobni kontakt, je dobrou
kompenzaci telefonovani s blizkymi [Pichaud, Thareauova 1998: 79-80].
Pokud vSak vtahy s détmi chybi a samota se jiz neda dal snasSet,
odchazeji seniofi C€asto do rlznych socialnich zafizeni [Pichaud,
Thareauova 1998: 31]. Déti se stavaji oporou proti osamocenosti ve stari

[Mares 2002: 168].

Pracovnici socialnich zafizeni, ur€enych pro pobyt seniorll se ¢asto
setkavaji s tim, ze se novi klienti nedokazou zaclenit mezi ostatni a ze se
citi naprosto ,na dné“. Vtomto obdobi pak c¢asto dochazi jesté
k prudSimu zhorSeni zdravi. Je proto velmi nutné, aby se v tomto obdobi
stala rodina jejich déti oporou, naslouchala a podporovala starého
Clovéka [Pichaud, Thareauova 1998:34]. Ve vyzkumu mezigeneracCni

solidarity Katefiny Rajmicové se ukazalo, ze zdravotni potize rodi€u jsou
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jednim z motivu pro spole€né souziti starych lidi a jejich dospélych déti
[Rajmicova 2002:72-79].

2.3.1.2 Negativni vliv déti

Déti mohou mit na zdravi vliv negativni. Rodina je zdrojem stresu.
Rodi€e musi byt vzdy k dispozici svym détem a nezalezi na tom, v jakém
psychickém C¢i fyzickém stavu se pravé nachazeji. At jsou nemocni Ci

unaveni [Lacinova 2002: 153]. To muze vést jesté k vétSimu vyCerpani.

RabusSic se zminuje o vysledcich socialni psychologie, Ze déti
mohou byt v manzelstvi zdrojem nespokojenosti a rozpori [Rabusic
2001: 168]. Mozny mluvi o tom, ze dité je nepfechodné a klade na rodiCe
naroky, kterym se nelze vyhnout [Mozny 2006:199]. Dité jako zdroj
manzelské krize vidi i Alan. S ditétem pfichazi pocit osobni ztraty, kdy
rodiCe témér vSechen dostupny €as vénuji détem, dochazi tak k odcizeni
manzell a nakupeni povinnosti [Alan 1989: 88-89, 253, 294-298].

Rozhodnuti mit déti pfinasi zdravotni rizika predevSim pro Zeny.
Tato rizika jsou spojena hlavné s téhotenstvim a se zdravotnimi
zménami, které pfindSi. Porod znamena fyzické vycCerpani.
V nasledujicim Sestinedéli je zena vystavena unavé, bolesti, zhorSenému
psychickému stavu, ale i krvaceni a infekcim. S téhotenstvim ve vysSim
véku pfichazeji rizika vysSi. RoztoCil navic ve své knize upozorfiuje na
nemoci, poruchy a problémy, které vznikaji nebo se prohlubuji
v téhotenstvi a mohou matku poznamenat na cely zivot a v nékterych
pfipadech i zpusobit smrt rodi¢ky. Tyka se to hlavné kardiovaskularnich,
respiracnich a renalnich onemocnéni, dale také poruch traviciho traktu a
dalSich [Roztocil 2008: 175 -220].

Nékteré déti mohou zdravi svych rodi€d zhorSovat svym Spatnym
chovanim k nim. Proto bych nyni chtéla popsat koncept ageismu. Pro tuto
praci byl pouzit koncept z pohledu Lucie Vidovicové, ktera se tomuto
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fenoménu vénuje. Podle ni Ize ageismus popsat vyétem fenoménd, které
jsou jak na institucionalni, tak na individualni urovni. Jedna se pfedevsim
o stereotypy a myty vuci starym lidem, oteviené opovrzeni, averze,
vyhybani se kontaktu s nimi, ale i diskriminacni praktiky v zameéstnani,
bydleni a sluzbach, |ze zaradit kreslené vtipy, které se nehezky vyjadruji
o starych lidech [Vidovi¢ova 2008: 111]. Stafi lidé Casto Celi Ihostejnosti,
predsudkdm, necitelnosti a individualismu [Dessaintova 1999: 92].

Existuji vSak i extrémni formy ageismu, napf. fyzické a psychické
tyrani seniord, ale také finanéni zneuzivani. Finanéni zneuzivani
znamena napr. ,odevzdavani“ vSech financi a materialniho bohatstvi
pfibuznym, ale i nedobrovolné ¢i kvazidobrovolné ,darky“, jimiz si stafi
lidé snazi ,koupit vztah s pfibuznymi, nebo lepSi sluzby [Vidovicova
2008: 183]. Jsou to i situace, kdy déti pfijdou za nemocnymi rodiCi na
navstévu pouze v den, kdy pfichazi dichod, nebo kdyz si déti pfeméruiji
nabytek svych nemocnych rodi¢a, aby se jim veSel do bytu [Pichaud,
Thareauova 1998:75].

VSechny vySe popsané faktory této Casti maji negativni vliv na
zdravi a mohou tak byt divodem vzniku fenoménu bezdétnosti.
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3 CiL VYZKUMU A HYPOTEZY

V této kapitole popiSi cile vyzkumu, dale predstavim hypotézy,
které jsem si stanovila na zakladé teoretické €asti, a zdivodnim, pro¢ by
tento vyzkum mohl byt pfinosnym pro spole¢nost.

3.1 Cil vyzkumu

Prvotnim tématem tohoto vyzkumu byly dlouhodobé dusledky
rodiCovstvi z hlediska zdravi. Toto téma jsem si pozdéji zkonkretizovala a
rozhodla jsem se zaméfit svou pozornost na populaci senioru, ktefi Zziji
v institucionalizovanych socialnich zafizenich, tedy v domech pro seniory
a v peCovatelskych domech. Tento vyzkumny vzorek, jsem si zvolila
proto, Ze v téchto zafizenich ziji seniofi ve standardizovanych Zzivotnich
podminkach, kde nejsou tolik ovlivnéni vnéjSimi skuteCnostmi.

Tento vyzkum si kladl za cil zjistit, zda jsou seniofi, ktefi maji déti
zdravejSi nez seniofi bezdétni, coZz znamena, Ze nas bude zajimat, zda
vubec déti néjaky vliv maji, a pokud ano, zda je pozitivni & negativni.
Déle nas bude zajimat i vliv po¢tu déti, €etnosti kontaktd se svymi détmi,
ale také vztah s nimi.

3.2 Hypotézy

Hlavni hypotézou tohoto vyzkumu je vyrok ,Lidé majici déti jsou
zdravéjSi nez lidé bezdétni“. Tato hypotéza byla zvolena na zakladé
nékolika predchozich zjiSténi, ktera mluvi o pozitivnich pfinosech
rodiCovstvi. Napf. Mirowsky a Ross zminuji fakt, Ze diky rodiCovstvi se
lidé vyhybaji ur€itym ,nebezpeénym® aktivitam. Méné piji alkohol a hlavné
meéné Koufi, protoze je to nebezpecné pro déti [Mirowsky, Ross 2003:
135]. Dale jsou pfinosem hlavné pro psychické zdravi [RabuSic 2001:
154], nebo mohou byt prevenci pfed rakovinou prsu [RoztocCil 2008: 141].

Dale jsem se rozhodla testovat nékolik vysveétlujicich hypotéz. Prvni
z nich je vyrok ,Seniofi s vét§im pocCtem déti jsou zdravéjSi nez seniofi
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bezdétni €i seniofi s mensSim poctem déti“. Tuto hypotézu jsem zvolila
proto, Ze mé zajima, zda vice déti nasobi psychické i fyzické ucinky na
zdravi Clovéka, nebo zda se ve VvétSi mife projevi stres, nakupeni
povinnosti a nedostatek ¢asu.

Nasledné jsem zvolila dvé vysvétlujici hypotézy, tykajici se socialni
podpory. Prvni z nich, byl vyrok, Ze ,Seniofi, ktefi jsou svymi détmi
navstévovani Castéji, jsou zdravéjSi nez seniofi bezdétni Ci seniofi s nizsi
mirou navstév“. Zdivodnénim je to, ze déti jsou ochranou proti pocitu
osameéni, mohou pomahat Castéji svym rodi€um s Cinnostmi, které jiz
sami nezvladaji, mohou dodavat pocit bezpeci a lasky. VSechny tyto véci
pak mohou vést k lepSimu zdravotnimu stavu.

Dalsi vysvétlujici hypotézou pak byl vyrok ,Seniofi, ktefi maiji
s alespon jednim ditétem hezky vztah, jsou zdravéjSi, nez seniofi
bezdétni Ci seniofi s horSimi vztahy se svymi détmi“. LepSi vztah
znamena pro seniory vice podpory a lasky, které vedou k lepSimu zdrauvi.
Naopak horsi vztah znamena vice stresu, nedorozuméni a konfliktd, které
mohou zdravi zhorSovat.

Pfedbézné byla také formulovana vysvétlujici hypotéza tykajici se
ekonomické podpory ,Seniofi, ktefi jsou ekonomicky podporovani svymi
détmi, jsou zdravejSi nez seniofi, jez nejsou svymi détmi ekonomicky
podporovani nebo seniofi bezdétni“. Pfi sbéru dat v8ak ani jeden
respondent neodpovédél, ze by ho jeho dité ekonomicky podporovala,
tudiz jsem tuto hypotézu vypustila.

3.3 Prfinos vyzkumu

V na8i populaci roste podil starych osob. Tento fenomén je
zpusoben zmensovanim rodin a jejich vyznamu pro jedince, poklesem
plodnosti, ale i zménou hodnot dnesni globalizované spoleCnosti, a tak se
postupujici rast podilu starych osob stava vaznym socidlnim a

sociologickym problémem [Alan 1989:55]. O tomto problému se zminuje i
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Ivo Mozny, ktery zmifiuje situaci Ceské spoleCnosti, kde se vyrazné
zménilo rodinné chovani a reprodukéni strategie jedincl, kvuali ¢emuz
rocni pocCty narozenych kolisaji v rozpéti dvou generaci az o 100 tisic
jedincl. V dusledku toho dochazi k vyraznému starnuti ¢eské spolecnosti,
kdy podil déti a lidi ve stfednim véku, ktefi jsou ekonomicky aktivni, klesa
[Mozny 2006: 269]. Mozny vSak poznamenava, ze se tento trend netyka

pouze Ceské republiky, ale tyka se celé Evropy [Mozny 2006: 271].

V souvislosti se starnutim populace zmifiuje Vidovicova termin
,demografickd panika“. Jedna se o vefejné artikulované obavy
z predikovaného demografického vyvoje struktury obyvatelstva, kdy se
podil narozenych a mladistvych snizuje, zatimco podil seniorli stoupa.
Tento trend se zda byt navic podle dosavadnich udaji CSU (Cesky
statisticky ufrad) trvaly [Vidovicova 2008:27].

V dnesni spolecCnosti se tedy rodi mnohem méné déti a populace
pritom rapidné starne. Zménil by se tento trend, kdyby si lidé uvédomovali
hodnotu ditéte a jeho mozny vliv na zdravi ¢lovéka?
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4 METODOLOGIE

Tato kapitola bude vénovana metodam, které byly pouzity pfi
realizaci vyzkumu a samotnému sbéru dat. Nastinim zde strukturu
dotazniku, otazky, které byly pro vyzkum dulezité, a vysvétlim jejich
vyznam. Dale popiSu kde, a kdy samotny vyzkum probihal a budu pfesné
definovat typy instituci, v nichZ byl sbér dat uskute¢nén. Nasledné popisi
vyzkumny vzorek, jak byli respondenti vybirani, a pfedstavim statistické
udaje, které se jich tykaji. Nakonec bych chtéla zminit omezeni a
problémy, které se pfi samotném sbéru dat objevily.

4.1 Design vyzkumu

Vyzkum byl provadén pomoci kvantitativnich metod, presnéji
dotaznikovym Setfenim. Dotaznikové Setfeni v institucich bylo pouzito
z toho davodu, Ze vSichni klienti zde ziji ve stejnych &i podobnych
standardizovanych podminkach. Neni zde témér rozdil mezi vybavenim
pribytkd, vSichni zde jedi podobné jidlo, maji stejny pfistup k nabizenym
aktivitam a predevsSim ke zdravotni péci, ktera je jim poskytovana. Je zde
pravé jen jeden aspekt, ve kterém se klienti odliSuji, a tim je jejich
rodiCovsky status. Bud' déti maji, nebo jsou bezdétni, liSi se jejich vztahy
s détmi. Kdyby byl tento vyzkum provadén mimo instituci, mohlo by
dochazet k riGznym zkreslenim. Seniofi, ktefi neziji v institucich, maji
odliSny pristup ke zdravotni péci, néktefi ziji v jedné domacnosti se svymi
détmi ¢i dalSimi pribuznymi. VSechny tyto aspekty jsem chtéla
minimalizovat, a proto jsem jako svUj vyzkumny vzorek zvolila pravé

Ty

seniory Zzijici v institucionalizovanych zafizenich.

Zavislou proménnou bylo v mém vyzkumu zdravi respondent,
nezavislou pak rodi€ovstvi, pfesnéji déti respondenta.
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4.1.1 Konstrukce dotazniku

Pro vytvofeni samotného dotazniku byly pouzity nékteré jiz ovérené
otazky projektu SHARE (Survey of Health, Agening and Retirment in
Europe). Tyto otazky byly vSak nasledné upravovany a pfeformulovany
tak, aby je bylo vhodné pouzit pro dotaznik v mém vyzkumu a aby
vhodné pokryvaly vyzkumnou otazku. Dale byl dotaznik doplnén i o mé
vlastni otazky tak, aby byla pokryta cela problematika vyzkumu. Finalni
verzi dotazniku naleznete v prilohach.

Dotaznik byl rozClenén na nékolik Casti. Na zaCatku se nachazel
uvod, ktery obsahoval mé vlastni predstaveni, prfedstaveni vyzkumu,
pribliznou €¢asovou naroCnost a poucku o anonymité a pouziti dat pouze
se souhlasem respondenta. Poté nasledovala cCast, tykajici se typu
instituce a zakladnich informaci o klientovi.

DalSi Cast se tykala zdravi a zivotniho stylu klientd. V této ¢asti byly
pouzity jak otazky tykajici se subjektivniho pohledu na zdravi, tak otazky
socialné funkéniho modelu, ve kterém je Spatny zdravotni stav definovan
jako neschopnost plnit bézné ukoly nebo role [Sermet, Cambois 2006:
14-15]. Byly to otazky, kdy meéli respondenti vybirat vSechny mozné
odpovédi z nabizenych zdravotnich obtizi, kterymi trpi, a také vSechny
mozné ¢innosti, jejichz vykon jim déla potize jako napf. zda jsou schopni
ujit 100 metrll, zda se dokazou vykoupat bez pomoci druhych, zda
dokazou vstat po dlouhém sezeni a dalSi. Tento typ otazek jako dobry
méfici nastroj zminuji i Sermet a Cambois ve svém textu o méfeni zdravi
[Sermet, Cambois 2006: 20-22]. Co se tyCe subjektivniho pohledu na
zdravotni stav [Sermet, Cambois 2006: 23]. Tato d&ast dotazniku
obsahovala i otazky tykajici se psychického zdravi, kde nas predevsSim
zajimalo, zda se klienti instituci citi smutné a opusténé.

DalSi €ast dotazniku se pak tykala pravé déti klientd. Pokud byl
respondenti bezdétni, dotaznik pro né v tuto chvili skoncil. Hlavnimi
otazkami, které meé zajimaly vtéto casti, byly ty, které se tykaly
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geografické vzdalenosti bydlisté od mista, kde v sou€asnosti Ziji jejich
rodiCe, a frekvence jejich osobniho a jiného kontaktu. Dale pro vyzkum
bylo dllezité respondentovo hodnoceni vztahu s vlastnim ditétem, které
probihalo na Skale od jedné do péti, kdy jedniCka znamenala nejlepsi
vztah a pétka nejhorSi. Nakonec mé zajimalo, zda déti poskytuji svym
rodi€im néjaky druh pomoci a pokud ano, tak jak Casto. VSechny
zminéné otazky byly zasadni pro koncept psychosocialni podpory, se
kterou stafi rodiCe Casto pocitaji od svych déti.

Otazky tykajici se déti byly pokladany pro kazdé dité zvlast, pokud
meél tedy respondent vice jak jedno dité, nasledoval arch se stejnymi
otazkami pro dité dalsi.

4.2 Sbeér dat

Samotny sbér dat probihal v obdobi od prosince 2013 do poloviny
unora 2014 ve tfech raznych institucich v Karlovarském kraji. Jednalo se
o dva domy pro seniory a jeden pecovatelsky dim.

VSechny dotazniky jsem provadéla face-to-face metodou. Tuto
metodu jsem zvolila z nékolika divodu, predevSim kvali vysokému véku
respondentl, kdy €ast z nich jiz neni schopna dotaznik Cist nebo je pro
né samostatné vypliovani dotazniku pfiliS ¢asové naroCné, dale proto,
abych mohla otazky dovysvétlovat v pfipadé neporozuméni. Doba
vypliiovani dotazniku se pohybovala nejCastéji mezi 15-30 minutami,
zalezelo na pocCtu déti, které respondent mél. V nékterych pfipadech se
vSak dotazovani protahlo na del§i dobu. Divody budou zminény v sekci
Omezeni a problémy pfi sbéru dat.

4.2.1 Popis instituci a naboru respondenti

Do prvniho domu pro seniory jsem se dostala diky predeSlym
navstévam mého cirkevniho sboru, ktery zde pofada rizné akce. Dim byl
situovan hned vedle centra mésta. Pristup jsem si vyjednavala osobné
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pfimo s feditelem instituce. Poté mi socialni pracovnice vybraly jen ty
klienty, ktefi jsou po zdravotni strance schopni se vyzkumuU ucastnit a
ktefi se nevyhybaji kontaktu s cizimi lidmi. V této instituci byli ubytovani
seniofi, ktefi v mensi i vétSi mife vyzadovali 24hodinovou péci, pricemz
v nejvyssich patrech bydleli ti vice sobéstacni, jejichz zdravotni stav bych
hodnotila lIépe, nez téch, ktefi obyvali spodni patra.

V druhém domé pro seniory jsem si vstup do této instituce opét
vyjednavala s feditelkou, pfiCemz mi pomohlo doporuCeni jedné
z klientek, s niz mam dlouholety osobni vztah. Dam byl situovan na okraiji
mésta v parku. Byl organizovan podobné jako predchozi instituce, kdy
vyzadujici 24hodinovou péci, a v hornich patrech byli klienti s lepSim
zdravim. V tomto domeé zili v nejvrchnéjSich patrech naprosto sobéstacni
klienti, nékdy i manzelské pary. Tito sobéstaCni seniofi nevyzadovali
v nékolika pfipadech zadnou péci a jejich pobyt zde pfipominal pobyt
v klasickém byté. Ke klientim jsem se dostala podobnym zpusobem jako
v predeslé instituci, kdy mi socialni pracovnici ,vytipovali“ respondenty.
V tomto domé jsem se vibec nedostala do prvnich dvou pater.

Posledni instituci, kde jsem vyzkum provadéla, byl peCovatelsky
dim. Jednalo se o malou instituci, kterou sama pani vedouci oznadcila
jako ,horsi“. V této instituci Zili seniofi, ktefi nevyZadovali téméfr zadnou
zdravotni péci, Casto spiSe socialné slabsi lidé, ktefi sluzby instituce
vyuzivali, aniz by na ni méli narok. PeCovatelky zde vykonavaly méné
ukonl, predevSim dovoz jidla a nakupovani. V této instituci jsem
sesbirala nejméné dat. Dostala jsem se do ni pfes znamého, jehoz Zena
zde zastavala praveé funkci vedouci.

4.2.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo tedy 56 seniorl zijicich ve tfech rlznych

institucich v Karlovarském kraji. Tento vzorek tvofilo 40 Zzen a 16 muzd.
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Z 51 respondentd bylo 10 z nich bezdétnych, u zbylych respondentu se

poCet déti pohyboval mezi hodnotami 1 az 4.

Zavislou proménou bylo v naSem pfipadé zdravi, nezavislou pak
déti a rodiCovstvi. Jednou z metod, kterou bylo zjiStovano zdravi
respondentl, byla otazka na jejich subjektivni popis zdravotniho stavu,
ktera znéla: Jak byste popsal/a Va$ zdravotni stav. Klienti odpovidali na
Skale od 1 do 5, kdy hodnota 1 znamenala vynikajici zdravotni stav a
hodnota 5 $patny. Zadny z respondent( v8ak neodpovédél, Ze by svij
zdravotni stav povazoval za vynikajici (1) ¢&i velmi dobry (2), takze
odpovidali bud dobry (3), prGmérny (4) nebo S$patny (5). Vysledné
hodnoty této proménné si mizete prohlédnout v nasledujici tabulce (viz
Tabulka 1.).

Tabulka 1. Zdravotni stav

Zdravotni stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

dobry 12 21,43
pramérny 30 53,57
Spatny 14 25
celkem 56 100

DalSi otazkou, kterou bylo zdravi méfeno, bylo oznacCovani
zdravotnich obtizi, kterymi respondenti trpi Ci trpéli v poslednich Sesti
meésicich. Vybirat zde mohli z 12 obtizi, pfi€emz mohli oznacit vSechny
moznosti nebo i Zadnou. Distribuci této proménné naleznete nize (viz
Tabulka 2.).

Tabulka 2. Zdravotni obtize

Proménna Pramér Smérodatna odchylka Min Max

Zdravotni obtize 5,804 2,307 1 12
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DalSim zplsobem méfeni zdravotniho stavu respondenta bylo
oznacovani Cinnosti, které jiz respondent nezvlada vykonavat sam, nebo
mu délaji obtize v poslednich 6 mésicich. Na vybér bylo z 20 Cinnosti,
kdy opét mohli respondenti oznacCit vSechny moznosti nebo i zZadnou.

Distribuci této proménné naleznete v tabulce 3 (viz Tabulka 3.).

Tabulka 3. PotiZe pfi vykonu

Proménna Pramér Smérodatna odchylka Min Max

PotiZe pfi vykonu 7,875 4,605 1 19

Poté nasledovali otazky tykajici se nezavislé proménné déti, kde
bylo zjiStovano, zda vibec déti maji, popfipadé kolik jich maiji. Tabulku

poctu déti naleznete nize (viz Tabulka 4.).

Tabulka 4. Pocet déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %
0 10 17,86

1 15 26,79

2 17 30,36

3 8 14,29

4 6 10,71
Celkem 56 100

Ve vyzkumu jsem se dale rozhodla pro kontrolu vlivu proménné vék
na zavislou proménnou zdravi. Dotazovala jsem se otazkou ,v jakém roce
jste se narodil/a?“ a nasledné jsem vytvofila jizZ numerickou spojitou
proménou vek. NejstarSimu respondentovi ve vyzkumném vzorku bylo
101 let, nejmladSimu pak 63 let. Na hodnoty proménné vék se mulzete

podivat v tabulce 5. (viz Tabulka 5.).
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Tabulka 5. Vék

Proménna Pramér Smérodatna odchylka Min Max

Vék 78,518 8,334 63 101

4.2.3 Eticka omezeni a problémy pfi sbéru dat

VSem uc€astnikim byla hned od pocatku pfislibena anonymita a
pred samotnym zacatkem dotazovani byla vSem respondentum polozena
otazka, zda souhlasi se spolupraci na vyzkumu a s pouzitim dat.

Béhem sbéru dat jsem se setkala s nékolika omezenimi a
problémy, které zpulsobily, Zze muselo byt dotazovani predCasné
ukonCeno a vysledna data nemohla byt pouzita, nebo byl proces
dotazovani néjakym zplUsobem odlisen od bézné zkuSenosti. Tato
omezeni a problémy byly ve vétSiné pfipadd zplsobeny zdravotnim
stavem dotazovaného, napf. nedoslychavosti, problémy s paméti a dalsi.

Kvlli témto zdravotnim problémim se obvykly ¢as potfebny na
vyplnéni dotazniku (15-20 minut) v nékterych pfipadech protahl az
trojnasobné. Prestoze jsem se snazila mluvit hlasitéji nez je obvyklé, bylo
nutné dotaznik neustale opakovat. Z tohoto divodu jsem se do nékterych
instituci musela opakované vracet, pfestoze muj vyzkumny vzorek je
maly. V nékterych pfipadech dochazelo ke zmateni respondenta u
urcitych typu otazek, pfedevsim u dat narozeni.

DalSi pripad, se kterym jsem se setkala, se tykal jedné
respondentky. Tato Zzena dobfe snasela vSechny otazky tykajici se jejich
osobnich informaci a zdravotniho stavu, kdyZz jsem se vSak zacala
dotazovat na citlivé informace, které se tykaly jejich déti, rozplakala se.
Respondentku uz jsem dale nechtéla vystavovat emocionalnimu stresu,
dotazovani jsem tedy ukoncila a data jsem jiz dale nepouzila.

Nékolikrat jsem se také setkala s tim, ze si mé klient instituce spletl
se svoji dcerou, vnuckou nebo jinou pfibuznou. V nékterych pripadech se
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po mém predstaveni situace vyreSila, v nékolika dalSich jsem musela od
dotaznikového Setfeni upustit.

Co se tyCe pfimého odmitnuti participace na vyzkumu, tak jsem se
s timto problémem pfiliS nesetkavala. Podle mého nazoru to bylo hlavné
z toho duvodu, zZe socialni pracovnici se mi snazili vybrat klienty, ktefi jiz
meéli pfedchozi zkuSenosti s dotaznikovym Setfenim, byli sdilni €i se radi
setkavali s novymi lidmi. V nékolika pfipadech byla vSak predeSia
zkuSenost s dotazovanim i nezadouci a vedla pravé k odmitnuti. Tito
seniofi odrfekli participaci s tim, ze jiz vyplfiovali velké mnozstvi dotaznik(
a nemaji zajem o dalsi. V jednom pfipadé jsem se setkala s odmitnutim
proto, Ze Zena neveéri cizim lidem a nechce se mnou miuvit.

VétSinou jsem se vSak setkala s vielym pfijetim, kdy mé Klienti
téchto instituci zvali k posezeni ve svém pribytku a nabidli mi pohosténi
s pranim dalSi brzké navstévy.
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5 VYSLEDKY

Ve své bakalarské praci jsem zvolené hypotézy testovala pomoci
programu Stata, verze 12. Moji hlavni hypotézou byl vyrok ,Lidé majici
déti jsou zdravéjSi nez lidé bezdétni“, kdy mé zajimalo, zda potomci néjak
ovliviuji zdravi svych rodic¢d. Z toho duvodu jsem pro testovani zvolila
OLS regresi, ktera nam fekne, zda existuje néjaky vztah mezi zavislou a
nezavislou proménnou, tedy mezi zdravim a détmi, a jestli je tento vztah
pozitivni i negativni, tedy jestli maji déti pozitivni Ci negativni vliv na
zdravi svych rodi¢d. Navic mazu do jednotlivych modelll OLS regrese
pridavat kontrolni proménné a sledovat, jak ovliviiuji vztah, ktery mé
zajima.

5.1 Popisné vysledky

Nejprve mé zajimaly pouze popisné statistiky, ukazujici vztah
zavislé a nezavislé proménné. Ty jsou uvedené v Tabulce 6. Zavisla
proménna, v mém pripadé zdravi, bylo méfeno tfemi riznymi zpUsoby.
Nejprve jako subjektivni popis zdravotniho stavu, kdy jsem proménnou
pojmenovala subjektivni zdravotni stav. Poté nasledovala proménna
zdravotni problémy, ktera zaznamenavala pocCet oznaCenych zdravotnich
obtizi za poslednich Sest mésicl. Poslednim zplUsobem méfeni zdravi
pak byl pocCet Cinnosti, které jiz respondent nezvlada vykonavat sam,
nebo mu délaji obtize v poslednich 6 mésicich. Tato proménna se nazyva
potize pfi vykonu. Nezavislou proménnou v této popisné tabulce byl pocet
déti, protoze jsem chtéla vidét, zda opravdu existuje rozdil mezi
bezdétnymi respondenty a respondenty, ktefi déti maji, a také zda se
opravdu hodnoty zdravi méni s pfibyvajicimi détmi.
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Tabulka 6. Primérné hodnoty zdravi podle poctu déti (smérodatné chyby v zavorkach)
Subjektivni zdravotni

Pocet déti stav Zdravotni problémy Potize pfi vykonu

0 4.1 6,5 11,3
(0,233) (0,671) (1,745)

1 3,933 5,4 8,533
(0,206) (0,584) (1,162)

5 4,118 6,118 6,529
(0,169) (0,581) (0,887)

3+ 4 5,357 6,357
(0,148) (0,651) (1,067)

Kdyz se na tabulku podivame, tak vidime, ze hodnoty subjektivniho
zdravotniho stavu se pfiliSs neméni s ohledem na pocet déti. Neni zde ani
vyrazny rozdil mezi bezdétnymi respondenty a respondenty, ktefi déti
maji. Subjektivni popis zdravotniho stavu je podle mého nazoru v tomto
pfipadé ovlivnén vékem respondenta, protoZze zadny respondent z mého
vyzkumného vzorku (63 -101 let) se necitil byt zdravy.

Co se tyCe druhého zpusobu méfeni zavislé proménné, tak u
zdravotnich problému jsou jiz néjaké rozdily mezi poétem déti patrné.
Vidime, Ze prumérny pocet zdravotnich problém( u bezdétnych
respondentl je 6,5, pficemz z tabulky vyplyva, Ze respondenti s jednim
ditétem maji prdmérnou hodnotu této proménné 5,4, coz znamena, ze
maji o jeden zdravotni problém méné. Primérna hodnota u respondent(
se dvéma détmi uz se ale opét blizi hodnoté bezdétnych, rovna se 6,118,
a nasledujici hodnota u respondentd, ktefi maiji tfi a vice déti se opét blizi
hodnoté jednoho ditéte. Rozlozeni této proménné se zda nahodilé a
primémé hodnoty se vyrazné neliSi, coz je podle mého nazoru
zpusobené tim, Zze do domu pro seniory a do peCovatelskych domu se
dostavaji seniofi, u kterych se predpokladaji urCité zdravotni problémy,
které vyzaduji péci, jez je témito institucemi nabizena. Pokud se u této
proménné navic koukneme na smeérodatné chyby, vidime, ze jsou pfilis
vysoké a vysledky tedy nejsou statisticky vyznamné.
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Poslednim zpusobem méfeni zdravi byla proménna potize pfi
vykonu. Primérny pocet téchto obtizi u bezdétnych respondentl byl 11,3.
Kdyz se pak podivame nize, vidime, Ze obecné u respondentd, ktefi déti
maiji, je pramérny pocet téchto problému nizsi. U senioru, ktefi méli jedno
dité, je tato hodnota 8,533, primérna hodnota se tedy snizila téméf o 2,8.
Pokud se pak podivame na respondenty, ktefi maji dvé déti, primérna
hodnota se rovna 6,529 problémim. Dochazi tedy k vyraznému poklesu
problému mezi bezdétnymi respondenty a respondenty se dvéma détmi,
stejné je patrny i rozdil mezi jednim a dvéma détmi. Mezi respondenty se
dvéma détmi a se tfemi a vice jiz neni velky rozdil, pfesto zde ale doslo
k nepatrnému poklesu. Smérodatné chyby navic ukazuji statistickou
vyznamnost téchto vysledkdl. Z distribuce proménné potize pfi vykonu je
tedy patrné, Ze existuje vztah mezi zdravim bezdétnych jedincu a jedincu,
jez deti maji.

Z téchto popisnych vysledku nelze pfesné fici, zda hlavni hypotéza
vyzkumu plati. Dochazi totiz ke smiSené evidenci téchto vysledkud. Prvni
zpusob meéfeni subjektivniho zdravi fekl, ze vztah mezi zavislou a
nezavislou proménnou neni. Stejné tak druhé méreni zdravi pomoci vyctu
problémud neukazal, Ze by zde néjaky hruby vztah existoval. Treti zpUsob
méfeni zdravi pomoci vyCtu problému, které seniofi maji pfi vykonu
nékterych Cinnosti, vSak ukazal, Zze vztah mezi zavislou a nezavislou
proménnou existuje. ZpUsoby méreni tedy nefikaji pravy opak, ale
evidence ve prospéch testované hypotézy je omezena. Prvni dva
zpusoby méfeni tedy hlavni hypotézu ,Lidé majici déti jsou zdravéjsi nez
lidé bezdétni“ vyvraceji, tfeti zplisob méfeni, ktery se zaméfuje spiSe na
praktickou stranku zdravi, hypotézu nevyvraci. Proto jsem se rozhodla
pro dalsi testovani pomoci OLS regrese pouzit pravé tento zpusob
meéreni zavislé proménné.

5.2 Vysvétlujici vysledky OLS regrese

Nasledné jsem tedy pfeSla jiz k testovani vztahu zavislé a nezavislé
proménné pomoci OLS regrese, kdy jsem do jednotlivych modell



31

pfidavala proménné tak, abych otestovala vSechny stanovené hypotézy

vysvétlujici pozitivni dopad rodi¢ovstvi na zdravi. Celkem jsem udélala

pét modely OLS regrese. Do prvniho modelu byly pouzity pouze

proménna potize pfi vykonu a proménna pocet déti. Do zbylych cCtyf

modell jsem pak pfidala promé&nnou vzdélani, ktera ma vliv jak na zdrauvi,

tak na pocet déti a mlze zkreslit vztah mezi rodi€ovstvim a zdravim. Dale

jsem se také v téchto modelech rozhodla kontrolovat vliv proménné veék,

protoZze s pfibyvajicim vékem se zdravi zhorSuje, a proto by mohlo

dochazet ke zkresleni vysledk( vztahu zdravi a déti. Vysledky OLS

regrese si muzete prohlédnout v Tabulce 7. (viz Tabulka 7.).

Tabulka 7. Vysledky OLS regrese

M1 M2 M3 M4 M5
1 -2,767 -3,163 -2,490 -1,903 -3,208
(1,771)  (1,831)  (2,017)  (2,243)  (1,773)
. s A 4771 4. 107 -2,795 -2,535 -3,897***
Pocet déti (0=refh.) 2 (1,729)  (1,773)  (2,262) (2,363)  (1,728)
3 a vice -4,943***  _4 875**  _5 039*** -3,045 -4,543***
(1,797)  (1,848)  (2,409) (2,542)  (1,805)
Vek 0,111 0,869 0,094 0,143
(0,075)  (0,075)  (0,078)  (0,075)
Uiovské 0,756 0,818 0,590 0,173
Vzdélani (1,509) (1,470) (1,543) (1,471)
(z&kladni=ref.h.) Stredni a -1,028 -1,630 -1,027 -1,965
vy&si (1,637)  (1,615)  (1,652)  (1,596)
C -3,397***
Osobni kontakt Jednou tydné (1,598)
(n&kolikrat o ’
tydné=ref.h.) Temer :/ubec -0,615
nebo vubec (1,832)
0,580
Velmi dobry ’
Hodnota vztahu y (1,690)
vynikajici= ref.h.
(vy J ) Ostatni (fgj?)
2,816***
V minulosti ’
Koufeni (1,272)
(nikdy=ret.h.) V soucasnosti 3,807
(1,808)
Konstanta 11,3*** 2,480 5,054 1,184 -1,358
(1,372)  (6,325)  (6,363) (6,413)  (6,287)

Pozn. *** vyznamnost 0,05
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V modelu ¢.1(M1) byl zkouman vliv nezavislé proménné pocet déti
na zavislou proménnou potize pfi vykonu bez kontroly dalSich
proménnych. Konstanta vtomto regresnim modelu vysla 11,3, coz
znamena, ze bezdétny respondent primérné oznaci 11,3 potizi pfi
vykonu (jak jsme vidéli uz v Tabulce 6). Pokud se pak podivame na
vysledky této analyzy, prfesné se potvrdi popisné vysledky u tohoto
zpusobu méfeni zdravi. Lidé, ktefi maji jedno dit&, primérné oznadi o
2,767 potizi méné nez lidé bezdétni. U této hodnoty je vSak P hodnota
0,124, je tedy pfilis vysoka, a proto nemuzeme tento vysledek povazovat
za statisticky vyznamny. Pokud se vSak podivame na vysledky u
respondentl se dvéma détmi, vidime, Ze rozdil oproti bezdétnym
respondentim je opét vysoky. Seniofi majici dvé déti totiz primérné
oznacily o 4,771 potizi pfi vykonu méné nez seniofi, ktefi déti nemaji. U
tohoto vysledku je navic P hodnota pouze 0,008, coz znamena, Ze tento
vysledek Ize povazovat za statisticky vyznamny. U respondentd, ktefi
méli 3 a vice déti byly vysledky velmi podobné jako u seniorl se dvéma
détmi. Primérné se pocet jejich problému snizi o 4,943. P hodnota byla
opét 0,008 a je zde tedy statisticka vyznamnost. Pokud tento model
shrnu, OLS regrese ukazala, Ze skute¢né existuje rozdil mezi problémy
pfi vykonu u bezdétnych respondentli a respondentu, ktefi maji déti.
Statisticky vyznamny je rozdil mezi bezdétnymi seniory a seniory, ktefi
maiji 2 a vice déti. Primérné maiji bezdétni seniofi o0 4,771 vice problému
nez seniofi se dvéma détmi a o 4,943 problému vice nez seniofi se tfemi
a vice détmi. Tento model tedy moji hlavni hypotézu nevyvraci.

V nasledujicim modelu (M2) jsem opét testovala vliv poc¢tu déti na
potize pfi vykonu, kdy jsem do modelu navic zafadila kontrolni proménné
vék a vzdélani. | po pfidani téchto kontrolnich proménnych se ukazalo, ze
existuje rozdil mezi seniory bezdétnymi a seniory majicimi déti.
Respondenti, ktefi méli jedno dité, v priméru oznacili o 3,163 potizi pfi
vykonu néjaké cinnosti méné, nez oznacCili respondenti bezdétni. P
hodnota se v tomto pfipadé rovnala 0,090, coz znamena, ze vysledek u
respondentl s jednim ditétem nelze jako u pfredchoziho modelu
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povazovat za statisticky vyznamny. U senioru, ktefi maji déti dvé, se P
hodnota vysledku rovnala 0,025, takze tento vysledek statisticky
vyznamny je. Pfitom fika, ze oproti bezdétnym oznali tato skupina
respondentd o 4,107 problémd méné. Hodnota se tedy pfiblizuje i
predchozimu modelu, kdy klienti institucionalni péce, ktefi méli dvé déti,
oznadili o 4,771 potizi méné. Co se tyka kategorie respondentt se tfemi a
vice détmi, je jeji zdravi opét lepSi v porovnani s kategorii bezdétnych.
Bezdétni v tomto pfipadé oznacili o 4,875 potizi pfi vykonu vice nez lidé
se tfemi a vice détmi. Navic je tato hodnota opét statisticky vyznamna,
protoze P hodnota se rovna 0,011. Z téchto vysledkl tedy vyplyva, zZe je
pro nase zdravi vyhodnéjSi mit dvé a vice déti, protoze potom se snizi
poCet Cinnosti, se kterymi bychom méli ve stafi problém. Koeficient u
vzdéelanostnich kategorii fika, Zze se stfednim a vysSSim vzdélanim se
potize také snizuji, tento vysledek vSak neni statisticky vyznamny,
protoze P hodnota je pfilis vysoka, pfesné 0,533. Co se tyCe vysledku
proménné vek, tak ty opét nebyly statisticky vyznamné, i kdyz potvrzuji
teorii, ze s pfibyvajicim vékem se zdravi zhorSuje. V tomto pfipadé je
v8ak i zhorSeni naprosto minimalni, a to pouze o0 0,111 potize.

V modelu ¢€.3 (M3) pfibyla nova proménna osobni kontakt, a to
proto, abych otestovala zvolenou vysvétlujici hypotézu ,Seniofi, ktefi jsou
svymi détmi navstévovani Castéji, jsou zdravéjSi nez seniofi bezdétni Ci
seniofi s niz&i mirou navstév*. Cetnost kontaktu zde slouzi jako indikator
socialni podpory ze strany déti. Pokud se po pfidani této proménné
podivame na vysledky OLS regrese, tak zjistime, Zze se vysledky u
jednotlivych kategorii poCtu déti vyznamné proménily. Mit dité je porad
pro zdravi v tomto pfipadé prinosnéjSi nez nemit zadné, hodnota dvou
déti se ale vyrazné snizila, a navic se stala i statisticky nevyznamnou. P
hodnota zde dosahovala 0,224 a je tedy pfiliS vysoka, potize se pfitom
v tomto modelu u této kategorie snizily pouze o 2,795, coz je vyrazné
méné nez v predchozich dvou modelech. U kategorie respondentl
s jednim ditétem doSlo také ke snizeni koeficientu, a to témé&rF na stejnou

uroven jako v prvnim modelu, kde nebyly Zadné kontrolni proménné.
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Hodnota nebyla u této kategorie ani statisticky vyznamna, stejné jako u
predchozich modelu. Co se tyCe skupiny senior(, ktefi maji tfi a vice déti,
zde doSlo ktomu, ze oproti bezdétnym seniorlm maji jeSté méné
problému, presnéji o 5,039 méné, nez jak tomu bylo v pfedchozich
modelech. Tento vysledek je navic opét statisticky vyznamny, i kdyz se P
hodnota pfiblizila hranici 5% vyznamnosti. Rovnala se v tomto pfipadé
0,042. Vtomto modelu nas vSak zajimalo, zda se potvrdi, Ci vyvrati
hypotéza tykajici se socialni podpory, ktera byla méfena Cetnosti
osobnich kontaktl seniorl se svymi détmi. Referenéni hodnotou zde byla
skupina senior(, ktera je svymi détmi navstévovana nékolikrat za tyden.
Vysledky Fikaji, Ze je tato skupina seniorl postizena potizemi pfi vykonu
¢innosti vice nez skupina seniord, ktefi jsou navstévovani pouze jednou
do tydne. Rozdil mezi kategoriemi je primémé o 3,397 potizi. Tento
rozdil je navic statisticky vyznamny, protoze p hodnota dosahuje 0,039.
Treti skupina, seniofi, ktefi nejsou témér viibec nebo vibec navstévovani,
maji potizi oproti referenéni skupiné také méné, rozdil je vS§ak minimalni a
navic statisticky nevyznamny. Vysvétlujici hypotézu tedy na zakladé
ziskanych vysledkd tohoto modelu regresni analyzy mohu zamitnout.
Z téchto vysledkl totiz vyplyva, Ze seniofi s vétSi Cetnosti kontakt( svych
déti maji vice potizi pfi vykonu a tedy horSi zdravi. Podle vysledkd, které
tento model pfinesl, se domnivam, Ze Cetnost osobnich kontakt( jako
ukazatel socialni podpory nebyl pfiliS vhodny. Podle mého nazoru tyto
vysledky ukazaly moznou kauzalitu mezi zdravim a €etnosti kontakt( déti,
kdy nemocni rodiCe jsou zkratka navstévovani Castéji svymi potomky,
protoze je zde bohuzel moznost brzké ztraty rodicl. Proto jsem se
rozhodla v dals§im modelu OLS regrese vyuzit jako ukazatel socialni
podpory jinou proménnou, abych tuto hypotézu mohla znova otestovat.

Ve Ctvrtém modelu (M4) regresni analyzy jsem tedy znovu
testovala hypotézu tykajici se socialni podpory ,Seniofi, ktefi maji
s alespon jednim ditétem hezky vztah, jsou zdravéjSi, nez seniofi
bezdétni Ci seniofi s horSimi vztahy se svymi détmi. Kromé zavislé
proménné potize pfi vykonu a nezavislé proménné pocCet déti byly
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v modelu opét kontrolni proménné vék a vzdélani. K otestovani hypotézy
byla do modelu pfidana proménna hodnota vztahu, ve které maél
respondenti ohodnotit vztah se svym ditétem na Skale od jedné do péti,
kdy jedna znamenala vynikajici vztah a pét Spatny. Jelikoz distribuce
hodnot dobry, primérny a Spatny nebyla vysoka, byla z nich pro ucely
testovani vytvofena jedna souhrnna kategorie ostatni. Vysledky této OLS
regrese ukazaly stale existujici vyznam déti na zdravi respondentd.
Bezdétni seniofi maji stale nejvice potizi pfi vykonu nékterych Cinnosti.
Maji pfesné o 1,903 potizi vice nez seniofi s jednim ditétem, o 2,535 vice
nez seniofi se dvéma détmi a o 3,045 potizi vice nez seniofi se tfemi a
vice détmi. Vtomto pfipadé vSak nebyl zadny vysledek statisticky
vyznamny, protoZze P hodnota ve vSech pfipadech pfesahovala 5%
hladiny vyznamnosti. Kdyz se podivame na hodnotu vztahu, tak vidime
mnou predpokladany trend, kdy respondenti s horSimi vztahy maji vice
potizi. Pokud respondent oznacil na Skale vztah hodnotou dvé, tedy velmi
dobry, jeho zdravi se az prili§ neliSilo od referentni kategorie
respondentl se vztahem vynikajicim, jejich vztah byl v priméru horsi
pouze o 0,580 potize nez u respondentl referenéni skupiny.
Respondenti, ktefi oznacily vztah hodnotou tfi az pét, vdak méli primérné
0 2,058 potizi vice nez respondenti oznacujici vztah s détmi za vynikajici.
Ani jeden vysledek proménné hodnota vztahu nebyl statisticky vyznamny.
Ve vysledku to tedy znamena, Ze pfi pfidani hodnoty vztahu do
regresniho modelu se vyznam poctu déti slabé snizil a nebyl statisticky
vyznamny, vysledky vSak odpovidaji teorii, kde plati, ze mit vice déti a
lepsSi vztahy s nimi je pfinosngjsi.

V poslednim modelu (M5) jsem méla celkem pét proménnych.
Kromé zavislé a nezavislé proménné, které byly ve vSech modelech a
stejné tak kontrolnich proménnych vék a vzdélani, jsem v modelu pouzila
novou proménnou koureni, ktera se tyka zivotniho stylu respondentd. Pri
tvorbé hypotéz jsem totiz predpokladala, Zze kvili détem se rodice
vzdavaji nékterych ,nebezpeénych® aktivit, jako je napf. koufeni a piti
alkoholu, a proto maji tedy lepSi zdravi, nez lidé bezdétni. Pivodné méla
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byt jednou z vysvétlujicich proménnych i proménna tykajici se piti
alkoholu. K pravidelnému piti alkoholu se vSak béhem vyzkumu pfiznali
pouze 3 respondenti, tudiz jsem usoudila, Ze otestuji pouze vliv koureni.
Vysledky tohoto modelu (M5) se blizily vysledkim modelu dvé (M2). Opét
se ukazalo, ze bezdétni seniofi méli v priméru o 3,208 potizi vice nez
seniofi majici jedno dité. P hodnota zde byla 0, 077 a je tedy pfiliS vysoka
na to, abych ji mohla povazovat za statisticky vyznamnou. Co se tycCe
respondentd, ktefi méli déti dvé, tak ty méli primérné o 3,897 obtizi pfi
vykonu méné nez bezdétni. Tato hodnota je navic statisticky vyznamna,
protoZze P hodnota je 0,029. Respondenti se tfemi a vice détmi byli opét
zdravejSi nez predchozi kategorie. Jejich pocet potizi je 0 4,543 nizSi nez
u bezdétnych klientd domovl pro seniory a pecCovatelskych domu. P
hodnota je vtomto pfipadé jesté nizSi nez u predchozi skupiny
respondentd, tj. 0,015. Vysledky koufeni potvrdily fakt, ze koufeni Skodi
zdravi. Ukazalo se, ze respondenti, ktefi koufili v minulosti, maji
primeérné o 2,816 potizi vice nez vé&ni nekuraci. Tento vysledek je navic
statisticky vyznamny, protoze P hodnota je 0,032. Oproti vécnym
nekufakim je zdravi respondentl, ktefi v souCasnosti stale koufri, jesté
horSi, primémé o 3,807 potizi vice a hodnota je opét statisticky
vyznamna. Jak vSak vidime, vliv poCtu déti se po pfidani proménné
koufeni pfilis neli§i od modelu 2 (M2), kde tato proménna chybi, tudiz
muazu fict, Zze pocCet déti tuto aktivitu spiSe neovliviiuje a koufeni tak
nemuze vysvétlit pozitivni vliv rodi€ovstvi na zdravi.
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6 ZAVER

Moje bakalarska prace prace se zaméruje na téma Vliv rodiCovstvi
na zdravi Clovéka ve stari. Prace je rozdélena na dvé hlavni Casti a to na
teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se snazi rozkryt teoretické
koncepty tykajici se zdravi ve stafi a rodiCovstvi, na jejichz zakladé byly
poté stanoveny hypotézy a cil vyzkumu. Prakticka Cast se vénuje
metodologii a sbéru dat, nasledné jsou zde predstaveny vysledky
vyzkumu.

Cilem této prace bylo zjistit, zda maji déti vibec néjaky vliv na
zdravi svych rodi¢u, a pokud takovy vliv existuje, tak zda je pozitivni Ci
negativni. Na zakladé stanoveného cile jsem provadéla kvantitativni
vyzkum, kde cilovou skupinou byli seniofi zijici v institucionalizovanych
zarizenich pro né urCenych, tedy vdomovech pro seniory Ci
v peCovatelskych domech. Tento vyzkumny vzorek byl zvolen ztoho
dlvodu, ze zde respondenti ziji v standardizovanych podminkach a maji
tak stejny Ci podobny pfistup ke zdravotni péci. Sbér dat probihal od
prosince 2013 do poloviny unora 2014 pomoci dotaznikového Setfeni,
kdy jsem kazdy dotaznik prochazela sama face-to-face s jednotlivymi
respondenty. Celkem se vyzkumu zucastnilo 56 seniorl Zzijicich ve tfech
riznych institucich v karlovarském kraji. Zavislou proménnou bylo zdravi,

nezavislou pak déti.

Na zaCatku vyzkumu byla stanovena klicova hypotéza ,Lidé majici
déti jsou zdravéjSi nez lidé bezdétni“, ktera byla doplnéna nékolika
dalsimi vysvétlujicimi hypotézami. Zdravi bylo ve vyzkumu méfeno tremi
zpusoby, subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu respondenta,
poctem zdravotnich problému, kterymi dany respondent trpi, a poétem
potizi pfi vykonu Cinnosti, které respondent jiz nezvlada sam nebo ma pfi
jejich vykonu problémy. Popisné vysledky, které mérily vztah mezi témito
tfemi zplsoby méfeni zdravi a poltem déti, ukazaly, ze na zakladé
prvnich dvou zplGsobl mérfeni, vztah mezi zavislou a nezavislou
proménnou neexistuje. Treti zplisob méreni zdravi, jenz méfil pocet potizi



38

pfi vykonu vybranych €innosti a jenz tedy méfil spiSe praktickou stranku
zdravi, se ukazal jako klicovy. Ukazal, Zze vztah mezi pocCtem déti a
zdravim existuje, a proto byl pouzit jako reprezentant zavislé proménné
do regresni analyzy.

Vysledky OLS regrese ukazaly smiSenou evidenci vysledkd. Jak
prvni model, kde byla pouze zavisla a nezavisla proménna, tak model
dvé, kde byl navic jako ve vSech dalSich modelech pfidan vék a vzdélani,
hlavni hypotézu potvrdily a vysledky byly statisticky vyznamné. Lze tedy
fici, ze déti opravdu pozitivné ovliviuji zdravi svych rodi¢a. DalSi ftfi
modely OLS regrese byly pak pouZity k vysvétleni tohoto vlivu. Model 3 a
4 testovaly hypotézy tykajici se socialni podpory. Do M3 byla pfidana
proménna méfici etnost osobnich kontaktll respondentl s jejich détmi.
Vysledky nebyly statisticky vyznamné a proménna se navic pozdéji
ukazala jako nevhodna pro méreni socialni podpory. Proto v M4 byla pro
méreni socialni podpory zvolena proménna hodnota vztahu. Z vysledkl
tohoto modelu vyplynulo, ze hodnota vztahu vyznam poctu déti podstatné
oslabuje a tedy ho i Castecné vysvetluje. Vysledky hodnoty vztahu nebyly
sice statisticky vyznamné, presto naznacily spravnost teorie. Posledni
model testoval, zda déti pozitivné ovliviuji Zivotni styl jedince. Byla zde
pouzita vysvétlujici proménna koureni. Vysledky ukazaly velmi podobné
hodnoty jako u modelu dvé, kde tato proménna nebyla, tudiz nelze fict,
Zze by pocet déti tuto aktivitu ovlivihoval. Pivodné méla byt zafazena i
hypotéza tykajici se ekonomické podpory, zadny zrespondentu vSak
nepotvrdil, ze by byl ekonomicky podporovan svymi détmi, tudiz jsem vliv
této proménné nemohla otestovat.

Je tedy nutné konstatovat, Ze nelze jednoznacneé fict, zda jsou déti
pfinosem pro zdravi svych rodi¢l. Prestoze nékteré regresni modely
hlavni hypotézu potvrdily, byly tyto modely testované pouze pro jeden
zpusob méfeni zdravi. Jak subjektivni zdravi, tak vy&et zdravotnich
problémU kauzalni vztah mezi zavislou a nezavislou proménnou
nepotvrdily a nebyly tedy pouzity pro dalSi testovani. Pro dalSi zkoumani
tohoto vlivu by bylo urcité vhodné nalézt dalSi zpusoby méfeni zdrauvi,



39

rozSifit vyzkumny vzorek, nebo pouzit naprosto odliSny vyzkumny vzorek.
Je pravdépodobné, ze klienti institucionalizovanych zafizeni jsou pfred
svym vstupem silné selektovani tak, aby vyuzivaly poskytovanou péci, a
jde tedy Castokrat o velmi nemocné lidi. Proto mize dochazet k omezené
evidenci vysledkd vyzkumu. Navic je mozné predpokladat, Zze by se
pozitivni vliv déti na zdravi svych rodi€u vice ukazal u seniorq, ktefi Ziji se
svymi détmi v jedné domacnosti.
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8 RESUME

My bachelor thesis focuses on the impact of parenthood on health.
The aim of this work is to carry out quantitative research that will examine
the impact of children on their parents' health in old age. The research
sample consisted of seniors who live in insititucionalized facilities, i.e. a
home for the elderly and a nursing home.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. Firstly, |
focused on the theoretical point of the problem. | offer the theoretical
basis for health in old age and parenthood. | review the definition of
health, then focus on the fact that health gets worse with age and finally
describes the value of the child and its positive and negative effects on
health. In the second major theoretical chapter, | offer the very aim of the
research and a hypotheses that expects parents to be more health than
the childless. Furthermore, three sup-hypotheses are provided to explaint
this expected relationship by social support, economic support, and
lifestyle.

The practical part is divided into two main chapters. There is
methodology and data collection. Then there is a final chapter devoted to
the results that this research reveals.

| measured health in three ways. Results for two of them say that
there is no relationship between health and the number of children. An
association was confirmed by measuring where health was measured by
enumeration of the difficulties in carrying out daily activities. In sum, the
support for the main hypothesis is mixed. Results of the 3 sub-
hypotheses is, that social support can explain the relationship, lifestyle
can not explain it and the economic support could not be tested.



44

Dotaznik

Dobry den. Jmenuji se Martina BureSova a studuji sociologii na
ZapadocCeské Univerzité v Plzni. V ramci své bakalarské prace provadim
v peCovatelskych domech. Rada bych Vam vramci svého dotazniku
polozila nékolik otazek. Dotaznik by mél zabrat maximalné 30 minut.
VSechny udaje budou anonymni, nebudou spojovany s Vasim jménem a

budou pouzity pouze s VasSim souhlasem.
Souhlasite se spolupraci na vyzkumu?

1...ANO
2..NE

1. Pohlavi respondenta? Tazatel se nepta, jen oznaci.
1..ZENA
2..MUZ

2. Typ instituce? Tazatel se nepta, jen oznadi.
1...DUM PRO SENIORY
2...PECOVATELSKY DUM

Nejdfive se Vas zeptam na néjaké zakladni udaje o Vasi osobé.

3. V jakém roce jste se narodil/a?

4. Jaké je VaSe nejvysSi ukoncené vzdélani? Tazatel nabidne
moZznosti.

.ZAKLADNi

.UCNOVSKE

..STREDNIi BEZ MATURITY

..STREDNIi S MATURITOU

.NASTAVBA NEBO VYSSi ODBORNE

.VYSOKE

2B
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5. Jaké bylo Vase zaméstnani pfed dlichodem? Uvedte prosim

profesi, ve které jste pracoval/a nejdelSi dobu.

Nyni Vam polozim nékolik otazek tykajicich se Vaseho zdravi a

zivotniho stylu.

6. Jak byste popsal/a Vas$ zdravotni stav? Tazatel nabidne mozZnosti.
1...VYNIKAJICi
2...VELMI DOBRY
3...DOBRY
4..PRUMERNY
5...SPATNY
7. V porovnani s Vasim zdravim minuly rok, je Vase zdravi lepsi,
stejné nebo horsi?
1..LEPSI
2...STEJINE
3...HORSI
8. V jaké mife Vas VaSe zdravi v poslednich 6 mésicich omezovalo pfi
vykonavani kazdodennich €innosti? Tazatel nabidne mozZnosti.
1...SILNE OMEZOVALO
2...OMEZOVALO, ALE NE SILNE
3...NEOMEZOVALO
9. Mél/a jste alespori jednou béhem poslednich Sesti mésicu néktery z
uvedenych zdravotnich problém(? Tazatel nabidne moznosti. Je
mozné zakrouzkovat vice polozek.
1...BOLESTI ZAD CI KLOUBU
2..PROBLEMY SE SRDCEM Cl BOLEST NA PRSOU
PRI TELESNE CINNOSTI
3...DUSNOST
4..UPORNY KASEL
5...0TEKLE NOHY
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6...PORUCHY SPANKU
7...PAD
8...STRACH Z UPADNUTI
9..ZAVRAT CI| KRATKODOBE BEZVEDOMIi
10...PROBLEMY S TRAVENIM
11...INKONTINENCE
12...UNAVA
10. Reknéte mi prosim, zda mate potize pfi vykonu nékteré
z uvedenych Cinnosti. Tazatel nabidne moznosti. Je mozné
zakrouzkovat vice polozek.
1...UJIiT 100 METRU
..SEDET PRIBLIZNE 2 HODINY
..PO DELSIM SEZENi VSTAT ZE ZIDLE CI KRESLA
.VYJIiT JEDNO PATRO BEZ PRESTAVKY
..SKLONIT SE, KLEKNOUT SI, UDELAT DREP
.NATAHNOUT SE PRO NECO CI ZVEDNOUT RUCE
NAD VYSI RAMEN
7...PRESUNOUT VETSIi PREDMETY, NAPR.ZIDLI
8...ZVEDNOUT CI NEST PREDMETY TEZSIi NEZ 5 KG,
NAPR. TEZKOU NAKUPNIi TASKU
9...SEBRAT PRSTY MINCI ZE STOLU
10...0BLEKNOUT SE, VCETNE PONOZEK A BOT
11...CHODIT PO MiSTNOSTI
12...KOUPAT SE NEBO SPRCHOVAT
13...JIST, NEBO KRAJET JiDLO
14...LEHNOUT S| A VSTAT Z POSTELE
15...POUZIT TOALETU, VCETNE SEDNOUT SI A
VSTAT
16...PRIPRAVIT TEPLE JIDLO
17..NAKOUPIT SI POTRAVINY
18...TELEFONOVAT

o O kWb
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19...BRAT LEKY
20...PAMATOVAT SI, V KOLIK HODIN SI VZIT LEKY

11. Mate nékoho, kdo Vam s nékterou z vySe uvedenych Cinnosti
pomaha?
1...ANO
2..NE
12. Ktera z uvedenych osob Vam pfi téchto ¢innostech nékdy pomaha?
Tazatel nabidne moznosti.
1...ZAMESTNANEC/KYNE TOHOTO ZARIZENi
2..VAS PARTNER
3...VASE DETI —pokud je ma
4..NEKDO JINY
13. Citil/a jste se nékdy za poslednich 6 mésicu smutné? Vysvétleni
tazatele: Smutné znamena mizerné, skli¢ené, deprimované.
1...ANO
2..NE
Pokud respondent odpovi NE, tazatel pokracuje otazkou 15.
14. Jak Casto jste se v poslednich 6 mésicich citil/a smutné?
1...CASTO
2...0BCAS
3...ZRIDKA
15. Citil/a jste nékdy za poslednich 6 mésicl, Ze jste na vse
sam/sama?
1...ANO
2..NE
Pokud respondent odpovi NE, tazatel pokracCuje otazkou 17.
16. Jak Casto jste se v poslednich 6 mésicich citil/a sam/sama?
1...CASTO
2..0BCAS
3...ZRIDKA
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17. Koufila jste nékdy v minulosti pravidelné?
1...ANO
2..NE
18. Koufite v sou€asné dobé?
1...ANO
2..NE
Pokud u otazek 17. nebo 18. odpovi respondent ANO, tazatel
pokracuje nasledujici otazkou, pokud respondent odpovi NE, tazatel dalsi
otazku preskoci a pokracuje otazkou 20.

19. Proc jste prestala?

20. Pil/a jste nékdy ve svém Zivoté pravidelné alkoholické napoje?
1...ANO
2..NE
21. Jak byste popsal/a svoji sou€¢asnou finanéni situaci?
1...DOBRA
2...PRUMERNA
3...SPATNA
22. Staci Vam financni prostfedky, které mate?
1...ANO
2..NE
23. Mate déti?
1...ANO
2..NE
Pokud respondent odpovi NE, tak pro ného dotaznik konci.
Nyni Vam polozim nékolik otazek, které se budou tykat Vasich
déti.

24. Kolik mate déti?

Muzete mi u kazdého ditéte fict jeho jméno €i prezdivku?
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Nyni se Vas budu ptat na nékolik otazek, zvlast’ pro kazdé dité.

25. Je (jméno &i pfezdivka) Zena Ci
muz?
1..ZENA
2..MUZ
26. Ve kterém roce se narodil/a?

27. Jak daleko odsud bydli? Tazatel nabidne moZnosti.

1.

S e A

6..

VE VZDALENOSTI MENSIi NEZ 1 KILOMETR

..VE VZDALENOSTI MEZI 1 AZ 5 KILOMETRY

.VE VZDALENOSTI MEZI 5 AZ 25 KILOMETRY

..VE VZDALENOSTI MEZI 25 AZ 100 KILOMETRY
..VE VZDALENOSTI MEZI 100 AZ 500 KILOMETRY
VE VZDALENOSTI VETSI NEZ 500 KILOMETRU ClI

V ZAHRANICI

28. Jaky je jeholjeji rodinny stav? Tazatel nabidne moZnosti.

1...
..ZIJICI NESESDAN/A S PARTNEREM/PARTNERKOU
.ZENATY/VDANA

..V REGISTROVANEM PARTNERSTVI
..ROZVEDENY/A

..OVDOVELY/A

o k0D

6.

SVOBODNY/A

29. Jak Casto jste s v osobnim kontaktu?

Tazatel nabidne moznosti.

1...
.NEKOLIKRAT ZA TYDEN
..PRIBLIZNE JEDNOU ZA TYDEN
..PRIBLIZNE JEDNOU ZA 2 TYDNY
..PRIBLIZNE JEDNOU ZA MESIC
..MENE NEZ JEDNOU ZA MESIC

o O kWb

DENNE



7...NIKDY

30. Jak Casto jste s Vv jiném nez

osobnim kontaktu? Vysvétleni tazatele: telefonicky, dopisy, pfes

internet.

N o O R~ 0 Ddh =

31. Jaké ma

..DENNE

.NEKOLIKRAT ZA TYDEN
..PRIBLIZNE JEDNOU ZA TYDEN
..PRIBLIZNE JEDNOU ZA 2 TYDNY
..PRIBLIZNE JEDNOU ZA MESIC
..MENE NEZ JEDNOU ZA MESIC
.NIKDY

nejvyssi ukoncené

vzdélani? Tazatel nabidne moznosti.

1.

o 0k wbd

32. Jaké ma

.ZAKLADNI

.UCNOVSKE

..STREDNIi BEZ MATURITY
.STREDNIi S MATURITOU

.VYSOKE

.JESTE SE NEPRESTAL VZDELAVAT

zaméstnani?

33. Jak byste ohodnotila Vas vztah s

Skale od 1 do

nejhorsi?

5, kdy 1 na Skale znamena nejlepsSi hodnotu a 5

34. Myslite si, ze

viwvs we

1...ANO

2.

NE

50

na
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35. Myslite si, Ze je Stastny/a?

Tazatel nabidne moznosti.

1...ANO
2...SPISE ANO
3...ANI STASTNY/A ANI NESTASTNY/A
4...SPISE NE
5..NE
36. Ma n&jaké déti? Pokud ANO,
tak kolik?
37. Poskytuje Vam néktery druh z

uvedené pomoci? Tazatel nabidne moznosti.
1...0SOBNi PECE, TJ. POMOC PRI OBLEKANI, PRI
KOUPANI ClI SPRCHOVANI, PRI ULEHANi ClI
VSTAVANI, PRI POUZIVANI TOALETY, PRI CHUZI
2..PRAKTICKA POMOC, TJ. POMOC PRI
NAKUPOVANI CI POMOC V DOMACNOSTI
3...FINANCNi POMOC
4..ZADNA Z UVEDENYCH MOZNOSTI

Pokud respondent nezvoli zadnou odpovéd, dalSi otazku

preskocime.

38. Jak Casto Vam tuto pomoc

poskytuje? Tazatel nabidne moZnosti.
1...ALESPON 1 TYDNE
2...ALESPON 1 MESICNE
3...MENE CASTO

Nyni se Vas zeptam na Vase dalsi dité. —opakuji se otazky 25-38.

Dékuji za dotaznik. Preji pfijemny zbytek dne.



