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UvVOD

., V cloveku miizeme rozlisit urcitou strukturu, kterou tvori prakticky tri vrstvy: fyzicka,
psychicka a duchovni. Tyto vrstvy se ovijeji okolo duchovni osoby jako okolo svého stiedu. Diky

duchovni osobé tvori pak vSechny ti'i vrstvy jednotu. * Jozef Augustyn (1997, s. 29)

Téma diplomové prace se zabyva spiritudlnimi potfebami, které jsou zamétené na
klienty v domovech pro seniory. Cilem diplomové prace je zjistit uroven spiritualnich potieb
u klientd v domové pro seniory a vztah zjisténych hodnot k zakladnim demografickym
proménnym. Velmi ¢asto se na spiritudlni dimenzi v socialni praci zapomina. Pomaha nam stat
pevné na nohou a pomoc ¢loveku, ktery je v tézké zivotni situaci. Obdobi starnuti mize vést
¢loveéka k ,,vite* v néco, co nas jako lidi prevysuje, proto je dulezité v socialni praci myslet i na
naplnéni této dimenze. PéCe o duchovni potieby se promitaji pouze do kontaktu se
specializovanym profesionalem (duchovnim asistentem, knézem), kdy se muize stat, ze klient
daného profesiondla nepovazuje za partnera pro duchovni rozhovor. Pastora¢ni agenda vétSinou
obsahuje msi nebo modlitbu, ale klienti si potiebuji popovidat i o Zivotnich téZkostech nebo
existencnich tématech jejich zivotni situace. Mnoho vyzkumi ukazuje, ze tzv. spiritudlni
posouzeni je ucinna pomucka k tomu, aby se nejen specializovani pracovnici dokazali
orientovat v duchovni oblasti, ale také, aby dokézali pomoci klientovi v existencialnich
otazkach. Divodem vybéru tohoto tématu nebyl jen z4jem autorky o duchovni potieby, ale
mysli Si ze, v budoucnu budou mit lidé, kteti nyni ,,neveti problém s hledanim smyslu zivota
spojen¢ s pfipravou na starnuti @ umirani. Téma stdrnuti a umirdni je v dneSni spolec¢nosti
tabuizované téma, protoze mizZe Uzce souviset S existencionalnimi otdzkami. V dnesni dob¢ se
mnoho lidi boji starnuti nebo smrti, protoze nemaji v ,,co véfit. Mnohdy ¢lovék zacne ,,veéfit™
az v obdobi, kdy potfebuje n€koho, komu by se svéfil. Proto je dilezité, aby se socialni
pracovnici vzdélavali 1 v této dimenzi, protoZe mohou poskytnout rady lidem, kteti nechté;ji
pomoc napft. pastoracniho pracovnika nebo knéze.

Autorka diplomové prace se o tuto problematiku zacala zajimat uz na stfedni Skole, kde
provadéla v druhém ro¢niku ro¢nikovy projekt na téma ,,Bazalni stimulace®, kdy se naucila
zaklady bazalni stimulace, kterou poté nasledné provadéla v domoveé pro seniory. Ve volném
case chodila v ramci socidlniho programu v nemocnici zvat a doprovazet pacienty na msi
svatou. V nemocnici se naucila naslouchat a komunikovat s pacienty. V ramci bakalaiské prace
se zabyvala nazory zamé&stnancl na praci hospici, kde zjistila, Ze péfe o duchovni potieby

prevazné provadéji odbornici a socidlni pracovnici jsou odkdzani na jejich pomoc. Klienti ¢asto
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ptredstavuji své duchovni potfeby spontanné, bez planovani. Néktefi mohou mluvit o hluboce
osobnich otazkach, jiny o duchovnich obavach. Proto je dulezité, aby i socialni pracovnik mél
trénink duchovni péce, dostate¢né kompetence a byl pfipraven na spolupraci s klientem
V duchovnich otazkach. Socialni pracovnik 1 kaplan pouzivaji proces shromazd’ovani a analyzy
informaci k porozuméni stavu dusevniho zdravi, silnych stranek klienta a jeho rodiny, cile péce,
styly zvladani prekazek, aby mohli 1épe vytvofit zdklad pro planovani cila a intervence. Pokud
se o duchovni potieby malo pecuje mize doji k duchovni uzkosti, coz znamena, Ze jedinec
zpochybnuje smysl v zivoté. Socialni pracovnik ma zkuSenosti s pouzivanim behavioralnich
technik a vyuku sebetizeni, kdy muze klientovi doporucit meditativni praxi, kterd se vyuziva
napf. pro vyvolanou tzkost a poruch dychani. Pracovnik by mél volit citlivé a podrobné
duchovni posouzeni, aby odkryl potieby, které pomohou identifikovat ¢leny tymu, ktefi mohou
klientovi pomoci. Socidlni pracovnik by mél identifikovat duchovni starosti, vnitini a vnéjsi
silné stranky svych klientll a pouzivat je ke snizovani prekazek v péci a zlepSovani zvladani
nemoci. Duchovnost je zakladnim aspektem nasi identity to znamena byt ¢lovékem a poskytuje
voditko, coz znamena jak lidé pfistupuji k Zivotu jako takovému. Dilezita je i spoluprace
socialniho pracovnika a kaplana, protoze oba slouzi k poskytovani kvalitni péce spolu
s lékarskym tymem.

Tato diplomova prace je rozdélena do ¢ty hlavnich ¢asti — prvni je teoreticka ¢ast, ktera
se zabyva teoretickymi vychodisky souvisejici s problematikou duchovnich potieb seniori
a jejimi determinantami; definici potfeb s naslednym zaméfenim na spiritualni potieby, jejich
zdroje napliiovani a projevy nenaplnénych potieb. Dale definici stafi, demografické starnuti,
spiritualni péci poskytovanou v domovech pro seniory. Ve druhé ¢asti je popsan cil, vyzkumné
otazky a etické aspekty. Hlavnim cilem empirické ¢asti je hodnoceni diileZitosti a saturovanosti
potieb u klientd ve vybranych domovech pro seniory a identifikace vztahu zjisténych hodnot
k demografickym proménnym (pohlavi, v&k, piislusnost/nepfislusnost k nabozenstvi). Dalsi
Casti této prace je diskuze, kde je nasledna komparace s tuzemskymi i zahrani¢nimi autory, ktefi
se zabyvaji touto problematikou. Zavér je vénovan celkovému shrnuti vysledka a praktickym

pfinostim pro socialni praci.



1 POTREBY

Autorka v této kapitole se snazi shrnout ziskané poznatky, které se tykaji potteb obecné,
které jsou dle SvatoSové: biologické, psychologické, socidlni i duchovni. Nize se zamétuje na
potieby ve staii. Dale popisuje spiritudlni dimenze lidské osoby, kde se snazi definovat pojem
spiritualita, religiozita. Nasledn€ popisuje duchovni vyvoj ¢lovéka a ¢tyti dimenze spirituality.
V dalsi podkapitole se zabyva potfebami seniorti, kde popisuje spiritualni potieby dle

Suchomelové, ktera tyto potfeby rozd¢lila do 12 potieb, kde poté popisuje pét stézejnich potieb.

Podle WHO zni definice zdravi jako ,,stav plné télesné, dusevni, socialni a duchovni
blaho ¢loveéka*™ (in SvatoSova, 2011, str. 14). Z této definice miizeme konstatovat, ze zdravi je
neptitomnost nemoci. Definice, také poukazuje na to, Ze se zaobird nejenom strankou télesnou,
ale také problematikou psychického zdravi. Ztéto definice miizeme odvodit potieby
biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.

Jedna z nejznaméjsich hierarchii potieb je dle Maslowa, kde na jeho zéaklad¢é jsou
potteby fyziologické, nasledné potom potieba bezpeci, vzajemné lasky a soundlezitosti, nad
nimi je poté potieba uznani (svoboda, sila, sebejistota); k vrcholu pyramidy se blizi potieba
seberealizace, ta mize byt znazornéna touhou, ¢im se ¢lovék mize stat a na vrcholu pyramidy
je potiteba kognitivni, ktera ndm pomahé rozumét, pochopit a znat. Tato teorie fikd, Ze bychom
se mé¢li zaméfit na cile, a nikoliv na prostiedky, které vedou k dosazeni potieb (Dvotackova,
2012).

Haskovcova (2010) uvadi, Ze zdravi seniofi maji moZnost napliiovat své potieby ze
vSech pater pyramidy, 1 kdyZ nékdy v redukované formé, kdy je cCasto opomijena
informovanost, a to nejen o0 nemoci seniora ale i nerespektovana jejich autonomie.

Malikova (2011) uvadi, ze je dalezité najit vhodny zplisob pro naplnéni dané potieby
a snizit tak miru deficitu u seniora. Uspokojeni potieb je zasadni pro tvorbu individualniho
planu uZzivatele béhem pobytu Vv zafizeni. Cilem je, aby senior dosahnul vrcholu Marlowovy
pyramidy, a to je seberealizace a zdravé sebenaplnéni.

Poti'eby biologické

Do této kategorie potieb patii vSe, co télo potiebuje. Mysli se tim potrava, zbaveni se
produkti vlastniho metabolismu, dale potom dostatek kysliku, dostatek spanku. Do
biologickych potieb patfi i tiSeni bolesti mohou byt dobie postarano v nemocnici, ale napfi. pro

neruseny spanek je mnohem leps$i byt doma (Svatosova, 2011).



Poti'eby psychologické

Piedev§im do téchto potieb patii respektovani lidské diistojnosti. Clovék neni hromada
organt a tkani. Kazdy ¢lovek je jedinecny s neopakovatelnym poslanim. Je diilezité respektovat
vzdy, 0 to dilezitéjsi je to v obdobi, kdy Clovék svlij Zivot dovrSuje. Zapomindme na to, ze
senior potifebuje komunikovat s okolim a v§ima si 1 nasi mimiky, postoje, gest. Kazdy z nés
potiebuje pocit bezpeci, proto je dilezité seniorovi nelhat. Dalsi zésada je tikat jen tolik, kolik
sam senior chce slySet (Svatosova, 2011).

Potieby socialni

Vsichni vime, ze ¢loveék je tvor spolecensky a nechce zit izolované od svého okoli.
Senior vétsinou stoji o navstévy hlavné své rodiny a piatel. Clovéku se mohou honit hlavou
v§emozné myslenky a problémy, na které je 1ékai'ska véda kratka (Svatosova, 2011)

Potieby duchovni

Vétsina lidi se domniva, ze je uspokojovani této potieby jen pro vétici, ale neni tomu
tak. Do nedavna byly spiritualni potfeby opomijené, ale jsou dilezité i u osob, které nemusi byt
vétici, protoze praveé v pritbéhu Zivota a tfeba i nemoci mize ¢lovék duchovni potieby
pottebovat. Vétici ¢lovek je mé a vi co, S nimi délat, a umi se podle toho i zafidit. Je dilezité
ukazat ¢loveku, Ze se da zit smysluplné za kazdé situace. Kazdy ¢lovek potiebuje védét, zda
mu bylo odpusténo nebo ma potfebu sam odpoustét, proto je dilezité, abychom se zabyvali
i touto potiebou (Svatosova, 2011).

V ramci duchovnich potieb je dobré specifikovat duchovni zdravi, které je chapano jako
stav, kdy je ¢lovek aktivné zapojen do spolecenského Zivota a tvofi angaZovanost v socialni
skuping. Clovék je otevieny druhym lidem a setkavéa s nimi (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a
kol., 2004).

V ramci obsahu diplomové préace se autorka nyni bude podrobnéji zabyvat duchovnimi
potiebami seniorti v domové pro seniory. Pokusi se definovat duchovni potieby, které poté

zaméfi na potieby seniortl.

1.1 Spiritualni dimenze lidské osoby

Definice pojmu spirituality ma velice Siroké spektrum, jak ji mizeme chapat. Podle
Pargamenta je spiritualita cesta, jak hleddme posvatno, zatimco ndboZenstvi je hledani néceho
vyznamného, co ma vztah k posvatnu. Spiritualita je tedy klicova funkce nabozenstvi, ktera

zahrnuje nabozenstvi pomoci toho, ze je jeho jadrem. Naopak Zinnbauer chape pojem



spiritualita v daleko $ir§im pojmu, kdy nabozenstvi je jedna z moznosti, jak se projevuje

spiritualita, protoZe existuje i spiritualita nendbozenska (Ri¢an, 2007).

Se spiritualitou uzce souvisi i pojem religiozita, kterd znamena, Spojit znovu K sobé.
Clovek se vraci k né¢emu, od ¢eho byl odtrzen nebo se snaZi navazat vztah, ktery byl n&jakym
zpisobem prerusen. Religiozita mize pomoct clovéku svou pozitivni silou prekonat naro¢né

zivotni situace (Suchomelova, 2016).

Uvédoméni si vlastni smrtelnosti je zdkladnim existencialnim prozitkem a vyrovnani se
objevit otazky, které se tykaji smyslu zivota, jeho sméfovani i abstraktni hodnoty, jako je laska,
nenavist, dobro a zlo. Spiritualita by méla byt brana jako soucast osobnosti. Potencional
spirituality mlize byt vyuzivan pro podporu fyzického, psychického zdravi nebo tlumeni potizi,
Ktera jsou v souvislosti se spiritualitou pocitovany. Obecna spiritualni sluzba je naslouchani,
coz znamena piijimat a nesoudit. Existence spirituality mize ptedstavit vyzvu pro porozuméni
sebe sama ale i druhych za pomoci tzv. aktivniho jednani. Naslouchani mize nemocnému
poskytnout nejen socidlni pracovnik, zdravotnik, dobrovolnik, ale i blizk4 osoba. Strach ze
smrti byva problémem, jaky fe$i i1 pracovnici v pomahajicich profesich. Smrt je 1 téma
v psychoterapii, kdy se klient potfebuje vyrovnat i se svou smrti. Tabuizace smrti vede k tomu,
ze lidé neumi truchlit, coz vede k prohloubeni psychickych obtizi (VojtiSek, Dusek, Motl,
2012).

Duchovni péce pfirozenou soucasti komplexni péce, kterou by mély domovy pro
seniory poskytovat. Duchovni zivot ¢lovéka se odehrava v existencialni, hodnotové, etické
a nabozenské oblasti, proto je tato stabilita diilezitd, nebot’ naopak rozhéaranost se odrazi na
fyzickém a psychickém stavu €loveka 1 v jeho socidlnich vazbach. Je proto dulezité, aby napt.
socialni pracovnik spolupracoval s odbornikem, napi. kaplanem, pastora¢nim asistentem nebo
duchovnim (Markova, 2015).

Spiritualita je proces lidského Zivota, ktery je zaméfeny na hledani smyslu Zivota ve
vztahu k sobé samému/ k ostatnim lidem/ k vesmiru a ke konecné realité, at’ uz je chapana
z ateistického nebo teologického hlediska. Spiritualita ndm pomaha orientovat Se na vyznamné
priority, které v zivoté mame. Spiritualita je také zapojeni pocitli transcendence, coZ znamena
zkuSenost s né¢im hlubokym a posvatnym nebo dokonce transpersonalnim. Spiritualita nam

také pomaha hledat smysl Zivota pro nasi osobni pohodu (Canda, Furman, 2010).
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Coleman (2005) v ¢asopise Age and Ageing popisuje rostouci zajem o duchovni vlivy
na zdravi jedince. Souvislostmi mezi starnutim a nabozenstvim se zabyva jiz 50 let a zjistil, Ze
ve studiich chybéla duchovni vira jako proménna. Nyni, ale studie stresu zahrnuji nabozenské
nebo duchovni proménné a uzndvaji, ze systém viry poskytuje obzvlast dualezity zdroj
odpovidani na otazku smysluplnosti. V ramci finské studie je pozoruhodné, ze jsou rozdilné
aspekty u pohlavi. Zeny maji v&t§i naboZenskou ucast, které jsou spojené se socialni aktivitou.
Vysvétlenim miize byt i to, ze zeny pii socializaci projevuji vice emoci a maji veEtsi
pecovatelskou roli.

Respektovani spiritudlnich faktortt mohou pomoci ve vSech situacich, jak zmirnit obtize
a zlepsit kvalitu Zivota. V antropologické medicing je potieba pravdivého obrazu ¢lovéka, ktery
nezahrnuje pouze biologické, psychologické a socidlni potfeby, ale také spiritudlni potieby
lidské bytosti véetné transcendentalnich cilti. Mnoho studii ukazuje pouze ukazatele religiozity,
coz jsou napft. navstévnost bohosluzeb, kde nelze dokéazat pozitivni psychicky, fyzicky dopad,
ktery by byl zptsoben duchovnimi faktory (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova a kol., 2004).

Lavretsky (2010) rozdéluje duchovni vyvoj jedince do Sesti fazi. Prvni je intuitivni (2-
7 let), kdy si dit¢ uvédomuje Boha. Druha je myticka — doslovna vira (7-12 let), kdy jsou do
rodinné perspektivy internalizovany moralka a Bih. Tteti systeticko-konvecni vira (dospivani),
kdy je vira pfijata bez kritického hodnoceni. Ctvrta je individualng — reflexivni vira, kdy je
kriticky zkoumana vlastni vira. Pata je konjunktivni vira (stfedni v€k), kdy dochazi k deziluzi
systému viry, coZ znamena, ze je ¢lovek chycen a je otevieny k jiné naboZenské tradici. Sesta
a posledni faze je univerzalizace viry (pozdni Zivot), kterd pfinasi jednotu moci byti a ochotu

Kk podpote spravedInosti ve svéte.

V ramci vyzkumu hodnoceni nesplnénych duchovnich potieb od Monoda (2012)
muzeme rozdé€lit ¢tyti dimenze lidské spirituality. Prvni je smysl, které poskytuje orientaci na
zivot jedince a podporuje jeho celkovou rovnovahu, kterd ndm muize pomoci zvladat nemoc
nebo postizeni. Druhd dimenze je transcendence, ktera ma za tikol vztah s okolim. Poskytuje
pocit uzemnéni. MiiZe se ji fikat i potfeba pfipojeni, ktera mé zéklad s potfebou krasy. Tieti
dimenze jsou hodnoty, které urcuji dobrotu a vérnost. Tuto potfeby by méli pracovnici znat
a respektovat hodnoty klienta. Posledni dimenze je psychosocialni identita, ktera zahrnuje
potfebu byt milovdn, uznan, mit o sob¢ pozitivni obrat a citit odpusténi. Jsou to prvky

spole€nosti, rodiny, ktera tvoii identity dané osoby.
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1.2 Saturace potieb

Uspokojovani neboli saturace potieb zce souvisi s kvalitou zivota, protoze zkoumani
biologickych, psychologickych, socialnich, duchovnich a dalSich podminek pomahé jedinci
k pochopeni lidské existence, samotného byti. (Markova, 2010). Samankova (2011.s.12) uvadi,
ze lidska potieba mize byt brana jako dynamicka sila, ktera ma svtj zdroj v nedostatku nebo
prebytku touhy néfeho dosahnout, at’ uz v oblastech bio-psy-socialni, tak i v duchovni.
Naplnéni potieb tedy bud’ pomahaji s vyrovnavanim nebo obnovenim zménéné rovnovahy
Zivota tzn. homeostazy. Jednotlivé potfeby se nemohou vnimat jednotlivé, protoze jejich
intenzitu a mnozstvi ovliviiuji uréeni priorit a moznost uspokojeni v napliovani potieb.
Uspokojeni v naplnéni dané potieby muze zavist na pohlavi, véku nebo také na zdravotni stav

a zivotni zkuSenosti.

Aktivni vyhleddvani nedostate¢né saturovanych potfeb by méla byt v zajmu profesni
a individualizovani péce o cloveka, protoze bariéry v pojmenovani potieb jsou odlisné
u kazdého c¢loveéka. Proto zalezi na komunikaénich dovednostech mezi piijemcem (klientem)
odesilatelem (pracovnikem) (Buzgova, Sikorova, Kozakova a kol.,2013). V komunikaci
bychom tedy méli dodrzovat obecné zasady rozhovoru (srozumitelnost, respektovat prostiedi,
vzdélani, zdravotni stav), dodrzovani osobni a socialni zény (vzdalenost, nefikame, ze vSechno
znadme), respektovat osobnost kazdého Eloveka (v€k, pohlavi, faktory, které mohou byt
bariérami pfi napliiovani potfeb) a nepiedavat ziskana informace bez souhlasu jedince

(Samankova, 2011).

V ramci moznych bariér Samankova (2011, s. 14) uvadi mezi nejéast&jsi: Osobni
bariéra, kterd se projevuje napf. ostychem vyslovit své ptani nebo vzhliZzeni/podceniovani
druhého ¢loveka. Psychicka bariéra je charakteristicka projevem neschopnosti piijmout
pomoc pro napliovani dané potieby, ve které miiZze hrat roli nepojmenovani chybéjici saturace
potieb nebo obycejnd sympatie/antipatie. Jazykova bariéra tzv. informacni Sum, kdy dochazi
k neporozumeéni toho, co si navzajem fikame. Neporozuméni sdélovanému, ktery se muze
projevovat ostychem se znovu zeptat. Bariéra z prostiedi, kdy je bud’ netitulné, nemocni¢ni
prostiedi nebo komfortni, ale piesto se zde ¢loveék neciti dobfe. Pocit nenaplnénych potieb miize
muze vychazet z vnéjsSich i vnitinich podnétl. At uz to jsou psychické problémy (neklid,
uzkost) nebo somatické problémy (spanek, vyziva, poruchy srdec¢niho rytmu). Tyto pocity

mohou pii naplnéni potieby vyustit v bud’ ve stres, distres az k pocitu frustrace.
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1.2.1 Zdroje napliiovani spiritualnich potieb

Naplnéni potieb v dostatecné mife je u kazdého jedince velice specificky. Nezavisi
jenom na odborné piipravé poskytovatelli péce, ale i na jejich moralni urovni, asertivnim
jednani a empatickému citéni. Poznat potfeby lidi, at’ uz ve zdravi, nemoci nebo v Kkrizi, je
zaleZitosti vzajemného pochopeni a upiimné snahy danému ¢lovéku pomoci (Samankova,
2011).

Suchomelova (2016) v ramci duchovnich potieb (viz vyse), doporucuje na jednotlivou
potiebu udrzet uspokojenou. V ramci potieby védomi si vlastni hodnoty a dustojnosti je
dulezité, aby akceptace a respektovani lidské dustojnosti, tedy jde o pfistup okoli k seniorovi.
V ramci zachovani potieby kontinuity Zivotniho p¥ibéhu je dulezité, abychom okolo seniora
vytvoftili podnétné prostiedi, které seniorovi miize pomoci se smifit s obdobim stafi. K udrzeni
potfeby smyslu Zivota je dulezité¢ najit Zivotni cil a ned&ji, ktera muize byt naplnéna
prostiednictvim viry v Boha. Potfeba bezpodminecné lasky a podpory je dilezitd udrzet,
protoZze senior potfebuje védet, ze Blh je na jeho stran€. Pokud lidé k seniorovi pfistupuji
laskavé, tak ho bezprostfedné piijimaji. Tato potieba mlze byt uspokojena, pokud okoli
seniorovi dava lasku. Pro potiebu svobodné vyjadiit hnév se da saturovat prostiednictvim
pomoci seniorovi piijmout a akceptovat své pocity. Pfi zachovani potteby transcendence je
dalezité uvédomit si pozitiva a moznosti nové Sance. Potieba vdécnosti je saturovana
prostiednictvim pomoci S nalezenim pozitiv. V tomto ndm mize pomoct tzv. duchovni
rozhovor, ktery miize pomoci obnovit kladny postoj a nasledné naplnit potiebu opustit. Tento
rozhovor by mél byt veden trpélivé s aktivnim naslouchdnim. Posledni potfebou, ktera je
dilezita, je potieba pFijimani umirani a smrti. Pfi udrzeni této potieby je dilezité, abychom
smrt netabuizovali, hovofili o strachu ze smrti a podpofe piedstav o posmrtném Zivote.
Podstatné pti uspokojovani duchovnich potieb je tedy pomoci seniorovi odkryt jejich vlastni

zdroje a pouziti vlastni sily pro zvladnuti a akceptace obdobi starnuti.

1.2.2 Projevy nenaplnénych duchovnich potieb
Mlynkova (2011) uvadi, Ze nenaplnénost spiritudlnich potfeb miize byt zejména
zpusobena nedostate¢nou komunikaci, které pievazuje napt. v domovech pro seniory, protoze
seniorovi umiraji znamy, ptratelé nebo partner/ka. S timto mize jit ruku v ruce osamoceni a
negativni zZivotni situace, které se nasledné fesi napt. alkoholem, nebo suicidalniho jednanim.
Podle klasifikace NANDA (2020, s. 408) definice duchovniho strddani jako: ,stav

zpusobeny narusenou schopnosti prozivat smysluplny Zivot prostfednictvim propojeni se sebou
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samym, druhymi, svétem nebo nadfazenou bytosti.” S timto se miizou pojit projevy hnévu,
nezajem o duchovni ¢etbu nebo projevy suicidalniho jednani.

Pokud nejsou dostate¢né naplnény, muze u klinetl vzniknou spiritudlni distres, ktery
znamena duchovni stradani. Casto byva spojen s depresi a touhou po urychlené smrti.

Spiritudlni distres tedy miize mit negativni u¢inek na kvalitu Zivota nemocnych (Monod, 2012).

1.3 Spiritualita seniort

Duchovni zivot pfedstavuje sit’” osobnich vztahi, kde patii vSe, co se tykd duchovniho
Zivota (promé&nuje se vztah od Ja k ono na vztah Ja k Ty). V kontextu kiest'anstvi to znamena,
ze se Clovek stava duchovni v té tobg, kdy se méni vztah k né¢emu, co je nad nami. Lidé to
¢asto mohou pfirovnat ke kosmické sile. Mohou vznikat i spiritudlni bolesti, které jsou spojené
se ztratou smyslu nebo strachu z nezndmého. Miize se projevit touho po konci zivota, ktera je
v uzké vazbé s pocitem ztraty smyslu. U seniori se mizou objevit i spiritudlni obtize
nabozenského charakteru, coz mize byt tieba projevem viny za své ,hfichy®, které jsou
naboZensky nepfijatelné. Proto je dulezité na tuto slozku nezapomenout, protoze z vyzkumi
vypliva, ze nejvice religidznimi lidmi jsou praveé seniofi. Pastoracni péce se zaméfuje na
podporu a rozvoj solidarnich vztahd, at uz to jsou bohosluzby, duchovni doprovazeni,

modlitby, ale také spoleéenské, vzdélavaci a kulturni aktivity (Martinek a kol, 2010).

Suchomelova (2016) uvadi ve své knize spiritudlni potfeby seniori, které vymezila do
dvanacti potieb a tvofi uréity odrazovy mustek, protoze je velmi t€zké vsechny vymezit. Prvni
je poti‘eba védomi vlastni hodnoty distojnosti, které jsou spojené se snizovanim
sob&stacnosti a zvySeni miry zavislosti na druhych. Musime za kaZdych situaci seniora
akceptovat a respektovat lidskou dustojnost. Druha potieba je zachovani kontinuity Zivotniho
pribéhu. Senior musi védét, Ze jeho stavajici zivot navazuje na minulost. Intenzivni potieba
starého Cloveéka neustale sdilet sviij pfibéh ukazuje na potiebu ujistit se, Ze je to potad on a je
jesté tady. Poti‘eba smyslu Zivota jsou zalozené na fyzické a psychické kondici a jsou
zranitelngj$i. Naplnéni této potfeby miiZe branit naucena orientace na uspéch a strach ze selhani.
Potieba bezpodminecné lasky a podpory/potieba védét. Tato potfeba pomaha pii adaptaci
vzristajici se zavislosti na druhé osobé&, udrZeni své vlastni identity, kdy senior vi, Ze je Bih na
jeho stran¢. Potieba byt uziteny a moznost davat lasku. Nékteti maji touhu davat svoji lasku
druhym. Pocit, aby byl druhym lidem uzite¢ny, muze byt snahou o pozornost nebo pocitu

dilezitosti. S potiebou svobodné vyjadrit hnév a pochyby, pracuji n¢které koncepty péce
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0 seniory. Pocit naplnéni této potfeby miize pomoct pii feSeni konfliktli a zlepSeni verbalni
komunikace mezi seniorem a okoli. Potieba transcendentnosti naro¢né Zivotni situace
pomaha aktivné uvédomit si, co je piekazkou a zaroven vytvorit duchovni rovnovahu. Jde
o0 schopnost nadhledu a chapani vyssiho smyslu. Dalsi je potieba akceptace a validizace
spiritualniho chovani. Jsou to projevy c¢teni bible, modlitba nebo meditace. Prozivani
spirituality u seniord je velmi individudlni a mél by byt kladen dlraz na pozitivni hodnoty
a vdéénost Bohu za to, co se ¢lovéku dostalo. Poti‘eba vdécnosti je podstatny kli¢ k psycho-
spiritualnimu zdravi, kdy pfedstavuje vdécnost, ktera je motivaénim charakterem. Potieba
odpustit a odpusténi zazit. Odpustit a ptijmout odpusténi je narocny zivotni ukol. Duchovni
doprovazeni miize pomoci seniorovi otevfit se, kdy odpusténi uvadi ¢lovéka do duchovné
plnéjsiho Zivota. Posledni potifebou je pFiprava na umirani a smrt. Piiprava na umirani je
nejvice tabuizované téma ve spolec¢nosti. Formou vyjadieni potieby ptfipravy na umirani a smrt
muze deklarovat akceptaci starnuti a smrtelnosti.

V dne$ni dobé dochazi k negligaci neboli vytésnéni smrti. Dochazi tedy k tomu, Ze
1€kati ¢asto provadéji 1écbu kvalitng, ale neosobné. Pojem thanatofobie je chorobny strach se
smrti. Napiiklad 1ékafi se boji mluvit o smrti, takovy medik je v situaci negligace smrti
a soucasné proziva situaci, kdy muize ovliviiovat zivoty jinych. Diky témto situacim jsou
popsany postupy, které se nazyvaji techniky konfrontace se smrti (Haskovcova, 2007).

Suchomelova (2016) uvadi ze svého vyzkumu pét obecné pojatych a stézejnich potieb
seniori:

1. Potieba védomi vlastni dustojnosti a hodnoty — seniofi si zaslouzi, aby byly pfijimani jako

nékdo, kdo si zaslouZi respekt za to, co v Zivoté dokdzal a, Ze ma potad svoji roli ve
spole€nosti a nakonec, aby byl pfijiman jako ¢lovek.

2. Potteba smyslu a kontinuity zivotniho piibéhu — tato potfeba patii k vyznamnym

duchovnim ukolim. Tato potieba vede clov€ka k rozpoznadni novych souvislosti,
k ptekonani nékterych rozhodnuti, a pfijeti, ze tento konkrétni zivotni pfib¢h byl ,,d€lany*
pfimo pro n¢ho (mélo se stat co se bylo nutné).

3. Potieba viry a duvéry — tato potfeba zahrnuje i potiebu transcendovat narocné zivotni

udalosti, potteba diivéry a sebetcty. Patfi sem 1 potfeba smysluplnosti Zivotniho piibéhu
nebo potieby védét, ze Bih je na mé strané, kdy religiéozni podobu viry vytvari zejména

vztah k Bohu.

4. Potieba nadéje a Zivotniho cile — nad¢je, ze starého ¢loveéka a jeho soucasné a budouci

setrvani na svété ma opodstatnéni a smysl. Zahrnuje i nadé&ji, Ze ptijde néco pekného a ze
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je mozné naplnit cil. Praktickou ukazkou mlize byt potieba t&sit se z malych kazdodennich
radosti.

5. Potieba lasky a podpory — vV ramci této potieby vyzkum zjistil, Ze jsou vyrazné rozdily mezi

vvvvvvvvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

na paradoxni osamélost v davu, kdy ¢lovek Zije v tésné blizkosti svych vrstevnikd.

V dalsim vyzkumu spiritudlnich potfeb senior v institucionalni péci od Cieslarové
a Buzgové (2014), kdy cilem bylo zjistit naplnénost spiritudlnich potieb seniorii, ktefi Ziji
Vv institucionalnim zafizeni. Zjistili, Ze seniofi nejéastéji povazovali za duchovni potieby bez
souvislosti s nabozenstvim potieby: davat a ptijimat lasku (90 %), byt naplnén klidem (90 %),
ale 1 potfeba distojné péce (84 %). V hodnoceni duchovnich potieb seniofi povazuji za dilezité,
ale jsou v soucasné dob¢& nenaplnéné a jsou to potieby: mluvit s nékym o smrti a umirani
(60 %), feseni obav, toho, co je po smrti (53 %) nebo byt uzite¢ny pro spolecnost (48 %). Dale
bylo zjisténo, ze seniofi, ktefi byli navs§tévovany svymi détmi, spatiovali vétsi smysl svého
zivota. Proto je dilezité dbat na to, aby byly duchovni zaleZitosti dostate¢né uspokojovany.
Nemusime vzdy hledat v uspokojeni duchovnich potieb néco slozit¢ho, nékdy mize stalit
usmeév, popovidani s klientem nebo pohlazeni po ruce. K tomu abychom mohli potieby dobie

uspokojit je dllezité, abychom uméli spravné rozpoznat a nepodcenovat jejich vyznam.

Autorka se domniva, ze snaha o zvySovani kvality poskytované péce v domovech pro
seniory mohou zapficinit redukci péée pouze na fyzické, psychické a socidlni potieby. Na
duchovni potfeby tedy nezbyva Cas ani kapacita. Potfeby klientdl mohou ptesdhnout patrné
ukony piimé péce na druhou stranu jsou zde i ekonomické ukazatele (ndklady na provoz).
Z dosavadnich vyzkumii vyplyva, ze je dualezité se vénovat duchovnim potfebam klientl

domova pro seniory.
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2  STARNUTI A STARI

Autorka v této kapitole se snazi shrnout ziskané poznatky a zkusenosti z oblasti starnuti
a stari. Popisuje proces starnuti a stafi a jeho kategorizace. V prvni podkapitole jsou podrobné
rozebrany zmény ve stafi, které jsou fyzické, psychické, socidlni a duchovni. V druhé
podkapitole se autorka snazi popsat adaptacni strategie, které mohou pomoci jedinci vyrovnat
a postoj spolecnosti ke stari. V posledni podkapitole jsou popsany socidlni sluzby, kdy se
autorka poté zamétuje na socialni sluzbu domov pro seniory, protoze v této socialni sluzb¢ bude
nasledné provadét vyzkum na duchovni potireby klienti.

Stafi muzeme charakterizovat jako posledni etapu zivota nebo jako fazi, kterd je
oznacovana jako postvyvojova. Je to z toho divodu, Ze uz byly realizovany vSechny latentni
schopnosti. Toto obdobi ptfindsi moudrost a nadhled, ale také ubytek energie a nezbytnou
proménu, ktera vede ke konci zivota (Vagnerova, 2007). Podle Eriksona (2002, in Vagnerova,
2007) je hlavnim tkolem dosahnuti integrity v pojeti vlastniho zivota. Tato integrita se
projevuje pfedevsim piijetim svého zivota a jeho pojeti jako celku, ktery mél urcity smysl.
Jedinec by mél hodnotit sviij Zivot jako ukoncené dilo, protoZe vyrovnani se s vlastnim Zivotem
usnadiiuje i pfijeti smrti jako nevyhnutelného dusledku.

Na proces starnuti a stafi je nutné se zamyslet a vnimat ho jako dalsi etapu zivota, ktera
je stejné dulezita jako kazda jina a zaslouzi si stejny diraz na rozvoj. Obdobi staii trva 3040
let, a proto si zaslouZi pozornost a zdjem nejenom ze strany seniora ale i ze strany pomahajicich
profesi, protoze stafi neni konec zivota, to piinasi teprve smrt. Stale pretrvava biologicky model
zdravi, ktery je zaméfen na hodnoceni télesného zdravi a fungovani jednotlivych organii. Ve
stafi prichazeji fyziologické zmény, se kterymi bychom méli pocitat (Klevetova, 2017).

Ve stafi dochazi k proméné potieb, zejména biologickych a psychickych a uvédoméni
si postupné ztraty sob&stacnosti. Mnohé potieby, které pfedtim byly v poptedi se ,,stahuji* a do
popredi se dostavaji jiné potieby napf. jistota a bezpeci. Pokud jsou tyto potteby nenaplnény
mize dochazet k frustraci napt. zklamani (Hauke, 2014).

Medicina, ale nyni umoziiuje prodlouzit zivot, ale az v poslednich letech mluvime
o0 kvalité zivota, kterd nesouvisi jenom s délkou Zivota, ale také s hodnotami jako jsou napf.
samostatnost, moznost spolurozhodovat o sob¢ (Venglatova, 2007).

Dle Miihlpachra (2004, in Malikova, 2011) rozd¢€luje stati do tii kategorii. Prvni je od
6574 let, kdy se toto obdobi nazyva mladi seniofi. V tomto obdobi mliZe probihat problematika

penzionovani, traveni volného €asu nebo vybér aktivit. Druhé obdobi se nazyva starsi seniofi,
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které se datuje od 75-84 let. V tomto obdobi probiha zména funkéni zdatnosti nebo také
atypické pribehy nemoci. Tteti obdobi je od 85 let a vysSe a nazyva se velmi staii seniofi, kdy
v tomto obdobi miiZze nastat problém v sob&stacnosti. Diky tomuto rozd€leni mize starnuti
probihat dvéma zptisoby. Malikova (2011) uvadi ze, prvni je fyziologické starnuti, které je
ptirozené a je to zakonitd epocha zivota. Druhé je patologické starnuti, které je naopak
nepomérem mezi kalenddinim a funkénim vékem. Muze se projevovat napf. snizenou
sobéstacnosti. Je to stav, kdy se Clovék citi na vic let nez kalendainé ma.

Kiivohlavy (2011) rozdélil Zivotni cyklus do ¢tyf fazi. Prvni faze je mladi, které je od
narozeni do dosazeni dospélosti (0-30 let). Druhé faze je stiedni vek, ktery je bran od 30-65
let. Tieti faze je Zivot v diichodu, a to je od 65-85 let. Ctvrta faze je piiprava na odchod
a odchod, kdy se o lidech v tomto véku mluvi, Ze jsme dlouhovéci. Rozlisuje také normalni stav
starnouciho cloveka a patologicky stav. Normalni stav je situace, kdy neni mozno zjistit Zadnou
biologickou nebo mentalni charakteristiku. Patologicky stav je charakterizovan pfitomnosti
nemoci (napf. Alzheimerova nemoc).

Vysledny projev starnuti podle klinické gerontologie miiZeme pojmenovat jako
multiorganovou kiehkost a celkovy psychofyziologicky a funkéni pokles. Vysledky
experimentalni gerontologie poukazuji na moznosti prodlouzeni délky zivota na 150 let.
Socialni gerontologie zkouma oblasti spole¢enské integrace stafi ve spolecnosti a do jisté miry
vychazi z heterosterotypil jako jsou napf. Zivot v osamoceni, ztrata spolecenskych kontaktd
nebo ubytek spolecensky kompetenci (Brzakova Beksova, 2014).

Autorka prace si ale vybrala definici starnuti dle Haskovcové (1990, in Malikova, 2011,
s. 16): ,,charakterizuje stafi jako pfirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k Zivotnimu
obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti. Zdlraziuje, Ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces

zmen, které trvaji cely zZivot, ale vice zfeteln¢ jsou az v pozdéjSim véku.

2.1.1 Zmény ve stari

Existuje mnoho teorii starnuti, kdy se snazime odpovédet na otazku ,,pro¢ starneme?*.
KaZzda teorie se ale zamé&fuje jen na urcity faktor, nicméné vysledkem vsech teorii je, Ze starnuti
je d&j multifaktorialni, kde se spojuji genetické dispozice s okolnimi vlivy (Malikova, 2011).
Kitivohlavy (2011) hovoti o biologii starnuti, kterou chape jako komplex biologickych jevil,
které méni patologicky svou funkci v prubéhu zivota, coz znamena napt. vyCerpani bunécného
systému. Muzeme se setkat také s terminem chronicky vék, coz je vek kalendarni. Poté hovoti

o psychologii starnuti, coz znamena, jaka psychicka aktivita se v prabéhu staii ochabuje.
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Kazdy ¢lovek starne individudlné a probiha u kazdého jinym zplisobem, protoze stafi je
spojené s zivotni vybavenosti (geny), zivotni historii, Zivotni strategii, ale také s dusledky
spolecenskych a kulturnich vlivli (kvalita Zivotniho prostiedi, hodnotovy systém). Je obtizné
urcit, co je pfirozeny projev starnuti, ale mezi zakladni zmény patii fyzické, psychické
a socialni. Fyzické zmény se projevuji pfedevsim ubytkem v mnoha smérech, at’ uz je to ubytek

svalové hmoty, zhorSuje se sluch a zrak. Clovék se celkové stava ,kiehcim®, coz muze

1

L 1

relativné rychle, nékteré pomaleji. Fyziologické zmény se ale promitnou i do chovani seniora,
ktery se postupné za¢ina zaobirat sim s sebou a svymi télesnymi funkcemi. Mtze se objevit
pocity nejistoty a nedivéry (Dvotackova, 2012).

Psychické zmény souvisi se zhorSenim paméti, zhorSuje se schopnost rozhodovat se
v kratkém ¢&ase. Clovék proto potiebuje delsi Gas se rozhodnut. Starsi lidé také pocit'uji vetsi
respekt k institucim. Dle Vagnerové (2007, in Suchomelova, 2016) zde patii i Spatné snaseni
zmén. Piikladem mize byt st€¢hovani do domova pro seniory, které mize pfinaSet ztratu
socialnich kontakti nebo pocit vykotenéni. Vagnerova (2007, in Suchomelova, 2016) uvadi
dva typy adaptace pii prest¢hovani se do domova pro seniory. Pokud bylo piestéhovani
dobrovolné mohou se zde vyskytnout fdze vytrvani si nového stereotypu a pfijeti nového
zivotniho stylu. Pokud, ale bylo pfest€éhovani nedobrovolné, u seniora se miiZze projevit odpor,
apatie a zoufalstvi (Suchomelova, 2016)

Socialni zmény tuzce souvisi se spoleCenskou situaci i s osobnostnim postoje
k vlastnimu starnuti. Dochazi ke zméné zivotniho stylu, k osamocenosti (dochazi ke ztraté
blizké osoby), nadmérné pohodlnost s tim souvisejici zbavovani se zodpov&dnosti za sviij Zivot
(Suchomelova, 2016). V ramci socialni zmé&n miiZze dojit k tomu, Ze jeden z partnert zemfe, coZ
vyrovnani se s ovdovénim znamena pieorganizovat svilij Zivot, a piedevsim nepropadat pocitim
méndcennosti (Ri¢an, 2006).

V ramci duchovnich zménach ve stafi dle Eriksona (in Vagnerova, 2007) dochézi
k nadgji, ktera postupné dozrava a ke konci zivota se méni ve viru. Spiritudlni sméfovani
nartsta kvuli nardstajici zavislosti a omezeni kompetenci jako napt. reakce na zatéz ztratu, ale
I v souvislosti s anticipaci na vlastni smrt. Jung (in Vagnerova, 2007) je piesvédéen, ze prava
spiritualita se miize vytvofit az ve stfednim véku, kdy je vyznamné ovlivnéna lidské osobnost.
Dokonce se mluvi o gerotranscedenci, coz je posunuti od materialistického ke spiritudlnimu

zaméfeni, kterého dosahuji pravé stafi. Stafi je povazovani za postupné odpoutavani od
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realného zivota a jeho vazeb na duchovni prozitek. Podle Junga je posledni fazi individualizace,

kdy dochézi k plné harmonizaci vSech slozek osobnosti.

Adaptace na stari

Clovek se potiebuje naudit zmény, které jsou soudasti Zivota a mit dostatek vnitini
energie, kterou muze Cerpat ze vztahu, které se vytvaii k sobé samému tak o k okoli. Ve staii je
dulezité prijimat omezeni a svou energii tvofivé smétovat k jinym zivotnim hodnotam. Diilezité
je také udrzovat socialni kontakt. Stary ¢lovék je soucasti spolecnosti, ktery mtze pfispivat
svymi zkuSenostmi a potiebuje dostavat symbolické pohlazeni, povzbuzeni a pochopeni
(Klevetova, 2017). Osobnost staré¢ho clovéka je utvaiena celym jeho pfedchozim vyvojem,
proto nesmime zapominat na to, ze diiveéjsi zkuSenosti a schopnosti adaptace na zatézové

~r W

situace mohou clovéku pomoci se adaptovat na stafi. Ve staii clovek proziva obtiznéji
a slozitéji a mize byt vice zavisly na svém okoli. Proto existuje pét vyrovnavajicich strategii
(Langmeir, 1991, in Klevetova, 2017). Prvni je konstruktivni strategie, ktera je
charakteristicka tim, ze se ¢lovek snazi vyrovnat s omezenim, které staii mize prinaset. Snazi
se byt aktivni a tolerantni vii¢i druhym. Snadna navazuje nové kontakty a ma mysl pro humor.
Senior bude ochoten vyuzivat kompenza¢ni pomuicky a vyuzivat podminky pro sva fyzicka
omezeni, které mohou nastat. V této strategii je dillezité vlastni chténi, nevzdéavat se a hledat
moznosti feSeni a byt spojen sam s sebou. Druha je strategie zavislosti, kdy je ¢lovek pasivni,
nechce nic rozhodnout sam a spoléha na pomoc druhych. Sam nevi, €0 je pro néj nejlepsi, coz
muze zapficinit ovlivnéni seniora napf. svymi détmi. Chovani seniora mize byt destruktivni,
pokud maji d&ti jiny nazor, nez ma senior potieby. Zivotni styl nedokaze zménit druhy ¢lovék
ze dne na den, proto je dilezité mluvit se seniorem tak, abychom védéli jeho ptani, obavy a najit
motivacni silu smyslu Zivota. Tteti je strategie obranna, ktera je charakteristicka tim, ze senior
odmita pfiymout zmény ve stafi. Byva konfliktni a Ipi na svych zvyklostech, protoze nedokaze
pfijmout myslenku na odchod do dichodu. Pfi této strategii je dulezité, aby si senior uvédomil,
ze pomoc druhé osoby potfebuje a miize si o ni fict. Strategie hostility je ¢tvrta strategie, kdy
senior je neptatelsky vici lidem a vici vSem. Je podeziravy a agresivni, stale si na néco stézZuje.
Zivotni styl ¢lovéka ve vys$sim véku nezménime, ale je diilezité, abychom mu ukézali zajimavy
cil byt clovékem. Posledni pata je strategie sebenenavisti, clovék se obraci svou nenévist proti
sob&. Castym tématem je smrt jako vysvobozeni. Trpi pocitem osamélosti, nedokaZe najit

pozitivni piistupy a nezbyva nez tyto postoje akceptovat (Klevetova, 2017).
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2.1.2 Demografie starnuti

V ramci procesu starnuti populace se da hovofit o rychlém rustu starnuti obyvatelstva.
Podle Ceského statistického Gifadu vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2019 navazal na
predchazejici 1éta a vzrostla populace seniorti ve véku 65 let a vice na 2,13 miliont osob, coz
je 19,9 % obyvatel. Podil produktivni populace klesl na konci roku 2019 na 64,1 %. Pocty osob
veéku, zvysuje se tim 1 index ekonomické zavislosti, kdy mezi roky 2009—2019 se index zvysil
na 68 osob mimo produktivni vék na 100 osob v produktivnim véku (CSU, 2019).

Podle projekce Ceského statistického tfadu do roku 2070 bude index starnuti stoupat,
kdy napf. v Olomouckém kraji bude mit index staii v roce 2025 hodnotu 150 (kdy v roce 2019
byla hodnota indexu v Olomouckém kraj ¢islo 130 a v roce 2070 podle projekce bude index
stafi mit hodnotu 224. Napf. v ramci Moravskoslezského kraje byl index stari v roce 2019 na
hodnot¢ 129, kdy v roce 2025 se zvysi na hodnotu 150 a na konci roku 2070 bude mit index
stafi hodnotu 237. Z demografického hlediska je tedy mozné, ze bude v roce 2050 nejméné
10 % populace véku nad 80 let (CSU, 2019). Index starnuti vyjadiuje poéet osob ve véku nad
65 let k pocétu déti do 14 let. Zmény reprodukéni zvyklosti jsou nasledkem urychleni a vzristu
zivotni urovné, kdy jeji podstatou je prirozeny proces obnovy obyvatelstva disledkem rozeni
a vymirani (Dvotackova, 2012).

V bieznu 2006 zfidila vidda CR Radu vlady pro seniory a stirnuti populace, ktera je
poradni a iniciativni organ. Cilem Rady je pfedev§im podpora vSech osob, zvySeni jejich
zamestnanosti, vytvoreni strategie pro zameéstnavatele, ktefi zamé&stnavaji star§i zaméstnance,
zabranéni diskriminaci na zaklad€ véku a ochrana seniorii. Rada se predev§im snazi o zabranéni
ateistickym stereotyptim ve spole¢nosti. Snazi se ukédzat potencial a piinos starSich lidi v rodiné,
ekonomice i celé spolecnosti (Priprava, 2008, in Malikova, 2015).

V souvislosti s demografickym starnutim populace vyvstava otazka, jaké misto a roli
senioriim v sou€asné spoleCnosti vymezit. Tzv. koncept aktivniho starnuti, ktery byl pfijat
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v devadesatych letech neznamena jen fyzickou
aktivitu, ale také zajisténi participace ze spoleCenskym prostiedim ve vSech fazi Zivota, coz
zahrnuje také respektovani prav, rovnost ptilezitosti, ucast na vetejném rozhodovani a ostatnich

aspektech komunitniho zivota (WHO, 2012).
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Dle Spatenkové (2015) starsi lidé Geli riznym probléméim mnohdy i izolaci i samoté
a jsou nutni se prizptsobit ekonomickym zménam, které mohou vést i k prostoru pro jejich
edukaci. V mladi je prioritou pfiprava na Zivot, v dospélosti je to pracovni a rodinna realizace
a u seniort vstupuje do poptedi schopnost vést nezavisli a autonomni zivot.

Pavel a Michal Kczorovi v Casopise socialni prace/socialna praca (2018) Vv ramci
vyzkumu zjistili, ze o¢ekavany demograficky vyvoj bude mit vyznamny dopad na ekonomiku
v CR, na trh prace, na systém financovani i na socialni praci. Jak uz ve smyslu poptavky po
socidlnich sluzbach v disledku starnuti obyvatelstva, tak i ve zmén¢ pozadavkl na formu
socialni prace, ktera bude vyvolavat predevsim jinou mentalitu dnesni mladé generace, ktera
zaéne v budoucnu relevantng vyuzivat socialni sluzby. V ramci prognézy CSU (2013, in CSP,
2018) do roku 2100 by mé&l poéet obyvatel v produktivnim véku v CR poklesnout o 40 %

Z aktualniho poctu osob.

2.2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzba v Ceské republice si béhem poslednich desetileti v fadé riiznych zmén
promeénila. Po roce 1989 se do socialnich sluzeb zacala promitat moderni strategie, kdy se do
praxe dava holisticky pohled na kazdého uzivatele socialnich sluzeb. Idedlem by bylo naplnéni
vSech bio-psy-socialnich a spiritudlnich potreb klienta podle naléhavosti, nicméné se stava, Ze

byvaji Casto napliiovany jen potieby biologické (Haskovcova, 2010).

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spoleCensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit jejich kvalitu zivota a chranit je pted riziky, kterd je mohou potkat v jejich zivote.
Socialni sluzby caste¢né piekryvaji kategorii vefejnych sluzeb, coz jsou sluzby, které se
poskytuji v z4jmu vefejnosti. Byvaji financovany z vetejnych rozpoctl a jsou podrobné&ji
upraveny legislativou, proto jsou vice zavislé na politickém rozhodnuti statu, kraji a obci

(Matousek a kol., 2011).

V oblasti péce o seniory dominuji mezi poskytovanymi sluzbami piedev§im socialni
a zdravotni sluzby, jejichz cilem je podpora zdravi a pohody seniora, prevence nemoc,
posilovani autonomie a zajisténi zakladnich potieb. Primarni odpovédnost za dostupnost sluzeb
dle individudlni situace ob¢ana ma stat a koordinace zajiSténi sluZeb na mistni a regionalni
urovni. Vzhledem ke specifickym problémtim a potiebdm seniora je zapotiebi, aby byl systém

zdravotné-socidlni péce témto specifickym potfebam seniort pfizptsoben (Jarosova, 2007).
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Mezi zavazné dokumenty, které poméhaji k fungovéni socialnich sluzeb v CR upravuje
zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. a nasledujici piiloha,
ktera definuje patnact zavaznych standarda kvality socialnich sluzbach. V zékoné je definovana
socialni sluzba nasledovng: ,,... je ¢innost nebo soubor ¢innosti pro podporu osobam za tcelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni. V ramci zdkona jsou také
definovany pracovni pozice pracovniki, kvalifikaéni pozadavky a povinnost celozivotniho
vzdélavani (Zakon 108/2006 sb. § 3).

Z pohledu problematiky seniorii a pobytovych sluzeb se dle empirickych vyzkumu
potvrdilo, Ze vétSina ob¢anl se chce postarat o své rodiCe ve staii a ptipadné se o n¢€ postarat,
pokud budou nesobéstacni. V piipadé, kdy se nebudou moct postarat a zajistit péci sami
ocekavaji pomoc statu formou napi. do pobytového zatfizeni (Vidovicova, Rabusic, 2003, in

Malikova, 2011).

Zdravotnimi sluzbami, které maji za ukol zajistovat péci o seniory, se autorka nebude
zabyvat, protoze to neni naplni obsahu této prace. Mezi socidlni sluzby, které se poskytuji
seniorim, muzeme zatadit terénni sluzby pro seniory a komunitni péci a pobytové zafizeni, do

kterych lze zatadit napf. domovy pro seniory, jez jsou zfizovany ruznymi subjekty.
2.2.1 Domov pro seniory

Domovy pro seniory lIze dle MPSV charakterizovat jako pobytovou sluzbu osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost zejména z ditvodu véku a jejich situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby. Sluzba poskytuje pomoc pii poskytovani ubytovani, poskytovani stravy,
pomoc pfi zvladani zdkladni ukonl, pomoc pro osobni hygien¢, zprostiedkovat kontakt se
spoleCenskym prostfedim, socidlni terapeutické Cinnosti, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pro
uplatiiovani prav (zékon 108/2006 sb., dil 3). Ze zédkona tedy vyplyva, ze v rdmci zajiSténi péce
o seniory je dllezité, abychom neopomijeli spoleCenské a rekreacni poZzadavky jednotlivych
seniort, ale je také tfeba brat vuvahu fyzické, psychické a duchovni potifeby seniorti

a maximalizovat jejich uspokojeni a moZnosti vyjit co nejvice vstiic (Ulehla 2005).

Rheinwaldové (1999) poukazuje na to, Ze je dilezité, aby bylo o obyvatele domova pro
seniory pecovano tak, aby byl senior celkové klidny, spokojeny a byla zachovana jeho lidska
dastojnost a hodnota. Také je dulezité, aby se po vSech strankach obyvatelé domova pro seniory
citili opravdu jako doma, coz znamend mit privatni pokoje a spoleCenské mistnosti, dilny,
atd.... Tyto zmény by mély pomoct k tomu, aby se domovy pro seniory odklonily od 1ékai'ského

modelu a ptesly na model holisticky.
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Pro pfijeti do domova pro seniory je nutna zadost, kterou senior vyplni z vlastniho
presvédceni nebo da na radu 1ékafe/rodiny. V ptipadé administrativnich ikonti mize pomoct
i socialni pracovnice daného zafizeni. Tato zadost se mize podat, i kdyz je senior
hospitalizovan. Diilezité je, aby byl senior, co nejvice informovany a s pomoci rodiny si
teoreticky muze vybrat, do jakého zafizeni by chtél jit. Z vyzkumi lze fici, Ze jenom 3-4 %
seniorti nad 70 let se stavaji klienty domova pro seniory, coz je malé ¢islo (HaSkovcova, 2010).
Pracovnici v piimé péci

Zamgéstnanec v piimé péci je pracovnik, ktery v ramci socidlnich sluzeb vykonava
odbornou ¢innost, ktera je zaméfena na pomoc, podporu a péci. Socidlni sluzby jsou vymezeny
zakladnimi ¢innostmi v § 35 zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
ptedpist. Jsou to ¢innosti pii zvlddani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popfipadé¢ prenocovani, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, vychovné-vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, zakladni socidlni poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné-terapeutické ¢innosti, pomoc
pfi uplatiiovani prav, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&sta¢nosti
adalsich ¢innosti vedouci k socialnimu za¢lenéni. Cinnosti mohou vykondvat socialni
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotni pracovnici. Pracovnici musi spliiovat
odbornou zpiisobilost dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti (zakon 108/2006 sb.).

V ramci zakona je pracovnikem v socialnich sluzbach ¢lovek, ktery provadi piimou
obsluznou péci o osoby 1 v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb, coz jsou napt: nacvik
dennich ¢innosti, pomoc pii osobni hygien€, manipulace s pradlem, osobni hygiena nebo
podpora sobéstacnosti. Dale maji zdkladni nepedagogické Cinnosti, které spocivaji v tom, Ze
prohlubuji a upeviiuji zdkladni hygienické a spolecenské jevy. V ramci pecovatelské ¢innosti
se vykonava komplexni péce o zajisténi socialni pomoci, provadéni socidlni depistaz, vytvareni
socialnich kontakti nebo psychicka aktivizace. Hlavni ukoly socialniho pracovnika je
poskytovani zédkladniho poradenstvi, depistaz, vychovné/vzdélavaci a kulturni ¢innosti (Zakon
¢. 108/ 2006 sb., § 116).

Socialni pracovnici hraji velky potencial pii feSeni duchovnich potieb klientii. VSichni
socialni pracovnici by m¢li byt schopni identifikovat duchovni potieby a popfipadé se spojit s
kaplanem. Jde tu pfedevsim o spolupraci socialnich pracovnikl a kaplanti. Pro planovani péce

je ale dulezité citlivé a podrobné duchovni posouzeni, které nam muze oteviit komunikaci
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a koordinaci mezi dal§imi ¢leny tymu. Kazdy ¢len tymu by mél mit zékladni identifikaci potieb,
kdy zahrnuti duchovniho screeningu je zcela v souladu s hodnotami a standarty stavajici praxe
socialnich pracovnikli. Duchovnost miize socialnim pracovnikiim poskytnout voditko, jak lidé
pristupuji k zivotu. Pokrocilé Skoleni socidlniho pracovnika v duchovni péci je nutnosti,
protoze to mlize pomoci rozpoznat aspekty duchovni viry a zdroje, kterd jedince podporuji
Vv naro¢nych situacich (SCA ,2018).

Dftive nez se ale socialni pracovnik za¢ne zabyvat spiritualnimi potfebami je potieba,
aby ziskal vlastni spiritualni systém a orientaci v ném, protoze nase vlastni spiritualita bude
schopna pomoci klientiim s objevenim a pochopenim jejich vlastni spirituality (Dudley, 2015,

in Dolezel, 2017).

Pastoracni pracovnik poskytuje hluboké posouzeni duchovnich potieb klienta, rodiny,
vcetné hledani ucelu zivota. Plsobi jako spojeni s duchovnimi komunitami a je zdrojem
odpovédi tykajicich se etickych otazek, tradic a viry, proto je spoluprdce ze socidlni
pracovnikem, ta dilezita, protoze mize pomoci s odpovéd'mi na existencionalni otazky jak
klientu, tak i1 socialnich pracovnikt (Matzo, Sherman, 2014).

Domovy pro seniory naplituji duchovni potieby riznymi aktivizaénimi ¢innostmi pro
seniory, které mohou zahrnovat bohosluzby nebo individualni duchovni pé¢i. Nesmime ale
zapominat na to, ze spiritualita je individualni a je charakteristickou hodnotou vnitiniho zazitku
a denniho prozivani daného jedince. Spiritualitu bychom méli chapat jako soucast
kazdodenniho Zivota (Vojtisek, DuSek, Motl, 2012).

2.2.2 Spiritualni péce v domové pro seniory

V ramci tohoto podtématu vznika velka otazka, nakolik se dafi sou¢asnym domovim
pro seniory spiritualni péce realizovat a podporovat.

V ramci toho vznikl doporuceny standard kvalit pro domovy pro seniory, kde se snazi
podporovat socialni sluzby ke zvySovani kvality poskytované sluzby, definovat konkrétni
znaky kvality domova pro seniory, posouvat urovné kvality smérem k urovnim, ktera je ve
vyspélych statech a v neposledni fad€ se snazi o to, aby tento dokument byl piijat jako standard
minimalni. Tento dokument vytvofila Asociace poskytovatelll socialnich sluzeb, kdy jsou zde
definovany okruhy: ubytovani, stravovani, kultura a volny cas, partnerstvi a péce. V ramci
kultury a volného ¢asu jsou definovany i duchovni programy, které zahrnuji bohosluzby pfimo
V zafizeni, ale 1 mimo n¢j, navstévy kostell, zajiSténi pastoracni péCe a Cetba duchovni

literatury, kdy klienti mohou tyto aktivity vyuzivat dle svého vyznani a svych potieb (APSSCR,
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2015). Tento dokument je ale pouze doporuceni, tim padem neni pro poskytovatele socialnich
sluzeb zavazny.

Pastora¢ni péce mize byt chapana jako socialni akt, ktery muze piijit v kazdodennich
prozitcich. M¢éli bychom se zaméfit na individualitu kazdého Clovéka a mit na paméti dobro
toho druhého, kdy v ramci tzn. vnitini intence je poté dobro spolecnosti (Brzakova Beksova,
2013).

Suchomelové v Casopise Socialni prace/socialna praca (2016) pfirovnava uspokojovani
jako snahu uspokojit hadem (volno¢asovy program, strava, moderni zafizeni, bagatelizovani
problému) potfebu ryby (védomi dustojnosti, smysl zivota, odpusténi, laska, potieba fesit
otazky a ukoly stafi). V ramci vyzkumu, ktery pani Suchomelova provedla, zjistila, ze péce o
duchovni potieby jsou v domovech pro seniory uspokojovany pievazné bohosluzbami
Vv urcitych intervalech mSe nebo po pfipade€, ze duchovni pfijde ke konkrétnimu klientovi. To
znamena, z¢ je tedy duchovni servis davam pievazné religioznim klientim, tim padem jsou zde
rozpaky a zazeny pohled na oblast spirituality a spiritualnich potieb.

Zavadilova (2010) ve své magisterské praci zabyva tématem spiritualnich potieb
seniortt v domové pro seniory ve Velké Bitesi. Cilem prace bylo zjistit zmapovani spiritualnich
potfeb seniorli v domové pro seniory. Zjistila, ze 1 kdyz néktery senior nedokaze ptesné
definovat pojem duchovni potieba, tak je dokaze uréitym zpisobem uspokojit. Z vyzkumu dale
vyplynulo, Ze 71 % seniorti vhima své duchovni potieby jako uspokojené, proto nemuselo dojit
k navrhu planu ve spolupraci s knézem.

V roce 2013 byl provedena pilotni studie ,,Hodnoceni spiritualnich potieb u pacientt
s onkologickym onemocnénim® od Hajkové a Buzgové (2013), kdy cilem bylo zjistit dilezitost
spiritudlnich potieb pacientli v paliativni pé¢i. Vyzkumny soubor tvotilo 93 pacientii u nichz
byla ukonéena onkologicka 1é¢ba s kurativnim zamérem. Ke sbéru dat pouzili metodu PNAP
dotazniku (Patient Needs Assessment in Palliative care), ktery obsahuje celkem 42 otézek, ale
vramci prezentaci duchovni domény vyc€lenili 6 otdzek, které zahrnuji naboZenské

I nenabozenské potieby. Statisticky vyznamny rozdil byl, Ze pacienti star$i 65 let povazovali

vvvvvv

vvvvvv

Vyznamny rozdil mezi pohlavim byl, Ze Zeny byly se saturaci spiritudlnich potfeb vice
spokojeny nez muzi. V oblasti diileZitosti respondenti povazovali potieby ,,byt naplnén klidem*

(95 %), ,,mit smysl zivota“ (92 %) a ,,mit pozitivni nahled na zivot a nadéji“ (91 %).
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI
Béhem zpracovavani teoretické Césti této diplomové prace bylo dle dohledanych

tuzemskych 1 zahrani¢nich zdroji a vyzkumu zjisténo, ze:

. Ve vyzkumech o starnuti nebyla az do neddvna duchovni vira jako proménna. Nyni se,
ale systém viry bere jako dulezity zdroj odpovidani na otdzku smysluplnosti. V ramci
finské studie byly rozdilné aspekty u mizu a Zen, kdy zeny maji vétsi nabozenskou
ucast, ktera je spojena se socialni aktivitou (Coleman, 2005).

o Respektovani spiritudlnich potfeb miize pomoci ve vSech situacich s hledanim
optimalniho zptisobu, jak zmirnit obtize a zlepsSit kvalitu Zivota (Vorlicek, Adam,
Pospisilova a kol., 2004).

. Duchovni potfebou miize byt bradna o ptiprava na umirani a smrt, kterd je v dnesni dobé
velmi tabuizované téma (Suchomelova, 2016). Casto mezi nenaplnéné potieby pravé
patii mluveni s nékym o smrti a umirani a feSeni obav, co bude po smrti (Cieslarova,
Buzgové, 2014).

o Naplnénost spiritualni potieb nemusi vzdy souviset s nabozenstvim, ale je zapotiebi je
spravné rozpoznat a nepodcenovat jejich vyznam, kdy v uspokojeni duchovnich potieb
muze postacit usmev nebo popovidani s klientem. (Cieslarova, Buzgové, 2014).

. Diive nez se ale socialni pracovnik zacne zabyvat spiritudlnimi potfebami je potieba,
aby ziskal vlastni spiritudlni systém a orientaci v ném, protoze nase vlastni spiritualita
bude schopna pomoci klientim s objevenim a pochopenim jejich vlastni spirituality
(Dudley, 2015, in Dolezel, 2017).

V ramci procesu starnuti populace se da hovofit o rychlém rlstu starnuti obyvatelstva.

Podle Ceského statistického tfadu vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2019 navazal na

predchazejici 1éta a vzrostla populace seniort ve véku 65 a vice na 2,13 milionl osob, coZ je

19,9 % obyvatel a kleslo zastoupeni produktivni populace na 64,1 % (CSU, 2019).

Muzeme tedy ocekavat vyznamny dopad i socidlni praci, ve smyslu poptavky po
socialnich sluzbach v disledku starnuti obyvatelstva, tak 1 ve zméné poZadavkl na formu
socialni prace, ktera bude vyvolavat predevsim jinou mentalitu dnesni mladé generace, které

zacne v budoucnu relevantng vyuzivat socialni sluzby (Kczorovi, 2018).

Tyto zminéné poznatky byly hlavnim impulzem pro vyzkumnou ¢ast, ve které¢ budou
prezentovany vysledky prizkumového Setfeni zaméfeného na zjiSténi miry dileZzitosti

a saturovanosti duchovnich potteb u klientli domova pro seniory.
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3  VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast diplomové prace prezentuje cile a otazky; metodiku vyzkumu,
charakteristiku vybranych domovii pro seniory a charakteristiku vyzkumného vzorku; analyzu
a statistické vyhodnoceni ziskanych dat. Vyzkumna ¢ast prace diplomové prace je kvantitativni
vyzkum a byl pouzit dotaznik pro hodnoceni potieb pacientti v paliativni péci — PNAP (Patient
Needs Assessment in Palliative Care), jehoz autorkou je doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D.
z Leékatské fakulty Ostravské univerzity, ktery je modifikovany pro domovy pro seniory.
Prostfednictvim dotazniku byla zjistovana dilezZitost potieb a jejich naplnénost/nenaplnénost
u seniorti ve vybranych domovt pro seniory. Dotaznik byl doplnén o demografické¢ proménné
z divodu zjisténi jejich vlivu na miru dileZitosti a saturovanosti potieb klientti v domovech pro
seniory. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjisténi urovni spiritualnich potieb u klientd v domove

pro seniory a vztah zji§ténych hodnot k zdkladnim demografickym proménnym.

Piedlozeny vyzkum je zpracovan v souladu s etickymi aspekty, které jsou pii planovani
a provadéni vyzkumu soustfedné na pfistup, souhlas a ochrana ucastnika. I kdyzZ je zajisténa
integrita, kvalita a vyznam studie je dlileZité se zam¢fit 1 na etické aspekty, které maji v§eobecna

pravidla:

1. vyzkumnik nesmi ztracet objektivni nahled, musi pfijmout i informace, které nepodporuji
jeho pivodni predstavy,

2. vyzkumnik nesmi zneuZivat své role k jinym Gc¢elim tzn., Ze nesmi, jakkoliv ovliviiovat
zkoumané osoby,

3. vyzkumnik by se nemél podilet na zneuziti vysledkt vyzkumu,

4. vyzkumnik je povinen praci odvadét podle svych nejlepSich schopnosti,

5. vyzkumnik by se mél snazit o nezkresleni zvetejnénych vysledkd.
V ramci etickych zasad osob, které jsou zkoumané je dilezité zachovat tyto pravidla:

vyzkum nesmi ohrozit zkoumaného jedince,
informovany souhlas,
nesmi byt k Gcasti na vyzkumu, jakkoliv nucen,

respektovani anonymity jedince,

o > w0 e

respektovani dustojnosti jedince (Reichel, 2009, s. 176-180).

V ramci vyzkumu je diileZité vénovat pozornost ziskani souhlasu s G€asti na vyzkumu,

protoZze toto vysloveni znamend, ze jedinec dostal vSechny adekvatni informace, formou, ktera
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je pro neho srozumitelnd a je schopen ji pochopit a svobodné se rozhodnout. Respondenti byly
informovani o ucelu vyzkumného Setfeni a svém statusu v ném. Déle byly informovani o délce
trvani vyzkumného Setfeni a ujisténi o respektovani anonymity béhem vyplinovani dotazniku za
pomoci tieti osoby, které klienty dobfe znaji. Také byl na autorku dan telefonicky kontakt
Vv piipadé dotazl a nejasnosti spojenych s Setfenim. Po tomto pouceni mél klient domova pro

seniory moznost se rozhodnout, zda se vyzkumného Setieni zacastni, nebo ne.

3.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem empirické ¢asti této prace bude zjistit, do jaké miry jsou napliiovany
duchovni potieby klientd v domovech pro seniory a jak tato zjisténi souvisi se zakladnimi
demografickymi proménnymi. Zda je dilezitost duchovnich potieb a spokojenost s jejich
saturaci ovlivnéna vékem, pohlavim, ndbozenskym vyznani.

Na zéklad¢ stanoveného cile a zavért z teoretické ¢asti autorka formulovala vyzkumnou

otazky:

a) Hlavni vyzkumna otazka
1. Do jaké miry jsou napliiovany duchovni potieby u klientti v domové pro seniory a jak tato
zjisténi souvisi se zdkladnimi demografickymi proménnymi?
b) Vedlejsi vyzkumna otazka
1. Jaké jsou dulezité potieby klientt v domovech pro seniory?
2. Jaka je mira saturovanosti duchovnich potieb (hodnoceni 4-5) u seniort v.domovech pro
seniory?
3. Maji demografické proménné (pohlavi, vek, ptisluSnosti/nepiislusnosti k ndbozenskému

vyznani) vliv na vysledky (diileZitosti a saturovanosti) dotazniku?

Formulace a operacionalizace hypotéz

Hypotéza je domnénka, kterd je podminénd pravdivym vyrokem o vztahu mezi dvéma
jevy. Svou formulaci piedjima urcity stav, ktery je mozné zjiStovat a empiricky ovéfovat.
Hypotézy tedy tvoii tzv. spojnici mezi teoretickou a empirickou slozkou. Z teoretické slozky
jsou odvozené a jejich potvrzeni/ vyvraceni obohacuje teorii. Jejich verifikace a falzifikace jsou
velmi cenné z védeckého hlediska. Hypotézy také pomdhaji minimalizovat subjektivitu

vyzkumnika. Déle rozliSujeme dva typy hypotéz a to vstupni, coz je obecna, kterd ma podobu
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obecnéjsi tvahy a pracovni hypotézu, kterd se konkretizuje a podminéné vyjadiuji vztahy mezi

uréitymi vlastnostmi (Reichel, 2009).

1) Ma pohlavi vliv na dileZitost duchovnich potieb klienti v domovech pro seniory?
1Ho: Dulezitost duchovnich potieb v dotazniku nezavisi na pohlavi respondentii.
1Hz1: Dulezitost duchovnich potieb v dotazniku zavisi na pohlavi respondentt.
2) Ma pohlavi vliv na saturaci duchovnich potieb klientii domova pro seniory?
2Ho: Saturace duchovnich potieb v dotazniku nezéavisi na pohlavi respondentt.
2Hz1: Saturace duchovnich potieb v dotazniku zavisi na pohlavi respondentd.
3) Ma vék vliv na diileZitost duchovnich poti‘eb klienti domova pro seniory?
3Ho: Dulezitost duchovnich potieb v dotazniku nezavisi na véku respondentu.
3Ha1: Dilezitost duchovnich potieb v dotazniku zavisi na véku respondentt.
4) Ma vék vliv na saturaci duchovnich potieb klienti domova pro seniory?
4Ho: Saturace duchovnich potieb v dotazniku nezavisi na véku respondentt.
4Hz1: Saturace duchovnich potieb v dotazniku zavisi na véku respondentd.
5) Ma prislu$nost/neprislusnost k naboZenstvi vliv na duleZitost duchovnich poti‘eb
klientti domova pro seniory?
S5Ho: Diilezitost duchovnich potieb v dotazniku nezavisi na ptisluSnosti/nepiislusnosti
k naboZenstvi respondentt.
SHz1: Dilezitost duchovnich potfeb v dotazniku zavisi na ptisluSnosti/nepiislusnosti
Kk nabozenstvi respondentti.
6) Ma prisluSnost/neprislusnost k naboZenstvi vliv na saturaci duchovnich potieb klientu
domova pro seniory?
6Ho: Saturace duchovnich potieb v dotazniku nezavisi na ptisluSnosti/neptislusnosti
Kk nabozenstvi respondentti.
6Hz1: Saturace duchovnich potfeb v dotazniku zdvisi na ptisluSnosti/nepiislusnosti

k naboZenstvi respondentt.

Operacionalizace je proces, kdy dochazi k prevodu pojmi na zkoumané ukazatele, coz
znamena pieklad zkoumaného problému z jazyka teorie do jazyka vyzkumu. Pro kvantitativni
zkoumani je nutno definovat vSechny pojmy, které poté pfevedeme na zkoumané proménné.
Proces operacionalizace vede vyzkumnika k tomu, jak s pfisluSnymi proménnymi zachazet,

zjiStovat a ptipadné méfit (Reichel, 2009).
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Operacionalizace jednotlivych proménnvch:

a) Zaklienta domova pro seniory budou povazovany osoby, kteti se v dobé¢ Setfeni nachazely
a byly ochotny dotaznik s vyzkumnikem vyplnit zZ osoby, které v dob¢ Setfeni m¢ly na tuto
registrovanou socialni sluzbu uzavienou smlouvu.

b) Dilezitost spiritudlni potieb a jejich naplnéni bude posuzovana Sesti duchovnimi potiebami
v modifikovaném dotazniku PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative care, Buzgova,

2014).

3.2 Typ vyzkumu

Vzhledem k charakteristice respondentll a zaméru ziskat vétsi mnozstvi dat, které by
poskytly odpovédi na vyzkumnou otdzku, se autorka rozhodla pro svoji praci zvolit
kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum lze obecné charakterizovat nasledovné: ,,vyzkum

ALY

(Leeedy 1985, in Gavora, 2000, str.11,).

Cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz, kdy logika je deduktivni tzn., Ze
na zaCatku je problém, ktery existuje bud’ v teorii nebo socidlni realité¢. Tento problém je
pielozen do hypotéz, které jsou zakladem pro vybér proménnych. Sesbirana data jsou potom
pouzita na testovani hypotéz a vystupem kvantitativniho Setfeni je soubor pfijatelnych/
zamitnutych hypotéz (Disman, 2011).

K samotnému ziskavani dat zvolila autorka formu dotaznikl, které byly vedeny
pracovnicemi s klienty domova pro seniory. Cilem téchto dotaznikii bylo ziskat, co nejvice
informaci o naplilovani duchovnich potfeb klientl. Dotazniky vybrala autorka z divodu
rychlejsSiho sbéru dat v kratké dobé a anonymita respondentll. Dotaznik by se mél skladat ze tfi
Casti. Vstupni ¢ast se skldda z hlavicky: jméno autora, vysvétluje cil dotazniku, zdaraziuje
vyznam odpovédi pti feSeni dané problematiky. Kdy v ramci vyzkumu je poté uveden navod
na vyplnéni dotazniku. Druhd cast dotazniku obsahuje otdzky, které mohou byt od
pfitazlivéjSich po méné ptitazlivé. Treti Cast je konec dotazniku, kde vétSinou byva podekovani
za vyplnéni (Gavora, 2000).

Vyzkumné Seteni bylo rozdéleno do Sesti etap. Prvni etapa byla zaméfena na analyzu
dané problematiky (studium odborné literatury). V druhé etapé doslo ke studiu a modifikaci
PNAP dotazniku a prezentace vyzkumného zaméru feditelim a pracovniklim (socidlni

a aktivizacni pracovnici) ve vybranych domovech pro seniory. Podani tustniho souhlasu
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0 provedeni vyzkumného Setfeni. Treti etapa byla pilotdz, tedy osloveni malého poctu (celkem
2) klientti domova pro seniory. Klienti byly vybrani na zdklad¢ doporuceni socialni pracovnice.
Pilotni studie ukazala, ze otdzky jsou srozumitelné a klienti neméli problém odpovédét. V ramci
navodu byly malé a vizudlni problémy, které poté autorka v ramci diskuze se sociadlni
pracovnici pozmeénila, tak aby uz nedochdzelo k problému. Ve ¢tvrté fazi prob&hl samotny
kvantitativni vyzkum. Tato faze byla velmi naro¢na, jelikoz administrace dotaznikli vyzadovala
velmi individualni formu. Pata etapa se tykala pfedevsim statistického vyhodnoceni dat.
Posledni faze byla charakteristicka pro interpretaci a vyhodnoceni vysledka kvantitativniho

vyzkumu.

3.3 Dotaznik pro hodnoceni potieb

Jako metodu sbéru dat si autorka prace zvolila dotaznik PNAP, ktery je modifikovany
pro socialni sluzby. Prostiednictvim dotazniku byla zajistovana dulezitost potieb a jejich
naplnénost/nenaplnénost u klienti ve vybranych domovech pro seniory. Dotaznik s Klienty
pfevazné vyplilovali pracovnice (socialni a aktivizacni pracovnice), které se s klienty dobie
znaji. Bylo to z divodu omezené navstévnosti domovl pro seniory kvuli nouzovému stavu.
Pfed zaznamenanim bodového hodnoceni u jednotlivych potieb dotazniku PNAP, se tazatelky

ujistili, zda se zaznamenavanou hodnotou klient souhlasi a zda byl spravné pochopen.

Dotaznik pro hodnoceni potieb— PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative care)

Jedna se o standardizovany a holisticky pojaty dotaznik a obsahuje zakladni, nejCastéji
uvadeéné potieby pro hodnoceni, kde zjisténé nedostatecné saturované potieby by se méli stat
pfedmétem socidlnich 1 oSetfovatelskych intervenci.

Polozky v dotazniku byly sestaveny na zaklad¢ literarniho ptehledu, analyzy
zahrani¢nich zdroji a provedeni kvalitativniho vyzkumu. V rdmci kvantitativniho vyzkumu
bylo uskutecnéno 5 ohniskovych skupin, kterého se zucastnilo 30 respondenti (vSeobecné
sestry, lékafi, socialni pracovnici, duchovni, pacient a rodinni pfislusnici). V prvni fazi toho
vyzkumu se snazili diskutovat nad otazkou, zda bio-psy-socidlni a spiritudlni potieby souvisi
s kvalitou Zivota pacientli. Vysledkem této faze bylo stanoveni 5 kategorii (domény potieb):
fyzické funkce, psychické potieby, socialni potieby, spiritudlni potieby a autonomie. Druhou
fazi ohniskovych skupin byla analyza jednotlivych polozZek pro ¢eské prostiedi. Proces tvorby
otazek spocival vndavrhu oblasti a hledani vhodnych formulaci srozumitelnych pro

respondenta. V nasledné expertize bylo ze 66 navrzenych polozek vybrano 42 pro pilotni
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testovani dotazniku. V ramci pilotniho testovani, které bylo provedeno u 349 pacienti byly
vyfazeny dvé otazky u kterych zjisténa dualezitost byla <10 % a to, ,,Mit moznost hovofit
s nékym o sexualnich potiebach“ a ,,Resit problémy se svym Zivotnim partnerem* (BuZgova,
2014, s. 8). Tento proces vyustil v definici PNAP, nastroje zaloZzené¢ho na formalizovaném
postupu pii posuzovani dalezitosti a identifikace nenaplnénim potieb, véetné do jaké miry
potieba zlistava neuspokojena.

Dotaznik PNAP je koncipovan do 40 jednotlivych polozek sdruzenych do 7 domén,
které obsahuji: fyzické symptomy, socialni oblast, respekt a podpora zdravotnickych
pracovnikd (ZP), smysl Zivota a smifeni, autonomie, moznost sdileni emoci a religidézni
potieby. Konfirmaéni faktorovou analyzu byl testovan piivodni model rozdéleni dotazniku do
domén a nasledné do tfi modeld. Hodnota y2 je ve vSech modelech statisticky vyznamna, coz
by mélo vést k zamitnuti, ale vzdjemny podil 2 a stupiii volnosti dosahuje ve v§ech modelech.
V konecéné verzi dotazniku byla ponechana doména 7- religidézni potieby z divodu holistického
hodnoceni. V ramci psychometrickych charakteristik ma dotaznik vnitini konzistenci, ktera
byla zjistovana pomoci Cronbachova koeficientu alfa (o) uvadéno akceptovatelné minimum
o> 0,65- 0,70. Pii porovnani Cronbachova a v jednotlivych doménach nebyl zjistén vyznamny
rozdil (Buzgova, 2014, s. 11-12). Korelace jednotlivych domén byla provedena z duvodu
nerovnomérného rozdéleni dat Spermanovym korelaénim koeficientem. Korelace r>0,4
a soucasné r>0,7 byla zjiSténa mezi doménami 1, 2, 3,4, a 5 ve skéle dilezitosti. Domény 6 a 7
nebyla zjisténa souvislost s ostatnimi doménami (Buzgova, 2014, s. 13). Kostruktova valitida
byla ovéfena Spermanovym korelaénim koeficientem mezi vybranymi doménami PNAP
a vybranymi doménami dotazniku EORTC QLQ-30 (hodnoceni kvality Zivota) a dotazniku
HADS (hodnoceni tizkosti a deprese). Korelaéni koeficient r>0,3 byl zjistén u Skaly naplnénosti
v doménach fyzickych symptomt, smysl Zivota a autonomie. V doméné socialni oblasti byla
zjisténa velmi nizka korelace r=0,12-0,27 (Buzgova, 2014. s.13).

V ramci administrace a skorovani dotazniku je rozdéleny do dvou sloupcii. V prvnim
sloupci se hodnoti diilezitost dané potieby. Pokud uvede danou potieby jako dilezitou,
soucasné v druhém sloupci oznaci za byla naplnéna. DtleZitost a sou¢asnou naplnénost hodnoti
pacient, na Sbodové Skale:

o dulezitost 1 (viibec ne) — 2 (spise ne) — 3 (nevim) — 4 (spise ano) — 5 (velmi dtlezita)
e naplnénost 1 (viibec ne) — 2 (spiSe ne) — 3 (nevim) — 4 (spiSe ano) — 5 (ano velmi).
(Buzgova, 2014).
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Dotaznik je hodnocen pomoci jednotlivych polozek, ale také v doménach. Rozpéti Skaly

vvvvv

vvvvv

Za nedotacné saturované potieby jsou povazovany potieby, které respondent

zakrouzkuje za dulezité (4, 5), a zaroven za nenaplnéné (1-3). Doménové skére se pohybuje v

vvvvv

vvvvv

dané doméné. Doménové skore (DS) je vypocitano podle vzorce: ,,Doménové skore DS = [(HS
- 1)/ 4]. 100 HS (hrubé skére) = ol + 02 + 03 +...on/n; pficemz ,,0“ jsou jednotlivé otazky
dané domény a ,,n“ je pocet otazek v dané doméné.” (Buzgova, 2014, s. 15)

Dotaznik, ktery je koncipovén jako nastroj pro méteni ditlezitosti a naplnénosti potieb
u pacienta Vv paliativni péci, bylo nutné adaptovat na prostiedi domovi pro seniory
a preformulovani instrukei.

V prvni fad¢é pfed samotnym navodem K vyplnéni autorka doplnila informace o své
osob¢, cil vyzkumného Setfeni a ubezpeceni, Zze dotaznik je anonymni. V dal§im kroku se
konkrétné se jednalo o modifikaci v instrukcich, kdy autorka instrukce obménila navodem
a snazila se o €0 nejjednodussi formulaci, tak, aby ho klienti pochopili. Po navodu autorka
pridala vétu: ,,Zvolenou odpoveéd’ zakrouzkujte® a nasledné byl pfidan vizudlni ptiklad, aby
klienti vidé€li, jak maji svoji odpovéd’ oznacit. Samotny piiklad byl v rdmci potfeby pozménén
na potiebu ,,byt naplnén klidem*, aby se hodil do celého konceptu dotazniku. Na konci navodu
je podékovani za vyplnéni.

Dotaznik byl pro ucely vyzkumu doplnén o demografické proménné, a to o: pohlavi,
vék a prislusnost/neptislusnost k nabozenskému vyznani. Tyto proménné byly zvoleny proto,
Ze v zahrani¢nich 1 tuzemskych studii ovliviiovali vysledky hodnoceni a napliiovani potieb.

V ramci PNAP dotazniku autorka vybrala 6 otazek, které prezentovali Hajkova
a Buzgova (2013) ve svém vyzkumu jako domény duchovnich potieb. Tyto polozky byly
identifikovany v ramci ohniskovych skupin a obsahuji nabozenské (podpora duchovniho, ucast
na bohosluzb¢) 1 nendbozenské potieby (smysl zivota, byt naplnén klidem, nadéje a estetické

potieby — prostfedi). Dotaznik je v ptiloze A.
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3.4 Pilotni testovani

Zacatkem mésice unor 2021 autorka provedla vyzkum v domové pro seniory na malém
vzorku cilové populace — vyplnila modifikovany dotaznik PNAP se dvéma klienty.
Predvyzkum probihal za velmi pfisnych hygienickych podminek (respiratory a potvrzeni
0 negativnim antigennim testu). Podle Dismana (2011) je pfedvyzkum dileZzity pro odzkousSeni
daného nastroje tedy napft. dotazniku, ktery je pro vyzkum zkonstruovan. Pfedvyzkum pomohl
otestovat a nastavit paramenty samotného Setfeni. Modifikovany dotaznik PNAP bylo mozné
vyplnit s vybranymi klienty, které doporucila socialni pracovnice, ktera klienty dobie zna
a z dtvodu snizeni délky pobytu autorky v zafizeni. V ramci navodu nebylo napsano, jak maji
danou odpovéd oznacit. Proto autorka pied piiklad piidala vétu ,.zvolenou odpovéd
zakrouzkujte” a u daného prikladu zakrouzkovala ¢islo, aby to bylo vizualné viditelné, jak ma
respondent oznacit svou odpoveéd’. Jeden klient byl vétici a druhy nevéfici, ktery potfeboval
vice ¢asu na rozmyslenou u potieb ,,mit kontakt a podporu duchovni osoby* a byt i¢asten na
bohosluzb&®, které se zabyvaji nabozenstvim, virou, vztahem k Bohu. V ramci stizené
komunikace z divodu respiratoru musela autorka ptizptisobit svou mluvu, tak aby respondenti
rozuméli (intonace, rytmus a ton hlasu) a popiipadé zopakovat, aby se ujistila, zda odpovéd’
dobie oznacila. Poté tedy u samotného vypliovani dotazniku respondenti otazkam rozumeéli.
Po skonéeni ptedvyzkumu nasledovala diskuze se socialnim pracovnici, kde se probrali navrhy
zmén v navodu k vyplnéni, které nasledné socialni pracovnice potvrdila a autorka je poté dala

do finalni verze dotazniku.
Demografické proménné

Dotaznik byl pro ucely vyzkumu doplnén o demografické proménné, a to o: pohlavi,
vek, ptisluSnost/neptisluSnost k ndbozenstvi. Tyto proménné byly zvoleny z diivodu, ze
v nékterych zahrani¢nich 1 tuzemskych vyzkumech ovliviiovali vysledky hodnoceni napliovani

potieb u seniort v domové pro seniory.

3.5 Sbér dat

Vyzkumné Setieni probihalo od inora do biezna 2021 ve ¢tyfech domovech pro seniory.
Celkem 86 seniori od 60 let vyplnilo dotaznik vétSinou s pomoci socialni, aktivizacni
pracovnice anonymni dotazniky vypracované na modifikovaném modelu PNAP (Patient Needs

Assessment in Palliative care, Buzgova, 2014), doplnéné 0 demografické proménné. S timto
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dotaznikem autorka sezndmila vedeni jednotlivych domovil pro seniory sndvrhem na
spolupraci a souhlasem s provadénim vyzkumu v jejich zatizeni. Ve Ctyfech ptipadech ze sedmi
byla odpovéd kladna. V domové Kamenec zné autorka dobrovolnika, ktery v této organizaci
pomahal a dal autorce kontakty na vedeni zafizeni a podilel se i na sbéru dat od
klientd. V domové pro seniory v Tovac¢ové autorka v minulosti provadéla rozhovor s klientkou
pro projekt: (Ne)zapomenutelné piibéhy Olomouckého kraje, ktery organizuje Univerzita
Palackého v Olomouci, proto si autorka zvolila tuto organizaci, protoZe zna prostredi a socialni
pracovnici organizace. Dulezitou otazkou bylo, kdo bude dotaznikové Setfeni v jednotlivych
zafizeni provadét. V ramci nouzového stavu neSlo provést vyzkum osobné, protoze i po
odsouhlaseni dodrzovani ptisnych hygienickych podminek, dané domovy odmitly ptitomnost
autorky v prostorach domova. Proto autorka nakonec v jednotlivych zatizeni pro vyzkumné
Setteni delegovala pracovnice, které povazovala za kompetentni a ochotné se zapojit do sbirani
dat. Ob¢ pozice ptichazeji s klienty danych zatizeni do styku ve funkci socidlni pracovnice
a aktiviza¢ni pracovnice, které maji pracovni pomér k organizaci, kde se Setfeni provadélo.
Pied zahajenim sbéru dat se autorka telefonicky spojila s danymi pracovniky nad dotaznikem,
kde stravili n€kolik minut, kdy se rozebiraly jednotlivé otdzky dotazniku a ujasiiovali zejména
spravnou analyzu interview s respondenty a naslednym zakrouzkovanim dané hodnoty. Timto

autorka chtéla docilit jednotnosti postupu.

3.5.1 Charakteristika vyzkumnych zarizeni
1) Domov Kamenice (Slezska Ostrava, Moravskoslezsky kraj)

Domov ma kapacitu 197 luzek, kde maji 115 jednolizkovych, 41 dvojlizkovych
pokojt, kde si klient mize vybrat i jednolizkovou nebo dvojlizkovou garsoniéru. Domov
deklaruje prostorné pokoje. Klient si mtiZe pfinést své osobni véci, na které byl doposud zvykly.
V pokoji neni televizor, ale pokud klient vlastni televizor, mize si ji donést. Pradlo se pere
V mistni pradelné. Domov ma vlastni rehabilita¢ni pracovniky a je mozZnost pravidelného
cvifeni 3 x tydné. V domoveé se nabizi rizné moznosti vyuziti volného ¢asu. Domov disponuje
mnohymi mistnostmi napf. ateliér (keramika, pleteni kosikt atd....), retro-mistnost, kde jsou
véci, které jim pfipomina jejich ,,mladi“, multifukéni relaxa¢nim mistnost a PC ucebnu. Klienti
si v ramci aktivit nejvice oblibili zooterapii (canisterapie a felinoterapie) a na kazdém patie
V zafizeni a na zahrad¢ jsou ZOO koutky, kde se klienti podileji na péc¢i o zvitata. Dale domov
provadi psychoterapii, trénink paméti, smyslovou aktivizaci, ergoterapii, Snoezelen mistnost,
bazalni stimulaci a reminiscenci, které vyuziva vzpominek z minulosti. V ramci reminiscence

maji vybudovanou retro mistnost s kuchyikou. Kazdoro¢né se v domové porada retro ples, klub
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vazné hudby, kde se klienti mohou setkavat 1 x v mésici. V ramci této situace domov zavedl
virtualni telefonovani s rodinnymi pfislusniky pomoci aplikace Skype. V ramci duchovni péce
je v zafizeni kaple, kde se nejméné 2x za mésic pofada bohosluzba. Duchovni dochazeji za

jednotlivymi klienty i mimo terminy dle jejich potieb (Domov pro seniory Kamenec, 2020).

2) Domov Tovacov (Tovacov, Olomoucky kraj)

Domov ma kapacitu 62 mist, zZ toho 14 jednolizkovych a 24 dvojlizkovych pokojt,
vybavenych vlastnim socialni zafizenim. Domov deklaruje moznost pouzivat na pokojich
vlastni televizi, ledni¢ku a varnou konvici. Pradlo se pere v pradelné, kterd je v prostorach
domova. Klientim jsou k dispozici spoleCenské prostory — jidelna, kulturni mistnost,
rehabilitace, kaple a dviir se zahradou. Také si kazdy klient miize vybrat ze dvou hlavnich jidel,
aby byl se stravou spokojen. V domové se nabizi mnoho moznosti vyuziti volného ¢asu. At uz
Jsou prostory pro sportovni aktivity (pétanque, ruské kuzelky, $ipky) tak prostory pro kondi¢ni
cviceni, které jsou organizovany Olomouckym krajem. Dale zde maji ,,prednasky* na rtizné
zaliby seniorti jako jsou napf. rybafeni, véelafstvi, myslivost, ale také cestomanie. V ramci
duchovni péée v domové pravidelné probihaji bohosluzby Rimskokatolické cirkve, ve
spoleCenské mistnosti se konaji bohosluzby Evangelické cirkve. Probihaji zde i biblické hodiny
vedené duchovnimi spravci Cirkve ¢eskoslovenské husitské (Domov pro seniory Tovacov,
2020).

3) Domov pro seniory Uni¢ov (Uni¢ov, Olomoucky kraj)

Domov ma kapacitu 62 mist, skladajici se z 3 jednoltizkovych, 22 dvojlizkovych a 5
tiilizkovych. Domov se nachazi v klidném misté s bezbariérovym piistupem. Prostory domova
jsou nekuracké, koufit je povoleno pouze ve venkovnich prostorach. Pokoje jsou standardné
vybavené s vlastnim socidlnim zafizenim. V né&kterych pokojich jsou podlahy pokryté
kobercem, coz navozuje pocit domaciho prostiedi. Domov deklaruje moZnost pouzivat na
pokojich vlastni televizi. Pradlo se pere v pradelné, ktera je v prostorach domova. V domove¢ se
nachazi spolecenskd mistnost, knihovna a odpocinkovy koutek s kuchyitkou. Domov nabizi
mnoho moznosti vyuziti volného Casu. At uz to jsou tvaréi aktivity napf. arteterapie,
muzikoterapie, biblioterapie, kde se ¢te bible, denni tisk i beletrie. Nebo pohybové aktivity
napf. cviceni nebo pohybové hry s podporou komunikace. Procvi€ovani mysleni, kratkodobé
a dlouhodobé paméti za pomoci zapamatovani pfedmétli/ slov, prevypravéni piibéhu tak za
pomoci michani barev, hry, které podporuji slovni zasobu. V domové se provadi

I reminiscen¢ni terapie a canisterapie. V ramci duchovni péce je 1x za mésic bohosluzba.

37



Duchovni dochézeji za jednotlivymi klienty i mimo terminy dle jejich potfeb. (Domov pro

seniory Unicov, 2015).

4) Domov seniori Pohoda Chvalkovice (Olomouc-Chvalkovice, Olomoucky kraj)

Celkova kapacita domova ¢ini 334 klientd. Vétsina pokojli je jednolizkovych
a dvojluizkovych, Sest pokoju je téilizkovych. Pokoje jsou vybavené Gcelnym nabytkem.
Kazdy klient si miize pokoj doplnit svymi osobnimi vécmi, obrazy, televizi nebo radiem.
Pradlo se pere v pradelné, ktera je v prostorach domova. Strava se pfipravuje v kuchyni
zafizeni. Na kazdém oddéleni je klientim k dispozici spole¢nd lednice, mikrovinna trouba
a varna konvice, kde si mohou klienti bud’ sami nebo za pomoci persondlu ptipravit kdvu
nebo ¢aj. K dispozici je také bufet, kde si také mohou klienti nakoupit sami nebo pracovnice
bufetu obchdzi jednotlivd odd€lni a nabizi zbozi i1 klientim, ktetfi z riznych divodi
nemohou sami nakoupit. Domové se nabizi mnoho moznosti vyuziti volného ¢asu. At uz je
to hudebni krouzek, fyzioterapie, skupinové cviceni, aktivizacni programy a rtizné kulturni
¢i spoleCenské akce napi. karneval, zahradni slavnosti. V ramci duchovni péce dochéazi do
domova duchovni pracovnici Rimskokatolické cirkve, Ceskobratrské cirkve evangelické
a Ceskoslovenské cirkve husitské. Pokud by klient chtdl mluvit o poslednich vécech,

socialni pracovnici jsou piipraveni se jim vénovat (Domov seniori Pohoda Chvalkovice,

2020).

3.5.2 Prubéh sbéru dat

Kazdy respondent byl pted vyplnénim dotazniku dotazén tazatelem (socialni nebo
aktivizacni pracovnik), zda je ochotny se do vyzkumu zapojit a zda se citi schopen se
vyplnovani nebo dotazovani zicastnit. Jestlize klient souhlasil, mohlo dojit k samotné realizaci.
Nejprve tazatel predstavil vyzkumnika, ucel a postup dan¢ho Setfeni. Poté bylo respondentovi
vysvétleno, ze ucast na prizkumu je dobrovolna. Poté byl respondent ujistén, ze informace,
které do dotazniku sdéli, jsou anonymni a budou vyuzity pouze pro zpracovani diplomové
prace. Daéle bylo pfistoupeno k dotazniku, kde nejdiive dochézi ke zjiSténi demografickych
proménnych: pohlavi, ve&k, pfisluSnost/nepfisluSnost k nabozenstvi. Ke zjiStovani
demografickych proménnych bylo z diivodu, Ze zjisténi jejich vlivu na hodnoceni jednotlivych
polozek v modifikovaném PNAP dotazniku. V zahrani¢nich vyzkumech bylo zjistén vliv

pohlavi na hodnoceni jednotlivych potieb.
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V dalsi fazi bylo pfistoupeno k a samotné identifikaci a saturaci potieb klientd domova
pro seniory za pomoci vyzkumného nastroje tedy modifikovaného PNAP dotazniku. Nejprve
byla respondentiim vysvétlena problematika dilezitosti a naplnénosti dané potieby a zplisob
vypliovani dotazniku. Samotné dotazovani probihalo bud’ tim zptisobem, Ze klient byl schopny
sdm dotaznik vyplnit nebo za pomoci osobniho dotazovani tazatelky (socidlni/aktivizacni
pracovnice). Vyhodou tohoto dotazovani je vysoké navratnost dotaznikti. Samotné vyplnovani
dotazniku Klientem nebo tazatelem trvalo 15-20 minut. Aby byla zaji$téna anonymita, byl
vV kazdém zatizeni ur¢en pracovnik, ktery dotazniky bud’ vybiral od klientli nebo je pomahal
klientim vyplnit. Autorka se tedy nepodilela na sbéru dat, a to i z divodu omezeni navstévnosti

zafizeni kvuli nouzovému stavu.
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4  ANALYZA DAT

Data byla zpracovana pomoci popisné statistiky a testovani hypotéz. V ramci popisné
statistiky byly vytvofeny tabulky cetnosti s absolutni, kumulativni a relativni Cetnosti
a vypocteny pocty platnych (N), primér, median, modus, minimum, maximum a smérodatna
odchylka pro polozky dotazniku. Nékteré vysledky byly doplnény o kategorizované grafy
a tabulky.

V ramci modifikace dotazniku se zde nebude pocitat doménové skore, protoze autorka vybrala
pouze dil¢i polozky potieb, které autorky Hajkova a Buzgova sami oznacuji jako indikatory
spiritualnich potieb.

K testovani hypotéz, které autorka poté rozdélila do dalSich podhypotéz byly pouzity
parametrické metody. Autorka testovala kazdou duchovni potiebu jednotlivé, protoze se snazila
zjistit, zda existuje nebo neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach, které se syti
nabozenskymi nebo naopak nendbozenskymi polozkami. Konkrétné Persontv chi-kvadrat test
na testovani dilezitosti jednotlivych polozek v zavislosti na pohlavi a poté Mann-Whitney — U
test. Nasledné poté bylo pouzito Spearmantiv korelacni koeficient pro zjisténi zavislosti.

Rozhodnuti o nulové hypotéze bylo provedeno na zakladé p-hodnoty s hladinou
vyznamnosti <0,05.

Vsechny vypocty a vystupy byly zpracovany pomoci programit Word a Excel.

4.1 Popis zkoumaného souboru (demografické proménné)

Modifikovany dotaznik PNAP byl doplnén o zjiStujici demografické proménné;
pohlavi, v&k, ptislusnost/neptislusnost k nabozenstvi. Tyto proménné byly zvoleny z ditvodu,
Ze v zahrani¢nich 1 tuzemskych vyzkumech ovliviiovaly vysledky hodnoceni a napliovani
potteb u senioril. Vyzkumného Setieni se zi¢astnilo 86 respondentt (n=86). Z celkového poctu

(n=86) je 27 (31,4 %) muii a 59 (68,6 %) en.

Nejvice respondentti 58 (tj. 67,4 %) bylo ve vékové kategorii 80 a vice let. DalSich 24 (tj. 27,9
%) respondentt byli ve vékové kategorii 70—79 let. Pouze 4 (tj. 4,7 %) respondentl bylo ve
veékovych kategoriich 60—69 let.
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Tabulka 1 Popisna statistika: tabulka ¢etnosti — vék respondentii muzi a Zeny (zdroj: vlastni)

Kategorie Cetnost Kumulativni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
60,0000<x<69,0000 4 4 4,7
70,0000<x<79,0000 24 28 28,0

80,0000<x 58 86 67,4

Celkem 86 100

U muza 18 (). 66,6 %) byla nejvice zastoupena v€kova kategorie 80 a vice let. Ve véku

od 70-79 let bylo 7 (tj. 25,9 %) muzi a ve véku od 60-69 let 2 (tj. 7,4 %) muzi.

Tabulka 2 Popisna statistika: tabulka &etnosti — vék muzi (zdroj: vlastni)

Kategorie Cetnost Kumulativni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
60,0000<x<69,0000 2 2 7,4
70,0000<x<79,0000 7 9 26,0

80,0000<x 18 27 66,7

Celkem 27 100

U 40 (tj. 67,8 %) Zen byla nejvice zastoupena vékova kategorie 80 a vice let. Ve véku

od 70-79 bylo 17 (tj. 28,8 %) Zen a ve véku od 60-69 let 2 (tj. 3,4 %) Zeny.

Tabulka 3 Popisna statistika: tabulka &etnosti — vk zeny (zdroj: vlastni)

Kategorie Cetnost Kumulativni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
60,0000<x<69,0000 2 2 3,4
70,0000<x<79,0000 17 19 28,8

80,0000<x 40 59 67,8

Celkem 59 100

Dale byla u respondentl v ramci demografickych proménnych zjistovéana ptisluSnost/

nepiislusnost k naboZenstvi.

Nejveétsi zastoupeni je 11 (tj. 40,7 %) muzt, ktefi jsou véFici a jsou ¢leny cirkve nebo

nabozenské organizace. Poté 8 (tj. 29,6 %) muzd, ktefi jsou vérici, ale nejsou ¢leny cirkve nebo
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nabozenské organizace. Celkove 8 (tj. 29,6 %) muzi jsou nevérici, nicméné 3 z nich (tj. 11,1 %)
jsou piesvédceni ateisti.

Nejveétsi zastoupeni u Zzen bylo 19 (1. 32,2 %), které jsou véfici a jsou ¢leny cirkve nebo
nabozenské organizace a Vv kategorii jsou véfici, ale nejsou ¢leny cirkve nebo nabozenské
organizace (tj. 32,2 %) — celkem tedy 38 (64,4 %) Zen. Celkove 21 (35,6 %) zen, jsou nevéfici,

nicméné 6 (tj. 10,2 %) z nich jsou piesvédcené ateistky.

Prislusnost/neprislusnost k nabozenstvi

2 =" P

18 15
16
14 11
12
10
8 o
6
4
2
0
Ano, jsem véficia jsem  Ano, jsem véfici, ale Ne Ne, jsem presvédceny
¢lenem cirkve nebo nejsem clen cirkve ateista
nabozenské nebo nabozenské
organizace organizace

B MuZi mZeny

Obrazek 1 Graf — ptislusnost/nepiislusnost k nabozenstvi muzi a zeny (zdroj: vlastni)

4.2 Analyza dotazniku

V této podkapitole se prezentuji vysledky jednotlivych otdzek modifikovaného
dotazniku. Pro potteby statistického zpracovani dat ke stanovenym hypotézam byly vSechny

otazky PNAP koédovany néasledovné:

Tabulka 4 Kodovani otazek dotazniku PNAP (zdroj: Buzgova, 2014, s.14-15)
Odpoved’ Kod
vitbec ne
spise ne
nevim
spise ano
velmi

OB W|IN|F-
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U kazdé otazky vyssi hodnoty znamenali vétsi diileZitost a saturovanost a nizs$i hodnoty mensi

dulezitost a saturovanost.

4.2.1 Dilezitost a saturace spiritualnich potieb
nasledovaly dillezitosti naplnénost klidem (3,9), poté smysl zivota (3,8) a nasledné pozitivni
nahled na Zivot (3,5). Duchovni potieba, ktera byla hodnocena pomérné nedulezité, byly

potieby: kontakt a podpora duchovni osoby (2,4) a ucast na bohosluzb¢ nebo jinych obfadech
(2,4).

Tabulka 5 Popisna statistika: dilezitosti duchovnich potieb (zdroj: vlastni)

Polozky dotazniku
PNAP N platnych | Praimér | Med. Min. | Max. | Sm.odch | N* (%)
kontakt a podpora
duchovni osoby 86 2,4 2 1 5 1,5 24 (28)
ucast na bohosluzbé¢, ¢i
jinych obtadech 86 2,4 2 1 5 1,6 28 (33)
Smysl Zivota 86 3,8 4 1 5 1,1 58 (67)
Naplnénost klidem 86 3,9 4 1 5 1,0 61 (71)
Pozitivni nahled na 86 3,5 4 1 5 1,2 52 (29)
Zivot
Byt v pékném prostiedi 86 4,3 5 1 5 0,9 67 (77)

*pocet respondentt, ktefi uvedli danou potiebu jako dileZitou a velmi dilezitou (Eislo 4-5 na $kale dulezitosti).

Za dilezitou aZ velmi dlleZitou potiebu oznacili respondenti byt v pékném prostiedi
(77 %) a poté nasledovalo naplnénost klidem (71 %). Naopak za velmi nedllezitou potiebu
oznacili respondenti potiebu kontaktu a podpory s duchovni osobou (28 %) a ucast na
bohosluzbé (33 %).

V ramci saturovanosti byla nejvice saturovanou duchovni potiebou potieba byt
V pékném prostiedi (4,3). Druhou potiebou byl smysl Zivota (4,1) a nasledné potieba mit
pozitivni ndhled na zivot a naplnénost klidem v priméru (3,7). Potfeby mit kontakt s duchovni
osobou a ucast na bohosluzbé byla v priméru (3,1). Presnéji kontakt a podpora duchovni osoby

(3,1) aucast na bohosluzbé nebo jinych obtadech (3,2).
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Tabulka 6 Popisna statistika: saturace duchovnich potieb (zdroj: vlastni)

Polozky dotazniku
PNAP N platnych | Primér | Med. Min. | Max. | Sm.odch | N* (%)
kontakt a podpora
duchovni osoby 24 3,1 4 1 5 15 8 (33)
ucast na bohosluzbg,
¢i jinych obtadech 28 3,2 4 1 5 1,5 10 (36)
Smysl Zivota 58 4,1 4 2 5 0,9 4(7)
Naplnénost klidem 61 3,6 4 2 5 1,0 11 (18)
Pozitivni nahled na 52 3,8 4 1 5 1,0 6 (12)
zivot
Byt v pékném 67 4,3 4 2 5 0,7 2 (3)
prostiedi

*pocet respondenttl, ktefi uvedli danou potiebu jako dilleZitou nebo velmi dilezitou (Eislo 4 nebo 5 na skale dilezitosti) a
soucasné jako nedostate¢né saturovanou (Cislo 1 nebo 2 na skale naplnénosti).

Obecné lze fici, ze za nejvice dulezitou potiebou je byt v pékném protiedi, ktera byla
| dostate¢né saturovana (4,3). V ramci vysoké staurace byla i potieba mit smysl zivota (4,1),
kdy dileZitost této potieby byla niZsi (3,8). Za nejméné dlleZitou potiebou byly potifeby mit
kontakt s duchovni osobou a t¢ast na bohosluzbé v priméru (2,4), kdy v ramci saturovanosti
bylo v priméru (3,7).

Zanejvice dilleZitou a zarovein za velmi nizce saturovanou potiebu oznacili respondenti
ucast na bohosluzbé, kdy z celkovych 28 respondentli oznacili saturaci ¢islem 1, 2 celkoveé 10
jedinct (36 %). Poté nasleduje konakt a podpora duchovni osoby kdy z celkovych 24

respondentli oznacilo nizkou saturaci 8 jedinct.
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DulezZitost a saturace spiritualnich potieb
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Obriazek 2 Graf — duleZitost a saturace spiritualnich potfeb (zdroj: vlastni)

4.3 Testovani hypotéz

1) Ma pohlavi vliv na dileZitost duchovnich potfeb klientd v domovech pro seniory?

1Ho: Dilezitost duchovnich potieb v dotazniku nezavisi na pohlavi respondentd.
1Hz1: Dillezitost duchovnich potieb v dotazniku z&visi na pohlavi respondentii.

Vysledky test srovnani diilezitosti jednotlivych polozek jsou uvedeny v nasledujici tabulkach.

Tabulka 7 Persontv chi-kvadrat test: srovnavani dulezitosti potieb dle pohlavi (zdroj: vlastni)

Polozky p — hodnota Rozhodnuti o Ho
1 0,725 Nezamitame
2 0,884 Nezamitame
3 0,973 Nezamitame
4 0,549 Nezamitame
5 0,196 Nezamitame
6 0,517 Nezamitame

U kazdé polozky nebyla na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokazana zavislost na dileZzitosti
duchovnich potieb a pohlavi. Ani jedna z potieb nespliiovala podminku pro vyuziti chi-

kvadrantu a to tim, Ze pocet poli s o¢ekdvanou hodnotou je mensi nez 5 a nepiekroci 2, proto
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se autorka rozhodla pouzit Mann-Whitney U test, ktery miize byt ptesnéjsi, protoze neporusuje
zadna pravidla.

Tabulka 8 Mann-Whitney U test: srovnavani dileZitosti potieb dle pohlavi (zdroj: vlastni)

Polozky p — hodnota Rozhodnuti 0 Ho
1 0,211 Nezamitame
2 0,692 Nezamitame
3 0,643 Nezamitame
4 0,841 Nezamitame
5 0,919 Nezamitame
6 0,291 Nezamitame

U Zadné z poloZek nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05 prokazéana zavislost mezi dileZitosti

jednotlivych polozek a pohlavim, nulovou hypotézu tedy nemiiZzeme zamitnout.
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Obriazek 3 Graf— grafy Cetnosti jednotlivych odpovédi — dtileZitost a pohlavi (zdroj: vlastni)
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2) Ma pohlavi vliv na saturaci duchovnich poti‘eb klienti domova pro seniory?

2Ho: Saturace duchovnich potieb v dotazniku nezavisi na pohlavi respondentti

2Hz1: Saturace duchovnich potieb v dotazniku z&visi na pohlavi respondentt.

Vysledky testll srovnani saturovanosti jednotlivych polozek jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 9 Personiiv chi-kvadrat test: srovnavani saturovanosti potieb dle pohlavi (zdroj: vlastni)

Polozky p — hodnota Rozhodnuti o Ho Zavislost prokazana
1 0,385 Nezamitdme ne

2 0,723 Nezamitame ne

3 0,077 Zamitame (a>0,1) ano

4 0,163 Nezamitdme ne

5 0,025 Zamitame ano

6 0,855 Nezamitame ne

uroven >0,05, ale je na hodnot¢ statistické vyznamnosti 90 % nebo p — hodnota je nizsi nez
>0,1. MiZeme tedy fici, Ze na hladin¢ statistické vyznamnosti 90 % zamitdme nulovou
hypotézu ve prospéch alternativni tim, ze zalezi na saturovanosti této potfeby na pohlavi.
Konkrétné u Zen je tato polozka naplnéna vice nez u muzl, coz nam ukazuje i hodnota
Cramerova hodnota VV=0.344 s p—hodnotou 0,077. Pfi polozce 5 (mit pozitivni nahled na Zivot)
p— hodnota dosahuje hodnoty 0,025, tedy zamitdme nulovou hypotézu na hladin€¢ vyznamnosti
95 % nebo p>0,05, ve prospéch alternativni hypotézy. Hodnota Cramerova V=0,464, hovoiime
tedy o stfedné silné zavislosti. Zeny maji vice saturovanou tuto potiebu nez muzi. Zajimavosti
muze byt, Ze Zeny oznalily saturaci polozky ,,mit pozitivni ndhled na Zivot™ jako velmi

naplnéné. Pokud jde o muze, tak ani jeden z nich neoznacil odpovéd’ u této otdzky 1 ani 5,

Pti polozce 3 (mit pocit, Zze mij zivot m¢l smysl), kde se p — hodnota nedostava na

muzeme tedy fici, Ze saturace se pohybovala na nizkych hodnotach praméru.

Tabulka 10 Mann-Whitney U test: srovnavani saturovanosti potieb dle pohlavi (zdroj: vlastni)

Polozky p — hodnota Rozhodnuti o Ho
1 0,202 Nezamitame
2 0,877 Nezamitame
3 0,071 Nezamitame
4 0,063 Nezamitame
5 0,035 Zamitame
6 0,948 Nezamitame
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V ramci tohoto testu mizeme fici, Ze pfi poloZzce 5 zamitame nulovou hypotézu ve
prospéch alternativni stejné€ jako pii testu chi-kvadrat, tento test je presnéjsi, protoze neporusuje
zadné pravidlo. Saturace polozek 3,4 jsou velmi blizko zamitnuti, kde je Sance, Ze se dany vliv
neukézal na datech z divodu mensiho vzorku., Znamena to tedy, ze pokud by byl vétsi vzorek

zavislost by se mohla ukazat.
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Obrazek 4 Graf — grafy Cetnosti jednotlivych odpovédi —saturace a pohlavi (zdroj: vlastni)

3) Ma vék vliv na dilezitost duchovnich potieb klienti domova pro seniory?
3Ho: Dtlezitost duchovnich potieb v dotazniku nezavisi na véku respondenti.
3Hz1: Dilezitost duchovnich potfeb v dotazniku zavisi na véku respondentt.

Vysledky testl zavislosti dulezitosti jednotlivych polozek jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 11 Spearmantiv korelaéni koeficient: zavislost dillezitosti potieb dle veéku (zdroj: vlastni)

Polozky p — hodnota Rozhodnuti o Ho Zavislost prokazana
1 0,801 Nezamitame ne
2 0,636 Nezamitame ne
3 0,803 Nezamitame ne
4 0,752 Nezamitame ne
5 0,311 Nezamitame ne
6 0,654 Nezamitame ne

Z vyse uvedené tabulky je viditelné, Ze ani jedna z p— hodnot nenabyla hodnotu mensi nez 0,05

proto nemtizeme nulovou hypotézu zamitnout.
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Obrazek 5 Graf — grafy Cetnosti jednotlivych odpovédi —dilezitost a v&k (zdroj: vlastni)
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4) Ma vEk vliv na saturaci duchovnich potieb klientii domova pro seniory?
4Ho: Saturace duchovnich potieb v dotazniku nezéavisi na véku respondentd.
4H1: Saturace duchovnich potieb v dotazniku zavisi na véku respondentd.

Vysledky testu zavislosti saturace jednotlivych polozek jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 12 Spearmantiv korela¢ni koeficient: zavislost saturace potieb dle veéku (zdroj: vlastni)

Polozky p — hodnota Rozhodnuti o Ho Zavislost prokazana
1 0,458 Nezamitame ne
2 0,240 Nezamitame ne
3 0,526 Nezamitame ne
4 0,752 Nezamitame ne
5 0,065 Nezamitame ne
6 0,391 Nezamitame ne

Jedina hodnota, ktera se blizi hodnoté 0,05 je pro patou polozku (mit pozitivni ndhled na zivot),
kde Spearmantliv rho= 0,258. MlZeme lze fici, Ze zde existuje slaba zavislost mezi vékem
a saturaci dané potieby, ale miizeme ji prihlasit jen na hladiné vyznamnosti 90 %. Zde miZzeme
fici, ze pokud by bylo vice respondentli, mohla by dana hodnota klesnout pod troven 0,05.

v v

Vsechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05 tzn., ze tedy nulovou hypotézu nemiizeme zamitnout.
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Obrazek 6 Graf — grafy Cetnosti jednotlivych odpovédi —saturace a vek (zdroj: vlastni)

5) Ma prislu§nost/nep¥risluSnost k naboZenstvi vliv na dileZitost duchovnich potieb klienti
domova pro seniory?

5Ho: Dulezitost duchovnich potieb Vv dotazniku nezavisi na piislusnosti/nepiislusnosti

k nabozenstvi respondentu.

5H1: Ddlezitost duchovnich potfeb V dotazniku zavisi na pfisluSnosti/neptislusnosti

k nabozenstvi respondentu.

Vysledky testu zavislosti dilezitosti jednotlivych polozek jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 13 Spearmantv korelaéni koeficient: zavislost dilezitosti potieb dle pfislusnosti/ nepftislusnosti

k nébozenstvi (zdroj: vlastni)

Polozky Rho hodnota p — hodnota Rozhodnuti o Ho zavislost prokazana
1 0,672 0,000 Zamitame ano
2 0,643 0,000 Zamitame ano
3 0,338 0,001 Zamitame ano
4 - 0,923 Nezamitame ne
5 0,270 0,012 Zamitame ano
6 - 0,339 Nezamitame ne

Hned u prvni poloZky je jasna korelace mezi virou o podporou duchovni osoby, kde je
statistiky vyznamna zavislost a je jasné vidét, Ze pro véfici je tato potieba dilezitd. Ten samy
pfipad je i u polozky dvé. U tieti polozky vidime mirnou korelaci, potfeba ,,mit smysl Zivota*
je vSak pro véficiho jedince dulezita. U Ctvrté polozky nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu.
U paté polozky je viditelnd slabd az mirna zéavislost. U Sesté polozky taktéZ nemuzeme

zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 95 %.
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Obrazek 7 Graf — grafy Cetnosti jednotlivych odpovédi —dilezitost a ptislusnost/ nepiislusnost k nabozenstvi
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6) Ma prislu$nost/neprislusnost k naboZenstvi vliv na saturaci duchovnich potieb klienti

domova pro seniory?

6Ho:

k nabozZenstvi respondentt.

6H1:

Saturace duchovnich potieb v dotazniku zavisi

k nabozZenstvi respondentu.

Vysledky testu zavislosti saturace jednotlivych polozek jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 14 Spearmantv korela¢ni koeficient: zavislosti saturace potieb dle piisluSnosti/ nepfislusnosti

k nabozenstvi (zdroj: vlastni)

Polozky p — hodnota Rozhodnuti 0 Ho zavislost prokazana
1 0,405 Nezamitame ne
2 0,314 Nezamitame ne
3 0,882 Nezamitame ne
4 0,858 Nezamitame ne
5 0,201 Nezamitame ne
6 0,892 Nezamitame ne

U zadné z polozek nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05 prokézana zavislost saturovanosti a

ptislusnosti neptislusnosti k naboZenstvi, proto nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu.
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Obriazek 8 Graf — grafy Cetnosti jednotlivych odpoveédi —saturace a ptislusnost/ nepiislusnost k nabozenstvi (zdroj:

vlastni)
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DISKUZE

Dalsi casti diplomové prace je diskuze vztahujici se ke stanoveny cilim a vyzkumnym
otazkam. Diskuze piedstavuje zamysSleni se k ziskanym vysledkiim v komparaci s tuzemskymi

a zahrani¢nimi autory, ktefi se zabyvaji touto problematikou.

4.4 Hlavni cile vyzkumného Setieni

Na zéaklad¢ stanoveného cile a zavért z teoretické ¢asti autorka formulovala vyzkumné

otazky:

1. Do jaké miry jsou napliiovany duchovni potieby u klientti v domové pro seniory a jak tato
zjisténi souvisi se zdkladnimi demografickymi proménnymi?

2. Jaké jsou dulezité potieby klientti v domovech pro seniory?

3. Jaka je mira saturovanosti dulezitych potieb (hodnoceni 4-5) u seniord v domovech pro
seniory?

4. Maji demografické proménné (pohlavi, vek, ptislusnosti/neptislusnosti k naboZzenskému

vyznani) vliv na vysledky (diileZitosti a saturovanosti) dotazniku?

Multidimenziondlni model spirituality dle Kelleheara (2000, in Hajnova, Buzgova,
2013) zahrnuje tii oblasti duchovnich potieb, které se zaobiraji situa¢nimi potiebami, které
souviseji s nalezenim smyslu Zivota a nadé¢ji na socialni participaci. Druha oblast se zamé&fuje
na nabozenské potieby, které zahrnuji usmifeni s Bohem, naboZenskou podporu, obtady, ¢etbu
naboZenské literatury vcetné rozhovori o vécném Zivoté a nadéji. Prekvapivym vysledkem
bylo, ze respondenti preferovali v oblasti dulezitost spiritudlnich potieb ,,nendbozenské*
potieby a to ,,byt v p€kném prostiedi®, ,,naplnénost klidem* a ,,smysl Zivota“. Nenaplnénost
duchovnich potieb smysluplnosti ziti mize vést k duchovni nouzi. Kromé smyslu Zivota
povazovali respondenti za dulezité naplnénost klidem a pozitivni pfistup k zivotu. Nadéje
a vnitini klid Gzce souvisi se vztahy a atmosférou prostiedi poskytované péce. Tento fakt by
specifické potieby lze povazovat duchovni potfeby klientd a aktivnim praktikovanim
nabozenstvim. PfestoZze je ve vétSiné domovi pro seniory piitomnost knéze povazovana za
jedinou moznou duchovni péce, byla potieba zlcastnit se bohosluzby respondenty, ktefi

povazovali za dileZitou, oznacena jako nenaplnéna.
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Mnoho autorti (Vorlicek, 2004; Haskovcova, 2010; Svatosova, 2012 a dalsi) Casto
hovoii o ¢tyfech oblastech potieb — biologickych psychologickych, socidlnich a spiritudlnich,
coz odpovida holistickému pojeti péce, ktera je pro toto obdobi starnuti podstatna. Dotaznik
PNAP vychazi z této filosofie s propojenim dimenzi (Buzgova, 2014). Autorka tento dotaznik
modifikovala pro socidlni zafizeni domova pro seniory. Konkrétni vybrané otazky z PNAP
dotazniku dle autorek (Hajova, Buzgova, 2013) predstavuji indikatory duchovnich potieb,
protoze piedstavuji nabozenské (podpora duchovniho, uc¢ast na bohosluzbé) i nenabozenské

(smysl zZivota, byt naplnén klidem, estetické potieby — pékné prostiedi) potieby.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Do jaké miry jsou napliiovany duchovni potieby u klienti
vV domové pro seniory a jak tato zjiSténi souvisi se ziakladnimi demografickymi
proménnymi?

V ramci naplnénosti duchovnich potfeb rozd¢lila autorka potfeby na ,,nabozenské*
a ,,nenabozenské“ duchovni potteby. Nabozenské potteby jsou otazky 1,2, kdy v ramci
naplnénosti maji 55 % a 61 % z poctu respondentll, kteti oznacili danou potiebu jako dilezitou
a zaroven naplnénou (4, 5). V ramci Spearmanova korela¢niho koeficientu byla zjisténa
zavislost, kde je viditelné, ze pro véfici jsou tyto potieby velmi dilezité. V ramci saturovanosti
nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. V ramci dalSich demografickych proménnych
(vek, pohlavi) nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily.

U ,,nenabozenskych® potieb (ot. 3, 4, 5, 6) byla mira naplnénosti 61 %, 76 %, 59 %,
73 % a 90 % z poctu respondentd, ktefi oznacili danou potiebu jako dulezitou a zaroven
naplnénou (4, 5). V ramci demografické proménné (v€k) nebyly ani u jedné z otazek zjisténa
statisticky vyznamné rozdily v diileZitosti ani saturovanosti. U pohlavi byly zji$tény statisticky
vyznamné rozdily u saturace duchovnich potieb konkrétné u otazky ,,mit pozitivni nédhled na
Zivot* tzn., Ze Zeny maji vice saturovanou tuto potfebu nez muzi. Zajimavosti je, Ze Zeny
oznacily tuto potfebu jako nejvice saturovanou. V ramci otazky ,,mit pocit, ze mij zivot m¢l
smysl“ byla zjisténa zavislost, pokud by hodnota p byla >0,1 (tedy 90 %), kdy Zeny maji vice
saturovanou potiebu nez muzi. U demografické proménné prislusnosti/neptislusnosti
k nabozenstvi byly zjistény statisticky vyznamné rozdily pouze u dilezitosti duchovnich
potieb. U otazek ,,mit pocit, ze mij zivot mél smysl* a ,,mit pozitivni nahled na zivot* bylo
zjisténo, ze jsou pro véficiho Clovéka tyto potieby dualezité. V ramci saturovanosti nebyly

zjiStény statistické rozdily.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou dilezité poti‘eby klienti v domovech pro seniory?

Za nejvice dulezitou potiebu v dotazniku povazovali respondenti byt v pékném
prostiedi (4,3). Tento fakt ukazuje, Ze vétSiné respondentti se prostfedi daného domova pro
seniory, kde ziji, libi. Tato polozka mlze potom navazovat na potiebu naplnénost klidem (3,8)
a smysl zivota (3,9). Tyto potfeby mizeme brat jako ,,nenabozenské“ duchovni potieby, a je
proto dulezité mit je na paméti. Nejméné dalezité byly potfeby mit kontakt a podporu duchovni
respondenti spokojeni se saturaci potieb kontakt a podporu duchovni osoby (33 %) a Gcast na

bohosluzbé (36 %).

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je mira saturovanosti duchovnich poti‘eb (hodnoceni 4-5) u
seniortd v domovech pro seniory?

Za nejvice saturovanou potiebu povazovali respondenti ,,byt v pé¢kném prostredi®, kdy
z celkového poctu 67 respondentti oznacili hodnocenim 4 nebo 5 celkem 60 respondentti
(90 %). Dale nésledovala potieba ,,mit pocit Ze muj zivot mél smysl“, kdy 44 (76 %) z 58
respondentl oznacili za saturovanou. Nasledovala potieba ,,mit pozitivni ndhled na zivot, kdy
38 (73 %) z 52 respondentti oznacili saturaci za dostate¢nou. Za nejmén¢ saturovanou potiebou,
ktera byla oznacena ¢islem 4 nebo 5, byla potieba ,,mit kontakt a podporu duchovni 0Soby*,
kdy z celkového poctu 24 respondentii oznacilo 13 (54 %) lidi jako saturovanou. V ramci
celkové miry saturovanosti ani jedna z otazek nebyla saturovana pod 50 % tedy pod polovinu
respondentti, ktefi na dané otazky odpovidali. Mira saturovanosti ,,nenabozenskych*
duchovnich potieb (ot. 3, 4, 5, 6) autorce ptipada nenaplnéna, protoze jsou hodnocené od 60 %
a vice. V ramci ,,nabozenskych* duchovnich potieb (ot.1,2) je mira naplnénosti dostatecna, ale
mohla by se zvysit, tfeba CastéjSimi navStévami knéZzi, teni bible nebo pofadani naboZzenskych

rituald v zafizeni domova pro seniory.

Vyzkumna otazka ¢ 4: Maji demografické proménné (pohlavi, vék,
prisluSnosti/neprisluSnosti k naboZenskému vyznani) vliv na vysledky (dileZitosti
a saturovanosti) dotazniku?

Ke zhodnoceni, zda vybrané demografické proménné (pohlavi, vék,
ptislusnost/neptislusnost k ndbozenstvi) maji vliv na vysledky modifikovaného dotazniku
PNAP, byly pouzity parametrické metody, a to konkrétné Mann-Whitney U test pro testovani
zavislosti na pohlavi. Pomoci Spearmantiv korelacniho koeficientu byla zjistovana zavislost na

véku a prislusnosti/ nepfislusnosti k nabozenstvi. Ve vyzkumu ,,Hodnoceni potieb u pacientt
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s onkologickym onemocnénim: pilotni studie* autorky také uvadéji, Ze nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni i saturovanosti potfeb mezi muzi a Zenami (Hajnova, Buzgova,
2013). Autorka prace se domniva, Ze mozny vliv vybranych demografickych proménnych
(pohlavi, veék, piislusnost/nepftislusnost k nadbozenstvi) mohl byt znatelny, pokud by byl
prizkum provadén ve vice socidlnich zatfizenich (domovech pro seniory), nebo se zapojenim

vétSitho mnozstvi respondenti.

4.5 Limity prizkumného Setfeni

V této podkapitole by autorka chtéla upozornit na jisté limity prizkumného Setieni.
Prizkum je vypovidaci pouze pro Ctyfi zafizeni domovech pro seniory ve dvou krajich. Bylo
by vhodné realizovat rozsahlejsi prizkum napt. ve vSech domovech pro seniory v daném kraji
nebo regionu, coz by umoziovalo vétsi porovnani. Dal§im limitem je mnozstvi zucastnénych
respondentti v prizkumu. Vzhledem k aktudlni situaci nebyla mozna ziskat vétsi pocet dat.
Z diivodu nouzového stavu a nedovoleny piistup autorky do zatfizeni. DalSim limitem tohoto
vyzkumu miize byt vklad respondentti, tedy skutecnost, ze s respondenty vypliovali dotaznik
pracovnice daného zafizeni, které je dobfe znaji a jsou s nimi Vv blizkém profesionalnim
kontaktu. Nemdme tedy kontrolu nad tim, zda se na zaklad¢ tohoto vztahu neobjevily
u respondentd zabrany v negativnich sd€lenich v souvislosti s nenaplnénymi duchovnimi
potiebami. Skutecnost, Ze data nesbirala sama autorka, ale povétené pracovnice danych zatizeni
je dal§im limitem tohoto vyzkumu. Autorka nemiize nést plnou zodpovédnost za to, jakym
zpisobem byly jednotlivé polozky vyplnény, i kdyz ptipadna nedorozumeéni se autorka snazila

predejit ,,vycvikem* facilitatorek.
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ZAVER

Tato diplomova prace se vénovala tématu dilezitosti a naplnénosti duchovnich potieb
seniorl v domovech pro seniory. V teoretické ¢asti prace se autorka snazi vystihnout téma
s ohledem na prostiedi, kde se vyzkum provadél, zivotni etapu, starnuti a spiritualni dimenzi
Cloveka. Na zavér teoretické Casti autorka shrnuje teoretickou ¢ast informacemi z tuzemskych
nebo zahrani¢nich zdrojt a vyzkumd.

Ve vyzkumné ¢asti prace autorka zjistovala vyskyt dilezitosti a naplnénosti duchovnich
potfeb u klient ¢ty domovl pro seniory pomoci modifikovaného standardizovaného PNAP
dotazniku. Hlavni vyzkumnou otazkou chtéla autorka zjistit, do jaké miry jsou napliiovany
duchovni potieby klienti domova pro seniory a jak tyto zjisténi souvisi s demografickymi
proménnymi jako pohlavi, vék, ptislusnost/nepiislusnost k nabozenstvi. Dotazniky s Klienty
vyplnovaly pracovnice, které se s klienty dobfe znaji. Vyplnéné dotazniky autorka ptepsala do
sesiti programu Excel, kde poté ziskana data ptelozila do grafl a tabulek. V rdmci testovani
hypotéz byly pouzity Pearsoniv test chi-kvadrat nezavislosti, Mann-Whitney U test
a Spearmantuv korelacni koeficient.

Cilem diplomové prace bylo zjistit irovné spiritudlnich potieb klientd v domové pro
seniory a vztah zjiSténych hodnot k zdkladnim demografickym proménnym (pohlavi, vék,
prislusnost/neptislusnost k nabozenstvi). K identifikaci priorit byl vytvofen systém hodnoceni
potieb, ktery je zaloZen na klientové zodpovédnosti za své potteby a ptani. K tomuto tcelu byl
pouzit modifikovany PNAP dotaznik z dtivodu holistického ptistupu pro potieby. Autorka z néj
vyfadila Sest polozek, které jsou zaméfené na ,,nabozenské“ a ,nendbozenské™ duchovni
potieby (Hajkova, Buzgova, 2013). Vysledky méfeni mohou poskytnout klinicky i socialné
uzitetné informace pro multidisciplinarni tym lidi zapojenych do péce o klienta a urcit plan
péce. Vyhledavani a uspokojovani duchovnich potteb by se mélo stat soucasti komplexni péce
o klienta v domovech pro seniory.
dotazniku povazovali respondenti potfeby byt v p¢kném prostiedi (4,3), naplnénost klidem
(3,9) a smysl zivota (3,8). Dulezitost téchto potieb uvedli i klienti, ktefi se nehlasi k zadné
nabozenské vife. Za nejvice saturované potieby byly oznaceny respondenty potieba byt
v pekném prostiedi (4,3) a smysl Zivota (4,1). Za nedostatecn¢ saturované potieby respondenti
uvedli ucast na bohosluzb¢ nebo jinych obtfadech, kdy 10 z celkovych 28 respondentti uvedlo

jako nedostatené¢ saturovanou (36 %).

58



Vyznam diplomové prace pro praxi:

Cilem této diplomové prace je poukazani na citlivé, ale problematické téma, jakym jsou
duchovni potieby seniord v institucionalni pé¢i. Tomuto tématu je v nasi spole¢nosti vénovana
pomérné mala pozornost.

Pfinosem je identifikace hodnoceni miry dilezitosti a miry naplnénosti poteb klientii
domova pro seniory. Uvedené zavéry této prace mohou nabizet mnoho podnéti pro dalsi
badatelské aktivity, které v budoucnu mohou fesit problémy a jejich dopad na poskytovani péce
v domovech pro seniory.

Autorka se domnivéa, ze dulezité je dalSi rozsifovani odbornosti a vzdélanosti
pracovnikl Vv oblasti poskytovani péce klientim v domovech pro seniory. V tomto smyslu je
dialezité se zaméfit na individualitu kazdého klienta (napt. individudlnim planem), zjistovat
a hodnotit potieby klientti, zvolit vhodnou komunikaci a specifické ptistupy pro péci o seniory.
Autorka povazuje za dulezité, aby pracovnici v pifimé péc¢i dokazali rozeznat signaly
nenaplnénych a zaroven dulezitych duchovnich potieb klienta, a zaroven, aby disponovali
kompetencemi, které jim pomohou konstruktivné tyto situace feSit. Autorka by doporucila
pokrocilé skoleni v duchovni péci, aby se snaz rozpoznaly aspekty a zdroje viry, které klienta
podporuji v naro¢nych situaci. Dulezité také je, aby pracovniCi vV piimé péci spolupracovali
napf. s kaplany, aby dochazeli do zafizeni nebo méli k dispozici v zatizeni pastorac¢niho
pracovnika. Nesmime zapominat na to, Ze duchovni potieby nejsou jen ,,ndbozensky*
orientované, ale jsou i ,,nenaboZenské* duchovni potieby, u kterych je potieba se na né také
zaméfit a zvysit jejich naplnénost. V. domovech pro seniory by méla byt pro pracovniky i klienty
k dispozici literatura o duchovnich potiebach. V ramci svého povinného vzdélavani dle zakona
¢. 108/2006 Sb. by pracovnici méli absolvovat Skoleni na téma spirituality klientl. Za
uspokojivy vysledek autorka povazuje konstruktivni praci s ,nadbozenskymi“ duchovnimi
potiebami klienti domovii pro seniory, v ramci duchovnich programi (¢teni bible, bohosluzby

V zafizeni, biblické hodiny).

Naméty pro dalsi badani

Zajimavym tématem dalSiho vyzkumu duchovnich potieb klientli domova pro seniory
by mohla byt korelace duchovnich potteb klientd a personalu socialnich sluzeb. DalSim
tématem by mohlo byt porovnani duchovnich potieb klientti v domovech pro seniory v rdmci
jednoho regionu nebo kraje a korelace s jinym krajem nebo regionem. Zajimavé by mohlo byt

vvvvvv

vV domacim prosttedi.
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PRILOHA

Ptiloha A — modifikovany dotaznik PNAP

Dobry den,

jmenuji se Barbora Dérdova a studuji obor Socialni prace na Univerzité Palackého
vV Olomouci. V ramci své diplomové prace se zabyvam problematikou duchovnich
potieb seniorti v domové pro seniory, a proto bych Vas rada pozadala o vyplnéni
dotazniku. Vyzkumné Setfeni je zcela anonymni a ziskané udaje mohou pomoci

zlepSovat sektor sluzeb pro seniory.

Navod k vyplnéni dotazniku
Tento dotaznik zjiSt'uje, v jaké mife jsou napliiovany VaSe duchovni potieby.

Odpovézte prosim na vSechny otazky.

U kazdé duchovni potteby uvedete nejprve, do jaké miry byla pro Vas v poslednim

tydnu dulezita, a poté do jaké miry byla tato potfeba naplnéna.

V odpovédich mlzete vybirat mezi viibec ne / spiSe ne / nevim / spiSe ano / velmi
dulezita.
Zvolenou odpovéd zakrouzkujte.

Napt:

Potieba Je to pro mé dulezité?

Byt naplnén klidem | viibec ne spiSene  nevim  spiSe ano velmi dulezita
RO

Pokud néjakou z potieb nepokladate za neduleZitou, nevypliiujte ani jeji naplnéni.

Dékuji Vam za vyplnéni

Barbora Dérdova
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Zakrouzkujte piisluSnou variantu:

Jsem:
a) Muz
b) Zena

Vas vék:
a) 60-69 let
b) 70-79 let

c) 80 a vice let

Oznacil/a byste se nyni za vériciho ¢lovéka?

a) Ano, jsem Clen cirkve nebo ndboZenské organizace

b) Ano, ale nejsem ¢lenem cirkve nebo nabozenské organizace

c) Ne

d) Ne, jsem presvédceny

Je to pro mé duleZité?

Byla tato poti‘eba naplnéna?

Potieba vibec ne velmi | vitbec ne velmi
1. Mit kontakt a podporu duchovni _)
osoby 1 2 4 5|1 2 5
2. Byt uicasten na bohosluzbé nebo| 1 2 4 511 2 5
jinych obiadech
3. Mit pocit, Ze mij zivot mél | | 2 4 51 1 2 5
smysl
4. Byt naplnén klidem 1 2 4 51 1 2 5
5. Mit pozitivni nahled na zivot | 2 4 5|1 2 5
6. Byt v pekném prostiedi 1 2 4 5|1 2 5
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