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Abstrakt

Hodnotovy systém seniortt v Domové seniorti Jindfichtiv Hradec

Tato diplomova prace je zamétena na hodnoty, které preferuji seniofi v DpS. Hodnoty
jsou neodmyslitelnou soucasti kazdého lidského Zzivota. Ve staii dochazi ke zmeéné
orientace hodnot potieb, je zde velka fixace na rodinu, kdy senior potiebuje dodavat
pocit potiebnosti a lasky. Uspokojovani potieb je podkladem pro vznik hodnotového
systému, kdy hodnotova hierarchie je uspotfddany systém podle dilezitosti. Staii lidé
maji potfebu komunikace, vSak tato potfeba nebyva piili§ dobfe saturovéna.
S ptibyvajicim vékem dochdzi k osamocenosti a zvyraznuji se potieby biologickeé.

Prace se sklada z Casti teoretické a empirické. Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do
deviti kapitol. V prvni kapitole jsem vymezila potieby ¢lovéka a hodnotovy systém.
V druhé kapitole jsem se vénovala vybranym pohlediim na hodnotové postoje ¢loveka,
kde jsem zminila A. H. Maslowa, V. E. Frankla a E. Sprangera. Ve tfeti kapitole se
vénuji vymezeni pojmu stafi a starnuti, na které navazuje ctvrta kapitola zaméfend na
zmeény ve stafi, po strance télesné, psychické, socidlni, spiritudlni a také socialné
ekologickému pfistupu. Pata kapitola je zaméfena na sociodemograficky pohled na
stafi, na kterou navazuje Sestd kapitola, kterd definuje co je to kvalita stafi. V sedmé
kapitole se vénuji aktivitam seniorti, v osmé kapitole jsem se zaméfila na pobytové
socialni sluzby, na postaveni seniora z hlediska legislativy a také na dilezity adaptacni
proces V pobytovém sociadlnim zafizeni. Posledni devatd kapitola popisuje Domov
seniorti v Jindfichové Hradci, jaké sluzby nabizi, a také jaky je cil, poslani a prava
uzivatelt v DpS.

V emperické Casti diplomové prace je stanoveny cil, ktery ma zjistit, jaké Zivotni
hodnoty preferuji seniofi v Domové seniorti Jindfichv Hradec. Pro sbér dat byla
aplikovana metoda kvalitativniho vyzkumu a zvolena byla metoda ptipadovych studii.
Vyzkumny soubor byl vybran pomoci metody kvotového zamérného vybéru. Byl tvoien
Sesti uzivateli z DpS, kdy se jednalo o komunikativni muze a Zeny, ve véku 65-85 let,
kteti pobirali piispévek na péci II. stupné. StéZejni technikou pro ziskdni dat byl

rozhovor pomoci navodu, ktery byl vyuzit u Sesti respondentti z DpS Jindfichtiv Hradec.



Celkem bylo osloveno 15 uzivateld, kteti spliiovali kvotové podminky, ale pouze Sest
uzivatelli bylo ochotno ztcastnit se vyzkumu a poskytnout rozhovor. V ramci této
diplomové prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: ,.Jaké Zivotni hodnoty
preferuji seniori v Domove seniorii Jindrichuv Hradec?* Pro zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky bylo stanoveno pét dil¢ich vyzkumnych otazek: 1. Jakd je saturace
biologickych potreb u uZivatelii DpS Jindrichiuv Hradec?, 2. Jaka je saturace
psychologickych potreb u uzivatelu DpS Jindrichitvv Hradec?, 3. Jaka je saturace
socialnich potreb u uzivatelit DpS Jindrichitv Hradec?, 4. Jaka je saturace spiritualnich
potieb u uzivatelu DpS Jindrichitv Hradec?, 5. Jaky pohled maji uzivatelé na Zzivot
v DpS Jindrichitv Hradec?** Primarni data byla kdédovana a pak nésledné zpracovéana
metodou ramcové analyzy.

Vyzkum probihal ve dvou fazich, kdy v prvni fazi byl proveden ptedvyzkum a poté
nasledn¢ prob¢hl vlastni vyzkum.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze potieby u uzivateli v DpS jsou saturovany
vSechny. Z biologickych potieb pfikladali vSichni respondenti nejvétsi vyznam
sobéstacnosti, kterd je vSak ve velké mife ovlivnéna bolesti a zménou zdravotniho
stavu. Z psychologickych potieb méli respondenti nejvetsi potiebu bezpeci a jistoty,
kterou jim dava DpS, ale na druhou stranu ji ztraci diky svému zdravotnimu stavu, kde
nejvice uvadeji komplikace diabetu mellitu, ktery jim nedava jistoty, znejméné
preferovanych potieb jsou volnocasové aktivity, které vyuZivaji vétSinou pasivni
formou. Ze socialnich potieb si respondenti nejvice ceni rodiny, ktera je pro né
zakladem, z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti Srodinou preferuji kontakt formou
navstév, zaroven vyuzivaji i moznost mobilniho telefonu, kdy se mohou s rodinou
dohodnout a byt sni vtésnéjsim kontaktu. Ze socialnich potieb je nejméné pro
respondenty potieba pratelstvi, kdy ho nevyhleddvaji, vyhovuje jim jejich situace,
nechtéji se na nékoho vazat a nasledné se obavat jeho ztraty. Ze spiritudlnich potieb je
smysl zivota a k rodiné vétSinou sméfuji i stanovené Zivotni cile, pouze dva respondenti
nemaji stanoveny Zzivotni cil. Mezi nejméné potiebnou potiebou, jak uvadéji

respondenti je saturace spiritualnich potieb. Posledni vyzkumna otazka zjist'ovala, jaky



je pohled na zivot v DpS. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice respondenty ovliviiuje
pobyt na tfilizkovém pokoji, ktery je omezuje pii kvalité spanku, soukromi a adaptaci.

Na zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky ,,Jaké Zivotni hodnoty preferuji seniori
V Domové senioru Jindrichitv Hradec?* mohu odpovédét, ze pro respondenty je
nejdulezitejsi jejich sobestacnost, zdravotni stav, ktery bezesporu ovliviiuje napliovani
vSech ostatnich potieb a rodina, kterd je smyslem Zivota respondentt, je jejich hnacim
motorem a oni maji pro co Zit.

Tato prace, by méla poukazat na dulezitost toho, co preferuji uzivatelé v Domovée
pro seniory, jak dulezita je spoluprace s rodinou, jak podstatnd je komunikace, ktera
napomahd v adaptaci uzivatelli na nové prostfedi a nasledné vytvateni individualnich
planii pro zachovani sobéstacnosti senioril a v ptipadé, Ze jiZ nemohou byt sobéstacni a
je zde potieba pomoci druhé osoby, je potiebné si uvédomit jak dulezité je pro uZivatele
zachovani duastojnosti, kteti jak uvadi: ,,diistojnost je to jediné, co clovéku ziistane, kdyz
uz nebude moc.*“ Tato prace napomaha opodstatnéni vyznamu hodnotového systému u
seniorl,, a snaha o zkvalitnéni zivota seniorli v pobytovych socidlnich sluzbach a

zéaroven zefektivnéni socialni prace.



Abstract

Value System of Senior Citizens in Nursing Home Domov seniorii Jindrichitv Hradec

This thesis focuses on the values preferred by senior citizens in old people’s homes.
Values are an integral part of every human life. The old age brings about a reorientation
of values; there is a fixation on the family when senior citizens need to feel a sense of
necessity and love. Accommodation of needs is a basis for the development of a value
system where its value hierarchy is a structured system governed by importance. Old
people feel a need for communication but this need is not very well saturated. With
increasing age, feelings of loneliness occur and biological needs become accentuated.

This thesis consists of a theoretical part and an empirical one. The theoretical part is
divided into nine chapters. In the first chapter, human needs and a value system are
defined. The second chapter is devoted to selected perspectives on the human value
attitudes — A. H. Maslow, V. E. Frankl and E. Spranger are cited here. The third chapter
deals with the definition of the concept of age and aging, which is followed by the
fourth chapter focusing on the changes taking place in old age — physical, mental, social
and spiritual ones — on socio-ecological approach. The fifth chapter focuses on the
socio-demographic view of old age, which is followed by the sixth chapter that defines
what a quality of old age is. The seventh chapter is devoted to the activities of senior
citizens; the eighth chapter focuses on residential social services, on the status of senior
citizens in terms of legislation and on an important adaptive process in residential social
facilities. The ninth chapter describes Domov seniort in the town Jindfichiv Hradec
(hereinafter only as the ‘Old People’s Nursing Home’ or ‘OPNH’), what services it
offers and what the objective, mission and user rights in the OPNH are.

The empirical part of the thesis defines the objective — to find out what life values
are preferred by the senior citizens in the Old People’s Nursing Home in Jindfichiv
Hradec. The method for data collection was a qualitative research, the method of case
studies. The research group was selected using the method of quota purposive sampling.
It consisted of six users of the OPNH; they were communicative men and women aged

65-85 years who received care allowance of the 2" degree. The key technique used for



data collection was an interview using a manual that was used with the six respondents
at the OPNH in Jindfichiv Hradec. A total of 15 users were interviewed who met the
quota conditions but only six users were willing to participate in the research and to be
interviewed. In the context of this thesis, the following main research question was
formulated: ‘What life values are preferred by senior citizens in the Old People’s
Nursing Home in Jindrichiv Hradec?’ To answer the main research question, five
specific research questions were prepared: 1 What is the saturation of biological needs
of the users of the Old People’s Nursing Home in Jindrichuv Hradec?; 2 What is the
saturation of psychological needs of the users of the Old People’s Nursing Home in
Jindrichitv Hradec?; 3 What is the saturation of social needs of the users of the Old
People’s Nursing Home in Jindrichitv Hradec?; 4 What is the saturation of spiritual
needs of the users of the Old People’s Nursing Home in Jindrichiiv Hradec?; 5 What
are the users’ views on the life in the Old People’s Nursing Home in Jindrichiv
Hradec? Primary data was coded and then processed using the method of frame
analysis.

The research was conducted in two phases — the first phase consisted of a
preliminary research and the other consisted of the actual research.

The research results showed that the needs for the users of the OPNH are all
saturated. In terms of biological needs, all of the respondents attributed the greatest
importance to self-sufficiency that is, however, largely affected by pain and changes in
health. In terms of psychological needs, the respondents had the greatest need for safety
and security that is given to them by the OPNH but, on the other hand, they lose it due
to their health condition — they mostly reported complications of diabetes mellitus,
which did not give them any security. They least preferred need is the leisure activities
that are used mostly in a passive form. In terms of social needs, the respondents most
valued the family, which was the basis for them. The research showed that the
respondents who had their families preferred contact in the form of visits; they also used
mobile phones through which they could speak to their families and be with them in
closer contact. From the social needs, the respondents feel the need of friendship the
least — they do not seek it, they are satisfied with their situation, they do not want to be



tied to someone and then worry about their loss. In terms of spiritual needs, the
respondents feel their health and families are the most important; the family also gives
them a sense of life so their goals in life goals are generally aimed at the family; two
respondents do not have a set goal in life. The least necessary need, as indicated by the
respondents, is the saturation of spiritual needs. The last research question examined
what their view of the life in the OPNH is. The research showed that the respondents
were affected most by their stay at a triple room, which restricted their quality of sleep,
privacy and adaptation. Retaining the dignity and communication with the staff is most
important for the respondents. It is possible to comment answering the main research
question — What life values are preferred by the senior citizens in the Old People’s
Nursing Home in Jindrichitv Hradec’ — by stating that the respondents feel as the most
important their self-sufficiency and health, which undoubtedly affect the fulfilment of
all the other needs, and the family that is the purpose of lives of the respondents, it is
their driving force and they have something to live for.

This thesis should highlight the importance of the issues preferred by users in the
Old People’s Nursing Home, the importance of cooperation with their families, how
important is communication that helps the users to adapt to the new environment and
then the creating of individual plans to maintain self-sufficiency of the senior citizens
and, in the event they can no longer be self-sufficient and there is a need of help from
another person, it is necessary to realize how important it is for the users to maintain
their dignity — they state: ‘Dignity is the only thing that remains to a person when they
are no longer capable of doing things.’ This thesis helps to justify the importance of the
value system of senior citizens. It also expresses the efforts to improve the quality of
life of senior citizens in residential social-service facilities while making social work

more effective.
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Uvod

Starnuti populace se v poslednich desetiletich stalo fenoménem. Demografické starnuti
je objektivni realitou celého vyspélého svéta. Starnuti populace ma mnoho negativnich
dasledkt pro spole¢nost jako jsou rostouci néklady na zdravotni, socialni a dichodovy
systém. Na seniory by se nemélo vSak pohlizet jen v negativnim smyslu, vzdyt
prodluzovani véku je znamkou uspéchu ve vyvoji lidstva. Stafi je posledni etapou zivota
a kazdy ma pravo na distojné doziti. PécCe o seniory byla v minulosti pln¢ v kompetenci
a zodpovédnosti rodin. Modernizace spole¢nosti vSak s sebou pfinesla strukturalni
zmény, které maji vliv na rodiny, kdy dochdzi k jejich zmenSovani. Vypomoc je
obtiznéji realizovatelnd a prestavd byt samoziejmosti, coz komplikuje stav, kdy se
rodiny nemohou plné postarat o seniory. Rodiny v dnesni dob¢ stoji v pozici, kdy si
mohou vybrat, zda se o seniora budou starat sami anebo vyuziji socidlnich sluzeb.

V poslednich letech se péce o seniory vyrazn€ zlepSila, dochazi k rozvoji
aktivizacnich a volnocasovych ¢innosti. Domovy pro seniory se vylepsuji, rekonstruuji,
aby také doslo ke zlepSeni prostiedi, ve kterém stafi lidé budou travit posledni 1éta
svého zivota. PéCe o seniory by méla byt individualni, humanni, ale i ekonomicky
efektivni a méla by se zamétovat na konkrétni potfeby jednotlivci a nahliZet na ¢loveka
po strance bio- psycho- socialné¢ — spiritualistické. Kvalitni péée by méla vést k
uspokojeni zivotnich potieb seniorti a to jak rozsahem a charakterem nabizenych sluzeb,
tak 1 zapojenim rodinnych ptislusniku.

Téma této diplomové prace s nazvem Hodnotovy systém seniorti v Domové seniort
Jindtichtiv Hradec, jsem si zvolila z divodu zvySujicich se narokl dnesni spole¢nosti na
kvalitu Zivota a jeho hodnoty. A to vzhledem k prodluzujici se stfedni délce Zivota, kdy
se neustale zlepsSuje diagnostickd a 1écebna technologie, avSak u seniori mize dojit ke
zhorSeni zdravotniho stavu a v disledku vysokého veéku ke ztraté sobéstacnosti, kdy se
tento jedinec nedokdze o sebe postarat a je odkazan na péci jiné osoby nebo musi vyuzit
pobytové socidlni sluzby.

Cilem mé diplomové prace je zjistit jaké zivotni hodnoty preferuji seniofi

VvV Domoveé senioru Jindfichav Hradec.
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Diplomova prace se sklada ze dvou casti a to zteoretické a praktické casti.
Teoretickd Cast je rozlozena do deviti kapitol a obsahuje zakladni problematiku
souvisejici s hlavni vyzkumnou otdzkou. Jednéd se 0 témata, kterd souviseji se starim,
kvalitou zivota, potfebami seniorl a je také zamétena na adaptaci seniorl v pobytovych
socialnich sluzbach.

Prakticka cast diplomové prace popisuje stanoveni cile, hlavni vyzkumné otazky a
dil¢i vyzkumné otazky. Je zde popsana kvalitativni vyzkumna strategie a technika sbéru
dat. Zakladni soubor je tvofen z komunikativnich uZivateli Domova seniort Jindfichiiv
Hradec ve véku 65 — 85 let, ktefi pobiraji ptispévek na péci II. stupné.

V této zaveéreCné Casti diplomové praci se nachazi odpoveéd na hlavni vyzkumnou
otazku a to jaky je hodnotovy systém seniortt v Domové seniorii Jindfichiiv Hradec? S
hlavni vyzkumnou otdzkou jsou izce propojeny dil¢i vyzkumné otazky, které souviseji
S hodnotovym systémem seniorti a jejich potfebami. Zjisténd data jsou zpracovana a
prezentovana metodou ramcové analyzy dat a nasleduje diskuze nad danou
problematikou. V zavéru prace jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu a navrzena
doporuceni a konkrétni vyuziti ziskanych poznatkid pro praxi, jako je individudlni
pristup k jednotlivym uzivateliim pii zjistovani jejich potieb, zapojovani rodiny pti péci

0 seniory.
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1 Teoreticka vychodiska

Slozeni lidské populace se v souc¢asné dobé meéni, na celém svété pribyva starsich lidi.
Demografické starnuti klade ndroky na zajiSténi zdravotni a socidlni péce. Diky
prevenci a odpovédnéjSimu piistupu obyvatelstva dochdzi ke zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva a lepsi fyzické sobéstacnosti seniort. Starnuti piedstavuje komplexni
a dynamicky proces, ktery zahrnuje vzajemné propletené procesy starnuti a to z hlediska
biologického, psychologického a socialniho.

Glosova? uvadi, Ze poroste nadé¢je doziti ve vyS$im véku, kdy starsi populace bude
zdravéjsi, ale zarovenl bude postizena chronickymi a degenerativnimi nemocemi. Tyto
zmény nepovedou k umrti, ale budou se ¢astéji projevovat ztratou sobéstacnosti.

V ndvaznosti na zmény pfichazi vétSinou nutnost hledat novy zplsob zivota ve
stafi. Nejcastéji se jedna o zmény, které jsou na urovni péce o sebe a také zaroven
zvySené naroky na pomoc, tyto zmény vedou seniora nebo jeho okoli k hledani
vhodného mista pro Zivot. Moderni pohledy na stafi uptfednostiiuji aktivni ptipravu na
dobu, kdy bude potfeba intenzivni pomoci a péce, zde je pak vyuzivana pomoc a
podpora blizkych lidi. Tato situace se jevi jako nejlepSi varianta, ale pii vétSich
zdravotnich problémech, osamélosti a nemozZnosti pomoci ze strany blizkych nastupuje
varianta institucionalni péée.3

Starsi lidé potiebuji odliSny druh podnéth, mladi lidé Casto nevédi co je to empatie a
jak ji prave starsi lidé potfebuji a vyzaduji. Mnohdy pro pecujici persondl miize byt
Sokem, pohled na seniora, ktery se chova negativné, 1 kdyZ mu byla nabidnuta dobfte
minénd aktivita. Pfi vystaveni starSich lidi pfili§ velkému mnoZstvi podnétli, mize tento
star§i Clovék reagovat uzkostné¢ a byt zmaten. S pfibyvajicim vékem jsou vétSinou
seniofi v domovech seniori radi za stalost a to jak ze strany personalu, tak jsou radi za

klidny, pokojny stereotyp denniho programu.”

! SYKOROVA, D. Autonomie ve sté kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007. s. 24.

2 GLOSOVA, D. a kol. Bydleni pro seniory. Brno: ERA, 2006, s. 19.

3 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory pfirucka pro zdravotnické a socidini pracovniky. Praha:
Grada, 2007. s. 21.

* FALEIDE, A. O. a kol. Vliv psychiky na zdravi. Soudobd psychosomatika. Praha: Grada, 2010. s. 16 — 32.
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Eriksen® uvadi, Ze v posledni dobé& se upfednostiiuje okamzité uspokojovani potieb,
coz snizuje subjektivni kvalitu zivota, protoze okamzité uspokojeni potieb Clovéka

ptipravilo o schopnost dlouho ¢ekat na néco dobrého.

1.1 Potieby clovéka

Nakoneén}'/6 uvadi, ze potfeba je subjektivné pocitovany nedostatek c¢eho si, co je
dalezité pro zivot jedince, je to psychickd odezva v socidlnim byti jedince. Dilezitou
ulohu hraje prozivani, nej¢astéji jako pocit napéti, nelibosti a stradani.

Potieby vyjadiuji zavislost na zivotnich podminkdch a podnécuji k dosazeni
prislusnych Zzivotnich podminek. Uspokojovani téchto potieb probihd v urcitych
spolecenskych podminkach, zptsob uspokojovani potieb je v souladu s tradici dané
kultury.”

Clegg® upozoriiuje, jak je velmi dilezit¢é motivovani osob, kdy je dilezité
vyzdvihovéni pozitivniho, ale i odstranovani negativniho. Pro lidi je velmi dulezité,
kdyz maji néjaky cil a chtéji néceho dosdhnout jako je projev uzndni, skutecna
zodpovédnost a hlavné mit n&jaké vyhlidky do budoucna.

Lidské potieby se mohou shrnout do ctyf zdkladnich okruhti, které vystihuji
nejenom kvalitu stafi ve stafi. Prvnim okruhem potieb jsou potieby fyzické a financni,
neboli zdravotni a materialni, druhym okruhem jsou spole¢enské a emocionalni potieby,
kde jsou velmi potfebné socialni vztahy a vazby, zaroven spolecenské uznani. Tieti
okruh obsahuje mentélni - psychické potieby, jako moznosti vzdélavani a také osobni
rust. Posledni ¢tvrty okruh zahrnuje duchovni — spiritudlni potfeby, které jsou chapany

jako vyssi postaveni, odpovédnost, vliv, volnost a trvaly odkaz. Teprve potom, co jsou

> ERIKSEN, T. H. Syndrom velkého vika, hleddni stésti ve spolecnosti nadbytku. Brno: Doplnék, Socidlné-ekologicka
edice sv. 13, 2010.

® NAKONECNY, M. Socidini psychologie. Praha: Academia, 2009. s. 179.

7 VYROST, J. a I. SLAMENIK. Socidini psychologie. Praha: Grada, 2008. s. 150.

8 CLEGG, B. Motivace, povzbudte ostatni k dosaZeni lepsich vysledkd, vybér osvédcenych technik a postupd. Brno: CP
Books, 2005. s. 10.

16



vSechny okruhy potifeb naplnény, eventuelné¢ absence jedné znich je rovnovazné
vyvazena nartstem splnénych potieb v jiné oblasti pak lze hovofit o kvalitnim staii. S
Ve stafi dochazi k vyrazné proméné hodnot a tim i spojenych potfeb. Potieba
stimulace muze byt v souvislosti sodchodem do dichodu méné saturovana, ale
vV pozdéjsim véku se jeji intenzita a zpiisob uspokojeni méni, kdy staii lidé davaji
prednost stereotypim, které na n¢€ nepusobi rusiveé. Potieba citové jistoty a bezpeci roste
v zavislosti na ubytku télesnych a psychickych sil, nékdy také v disledku pocitu
ekonomické a socialni nejistoty. Potieba seberealizace byva snizena a cCasto
uspokojovana vzpominkami na minulost a dfivéjsi Gspéchy. Pro staré lidi méa velky
vyznam zachovani sebeucty, respektu a ohled na jejich prani. Potieba oteviené
budoucnosti byva uspokojena vazbou na déti a vnoucata, nebo duchovnim pifesahem.
Stary €loveék se potebuje vyrovnat se svym Zivotem a potiebuje dosdhnout jistoty, ze

jeho Zivot tak jak ho prozil, byl dobry.*°

1.1.1 Hodnotova orientace

Hodnoty jsou pfirodni a spolecenské jevy hmotné a duchovni povahy, které slouzi
K uchovani a rozvoji zakladnich vztahli mezi ¢lovékem a spolecnosti a k rozvoji
samostatného lidského Zivota. Hodnotova orientace je dana vychovou, vlastni 1
zprostiedkovanou Zivotni zkugenosti a spoledenskymi vlivy.

Hodnoty jsou motiva¢nim faktorem, ktery vychazi z individualniho hodnoceni
subjektivnich potfeb a zajml a ohledem na spolecenské souvislosti, zvyky, zakony,
kulturu a moralku. Pti ocefiovani co je pro jedince hodnotné, kviili cemu zvolit patiicny
vzorec chovani je ovlivnéno vnitinimi 1 vnéjSimi pohnutkami. Kazdy clovék ma
stanoveny svij zebfiCek hodnot sestaveny podle vyznamu véci, které jsou pro ného

01 xeys 12
dualezité.

° CELEDOVA, L. a R. Cevela. Vychova ke zdravi. Praha: Grada, 2010. s. 84.
10\JAGNEROVA, M. Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. s. 195.

Y VYROST, J. a I. SLAMENIK. Socidini psychologie. Praha: Grada, 2008. s. 152.
12 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada, 2010. s. 171.
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Hodnotova hierarchie se mize v pribéhu Zivota ménit, k této zméné dochazi na
vyvojové podminénych proménach osobnosti. Postupem casu dochazi ke zdaraznéni
hodnoty zdravi, kterou nikdo nezpochybiiuje a lidé ji vétSinou povazuji tak trochu za
samoziejmost, také dochéazi k nartistu vyznamu spolehlivych mezilidskych vztahti a
k objeveni duchovnich hodnot.*®

Kfivohlavy14 uvadi, ze v posledni dob¢ je pozornost hodn¢ zaméfend na hodnoty.
Casto se zjistuje, co ktera skupina lidi povazuje za hodnotné, tim sili presvédéeni, Ze
smysluplné pojeti hodnot vychazi z cilevédomé aktivity ¢loveka.

Kohoutek™ poukazuje na to, e lidé maji rozliné hodnoty a prijaté hodnoty
souviseji s emocemi a vyssimi city. Hodnoty a idealy jsou dulezitymi motivy lidského
chovani, protoze urcuji do zna¢né miry stanoviska, kterd jedinec zaujima k tomu co se
kolem né&ho déje. Hodnotovou orientaci lze rozdélit podle zékladnich smért a to na
autoletick¢ hodnoty, které zdlrazinuji vlastni ja, dale heteroletické hodnoty, které
smétuji k druhym. Poslednim smérem je heperletické hodnoty, které jsou zaméteny na
nadosobni cile a idedly.

Lidské hodnoty lze rozdélit i podle jejich obsahu na materidlni a nemateridlni,
osobni a socialni, hodnoty, které¢ zahrnuji jiné lidi, nebo nadosobni duchovni a moralni
hodnoty a idealy. Zakladni lidské hodnoty jsou relativné stabilni, 1 kdyZz se jejich
konkrétni obsah miiZze v zavislosti na aktualnich sociokulturnich vlivech trochu ménit.
Vytvoteni individudlné charakteristického hodnotového systému zavisi i na osobnosti a
nejenom na vnéjSich vlivech. Pro extroverty mize byt podstatné jejich postaveni, moc,
moznost nékoho ovlivilovat, zaroven jim nebyva lhostejné, jak je hodnoti a pfijima
okoli. Introverty nazor jinych lidi tolik nezajima, hlavni diraz kladou na vlastni
presvédceni a pocity.16

Haskovcova ' uvadi, e kazdy ¢loveék ma potieby rtizného druhu a je vzdy potieba

je hierarchizovat podle naléhavosti, protoze nejde uspokojit vSechny potieby najednou.

3 VAGNEROVA, M. Zdklady psychologie. Praha: Karolinum, 2004. s. 176.

1 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota. Praha: Grada, 2006. s. 106.
1 KOHOUTEK, R. Zdklady uZité psychologie. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 2002. s. 214.

18 VAGNEROVA, M. Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. s. 292.

Y HASKOVCOVA, H. Fenomén stdi. 2.vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010.
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1.2 Vybrané pohledy na hodnotové postoje ¢lovéka

Kohoutek'® uvadi, e Zivotni styl a ¢innost ¢lovéka urCuje hodnotova orientace, ktera
vyjadiuje smysl jednani a vni zahrnuty cil. Hodnotovd orientace se uskutecnuje
vybérem moznych cilii a prostiedki, které¢ vedou k jejich dosazeni. Hodnotova orientace
je souhrn nazorii a postoju k riznym kvalitdm skutecnosti, které pro néj predstavuji
urCité hodnoty, které souviseji se zajisténim clovéka jako zZivé bytosti, kam lze zaradit
zdravi, pohodu, stravu apod., dalsi hodnoty, které souviseji s rozvojem c¢lovéka jako
osobnosti s jeho seberealizaci a v neposledni fadé hodnoty souvisejici s rozvojem
¢lovéka jako €lena Sirsi spolecnosti.

Kazdy stary clovék ma svij ptibeh, ¢im je ¢lovek starsi tim je jeho piibéh delsi.
Celkoveé péce o staré¢ho Cloveéka musi vychéazet z celé jeho bytosti, nelze podceniovat
vyznam psychosocialnich potieb.*®

Klevetovéa a Dlabalova®® uvadsji, Ze lidské t&lo je tvofeno ze &tyf domi. Prvni je
télesny dim, zde je potiecba predevsim saturace tekutiny, potrava a pohyb, druhy je
citovy diim ¢lovéka, zde je potieba prozivat jemné a videt krasné. Treti je socialni dim,
ve kterém je potieba lasky, zaroven sdileni krasnych, ale i smutnych chvili, mit pratele,
uziteCnou praci, sousedské vztahy a setkavat se s druhymi lidmi. Poslednim Ctvrtym
domem je dim prani a nadé€ji, ve kterém jsou objevovany moznosti jak piekonat
nepiijemné situace.

Rozdélenim potieb a jeji hierarchii se zabyvalo mnoho odbornikd. Pro svou
diplomovou praci a vzhledem k cilové skuping, na kterou je ma prace sméfovana, jsem
se rozhodla si vybrat tyto odborné autory mezi, které patii A. H. Maslow, V. E. Frankl a
E. Spranger.

18 KOHOUTEK, R. Zdklady uZité psychologie. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 2002. s. 215.
¥ MELZIG, H. D. Die Qaulitiit Des Lebens. Books on Demand, 2007. 304 s.
*° KLEVETOVA, D. a |. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 57.
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1.2.1 Hierarchie poti‘eb dle A. H. Maslowa

Plaminek®’ uvadi, Ze v souvislosti s kvalitou Zivota ve staf a jeho smysluplnosti je
dulezité vychazet z teorie lidskych potieb a to z vyznamného predstavitele humanistické
psychologie Abrahama Herolda Maslowa (1908-1970), ktery poukazoval na to jak
prostiedi ma vliv na nasSe potieby. Tento psycholog sledoval, v jakém potadi vénuji lidé
svou energii na uspokojeni potieb.

2

Vagnerova 2 uvadi, 7e zakladni potieby uspotfadal Maslow do hierarchizované

struktury, ktera vychazi od nejnizsich, které jsou prevazné pudové a zaméiené na
zajisténi biologické existence az k potiebe nejvyssi, coz je potieba transcendence, ktera
je spojena s existencialnim prozitkem sebe sama jako soucast vétsiho celku.

Nejcastéjsi klasifikaci potteb je Maslowova hierarchicka klasifikace, kde jsou
potieby fazeny hierarchicky v tomto potadi: 1. Fyziologické potieby, 2. Potieby jistoty
a bezpeci, 3. Potfeby sounalezitosti a lasky, 4. Potfeby uznani a sebetcty, 5. Potteba
kognitivni, 6. Potfeby estetické a posledni 7. je potieba seberealizace a uplatnéni svych
schopnos‘[i.23

Motlova® poukazuje, e A. H. Maslow vypracoval hierarchii potieb podle pieZiti.
Potteby rozdé€lil na niz$i nedostatkové potreby, kam patii fyzické potteby a pocit
bezpeci a jistoty, dale je rozdé€lil na vyssi rozvojové potieby, zde je zastoupena potieba
lasky, naklonnosti, pfislusnosti, ucty, sebelcty a seberealizace. K vyS$§im potiebam
pfifadil metapotieby, kam patii pozndvani, spravedlnost, harmonie, estetiCnost a
spontannost.

Maslowova teorie uplatiiuje princip funk¢ni autonomie, kdy rozttidil lidské motivy,

které nazyval potiebami do n€kolika skupin a to podle toho jak se postupné vyvinuly a

L pLAMINEK, Jii. Tajemstvi motivace. Jak zaridit, aby pro vds lidé radi pracovali. Praha:Grada, 2007. s. 74.

22 VAGNEROVA, M. Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. s. 280.

2 VYROST, J. a I. SLAMENIK. Socidini psychologie. Praha: Grada, 2008. s. 151.

% MOTLOVA, L. Autonomie, nezavislost a uspokojovéni potfeb osob vyssiho véku. Kontakt: odborny védecky
Casopis pro zdravotné socidalni otdazky. 2/2007, s. 343-352. ISSN 1804-7122. [online]. [cit. 2013-11-23]. Dostupné
z www:<http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/2-2007/481-autonomie-nezavislost-a-uspokojovani-potreb-
0sob-vyssiho-veku.>.
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zaroven také podle toho zda jsou vyssi nebo nizsi ve smyslu své hodnoty. Maslow byl
presvédcen, Ze pii uspokojeni nizsich potieb nastoupi vyssi potfeby.25

Maslow poukazoval nato, ze pokud nejsou potieby urcitého stupné v hierarchii
dostate¢né mife uspokojeny, dalsi vzestupny krok nenastane.”®

Potieby Cloveka jsou individudlni, méni se v ¢ase a ve vztahu k prostfedi, v némz
zije. Starnuti je proces, ve kterém postupné dochdzi ke zméndm zdravotniho a
funk¢niho stavu starnouciho ¢lovéka, a kK proménam v jeho partnerskych, rodinnych a
spolecenskych vztazich a zaroven se méni potieby a priority pfi jejich uspokojovani. Ve

ur e , y o y oy Y27
staii miize dochazet k tomu, Ze saturace jedné z potieb miize frustrovat potiebu jinou.

1.2.2  Zivotni hodnoty — V. E. Frankl

Vidensky psychiatr V. E. Frankl, zakladatel logoterapeutického sméru povazoval za
nejvyznamngjsi potfebu smysl Zivota, ve kterém spatiuje nalezeni smyslu zivota jako
nejvyznamngj§iho Zivotniho tukolu, jehoZ prostiednictvim dochézi k rozvoji osobnosti.?®
Vagnerova 2 uvadi, ze Frankl poukazoval na to, e kazda situace ma svij smysl,
ktery je potieba objevit a neni pouze abstraktnim pojmem, ale potiebou, kterd ma
konkrétni obsah. Klevetova, Dlabalova *° poukazuji na to, jak je dileZité se naudit
pfijimat smysl proZivané situace a dokazat volit novy cil na Zivotnich zakladech, které
zustaly. Dutlezité je vidét hodnotu nové volby, aby ¢lovék pln€ vnimal diileZitost nového
pfistupu k novému tkolu a nalezl §tésti v objeveni smyslu Zivota.
V. E. Frankl rozdéluje Zivotni hodnoty do tfech velkych oblasti:
Tvirci hodnoty jsou prvni oblasti, kdy ¢lovék néco kond ve sviij prospéch, ¢i ve
prospéch druhych osob nebo celé¢ spole¢nosti, pokud byly zaméfeny jen na vlastni

uspokojeni, tak tuto hodnotu Z‘[rélceji.31

2 RICAN, P. Psychologie. Praha: Portal, 2009. s. 187.

% DRAPELA, V., J. Prehled teorii osobnosti. Praha: Portal, 1998. s. 137 — 145.

%7 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie. Praha: Grada, 2012. s. 33 — 34.

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota. Praha: Grada, 2006. s. 106 — 115.
» yAGNEROVA, M. Zdklady psychologie. Praha: Karolinum, 2004. s. 175.

% KLEVETOVA, D. a |. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 38.

' VAGNEROVA, M. Zdklady psychologie. Praha: Karolinum, 2004. s. 175.
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Zazitkové hodnoty jsou druhou oblasti, kde hraje vyznamnou roli schopnost pfijimat
cenné zazitky ze svéta jako je laska, krasa, dobro, coz jsou hodnoty trvalého charakteru
a akceptuji pozitivni postoj ke svétu. ¥

Postojové hodnoty jsou posledni oblasti, kdy k tvofivosti a prozitku patii hodnota
nejvyssi, to znamena, ze musi zaujmout ke konkrétni Zivotni udalosti postoj. Clovék méa
za kazdych zivotnich okolnosti chtit realizovat nejvyssi hodnoty a to byt védomym a
odpovédnym clovékem za sviij zivot. Prozitim hodnoty mini Frankl vztah, ktery existuje
mezi milenci, ktefi jsou oddéani sobé navzajem, nebo blizkost jaka je mezi ptateli, nebo
také laska, kterd je mezi rodici a déti a v neposledni fadé zduchovnéla laska cloveka,

ktery se oddava sluzbé druhym.*

1.2.3 Sprangerova hodnotova orientace

Lidské hodnoty lze rozdélit také podle obsahu na materidlni, nematerialni, osobni a
socialni, zahrnujici jiné lidi a nadosobni duchovni a moralni hodnoty. Z tohoto principu
vychazi Sprangerova typologie hodnotové orientace.>

Hodnotova orientace dle Edwarda Sprangera podle dominantni hodnoty (1882 —
1963) je rozdélena na Sest typu:
Teoreticky typ, jehoz cilem je hledani pravdy a hodnotou je poznani, ¢lovek je spise
intelektudlem, logikem, vytvaii systémy a chce se dobrat toho, jak se véci maji.
Ekonomicky typ, jehoz cilem je sebezachovani a hodnotou je uZite€nost, ¢lovek se snazi
obhdjit svou existenci, prezit, zakousSet télesné pohodli a uspokojeni fyzickych potieb,
zéaroven mit se dobfe a dosdhnout komfortu, bohatstvi a blahobytu.35
Esteticky typ, jehoz cilem je hledani harmonie a hodnotou je krasa, ¢lovék vnima zivot
jako subjektivni hru emoci a obrazi.

Socialni typ, jehoz cilem je konéani dobra, hodnotou je laska, ¢loveék touzi poméhat

druhym, umi se veitit. %

32 KLEVETOVA, D. a |. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 40.
* DRAPELA, V., J. Pfehled teorii osobnosti. Praha: Portal, 1998. s. 145 — 151.

" VAGNEROVA, M. Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. s. 294.

%3 POLIACH, V. Zéklady psycholdgie osobnosti. Zilina: Edis, 2003. s. 32.
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Politicky typ, jehoz cilem je ovladani druhych, hodnotou je moc, ¢lovék touzi vladnout,
vést, podiidit si druhé a ucinit je na sob¢ zavislymi.

Nabozensky typ, jehoz cilem je sebepiesah, hodnotou je jednota s Bohem, ¢lovek je
lhostejny k materialnim hodnotam, hleda smysl Zivota a uznava jen nejvyssi univerzalni

hodnoty.*’

1.3 Vymezeni pojmu stdii a starnuti

Etapa stafi je dulezita stejné jako ostatni etapy a zaslouzi si stejny diraz na rozvoj. Stari
je vyvojova etapa lidského zivota, kde je hlavni diiraz kladen na uchovani pohybovych
dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Prodlouzeni lidského zivota a vzajemné
souziti vekovych skupin ve spolecnosti dava prostor k vytvoreni nového modelu
osobniho rustu, kde lidsky zZivot je chapéan jako neptetrzity celek od narozeni do smrti,
protoZe staii neni konec Zivota, ale teprve smrt pfinasi konec Zivota.*®

Sak a Kolesarova®®

uvadi, ze stafi je zivotni faze c¢loveéka ohranicena dvéma
casovymi body, kdy horni v€kova hranice je ostfe ohrani¢ena smrti, tak spodni vékova
hranice je rozmazana tim, ze jednotlivé procesy a jevy, které tvoii stafi tak vstupuji do
zivota ¢lovéka postupné. Casovy nastup projevil a jevil, které tvoii staii, tak ty vznikaji
na zéklad¢ genetické zvlastnosti jedince, jeho zivotni historie, ale také velky vyznam
maji spolecenské a kulturni faktory.

Gerontologie je interdisciplinarni véda, kterd shrnuje poznatky o stafi a starych
lidech a déli se do tfech okruhi. Prvni okruh je gerontologie experimentalni také
oznacovana jako teoretickd, ktera se zabyva procesem a pti€inou starnuti, je zaméfena
biologicky a jeji vyznamnou soucasti je vyzkum psychickych zmén a schopnosti
Vv pritbéhu starnuti a ve stafi. Druhy okruh tvofi gerontologie klinickd oznacovéana také
jako geriatrie, ta se zabyva zvlaStnostmi zdravi a jeho podpory ve stafi piedevSim

J 4

funkénim zdravim, diagnostikou, 1éCenim, prevenci a rehabilitaci ve stafi. Poslednim

% VAGNEROVA, M. Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. s. 294.

7 POLIACH, V. Zdklady psycholdgie osobnosti. Zilina: Edis, 2003. s. 32.

%% KLEVETOVA, D. a |. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 11.
% SAK, P. a K. KOLESAROVA. Sociologie stdfi a seniorii. Praha: Grada, 2012. s. 86.
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okruhem je gerontologie socidlni, kterd se zabyva existencionalistou a Zivotem ve stafi,
vztahy mezi seniory a spolecnosti a stdrnutim spolecnosti. Studuje vzijemné vztahy
mezi populaci vysSiho véku a spolecnosti, demografickému starnuti a socialné
ekonomické situaci starych lidi.*°

Soucasna gerontologie studuje a napomaha v péCi o staré osoby a snazi se o
zpomaleni a oddaleni stafi. Rozd¢leni kalendarniho véku dle WHO:

60-74 let véku je starnuti, asné stafi, senescence,
75-89 let véku je vlastni stafi, kmetstvi, senium,
90 a vice let je dlouhovékost, patriarchium.41

Hagkovcova® uvadi, Ze z praktickych a medicinskych diivodii se pouziva nékolik
veli¢in a to, kalendaini v&k, chronologicky ¢i matricni vek, ktery je odvozen od data
narozeni, je to prakticky udaj, ktery ovSem nemusi vypovidat o skutecném mléadi ¢i
stafi. DalSi termin, ktery se pouziva v lékaistvi je skuteny ¢i biologicky nebo také
funkéni vék, diky nému umoznuji 1ékarské metody poznat jak na tom ¢loveék opravdu na
tom je bez ohledu na kalendaini vek.

Podle Kalvacha,** mohou byt seniofi rozdéleni do skupin podle funkéni zdatnosti,
rizikovosti a potifeby zdravotnickych sluzeb. Prvni skupinu oznacuje jako zdatné
seniory, ktefi nepotiebuji geriatrickou péci, maji vybornou vykonnost a méli by se
podrobovat preventivnim prohlidkdm. Druhou skupinu tvoii nezavisli seniofi, u kterych
dochazi k ptechodnému zhorSeni jejich kondice vlivem zatéze v podobé operace,
infekci, nebo zavazného onemocnéni. Tieti skupinu tvoii kiehci seniofi, ktefi maji
snizené kognitivni schopnosti, s chronickym rizikem padt a chronické onemocnéni,
vétSinou potiebuji dispenzarizaci, vyuzivaji spolu se zdravotnickymi sluzbami 1 sluzby
socialni a domadci péci. Posledni skupinu tvofi seniofi zcela zavisli a nesobéstacni
jedinci, ktefi vyzaduji neptetrzitou pomoc rodiny a pecovatelskych sluzeb, respitni péce

nebo jsou umistény v 1écebnédch dlouhodobé nemocnych a v domovech seniort.

0 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. SocidlIni gerontologie. Praha: Grada, 2012. s. 63.

“ NAVRATIL, L. a kol. Vnit#ni lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008. s. 37.
*> HASKOVCOVA, H. Fenomén stdFi. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 24.

3 KALVACH, Z. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008. s. 36.
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1.4 Proces starnuti a jeho specifika

Obdobi starnuti a stafi je obecné chapano negativné a s obavami, v tomto obdobi jsou
ocekavany problémy, které jsou spojeny s mobilitou, snizeni mentédlnich funkeci,
omezeni kontaktd se socidlnim prostfedim a ztrata moznosti seberealizace, dale je zde
obava a strach z ponizeni, a ze ztraty lidské dustojnosti, ztrata respektu a predevsim
Z nesob&stacnosti.*

Podle Klevetové a Dlabalové * je potieba stimulovat ¢lovéka spravnymi podnéty
V pravy ¢as, na spravném misté, v pfiméfeném mnozstvi a kvalité. Piijem informaci je
vzdy spojen s prozitkem a to pfijemnym a nepfijemnym. Vyvojové zmény ve stafi
vedou ke snizeni smyslovych funkei a tim dochézi ke snizeni psychické funkce potieby
dostate¢né informace a orientace V zivoté.

Gruss®® uvadi, ze staf ma i své silné stranky, kdy tyto védomosti a dovednosti
mohou dobie fungovat az do pozdniho veéku. Mezi silné stranky stafi patii hlavné
kulturné vazané dovednosti a schopnosti, kde velkou roli hraje fe¢, profesni védomosti a
socialni inteligence. V poptedi také stoji zivotni a kazdodenni zkuSenost.

Velmi dilezité je sebepojeti starého ¢lov€ka a vytvorfeni postoje k vlastnimu stafi,
které podminuje raciondlni zhodnoceni a emoc¢ni vyrovnani s nepfiznivymi zménami a
aktivni pfistup k feSeni problémii. Pro sebepojeti starSiho ¢loveka je dulezité kam a ke
komu patfi, jeho identita je proto vazdna na pfisluSnost k ur€itym lidem, kde
vyznamnou roli hraje rodina, pak k mistu a socidlni skuping. Misto je zde jaké si
teritorium, kde zije a skupina, k niz nalezi, tuto soucast identity ztraci star$i ¢loveék pfi
odchodu do domova seniori. Sebepojeti starSiho Cloveka také vyznamné ovlivituje
zdravotni stav.*’

Ve vyssim v€ku dochazi k nahlym Zivotnim zvratim, které vyvolavaji zatéZovou
situaci, velkou roli zde hraje citové prozivani, a proto velmi zalezi na tom, jak senior

vyhodnoti zatéZovou situaci a jak je pro ného tato situace nebezpecna a ohroiujici.48

* MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada, 2011. s. 14.

> KLEVETOVA, D. a |. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 58.

6 GRUSS, P. Perspektivy starnuti z pohledu psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Portal, 2009. s. 13.
7 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 307.

8 KLEVETOVA, D. a |. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 71.
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1.4.1 Télesné projevy stari

Staii pfinasi zhorseni jak psychického tak i somatického stavu, toto zavisi na interakci
dédi¢nych predpoklada a disledkt riznych exogennich vlivi, které se v pribéhu zivota
starnouciho ¢lovéka nakumulovaly. Vyznamnou roli zde hraji genetické faktory, které
maji vsobé zakddovan program pocatku a prubehu starnuti. Tempo starnuti také
ovlivituji razné vnéjsi faktory, jejichz pusobeni vede k sekundarn¢ podminénému
starnuti.*

Télesné zmeny se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich orgdnd, nejvetsi zmeény
jsou znatelné na ktizi a pohybovém aparatu, proto se nesmi opomenout kardiovaskularni
systém, kde klesd pracovni kapacita srdce, u respiracniho systému klesa respiracni
schopnost plic a vznikaji Castéji zanéty dychacich cest. U traviciho systému dochazi
K vyznamnym zménam at’ uz od ztraty chrupu, tak se sniZzuje produkce slin a travicich
enzymi, zde se Castéji vyskytuje diabetes mellitus, zaroven vyznamnou roli ma také
motilita organi travici trubice, ktera vede &asto k zacpg.*

Tomanova™ poukazuje na zmény, které v prib&hu chronologického starnuti
probihaji pozvolna jako je sexudlni aktivita muZzd, rychlost reflexi na jednoduché

akustické a vizualni podnéty a rychlost vedeni nervovymi vldkny.

1.4.2 Psychické projevy stari

Spravné Zivotni podnéty vedou k tomu, aby lidé poznéavali sami sebe a prostiedi, ve
kterém ziji a zaroven si uvédomovali, k ¢emu ziskané poznatky mohou vyuzit. Ve stafi
dochézi ke zménam a ty to zmény ovliviiuji biologické rytmy, které zaroven ovliviuyi
prozivani lidi a méni dusevni vykonnost jako je jejich pozornost, zajem a schopnost

udeni se.>

> VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 312.
 MLYNKOVA, J. Péée o staré osoby. Praha: Grada, 2011. s. 22.

31 TOMANOVA, J. PoZadavky na nutrici seniord. Sestra. 2009, ¢. 6, s. 43-44. Praha: Mlada fronta.
>2 KLEVETOVA, D. a |. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 67.
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V obdobi staii dochazi ke zménam psychickych funkei, nékteré jsou podminény
biologicky, jiné jsou dusledkem psychosocialnich vlivii a mnohdy jde o vysledek jejich
interakce. Proces starnuti ma za nasledek rtizné strukturalni, ale i funkéni zmény mozku,
které se objevi i v psychické oblasti. Typickym projevem je atrofie mozkové tkan¢ a
zmenSovani neuronti, coz vede ke zpomaleni poznavacich podnéti s prodlouzenim
reakénich casi, k poklesu rychlosti zpracovani informaci v centralnim nervovém
systétmu. Zmeéna struktury pamétovych funkci se objevuji nedostatky v propojeni
riznych oblasti paméti, které maji za nasledek omezeni schopnosti zpracovavat
informace, pokles rychlosti jejich zpracovani a naruseni inhibi¢nich funkci. Ve stéfi je
také narusen piijem podnéti, ktery je nezbytny pro orientaci v prostiedi a to z divodu

zhorSeni zrakovych a sluchovych funkei.>

1.4.3 Zmény v socialni oblasti

Stari je typické redukci Cetnosti socialnich roli, role které jsou typické pro stari, vedou
ke stale vétsi homogenizaci a anonymizaci a ke ztrdt€¢ mnoha individudlné typickych
variant. Identitu seniorli napliiuji hlavné role, které jsou vztazené k rodin€ a mivaji
znacnou subjektivni hodnotu. Zmény roli mohou byt podminény biologicky a socidlné.
Socialné¢ podminénou roli je odchod do diichodu, kdy star$i ¢lovék ztraci svou
individualné charakteristickou profesni roli a stdva se anonymnim dichodcem, s tim
souviseji 1 ekonomické faktory. Za biologicky podminénou roli se povazuje ve staii
umrti partnera, kterému je nasledné ptidélena role vdovy/vdovce. Negativni variantou je
role nemocného nebo zdravotné postizeného starého loveka.>

Osobnost Clovéka je vysledkem celého ptedchoziho vyvoje, ale zaroven i soucasné
adaptace na nezbytné obtize, které prinasi stari. Reichardova (1962) in Langmeier,
Krej fova,™ vycleniuje pét typt jak se vyrovnat s vlastnim stafim:

Konstruktivni strategie, kdy se jedinec konstruktivné vyrovnava se staiim a se vSemi

jeho pozitivy a negativy.

>3 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stdfi. Praha: Karolinum, 2007. s. 315 - 334.
>* VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 354.
>> LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 2006. s. 208.
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Strategie zavislosti, kdy jedinec rezignuje na své vlastni sily a stava se zavisly na jinych
lidech.

Strategie obranna, Kdy se jedinec snazi zakryt obtize a obavy ze staii a to jejich
popirdnim a ptehnanou aktivitou.

Strategie hostilis, kdy jedinec svadi pti¢iny svych problému na druhé.

Strategie sebenenavisti, kdy se jedinec odmita smifit se svym stafim, je k sobé znacné
kriticky a odsuzuje se.

Ve staii dochazi k jinému emocnimu prozivani. Citové prozivani se stdva mén¢
bezprostfednim a sniZuje se intenzita emoci. Na pocatku stafi byva jesté silna potieba
seberealizace a potieba byt uziteny pro druhy, pozdéji vystupuje do potiebi spise
potfeby emocniho zakotveni a pozitivni pfijeti v okruhu blizkych osob, nejvyznamné;si

roli hraje rodina.*®

Odchod do diichodu

Velky vyznam v zZivoté ¢lovéka ma také odchod do diichodu, ktery s sebou piinasi jak
pozitivni tak 1 negativni zmény. Pozitivni zmény mlzeme spatfovat v tom, Ze zivot
Cloveéka se stava klidnéjSim a senior zacina prozivat vétsi psychickou pohodu. Mezi
negativni zmény patii ztrata role zaméstnance, kdy jedinec piechdzi v kratkém obdobi
do role dichodce. Senior ztraci mnoho kompetenci, které mél doposud a nasledné tim
dochazi ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu, potykd se s nejistotou a obavami
z budoucnosti.”’

Vélgnerovél58 uvadi, ze ¢loveék v dichodu symbolicky odchazi ze spolecnosti do
svého soukromi, v Krajnim ptipadé se uchyli do izolace, kdy mu zistane jen soukromé
pole a pro §irsi pole se stdva anonymnim diichodcem.

Odchod do diichodu muze ovlivnit vSechny slozky osobnosti, také postoj ke svétu,
ale zaroven 1 k sobé samému, tato zména se mulZe projevit i V oblasti psychickych

potieb, které se daji ovlivnit riznym zplUsobem, jako potfeba stimulace, orientace,

> L ANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 2006. s. 207.
*7 GRUSS, P. Perspektivy starnuti z pohledu psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Portél, 2009. s. 14.
% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 335.
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adaptace a také aktivitou, nezbytny je také socialni kontakt, citova jistota, bezpeci a
potieba seberealizace.™

Ztrata zivotniho partnera

Ve stafi je ztrata celozivotniho partnera téméf nenahraditelna a ovlivni vSechny slozky
zivota starého ¢lovéka. Smrt partnera vede ke ztrat€ jednoho vyznamného smyslu zivota
a zaroven dojde k ovlivnéni slozky identity, kdy dochazi ke zvySenému pocitu ohrozeni,
prazdnoty a osameélosti. Diisledkem ovdovéni je zhrouceni struktury navyklého denniho
rezimu a mnoha ritudlli, tedy 1 jejich smyslu. Ovdovély clovék nemé pro koho Zit,
mnohé kazdodenni ¢innosti se nyni jevi zbytecné, dochézi ke ztraté motivace, protoze
neni divod pro koho to délat. Dochézi ke zborceni perspektivy ze spole¢né budoucnosti
a spole¢nych pland, které uz nelze uskutecnit, nebo nyni jiz to nechce realizovat sam.
V neposledni fad€ zhorSeni finan¢ni situace je dalSim zdrojem stresu a to zejména u Zen,
které mivaji mensi diichody.®

Vidovicova® uvadi, Ze vztah k partnerovi pretrvava i po jeho smrti, kdy kontakt se
zemielym manzelem ¢i manZelkou je udrzovan na symbolické Grovni, kdy ovdovéli lidé
chodi na hibitov, kam nosi kvétiny a staraji se o hrob a timto zpiisobem komunikuji se
svym zesnulym.

Zvladani zatéze ovdovéni je naroCny proces, ktery vyzaduje zménu ve vSech
oblastech Zivota. Nejobtiznéjsi jsou prvni mésice po odeznéni Soku, postupné dochézi
ke zpracovani traumatu a pfizplisobeni se nové situaci, primérnd doba nezbytna ke
zvladnuti zatéze ¢ini v priméru dva roky. Zvladani zatéze se muze lisit ve vztahu
k pohlavi.®?

Zenské truchleni ma bouilivéjsi pribéh a Zeny svoje emoce nepotladuji, vétsinou
maji tendenci se své&fit a hledaji oporu u svych blizkych, ale 1 pfesto jim zvladani zatéze

ovdovéni trva déle nez muzim.®®

> VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 359 — 369.
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Muzské truchleni je jiné z pohledu pozorovatele, mize se lisit i z hlediska vnitfniho
prozitku. Muzi hledaji porozuméni a pomoc, ale i z potfeby najit nékoho, kdo by se o né
postaral, protoze starsi muzi to obvykle nedovedou. Od muza se neocekava, ze budou
truchlit, ale Ze budou jednat, proto muzi svoje emoce potlacuji a zlstavaji se svym
zarmutkem sami. Projevy smutku mohou byt u muzt skryty za somatickymi potizemi,

nebo se mohou projevit ve formé hnévu a vzteku.®*

1.4.4 Zmény v oblasti spiritualnich potieb

Spiritualni potieby jsou nezbytnou soucasti komplexu bio — psycho — socialnich potieb.
Spirituédlni hodnoty jsou zvlast’ tézce sdélitelné a druhému do znané miry neptipustné
hloubky byti a zdroven Zivotnich jistot clovéka, které béhem svého zivota hleda a opira
se o n¢. Tyto hodnoty maji tendenci presahovat vSe, co bézny lidsky Zivot obsahuje,
zahrnuje nejdtlezitéjsi vztahy cloveka, jeho smysl a napli zivota. Spiritualita ¢lovéka se
nemusi projevovat, jako ztotoznéni se s uréitym nabozenstvim, ale umoziuje ¢lovéku
nalézt hlubsi smysl Zivota.®

Végnerové66 poukazuje na to, Ze spiritudlni dimenze, je potencial, ktery se muze

Vv pribehu Zivota riiznym zplisobem vyvijet a zaroven se mize menit.

1.45 Socialné ekologicky pristup

Socialné ekologicky ptistup umozinuje socidlnim pracovnikim a jejich klientim drzet
soub&znou pozornost na ¢loveka, prostredi a také na jejich vzajemny vztah. Ekologicka
perspektiva v socialni praci se soustfedi na otazky vztahu Clovéka a prvki jeho
prostfedi. V ekologické perspektivé se vychazi z predpokladu, Ze je velmi dulezité pro
pfeziti organismu i prostiedi je nezbytna interaxe a hlavné jejich vzdjemnd provazanost.
Nelze opomenout, ze jakdkoliv zména, mize mit pozitivni nebo negativni dusledky na

druhy. Ekologicka perspektiva poukazuje na to, Ze nelze se zabyvat pouze lidmi anebo

64 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stdii. Praha: Karolinum, 2007. s. 379.
% OPATRNY, A. SpiritudIni aspekty bolesti. Sestra, 2007, &. 6, ro¢. 17. s. 47.
% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. 461 s.
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prostiedim, ale Ze je dulezitd propojenost mezi nimi a pravé na jejich spoleénych
hranicich vznikd mnoho zivotnich stresti a problémﬁ.67

Vyznamnou osobnosti socialni ekologie je Urie Bronfebrenner (1979), ktery
ekologii lidského vyvoje rozumi védecké zkoumani rozvijejici se postupné a vzajemné
akomodace, prizpiisobovani a to mezi aktivni lidskou bytosti a ménicimi se vlastnostmi
bezprostfedniho prostiedi, v némz tato bytost zije. Zaroven je tento proces ovliviiovan

vztahy mezi témito prostiedimi a SirSimi kontexty, do nichZ jsou tato prostredi

zanotena.®®

1.5 Sociodemograficky pohled na stari

Végnerové69 uvadi, ze ageismus je postoj, ktery vyjadiuje piesvédceni o nizké hodnoté
a nekompetentnosti stafi. Z tohoto hlediska je stafi obdobim ztrat, celkového upadku a
zhorSené kvality zivota. Spolecnost za téchto okolnosti nic od starych lidi neocekava,
maji sniZzeny socialni status, jsou jim pficitiny nezddouci a neimponujici osobnostni
vlastnosti a nizké kompetence.

Hrozensk4d a Dvoragkova’ poukazuji na to, Ze jiz od 19. stol prevlada trend
preference mladi a krasy pied stafim, kdy stafi se stava pfitézi. Ageismus je mozno
chapat jako ve€kovou diskriminaci star$ich lidi, n€kdy je to pojimané jako averze vici
starym lidem.

Negativni postoj ke starym lidem mohou posilovat i obavy z vlastniho starnuti,
které se muze projevit az generalizovanym odporem K témto lidem, ktefi jsou chapani

jako predstavitelé néceho nezddouciho. Disledkem je pak vyrazny pokles

sebehodnoceni ve stafi a to v mife, v niz ¢lovek sam tento stereotyp diive v Zivoté

67 NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdce. Brno: Marek Zeman, 2001. s. 151-152.

%8 KOVARIK, J. Socialnéekologicky model a fenomenologicka tradice. In Zdklady socidlni prdce. Praha: Portal. 2007. s.
248-265.

% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007.

® HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. Socidini péce o seniory. Praha: Grada, 2013. s. 51.
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akceptoval. Starsi lidé jsou vnimanu jako pfitéz spolecnosti, kterda mnoho vyzaduje a nic
nepfindsi, redlny smysl laicka vefejnost pfehliii.71

Ageismus nema podobu pouze negativnich, ale i pozitivnich stereotypi a
predsudkli, kdy se mlze jednat o projevy soucitu a piechnaného ochranitelstvi viici
¢lenim urcité vékové skupiny, kdy mohou v téchto lidech vyvolat pocit ménécennosti
nebo podiazenosti. Ageismus se nevaze pouze k etapé stafi, kdy teré¢em ageismu mohou
byt ve stejné miie mladi jako seniofi.
Z genderového hlediska zvladaji zmény ve stafi v oblasti socialni jinak muzi a zeny.

A4

Pro muze t&€z$i zvladnout promény osobniho Zivota, které plyne z ukonceni profesni
kariéry, kdy vétSinou prace zaujima v jejich hodnotovém zebticku vyssi pficku nez u
Zen, a muzi se silngji vnitin€ identifikuji se svou praci. Pfi odchodu do diichodu dochézi
ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu z divodu vymizeni télesného i dusevniho
pracovniho vytizeni, tento stav je ¢astéj$i u muzl. Pro Zeny je mnohem horsi situace bez
partnera, kdy se ocitaji po finan¢ni strance na pokraji existenéniho minima. V socialni
oblasti v mezilidskych vztazich prozivaji vétsinou muzi zavazné zmény, kdy z divodu
ztraty profesni kazdodennosti se ztraci moznost kazdodenniho styku s mnoha lidmi.
Zeny navazuji mnohem rychleji postupné nové kontakty a vytvafi si nové okruhy
znamych v ramci spolecenskych aktivit. Z hlediska traveni volného ¢au se muzi vraceji
casto ke svym nékdejSim zalibam, tim se zamé&stnavaji, zatimco Zeny se zabyvaji hlavné
mezilidskymi vztahy. &

Stafi zasadnim zptsobem redefinuje nékteré role, které donedavna byly nedilnou
soucasti jejich zivota. Odchod do diichodu a ztrata zivotniho partnera ve stafi je velmi
Casta situace, kterd zasahuje do dosavadniho uspofadéani Zivota jak muZzi, tak 1 Zen.
Gender sdm vyraznou mirou ovliviiuje zplsoby, jakymi je staifi prozivano, jaké

vyznamy jsou mu piipisovany, ale i zdroje, kterymi jednotlivci disponuji.74

"' LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 2006. s. 214.

72 BENESOVA, R. Ageismus. Socioweb: sociologicky webzin. Cislo 1/2011, s. 8-9. ISSN 1214-1720. [Online]. [Cit. 2013-
11-11]. Dostupné z www:

<http://www.socioweb.cz/upl/editorial/download/186_SOCIOWEB_01_2011_ .pdf>.

3 KARSTEN, H. Zeny — muzi. Praha: Portal, 2006. s. 167 — 168.

“MARHANKOVA HASMANOVA, Jaroslava. Genderové nerovnosti ve staii: Marginalizace a znevyhodnéni Zen ve
stafi. Gender, rovné prileZitosti, vyzkum, 2008. Roé¢nik 8, ¢. 2, s. 28 — 36. [Online]. [Cit. 2013-10-31]. Dostupné z
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1.6 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Odbornici z riznych oblasti nahliZzeji na pojem kvalita zivota z riznych perspektiv
svého oboru, ovlivnéni je zde také zplsobeno ucelem meéfeni, ktery je rozdilny u
sociologie, pedagogiky, I¢ékafstvi a vSech dalSich obori. OSN ve svém programu
Agenda on Ageing for the 21 Century rozeznava Sest oblasti QOL, které tvofi
psychologickou, fyziologickou, ekonomickou, sociadlni, duchovni a environmentalni.
Znak QOL vymezuje hodnoceni kvality zivota nezavisle na objektivné stanoveném
zdravotnim stavu.”

Kvalita zZivota se obvykle rozdéluje do dvou okruhti. Prvni okruh je neptimy, ktery
pusobi obecné¢ a zprostiedkované na kulturni tradice, hierarchii hodnot v dané
spoleCnosti a emancipace jednotlivce a hodnoty jeho zivota i individualniho zdravi,
zaroven se zaméiuje na spolecenskoekonomickou vyspélost dané spolecnosti a jeji
politickoekonomicky systém. Druhy okruh je ptimy, ten ptsobi pfimo na konkrétniho
¢lovéka, zamétfuje se na genetickou dispozici, Zivotni prostfedi, zplsob Zivota a na
dostupnost a kvalitu zdravotnickych sluzeb.”®

Vadurova a Miihlpachr77 uvadi, Ze ke konceptu kvality Zivota lze pfistupovat ze
dvou hledisek subjektivniho a objektivniho. Objektivni kvalita Zivota sleduje materialni
zabezpeceni Clovéka, socidlni podminky Zivota, socidlni status a fyzické zdravi. Jedna
se o podminky, které ovliviiuji Zivot Clovéka. Gurkova™ uvadi, ze objektivni kvalita
zivota znémeénd vétSinou splnéni pozadavku, které se tykaji predevsim materidlnich a

socialnich poZadavki Zivota a fyzického zdravi jedince.

www:<http://www.genderonline.cz/uploads/009617b14a01d44269742809c2b61c26700chb66_genderove-nerovnosti-
ve-stari.pdf>.

75 VADUROVA, H. a P. MUHLPACHR. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2005. s. 24.
7® CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie. Praha: Grada, 2012. s. 66.

7 VADUROVA, H. a P. MUHLPACHR. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2005. s. 17.
® GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum. Praha: Grada, 2011. s. 57.
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Subjektivni kvalita Zivota se zaméfuje na vnimani jedincova postaveni ve
spolecnosti v kontextu kultury a jeho hodnotovém systému. Spokojenost jedince je
zéavisla na jeho osobnich cilech, o¢ekavanich, zajmech, hodnotach a zivotnim s‘[ylu.79

Podle Hudakové a Majernikové® je kvalita Zivota zam&fena na rozsah proZivani, na
zkuSenostech, a individualnim vnimani pozice v zivoté jedince, které jsou v kontextu
kulturniho a hodnotového systému, ktery se tyka soucasného stavu a je postaven proti
vlastnim idedltiim, vzdy se jedna o véci ¢i jevy, které lidé povazuji ve svém zivoté za
dilezité.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozd¢lila jednotlivé ¢asti kvality zivota na
Ctyfi zédkladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zzivota bez ohledu na vék,
pohlavi, etnikum a postizeni. Rozdélila je na fyzické zdravi a Groven samostatnosti,
psychické zdravi a duchovni stranka, socidlni vztahy a posledni oblasti je prostiedi.®!

Pozadavky na kvalitu zivota pifedstavuji pozadavky na ekonomické zajisténi,
dostate¢né spolecenské vztahy, psychicky rozvoj a v neposledni tadé naplnéni
duchovnich potieb. Kvalita Zivota a to nejen ve stafi je podminéna splnénim
pozadovanych potieb. Za kvalitu zivota ve stafi a aktivni zapojeni do spolecnosti nesou
odpovédnost nejenom jednotlivci, ale 1 spole(“:nost.82

Cevela, Kalvach, Celedova®™ uvadi, Ze kvalitu Zivota ve stafi ovliviiuji i n&které
specifické faktory jako je v pfimych determinantech, které pisobi piimo na konkrétniho
¢loveéka, geneticka dispozice, zivotni prostiedi, zivotni zpusob, dostupnost a kvalita
zdravotnich sluZzeb. Zaroven na kvalitu Zivota maji vliv 1 nepfimé determinanty, které
pusobi obecné a zprosttedkované svymi disledky na kulturni tradice, hierarchie hodnot
v dané spolecnosti a spoleenskoekonomickd vyspélost dané spolecnosti a jeji
politickoekonomicky systém. Na kvalitu Zivota ve stafi se podili funkéni zdravi,
vychova a vzdélani, hodnotovy systém, osobnostni charakteristiky, majetkové poméry,

socidlni sit’ vetné rodiny, vstficné prostfedi a redlna dostupnost sluzeb vcetné

79 VADUROVA, H. a P. MUHLPACHR. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2005. s. 17.

8 HUDAKOVA, A. a L. MAJERNIKOVA. Kvalita Zivota senior(i v kontextu oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 2013. s. 32 —
39.

81 VADUROVA, H. a P. MUHLPACHR. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2005. s. 11.
82CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidini gerontologie. Praha: Grada, 2012. s. 85.

8 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie. Praha: Grada, 2012. s. 67.
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intervenci zdravotnich, socialnich, psychoterapeutickych a spiritudlnich. Kvalita zivota
Cloveka je pfimo timérna mife uspokojeni jeho zékladnich Zivotnich potieb a zaroven
naplnovani jeho Zivotnich cili. Mezi zakladni komponenty Zivota byti patii byti, které
je fyzické, psychické a spiritudlni, dale pfisluSnost k vnéjSimu prostiedi hmotnému a
socialnimu a neposledni fadé seberealizace pii dosahovani osobnich cilti.

Pro kvalitu zivota ve stafi je dilezité, aby se vytvoiil program pro volny cas, kdy
aktivita je prevenci nesobésta¢nosti a napomaha udrzovat a navazovat nové kontakty a

prohlubovat mezigeneracni vazby, které¢ maji velky vliv na proziti kvalitniho starf.®*

1.7 Aktivity ve staii

Stari lidé, ktefi 1 v pokroc¢ilém veku zlstavaji aktivni, jsou spokojenéjsi a lépe se
pfizplsobi neZ jejich pasivni vrstevnici. Udrzovani aktivity je klicovym prvkem
zajistujici vysoky stupenn spokojenosti ve stafi. Motivace starSich jedinct k pohybu je
kli¢ovym problémem chapani kvality zivota, kde hlavné zavisi na hodnotové orientaci
¢lovéka, na jeho vnimani smyslu Zivota.®

Dtlezité je zapojeni do smysluplnych a produktivnich ¢innosti, na kterych se mlize
podilet jedinec se svymi prateli, a rodinnymi piislusniky, nebo jako c¢len urcité
organizace, to je hlavnim predpokladem pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu a
sniZeni rizika imrti v pokro€ilém véku. Prostfednictvim vhodnych aktivit miZe senior
podporovat osobni rist a zvySovat kvalitu svého Zivota.®

Andrejkivova®” uvadi, Ze vyznamnym zdrojem aktivniho Zivota jsou vzdélavaci,
z4jmové a volnoCasové aktivity, kdy vzdé€lani zvySuje adaptabilitu a pfispiva ke
zvladani socidlnich a spolecenskych zmén, vcetné zvladadni novych komunikacnich
technologii. Vzdélani nabizi moZnost orientace na nové perspektivy a hodnoty,

stimuluje ob¢anské aktivity a zabraiiuje socidlnimu vylouceni.

8 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. s. 27.

& STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal, 2004. s. 23.

¥ SYKOROVA, D. Autonomie ve stdfi kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007. s. 38.
87 ANDREJKIVOVA, P. Mobilizace klienta v domécim prostiedi. Sestra. 2008, &. 2, s. 43-44. Praha: Mlada fronta.
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Karaffova a Cikankova® poukazuji na kulturu a kulturni z4jmy, které jsou diilezité
pro posileni mezigeneracnich kontaktii a soundlezitosti, dale je dtlezité vénovat
pozornost duchovnim potiebam starsi generace.

Do zivota seniora by meély byt zakomponovany rtizné aktivity, je vSak nutné

zohlednit individualni potieby a zajmy kazdého jedince.®

1.8 Pobytova zarizeni socidlnich sluZeb

V posledni dobé je snaha vétSiny obcanti ponechat si své rodice v piipadé
nesobé&stacnosti doma a postarat se 0o né, s moznosti vyuzit ptispévek na péci podle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v kombinaci s nékolika druhy socialnich
sluzeb, aby bylo umoznéno seniorovy zustat co nejdéle ve svém piirozeném socidlnim
prostfedi a soucasné udrzovat a zlepSovat svoji sobéstac¢nost. Pokud nemohou zajistit
péci o nesobéstatného seniora, pak ocekavaji pomoc statu a chtéji seniora umistit do
pobytového socialniho zafizeni.*

Pobytové socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové a podili se i na nich i
uhrady klientl a pfiznané piispévky na péci, které v plné vysi naleZi pobytovému
zatizeni, které klientovi poskytuje socialni sluzbu.™

Mezi pobytové socialni sluzby patii podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, § 44 odlehcovaci sluzby, § 47 tydenni stacionare, § 48 domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, § 49 domovy pro seniory, § 50 domovy se zvlaStnim reZimem,
§ 51 chranéné bydleni, §52 socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
ustavni pé(:e.92
§ 44 Odlehcovaci sluzby jsou respitni sdilené sluzby, kdy se jedna o riznou kombinaci

¢innosti tak, aby pecujicim osobam vznikl prostor pro nezbytny odpocinek.

8 KARAFFOVA, J. a K. CIKANKOVA. Spolegnymi silami ke spokojenému staFi. Sestra, 2008. &. 2, s. 34. Praha: Mladd
fronta.

8 KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 125.

% MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada, 2011. s. 32.

% CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Uplné znéni: Socidlni zabezpeceni 2013.
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§ 47 Tydenni stacionat je pobytovou sluzbou pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které
potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Provoz je vétSinou zajistovan v pracovni dny.
§ 48 Domovy pro 0soby se zdravotnim postizenim, kdy se jedna o pobytovou sluzbu
s celorocnim provozem, ktera je urCena pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které
vyzaduji pravidelnou pomoc a komplexni péci. Soucasti poskytovani sluzeb jsou
vychovné, aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti.

§ 49 Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celorocnim provozem, kterd je
urcena pro seniory se snizenou sobéstacnosti a pottebou pravidelné pomoci v komplexni
péci. Tato sluzba je urCena piedevsim pro osoby, které se nemohou o sebe postarat, a
proto nemohou setrvat ve svém piirozeném socialnim prostredi.

§50 Domovy se zvlaStnim rezimem zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZenou sobéstacnost z diivodu chronického onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach a také osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost, a situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby, rezim je ptizpisoben specifickym potfebam téchto osob.

§ 51 Chranéné bydleni je moderni pobytova sluzba pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
které potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Uzivatelim sluzba umoznuje zit samostatné
V podminkach velmi podobnych standardnimu bydleni v byté. Pracovnich chranéného
bydleni dohlizi a kontroluje, zda klient vSe zvlada, a v ptipadném rozsahu zajistuje
pomoc.

§ 52 Sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce, tyto sluzby jsou
poskytovany v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a jsou uréeny osobam,
které jiz nepotiebuji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

nejsou schopny obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby.*®

1.8.1 Postaveni seniora z hlediska legislativy

Starnuti populace se stale vice odrazi do riznych oblasti Zivota spole¢nosti. Dochézi

k prodluzovani stfedni délky zivota ve zdravi, coz je pozitivnim vysledkem usili lidské

% CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch. Uplné znéni: Socidlni zabezpeceni 2013.
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spolecnosti. Zaroven dochazi k narGistu osob, které disponuji cennymi zivotnimi
zkusSenostmi a vétsi vyzralosti, kdy tito lidé predstavuji pro spolecnost obrovsky piinos
v ramci predavani svych zkuSenosti a znalosti mlads$i generaci. Na druhou stranu
starnuti s sebou pfinasi i zvysené naroky na systém socidlni ochrany a to predevsim na
socialni pojisténi a na poskytovani socialng zdravotni pése.*

V posledni dobé je velmi dulezité zaméfit se na postaveni seniort v dne$ni
spolecnosti z hlediska legislativy, a to z davodu zajisténi kvality Zivota seniort. Pfi
praci s klienty nejenom v socialnich sluzbach, by si méli v§ichni uvédomit jedine¢nost
kazdého &lovéka, jeho osobnosti a vie co k ndmu patif.”

Z hlediska pravni legislativy sem patii listina zékladnich prav a svobod, kterd
provazi Clovéka od narozeni a méla by mu zajistit dastojnost, osobni Cest a dobré
jméno. Z diivodu, Ze moralni aspekty nejsou ve spolecnosti na potiebné vysi, vznikla
fada dokumentt, které pfipominaji prava a zarovein je garantuji. Mezi tyto dokumenty
patii napf. Prava seniori, Charta principi pro péci o Clovéka s demenci a jeho
pecujiciho, Charta zakladnich prav Evropské unie. Dal§$im vyznamnym mezinarodnim
dokumentem, ktery Ceska vlada pftijala v roce 2012, jedna se o Narodni ak¢ni plan
podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 201 3-2017.%

Z hlediska legislativy je vyznamny zdkon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach,
ktery upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepiiznivé

socialni situaci a to prostiednictvim socialnich sluZeb a ptispévku na pééi.97

1.8.2 Adaptacni proces

Stafi 1idé davaji vétSinou prednost pfirozenému socidlnimu prostiedi pfed jakoukoliv
formou ustavni péce, presto jsou nékdy zduvodl zdravotnich, socidlnich a

ekonomickych vyuzit pobytovych socidlnich sluzeb. Pfi rozhodnuti se seniora o

% MPSV. Ndrodni akéni plén podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 a 2017. [Online]. [cit. 20013-09-
18]. Dostupné z www: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/111_vlada__Akcni_plan_staruti_.pdf>.

% MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada, 2011. s. 49.

% MPSV. Ndrodni akcni plan podporujici pozitivai stdrnuti pro obdobi let 2013 a 2017. [Online]. [cit. 20013-09-
18]. Dostupné z www: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/111_vlada__Akcni_plan_staruti_.pdf>.

7 CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. In: Uplné znéni: Socidlni zabezpeceni 2013.
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prest¢thovani do domova seniort, je velmi dulezité se uvédomit, ze je to vyznamna
zmeéna Vv jeho zivote. %

Podle Vagnerové,” je umisténi do domova pro seniory zasadni zménou v jejich
dosavadnim zivot€ a jejich zivotnim stylu, proto je obtizné&jsi a dlouhodobéjsi adaptace.

Germain a Gitterman'® poukazuji na dilezitost propojeni ¢lovéka a prosttedi, kdy
mnoho problémii a zivotniho stresu vznika na hranicich ¢lovéka a jeho prostiedi.
Socialni pracovnik by si m¢l uvédomit vzajemnou souvislost ¢lovéka a jeho nového
prostiedi a mél by mu tim pomoci piekonat stresové situace, které souviseji se zménou
prostiedi a tim napomoci adaptaci v pobytovych sluzbach.

Procesem adaptace do pobytovych socidlnich zafizeni se vénuji dvé autorky
Hlavacova a Vagnerova. Hlavacova™ rozdéluje adaptacni proces na Ctyfi faze a
poukazuje na to, Ze vlastni adaptace je u kazdého ¢loveéka rizné dlouhd a nemusi dojit
az do zavérecné faze.

V prvni fazi ¢lovék pozndva nové prostiedi a seznamuje se se zaméstnanci a
spolubydlicimi, velkou dulezitost zde hraje poznat chod pobytové socialni sluzby, szit
se s lidmi z nejblizsiho okoli a mit moznost vybudovat si své soukromi.

V druhé fazi dochazi k navazovani kontaktu, vznikaji nové vztahy a poznavani
hlubsiho chodu zafizeni.

Tteti faze je typickd pro zaclenovani se do chodu organizace, vétSinou dochdzi ke
slabnuti vztahi mimo instituci, coZ v krajnim pfipadé¢ mize vést k socidlni izolaci.

V posledni ¢tvrté fazi jsou jiz uzivatelé plné vyrovnani se Zivotem V pobytovych
socialnich sluzbach a sami poméhaji v adaptaci nové pfichozim.

Fazemi adaptace se zabyva Végnerové,102 kterd uvadi, ze velmi zalezi na mife
dobrovolnosti v rozhodnuti seniora. Rozdé€luje proces adaptace z hlediska, zda byl klient
piijat dobrovolné ¢i nedobrovolné do pobytového socialniho zatizeni.

Nedobrovolna adaptace na presun do zafizeni se sklada ze tfech fazi:

% HLAVACOVA, Gabriela. Pfechod seniorti do domova déchodci. Socidini prace. 2003, &. 2, roénik 21.

% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stdii. Praha: Karolinum, 2007. s. 419.

100 GERMAIN, C., B. and A. GITTERMAN. Ecological Perspective. [online]. [cit. 2013-11-23]. Dostupné z WwWw:
<http://www.uncp.edu/home/marson/348_ecological.html>.

101 HLAVACOVA, G. P¥echod seniorti do domova diichodei. Socidlni prace., 2003, rog. 21, &. 2, s. 153-166.

192 \VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 419.
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Prvni je faze odporu, kdy po piichodu seniora do zafizeni nastdva proces negace.
Seniofi jsou nepfijemni az agresivni viic¢i persondlu i spolubydlicim. Toto chovani je
jejich obrannou reakci, protoz ptiméiené¢ho jednani v dané chvili nejsou schopni.

Druhd je faze zoufalstvi a apatie, tato faze prichazi v okamziku, kdy stary clovek
pochopi, Ze jeho odpor nevede k touzenému efektu. Senior rezignuje, ztraci zajem o vse
10 svlj zivot.

Tteti fazi je vytvofeni nové pozitivni vazby, kdy po urcité¢ dobé se podaii nékterym
senioriim navazat vztah s nékym z personalu, nebo s jinym klientem, ktery s nim bude
sdilet obtiznou situaci, coz da seniorovi novy smysl zivota.

Dobrovolna adaptace je podle Vagnerové'® méng problematickd, ale i tak je pro
staré lidi narocnou zkouskou, tato adaptace se sklada ze dvou fazi:

Prvni je faze nejistoty a vytvafeni nového stereotypu, kdy seniofi ziskdvaji informace a
mapuji si novou situaci.

Druha je faze adaptace a pfijeti nového Zzivotniho stylu, kdy po urcité dobé se
seniofi smifuji se ztrdtou svého pfirozeného socidlniho zdzemi a snovou roli a
zpusobem Zivota v instituci, hledaji nové kontakty a zabydluji se.

Pro pfijeti senior a do domova pro seniory je proces adaptace dulezitym tkonem
pro cely tym zafizeni a je potieba mu vénovat velkou pozornost. Vhodnou osobou pro
koordinaci je socialni pracovnik. Novému uZzivateli je pfidélen klicovy pracovnik, coz je
osoba, na kterou se miize uzivatel obratit a stane se jeho divérnikem. Klicovy pracovnik
velmi napomahd novému uZzivateli se adaptovat v novém prostiedi. Velmi dalezité u
adaptace uZivatele v pobytovych socidlnich sluzbach je vytvoteni individualniho planu,
ktery pomulze vSem =zacastnénym V UspéSném zvladnuti procesu adaptace.
V individudlnim planu se vychédzi ze zhodnoceni zdravotniho a duSevniho stavu
uzivatele, odhadu jeho sobéstacnosti a posouzeni potieb. Tento plan stanovi

nejzavaznéjsi problémy uZivatele a postupné kroky jak mu pomoci zlepsit jeho aktualni

193 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il., dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 422.
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stav, nebo alesponi zlepsit kvalitu zivota. Plan umoznuje pravidelné hodnoceni stavu a

zmén v potfebach uzivatele a nové stanoveni konkrétniho cile.®

1.9 Domov seniorit Jindiichitv Hradec

Domov senior piedstavuje klasickou formu instituciondlni péce o uzivatele, nabizi
trvalé ubytovani a zaroven Siroké spektrum sluzeb, které pocinaji od péce o seniora pies
nejriznéjsi programy aktivit aZ po narocnou oSetrovatelskou a rehabilitacni péci o tézce
zdravotné postizené uZivatele a umirajici.'®®

Domov seniortiv Jindfichové Hradci usiluje o zajisténi dustojného a kvalitniho
Zivota uzivateld a napomaha jim v uspokojovani jejich dalSich zivotnich potieb. Zde je
kladen velky diraz na uplatiiovani vlastni ville a zachovavani dosavadnich vztahovych
siti uzivateld sluzeb.*®

Pobytova socialni sluzba pro domov pro seniory se poskytuje podle §49 z. ¢.
108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, je poskytovand osobam se snizenou sobéstacnosti a
to zejména z diivodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba je poskytovana osobam od 55 let veku.'%’

Domov seniort Jindfichiiv Hradec mé jesté pobytovou socialni sluzbu a to domovy
se zvlaStnim rezimem §50 z. ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluZzbach, zde poskytuji
sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z dlivodu Alzheimerovy choroby,
osobam s hlubokou stafeckou demenci a ostatnimi typy demenci, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana osobam, které

jsou piijemci piispeévku na péci a od véku 50 let.1%®

104 JANECKOVA, H. Socilni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O. a kol. Socidini prdce v praxi. Praha: Portal, 2005,

s. 163-225.

195 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdce v praxi, specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005.
s.178.

1% Domov seniorti Jindfichiiv Hradec. Informace o poskytovanych sluzbdach. [Online]. [Cit 2013-09-24]. Dostupné z
www: <http://www.dsjh.cz/informace-o-poskytovanych-socialnich-sluzbach.html>.

107 CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Uplné znéni: Socidlni zabezpeceni 2013.

198 Domov seniorti Jindfichitv Hradec. Informace o poskytovanych sluzbach. [Online]. [Cit 2013-09-24]. Dostupné z
www: <http://www.dsjh.cz/informace-o-poskytovanych-socialnich-sluzbach.html>.
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1.9.1 Nabidka poskytovanych socidlnich sluzeb

V péci o uzivatele domu seniorti je dulezity jiz zacatek a to je pfijeti nového uzivatele.
Zde je velmi dulezité vénovat mu maximalni pozornost, toto je tikol pro cely tym, ktery
s uzivatelem pracuje. Ukol socialniho pracovnika je koordinace celého procesu,
zajisténi kli¢ového pracovnika, ktery bude uzivateli nejblize a na kterého se miize
obratit. Dulezité je také sestaveni individualniho planu péce, ktery vchazi ze zhodnoceni
zdravotniho a dusevniho stavu klienta a odhadnuti jeho sobéstanosti a posouzeni
potteb. Zaroven stanoveni ¢asového horizontu a jednotlivé tikoly pro jednotlivé Cleny
tymu, plan zaroven umoziuje pravidelné¢ hodnoceni stavu a zmén v potfebach klienta a
nové stanoveni konkrétniho cile. Hlavnim aktérem pfi sestavovani individualniho planu
péce je uzivatel, protoze on ma pfilezitost si uvédomit co pro sebe mize a chce
udélat.*®

Loon a Bernshausen''® uvadgji, e dilezité pfi praci s klienty je usp&$né planovani
do budoucna a to na zakladé¢ jejich potieb, perspektivy a také podpory, kterou potiebuji.
Pomoci tohoto planovani a podpory se zvySuje kvalita Zivota uZivateli pobytovych
sluzeb.

Domov seniorti Jindfichiv Hradec ma stanovené zdsady poskytovani sluzeb, do
téchto zasad patii jen nezbytné nutnd podpora a péfe z divodu zachovavani
sobéstacnosti. Individualizovand podpora uZzivatele na zaklad€ individudlnich pland
podpory napliovani zakladnich cilt, tyto plany se operativné vyhodnocuji a je zaroven
respektovano ptani a ndzor uzivatele. Zapojovani uzivatele do rozhodovani je jednim z
dalSich zasad, kdy uzZivatel se mulzZe individudlné nebo ve skupiné zapojit na
spolurozhodovani o poskytovanych sluzbach. Poskytovatel sluzeb dbd na napliiovani
prav uzivatele. Dalsi dulezitou zésadou je, Ze poskytovatel se snazi zabranit socidlnimu

vylouceni uzivatele ze spolecnosti, poskytovatel socidlnich sluzeb se snazi zapojit a

199 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdce v praxi, specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005.

s. 182.
10 LOON, von J., G. BERNSHAUSEN und kol. POS: Personal Qutcomes Scale: Individuelle Qualitidt des Lebens.
Sozialwerks St. Georg e. V: Books on Demand, 2012. s. 15-32.
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podporovat uzivatele pii vyuzivani vnéjSich dostupnych sluzeb. Uzivatel je vniman ve

vSech souvislostech berou se ohledy na rodinnou situaci, vztahové sité a jeho zéjmy.lll

1.9.2 Cil a poslani Domova pro seniory Jind¥fichiiv Hradec

Cilem Domova pro seniory Jindfichiiv Hradec je vytvofit a udrZet nekonfliktni prostredi
pro distojny zivot svych uzivateld, zarovein podporovat vztahové sité uzivatell a styk
S ptibuznymi a blizkymi, aby nedoslo k socialni izolaci. DalSim cilem je zapojovani
uzivateli do volnocasovych aktivit ve spoluprdci s dobrovolnickymi organizacemi.
Cilem je zajistit uZivatelim na zaklad€ jejich individualnich potieb kvalifikovanou
osetfovatelskou a pfimétenou rehabilitaci. Domov seniort Jindfichiiv Hradec mé za cil
do roku 2015 v ramci dodrzovani prava a soukromi, pfeménit téilizkové pokoje na
dvojlizkové a jednoltizkové, pro lepsi komfort uzivateli.*?

Cilem poskytovanych socidlnich sluzeb jiZ neni vykonavat néco za klienta, ale
pomahat mu a podporovat ho, aby mohl nékter¢ aktivity provadét sam a byl co nejméné
zavisly. Udrzovanim sobéstacnosti je zajiSténa lidskd distojnost seniora a tim je

podporovano jeho sebevédomi a pocit vlastni hodnoty a ceny.'*®

1.9.3 Prava uzivatelu Domova senioru Jindrichiv Hradec

Pti poskytovani socidlnich sluzeb dba poskytovatel, aby uzivatelé obou sluZzeb mohli
V co nejvetsi mife uplatiiovat vlastni vili, kdy se toto nejvice odrazi pii sestavovani

individudlniho planu v pribéhu socidlni sluzby, kde se vychazi z vile a schopnosti

! Domov seniorti Jindfichiiv Hradec. Informace o poskytovanych sluzbdach. [Online]. [Cit 2013-09-24]. Dostupné z
www: <http://www.dsjh.cz/informace-o-poskytovanych-socialnich-sluzbach.html>.

12 Domov seniorti Jindfichiiv Hradec. Informace o poskytovanych sluzbdach. [Online]. [Cit 2013-09-24]. Dostupné z
www: <http://www.dsjh.cz/informace-o-poskytovanych-socialnich-sluzbach.html>.

3 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada, 2011. s. 33.
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uzivatele. Uzivatel je sezndmen s domovnim fddem a pravy a povinnostmi uzivatele a
poskytovatele.

Poskytovatel se snazi s uzivatelem domluvit na feseni k jeho spokojenosti. Uzivatel
ma moznost uplatiiovat vlastni vili napt. u volby doby vstavani a uléhéni, ma moznost
si vybrat stravu, lékafe. Uzivatel se muze rozhodnout, zda se zacastni kulturnich
programil a na moznost traveni volného ¢asu. Muze se také rozhodnout, jak Casto se
chce koupat a na zptisobu oblékani.*®

V piipadé sluzby typu pro domov se zvlastnim rezimem, je umoznéno aplikovat
vili uzivateli individualné v zavislosti na jejich schopnostech, v ptipadé, ze riziko

] Moo vy r Lo - . ’ R ARIE v v 11
rozhodnuti je neprimétené vysoké, jsou uzivateli nabidnuta jina ptijatelna feseni. 6

YDomov seniorti Jindfichtv Hradec. Domdci Fad. [Onling]. [cit. 2013-11-13]. Dostupné z www:
<http://www.dsjh.cz/images/dsjh/dokumenty/Domaci_rad_DSJH.pdf>.

M Domov seniori Jindfichiv Hradec. Domdci idd. [Onling]. [cit. 2013-11-13]. Dostupné z www:
<http://www.dsjh.cz/images/dsjh/dokumenty/Domaci_rad_DSJH.pdf>.

118 Domov seniorti Jindfichitv Hradec. Informace o poskytovanych sluzbach. [Online]. [Cit 2013-09-24]. Dostupné z
www: <http://www.dsjh.cz/informace-o-poskytovanych-socialnich-sluzbach.html>.
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2 Cil a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaké Zivotni hodnoty preferuji seniofi v Domové

senioru Jindfichtv Hradec.

2.2 Hlavni vyzkumnad otdzka

S ohledem na vyse stanoveny cil diplomové prace byla stanovena hlavni vyzkumna
otazka:

Jaké zivotni hodnoty preferuji seniofi v Domové seniorti Jindfichtiv Hradec?

2.2.1 Diléi vyzkumné otazky

Dale k hlavni vyzkumné otdzce byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky:

DV1: Jaka je saturace biologickych potfeb u uzivatelti DpS Jindfichiv Hradec?
DV2: Jaka je saturace psychologickych potieb u uzivatelt DpS Jindfichtiv Hradec?
DV3: Jaka je saturace socialnich potieb u uzivateli DpS Jindtichiv Hradec?

DV4: Jaka je saturace spiritualnich potieb u uzivatel DpS Jindfichtiv Hradec?

DV5: Jaky pohled maji uzivatelé na Zivot v DpS Jindfichiv Hradec?
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3 Metodika

Pro ucely této diplomové prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, a to
z ditvodu co nejvetsiho porozuméni sledované skupiny osob a tim i jejich hodnotovému

17 e r o .
nenumerické Seteni socialni reality.

systému. Kvalitativni vyzkum je podle Dismana®
Pouziva induktivni logiku, kdy na zacatku vyzkumného procesu je pozorovani a sbér
dat. Potom vyzkumnik patra po existujicich pravdépodobnostech v téchto datech a po
vyznamu téchto dat, nasledné formuluje predbézné zavéry a vystupem muize byt nova
teorie.

Pro uchopeni vyzkumného cile jsem zvolila metodu analyzy ptipadovych studii,
kterd se zabyva detailnim studiem mensiho poctu piipadt. Hendl™® uvadi, Ze
Vv ptipadové studii se sbird predevSim vétsSi mnozstvi dat od jednoho jedince. Cilem
tohoto postupu je zachyceni slozitosti ptipadi a také popis vztahi v jejich celistvosti.
119 ji

popisuje, jako podrobny vyzkum urcit¢ho aspektu u jedné osoby, kdy se zde vénuje

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala osobni ptipadovou studii. Hend

pozornost jevim, postojum, které predchazeli urCité udalosti. Zaroven se zkoumaji
mnohé pficiny, determinanty, faktory, procesy a zkuSenosti, které byly s nim ve vztahu.
3.1 Popis vyzkumného ndstroje

Data byla sebrdna metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Polostukturovany rozhovor ma urcité schéma, které je pro tazatele zavazné a specifikuje

w DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2000. s. 284-310.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. s. 103-105.
HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. s. 103-105.

118

119
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okruhy otdzek, na které se bude tazatel ptat. U polostrukturovaného rozhovoru je mozné
zamenovat poradi okruht, aby doslo k maximalni vytéznosti rozhovoru.*?°

Pro dosazeni stanoveného cile byl aplikovan rozhovor podle navodu, kdy se jedna o
techniku sbéru dat, ktera se sklada z predem piipravené¢ho seznamu otazek nebo témat,
které je potfeba béhem rozhovoru probrat.'?!

Struktura rozhovoru byla sestavena na zaklad¢ péti dilc¢ich vyzkumnych otazek,
pomoci nichZ byl vytvoifen scénaf pro rozhovor podle navodu. Pro vSechny respondenty
byly pouzity stejné otazky, které byly formulovany jasné a srozumiteln¢. Cilem

rozhovoru podle navodu je, aby se skute¢né dostalo na vSechna témata.

3.2 Popis a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybrdn za pomoci metody kvotového zdmérného vybéru.
Kvoétovy zamérny vybér je stanoven na zakladé definovanych podskupin zékladniho
souboru a cilen¢ je vybiran urcity pocet zastupct pro vybérovy soubor. Pro aplikaci této
metody je vyznamné znat kritéria, podle kterych je mozné podskupiny zdkladniho
souboru rozlisit."?

Vyzkumny soubor tvofilo Sest komunikativnich uzivateld z Domova seniort
Jindfichtv Hradec, ktefi byli ochotni spolupracovat na vyzkumu. Kvétou pro vybér byl
komunikativni uzivatel DpS Jindfichiv Hradec, muz nebo Zena, ve véku 65 — 85 let,
pobirajici pfispévek na péci II. stupné. Celkem bylo osloveno 15 uzivatell, ktefi
spliiovali kvotové podminky, ale pouze Sest bylo ochotno se z¢astnit vyzkumu.

Vyzkumny soubor tvofili muzi a Zeny, ktefi pobirali ptispévek na péci I1. stupné a
byli ve véku od 65 let do 85 let.

Respondenti byli seznameni S tématem vyzkumu, pfedb&éznou délkou rozhovoru,
ktera by meéla trvat kolem 40 — 50 minut, a dale s moznosti kdykoliv z vyzkumu

odstoupit a na otazky, které jsou jim nepfijemné, ze nemuseji odpovidat. Dale jsem

L2OMIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 159-160.

21 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. s. 164-175.

122 MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 137.
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respondenty ujistila, Ze rozhovor bude anonymni a nahravan na diktafon, a v ramci

anonymity jim budou piidé€lena fiktivni jména podle abecedy.

3.3 Harmonogram vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu byla provedena reSerSe literatury na dané téma a nasledné
prostudovani a ziskdvani informaci na dané téma. Z téchto ziskanych zdroji byla
sepsana teoreticka ¢ast diplomové prace a to v obdobi od zafi do prosince 2013. V této
fazi jsem popsala metodiku vyzkumu a s ohledem na cilovou skupinu jsem zvolila
kvalitativni vyzkum. V této fazi byl vytvoren rozhovor podle navodu a jeho otestovani
Vv predvyzkumu.

Nasledovala druha faze vyzkumu, ktery probihal v mésici unoru 2014 s respondenty
Domova seniort Jindfichliv Hradec a to na pokojich respondentli nebo ve spole¢nych
prostorach Domova pro seniory.

V posledni tfeti fazi vyzkumu bylo provedeno zpracovani dat a nasledna
interpretace ziskanych dat. Casovy harmonogram je znazornén pro piehlednost

V tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 Casovy harmonogram

Cerven — srpen 2013 Reserse literatury, ziskavani informaci na
dané téma
1. faze Zati — prosinec 2013 Prace s literaturou, sepsani teoretické casti

diplomové prace, popsani metodologie

Leden 2014 Navrzeni  rozhovoru  podle  navodu,

pfedvyzkum a otestovani rozhovoru podle

navodu

2. faze Unor 2014 Vlastni vyzkum

3. faze Biezen — kvéten 2014 Interpretace ziskanych dat a zavérecna
uprava prace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.4 Piedvyzkum

Vhodnost zvolené techniky sbéru dat a srozumitelnost otazek jsem zjistovala pomoci
predvyzkumu, ktery jsem provedla mésic pred zacatkem vyzkumu. Miovsk}'/123 uvadi,
ze predvyzkum umoziiuje ovéfit si, zda navrzené metody a postupy prinaseji
ocekavanou kvalitu dat.

V této fazi vyzkumu jsem oslovila jinou respondentku z jiného domova pro seniory,
kterd spliiovala podminky vyzkumu. Tato studie méla ovéftit, zda jsou dobie otazky
vV rozhovoru podle ndvodu pochopitelné a srozumitelné a také zjiSténi potiebného

casového limitu na kazdého respondenta. Jeji odpovédi a naslednd zpétnd vazba mi

poskytly dalsi cenné informace k vytvoteni vysledné podoby rozhovoru podle navodu.

3.5Zpisob zpracovini dat

Hendl*** uvadi, e sbér priméarnich dat a jejich nasledné kédovani/ indexace se stalo
podkladem pro aplikaci metody ramcové analyzy dat dle Ritchie a Spencera. Autofi
usilovali o usnadnény pfistup systematického prozkoumavani kvalitativnich dat. Tato
analyza vychdzela ztoho, Ze prvnim krokem je jeho organizace, coZz je peclivé
roztfidéni a naslednd redukce dat. DalSim krokem je vlastni interpretace, kterd vede
K popisu zkoumané oblasti. Autofi se opiraji o techniku sestavovani piehlednych
textovych tabulek. Tento postup ma umoznit zaznamenani a zobrazeni syntetizovanych
dat takovym zplisobem, ktery dovoluje tuto redukei vztdhnout zpét k piivodni formée dat.

Rozhovory byly zaznamenadvany na diktafon a nasledné provedena jejich
transkripce. Doslovné piepsané rozhovory byly zpracovany pomoci metody ramcové
analyzy dat. Vysledné udaje byly strukturalizovany a predkladany podle vyzkumnych

otazek.

1ZMIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 29.

24 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. s. 217-221.
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4 Vysledky a jejich interpretace

Pro zpracovéani ziskanych dat byla pouzita metoda ramcové analyzy, jejiz hlavni

vyznam spoc¢iva v provedeni indexace primarnich dat ziskanych z rozhovorti pomoci

navodu, které byly provedeny se Sesti uzivateli Domova pro seniory Jindfichtiv Hradec.

Jednotlivé kapitoly jsou €lenény podle dil¢ich vyzkumnych otazek. Za kaZdou dil¢i

otazkou nasleduji vysledky, které jsou nasledné dany do ptehledné tabulky, a nasleduje

shrnuti k celé jedné dil¢i vyzkumné otdzce.

4.1 Identifikacni udaje

Identifika¢ni udaje se tykaji vSech respondentii tohoto vyzkumu, kdy se jedna o

souhrnné Udaje, které ukazuji na celkové Udaje o vyzkumném souboru. V nasledujici

tabulce je ptehled respondentd, jejich vek, délka pobytu v DpS, rodinny a zdravotni

stav. Pro piehlednost jsou data uvedené v tabulce €. 2.

Tabulka 2 Informace o respondentech

Po nadorovém onemocnéni mozku, plégie LDK, paréza na

LHK, plégie levé casti obliceje, diabetes mellitus

Bedfich 70 let 8 let svobodny Diabetes mellitus, bipolarni afektivni porucha

Cilka 83 let 1 rok vdana Po cévni mozkové piihod¢, paréza PHK, artr6za dolnich
koncetin

David 85 let 1 rok vdovec Ischemickd choroba srde¢ni, artréza kolene a kycle obou

koncetin, ischemicka choroba dolnich koncetin
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Eva 65 let 2% roku | rozvedena | Prakticka slepota, diabetes mellitus

Filip 70 let 8 let rozvedeny | Diabetes mellitus, ischemicka choroba dolnich koncetin

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.2 Ramcova analyza — biologické potieby

Vysledky indexovych dat ramcové analyzy k vyzkumné otizce ¢. 1: Jaka je

saturace biologickych potieb u uzivatelit DpS Jindfichiv Hradec?

V této diléi vyzkumné otazce jsou zahrnuty informace, které se tykaji zajisténi a
saturace biologickych potieb.

Bolest ve vétsiné piipadi omezuje ve vykonavani vSednich Cinnosti, ze Sesti
respondentll maji bolest Ctyfi respondenti, kteti bolest teSi analgetiky, které vétSinou
zaberou. Respondentka Adéla bere pravidelné tablety na bolest, které ji dobie zabiraji, a
nema zadné bolesti, jak uvadi: #y bolesti, které mam, se daji vydrzet, vzdyt uz taky
nejsem nejmladsi. “ Respondent Bedtich uvadi: ,,starecky nepocitam, protoze kdyby mé
nic nebolelo, tak si budu myslet, zZe jsem mrtvej.” Z vysledkt vyplyva, ze velky vliv ma
na bolest také pocasi, ve vétsiné pripadi, dojde ke zhorSeni bolesti, nebo k horSimu
tlumeni bolesti analgetiky. Jak uvadéji respondenti: ,,kdyZz se méni pocasi, tak ani
nevstanu z postele. “nebo ,.kdyz je zataZeno, tak mé boli kréni pater a hlava, Ze ani
tablety nepomdahaji.” Z vysledkli vyplyva, Ze bolest nejvice omezuje respondenty
v pohybu a v omezeni jejich samostatnosti.

Velky vyznam piikladaji respondenti pohybu, kdy jim velmi zalezi na zachovani
sob&stacnosti. Ze Sesti respondentl nepotiebuje k pohybu Zadnou kompenzacni
pomucku pouze jeden respondent, ostatni vyuZzivaji choditko a francouzské hole. Tyto
kompenzaéni pomicky jim napomahaji v pohybu po pokoji, po chodb¢ na patie a také
Vv moznosti dojit Si na jidelnu. Na delsi pochtizky potiebuji respondenti dopomoc
personalu. Jedna z respondentek potfebuje pomoc pii posazovani, pak se snazi sama
dojit si na WC s choditkem, ale jak uvadi: ,,snazim se hybat, sice mi moc nejde, ale pro
mé je duleziteé Se hybat, jakmile clovek lehne tak je to Spatny, uz si nic sami neudélate a

V tu chvili zacina Zivot ztrdcet sviij smysl.
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Se spankem jsou respondenti spokojeni skoro vSichni, vétSina respondentil
pouzivaji hypnotika, po kterych se jim spi dobie. Nejvetsi problém se spankem mayji
respondenti, ktefi jsou na tfilizkovém pokoji. Jak uvadi jeden respondent: ,,jsem na
triliizkovéem pokoji a jsme chlapi, je to jako v lese, kdyz se reze motorovou pilou, jenom
to drevo pak neni vidét, co se vnoci sereze”. Jedna z respondentek, ktera je na
tfilizkovém pokoji poukazuje na jiné ndvyky ostatnich uzivatelek, jejich nocni
cestovani, které ji v noci budi a narusuji jeji spanek.

Se stravovanim je spokojena vétSina respondentli, vétSina respondentll jsou
diabetici, kteti maji danou dietu. Néktefi respondenti maji diabetes mellitus zjistény
noveé a nemohou se s dietou ztotoznit a tak si nechavaji potajmu nosit néco dobrého,
jinak jim mnozstvi stravy vyhovuje. Respondenti vyzdvihuji, Ze dostavaji i dostatek
zeleniny. Naopak respondent Bedfich uvadi: ,,ddvaji tu dost zeleniny, kterou ja zrovna
nemusim, prijdu si jako kralik, kterého krmi mrkvi, jesté Ze ji nastrouhaji. “ Respondenti
uvitali moznost vybéru stravy a hlavné moznost Gipravy stravy, jako namleti masa, nebo
namixovani celé diety, tuto moznost vyuzila respondentka, ktera ma problém se zuby a
kousénim. Velky vyznam davaji také respondenti prostoru ke stravovani, libi se jim, ze
maji moznost stravovani na pokoji nebo na jideln¢, kdy je to vétSinou podminéno jejich
zdravotnim stavem. V¢étSina respondentii ji v jidelné, jenom dva respondenti ji
pravidelné na pokoji. Jak uvadi respondent: ,,snazim se na jidlo chodit do jidelny, ale
kdyz se mi pritizi, tak mi sestry prinesou jidlo na pokoj.

V DpS jsou respondenti spokojeni s hygienickym rezimem. Respondenti uvadéji,
ze jim vyhovuje koupani ve vané jednou tydné, jinak si hygienu provadi sami nebo
S pomoci. Sobé&stacny jsou pouze dva respondenti z Sesti, ostatni potfebuji pomoc se
svlékanim a oblékanim. Respondenti vyuzivaji i fakultativni Cinnosti DpS jako
manikuara a sluzby kadeinika, ve dvou ptipadech tyto sluzby zajistuje rodina. VSichni
respondenti jsou spokojeni, Ze mohou vyuzivat své obleceni, které maji radi a ve kterém
se citi pohodIn¢. Jak uvadi jeden z respondentl: ,,Libi se mi, Ze mohu nosit svoje
obleceni, které mam rad, jako kosili a kalhoty, jsem rad, Ze mé nechtéji narvat do
teplakii a néjakého trika, to bych opravdu nedal, ja jsem si na obleceni vidy zakladal,

jsem rdd, Ze se to tady respektuje.
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Téma vyprazdiiovani bylo velmi citlivym tématem, vétSinou jsou respondenti
samostatni, sami si dojdou na WC, nékdy potfebuji pomoc s oblékdnim, ale jak sami
uvadéji, maji to jiz tak nacvicené, a vétSinou to zvladaji sami, kdyZ jim nejdou zapinat
knofliky, tak tam maji dany suchy zip, coz si zvlddnou sami. Jedna respondentka
pouziva pleny na noc, protoze spi tvrdé a nevzbudi se za celou noc, ptes den si dojde
sama na WC a nékdy s dopomoci.

Vétsina respondentil se snazi byt sobéstaénymi v maximalni mife, ale jsou situace a
¢innosti, ve kterych pottebuji pomoc druhé osoby. Mezi nejvice vyuzivané patii pomoc
pii oblékani a svlékani vyuzivaji tii respondenti, pak je to pomoc s ptipravou stravy tu
vyuzivaji vSichni, nektefi potfebuji pomoc s nakrajenim jidla, vSichni respondenti se
snazi najist sami. Dva respondenti se stravuji na pokoji, jedna z respondentek z divodu
svého zdravotniho stavu. U druhé respondentky je diivod stravovani na pokoji jeji
manzel, ktery ze zdravotnich divodi nemtze chodit, tak spolu stoluji na pokoji a
respondentka ho krmi. Diabetici potiebuji od sester aplikaci inzulinu, protoze ani jeden
by si ho neaplikoval sdm. V neposledni fadé¢ je pomoc druhé osoby vyuZivana
v dopomoci pfi chiizi a pomoc pii hygiené vyuzivaji tfi respondenti.

Zdravotni stav omezuje Vuspokojovani kazdodennich potieb vSechny
respondenty. Ve stravovani omezuje respondenty diabetes mellitus, kdy musi drzet
dietu a nemohou si dat sladké, které maji radi, proto si n€kteti nechdvaji potajmu nosit
rizné dobroty. Dalsi nejvétsi omezeni je v pohybu, kdy respondenti jsou zavisli na
kompenzacnich pomtickdch a zéalezi na jejich zdravotnim stavu, zda se mohou
pohybovat a jak moc jim brani bolest v pohybu, tii respondenti uvadéji, ze velky vliv na
jejich zdravotni stav ma zména pocasi.

V nasledujici tabulce ¢. 3 jsou uvedena souhrnna indexova data, které se tykaji saturace

biologickych potieb.
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Tabulka 3 Piehled biologickych potieb

Omezuje Nema Omezuje Omezuje Nema Omezuje
Choditko Samostatny Hole Berle Choditko Hole
Dobry Dobry Dobry Dobry Dobry Spokojeny
hypnotika hypnotika hypnotika hypnotika hypnotika

Spokojena, Spokojeny, Spokojena Spokojena Nespokojena, Spokojeny,
dieta dieta dieta dieta
Pomoc Sobéstacny Pomoc Pomoc Pomoc druhych | Sobéstacny
druhych druhych druhych

S pomoci, Sobéstacny Sobéstacéna Sobéstacny Sobéstacéna Sobéstacny
pleny

Oblékani a Aplikace Oblékani a Oblékani a Piiprava stravy, | Dopomoc pfi
svlékani, inzulinu, svlékand, svlékani, pohyb, chuzi,
hygiena, piiprava hygiena, hygiena, doprovod, pfiprava
posazovani, | stravy pomoc pii ptiprava aplikace stravy,
pomoc se chizi, stravy inzulinu aplikace
stravou, piiprava inzulinu
aplikace stravy

inzulinu

Stravovani, | Stravovani Pohyb Pohyb Stravovani, Stravovani,
pohyb pohyb pohyb

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti 1. Diléi vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplyva, ze biologické potieby u respondentli jsou saturovany dobie.
Nejvétsi vyznam piikladaji respondenti na zachovani sobéstacnosti, kdy se snaZzi si co
nejvice udélat sami a v co nejméné vécech byt odkazani na péci druhych. Velky vliv na
jejich hodnotu Zivota, pfi napliiovani biologickych potfeb ma bolest a zdravotni stav,
ktery ve vétsin€ pripadld zapficinili vstup respondentii do Domova seniorti a omezeni

V jejich sobéstacnosti a v zavislosti na pomoci druhych.
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4.3 Ramcova analyza — psychologické potieby

Vysledky indexovych dat ramcové analyzy k vyzkumné otazce ¢. 2: Jaka je

saturace psychologickych poti‘eb u uzivateli DpS Jindiichuv Hradec?

V této dil¢i vyzkumné otézce jsou zahrnuty odpovédi respondentil, které se tykaji
saturace psychologickych potieb.

Aktivity respondenti pired vstupem do DpS byly riznorodé, mezi nejéastéjsi
aktivity jak uvadéji respondenti, patfili ruéni prace u zen pleteni, hackovani, péce o
domacnost, o rodinu, pak mezi nejcetnéjsi patii Cetba. Mezi cetbu, kterou méli
respondenti nejradéji, patiili detektivky, historické romany. Jeden z respondenti se
vénoval cizim jazykam, kdy jako nejkrasnéjsi fe¢ oznacuje francouzstinu, kdy uvadi:
je to re¢ umélcii a krali, je takova vznesena a krasna.* Dalsi respondent mél svou
praci jako konicka, kdy jako stavebni architekt mohl projektovat stavby, miloval historii
a cestovani, také se vé€noval sportu, kdy zavodné jezdil na kole a rad lyZoval, lyZovani
ponechal brzy, ale jizdu na kole vyuzival do posledni chvile, nez se jeho stav zhorsil,
kdy uZ neudrzel rovnovahu. Jeden z respondentl uvadi, Ze mezi jeho konicky patfili
kamaradi a hospoda.

Po vstupu do DpS ubyva aktivit, které mohli respondenti dé¢lat, ze Sesti
respondentt se vénuji koni¢kim tii respondenti, ale jiz v omezené mife. Jak respondenti
uvadgji: ,, stale rada ctu, ale uz nemam silu na knizky, tak ctu casopisy*, nebo ,, stdle
Ctu historické romany, lustim krizovky, ale uz ne tak jako za mlada. “Dva respondenti
z ditvodu svého zdravotniho stavu a stavu manzela se koniCkiim nevénuji a ani je
nevyhleddvaji. Jeden z respondentii si nasel novy koni¢ek a to je televize a radio,
kterému se piedtim nevénoval, jak uvadi: ,na televizi a rdadio nebyl cas, mél jsem
kamarady a s téma jsem si uzival.

O moznostech volnocasovych aktivit v DpS, vi kazdy respondent, ale jejich
moznosti vyuzivaji tfi respondenti, kteti nej¢astéji chodi na besidky, jedna respondentka

navice upiednostituje besidky, kde zpivaji déti. Dal§i z respondentli navic vyuziva
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moznosti zpévu a rad chodi do kostela bez hranic. Zbyvajici tfi respondenti nemaji
zajem o tyto aktivity, jedna respondentka uvadi: ,,Zadnych aktivit nevyuzivam, protoze
manzel je ochrnuty, tak jsem stale s nim a povidame si, nechci ho opustit.“ Dalsi
respondent nevyuziva volnocasovych aktivit v DpS, protoze ho to nebavi a posledni
respondent o né nema zjem.

Reakce na stres je riiznoroda, ze Sesti respondent nevi jeden, co proziva, kdyz je
ve stresu, na to odpovida: ,,ja si nevzpominam, kdy jsem byl naposledy ve stresu, tak
nevim, co prozivam.* Dal$i dva respondenti prozivaji nervozitu, jak odpovida jedna
z respondentek: ,prozivam nervozitu, snazim se stresu vyvarovat, ale on je
nevypocitatelnej. “ Dal$i respondent proziva deprese, které zaroven ovlivituji zhorSeni
zdravotniho stavu. Vypovédi dalSich respondentl jsou: ,,ve stresu jsem asi porad,
protoZe se nemiizu vyrovnat s tim, Ze jsem tady, jsem z toho celkové sevienej a napnutej,
nemdm radost ze zivota, nemdm se pordadné z c¢eho radovat.** nebo také ,,ve stresu jsem
furt, protoze nevidim, prozivam beznadej, nechut pokracovat dal, jsem votravend,
nastvand. “

Strach v tomto obdobi ma kazdy z respondentti, nejvice se objevuji odpovédi, ze
maji strach ze smrti, a to odpovéd’ byla u tfi respondentil, dalsi odpovéedi byly strach o
déti a vnoucata, ze zhorSeni zdravotniho stavu a ze ztraty sobéstacnosti. Odpovédi
respondentl jsou: ,,bojim se, Ze to bude jesté horsi, Ze ulehnu, pak se budu tésit, az si
pro mé prijde ta zubatd s kosou.* nebo také ,.bojim se, co bude, to stari je nedobry
obdobi, furt nékoho ztracite.

Odpovédi respondentit na otazku: Co vam v posledni dobé udélalo radost, jsou
rizné, ze Sesti respondentd Si dva nemohou vzpomenout. Dvé respondentky uvadéji, ze
jejich nejvetsi radosti jsou prave jejich deéti a hlavné vnoucata. Respondent Bedfich
uvadi: ,,radost mam celorocni, delam radost sam sobé.* Davidovi udélalo nejveétsi
radost, ze ho syn vzal na svou vernisaz.

Respondenti se s obtiZnymi Zivotnimi situacemi vyrovnavaji rGzné, dva
respondenti uvadeji, ze nevi, jak se stou situaci vyrovnat. Adéla na to odpovida:
Lnevim, pokazdé je to jinak, zdlezi na situaci, které se to tykd.* Spatné se vyrovnava

David, ktery odpovida: ,,neumim se vyrovnat s obtiznymi Zivotnimi situacemi, protoze
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kdybych to umeél, tak jsem tady Stastnej a spokojenej.“ David uvadi, ze mezi jeho
nejobtiznéjsi zivotni situace patii smrt manzelky a odchod do DpS. Eva uvadi: ,,0btizna
situace s tou se vyrovndvam dobre, jsem v pohodeé, jenom ty lidi okolo jsou furt néjaky
divny. “ Dalsi odpovédi respondenttli jsou: ,,snazim se zatnout zuby a vydrzet, co jiného
cloveku zbude, nez to vydrzet.* nebo ,,ono zadlezi, ¢eho se to tykd, ale vetsinou to dusim
V sobe, abych nedal najevo, zZe jsem slaboch. “

Pii vyskytu obtizné Zivotné situace, ocekavaji vSichni respondenti pomoc od sester,
jeden z respondentii na vic o¢ekava pomoc od Boha. Odpovédi respondentu: ,,0d sester,
protoze jsou tu stile a nejblize nebo ,,nemohu zatézovat rodinu svyma starostma, uz
tak toho maji dost.

Jistota neni naplnéna u téech respondentdl, jak sami vypovidaji: ,jistotu, tu nemam
Zddnou, co vim, co bude zitra, jak moc se mi zhorsi miij zdravotni stav* nebo ,,nevim, co
se mnou bude dal, jistotu tu snad nikdy nemam, ani kdyz jsem byla mlada. Ostatni
respondenti poukazuji na to, Ze jejich jistota ve vétSing piipadu je spojena se zdravotnim
stavem a hlavné s diabetem mellitem, kdy se vSichni obdvaji komplikaci a hlavng
kématu, jak uvadi respondent Filip: ,,jistotu mam, kdyz se mi udeélalo Spatné od cukru a
zkolaboval jsem, tak mé sestry zachranily, doma bych zemrel. “ Ostatni respondenti vidi
zajisténi jistoty v pomoci pii zhorSeni zdravotniho stavu a pomoci v dopomoci, tam kde
jiz svymi silami nestaci.

V tomto vyzkumu je respondenty vétSinou jistota spojovana S bezpe¢im. Bezpecné
se Vv domove pro seniory citi vSichni respondenti. Dva respondenti se citi maximalné
bezpecné, tf1 respondenti se citi hodné bezpecné a jedna respondentka se citi stiedné
bezpecné.

Na zvySeni bezpeci v domové seniord se shoduji vSichni respondenti, zZe neni
ni¢eho potieba, vS§em vyhovuje, tak jak je systém nastaven. Vyhovuje jim systém
zvonkl, kdyz néco potiebuji, nebo kdyz se néco déje védi, Ze ho mohou bez problémi
pouzit a pomoc piijde hned. Jeden z respondentti poukazuje na to, Ze pro jeho bezpeci je
byt s nékym na pokoji, nechtél by byt sdm, protoze sam si prozil, ze kdyz zkolaboval,
tak mu pomoc zavolal spolubydlici na pokoji, sam povida: ,,kdyz jsem zkolaboval na

pokoji, tak kolega zavolal pomoc, za to jsem mu vdécnej, jinak bych tu uz nebyl

57



Respondentiim vyhovuji i kontroly na pokojich, jak respondenti uvadéji: ,je fajn, ze se
na vas v noci prijdou podivat nebo , kdyz sestry zajdou, tak ja je aspon vyuziju, Ze
nemusim zvonit. *

Na tom, Ze zdravotni stav ovliviiuje saturaci psychickych potieb, se shodlo pét
respondentli. Nejvice je ovliviiuje v jistoté a bezpeci, Ze nemohou vykonavat ¢innosti,
které je naplnovaly pted zhorSenim zdravotniho stavu. Nejvice maji strach z nejistoty,
kterou jim ptsobi cukrovka. Respondenti na to odpovidaji: ,jak miizu mit néjakou
Jjistotu, kdyz nevidim, ja si myslela, ze si budu stari uzivat, ale tohle je prezivani.* Jeden
z respondentil je toho nazoru, Ze jeho zdravotni stav neovlivituje psychické potieby, na
to odpovida: ,zdravotni stav mé neomezuje, naopak dostal me do bezpeci tohoto
domova, a jsem rada, zZe tu mohu byt se svym manzelem a nic vic mi nechybi a ani nic
potrebuju.

V této kapitole jsou uvedena indexova data v tabulce ¢. 4 a jsou zaméfend na

saturaci psychologickych potieb.

Tabulka 4 P¥ehled psychologickych potieb

Pleteni, Cetba, Rodina a | Prace,  sport, | Kiizovky, Rodina,
detektivky, historie, cizi | prace historie, zahrada | vnoucata kamaradi,
televize fedi cestovani hospoda
Televize, Cetba, cizi | Zadné Cetba Zadné Televize, radio
radio, Cetba | fec¢, kiizovky
Besidky Besidky, Zadné Zadné Besidky, Zadné

kostel, zpév zpivani déti
Nervozita Deprese Nervozita Sevieny, Beznadgj, Nevim

napnuty nechut’

Déti a | ZhorSeni O manzela, | ,z toho, Ze to | Ze smrti Ze smrti
vnoucata zdravi, ztrata | ze smrti, | bude jeste

samostatnosti | nebyt sama horsi“
Vnoucata deélam si | Nevim Vernisaz syna Vnoucata Nevim

sam sobé
Nevim Nevim ,zatnout zuby | Spatné Dobte ,, VétSinou to

a vydrzet* dusim v sobé*
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Sestra Sestra, Bith Sestra Sestra Sestra Sam

Neni Dobra Neni Dobra Z4dna Neni

Maximalné Hodné Maximalné Hodné Stiedné Hodné

Neni Nic Nic Nic Nic Nic
potieba

Ovliviiuje Ovliviiuje Neovliviiuje | Ovliviiuje Ovliviuje Ovliviiuje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti 2. Diléi vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplyva, ze respondenti povazuji za nejvice dilezitou psychickou potiebu
jistotu a bezpeci, ta vSak je ovlivnéna zdravotnim stavem. Ddle z vyzkumu vyplyva, ze
respondenti ve vSech piipadech ocekéavaji pomoc od sestry. Nejvétsi strach v tomto
obdobi je ze smrti, to maji tfi respondenti, pak je strach ze zhorSeni zdravotniho stavu.
Volnocasové aktivity vyuzivaji tfi respondenti a to piedevsim besidky, ostatni
respondenti nejevi zajem o besidky. DalSim aktivitim v domové seniord se vénuji tii
respondenti, ale i tak je jejich ¢innost omezena zdravotnim stavem, ostatni respondenti

nevykonavaji volnocasové aktivity z divodu zhorSeného zdravotniho stavu.

4.4 Ramcova analyza — socidlni poti‘eby

Vysledky indexovych dat ramcové analyzy k vyzkumné otazce ¢. 3: Jaka je

saturace socialnich potireb u uzivatelia DpS Jindfichuv Hradec?

V této dil¢i vyzkumné otdzce jsou zahrnuty odpovédi respondentd, které jsou zaméetené
na saturaci socialnich potieb.

Rodina je pro vSechny respondenty velice dulezita. VSichni respondenti, jsou
navs§tévovani rodinnymi ptislusniky. Frekvence kontaktu u respondentt s rodinami je

rizna. U dvou respondenti je frekvence navstév denné, u tfech respondentl je to 1x
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tydné€ a u jednoho respondenta je to 1x ta ¢trnact dni. U dvou respondentil jsou pratelé a
rodinni pfisluSnici domluveni a kazdy den respondenty navstévuje nckdo jiny.
Respondenti poukazuji na to, Ze jim ten tyden alespoii rychleji utece, ze se maji stale na
koho tésit.

Vztahy s rodinou maji vSichni respondenti pékné, tési se na své piibuzné a mluvi
pekné o svych ptibuznych. Jak respondenti vypovidaji: ,,mame spolu krdasny vztah, vim,
Ze se na né mohu spolehnout.“ Respondent David uvadi: ,,nase vztahy se srovnaly, ze
zacatku jsem syna nemohl ani videt, nedokdzal jsem mu zapomenout, Ze me sem dal, ted’
se na ného tésim, protoze je jediny koho mam. *

Vsichni respondenti s rodinou ¢i prateli upfednostiiuji kontakt formou navstévy.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze telefonicky kontakt vyuZzivaji respondenti a jejich ¢lenové
rodin ¢i piatelé ke spole¢né domluvé. Jak uvadéji respondenti: ,,se svym synem jsem
V kontaktu pres telefon, pta se mé, zda chci néco dobrého privést, nebo jestli nechci
nékam vyvést na vylet nebo ,, kamarddi mi zavolaj, jestli nechci néco dobryho na chut
donyst, treba pivko a tak.” Z respondenti nema mobilni telefon jedna respondentka,
ktera se k tomu vyjadiuje takto: ,, mobil nepotiebuju, rodina za mnou chodi, a kdyz néco
chtej tak zavolaj sestram a oni mi to vyridej.

Pratelstvi v domové seniori ze Sesti respondentll vyhleddvaji dva, ostatni
respondenti nemaji zdjem. VéEtSina znich méli zdjem na zacatku svého pobytu
Vv domové, ale postupem cCasu, o pratelstvi jevi ¢im dal mensi zdjem. Respondenti to
vysvétluji: ,.ze zacatku jsem méla zdajem, nasla jsem si pritelkyni, ale bohuzel mi
zemrela, mély jsme spolu pekny vztah, nesla jsem to velmi spatné, nechci se na nékoho
vazat. “ Bedfich na to odpovida: ,, tady nemiizete hledat pratelstvi, protoze to je néco vic,
kazdy je tu zahledén sam do sebe, kazdy ma svoje velké problémy, které jsou nejvetsi ze
vSech, to ja poslouchat nemohu, proto tady pratelstvi nehledam, ale spis v kostele, tam
jsou lidi, se kterymi si mam co ¥ict.” Cilka nehleda ptatelstvi, protoze je zde
s manzelem a spolecné si vystaci. David také nema potiebu hledat pratelstvi. Odpoveéd
Evy je: ,,jd mam snahu o navazani, pratelstvi, ale tady nejsou normalni Zensky, nebo se

Jjim nelibim to nevim, ale nasla jsem si pani od naproti, tak s tou je to docela fajn. “ Filip
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ma také zajem o navazovani pratelstvi jeho odpoved je: ,,nejvetsiho pritele mam kolegu
na pokoji, zachranil mi zivot, pomahame si navzajem. “

Vztahy s personalem jsou dobré, na tom se shoduji skoro vSichni respondenti.
Odpovédi vétsiny respondentl jsou: ,,sestry jsou hodné, pomdhaji nam s cim je treba*
nebo ,jsem spokojenej, persondl se snazi vyjit vstric, nemuzu si stézovat.” Jedna
z respondentek se k tomu vyjadiuje takto: ,, jde to, ale vice se ktomu vyjadrovat
nechci.

Pii vyskytu problému se vSichni respondenti obraceji s nadéji pomoci na sestry.
Vétsina odpovédi respondentdl byla: ,, pomoc od sestricek, rodinu tim zatézovat nechci,
ty maji svych problémii dost* jedna odpoveéd respondentky byla: ,,no od koho jinyho,
prece od sester, od toho tady jsou. “

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotni stav respondenti ve tfech ptipadech
ovliviiuje a ve tfech pfipadech neovliviiuje respondenty V napliiovani socidlnich potieb.
Respondenti, kteti citi, Ze jsou omezeni v naplhovani socialnich potfeb zdravotnim
stavem, nejvice poukazuji na: ,,nemohu jezdit na navstévy, protozZe déti maji vSude
schody, rdada bych se k nim podivala*“ nebo ,,hodné jsem se uzavrel, nevim zda je to
starim nebo moje psychika, nemam chut navazovat pratelstvi a pritom jsem byl vidycky
ve spolecnosti rad “ dalsi respondentka uvadi: ,, nevidim svoje vnoucata, kdyz si s nekym
povidam tak mu nevidim do tvdre, ja jsem kamarddska, ale ostatni jsou divni, vyhybaji
se mi. “

V této kapitole jsou uvedena indexova data v tabulce €. 5, kterd jsou zaméfena na

saturaci socialnich potieb.
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Tabulka 5 Piehled socialnich potieb

Déti s Stryc Dcera s Syn Déti s Déti, sestra,
rodinami manZzelem vnoucaty kamaradi
Denné 1x za 14 dni Ix tydné 1x tydné 1x tydné Denné
Pékné Rodinné Pé&kné Dobré Pekné Pratelské
Navstéva, Navstéva, Navstéva, Navstéva, Navstéva, Navstéva,
telefon telefon telefon telefon telefon telefon
Nehledam Nehleda Nehleda Nehleda Hleda Hleda
Skvelé Dobré Dobré Dobré Jde to Dobré

Od sester Od sester Od sester Od sester Od sester Od sester
Omezuje Neomezuje Neomezuje Omezuje Omezuje Neomezuje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti 3. Dil¢i vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice respondentim zalezi na roding, na té si zakladaji
vSichni respondenti. Jejich kontakt s rodinou je zaméfen hlavné na navstévu, s rodinou
jsou také v telefonickém kontaktu. Pti vyskytu problémil u respondentii se vSichni obrati
na pomoc sestry. V neposledni fadé zdravotni stav ovliviiuje tfi respondenty, nejvice
V uspokojovani rodinnych vztahti ve form¢ navstév u déti, kdy jim to zdravotni stav
nedovoli. Za nejméné¢ dulezité povazuji respondenti pratelstvi, kdy se vétSinou brani

citovému navazani na druhého ¢loveka a nasledné se boji jeho ztraty.
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4.5 Ramcova analyza — spiritudlni poti'eby

Vysledky indexovych dat ramcové analyzy k vyzkumné otazce ¢. 4: Jaka je

saturace spiritualnich potieb u uzivateli DpS JindFichiv Hradec?

V této dil¢i vyzkumné otdzce jsou zahrnuty odpovédi respondentti, které jsou zamétrené
na saturaci spiritualnich potieb.

Respondenti z DpS Jindfichuv Hradec maji minimalni potiebu duchovnich potieb.
Informovani jsou vSichni respondenti, maji povédomi o moznosti navstévy kostela bez
hranic, ktery provozuje DpS Jindfichiv Hradec, ale ze Sesti respondentd ma zajem o
tyto sluzby pouze jeden respondent. Jedna z respondentek véfi v néco, co neumi sama
identifikovat, jak sama tika: ,,nevim, jestli verim v Boha, ale myslim si, Zze néco je, ale
neumim to presné popsat, modlim se, abych prezila, mam takovou svoji modlitbu. “Dva
respondenti nemaji potiebu, ale vi, Ze kdyz se bude blizit konec jejich zivota, tak se radi
vyzpovidaji, ale aktivné tyto sluzby nevyhledavaji. Odpovédi respondentli: ,, nemam
zdajem o néjaky duchovni potieby, jsem rdd tak jak to je* nebo ,dejte mi pokoj
s duchovnima potiebami, ty nikdy nebudu chtit, ani kdyz budu umirat.* Respondent
Bedfich chodi pravidelné do kostela bez hranic, jak ftika: ,,chodim kaZdy tyden do
kostela, moc mé to naplinuje, nedovedu si predstavit, Ze bych nemohl jit.

wewr v

Pro tfi respondenty je nejdilezitéjsi v Zivoté zdravi, dvé respondentky povazuji za
jednoho z respondentt je nejdilezitéjsi spokojenost. Jeden z respondentii uvadi, ze pro
n¢ho jsou dilezité vzpominky: ,.diilezité jsou vzpominky, které mé drii pri Zivote,
vzpominka na moji tajnou lasku a na manzelku...

Odpovédi respondenttl jsou: ,,pro mé ma smysl pouze rodina, bez ni by to nebyl Zivot*
nebo ,,smysl Zivota vidim v tom, Ze mate rodinu, manzela, kterého milujete a miizete
prozit spolecné zivot“, , byt zdravy, schopny, postarat se sam o sebe a mit neustale
néjaké plany, prosté si uzivat zivot.* Dalsi respondent odpovida: ,,smysl Zivota musite

neustale hledat, mym dalsim smyslem Zivota je Biih, ktery ridi nase kroky. *
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Zivotni cil je velmi daleZity, ze Sesti respondentii nemaji zadny Zivotni cil dva
respondenti, kdy jejich odpovédi jsou: ,,mit zdravé oci a bejt doma, jenze tohle se mi
nesplni, tak nemdam zddny cil“ nebo ,, uz niceho dosahovat nechci, mé to vyhovuje tak,
Jjak to je.” Respondentka, kterd zije v DpS se svym manzelem vidi sviyj zivotni cil: ,,uzit
si jeste néjaky cas se svym manzelem.  Dal$i respondenti uvadi: ,,mym cilem je chodit
sama a jiste, ale to uz sama nebudu, ale ten nejhlavnéjsi cil je, Ze chci tu byt dlouho pro
deti a jejich deti“ nebo ,, pokud nemate Zivotni cil tak nezijete, muj zZivotni cil je dozit se
néjakého veku, aby to mélo smysl a ja tu nebyl jako kil v ploté. “ Posledni respondent
vidi sviyj zivotni cil takto: ,,vratit se domii a dozvédet se néco o mé tajné lasce.

Na otdzku jak zdravotni stav ovliviiuje clovéka pii napliovani spiritudlnich potieb,
tak Ctyfi ze Sesti respondenti odpovédéli, Ze je to neovliviiuje. Dva respondenti
odpovédéli, ze je to ovliviyje, jedna z respondentek povida: ,, predtim jsem v Boha
neverila, ale myslim, Ze néco je néco nepopsatelného, moznd vérit jsem zacala, kdyz
Jjsem méla ten nador v mozku a modlila se, abych prezila, kdyby me k tomu neved! miij
zdravotni stav tak bych asi nikdy verit nezacala. “Druhou respondentku ovliviugje: .,
Jjsem nasStvand, protoze vSechno se postavilo proti mné, chtéla bych délat hromadu véci,
ale nemiizu, protoze nic nevidim, zZivot je na nic, jak mam veérit v Boha, ten snad neni,
protoze by to nedopustil, chtéla bych vérit, ale nejde to, nefunguje to. "

V této kapitole jsou uvedena indexové data v tabulce €. 6, kterd jsou zaméfend na

saturaci spiritudlnich potteb.
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Tabulka 6 Piehled spiritudlnich poti‘eb

Ano Ano Ne Ne Ne Ne
Déti Zdravi Zdravi Zdravi, Rodina, déti | Spokojenost
vzpominky
Rodina ,Jje potieba Rodina, ,,mit stdle Zdravi a Rodina,
ho hledat manZel néjaké rodina kamaradi
cely zivot plany*
,,chci tu byt ., dozit se ., UZIt sijesté | ,vrdtit se ., nemam ., uz niceho
dlouho pro néjakého néjaky cas domii a zadny cil dosahovat
déti a jejich véku, aby to s manZelem* | dozvédét se nechci,
deti“ mélo smysl*“ néco o mé vyhovuje mi
tajné lasce* to tak, jak to
je*
Ovliviiuje Neovliviyje | Neovliviiuje | Neovliviiuje | Ovlivituje Neovliviiuje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti 4. Dil¢i vyzkumné otazky

V ramci této vyzkumné otazky z vyzkumu vyplynulo, Ze nejdilezitéjsi pro vSechny
respondenty v jejich Zivoté je zdravi a jejich rodina, coz je zaroven i smyslem Zivota
respondentt. Z vysledkti vyplynulo, ze zivotni cil maji ze Sesti respondentli stanoveny
Ctyfi respondenti, dva respondenti si stanovovat zivotni cil nechtéji, nemaji o to zajem.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejméné potiebnou potiebou pifi saturaci spiritudlnich potieb
patii duchovni potieba. Zdravotni stav ovliviluje respondenty v napliiovani spiritudlnich

potieb pouze ze dvou piipadu.

4.6 Ramcova analyza — Zivot v DpS

Vysledky indexovych dat ramcové analyzy k vyzkumné otazce ¢. 4: Jaky pohled

maji uzivatelé na zivot v DpS Jindfichuv Hradec?

V této dil¢i vyzkumné otdzce jsou zahrnuty odpovédi respondentti, které jsou zamétrené

na pohled na Zivot v DpS Jindfichtiv Hradec.
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U respondentti nez zacali vyuzivat pobytovou socialni sluzbu, muselo dojit k jejich
rozhodnuti, pro¢ chtéji tuto sluzbu vyuzit. VétSina respondentii si odchod do DpS
rozhodla sama, kdy jejich divody rozhodnuti byly vétSinou zhorSeni zdravotniho stavu
a nezvladnuti domécnosti, odpovédi respondentl jsou: ,,rozhodla jsem se kviilli mému
zdravotnimu stavu, nedokdzala jsem se o sebe poradné postarat a nemohla jsem to chtit
po détech, aby se o mé staraly. “nebo ,,rozhodla jsem se kviili manzelovi, uz jsem to
doma sama nezvladala, tak jsem se rozhodla jit za manzelem *, dalsi odpoveéd’ ,, musela
jsem jit ze zdravotnich divvodi*, a ,,vedél jsem, Ze to doma sam nezviddnu. Za dva
respondenty rozhodl né€kdo jiny, za jednoho respondenta rozhodl piibuzny a za druhého
syn. Odpovédi respondentl: ,,mé to nabidl pribuzny, ja jsem nikdy nebydlel sam, bydlel
jsem s bratrem, ale ten zemrel a nikdo se o mé nechtél starat, nikdo nevystil moje
ndlady, tak jsem Sel do prvniho domova diichodcii* nebo ,, ja jsem sem nechtél, ale syn
rozhodl, ze uz mé nechce mit doma, ze jsou pry vsude schody, Ze to nezvladam, nechtél
jsem se s nim dohadovat a délat nam ze zivota peklo, tak jsem to podepsal.

Uzivatelé DpS ptichéazeli do této pobytové socialni sluzby s riiznou predstavou. Ze
Sesti respondentll védéli jisté dva respondenti, co je ¢ekd v DpS a jejich ocekavani se
shodovalo s realitou. Ostatni respondenti méli smisené pocity, kdy o tom vypovidaji
odpovédi respondenti: ,, vzdycky se rikalo, Ze do domova duchodcii se jde umrit, Ze je to
posledni stace “ nebo ,, cekal jsem holé zdi a umirajici lidi, kterych si nikdo nevsimne* a
,,budou se o mé starat jeptisky a ja budu jist jenom suchy chléb a vodu, prosté konec
zivota®. Jedna z respondentd se téSila do DpS, kdy ocekavala komunikativni
spolubydlici a malé pokoje maximalné dvojlizkové, ale bohuzel se s touto piedstavou
nesetkala.

S realitou v DpS je spokojeno pét respondentii ze Sesti, kdy respondenti, jak sami
maji zajisténou stravu, uklizeno, teplo a Ze maji zajisténou dopomoc s hygienou.
Zaroven jsou respondenti spokojeni s personalem, ktery je v§imavy a snazi se podilet na
uskuteCniovani ptani uzivateld DpS. Jak odpovidd jeden respondent: ,,jsem tu jako

Vv raji*.
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Rezim v DpS vyhovuje skoro vsem respondentiim. Respondentim vyhovuje, ze se
mohou domluvit s personalem na svém rezimu, kdyZ jim néco ztoho nevyhovuje,
nemaji problém se stim obratit na personal, ktery reaguje velmi pruzné. VétSina
respondentll rezim v DpS mé upraveny podle vstavani a uléhani, to je pro né
jideln¢, také si velmi pochvaluji, ze kdyz pomalu jedi, a déle jim to trva, tak jsou
domluveni s personalem, Ze dostanou jidlo mezi prvnima, ptipadné pii zhorSeni
zdravotniho stavu jim personal dopomize pii jidle. Jeden z respondenti je spokojen
castecn¢ jeji odpoveéd: ,,mé kdyz se néco nelibi, tak to reknu sestram, ze bych to chtéla
Jinak, ale tém nez to dojde, tak uz to nepotrebuju, ale jinak jsem docela spokojend, co
mdm jinyho délat nez se prizpiisobit podminkam.

Adaptace v DpS u kazdého respondenta probiha jinak, ze Sesti respondentl,
probéhla adaptace dobte u dvou respondentt, dva respondenti se adaptovali delsi dobu a
dva respondenti si nezvykli. Respondenti, ktefi m¢li adaptaci dobrou, to pfipisuji hlavné
k dvojltizkovému pokoji, dobrému spolubydlicimu a respondentka Cilka diky svému
manzelovi, 1 kdyZ pro oba dva to byla velka zména, jak popisuji: ,,pro mé to byla velka
zména, opustila jsem domek, ve kterém jsme prozili s manzelem cely Zivot, méla jsem to
tam moc rada, ale tady jsem si zvykla diky nemu.“ Filip odpovida: ,,no docela velka
zmeéna, ani jsem si to nemyslel, Fikal jsem si, Ze to bude jako doma, ale najednou jste na
pokoji s cizim chlapem, ktery md jiné ritudly a je zvykly na néco jiného nez vy, ale
spolecné jsme si to vysvetlili hned na zacatku, nasli jsme spolecnou 7e¢ a spolu nam to
klape dobre a navzdjem si pomahame. *

U dalsich dvou respondentti adaptace v DpS trvala delsi dobu, ale nakonec si oba
zvykli, nejvétsi problém jak oba popisuji, byl pro né zacatek pobytu. Respondentka
Adéla odpovida: ,, chvili mi trvalo, nez jsem si tady v domové zvykla, nejvétsi problém
byl zacatek pobytu, kdy na vas vychrli mnoho veéci, a ja jsem nevédéla, kde mi hlava
stoji, bala jsem se neco udeélat, aby to nebylo spatné, aby mé nevyhodili, proto jsem moc
nespolupracovala, uzavrela jsem se do sebe, ale diky pristupu persondlu jsem to zvladla
a nyni jsem spokojend. “ Respondent Bedtich tika: ,, jak jsem rekl, prosel jsem nékolik

domovii, kazdy byl jiny a v kazdém jsem to prozival trochu jinak, kazda zména pocasi se
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na mé podepisuje, to vite pokazdé je to stejne, neustdle resite, kdo s vami bude na
pokoji, jak s nim budete vychdzet, co persondl, jaky bude rezim, no a to se vam honi
hlavou a na to hledate odpoveédi, ja jak mam problém se svoji psychikou, tak vsechno
hrozné prozivam, ale tady jsem si po roce nakonec zvyk. *

Posledni dva respondenti si v DpS nezvykli, jak uvadi respondent David: ,kdyZ
jsem prisel do DpS tak jsem citil a stdle jesté citim strasny stres, uzkost, nechut zit dal,
nikdy jsem si nemyslil, Ze takhle skoncim, jsem tu uz rok, ale dodnes se s tim nemiizu
srovnat a nejsem si jisty, jestli si vithec zvyknu. *“ Respondentka Eva odpovida: ,, ja jsem
si stari predstavovala uplné jinak, chtéla jsem si uzivat Zivota, ale diky cukrovce jsem
oslepla a skoncila tady, kde to néjakym zpiisobem funguje, rychle na mé néco rychle
vychrlili, z toho si nic nepamatuju, vseho se musim doprosovat, tady se neda normdlné
Zit, to je prosté prezivani, ja si tady prosté nezvyknu, to se nedd. *

Pfi polozeni otazky zda jsou prava v DpS respektovana, tak vsichni respondenti
odpovédéli, ze ano, pii dopliujici otdzce jak jsou respektovana jejich prava, vétsinou
respondenti odpovidali, Ze je moZnost podat stiznost, kdyby se jim nelibilo vystupovani
persondlu a citili, Ze jsou jejich prava poruSovana. Mezi dalsi vyhody, v respektovani
prav uvadéli respondenti moznost vytvoreni si denniho individualniho rezimu, tohoto
vyuZzivaji Ctyfi respondenti ze Sesti. DalSi dva respondenti uvadéli, ze maji pravo sdélit
také svij nazor. Respondent Bedfich uvadi: ,,mam radost, miizu si vyrazit do mésta,
koupit si néco, deélat si sam sobé radost, vvhovuje mi to je, je to jen o domluve
S persondlem. “

Vsichni respondenti pocit'uji podporu od personalu, vétSina respondentti uvadi, ze
jsou podporovani slovné, ismévem, néktefi uvadéji, Ze pohlazenim ¢i podrzenim za
ruku a pomoci. Neékteré odpovédi respondenti: ,,sestry mé podporuji v mych ¢innostech,
informuji, mé Ze uz vysel casopis, zda jsem si ho koupil, nebo mi daji propisku ¢i tuzku,
protoze rad lustim.* Nebo ,, kdyz vidi, Ze mé trapi manzeluv stav, tak ke mné prijdou,
pohladi mé, prohodi mila slova a po tom hned pookieju. “dalsi odpovéd ,,sestry se mi
snazi vlichotit, tak me povzbuzuji slovné, snazi se bejt mile, ale ja jsem je prokoukla, to

vzdycky na zakladé moji stiznosti.
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Na zéklad¢ vypovéedi respondentli vychéazi z téchto odpovédi zavér, ze distojnost
v DpS je respektovand, na tom se shoduji vSichni respondenti. Skoro vSichni
z respondentii uvadi: ,,sestry si me vazi jako clovéka, tak to aspon z nich citim, videl
Jjsem toho hodné co se tu deje, ale sestry se snazily zachovat ¢loveku diistojnost, at' je na
tom jakkoliv a za to pred nimi smekam, a vim, Ze az jednou nebudu moc, tak vim, zZe
nedojde k omezeni mé diistojnosti, protoze to je to jediné, co viastné clovéku ziistane.

Pfi polozeni otazky jak pracovnici reaguji na individualni potieby respondentu, se
ze Sesti respondentd jich shodlo pét, Ze jsou uspokojovany. Odpovédi respondentd jsou:
,» Snazi se co je v jejich silach, aby ndam zprijemnili pobyt zde v domové. “nebo ,,snazi se
mi pomahat, doptavaji se, co bych chtél, ceho bych chtél dosahnout. “, dalsi odpovéd’: ,,
Jjsou ndpadité, pohotové, snazi se nds zapojovat do deni. , nebo ,, zeptaj se mé, co chci a
pak se na tom pracuje. * Jedna z respondentek citi, Ze nedochazi k napliovani a reakci
na jeji individudlni potfeby, na to odpovida: ,,kdyz po nich néco chci, co si myslim, ze je
diilezity, tam mi prijde, Ze prosté nereagujou, ja to tak citim, Ze o mé nemaj zdajem. *

Prostredi v DpS ovliviiuje vSechny respondenty. Nejvice si respondenti st€Zuji na
ttilizkové pokoje, odpovédi respondentii: ,,v dnesni dobe triliizkové pokoje, to je jako
V kasdrndch, jeste, ze nam nedali palandy, uz vidim, jak ja slepd lezu na palandu. “nebo
,,Jad jsem na triluZaku, ty chlapi na tom nejsou zdravotné nejlip, docela to na mé piisobi
depresivné. “ Na tfiliZkovych pokojich i na menSich si respondenti stéZuji na hluk a na
jiné ritualy svych spolubydlicich. Déle z vyzkumu vyplynulo, ze respondenti uvadéji, ze
je ovliviluje 1 zdravotni stav svych spolubydlicich, hlavné, kdyZz dochazi ke zhorSeni
jejich zdravotniho stavu, s tim se vSichni vyrovnavaji $patné, na druhé strané je samota,
kterou také respondenti odmitaji. Jak odpovida jeden respondent: ,,myslel jsem, Ze bejt
sam na pokoji je vyhra, ale kdyz mi odvezli mého kolegu do nemocnice a ja tu zistal
sam, tak jsem z toho moc dobrej pocit nemél, padne na vas takova tisen a nakonec jsem
se tesil, az se vrati.
V této kapitole jsou uvedena indexové data v tabulce €. 7, kterd jsou zaméfend na

pohled uZivateli v DpS Jindfichiiv Hradec.

69



Tabulka 7 Piehled pohledu na Zivot v DpS

Ptibuzny Sama kvuli Syn
manzelovi
,, Posledni ,, budou se o Dobra L holé zdi a wpovidavy lidi | Dobra
Stace“ mé starat umirajici a ne zatvrzely
Jeptisky lidi baby*
Spokojena Spokojeny Spokojena Spokojeny Horsi Spokojeny
Vyhovuje Vyhovuje Vyhovuje Vyhovuje Docela Vyhovuje
vyhovuje
Delsi dobu Delsi dobu Dobra diky Nezvykl si Pieziva Dobra
manzelovi
Ano, stiznost | Ano, sdélit Ano, denni Ano, sdélit Ano, stiznost | Ano,
sviij nazor, program, svilj nazor, stiznost,
stiznost, svij stiZznost stiznost, denni
denni program individualni program
program
Ano, pomoci, | Ano, Ano, pohladi, | Ano, ochota, Ano, slovné Ano,
slovng, spoluprace slovem, milé slovo, slovné,
usmeévem S personalem, usmeév podrzeni za usmévem
podpora v ruku, asmév
¢innostech
Ano, Ano, ,,vazi si Ano, Ano, Ano, Ano,
zachovani mé jako zachovani zachovani zachovani zachovani
intimity cloveka“ intimity intimity intimity intimity
Zajisténé Zajisténé Zajisténé Zajisténé Nezjisténé Zajisténé
Ovliviiuje Ovliviuje Ovliviuje Ovliviiuje Ovlivije Ovliviiuje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti 5. Diléi vyzkumné otazky

V ramci pohledu uZivateltt na pobyt v DpS povazuji respondenti za nejdilezitéjsi vliv
prostiedi, které ovliviiuje vSechny tdzané respondenty. Velmi si respondenti povazuji
zachovani dustojnosti, kde se na tom shodlo vSech Sest respondentti, velmi kladné
hodnoti podporu persondlu a respektovani jejich prav. S rezimem DpS jsou spokojeni

skoro vsichni respondenti, problém je s adaptaci, kde byla dobrd ve dvou ptipadech,
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delsi dobu trvala adaptace ve dvou piipadech a dva respondenti si nezvykli. Pfedstava
respondentli o DpS je riznoroda, ze Sesti respondentl pouze dva méli dobrou piedstavu.
V ramci rozhodovani, zda jit do DpS se sami rozhodli ¢tyfi respondenti, za ostatni dva

respondenty rozhodli ptibuzni.
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5 Diskuze

V ramci této diplomové prace byl vyzkum zaméfen na pét aspektti Zivotnich potieb, a to
konkrétn¢ na biologické, psychologické, socidlni, spiritualni potieby a poslednim
aspektem byl zivot v DpS.

Dulezitou ulohu vtomto vyzkumu sehrdl predvyzkum, ktery samostatnému
vyzkumu pfedchazel. Diky nému byla ovéiena srozumitelnost otazek a zarovei tcinnost
rozhovoru pomoci navodu. Diky pfedvyzkumu byly nékteré otazky upraveny pro lepsi
srozumitelnost a bylo zjisténo, ze ziskani respondentd pro tuto ¢ast nebude obtizné, a ze
vyzkumné téma neni citlivé ¢i nepiijemné pro respondenty.

Pro uchopeni sledované problematiky hodnotového systému seniortt v DpS, byla
zvolena technika kvalitativniho vyzkumu jako nejlepsi cesta pro sbér a analyzu dat.
Technika kvalitativniho vyzkumu byla zvolena vzhledem k cilové skuping, kterd ma
sice nizkou reliabilitu, ale na druhou stranu jsou zde ziskana cenna data, pro které mize
byt tato prace cenéna. Sbér dat pomoci ptipadovych studii se jevil vzhledem k cilové
skupin€ jako nejidealnéjsi pro zjisténi danych aspekti na hodnotovy systém
jednotlivych respondentli z DpS. Pro tento vyzkumny zamér byla pouZita technika
rozhovor pomoci néavodu, ktery byl pouzit u Sesti respondentl. K jednotlivym
respondentim bylo pfistupovano individualné, vSichni byli radi za osobni kontakt a
hlavné¢ z4jem o jejich osobu.

Pro vyzkumné zaméry této diplomové prace bylo stanoveno pét dil¢ich
vyzkumnych otazek, ze kterych byly ziskavany odpovédi pro tuto praci.

V ramci vyzkumné casti diplomové prace byla data sesbirana od tfech zen a tiech
muzl, ktefi jsou uZzivatelé DpS Jindfichliv Hradec. Vyzkumny soubor byl vybran na
zakladé zdmérného kvotniho vybéru, a to prispévku na péci druhého stupné a vékového
rozsahu respondentti od 65 let do 85. Tato cilova skupina byla vybrana s pfihlédnutim
ke struktufe DpS a mnoZstvi respondentli, ktefi byli ochotni a schopni zlcastnit se
vyzkumu. Z celkového poctu vybranych 15 wuzivatell, bylo ochotno se zucastnit

vyzkumu pouze Sest uzivatelti z DpS.
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Hodnotovy systém je aktualni téma, kazdy ¢lovék v kazdém veku si sviij hodnotovy
systém vytvaii sam anebo ho nevédomé piebira od ostatnich. Hodnotova orientace
odrazi zivotni zkuSenosti Cloveka, proto je velmi dilezité najit systém hodnot, ktery
nepodléhd mdédnim trendiim a i pfes veskeré problémy soucasného svéta najit systém
hodnot, ktery piinese &loveku zdravi, klid a jistotu. Gruss *** poukazuje na dileZitost
dosaZeni integrity v pojeti vlastniho zivota a to pfijetim svého zivota a hlavné jeho
pojetim jako celku, ktery ma urdity smysl. Klevetova a Dlabalovou *° zastavaji nézor,
ze je potifebné stimulovat ¢lovéka spravny podnéty v pravy cas, na spravném misté,
Vv piiméteném mnozstvi a kvalité¢, aby nedoslo k omezeni kontaktd se socialnim
prostiedim a ze ztraty moznosti seberealizace a sob&staénosti. Kohoutek 7 uvadi, ze
potieba patii mezi dilezité motivy chovani, jednéni a prozivani ¢lovéka, kdy se jedna o
prozivany nebo nadbytek néceho. Potteba je provdzend urCitym vnitinim napétim, které
vede ¢loveéka k urcitému chovani jehoz cilem je uspokojeni potieby.

Diskuze k prvni vyzkumné otazce: Jaka je saturace biologickych potieb u
uzivatelii v DpS Jindfichuv Hradec?

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvétsi vyznam piiklddaji respondenti na zachovani
sobéstacnosti, kdy se snaZzi si co nejvice udé€lat sami a v co nejméné vécech byt
odkadzani na péci druhych. Jak uvadi Kalvach'®® tak seniofi a osoby se zdravotnim
postizenim maji snahu o zachovani sob&stacnosti, ve snaze vSe si obstarat, nespoléhat se
na jiné v zivoté a rozhodovat si o vSem sami. Seniofi se snazi preferovat takovy druh
pomoci, aby se nestali nadmérné zavisli na pomoci druhé osoby a neziskali nalepku
nemohoucich osob. Holczerova a Dvoragkova'® také poukazuji na to, Ze pohyb je
zakladnim projevem Zivota, ktery umoznuje existenci ¢loveéka, proto by mél byt Zivotné
dilezitou pottebou, kterd ma svou dulezitost v kazdém véku.

Velky vliv na hodnotu Zivota respondentt, pii napliiovani biologickych potfeb ma

bolest, ktera omezuje respondenty v sob&stacnosti. Ze Sesti respondentd Ctyii

12 GRUSS, P. Perspektivy starnuti z pohledu psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Portal, 2009. s. 13

KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivaéni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s.58.

127 KOHOUTEK, R. Potieby jako motivy chovéni a proZivani. Psychologie v teorii a praxi. 6.12 2009 [online]. [cit.
2014-03-21]. Dostupné z www: <http://rudolfkohoutek.blog.cz/0912/potreby-jako-motivy-chovani-a-prozivani>.

128 KALVACH, Z. a kol. Krehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011. s. 36.

HOLCZEROVA, V. a D. DVORACKOVA. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013. s. 44-48.
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respondenti tlumi bolest analgetiky, dalsi respondenti maji bolesti stafecké, které jak oni
sami fikaji mezi bolesti ani nepocitaji, protoze souviseji se starim. HakI™® uvadi, ze
bolestivé potize ovliviluji zivot ¢lovéka, snizuji jeho sebevédomi a odebiraji mu mnoho
energie. Kromé fyzického a psychického utrpeni zptisobuje bolest ztratu nejriznéjSich
schopnosti jako je ztrata lidskych vazeb, naruseni hodnotového zebticku a zéaroven
zpusobuje Clovéka zavislym a sniZzuje se jeho samostatnost. Kaye131 uvadi, ze bolest
muze byt podhodnocena, protoze néktefi starsi lidé se nespravné domnivaji, Ze bolest je
normalni proces starnuti.

K 1é¢b¢ bolesti by se mélo pristupovat multidisciplinarné, aby byly prosetfeny
vSechny moznosti feSeni vcetné farmakoterapie, fyzické rehabilitace a psychické
podpory. Opatrn}'/132 uvadi, Ze bolest a jeji disledky zpochybiiuji vnitini jistoty ¢lovéka
a zaroven se objevuji otazky o smyslu zivota, kdy dochézi ke ztraté lidskych kontaktl a
omezeni moznosti smysluplné ¢innosti. Podle mého ndzoru je dulezité ucinné tlumit
bolesti, tak, aby ¢lovék mohl prozit den v pohod¢, kdy ho nebude omezovat bolest.
Pokud je bolest tlumena at’ uz malo nebo piili§ dochdzi ke zméné psychického stavu
Cloveéka a zdroven se snizuje i jeho sobéstacnost, kterd je podle odpovédi respondentli
stavena na prvni misto u saturace biologickych potieb.

Stravovani patfilo mezi méné diskutovanou oblast rozhovoru, vétSina respondentd,
bere stravovani jako néco co je normalni, pfirozené, zakladni a neni potieba se o tom
dlouho zminovat, vétSina respondentii byli se stravovanim spokojeni, jenom nékteti
respondenti méli problém se svoji diabetickou dietou a s tim souvisejicim omezenim.
Vyzdvihovali dostatek zeleniny a také moznost upravy stravy, dle jejich stavu a veku.
K tomu se vyjadfuje obdobn& i Kohout ***, ktery poukazuje na pravidelnost stravy a
hlavné rozvrzeni jidel dle individualni potieby a vzdy piihlédnout k aktudlnimu
zdravotnimu stavu c¢lovéka. Ve stravé pro seniory je potieba pocitat s Upravou

konzistence, pokud neni zcela potadku chrup. Zaroven pokazuje na dulezitost kultury

130 HAKL, M. Légba bolesti u seniorti. Postgradudini medicina. 7/2008. [online]. [cit. 2014-3-21]. Dostupné z www:
< http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/lecba-bolesti-u-senioru-383318>.

131 KAYE, A. D. Pain Managemen in the Elderly Population: A Reviewt. The Ochsner Journal. 2010. [online]. [cit.
2014-03-22]. Dostupné z:< http:/ww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096211/>.

132 OPATRNY, A. Spiritualni aspekty bolesti. Sestra, 2007, ¢. 6, ro¢. 17.s. 47.
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stolovani. Na to navazuje Tomanova ***, ktera uvadi i dileZitost pitného rezimu, kdy u
senioril je omezena i1 dostupnost tekutin a to s ohledem na jejich motoricky a dusevni
stav. S nebezpecim nedostatku tekutin je spojen problém s vyprazdiiovanim seniorti a
nebezpeci dehydratace. Z vysledkii vyzkumu vyplyva, ze seniofi si pochvaluji moznost
dojit si sami nebo s dopomoci do jidelny, v piipadé zhorSeni jejich zdravotniho stavu
uvitaji moznost doneseni stravy na pokoj, respondenti, kteti se hlife pohybuji, stoluji na
pokoji. Ze Sesti respondentt v jidelné ji ¢tyfi respondenti pravidelné, myslim si, Ze je to
spravné, protoze mohou navazovat kontakty s dal§imi seniory z DpS, maji moznost si
popovidat.

Spanek u respondenti byl velmi diskutovanym tématem, vétSina respondentil
pouziva hypnotika, ale nejvice si na naruSeny spanek stézovali respondenti, ktefi byli na
ttilizkovych pokojich, kde byl spanek narusSen, chrapanim ostatnich spolubydlicich,
jinymi ritualy a no¢nim cestovanim. Mlynkova™®, poukazuje na diileZitost spanku.
Poukazuje, Zze senior, ktery je nevyspaly, je nasledné pfes den unaveny, mrzuty,
podrazdény a citi potfebu si dospat pfes den, avSak spanek v odpolednich hodinach
nemuze nahradit spanek v noc¢nich hodinach. Borzova®® poukazuje, na dileZitost
spanku, kdy ptreruSovany a nedokonaly spanek je spojen s chronickou tUnavou,
vyskytem psychickych poruch a celkové vys§i nemocnosti.

Zdravotni stav ve vétSing€ piipadll zapficinil vstup respondentli do Domova seniort,
a nasledné zpusobil omezeni jejich sobé&stacnosti a to hlavné v oblasti stravovani, kde
nejvetsi problém pro vétSinu respondenti byl diabetes mellitus a v neposledni fad¢ i
v pohybu, kdy se stali v ramci svého zdravotniho zavisli na pomoci druhych. Sykorova
137 potvrzuje, Ze ve stafi je cloveék nachylnéjsi k chorobam nez v mlad§im véku, a proto
mnoha chronickd onemocnéni mohou proces starnuti urychlit, sniZit celkovy tbytek sil
a tak zvysit obtize pfi vykonavani dennich aktivit. Mezi nejdulezitéjsi faktory, které
ovlivituji zdravotni stav seniort je dalezita uroven kvalitné poskytovanych zdravotné

socialnich sluzeb. V ramci zhorSeného zdravotniho stavu vyuZzivaji respondenti pomoc

134 TOMANOVA, Jitka. Pozadavky na nutrici senior(. Sestra. 2009, &. 6, rocnik 19. s. 43-44.

MLYNKOVA, J. Péce o staré osoby. Praha: Grada, 2011. s. 85-86.
BORZOVA, C. a kol. Nespavost a jiné poruchy spdnku. Praha: Grada, 2009. s. 14-40.
SYKOROVA, D. Autonomie ve stdfi kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007.

135
136

137

75



pfi hygiené, a to ve formé koupani, kdy vSichni respondenti preferuji velkou koupel
jedenkrat za tyden, v této souvislosti je potfeba u vétSiny respondenti dopomoc pii
oblékani a svlékani.

Diskuze ke druhé vyzkumné otazce: Jaka je saturace psychologickych potieb u
uzivateli DpS Jindfichiiv Hradec?

Z vyzkumu vyplyva, ze respondenti povazuji za nejvice diilezitou psychickou
potfebu jistotu a bezpeci, ta vSak je ovlivnéna zdravotnim stavem. Zdravotni stav
ovlivituje skoro vSechny respondenty, tim ze nemohou vykonévat ¢innosti, které je
drive bavily a napliiovaly. Ve vétsiné odpoveédi se respondenti shoduji, Ze se v DpS citi
bezpe¢né a to diky zvoneckiim, kontroldm na pokojich a také v jednom ptipad¢, to, ze
nejsou sami na pokoji. Pocit jistoty nemaji Ctyfi respondenti, jak uvadéji, je to nejcastéji
z ditvodu zdravotniho stavu a také diabetu mellitu, kdy se obavaji komplikaci. Této
problematice se vénuje Dvorackova 8, ktera poukazuje na dilezitost pocitii jistoty a
bezpeci u seniort, ktefi touzi po duvére, stabilité a spolehlivosti. Dale uvadi, ze prilisné
ochranovéani vede k rozvoji nezddouci zavislosti seniora na okoli, kdy ve snaze ho
ochranovat dojde k omezovani vile seniora a to v rozhodovani sdm o sobé a svém
Zivoté.

Nejvétsi strach v tomto obdobi maji respondenti ze smrti, na dalS$im misté je to
strach ze zhorSeni zdravotniho stavu. Této problematice strachu ze smrti se vénuje
Raudenské a Javirkova'®, které popisuji strach ze smrti jako uzkost, z toho, Ze se néco
stane, ale ¢lovék netusi, co to bude, vétSinou se jedna o strach z osaméni, strach ze
ztraty rodiny, strach z bolesti a utrpeni.

Ve vyzkumu bylo zji$téno, Ze volnocasové aktivity vyuzivaji tfi respondenti a to
pfedevSim besidky, ostatni respondenti nejevi zdjem o besidky. Dal§im aktivitdm
v domove¢ seniorti se vénuji tii respondenti, ale i tak je jejich Cinnost omezena
zdravotnim stavem, ostatni respondenti nevykondvaji volnoCasové aktivity z divodu
zhor$eného zdravotniho stavu. Malikova'* poukazuje na dulezitou propojenost celého

pracovniho tymu s uZivatelem domova seniorti, kdy uvadi, jde dulezité, aby pracovnik
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pro volnocasové aktivity informoval uzivatele o spektru volnocasovych aktivit, které se
Vv zafizeni konaji, zjisti jeho z4jem a dohodne konkrétni detaily v GcCasti a zapojeni

uzivatele. Jak uvadi Sak a Kolesarova'**

, mezi nejcastejsi aktivity dneSnich seniorti patii
sledovani televize, dale je to poslouchdni rozhlasu, ktery ma programy zaméiené prave
na seniory, také Ctou knihy, noviny, ziji vice ndbozensky a duchovné, ale méné Casu
veénuji sportu a sexu. Dvorackova 142 poukazuje, zZe pro kvalitu zivota ve stafi je dilezité
vytvofit program pro volny ¢as, ktery je prevenci nesobéstacnosti seniorti.

Diskuze ke tieti vyzkumné otazce: Jaka je saturace socialnich poti‘eb u uzivatela
DpS Jindfichiiv Hradec?

Z vyzkumu vyplynulo, ze nejvice respondentiim zalezi na roding, na té si zakladaji
vSichni respondenti. Jejich kontakt s rodinou je zaméfen hlavné na navstévu, s rodinou
jsou také v telefonickém kontaktu. Hrozenskd a Dvorackova'® uvadi, Ze rodina ma
v zivoté ¢loveka nezastupitelnou roli, dava starému ¢lovéku pocit, ze je jeho existence
pro n¢ dulezita a zadana. Rodina je nejdilezitéjsim faktorem v pomoci vyrovnat se se
zménami, které stafi pfinasi. Dobife fungujici rodina, se snazi plsobit a pozitivné
podporovat seniora, ktery je v tomto obdobi mnohem zraniteln&jsi. Sak a Kolesarova'**
uvadi, Ze je piekvapujici pozice déti, vnoucat a zvifat, kdy pozice déti a vnoucat je
dialezitéj$i nez pozice partnera. Pomérn¢ slaba je i pozice sousedl v socidlnim poli
seniora.

Zdravotni stav ovliviiyje tfi respondenty, nejvice v uspokojovani rodinnych vztaht
ve form¢ navstév u déti, kdy jim to zdravotni stav nedovoli. Za nejméné dulezité
povazuji respondenti ptatelstvi, ze Sesti respondentll maji zajem o navazani pratelstvi
dva. Respondenti se vétsinou brani citovému navazani na druhého ¢lovéka, kdy se
nasledné boji jeho ztraty anebo prosté¢ nemaji zdjem. Ostatni dva respondenti hledaji
pratelstvi, maji zajem se s n€kym stykat a tim kratit dlouhy den v DpS. Klevetova a
Dlabalova®® tvrdi, Ze stafi s sebou piinasi i zm&ny psychiky, kdy je zhorsené vnimani,

pozornost, pamét, casto dochazi ke sniZzené schopnosti adaptace na nové Zivotni
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podminky a situace. To vede mnohdy k tomu, Ze senior se nechce vydat ven, setkavat se
S druhymi lidmi, je ostrazity a neduvéfivy. Na komunikaci se bezesporu podili i
sobéstacnost seniora, snizend sobéstacnost a zménéna socialni role ovliviiuji ucast na
spoleCenském zivoté. Senior se ocitd v socidlni izolaci, kdy ztraci svou identitu, obtizné
snasi drobné zatéze a nerad méni svij zabéhnuty styl zivota. To vSe ovliviiuje psychické
prozivani a pusobi na kvalitu zivota senior. Dvoragkova® uvadi, ze u nekterych
senioril pievlada touha po soukromi a uzavieni se do vlastniho svéta, kdy se jedna o
dobrovolnou izolaci a okoli by tuto izolaci mélo respektovat a pfijmout to jako zivotni
volbu jedince. Klevetova'®’ upozoriiuje na dileZitost pratelstvi v kazdém véku, kdy je
potieba uzavirat a udrzovat socialni vazby. Pro kazdého ¢lovéka je dtlezité udrzovat
ptatelské vztahy a mit n€koho kdo ndm projevi lasku, kdo nas vyslechne a kdo da
najevo, jak mu na ném zaleZi. Spatenkova®® uvadi, ze vyznamné postaveni
v neformalnich sitich ma pratelstvi, ve vyzkumech je stafi lidé zatazuji do tésné
blizkosti partnera, déti jako osoby, kterym diivéfuji a na které se mohou spolehnout,
nejCastéji pratelské vztahy vystupuji do poptedi u seniorit svobodnych a bezdétnych.

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, ze pti vyskytu problémil u respondentli se vSichni

9

s .14 ;17 01 v . .
obrati na pomoc sestry. Pokorna™ uvadi, dileZitost komunikace se seniory, kdy

nespravnd komunikace miZe mit fatalni nasledky. Profesionadlové by méli byt schopni
rozpoznat a spole¢né pracovat na individudlnich potfebach seniori. Vengléfovélso
poukazuje, jaké mohou nastat problémy v komunikace jak ze strany klienta, tak ze
strany persondlu. Dulezité je odstranit tyto bariéry, jako je neochota komunikovat,
neddvéra a obavy jak bude s informacemi nalozeno. Dulezité pro dobrou komunikaci, je
fesit problémy s pracovnikem, se kterym ma klient dobry vztah.

Diskuze ke ctvrté vyzkumné otazce: Jaka je saturace spiritudlnich potieb u

uzivateli DpS Jindfichiiv Hradec?
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V ramci této vyzkumné otazky z vyzkumu vyplynulo, Ze pro vSechny respondenty
je nejdulezitéjsi v zivoté zdravi a jejich rodina, coz je zaroven i smyslem zivota
respondentl. Hrozenska a Dvoragkova®™ uvadi, jak dilezita je mezigeneracni
komunikace, kdy zeny vice investuji do svych socialnich vztahl nez muzi a zajist'uji tak
soudrznost mezi generacemi. Velmi dulezitd je kvalita vztahl vrodiné mezi
jednotlivymi  generacemi, které jsou provazany tUzkymi rodinnymi pouty.
Dvorackova'®uvadi, ze rodina predstavuje pro kazdého clovéka bez rozdilu véku
zdzemi a jistotu. Ve staii pak dobfe fungujici rodina pii nesobéstacnosti seniora
predstavuje pomoc psychickou, fyzickou a hmotnou, proto je pro seniory fungujici
rodina velmi ocefiujici. Mlynkova'>*poukazuje na dilleZitost citového zézemi v kazdém
veku, kdy ¢lovek pottebuje vielé projevy citl ze strany svych nejblizsich a citit, Ze se o
n¢j rodina postard, az bude potieba.

Zivotni cil maji ze $esti respondentt stanoveny Gtyfi respondenti, dva respondenti si
stanovovat zivotni cil nechtéji, nemaji o to zdjem. VétSina odpovédi u stanoveného
zivotniho cile sméfovala k doziti néjakého véku, ale tak, aby to mélo smysl, a hlavné
zachovéani sobéstaénosti. Kuznikova'* uvadi, Ze kladny postoj k Zivotu a pozitivni
vidéni vlastniho Zivota mlze byt cestou k Gpravé zivotnich podminek a zZivotniho stylu
s ohledem na nemoc. Dva respondenti nemaji stanoveny zadny zivotni cil, vétSinou
nechtdji jiz ni¢eho dosahovat, tak jak to je, jim vyhovuje. Mahrova™ poukazuje na, 7e
kdyz se stary clovek citi osamély, tak nema tolik ptileZitosti k navazani kontaktd, za¢ina
se uzavirat do svého svéta, kdy vzpomind, hodnoti, pfehodnocuje, mysli na svou
soucasnou a budouci situaci, kdy se tak do jeho Zivota miize vplizit ztrata cile. Senior si
pomalu zvykd na svou neupotiebitelnost v aktivni spole¢nosti a jen tak mechanicky
vykonava své povinnosti a Zije.

Z vyzkumu vyplynulo, ze nejméné potiebnou potiebou pfi saturaci spiritudlnich

potieb patii duchovni potieba. Spiritualni potfeby maji ze Sesti respondentii pouze dva.
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Ivanova™® uvadi, e spiritulni potieby mohou u n&kterych lidi v ur¢ité fazi nabyt
priority nad potiebami biologickymi, nejCastéji se jednd o fazi nemoci. Dulezité pii
napliovani spiritudlnich potieb je zjisténi potfeby u seniora, respektovat jeho viru a na
jeho potebu zprostiedkovat navitévu knéze. Ptacek™ uvadi, Ze na spiritudlni rozmdr
lidského zivota je propojenost fyzické, psychické a socidlni slozky Zivota clovéka.
Casto je spiritualita chapana jako potiebnost pro lidi na konci Zivota spojena
S odpusténim, usmifenim a potvrzenim jejich hodnoty a uzitecnosti. Hluboké spiritudlni
piesvédCeni a duchovni potieby mutize prozivat kazdy cloveék i nereligiozni. S timto
vyrokem se shoduje i odpovéd’ jedné respondentky, ktery tika: ,,nevim, jestli verim
V Boha, ale myslim si, Ze néco je, ale neumim to presné popsat, modlim se, abych
prezila, mam takovou svoji modlitbu.

Zdravotni stav ovliviluje respondenty v napliiovani spiritudlnich potieb pouze ze
dvou ptipadi. Jednu respondentku ovlivnil, jeji zdravotni stav, Ze zacala vérit v néjakou
vy$si moc. Druha respondentka, méa postoj opacny postoj ke spiritudlnim pottebam,
tvrdi: ,,Zivot je na nic, jak mam vérit v Boha, ten snad neni, protoze by to nedopustil,
chtéla bych verit, ale nejde to, nefunguje to. K tomuto se vyjadiuje Svatosova™®, ktera
tvrdi, Ze vSichni mame spiritudlni potteby, vSichni touzime, aby nas Zivot byl naplnén
smyslem. Tvrdi, Ze spiritudlni potfeby maji vétSinou nevéfici, nez nevéfici, protoze
vétSinou vSichni chtéji odchézet z tohoto svéta s pocitem odpusteni.

Diskuze k paté vyzkumné otazce: Jaky pohled maji uzivatelé na Zivot v DpS
Jind¥ichuv Hradec?

Z pohledu uzivateli na pobyt v DpS povazuji respondenti za nejdalezitejsi vliv
prostiedi, které ovliviluje vSechny tdzané respondenty, hlavn€ jsou nespokojeni
respondenti z téilizkovych pokoji, ktefi si stézuji na hluk a na ritudly ostatnich
spolubydlicich. Na druhé stran¢ respondentiim nevyhovuje ani samota, kdy se boji, ze
kdyz dojde ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu, tak to bude trvat delSi dobu, neZ se

dovolaji pomoci, nez kdyz budou s nékym na pokoji a ten zavola 0 pomoc. Hrozenska
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s Dvorackovou™" uvadi, ze je dilezita subjektivni pohoda, kterou je potfebné vnimat
S jejimi silnymi strankami stejné¢ tak 1 s omezenimi, proto je potieba vénovat vaznou

60 uvadi, ze domov

pozornost lidskému Stésti a spokojenosti se zivotem. Malikova
seniort byl dfive feSenim vétSinou pro méne sob&stacné az nesobéstacné seniory, kteti
vétsSinou posledni 1éta svého zivota travili na vicelizkovych pokojich. Podle mého
nazoru se V dnesni dob¢ hledi na kvalitu poskytovani socialnich sluzeb a na spolupraci
s klientem, kdy je mu na miru vytvoien individudlni plan a zajiSténa kvalitni péce.
Velmi si respondenti povazuji zachovani diistojnosti, kde se na tom shodlo vSech
Sest respondentli, velmi kladn¢ hodnoti podporu persondlu a respektovani jejich prav.
Podle mého nazoru je velmi dilezitd komunikace personalu s uzivatelem socidlnich
sluZeb a v neposledni fad¢ také s jeho rodinou, tato komunikace usnadni lepsi adaptaci

61 .1 D . oxir .
uvadi, ze velice Casto se odbornici dopoustéji chyb pfi

seniora v zafizeni. Pokorna®
komunikaci se seniory v dasledku primarnich ageistickych postoji k seniorim a
nasledné dojde k nespravné identifikaci potieb seniorti. Chloupkova® uvadi, Ze
dastojnost mize byt snadno ohrozena a to hlavné pokud se stavd zavisly na druhych.
Jak pise Kalvach'®, nebezpetna je tzv. maligni komunikace, kter4 nerespektuje lidskou
diistojnost, devalvuje a ublizuje. Cim je ¢lovék zavislej§i na pééi a podpoie druhého,
tim je zranitelnéj$i a v souvislosti se Spatnou komunikaci jsou nasledky katastrofickeé.

Pokorna'®

poukazuje, ze distojnost je respektovani osobnosti, soukromi a studu, a je
potieba vylouceni takovych forem péce, které senior vnima jako poniZujici, kde se
muze jednat tieba o omezujici prostiedky nebo infantilizaci. Kalvach'® uvadi, ze je
dilezita socialni ptiméefenost, kdy se jedna o Cinnost, ktera musi posilovat dlstojnost a
sebepojeti toho kdo ji vykondva. Neni ptipustni se ke starému Clovéku stavét jako

k ditéti, ale je potieba usilovat o kontinuitu zivotnich roli.

% HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. Socidini péce o seniory. Praha: Grada, 2013. s. 20-24.

MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada, 2011. s. 29-36.
POKORNA, A. Komunikace se seniory. Praha: Grada, 2010. s. 10-17.

CHLOUPKOVA, S. Jedndni se zdjemcem o sluzbu socidini péce od A do Z. Praha: Grada, 2013. s. 84.
KALVACH, Z. a kol. Kfehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011. s. 45-52.

POKORNA, A. Komunikace se seniory. Praha: Grada, 2010. s. 110-112.

KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s. 439.

160
161
162
163
164

165

81



S rezimem DpS jsou spokojeni skoro vSichni respondenti. Z vyzkumu vyplynulo,
ze problémem je adaptace u respondenti, kdy dva respondenti si zvykli pomérné brzy,
dvou respondentiim to trvalo delsi dobu a dva respondenti si nezvykli. Glosova®®® uvadi,
ze pokud jsou seniofi odkazani se odstehovat z piivodniho bydlisté a trva jim delsi dobu,
nez se zadaptuji, proto neni vhodné Casté st¢hovani uzivateli z pokoje na pokoj, kdy
nasledné dochazi ke zhorSovani jejich zdravotniho stavu a zhorSuje se adaptace na zivot
Vv zafizeni. K tomu se ptiklani i Vengléfové,167 ktera tvrdi, ze pfi vétSich zdravotnich
problémech, osamélosti, nemoznosti pomoci ze strany blizkych je varianta
institucionalni péce. VétSina seniori ji bere tkorn€, jako krajni feSeni své situace.
Spatenkova'® uvadi, e adaptaci znaén& podmifiuje kvalita zbylych priméarnich
socialnich vztahl a schopnost jedince navazovat a rozvijet nové vztahy. Socialni izolaci
jsou vétSinou ohrozeni zejména ovdovéli muzi, ktefi maji vztahy s rodinou méné
intenzivni nez je to u matek. Dospélé déti vétSinou poskytuji praktickou pomoc a
predeviim citovou podporu. Venglafova'® uvadi, ze clovek je jesté v dobs, kdy je vice
aktivni, je Iépe schopny adaptace na nové prostiedi a jiny Zivotni styl, Iépe se prizpisobi
nové lokalité, seznami se s pracovniky i1 dal§imi klienty. M4 mnohem vétSi Sanci
zacClenit se do zpUsobu zivota, ktery je mu zde nabizen. Pokud zde najde své misto a
zpusob spokojené Zit, velmi klesa pravdépodobnost vzniku konfliktil s personilem i se
spolubydlicimi. Karaffova a Cikéankova'™, souhlasi s tim, Ze v obdobi senia je zhorSena
adaptace na nové podminky a zaroveii se objevuje neochota ménit své zazité Zivotni

zvyky. Kalvach'™

poukazuje, ze doba potiebna ke zdomacnéni v novém prostiedi zavisi
na mnoha okolnostech. Adaptace muze byt pozitivné ovlivnéna podporou orientace,
bariérovou Upravou, cilevédomosti a pfijimacim procesem.

Ptedstava respondentd o DpS je riiznorodd, ze Sesti respondentd pouze dva méli

dobrou pfedstavu, vétSinou predstava respondentii byla ovlivnéna Spatnou zkuSenosti
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nékoho jin¢ho, anebo riznymi historkami. V ramci rozhodovani, zda jit do DpS se sami
rozhodli Ctyfi respondenti, za ostatni dva respondenty rozhodli ptibuzni. Venglétfovél172
uvadi, ze je velmi dilezité, kdyz si mize stary ¢lovék vybrat domov seniorii z pestré
nabidky zafizeni riizného zaméfeni. K tomu se také vyjadiuje Glosova'’®, ktera uvadi,
ze mezi nejzadangjsi bydleni pro lidi v seniorském veku, je socialni zafizeni, které by
mélo byt komunitniho typu, malé se zajisténim soukromi a které umoziuje dostupnost a
komunikaci s obci a v neposledni Fadé také moznost navitév pifbuznych. Spatenkova®’™
se s tim shoduje a uvadi, ze zménu bydlisté prozivaji starSi lidé jako zdsadni zménu
zivotniho stylu, protoze opoustéji svlij domov, jejich divérné znamé misto, a nyni
Vv oslabeni si budou muset budovat domov novy.

Z vyzkumu vyplyva jednoznacné propojeni vSech potieb a velky vliv ma i prostiedi,
ve kterém se stary clovék nachazi. Zasadni vliv na vSechny potfeb ma zdravotni stav
seniora, ktery ovliviiuje velmi vyrazné jeho postoj k Zivotu, stanovovani si dalSich cili,
chut’ néco délat dal. Velmi dilezitd je propojenost mezi persondlem v DpS, uzivateli a
také jejich rodinami, kdy diky této spolupraci mtze dojit jak k lepsi adaptaci, tak proziti

tohoto obdobi ve spokojenosti.
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6 Zavér

V diplomové prace jsem se zabyvala hodnotovym systémem seniort v DpS Jindfichiv
Hradec. Pomoci kvalitativniho vyzkumu jsem hledala odpovéd’ na stanoveny cil prace:
»Zjistit jaké zivotni hodnoty preferuji seniori v DpS Jindrichitv Hradec ™

V prubéhu zivota dochazi ke zménam potieb Clovéka, které se neustdle méni a
vychézeji ze zdravotnich, socialnich a ekonomickych omezeni. Ve vyzkumu se
zamé&fuji na pojeti Clovéka z hlediska potieb po strance bio — psycho — socialni -
spiritudlni a v neposledni fadé vlivu prostfedi na jedince pii saturaci téchto potieb.
Timto zptisobem jsou rozdéleny dil¢i vyzkumné otazky.

Jaka je saturace biologickych potreb u uzivatelu v DpS Jindrichuv Hradec?
Z vysledkll vyzkumu ptikladaji respondenti nejvétsi vyznam pii saturaci biologickych
potteb na zachovani sobé&stacnosti, kdy se snazi si co nejvice udélat sami a v co nejméné
vécech byt odkazani na péci druhych. Velky vliv na hodnotu Zivota respondentti, pii
naplnovani biologickych potfeb ma bolest a zdravotni stav, ktery vyrazné ovliviiuje
prozivani jedince a ve vét§iné piipadi zapii¢inil vstup respondenti do Domova seniort
a doslo k omezeni jejich sobéstacnosti a zvySeni zavislosti na pomoci druhych.

Jaka je saturace psychologickych potieb u uzivatelii v DpS Jindrichuv Hradec?
Pro respondenty je velice dilezitd psychicka potfeba jistoty a bezpeci, ktera je také
velmi ovlivnéna zdravotnim stavem. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze vSichni
respondenti, pfi vyskytnuti se probléml ocekavaji pomoc od sestry. Nejvétsi strach
V tomto obdobi maji respondenti ze smrti a ze zhorSeni zdravotniho stavu. Volnocasové
aktivity vyuzivaji tfi respondenti a to predev§im besidky, ostatni respondenti jsou
informovani, ale zdjem o besidky nejevi.

Jaka je saturace socialnich potreb u uZivateliu v DpS Jindrichitv Hradec?
Nejvice respondentiim zaleZzi na rodin€, na té si zakladaji vSichni respondenti. Jejich
kontakt srodinou je zaméfen hlavné na navstévu, kterou preferuji ze vSech forem
nejvice, pak je to telefonni kontakt s rodinou, dalsi jiny kontakt respondenti nevyuzivaji.
Vztah s rodinou jsou pro vSechny respondenty prioritou, ale pfi vyskytu problému se

vSichni respondenti obrati na pomoc sestry, nebo personalu. V neposledni fadé
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zdravotni stav ovliviiuje i saturaci socialnich potieb nejvice v uspokojovani rodinnych
vztahl ve formé navstév u déti, kdy jim to zdravotni stav nedovoli. Za nejméné dulezité
povazuji respondenti pratelstvi, kdy se vétSinou brani citovému navazéani na druhého
¢lovéka a nasledné se boji jeho ztraty.

Jaka je saturace spiritualnich potieb u uzZivatelii v DpS Jindrichitv HradeC?
je zdravi a jejich rodina, coZ je zaroven i smyslem Zivota respondenti. S tim je velmi
uzce spojeno i stanoveni si zivotniho cile, ktery maji ze Sesti respondentd stanoveny
Ctyfi respondenti, dva respondenti si stanovovat zivotni cil nechtéji, nemaji o to zajem.
Nejméné pottebnou potfebou pii saturaci spiritualnich potfeb je duchovni potieba,
kterou maji dva respondenti, ostatni se ji brani.

Jaky pohled maji uzivatelé na Zivot v DpS Jindrichuv Hradec?
V ramci pohledu uzivatelii na pobyt v DpS povazuji respondenti za nejdilezitéjsi vliv
prostiedi, které ovliviiuje vSechny tdzané respondenty. Nejvice nespokojeni byli
respondenti na tfilizkovych pokojich. Vsichni respondenti si velmi povazuji zachovani
dustojnosti K jejich osobé, velmi kladné hodnoti podporu personalu a respektovani
jejich prav. Srezimem DpS jsou spokojeni skoro vSichni respondenti, problém je
s adaptaci, kde byla dobra ve dvou ptipadech, delsi dobu trvala adaptace ve dvou
pfipadech a dva respondenti si nezvykli.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaké Zivotni hodnoty preferuji seniori
V Domoveé seniorii Jindrichuv Hradec?
Hodnoty jsou neodmyslitelnou soucasti kazdého lidského Zivota. Ve staii dochazi ke
zméné orientace hodnot potieb, z vysledkil vyzkumu vyplyva, Ze u respondentt je velka
fixace na rodinu, kdy potfebuji dodavat pocit potfebnosti a lasky. Velmi dilezitou
potifebou je potieba samostatnosti, sob&stacnosti, kterd je ovS§em mnohdy limitovana
bolesti a zdravotnim stavem. Neopomenutelnou potiebou je jistota a bezpeci, které jim
poskytuje DpS a v ramci tohoto pobytového socialniho zafizeni komunikace personalu
s uzivateli, poskytovani a zachovani dlstojnosti a respektovani prav uzivateld.

Piinos této diplomové prace je pro uzivatele domova pro seniory a personal.

Hlavni vize této prace je V zamétfeni a uvédomeni si jak dulezité jsou hodnoty zivota, a
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jak je maji uzivatelé rizné¢ nastaveny hodnotovy systém, proto je velmi dilezity
individualni pfistup ke kazdému uzivateli, komunikace mezi uzivatelem a persondlem,
individualni planovani, profesionalnost pracovniki a jejich neustile sebevzdélavani.
Dulezité je také zacClenéni rodiny do péce o seniora, kdy on bude mit stdle pocit
potiebnosti a dulezitosti.

Tato prace predkladd ptehledné informace o hodnotovém systému u uzivatell
v DpS. Pomohla mi rozsifit mé odborné zkuSenosti a poskytla mi jiny nahled na tuto
problematiku. Prace bude piedana socialnim pracovnicim a panu fediteli, ktery mi
umoznil provedeni vyzkumu v pobytovém socidlnim zafizeni. V pobytovém socialnim
zafizeni by vysledky mé prace mohly pomoci k zefektivnéni prace a jesté k veétsi

spokojenosti uzivatelil.
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9 Ptilohy

9.1 Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1 Rozhovor pomoci navodu

Ptiloha ¢. 2 Informovany souhlas
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Piiloha €. 1 Rozhovor pomoci navodu

Rozhovor pomoci ndvodu:

Osobni udaje:

Pohlavi

Veék

Zdravotni stav/ chronické onemocnéni
Prispévek na péci

Rodinny stav

Jak dlouho Zije v DpS

1. Biologické potieby:

Jak vam brani bolest v uspokojovani svych kazdodennich potieb?

Jak jste spokojen se svym spankem?

Jak jste spokojen se stravovanim?

Jak jste spokojen s hygienickym rezimem v DpS?

V jakych zélezitostech jste odkazan na péci druhé osoby?

Jak moc Vas ovlivituje zdravotni stav v napliovani potireb biologickych?

(jidlo, hygiena, spanek, vyprazdiovani...)

2. Psychologické poti‘eby

Jakeé jste mél aktivity/ konic¢ky pted ptichodem do DpS?
Jak se vénujete svym koni¢kiim nyni v DpS?

Jakych volnocasovych aktivit vyuzivate v DpS?

Co Vam v posledni dob¢ ud¢lalo radost?

Co prozivate, kdyz jste ve stresu?

Jak se vyrovnavate s obtiZznymi Zivotnimi situacemi?

Z ¢eho mate nejvetsi strach v tomto Zivotnim obdobi?
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e Jak moc Vas

ovliviiuje

Vas

zdravotni

stav v napliiovani

psychologickych? (volnocasové aktivity, bezpeci, jistota....)

e (itite se zde bezpecne?

potieb

1 vibec ne

2 trochu

3 sttedné

4 hodné¢

5 maximaln¢

e Co udélat, abyste se citil bezpecn&ji?

Socialni potieby

e Jak Casto se vidate se svymi piibuznymi ¢i pfateli?

denné

1x tydné

1x za ¢trnact dni

1x za mésic

1x za pul roku

1x za rok

~N| O o1 B W N| B

Vubec ne

e Jaké jsou vztahy s rodinou?

e Jakym zpusobem jste v kontaktu se svymi ptibuznymi? (telefon, dopis,

email)

e (o pro Vas znamenaji vztahy s ostatnimi lidmi?

e Jakou dulezitost ma pro Vas navazani pratelstvi v DS?

e Jaké jsou vaSe vztahy s persondlem?

e Jak moc Vas ovliviiuje Vas zdravotni stav v napliovani socidlnich potieb?

(rodina, vztahy.)
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Od koho ocekavate pomoc, kdyz mate problém?

Spiritualni potieby

Jak je zajiSténa VaSe potieba duchovnich potieb?

Co si predstavite, kdyz feknu smysl zivota?

Mate néjaky zivotni cil, kterého chcete dosahnout?

Jak moc Vas ovliviiuje zdravotni stav v napliiovani potfeb spiritudlnich?

(smér ¢loveka k ptirodé, zivotu, svétu, kosmu, Bohu.)

Pohled na Zivot v DpS

Z jakého divodu jste se rozhodl pro Zivot v DpS?

Jakeé to bylo, kdyz jste ptisel do DpS?

Jak se shoduje realita s vasi pfedstavou o DpS (Jidlo, teplo, spanek....)
Jak vam vyhovuje rezim v DpS? (vstavani, jidlo, hygiena...)
Pocitujete od pracovnikti DpS respektovani Vasich prav?

- Pokud ano, jak?

- Pokud ne, co byste potieboval/a?

Pocit'ujete od pracovnikli DpS podporu?

- Pokud ano, jakou?

- Pokud ne, co byste potieboval/a?

Jak je respektovéana vase dlistojnost?

Je néco, co byste chtéli zmenit, aby doslo k naplnéni VaSich potieb?
Jakym zplisobem reaguji pracovnici DS na vase individualni potieby?

Jakym zplisobem Vs ovliviiuje prostiedi v DpS? (jednolizkovy pokoj...)
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Piiloha ¢. 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S NAHRAVANIM ROZHOVORU

Souhlasim s vedenim a nahravanim rozhovoru na audio zafizeni pro ucely vyzkumu,
ktery bude popsan v diplomové praci ,, Hodnotovy systém seniord v Domové senioril
Jindfichiiv Hradec* Jany Berankové studentky 2. RPN KS Zdravotné socidlni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Byl/a jsem poucen/a, ze vramci vyzkumu mi bude zachovéna anonymita a ve

vysledcich vyzkumu budu oznacen/a ptidélenim jména podle abecedy.

V Jindfichové Hradci................... —mmmmm oo —mmmmmm -
Podpis respondenta
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