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1. UVOD

Stafi ma velmi mnoho podob a tvari. Miizeme na n¢j nahlizet z vice hledisek:
zdravotniho, psychologického, vykonnostniho, ekonomického, pravniho a spousty
dalsich. A také to délame. Vime, Ze staré télo je nemocné a potiebuje 1éCit, vime, Ze
odchodem do dichodu se v mnoha ptipadech pretrhaji socidlni vazby s kolegy a klesne
vyse ptijmu, vime toho hodné.

Co ale hledisko lidské? Vime, co senior skute¢né potiebuje? Teoreticky ano.
Vzdyt mame tolik odborného materialu ke studiu o starnuti, o tom, jak jej zvladat, co ve
které¢ etapé starnuti mlize mit ¢lovek za problémy a také mame spoustu odbornych
navodt, jak tyto problémy zvladat a feSit. Jaka je ale praxe? Opravdu my, pecujici,
vénujeme svoji pozornost tomu, co potiebuje senior? Anebo v nasi pécia starostlivosti
pievazuji naSe pracovni potfeby a pocit, ze jsme rodi¢lim zavaziani a povinovani jim
jejich lasku a péci oplatit nasi starostlivosti? Pokud bych méla odkazat na standardy
kvality v socialnich sluzbach, konkrétné standard ¢islo 5, kritérium 5.2, pak
,Poskytovatel planuje spole¢né s osobou pribeh poskytovani socidlni sluzby s ohledem
na osobni cile a moznosti osoby* (Bednat, 2011, s. 32).

Za poskytovatele sluzeb mizeme povazovat i osobu peCujici a za osobni cile
napiiklad 1 naplnéni riznych potieb. Pak je ale vySe feCené v rozporu s tim, jaké
stanovisko zaujima Pichaud (1998, s. 35), kdyz tika, ze kdyz ptichdzime k seniorovi,
jdeme uz s ur¢itym pldnem naSich ¢innosti a s na§im pohledem na to, co stary ¢lovék
potiebuje. Pritom si viibec nepolozime otazku, zda je nas pohled totozny s opravdovymi
potiebami toho ¢loveka, kterému chceme pomoct. Dale pak poukazuje i na to, Ze velmi
Casto nejsme schopni rozkddovat zadost od potieby. Pokud stary ¢loveék vyzaduje dalsi
a dal$i ukony (z naSeho pohledu tfeba jen z ,rozmatilosti) neni za timto chovanim
,Jjen® potieba kontaktu, potfeba mit si s kym popovidat?

A co my, pecyjici — neumime to vidét anebo z pohodlnosti, Casové tisn¢ €i
jakéhokoliv jiného divodu nechceme tyto potfeby umét desifrovat? Bohuzel 1 ja sama
jsem se presvédcila o pravdivosti téchto slov. I j4 — peCovatelka v domacim prostiedi -
obCas nevédomky prehlizim skute¢né potieby klienth. Mam vSak jedno velké Stésti v
tom, ze jedna z mych klientek mi dost razné obcas pripomene, co ONA potiebuje (praveé
ten socialni kontakt, porozuméni, posluchace a ne ,posluhovacku do domacnosti®- jak

sama fikd). Proto jsem se ve své bakalaiské praci rozhodla zistit, jak seniofi vnimaji



naplnovani svych potteb, kdyz nejsou upIn€ sobéstaéni. Zda jsou spokojenéjsi v tomto
ohledu doma, sice ,,mezi svymi®, ale vétSinou s omezenim pomoci na uspokojovani téch
zakladnich potfeb (zajisténi stravy, tklidu, doprovod k Iékafi a podobn¢) anebo v
zatizeni pro seniory, které ma podminky a moZnosti rozvijet nacviky, dovednosti, zajmy
a uplatnéni Clovéka a také ma prostory ke konani spoleCenskych akci a spole¢nému
setkdvani.

Symbolickym cilem mé prace je porozuméni a uvédomeni si potfeb seniorl s
omezenou sobéstacnosti. Zajima mé, jak docilit toho, aby byly v rdmci moznosti
naplnény na maximalni moZznou miru.

Pozndvacim cilem této prace je zjisténi, jak sami seniofi vnimaji své potieby a
jejich napInéni a zda pocit'yji néjaky rozdil v uspokojovani svych potfeb v domacim
prostiedi a v zatizeni pro seniory.

Vystupem mé prace budou informace, vyuzitelné jak pro domaci pecovatele, tak i
pro zafizeni pro seniory, tykajici se naplilovani potieb seniorti a tim zkvalitnéni pomoci
ve stafi a péce o seniory.

Prace je rozd€lena na dvé casti. Teoretickou a vyzkumnou. Do teoretické casti
jsem jako prvni zatadila kapitolu o demografickém vyvoji nasi spole¢nosti a to z
prostého divodu. Chei, abychom si na ndzorném grafu ukazali a nasledné pochopili, ze
otazky tykajici se stdrnuti a stari jsou velmi naléhavé s ohledem na piedpokladany
vyvoj. Dale se vénuji teorii o starnuti a stafi, zplsobu adaptace na stafi, kratce zminim
termin ,omezena sobéstacnost™ v souvislosti s legislativni Gpravou, zaméfim se na
lidské potieby, specifické potieby v seniorském veéku a také na rizika hrozici pfi
nezabezpeCovani zikladnich potfeb seniort. Vyzkumnd ¢ast prace je vénovana
metodice, pribéhu a zhodnoceni vyzkumu. Pro tuto praci jsem zvolila kvantitativni

vyzkum.



2. DEMOGRAFICKY VYVOJ

Charakteristickym rysem demografického vyvoje na$i spoleCnosti je stale trvajici
starnuti populace. Tento stav je ddn pfedev§im poklesem porodnosti a prodluzujici se
doby doziti. Cesky statisticky ufad pravidelné vypracovava projekci obyvatel Ceské
republiky. Jedna se o odhad budouciho vyvoje celkového poctu obyvatel, véetné vekové
struktury a pohlavi. Nejnovejsi projekce byla vypracovana na obdobi let 2003 — 2050 a
aktualizovana na zaklad¢ aktualnich dat z roku 2009, 2010 a obdobi do listopadu 2011
na obdobi az do roku 2100. Pficemz jako podklad slouzila data projekce na obdobi do
roku 2065 (Styglerova, Simek, 2012, [on -line)).

Z nasledujicitho grafu mizeme jasné¢ vidét, jaky je ocekdvany vyvoj naSi

spolecnostis ohledem na starnuti populace.
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Je tedy na prvni pohled zfejm¢, ze naSe spolec¢nost bude nadale velmi rychlym
tempem starnout, coz dava velky prostor ke spousté otazek a pifipravy se, nha
budoucnost. Pokud se chceme piipravit na stafi, musime také vedét, co je stari, jak je

definované, jaka je v€kova hranice statia jaké jsou jeho projevy.



3. STARI

ZavéreGnou etapou lidského Zivota se zabyva i véda. Gerontologie® se jako védni obor
zaCala rozvijet zejména ve druhé poloviné dvacatého stoleti, a to hlavné z divodu
stoupajiciho po&tu starnoucich a starych lidi ve spole¢nosti. Ukolem spolenosti je pak
zajistit senioriim jejich potfeby, potiebnou pomoc, ale také se snazit vyuzit jejich
zkuSenosti a moznosti (Langmeier, Langmeier, Krej¢itova, 2002, s. 98).

Gerontologie se obecné déli na tfi zakladni od vétvi:
- geriatrii — samostatnou lékatskou disciplinu - ta zkouma zvlastnosti chorob ve
stati, jejich diagnostiku a lécbu
- experimentdIni geriatrii, jeZ se zabyva stdrnutim Zivych organismi
- socidlni gerontologii, kterd stafi hodnoti ve vztahu senior — Spole¢nost a zajima
se o starnuti z pohledu prevence pted neptiznivou situaci ve staii (Haskovcova, 2002, s.

189).
3.1. Vymezeni pojmu stari a starnuti

O starnuti a stafi piSe mnoho autort. Kazdy ma svoji teorii a svllj pohled na to, jak
Casové vymezit a vnimat tuto posledni zivotni etapu. Tvaroh (1983, s. 30) piSe o starnuti
jako o obdobi, vyznalyjici se postupnou ztratou sil, zpomalovanim az vyhasinanim
zivotné dilezitych procest, pfi€¢emz zakon¢enim tohoto obdobi je smrt.

Pokud bychom chtéli stafi casov€ ohrani¢it, musime od sebe nutn¢ oddélit
chronologicky, biologicky, psychologicky a socialni veék. (Ktivohlavy, 2002, s. 137).

VSeobecné se da fici, ze starnuti je nezvratny biologicky proces, ktery se vztahuje
k celé zivé ptirodé. Stari je pak posledni, koneCnou etapou lidského vyvoje
(Polednikova, 2006, s. 8).

Haskovcova (2010, s. 20) uvadi, ze oznaceni stary ¢lovék je dano na zakladé
jakychsi spole¢enskych konvenci, podloZzenych ekonomickymi divody. Spolecnost pak
oznacuje za staré¢ho takového ¢loveka, ktery ma s ohledem na kalendaini vék ndrok na

starobni duchod.

! Nauka o stéFi a starnuti



Jednotnd definice stari neexistuje, ale obecné se rozdéleni véku ve staii tidi
periodizaci lidského v&€ku podle Svétové zdravotnické organizace, kterd stari rozdélila
na 3 etapy v trvani 15cti let:

60-74 let - mladé stari
75 - 89 - vlastni stari
90 a vyse - dlouhoveékost (Polednikova, 2006, s. 8).

Z hlediska spolecenského muizeme povazovat ¢loveéka za starého, pokud ho tak
vidi ostatni spole¢nost. (Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 185).

Jiny néhled na rozdéleni lidského Zivota nabizi Eriksonova teorie, kdy stari
zaujima osmou, posledni etapu lidského byti a je nazvano stadiem integrity, které je
obdobim hledani smyslu a fadu a dobou smifeni a moudrosti. (Erikson in Ri¢an, 2007,
S. 164).

Joan Eriksonova rozsitila Eriksonovou teorii zivotniho cyklu o devatou etapu, ve
které v doplnéném vydani k osmi stadiim ptidala posledni, devaté, kdy se na vSechna
predchozi diva o¢ima devadesatnika a konfrontuje jednotlivé faze vyvoje s Ubytkem
ziskanych schopnosti a dovednosti. Nejvyraznéj$i konfrontace, kterd o stafi vypovida
nejvice, je konfrontace s prvnim vyvojovym staddiem - nadé€ji Eriksonova uvadi, ze
stafi jsou svym télem piinuceni sami sob¢é nedlivéfovat, nebot’ i kdyz se sebevic snazi,
télo slabne a zivot si tak vybird svoji dan. Nadégje, kterou oplyvaji narozené déti, se u
seniora méni v beznad¢j a zoufalstvi z obCasné ztraty své dlstojnosti, ze stile se
prohlubyjici dezintegrace a z toho, ze 1 jednoduché denni aktivity se stdvaji obtizn&jsi.
(Eriksonova in Erikson, 1999, s. 101,102).

Gruss (2009, s. 8) poukazyje na piibyvani chronickych zdravotnich problémd, ale
také na velmi vyrazny narist demenci v pokroCilém stafi. Uvadi, Zze mezi
sedmdesatniky trpi demenci piiblizné 5% ILidi, 10 az 15% osmdesatnik a témér
polovina devadesatiletych seniorti bojuje s timto onemocnénim. ,I ten, kdo v 90. ti
demenci netrpi, spotfebovava stale vice svych psychickych sil ke kazdodennimu
7zajisténi a fizeni béznych Cinnosti. Starnouci t€lo se pro ducha stava velkym
bfemenem.“ (Gruss, 2009, s. 8).

Wolf (1982, s. 107 a nasl.) se snahou o odleh¢eni tématu starnuti a stari pise, ze
stafi ma jednu nespornou vyhodu v tom, ze se snizi velmi mnoho Zivotnich naroku
Clovéka. Jde zejména o niz$i potfebu kalorii a tim se snizuje potieba jidla a piti, senior

se stavd v mnoha smérech skromnéjS$i — to se vztahuje i na potfebu prostoru (také z



diivodu mensi pohyblivosti a nizsi aktivity), senior upousti od vysokych pracovnich

naroku na sebe sama a mnohé dalsi.

3.2. Zmény ve stari

Starnuti a stafi je proces biologicky urceny, avSak u kazdého s jinym prubé¢hem. Ten,
kdo ma zivot naplnény stresem a shonem, starne oproti ¢love€ku s relativné¢ klidnym
zaméstnanim a poklidnym zplsobem zivota o dost rychleji. Ne proto, Ze by mu cas
rychleji ubihal, ale proto, Ze organismus neustdle pracuje v maximdlnim zatiZzeni a
vypéti, coz se Casem odrazi v psychickych a zdravotnich problémech, které se
samoziejm¢ projevi 1 na vzhledu ¢lovéka. Nejvyraznéji se navenek ve stafi projevuji
biologické zmény. Kazdy dokdZzeme na prvni pohled poznat starého clovéka, ale uz si
vét§inou netroufneme odhadnout jeho kalenddini vék. Je to dano tim, ze ¢lovek starne
po vsech strankdch, tento proces je velmi individualni a na kazdém z nas zanechava

jinou stopu na télesné schrance.
3.2.1. Biologické zmény

Prvni zndmky biologického starnuti jsou na nds vidét jiz s ptfichodem stfedni
dospélosti. Postupem Casu se za¢ne projevovat celozivotni fyzicka a psychicka namaha.
Télesnad schranka vykazuje zndmky opotfebovanosti a do celkového stavu se zac¢inaji
promitat 1 pfedchozi prodéland onemocnéni (Ji¢insky, 2000 in Kopecka, 2011, s. 165)

. Diky témto projeviim pfibyva ve stari i vice chronickych onemocnéni télesnych
systémi, tzv. polymorbidita. NejCastéji se onemocnéni tykaji kardiovaskularniho,
traviciho, pohybového a dychaciho systému. Tyto involu¢ni zmény se velmi vyrazné
podepisuji na vzhledu Cloveéka (Langmeier, Krejcifova, 2007 in Kopeckd 2011, str.
165).

Docent doktor Tvaroh (1983, s. 56 a nas.) velmi peclivé a detailné¢ popisuje
veskeré biologické i1 psychické zmény starnouciho cloveéka. Z téch biologickych je na
prvni pohled patrnd zména télesné vysky Cloveka, ktera je zplsobena vysychanim a
zmenSovanim meziobratlovych plotének a néasledné isnizovanim télesné vysky. Pohyb

a chlize jsou poznamenany degenerativnimi zménami chrupavek, kosti, kloubt, atrofii



svalstva 1 zhorSenim cCinnosti plic. Tim se pochyby i chlize stavaji pomalejsi a
bolestivejsi.

Kftivohlavy (2002, s. 139) ale poukazuje na to, Ze n¢které naucené senzomotorické
pohyby ziistavaji aZ do vysokého stati v dobrém funkénim stavu.

Haskovcova (2010, s. 31) si pak v§ima i velmi vyrazné zmény zevnéjsku, kdy je
na prvni pohled vidét velké mnozstvi vrasek, pigmentovych skvrn, Sedivéni a fidnuti
vlast.

Polednikova (2006, s. 9) k tomuto jest¢ dopliiyje, ze vlivem degenerativnich
zmén v koZznim systému se na svétlé, suché pokozce objevuje velké mnozstvi cyst,
bradavic a vyristkl. Nasledkem regeneracniho deficitu pak vznika velké riziko vzniku
dekubiti.

Na naSem vzhledu se velmi vyrazné podepisuje i stav chrupu. Typické pro
seniorsky chrup je uklddani pigmentu do zuboviny coz zpUsobuje zloutnuti zubt.
Vlivem obrusovani zubli v pribéhu Zivota se méni nejenom prostorové vazby mezi
jednotlivymi zuby ale i mezi Celistmi. Zuby postupné za¢inaji vypadavat. Nastava
zména stavby Celisti s naslednym dal§im vypaddvanim zubi. Tvaf je pak uzpisobena
pro bezzuba tsta. Konkrétnimi projevy jsou vpadlé rty, zkracend vzdalenost od kotene
nosu k bradé a brada vystupuje do poptredi. Tyto zmény vedou ke Spatné komunikaci a
vznikaji problémy se zpracovanim potravy. (Tvaroh, 1983, s. 65).

Mezi biologické projevy stafi patfi i smyslové vnimani clovéka. Zhor$i se zrak,
sluch, ¢ich, chut' i hmat. To byva pfiCinou nejistoty seniora pii pohybu i socidlnim
kontaktu.

Langmeier a Krej¢ifova (1998, s. 185 a nds.) upozornuji na to, ze diky
zhorSenému zraku i sluchu seniofi jednak opousti své diivéjsi aktivity jako napiiklad
cetbu, poslech hudby, sledovani televiznich programi, ale také se u nich vyrazné
zhorSuje komunikace a to velmi Casto vyuUstiaZz v nejistotu, nedtvéfivost ¢ipodeziravost
vuci okoli

Nesmime opomenout funkéni orgdnové zmény, jejichZz snizend cinnost je
davodem fady problémil stairnoucich a starych lidi.

Nejsrozumitelnéji pro laickou vefejnost popisuje tyto zmény Polednikova (2006,
s. 10,11), kterd uvadi, ze v karidovaskuldrnim syst¢ému dochazi k ubytku pracovni
kapacity srdce, méni se hodnoty krevniho tlaku, cévy jsou zuzené a tim dochazi k
castym otokim koncetin a jejich nedostatecnému prokrvovani. Dychaci soustava je také

méné vykonnd — snizuje se plicni objem, a to se projevuje potizemi s dychdnim pti
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namaze. V travicim systému je pak patrna atrofie sliznic vSech ¢asti traviciho traktu.
Senior tak trpi potizemi s travenim, vsttebavanim Zivin a €k a vyprazdiiovanim. Ve
vylu¢ovacim systému jsou velmi neptijemné zmény, které ovliviiuji i socidlni situaci
¢lovéka, nebot’ se snizuje objem mocového méchyie, nastdva problém s inkontinenci
nebo C¢astym mocenim. Ve stafi byva velmi Casto vyrazn€ oslabena imunita. Stati lidé
byvaji vice nachylni k riznym infekcim, pribéh onemocnéni neziidka byva t¢zky a
uzdravovani pomalé. V neposledni fad¢ je dllezité také zdlraznit vyrazné zpomaleni
metabolismu, jeZ ma za nasledek nizsi télesnou teplotu a zhorSené termoregulaéni
schopnosti.

Stari nas viditeIné poznamenava na vzhledu i na zdravi. Ptibyvaji vrasky, vlasy
Sedivi a fidnou, méni se chrup a tim i vzhled obli¢eje, postava se zmenSuje a shrbuje,
pfibyva pigmentovych (tzv. stafeckych) skvrn. Diky celoZivotnimu zatiZeni organismu
se zac¢inaji postupné projevovat organova a systémova onemocnéni, zpusobujicich fadu
potizi I v oblasti socidlni (zhorSené vidéni, sluch, inkontinence a podobn¢). Biologické
starnuti nezastavime, ale vhodnym zivotnim stylem mtizeme biologické znamky starnuti

zpomalit a oddalit.

3.2.2. Psychologické zmény

Stari a starnuti je involucni proces ve vSech oblastech lidského Zzivota. U
nékterych seniortt zlstdvaji psychologické funkce relativné dobfe zachovany do
vysokého veéku. VEtSina starnoucich a starych lidi ale takové Stésti nemd a
psychologické zmény se u nich projevuji velmi vyrazné. Ziejmé nejzasadnéjSi jsou
zmény v kognitivnich funkcich a v disledku toho nastdva zhorSeni paméti.

Kftivohlavy (2002, s. 142, 143) i Litometicky (Litométicky, 1992 in Polednikova,
2006, s. 11,12) se shoduji v tom, Ze u seniortt vyrazné klesd schopnost ucit se novym
vécem. Je naro¢néj$i v tomto zivotnim cyklu zpracovavat nové informace, zapamatovat
si a pozd&ji si je vybavit. Také se snizuje predstavivost, kreativita, adaptabilita a
flexibilita.

Staré vzpominky viak ziistavaji uchovany pomérné dlouhou dobu. Casto viak
byvaji velmi zkreslen¢ nejenom obsahoveé, ale 1 emotné. Diky tomu Clovek az z
nepochopitelnych diivodii Ipi na tom, ¢im byl. Maze jit o disledek obranné reakce na

pocit ohrozeni ze strany mlad$ich. (Langmeier, Krejcitova, 1998, s. 185).



Polednikova (2006, s. 12) upozoriiuje na zmény v citové oblasti staré¢ho ¢loveka.
Jednou z hlavnich zmén v této oblasti je snizovani estetického citéni a oproti tomu
zvySovani citové lability. Senior reaguje viceméné podle aktudlniho zdravotniho stavua
psychického rozpolozeni obcas nepfiméiené vybusné nebo ve druhém extrému
precitlivéle az plactive.

Jicinsky (Ji¢insky, 2000 in Kopeckd 2011, s. 167) upozoriiuje na to, ze stary
Clovék se postupné stdle vic a vice uzavird do sebe a fesi hlavné své problémy, coz

muze vést azk projevim hypochondrie.

3.2.3. Socidlni zmény

U starnouciho a starého Clov€ka se projevuje velmi mnoho viditelnych a
ovlivnitelnych zmén ve zdravotni a psychické strance, ale daleko horsi jsou skryté
zmény poznamenavajici pravé psychicky a zdravotni stav seniora a to jsou zmény v
sociadlni oblasti Clovéka. Nejvyznamnéjsi takovou zménou, je napiiklad odchod do
dichodu. Maria First (1997, s. 153) piSe, ze tyto zmény se podle zplsobu zZivota
projevuji u nekterych seniorit velmi tvrdé. Jde predevS§im o osamélost, pocity
nepotiebnosti, zbyte¢nosti, financni nejistotu, bezcilnost a potazmo 1 strach ze zavislosti
na péci blizkych.

Jicinsky (Jicinsky, 2000 in Kopeckd 2011, s. 161) tento vycet doplityje navic o
ztratu socialniho statusu a snizeni zivotniho standardu. Mezi nejnepiijemnéjsi projevy
socialnich zmén ve stati bezpochyby patii setkavani se s tzv. ageismem.

. Vagnerova (Véagnerova, 2000 in Kopecka, 2011, s. 163) tento pojem oznacuje
jako odpor ke stafi.

Ptiklanim se ale k ndzoru Matouska (2008, s. 20), vysvétlujicitho tento jev
,,mirn¢ji“ - jako diskriminaci starych lidi v pfistupu k zaméstndni a sluzbam. Matousek
dale uvadi, ze stafi lidé jsou posuzovani a hodnoceni s predsudky jako nemocni s nizkou
vykonnosti, poruchami paméti.

BohuZzel diky sou¢asnému kultu mladi je tento trend diskriminace velmi rozSifeny

v celé spolecnosti (Kopeckd, 2011, s. 163)
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3.3. Adaptace na stari

Kazdy ¢lovek se rliznymi zplsoby vyrovnava s novou socidlni situaci. Nékdo se
napiiklad se zménou socidlnich roli nebo zdravotniho stavu vyrovna snaz jiny snasi
tyto zmény hiife. Obecné lze fici, Ze to, jak se ze staii dokdZeme vyrovnat, hodné zavisi
na zpusobu naseho dosavadniho Zivota.

Kopecka (2011, s. 167, 168) uvadi n¢kolik strategii jak se vyrovnat se stafim:

- Konstruktivni strategie — Clovék zvlada se s realitou starnuti vyrovnat. Je stale
aktivni, péstuje své konicky, udrzuje piatelské vztahy v rodin¢ atd. Stava se realistou v
pohledu na sebe sama. To znamena, Ze soustiedi svou pozornost na svoji vykonnost,
moznosti, nechybi mu smysl pro humor, je snaSenlivy, umi se v ptipad¢ potreby
prosadit, snazi se pfizptisobovat novym okolnostem.

- Strategie zavislosti — Clovék, jak uz ndzev napovida, se stava zavislym na okoli.
Odpovédnost nechdva na partnerovi nebo na détech, stahuje se do svého svéta a zaujima
pasivni postoj.

- Strategie obrannad — Clovék je az ptehnané aktivni. Zahani tak vtiravé myslenky
na své starosti, zdravotni problémy poptipadé smrt.

- Strategie hostility? — hostilni lidé maji sklony obvifiovat své blizké i okoli ze
svého nevydafeného Zivota, neuspéchli nebo i Spatného zdravotniho stavu. Neziidka
jsou agresivni. Maji tendence sistale stéZovat a obvinovat.

- Strategie sebenenavisti — Clovek zvladajici stafi pomoci této strategie vnima smrt
jako své vysvobozeni nebot’ je vici sobé az nepfimeiené kriticky a sviij zivot bere jako
upIné selhani.

V obdobi pravého stafi je Clovek vystaven velkému mnozstvi zatéZzovych situaci.
Patii k nim zejména ztrata partnera nebo vrstevnikl, pocit opusténosti, izolace ze
spoleCenského déni, zhorSeni zdravotniho stavu, ale také omezeni nebo Uplna zrata
sobéstacnosti, na niz poukazuje Haskovcova (2010, s. 21), kterd uvadi, ze pravé tento
problém v pokro¢ilém stafi je pomérné Castym a zivaznym. Z tohoto pak vyplyva
nutnost faktického zaopatfeni a zabezpeceni seniora.

Na to samoziejm¢ mysli 1 nase legislativa, nebot’ je ziejmé, Ze je nutné se o

seniory postarat, at’ uz v domacim prostiedi nebo v zatizeni pro seniory. Proto je osobé

2 s PR Lo -
Hostilita — nenavistné az agresivni chovani
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se snizenou sobéstacnosti vyplacen piispévek na péci, v jehoz vySi se odrdzi mira

sobéstacnosti osoby, o niz se pecuje.
3.4. Osoba zavisla na pomoci jiné fyzické osoby

Ackoliv termin osoba se sniZzenou nebo omezenou sobéstacnosti je vzity pro
laickou veftejnost, zdkon o socidlnich sluzbach v souvislosti s poskytovanim ptispévku
na péci, hovoii o osobé zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.

Jestlize chceme zjistit, do jaké miry je senior sobéstacny, je nutné nejdiive urCit
miru zavislosti. Pfi posuzovani schopnosti zvladani zikladnich Zivotnich potieb, jak je
to definovano v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zejména v § 9, pro
stanoveni stupné zavislosti, se hodnoti zvladani zakladnich tkont v téchto oblastech:

a) mobilita,

b) orientace,

c¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesnd hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,
h) péce o zdravi,

1) osobni aktivity,

J) péce o domacnost.

Toto hodnoceni ma legislativni oporu v Mezinarodni klasifikaci funk&nich
schopnosti, disability® a zdravi, vydanou Svétovou zdravotnickou organizaci. Definice
disability podle této klasifikace zni: ,,Disabilita je snizeni funkCnich schopnosti na
urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se obfan se svym zdravotnim
stavem (zdravotni kondici) setkdva s bariérami prostiedi“ (WHO, 2001, s. 9)

Jak ukazuje demograficky vyvoj, naSe spoleCnost stdrne. Obecné se da fici, ze
starnuti a stafi se nevyhne niCemu zivému. Je to nezvratny biologicky proces, pii kterém
dochazi ke zménam ve vSech oblastech — psychické, fyzické, socialni 1 duchovni.

Je ale nespornym faktem, ze kazdy jedinec starne jinak a proto musime jednotlivé etapy

stafi posuzovat jinak ze vSech hledisek (zdravotniho, psychického 1 spoleCenského). V

3 Ly
postizeni
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raném stafi ¢lovek disponuje relativné dobrym zdravim, eldnem, silou, angazovanosti,
psychickou odolnosti atd. Zatimco v pozdéjsi etapé se psychické i fyzické sily rychle
vycerpavaji.

Na clovéku se projevuje cela fada télesnych, biologickych, psychologickych isocialnich
zmén a kazdy starnouci ¢lov€k ma jiny zpisob a metodu zvladani tohoto Zivotniho
obdobi. BohuZzel v dne$ni spole¢nosti je preferovan kult mladi a senioii se pak mohou
problémy stdrnouciho ¢loveéka. V souvislosti s fyziologickymi zménami se u mnohych
seniortl velmi vyrazné¢ sniZzuje sobéstacnost a ¢lovék se stava zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby, jejiz prioritou je pak pomoc pii zvladani zidkladnich Zivotnich potieb

seniora.
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4. POTREBY:

O lidskych potfebach v bézném zivoté hovofime velmi Casto. Potfebuji si
odpocinout, potiebuji se napit, potfebuji dovolenou a tak podobné. Tato slovni spojeni
uzivame dnes a denné. Odbornici o lidskych potfebach hovoti v souvislosti s
motiva¢nim jednanim ¢lovéka. Potfeba nééeho v nas probouzi aktivitu, motiv pro
uspokojeni dané potieby néco vykonat nebo naopak nevykonat. Co vlastné¢ potieba je?
Jednotnd a pfesna definice neexistyje.

Kazdy autor md svoji teorii a definici potieb. NejrozSitenéjSi a vSeobecné
uznavanou je motivaéni teorie potiecb Abrahama Maslowa?, kdy potieby jsou
uspotfadany podle naléhavosti a dilezitosti (Maslow, 1954 in Nakone¢ny, 1998, s. 467).

Hierarchie potfeb postupuje od zakladnich k vyvojové vyS§im v potadi:
fyziologické potieby, potieba bezpe€i, potieba lasky, Ucty a uznani a potieba
seberealizace (Maslow, 1954 podle Nakone¢ny, 1998, s. 469). Toto rozdéleni je
zakladni a jednoduché.

Proto Maslow postupem casu svoji teorii rozsifoval do kone¢né podoby o osmi
stupnich (viz obr. 1). Prvni ¢tyfi potfeby oznacuje jako nedostatkové, dalsi Ctyfi potom
jako existencni a zdlraznuje, ze napInéni potieb nedostatkovych nas motivuje k dalSimu

uspokojovani vyssich potieb (Maslow in Kotyzova 2011-2012, [on -line]).

* Abraham Harold Maslow (1908 —1970)-americky psycholog
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Sebetranscendence
néco, co pfesahuje samotneho jedince
F i A
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rist, osobni naplnéni
F A LY
Esteticke potreby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
F i LY
Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

/ \

Potreba ducty a uznani
sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...

7 X
Socialni potreby
prislusnost ke skupiné, laska, ...

Dosahovani potieb
p +

>

Potieby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, poradek, ...
7 LY
Biologicke a fyziologické potreby
zakladni zivotni potreby jako jidlo, piti, pristfesi, spanek, sex, ...

Odstranovani nedostatku

-

Obr. 1. : Maslowova hierarchie potieb

Prevzato z: http://slideplayer.cz/slide/2625523/

Nakone¢ny (1997, s. 27) uvadi, Ze potieba je vnitini psychicky stav, ktery
miZzeme chapat ve vice rovinach, jako jsou napiiklad ekonomickd, kriminalistickd,
fyziologicka a v neposledni fad¢ psychologicka rovina, ktera je specificka.

Homola (1977, s. 55-60) k tomu dodava, Ze z psychologického hlediska je potieba
urCity pojem, jehoz sila je nutnd jako zdroj motivacni sily. Z hlediska biologického
milzeme potfebu povazovat za projev nedostatku nebo nadbytku nééeho. RozliSujeme

dva druhy potieb. Primarni biologické a socialni nebo-li sekundarni.
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Za nas "hnaci motor" povazujeme zejména primarni potfeby — potravy, spanku,
bezpeti, lasky apod. Rican (2007, s. 100) si poloZil otazku, v jakém sméru a pro¢ to jsou
primarni potieby. Odpoveéd’ shrnul do ¢tyt bod:

a) Uspokojeni téchto potieb je zdsadni pro preziti jedince 1 rodu
b) Uspokojovani téchto potieb zajistuji instinkty (u clovéka je ale instinktivni

jednani mén¢ znatelné nebot’ dneSni doba jiz nenese nutnost obzivy lovem)

C) Fylogeneticky jsou vyvinuty jako prvni a jsou v jiné formé spolecné ipro dalsi
zivoCichy

d) Ontogeneticky jsou utvafeny jako prvni od poceti (s vyjimkou sexualni a
lakta¢ni potieby).

Homola (1972, s. 62) tika, Ze na vycCet biologickych potieb neni jednotny pohled.
On sam pak mezi n¢ fadi i napfiklad potiebu senzorické stimulace, absence bolesti,
odpocinek, vyhybani se neptijemnostem, pohybové volnosti, ale i strach a agresi a
mnohé dalsi.

Socidlni (sekundarni) potfeby jsou individualné a riznou mérou zivislé nebo
vibec nezavislé na téch biologickych a jsou spjaty s mnasim spoleCenskym
zaclenovanim. Muzeme je rozdélit do péti skupin:

Poznavaci - ty které se vyznacuji touhou po poznani novych informacich. Pti
uspokojovani téchto potieb se spoléhdme na vlastni sily.

Socialni — touha n€kam patfit, byt oblibeny, mit ur€ity socialni status a prestiz,
mit se s kym ztotoZnit.

Potieby aktivit — byt aktivni v rlznd odvétvi jako jsou napiiklad pracovni,
sportovni, herni nebo zdjmové ¢innosti.

Potifeba dosahovani vykonu — je urujici pro vlastni pocit spokojenosti sama se
sebou a uznani od druhych za vykonanou ¢innost. Zde je diilezit¢é uvédomovat si
pfimétenost vytyceného cile.

Existencialni — potieba hledani smyslu zivota (Helus, 2003, s. 45,46)

Svoboda (2004, s. 23) upozoriiyje, ze senior by mél mit v prvé fadé naplnény 4
potieby, mezi néz krom¢ potieby vyZzivy a bezpecifadi i potiebu péce a mista. Vsechny
tyto potfeby sjednocuje jako socidlni. Potfebu vyzivy zde ovSem popisuje nejenom ve
smyslu stravy, ale spiSe ve smyslu doddvani informaci. Potfebu mista pak Svoboda
uptesiyje slovy: "Kazdy mame svoje misto: postel, stil a zpravidla kieslo u televize v
pokoji.” A nabada pecujici k tomu, aby minimalné¢ tato tii dllezitd mista seniorovi
ponechali.
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Ri¢an (2007, s. 106 — 108) udélal velmi propracované shrnuti fungovani pomysiné
pyramidy potfeb. Dle jeho nizoru, jenz se opfrd o Maslowovu teorii, se potieby
projevyji v urc¢itém sledu dle naléhavosti:

1. Zékladni potieby, jejichz uspokojeni je nutné pro pfeziti organismu (potfeba

jidla, piti, spanku,....) Pokud tyto potfeby nejsou naplnény, mohou ovlivnit naSe

chovani.
2. Potieba bezpeci se projevuje az po naplnéni potieb zikladnich. Poté nasleduje
3. Potieba ucty a sebeucty, kam fadime sebevédomi, respekt a tctu okoli. Zde

Ri¢an tika:"Kdyz jsou viechny tyto potieby nasyceny, lépe feceno pravidelné syceny,
kdyz je ¢lovek po vSech strankach syty, bezpecny a Stastny, nastupuji potfeby poznani,

krasy a harmonie”. Tedy nasledujici:

4, Estetické potieby
5. Seberealizace — tvotiva ¢innost v jakémkoliv sméru
6. Potieba transcendence tvoii absolutni Spicku pomysiné pyramidy. Jednd se o

pocit sounalezitostis ptirodou, Zemi, je to stav, ktery pfesahuje nase rozumové chapani.
4.1. Specifika potieb senioru

Ma stati specifické, zvlastni potieby a jaké to vlastné jsou? Potiebuje stary Clovek
néco jiného nez mlady? Jednozna¢na odpovéd’, na niz se odbornici shoduji, je ,,Ne.*

Kubalcikova (Kubal¢ikova, 2007, in NeSporova, Svobodova, Vidovicova, 2008, s.
27) poukazuje na ustaleny vzorec vnimani potieb starych lidi, kdy spole¢nost Casto
ptisuzuje potiebam seniort bud’ néjakou specificnost, nebo v opacném piipadé se snazi
potieby seniorti redukovat na zajiSténi zdkladnich biologickych a existencnich poteb. S
ptibyvajicim v€kem se neméni struktura potieb a ani nevznikaji zadné nové. Pouze se
méni naléhavost v jejich uspokojovani, piipadné¢ subjektivni vyznam nékterych z nich.
U seniortl v souvislosti s vySe popsanymi zménami ve stafi ustupuje nutnost napliovani
nékterych potreb.

Vagnerova (Vagnerova, 2000, in NeSporova, Svobodova, Vidovi¢ova, 2008, s.
27) mezi takové upozadéné potieby fadi naptiklad potfebu uceni, potfebu seberealizace
ve smyslu zaméstndni, oproti tomu se do poptedi dostadvaji potieby vyssiho stupné,
zejména potreba bezpeci, autonomie a oteviené budoucnosti.

O tom hovoii také Kopecka (2011, s. 171 a nds.) ve spojitosti se ztratou

sobéstacnosti. PiSe, Ze ¢lovek je nucen delegovat uspokojovani potieb na své blizké. V
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ptipadé, ze nema nikoho, kdo se péce o n¢j ujme, odchazi do pobytového zatizeni. Tato
zména je pro seniora velikou psychickou zatézi provazena mimo jiné i ztratou bezpeci.
potieb) také potieby citove, potfebu bezpeci a jistoty a potiebu smysluplné budoucnosti.

Jedna z definic potfeb pravi, ze potieba je nedostatek ¢i nadbytek néceho.
Zametime-1li se napiiklad na pottfebu jidla, zjistime, ze uz od stiedniho véku je tato
potieba tak saturovand, ze uz se stala nivykem (Pondé¢licek, 1987, s. 65).

Zvlastnosti — chceme-li ,specifikem™ - pak muze byt to, Ze takto saturované
potieby se stavaji ve stari nedostatecné nebo prebytkové (potreba bezpeci oproti potiebé
volného ¢asu). Dalsim specifikem potieb seniort je, ze dané potifeba nabyva intenzitu v
jiném sméru (prikladem mize byt potfeba seberealizace, kdy v mladSim véku je
zamétena na kariéru, ve staii pak spiSe na zajmy a konicky).

Jisté ne poslednim, ale velmi dilezitym rozdilem ve vnimani napliiovani potreb
ve stari je, ze napInéni jedné potiecby mulze byt v rozporu s naplnénim potreby jiné
(naptiklad st¢hovani seniora do socialniho zatfizeni — v ten moment se napliiuje potieba
bezpeéi, ale velky deficit vznikd v potfebé sounalezitosti s rodinou).(Pichaued,
Thareauova, 1998 in NeSporova, Svobodova, Vidovicova, 2008, s. 27).

Zvlastni kapitolou specifik tvofi autonomie a spiritualita. Uspokojovani téchto

potieb se s pfibyvajicimi lety stava pro seniory naléhavejsi.

4.1.1. Autonomie

Sykorova v kvalitativnim vyzkumu polozila senioriim otazku, jak by definovali
autonomii. Jako prvni zduraznovali seniofi fyzickou rovinu (zdravi) - potfebu postarat
se sam o sebe a svoji domacnost, nebyt odkdzan na pomoc druhych, nemuset byt
druhym za pomoc vdé¢ny. Soucasné s tim ale zminiovali i sobésta¢nost finan¢ni, coZ pro
n¢ piedstavuje schopnost vyjit s pfijmem a navic i moznost financné pomoci blizkym.
Jako tfetim nejvyznamnéj$im projevem autonomie je pro seniory svoboda ve smyslu
samostatnost a odpovédnost za vlastni rozhodovani (Sykorova, 2007, s. 85 a nas.).

Seniofi pak autonomii ve vSech rovindch vnimaji jako ,potvrzeni“ o své
pravomoci a odpovédnosti a zdroj svého sebevédomi a sebeucty (Sykorova, 2007, s.
227).

Pichaud (1998, s. 42 a nasl.) zdtraziuje roli pomahajiciho s ohledem na

sob&statnost a autonomii seniora a tikd, Ze je nutné zohlednit, do jaké miry si senior

18



pomiiZze sam, abychom ho autonomie nezbavovali, ale naopak ji uznavali. Po¢itd pfitom
s péti trovnémi sobésta¢nosti seniora:

- Senior své potiecby muize uspokojit sam, coz je idedlni stav. Zde je nutna
trpélivost a obrana pied pokusenim seniorovi poméhat naptiklad z divodu ¢asové tisné.
- Senior nemtize své biologické potteby uspokojit sim — v tomto piipade pecujici
pomaha, ale opét Pichaud upozoriiyje na slabou hranici mezi pomoci a zbavovanim
autonomie — (napf. pfestoze se senior nedokdaze sam obléci, je schopen si zvolit
obleceni)

- Senior mize své potieby zCasti sdm uspokojit — zde pecujici pomahd v béznych
¢innostech, ale opét se musi mit na pozoru, aby bud’ nepomahal moc anebo naopak
malo.

- Clovék muize uspokojit své potieby, ale musi byt veden — tento stav nastava
zejména u ruznych typt demence a zmatenosti kdy by peCujici mél zejména
,hapovidat*

- Senior nemiize sam uspokojit své potfeby a ani nevypada, ze by se sam mohl
rozhodnout — ani v tomto piipadé vSak neni na mist¢ ukvapené zbaveni autonomie,

naopak je pfinosné davat ¢lovéku prostor k tomu, aby se zkusil sdm vyjadrit.

4.1.2. Spiritualita

Dnesni pohled na spiritualitu se nevztahuje pouze k duchovnu, ackoliv je to
puvodné pojem teologicky. Spiritualita v lidském zivoté pfedstavuje néco nadosobniho,
uznani nééeho “vyssiho®, vysSich mordlnich hodnot a ideal, mravnich norem,
moudrosti, svobody, smifeni se sdm se sebou, uvédoméni si smyslu zivota (Riéan n
Bastecka, 2009, s. 379).

Erikson spiritualitu oznacuje jinym pojmem - jako ,existencialni integritu®, kterd
v sob& nese minulost, piitomnost i budoucnost a piesahuje ¢lovéka samého, ktery pak

muze byt jako dité s touhou ,,jen zit a milovat* (Erikson, 1999, s. 13, 14).
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4.2. Rizika nenapliovani potreb

Jak jsme se mohli dozvédét z predchozich kapitol, hlavnim znakem potieby je
nedostatek nebo nadbytek néceho, ktery vyvolava motivaci néco vykonat ¢i nevykonat.
Také jsem zminila hierarchii potieb, k niz se nyni vracim, abych vysvétlila, jaka rizika
hrozi pti neuspokojovani potieb. Rozepisovat v této praci jednotlivé pfi¢iny, projevy a
disledky nenaplnéni kazdé jednotlivé potfeby by bylo zbyte¢né s ohledem na mnozstvi
odborné literatury, v niz tato t¢mata mizeme najit.

Jak piSe Pichaud (1998, s. 35), pomoc seniortim vyzaduje uméni vnimat vSechny
jeho potieby a neomezit se pouze na uspokojeni téch zikladnich ve smyslu — zabezpecit
stravu, hygienu, uklid a podobné.

V roviné fyziologickych potreb je jejich nenapliiovani zdravi a Zivot ohrozujici
stav. Jak jiz bylo zminé€no, jsou to Upln¢ ty nejzdkladnéj$i, ontogeneticky prvni,
fylogeneticky nejstar$i, spole¢né pro vSechny zivoCichy a nezbytné pro samotnou
existenci organismu. Samotné ziti ¢lovéka vyzaduje, aby tyto potieby byly pravidelné
uspokojovany a pokud nejsou, projevuji se nepiijemnymi pocity, bolesti, neklidem
(Kopecka, 2012, s. 31).

Nedostate¢né napliiovani fylogenetickych potfeb s sebou nese fadu zdravotnich
obtizi, které mohou nevratnym zplisobem poskodit organismus ¢loveka.

- Napiiklad malnutrice neni spojena pouze s nedostatkem jidla, jak si mnozi
mysli, ale také s nevyvaZzenou stravou chudou na vitaminy, minerdly, vyZzivoveé
hodnotné potraviny (Metys, 2014, on-line)

- Nedostate¢né zavodnéni organismu pak vede k celé tadé obtizi, jak jsou
napiiklad bolesti hlavy, zicpa, velmi suchd a svédivd pokozka, tromboembolické
nemocia mnoho daKich. (odborna redakce, 2015, on-line)

- Uspokojeni potieby spanku je velmi dileZité pro zdravi, vykonnost a ovlivituje 1
na$i naladu. Pfirozenym jevem je zkracovani potfebné doby spanku seniora, CastéjSi
no¢ni probouzeni a prodluzovani doby latence (Metys, 2014, on- line)

Haineault (2000, s. 36) ale upozoriiuyje na vazné symptomy provazejici spankovy
deficit — napf. pocity zmatenosti, dezorientace, poruchy koordinace, podrazdénost.

Na to navazuje Luzny (2012, s. 125), ktery uvadi, ze poruchy spanku vedou ke

zhorSeni socialniho fungovéani a zhorSenikvality Zivota.
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Oproti skute¢nosti, ze nenapliovani fyziologickych potfeb mize vést az ke smrti,
nenapInovani potfeb na dalSich stupnich dle Maslowovy hierarchie nema takové fatalni
nasledky, ale nezfidka zpisobuje psychickou bolest, zdravotni problémy a citové
stradani. (Rozsypalova, Cechova, Mellanova, in Kopecka, 2003, s. 31).

Pokud pak budeme hovofit o potiebé bezpeli, jak bylo zminéno v kapitole
POTREBY, je tato rozdélena na tii diléi — potiebu ekonomické jistoty, potiebu
fyzického bezpecia potiebu psychického bezpeci.

Pichaud (1998, s. 38) uvadi, ze rizikem nenapInéni ekonomické jistoty miize byt
nadbytecné hromadéni zisob potravin a rlznych predméti a nejistota a obavy z
budoucnosti.

Nenaplnéni potieby fyzického bezpeci se u seniorti projevuje uzkosti, nejistotou,
hnévem, smutkem a strachem nebot’ tato potfeba je spojena s vlastnim zdravim a
obavami o n¢j (Pichaud, 1998, s. 38) a v disledku mize tedy vést az k uzavienosti a
omezeni fyzickych aktivit.

Svoboda (2004, s. 23) uvadi, ze nenaplnéni potreby bezpec¢i seniorti nastava i tim,
7e provadime zmény, kterym senior neni naklonén (napiiklad odstranime z domu véci
nebo nabytek, na nichz senior Ipi).

Zamérné neuspokojovani téchto potfeb pecujici osobou bychom pak mohli
oznacit jako zneuZivani €1 tyrani, jeZ Bentowim (1998 in Zimmelova, 2006, s. 83)
definuje jako ,,systematické Spatné zachdzeni fyzické, emociondlni ¢i financni se starou
0sobou. Které se mize projevit jako fyzicky utok, zastrasujici chovani, zanedbani a
opuSténi, nebo sexudlni napadeni®.

NenapInéni urovné socidlnich potieb, k nimz patii potieba pratelstvi, lasky,
sdruzovani se a jiné, mize nepiiznivé ovlivnit psychické zdravi cloveka, ktery pocit'uje
samotu a pocity zbyteCnosti, coZ jsou tak zavazné stavy, ze v nékterych piipadech
mohou kon¢it i sebevrazdou (Haineault, 2000, s. 37).

Potieba Ucty a uznani jsou ve své podstaté také socialni (konkrétné pak citove)
potieby. Jejich nenapInéni ve smyslu ztraty sebeucty nebo nemoznosti se prosadit, miize
vyvolat osobni krizi (Heineault, 2000, s. 37).

Vagnerova (2007 in Hauke 2014, s. 11,12) upozoriiuje i na nebezpeci ,prehlceni®
seniora podnéty a socidlnimi kontakty. Rikéd, Ze stary ¢lovék upfednostiiuje zab&hnuté
stereotypy a kontakty s blizkymi lidmi, ktefi jim rozumi. Nadmérna intenzita novych

podnétl a kontaktli naopak vede k dezorientacia nejistoté seniora.
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Dusledek nenapliovani potieb seniorti popisuje jednou vétou Hauke (2014, s. 11),
kdyz tika, Ze nenapliovani potieb seniorti nékdy vede az k jejich problémovému
chovani z diivodu dlouhodobé frustrace.

NenapInéna potieba v nas vyvolava aktivitu k néjakému ¢inu. Nejzakladnéjsi
potieby jsou pro nas existenéné dulezité. Jsou to potieby biologické a patii sem zejména
potieba jidla, piti, spanku, termoregulace, vzduchu, vyméSovani, rozmnozovani a dalsi.
Po uspokojeni téchto potieb jsme motivovani k ¢innostem — naplnéni potifeby bezpeci a
lasky, socialnich potieb, seberealizace. Tato teorie je vSeobecné platna ipro seniory, ale
s tim, Ze ve stafi jsou nekteré potfeby naléhavéjsimi. Je to zejména potieba bezpeci,
jistoty, autonomie, potieba oteviené¢ budoucnosti a potieba spirituality. Rizikem
neuspokojovani t€chto potiteb mohou byt fatadlni zdravotni problémy, ale také psychicka
bolest, kterda se miZe projevit 1 problémovym chovanim seniora. Zamérné
neuspokojovani potieb seniorti pecujici osobou je vnimano a sankcionovano jako

trestny ¢in tyrani.
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5. PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti prace jsem se vénovala teoretickym poznatktim o stafi, starnuti,
demografickém vyvoji, potiecbam — jejich rozdéleni, specifikiim i rizikim pfi jejich
neuspokojovani. Ddle jsem zminila termin omezend sobésta¢nost, autonomie a
spiritualita. Tato teoretickd vychodiska jsou zdrojem pro empirickou ¢ést prace, kde se
budu vénovat cili a metod¢ Setteni, popiSi vyzkumny vzorek, zpracuji a vyhodnotim

ziskana data.
5.1. Cil prace

Cilem moji bakalarské prace je vyzkum, jehoZ prostfednictvim zist'yji, jak seniofi
s omezenou sobéstacnosti vnimaji uspokojovani svych potieb v domacim prostredi a
zafizeni pro seniory. Pro u€ely vyzkumu jsem si hlavni cil rozdélila do péti dilcich,
které byly prevedeny do hypotéz®, nasledné ke kazdé hypotéze byla piifazena
operacionalizace, coz je pfevedeni obecnych pojmi na troven sledovanych proménnych

(Reichel, 2009, s. 51)
5.1.2. Dil¢i cile

1) Diléicil 1:

Zjistit, zda jsou u senior s omezenou sobéstacnosti napInény biologické potreby
(jidla, piti, spanku, tepla atd.) 1épe v domacim prostiedi nebo v zatizeni pro seniory.

Hypotéza 1: Pfedpokladam, Zze v zafizeni pro seniory budou seniofi s 0mezenou
sobéstacnosti spokojenéjsi se stravovacim a pitnym rezimem.

Operacionalizace: Toto tvrzeni ov&fuji otizkou &. 1 a validita® bude potwrzena,
pokud vétSina respondentli dotazniku varianty B (ddle jen ,B*) ozna¢i odpovéd a) a
zaroven vétSina respondentli dotazniku varianty A (dale jen ,,A“) oznaci odpovéd b)

nebo c)

Hypotéza 2: Piedpokladdm, Ze potfeba spanku bude 1épe uspokojena v zafizeni

pro seniory.

> Platnost tvrzeni
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Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéiuji otazkou cislo 2 a bude potvrzena
vV ptipadé, Zze vétSina respondentli dotazniku B oznaci odpoveéd’ a) nebo b) a zaroven

vétSina respondentii dotazniku A ozna¢iodpovéd’ c) nebo d).

Hypotéza 3: Piedpoklddam, Ze v zatizeni pro seniory budou zikladni potreby
ohledné tepla, tklidu a pomoci s domacimi pracemi uspokojovany lépe nez v domacim
prostiedi.

Operacionalizace: Tuto hypotézu ovétuji otdzkou 3, pricemz platnost tvrzeni bude
potvrzena v ptipade¢, ze vétSina respondentli dotazniku B ve vSech(nebo minimalné ve
dvou ptipadech) zvoli hodnotu 1 nebo 2 a zaroven vétSina respondentti dotazniku A

zvoli hodnoty ve vSech nebo minimalné ve dvou ptipadech hodnoty 3, 4 nebo 5.

2) Dildi cil 2:

Zjistit, zda jsou u seniorti s omezenou sobé&stac¢nosti z jejich pohledu uspokojeny
psychologické potfeby (jistoty, bezpeci, ucty, lasky, atd.) KEpe v domdcim prostiedi
nebo zafizeni pro seniory.

Hypotéza 4: Predpokladam, ze v zafizeni pro seniory bude «pe uspokojena
potieba bezpeci.

Operacionalizace: Toto tvrzeni ovéfuji otdzkou 4 a validita bude potvrzena
Vv ptipadé, ze vétSina respondentii dotazniku B odpovi e) a zdroven vétSina respondentli

dotazniku A vybere nékterou z moznostia), b), ¢) nebo d).

Hypotéza 5: Piedpokladam, ze s ageismem se seniofi vdomaci péci setkavaji
Castéji nez v zatizeni pro seniory.

Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji otdzkou 5 a validita bude potvrzena
Vptipadé, ze vétSina respondentii dotazniku A odpovi a) nebo b), pficemz vétSina

respondentti dotazniku B zvoli odpovédi ¢) nebo d)

Hypotéza 6: Pifedpokladdm, Zze v zatizeni pro seniory je naplnéna potieba ucty a

respektu 1épe, nez v domaci péci.
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Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéiuji otdzkou 6 a validita bude potvrzena
v ptipadé, ze veétSina respondentli dotazniku B odpovi na tuto otazku a) a zaroven

vétSina respondentii dotazniku A zvoli odpovéd’ b), ¢) nebo d)

Hypotéza 7: Predpokladam, ze v zafizeni pro seniory bude potieba autonomie
napliiovana vice, nez vdomaci péci.

Operacionalizace: Tuto hypotézu ovétfuji otazkou 7 a validita bude potvrzena
Vv ptipadé, ze vétSina respondentli dotazniku B zvoli odpovéd a) a zaroven vétSina

respondentt dotazniku A zvoli odpovéd’ B), c) nebo d)

Hypotéza 8: Pfedpokladam, ze potfeba bezpeci ve smyslu psychického,
ekonomického nebo fyzického nendsili je Iépe uspokojovana v zatizeni pro seniory nez
V domaci péci.

Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji otdzkou 8 pficemz validita bude
potvrzena, pokud respondenti dotazniku A zvoli ve vétSin¢ podotdzek variantu ,ano
nebo nechci odpovidat® a zaroven respondenti dotazniku B zvoli ve vétSin¢ podotazek

variantu ,,ne‘

3) Dilé eil 3:

Zjistit, zda jsou socidlni potfeby (sebeuplatnéni, sdruzovani, socidlni kontakt,
apod.) seniorti se snizenou sobéstacnosti uspokojovany dle jejich pohledu Iépe
vV domacim prostiedi nebo zatizeni pro seniory.

Hypotéza 9: Pfedpokladam, ze v domaci péci se seniofi vénuji svym z4jmim a
konic¢ktim vice a v tomto ohledu je jejich potfeba uspokojena lépe nez v zatizeni pro
seniory.

Operacionalizace: Tuto hypotézu oveéfuji otazkou Cislo 9, pticemz validita bude
potvrzena, odpovi-li vétSina respondentit dotazniku A) a zdroven vétSina respondentl

dotazniku B zvoli odpoveéd’ b)

Hypotéza 10: Predpokladam, Ze v zafizeni pro seniory je potfeba spoleCenskych

aktivit a sdruzovani uspokojena 1épe nez v doméaci péci.
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Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji otazkou 10, pricemz validita bude
potvrzena, odpovi-li vétSina respondenti dotazniku B a), b) a zaroven vEtSina

respondentt dotazniku A zvoli moZnost b), ¢) nebo d)

4) Dilé cil 4:

Zjistit, jak vnimaji seniofi uspokojovani spiritudlnich potteb (smifeni, odpusténi,
laska apod.) v domacim prostiedi nebo zatizeni pro seniory.

Hypotéza 11: Pfedpokladam, Ze potfeba GpIné soundleZzitosti s rodinou bude Ilépe
uspokojovana v domacim prostiedi.

Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji otazkou 11 a validita bude potvrzena
Vv piipadé, ze vétSina respondentl dotazniku A odpovi ¢) a zarovenl vétSina respondentl

dotazniku B zvoli odpoveéd’ a) nebo b)

Hypotéza 12: Ptredpokladam, Ze v zafizeni pro seniory bude Iépe uspokojena
potieba smifeni se svym zivotem.

Operacionalizace: Tuto hypotézu oveéfujiotazkou 12 a validita tohoto tvrzeni bude
potvrzena Vv piipadé, ze vétSina respondentii dotazniku B zvoli ve vSech podotazkach

variantu 1,2 nebo 3 zaroven vétSina respondentti dotazniku A zvoli variantu 4,5

Hypotéza 13: Pfedpokladdm, Ze spiritudlni potieba ve smyslu smifeni a odpusSténi
bude 1épe uspokojena v zafizeni pro seniory.

Operacionalizace: Toto tvrzeni ov€fuji otdzkou 13 a validita bude potvrzena
v piipadé, ze vétSina respondenttt dotazniku B odpovi a), b), d) a zirovein vétSina

respondentt dotazniku A zvoli odpovéd’ ¢) nebo e)

5.2. Metoda:

S ohledem na mnozstvi odborné literatury tykajici se starnutia potieb nenachazim
7zadné indicie toho, ze bych pomoci kvalitativni metody Setfeni ziskala dalsi nové
poznatky. Proto jsem pro ucely vyzkumu zvolila kvantitativni metodu na principu
dedukce, kdy podle Dismana (2002, s. 76) jako prvni definujeme problém, pfeménime
jej na hypotézy, znichz nasledné¢ vybirdme proménné, pfiCemz vystupem tohoto

vyzkumu je potvrzeni nebo odmitnuti hypotéz.
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Disman velmi srozumitelné popisuje rozdil mezi kvantitativnim a kvalitativnim
vyzkumem, kdyz tika: “ V kvantitativnim vyzkumu sbirdme jen ta data, kterd nutné
potiebujeme k testovani hypotéz. V kvalitativnim vyzkumu se snazime sebrat ,,vSechna
data* (ted’ trochu pfehanim) a nalézt struktury, pravidelnosti, které v nich existuji.

(Disman, 2002, s. 287).
5.3. Vyzkumna skupina

Vyzkumnou skupinu pro uUcely vyzkumu jsem vybrala metodou zamérného,
konkrétné pak kvotniho vybéru. (Chraska, 2007, s. 22) uvadi, Ze pfi pouziti tohoto
vybéru musi mit vyzkumnik vytycené urcité kontrolni znaky respondentli, jimiz se
vyzkum ftidi.

ProtoZe cilem tohoto vyzkumu bylo zisténi, jak vnimaji senioii uspokojovani
potfeb v domacim prostiedia v zatizeni pro seniory, vyzkumny vzorek musi odpovidat
cilové skupin€. Proto jsem si v prvni fizi vyzkumu vypracovala konstrukci vzorku. Ta
je nutnd jesté pred samotnym vyzkumem, nebot’ jejim cilem je reprezentovat urCitou
cast populace (Disman, 2002, s. 304).

Vyzkumny vzorek tedy definuji takto: Dotazovani jsou seniofi s omezenou
sobéstacnosti vdomaci péci nebo pobytovém zafizeni pro seniory. Z divodu
porozuméni obsahu dotazniku pak také jako Ctvrté kritérium volim respondenty bez
diagn6zy demence.

Jako vyzkumny prostiedek jsem zvolila Setfeni prostiednictvim dotazniku.
5.4. Dotaznik

,Dotaznik je metoda pisemného zodpovidani pisemné poloZenych otazek, kterymi
Kopecka dale uvadi, dotaznikem ziSt'yjeme dva druhy dat: tvrdd — coZ jsou Udaje
tykajici se ve€ku, pohlavi, vzdélani atd. a mékkd — ta zahrnuji vSe ostatni — pfani,
postoje, nazory, potieby a dalsi.

Podle Dismana (2002, s. 141) je forma dotazniku velmi efektivni metoda, s niz
miZzeme oslovit velké mnoZzstvi respondentli s pomérné nizkymi naklady. Soucasné ale

varoval pfed velmi nizkou navratnosti dotaznikl, moznosti, ze dotaznik nevypliuje
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osoba z cilové skupiny, nybrz naptiklad i celd rodina a dalsi ptekazkou je pak ochota
zodpoveédét vSechny dotazy — respondent miize otazku vynechat.

Hayesova (2003, s.187) pak jest¢ dodava, Zze respondenti velmi Casto uvedou
jakoukoliv odpovéd, byt by nevyjadiovala pfesné¢ jejich pocity, nez aby vyuzili
dopliikové odpovédi. Ztohoto divodu je riziko dotaznikového Setfeni i v tom, ze
nevypovida redlné o skuteCném chovani respondentli, nybrz o vhodnosti zvolenych
otazek a jejich formulaci. Proto je nutné, aby dotaznik prosel nékolika fazemi testovani,
mimo jiné i tzv. pilotni ¢asti, ktera se piedklada vybrané skupin€ respondentti s cilem

zjistit, zda jsou otdzky srozumiteIné a vhodné formulované.
Otazky v dotazniku mohou byt:

- Uzaviené - které se nejlépe vyhodnocuji, nebot' respondent md na vybér
Z odpoveédi ano — ne, jsou statisticky diilezité, ale nezkoumaji hloubku problému.

- Oteviené — ty jsou na statistické zpracovani naro¢néjs$i. Respondent odpovida na
zakladé svych pocitti, odpovédi jsou do hlouby problému.

- Polozaviené¢ - jsou kombinaci dvou ptredchozich — zde ma respondent dané
odpovédi, ale miize se také vyjadiit svymi slovy

- Skalové — odpovédi respondenta jsou oznaéeny na stupnici, kde krajni hodnoty
jsou bud’ oznafené¢ Cislicemi nebo jsou vyjadieny wveétSinou jako ,zcela

souhlasim®, ,,zcela nesouhlasim®. (Kopecka, 2012, s. 130)
5.4.2. Charakteristika vlastniho dotazniku

Dotaznik je zahdjen instruktdzni prosbou o zakiizkovani vybrané odpovédi
Nasleduje dotaz na 3 demografick¢é udaje, které¢ jsou urCeny pouze pro orientaci
vyzkumnika a potvrzeni validity cilové skupiny. Témito udaji jsou: pohlavi, vek
(rozdéleno 70 — 79, 80 — 89, 90 a vice) a dotaz, zda ma dotazovand osoba omezenou
sobéstacnost. O pobytu v zatizeni, ¢i domaci péci, jsem se piesvédCila osobng.
Anonymita dotazniku je zarucena

Nasleduje vlastni dotaznik. V ném je obsazeno 14 otazek. Otazky ¢islo 3 a 12 jsou
skalové, ostatni jsou zvoleny uzavieng.

Dotaznik obsahuje otazky tykajici se potieb biologickych — otdzky €. 1,2,3, otdzky
tykajici se potieb psychologickych — otazky ¢islo 4,5,6,7,8, potieby socialni jsou feSeny
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otdzkami 9,10, spiritualni potfeby pak otdzkami 11,12,13. Posledni otdzka se zajima o
srozumitelnost dotazniku. V zavéru dotazniku je pisemné podékovani respondentim za
jejich pomoc.

Vzhledem k podminkam bydleni cilové skupiny jsem vypracovala dva typy
dotazniku s ozna¢enim A (dotaznik pro osoby v domaci péci) a B (dotaznik pro osoby
Zijici v zatizeni pro seniory). Dotazniky se od sebe v podstat¢ nelisi, pouze Vv
nekterych otazkach je zohlednén praveé typ bydleni

Tento rozdil se tyka otazky €. 1, kde je vdotazniku typu A vodpovédi c)

uvedeno ,,rodina®, v dotazniku typu B je pak uvedeno ,pecovatelé*.

Dale pak votizce & 8 vdotaznku A je otazka poloZzena: Rekl Vam v posledni
dobé n€kdo zblizkych stejné nebo podobné véty, jaké jsou nize? PfiCemz ma
respondent na vybér z odpovedi:

a) Jestli spadnes a néco si zlomis, ptjdes do klastera®

b) Az nebudes moct, nebudu se o Tebe starat, bude§ muset jit do domova

c) Pro¢ bys nam nemohl/a pUjéit penize, vzdy nic moc nepotiebujes

d) Vzdyt se o tebe tak starame, copak nAm nemize§ pomoct?

e) Dale odpovédi d) e) jsoustejné pro A i B

V dotazniku typu B je otdzka poloZena: Setkala/a jste se n€kdy s podobnym
chovanim, které je popsano nize? Respondenti maji na vybér z moznosti:

a) Okoli vas ,strasi padem, urazem (napiiklad: ,Jestli spadnete a néco si
zlomite, bude zle*

b) Okoli Vas ,strasi“ zhorSenim zdravotniho stavu (napiiklad: ,Jestli se Va3
stav zhor§i, budete muset do nemocnice a tam se nebudete mit tak, jako
tady®)

C) Zchovani nebo vyjadfovani okoli mate pocit, ze po Vas ostatni cht¢ji
,Spropitné, v§Simné* (napiiklad: ,Jestli chcete udélat tohle, musite si fict
roding, ja to zadarmo délat nebudu® a podobné véty)

d) Rodina za Vami téméf nejezdi a oduvodnuje to napiiklad slovy: ,Piece po
nds nemuzes chtit, abychom jezdili Castéji. Nemame ¢as, jsme od rana do

vecera v praci, protoze ti musime doplacet na pobyt a sluzby,

6 LDN Letovice
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Posledni odliSnost se tyka otazky ¢. 10

-V dotazniku typu A otdzka pro respondenty zni: Mate néjaké kulturni vyZiti? Jak
Casto jste mezi lidmi?
-V dotazniku typu B je otdzka poloZena: Jak jste spokojen/a a kulturnim vyzitim

a aktivitami v zafizeni?
5.5. Pribéh vyzkumu

Testovaci (pilotni) fazi prosli dva respondenti (jedna respondentka z doméaci péce,
jedna zdomova pro seniory). Na zakladé této faze jsem zvolila jako prostiedek sbéru
dat osobni navsté vu respondenta.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni probihala v domacnostech seniorti s 0mezenou
sobéstacnosti v pribé¢hu tnora 2015. Po vytipovani vhodnych respondentli za pomoci
kolegyné pecovatelky jsem nasledné oslovila 35 potencidlnich respondentt. 9 z nich
vyzkum odmitlo, vSichni z diivodu momentdlniho zhorSeni zdravotniho stavu. Se
zbyvajicimi 26 jsem se nasledné domluvila na ¢ase, kdy mohu s dotaznikem ptijit.

Pti ptichodu za respondentem jsem predstavila sebe, téma své bakalafské prace,
davod dotaznikového Setfeni a op€tovné jsem pozadala o pomoc pfi realizaci vyzkumu.
Respondenty jsem ujistila o naprosté anonymit¢ dotazniku. Ani jeden z prvnich sedmi
respondentli nechtél dotaznik vlastnoru¢né vyplinovat s odkazem na Spatny zrak, Spatné
pismo a podobngé. Nabidla jsem tedy Cteni otdzek a nasledné oznaceni odpovédi dle
jejich vybéru. Vzdy jsem méla snahu sednout si k respondentovi tak, aby na vypliovani
dotazniku vidél.

Pti dalSich schliizkach s respondenty jsem tuto moznost sama nabidla — piijali
viichni. Po vyplnéni dotazniku jsem pod&kovala a rozlouéila se. Zadny z respondentt
neprojevil zdjem o vyrozuméni o vysledcich Setfeni. Pti zpracovani dotaznikid jsem
nasledné musela 5 dotaznikt vyfadit z divodu zkreslenych dajt, nebot’ respondenty
(vyhradné muze) napominala pecujici osoba, aby své odpoveédi upravil (coz jsem si pti
vyplihovani dotazniku poznacila teckou). Celkem tedy zistalo pouzitelnych pro vyzkum
21 dotaznik?.

Druha ¢ast dotaznikového Setifeni probihala velmi nestandardnim zptsobem. Kdyz
jsem $la v navSt€vnich hodindch navstivit svoji byvalou klientku, pfi hovoru jsem

zminila svoji bakalafskou préacii se Zadosti o pomoc ve fazi testovani dotazniku. Byvala
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klientka souhlasila. Nebot’ §lo o pilotni fazi, nepovazovala jsem za dulezité zadat o
svoleni socialni pracovnici. Se seniorkou jsme se domluvily, Ze po vyhodnoceni
vysledku jipfijdu informovat a soucasné s tim pozaddm socidlni pracovnici o0 umoznéni
realizace vyzkumu a pomoc pii vytipovani vhodnych respondent. Pii mé nasledné
navstéveé pocatkem bfezna uz méla seniorka vytipované dalSi respondenty, kteti byli
velmi vstficni a ochotni. Dotaznik vypliiovali sami, pouze 2 respondentky uvitaly
moznost, ze jim otdzky piectu a dle jejich vybéru oznac¢im odpovédi O necekané
realizaci vyzkumu jsem poté zpétné informovala socidlni pracovnici, kterda v tom
nevidéla Zadny problém, nebot se vyzkum netykal piimo zafizeni. Dotaznikd bylo
vypInéno 27, piicemz jsem pii nasledném zpracovani vytadila 4 zdiavodu kolektivni
prace respondentek a 3 pro neupIné vyplnéni dotazniku. Celkem tedy bylo 20 dotaznikti
pro vyzkum pouzitelnych.

Zrespondenti vdomaci pécibylo 12 muzi, 9 zen. VSichni ve II. nebo III. stupni
zavislosti. Vékové schéma — 2 muzi a 2 zeny ve véku 70 — 79 let, 8 muzi a 8 Zen ve
veku 80 — 89 let, 1 Zena ve véku nad 90 let.

Zrespondentit vdomove pro seniory bylo vSech 20 Zen, vékové schéma 4 zeny ve
véku 70 — 79 let, 16 zen ve véku 80 — 89 let. 9 respondentek ve I1- nebo IlI. stupni
zavislosti, 11 ve IV stupni zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby.

V pocatku Setfeni bylo rozddno celkem 53 dotaznikd. Vyuzitelnych pro vyzkum
zlstalo po vytfidéni zkreslenych a netiplnych udaji 41.
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6. VYSLEDKY, ANALYZY A ZHODNOCENI
VYZKUMU

Data ziskana z dotaznikli jsem pro tcely ptehledného porovnani hodnot pfevedla na
procenta a zakreslila do grafi. Jednotlivé poloZky jsem pak porovnala.
V prvnim grafu jsou zaznamenany sociodemografické udaje uvedené v zahlavi
dotazniku:

Jste muz — Zena

120,00%

100,00%

80,00%

60,00% B muZ

M Zena

40,00% -

20,00% ~

0,00% -
domdci péce zafizenipro seniory

Graf ¢. 1 znazoriuje pohlavi respondentt

Vek

90%

80%

70%

60%
M 70-79 let

50%
W 30-89let

40%
M 90avicelet

30%

20%

10% -

0% -
domaci péce zafizenipro seniory

Graf. ¢. 2 zndzoriiuje vékovou strukturu respondentd
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Omezend sobéstacnost: VSichni dotdzani odpovédeli ,.ano*
Tyto otdzky slouzily pfedevSim pro potvrzeni vyzkumné skupiny a v dalsi ¢asti

dotazniku tyto otazky nezohlediujia nepracujis nimi.

V nésledujici ¢asti uvadim vysledky, analyzu a zhodnoceni tykajici se vlastniho
vyzkumu:
Cilem prace bylo zjistit, jak seniofi s omezenou sobésta¢nosti vnimaji

uspokojovani svych potreb a to v domaci péci oproti péci v zarizeni pro seniory.

Otézka ¢. 1: Jak byste ohodnotil /a svijj stravovaci a pitny rezim (vyberte prosim
jednu odpoved)

Jako pravidelny a dostate¢ny

Nepravidelny ale dostate¢ny (jim kdyz mam hlad, piji, kdyZ mam zizen)

Casto nemam pocit hladu ani Zizn&, rodina (pecovatelky) mé musi k jidlu a piti

pobizet

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%
M odpovéd a)

40,00% 2
M odpovéd b)

30,00% odpovéd c)

20,00%

10,00% -

0,00% - T )
domdci péce zatizenipro seniory

Graf ¢. 3 Stravovacia pitny rezim

Utelem této otazky bylo zjistit, jak seniofi s omezenou sobéstaénosti hodnoti

uspokojeni zakladnich potieb v oblastistravy a pitného rezimu.

Seniofi vdomaci péci hodnoti v47,6% (10 respondentil) jako pravidelny a

dostate¢ny, v19% (4 respondenti) jako nepravidelny, ale dostate¢ny, 33,4% (7
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respondentll) uvedlo, Ze nemaji pocit hladu a Zzizn€, pecujici je do jidla a piti musi
pobizet.

Seniofi v zatizeni hodnoti svijj stravovaci a pitny rezim v 70% (14 respondentek)
jako pravidelny a dostatecny, v 30% (6 respondentek) uvedlo, Ze nemaji pocit hladu a
zizné a pecovatelky je musi do jidla pobizet.

Hypotéza: Piedpokladam, ze v zafizeni pro seniory budou seniofi s 0mezenou
sobéstacnosti spokojenéjsi se stravovacim a pitnym rezimem

Dle velmi vyrovnanych vysledki se hypotéza nepotvrdila.

Otazka €. 2: Jak kvalitni je V&S spanek? (vyberte prosim jednu odpovéd)
Spim velmi dobte, nemam problémy
Spim dobfe, ale ob¢as mam problémy s usnutim
Spim $patn¢, uzivam léky na spani (obcas nebo pravidelng)

Spim casto pres den, vecer nemiiZzu usnout, v nocise ¢asto budim

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%
M odpovéd a)

25,00% -
M odpovéd' b)

0, -
20,00% [ odpovéd c)
15,00% - B odpoved d)
10,00% -

5,00% -

0,00% -

domaci péce zatizenipro seniory

Graf ¢. 5 Spanek

Zdmérem otazky bylo zjistit, jak seniofi vnimaji uspokojovani potfeby spanku.

Seniofi v domaci péci hodnoti ve 33,4% (7 respondenttl) sviij spanek jako velmi
dobry, ve 28,6% (6 respondentil) vnima svij spanek jako dobry s obéasnymi problémy,
14,3% (3 respondenti) pak maji spanek nekvalitni a uzivaji obCas nebo pravidelné

hypnotika, 23,8% (5 respondentit) pak uvadi velké potize se spanim.

34



Seniofi v zatizeni pro seniory hodnoti v 30% (6 respondentek) sviij spanek jako
velmi dobry, v 40% (8 respondentek) jako dobry s obcasnymi problémy, 20% (4
respondentky) jako Spatny, pfiCemz na podporu spanku uziva hypnotika a 10% (2
respondentky) oznacuji sviy spanek za nekvalitni.

Hypotéza: Piedpokladam, Ze potreba spanku bude Iépe uspokojena v zatizeni pro
seniory.

Hypotéza se na zaklad¢ uvedenych vysledki jednoznaéné nepotvrdila.

Otazka ¢.3: Na stupnici 1 — 5 (kdy 1 znamena, jsem velmi spokojen, 5 — jsem

velmi nespokojen), ohodnot'te, jak jste spokojen /a s:

Vytapénim bydleni 1 2 3 4 3)
Uklidem bydleni 1 2 3 4 5
Pomoci s domacimi pracemi 1 2 3 4 5

Zamérem této otazky bylo zistit, jak seniofi vnimaji naplnéni potieb v oblasti
zaji§téni tepla, pomoci pii uklidu a domécich pracich. Kvili ptehlednéjSimu grafickému

zpracovanibyla otdzka pii zpracovani rozdélena na 3 podotazky:

70,00%
60,00%
50,00% -1
40,00% m2
30,00% 3
4
20,00% - =5
10,00% -
0,00% -
domaci péce zatizenipro seniory

Graf ¢. 6 Teplo

Zamérem této podotdzky bylo zistit, jak jsou seniofi spokojeni s pomoci

S vytapénim piipadné vétrdnim bytu.
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Senioti v domaci péci jsou ve 23,8% (5 respondentli) naprosto spokojeni, 42,9%
(9 respondentli) je spokojeno s v€asnou pomoci, 4,8% (1 respondent) je s pomoci
spokojen, 19% (4 respondenti) nejsou spokojeni s pomoci pti vytapéni a 9,5% (2
respondenti) nejsou vibec spokojeni.

Seniofi v zafizeni uvadi maximalni spokojenost s vytapénim bydleni v 60% (12

respondentek) a spokojeno s véasnou pomoci je 40% (8 respondentek).

120,00%

100,00%
80,00% mi
w2

60,00%
3
40,00% W4
m5

20,00% -:.
0,00% - T )
domadci péce zatizenipro seniory

Graf & 7 Uklid

Tato podotazka ma za ukol zjistit, jak jsou seniofi spokojeni s pomoci s tklidem
nebo se zajisténim uklidu.

Senioti v domaci pé¢i hodnoti pomoc s uklidem ve 33,4% (7 respondentit) jako
vybornou, ve 28,6% (6 respondentt) je spokojeno s véasnou pomoci, 19% (4
respondenti) jsou s pomoci spokojeni, 9,5% (2 respondenti) nejsou spokojeni a 9,5% (2
respondenti) nejsou s pomoci vibec spokojeni.

Seniofi v zatizeni hodnoti v 100% (20 respondentek) tklid a pomoc s uklidem

jako nejvétsi spokojenost.
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Graf ¢. 8 Pomoc s domacimi pracemi

Tato podotazka zjist'uje, jak jsou seniofi spokojeni s pomocis domacimi pracemi.

Seniofi v domaci pé€i uvadi v 38,1% (8 respondentll) maximalni spokojenost, ve
33,4% (7 respondentli) je spokojeno s véasnou pomoci, 4,8% (1 respondent) je
spokojen, 14,3% (3 respondenti) jsou s pomoci nespokojeni 9,5% (2 respondenti)
nejsou vibec spokojeni s pomoci pti domacich pracich.

Seniofi v zafizeni hodnoti ve vSech piipadech (20 respondentek) — 100% pomoc

ptidomacich pracich jako vybornou.

Hypotéza: Predpokladam, Ze v zafizeni pro seniory budou zikladni potieby
ohledné¢ tepla, tklidu a pomoci s domacimi pracemi uspokojovany lépe nez v domacim
prostiedi.

Piedlozena hypotéza se jednoznaéné potwrdila — seniofi jsou uspokojovani
zakladnich potieb (zajisténi tepla, poradku, pomoci, atd.) spokojenéjsi v zatizeni pro

seniory.

Otazka ¢. 4: Mate n€ékdy strach nebo obavu z : (vyberte vSechny odpovédi, které
vyjadiuji Vase pocity)

a) Nemoci, trazu, nemohoucnosti a samoty

b) Finanéni budoucnosti

C) Ztraty dustojnosti v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu

d) Jakychkoliv zmén (st€hovani, hospitalizace v nemocnici, a podobng)
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e) Nebojim se, mam spoustu téch, na které se mohu kdykoliv obratit

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

domaci péce

zafizeni pro seniory

M odpovéd a)
Ml odpovéd b)
M odpovéd c)
M odpovéd d)

M odpovéd e)

Graf 9. Jistota a bezpeci

Utelem této otazky bylo zjistit, jak seniofi vnimaji napliiovani potieby jistoty a

bezpeci.

Seniofi vdomaci pé¢i se v76,2% (16 respondentdl) boji nemoci, Urazu a
nemohoucnosti, ve 23,8% (5 respondentll) se boji finanéni budoucnosti, 42,9%
respondent ma obavu z jakychkoliv zmén a 23,8% (5 respondentd) ma uspokojeno
potiebu bezpeci a jistoty — neboji se Zadné mozné situace.

Seniofi v zafizeni z55% (11 respondentek) vyjadiuji obavu znemoci, Grazu,
nemohoucnosti, v 10% (2 respondentky) maji obavu z finanéni budoucnosti, 30% (6
respondentek) ma obavu z jakychkoliv zmén a 45% (9 respondentek) se neboji zadné

popsané situace.

Hypotéza: Piedpokladam, Ze v zafizeni pro seniory bude 1épe uspokojena potieba

bezpeci.

PiedloZena hypotéza se na zikladé uvedenych vysledkti jednoznacné potvrdila.

V zatizenipro seniory majistaii lidé vetsi pocit bezpeci a jistoty.




Otdzka €. 5 :Setkal/a jste se ne¢kdy osobné s tim, ze Vas n¢kdo ,,napomina“ kvuli
Vasemu véku (naptiklad, Ze néco nezvladnete, néco nemiizete, musite byt opatrni atd. )
— (vyberte jednu odpoveéd’)

a) Téméf porad — od déti, znamych, okoli

b) Obcas

c) Malokdy

d) Nevzpominamsi— nikdy

70,00%
60,00%
50,00%
M odpovéd a)
40,00%
M odpovéd b)
30,00% odpovéd c)
M odpovéd d)

20,00% -
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0,00% -
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Graf 10: Ageismus

Tato otazka méla zjistit. Zda se seniofi setkdvaji ze strany pecyjicich a okoli
s ageismem.

Seniofi vdomaci pé€i se stimto jevem setkavaji velmi casto ve 28.6% (6
respondenttt), ve 42,9% (9 respondentil) obcas, 23,8%(5 respondentil) malokdy a neni
zadny respondent, ktery by se s diskriminacikvtli véku nesetkal.

Oproti seniorim v zafizeni, kde sageismem vibec nesetkalo 65% (13
respondentek), 20% (4 respondentky) uvazi, ze malokdy a 15% (3 respondentky) obcas.
Ani jedna respondentka neuvedla moznost odpovédi a).

Hypotéza: Piedpokladam, ze sageismem se seniofi vdomaci péci setkavaji
Castéji nez v zafizeni pro seniory.

Na zaklad¢ predloZenych vysledkd se hypotéza jednozna¢né potvrdila. Seniofi se

s ageismem setkdvajidaleko Castéji vdomaci péci.
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Otazka ¢. 6 Mate pocit, ze s Vami blizci a znami jednaji: (vyberte jednu odpovéd)
a) Velmi dobfe, citlive, distojné

b) Dobte, ale ob¢as by to chtélo zlepsit

c) Ne moc dobie

d) Nechciodpovidat

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%
M odpovéd a)

50,00%
M odpovéd b)

[)
40,00% odpovéd c)

30,00% B odpovéd d)

20,00%

10,00% -

0,00% -
domaci péce zatizeni pro seniory

Graf 11: Dastojnost, vlidné zachdzeni

Cilem této otdzky bylo zjiSténi, jak seniofi s omezenou sobéstacnosti vnimaji
chovani pecujicich vzhledem ke svoji osobg.

Seniotfi vdomaci pé€i oznacili v 9,5% (2 respondenti) chovani vic¢i nim jako
distojné a citlive, V 81% (17 respondentll) by na chovani ostatnich vii¢i sobé néco radi
vylepsili, 9,5% (2 respondenti) uvedli, Ze se k nim okoli nechovd moc hezky. MoZnost
nezodpovézeni otazky nevyuzil nikdo.

Seniofi v zafizeni chovani okoli vic¢i sobé hodnoti v 80% (16 respondentek) jako
velmi dobré, distojné a citové, 20% (4 respondentky) by pak na chovani okoli vici své
osobé néco zlepsily.

Hypotéza: Predpoklddam, Ze v zafizeni pro seniory je naplnéna potieba ucty a
respektu Iépe, nez v domaci péci.

Na zikladé piedlozenych vysledki se hypotéza jednoznaéné potvrdila. Z pohledu

seniorl je o n¢ v zatizeni postarano S vétsi uictou, distojnostia citliveji.
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Otazka c¢islo 7 :Rozhodujete se a kondte véci z vlastni vile (vyberte jednu

odpoved’):
a) Ano, vzdya ve vSem sidélam, co chci ja
b) Témet vzdy ano, ob¢as mi ale nékdo doporucidélat néco jinak
c) Pfipadd mi, ze ostatni rozhoduji za m¢ bez ohledu na to, co chci nebo
potiebuji
d) Nechciodpovidat
€)
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Graf 12: Autonomie

Tato otazka zistovala, do jaké miry je u seniorli se snizenou sobésta¢nosti
zachovana autonomie z jejich pohledu.

Seniofi v domaci péci v 19% (4 respondenti) uvadi Gplné zachovani autonomie,
v53.4% (11 respondentll) seniofi pocituji téméf plné zachovani samostatnosti
Vv rozhodovénia 28, 6% (6 respondentl) uvadi, Zze za sebe t€¢ mét nerozhoduyji.

Seniofi v zatizeni uvadi v 20% (4 respondentky) uplné zachovani autonomie, 75%
(15 respondentek) vnima samostatnost omezenou pouze doporuCenim ze strany
pecovatelek nebo rodiny, 1 respondentka (5%) uvedla, Ze ma pocit, Ze za ni rozhoduji
ostatni.

Moznost neodpovidat nevyuzil zadny respondent.

Hypotéza: Predpokladam, Ze v zafizeni pro seniory bude potieba autonomie

naplilovana vice, nez v domaci péci.
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Na zikladé uvedenych vysledkt se hypotéza potvrdila. Seniofi v zatizeni maji

zachovanu vétsi svobodu v rozhodovani.

Otézka 8:

Dotaznik A: Rekl Vam v posledni dobé nékdo zblizkych stejné nebo podobné
véty, jaké jsou nize? (uved’'te vSechny, které slychavate)

a) Jestli spadnes a néco si zlomis, pijdes do klastera’

b) AZnebudes$ moct, nebudu se o Tebe starat, bude§ muset jit do domova

c) Pro¢ bys nam nemohl/a ptjcit penize, vzdy nic moc nepotiebujes

d) Vzdyt se o tebe tak starame, copak nAm nemize§ pomoct?

e) Ne, podobné véty neslycham

f) Nechciodpovidat

60,00%
50,00%
M odpovéda)
40,00%
M odpovédb)
30,00% - M odpovédc)
M odpovédd)
20,00% M odpovéde)
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0,00% -
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Graf 13: Domaci péce — natlak, vyhrozovani

Dotaznik B: Setkala/a jste se nékdy s podobnym chovanim, které je popsano nize?
(vyberte vSechny odpovédi, které vyjadiuji skute¢nost)
a) Okoli vas ,strasi“ padem, urazem (napiiklad: ,Jestli spadnete a néco si
zlomite, bude zle*
b) Okoli Vas ,,strasi* zhorSenim zdravotniho stavu (napiiklad: ,Jestli se Vas stav

Zhor$i, budete muset do nemocnice a tam se nebudete mit tak, jako tady*)

’ LDN Letovice
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C) Zchovani nebo vyjadiovani okoli mate pocit, ze po Vas ostatni chtéji
LSpropitné, v§imné* (napiiklad: ,Jestli chcete udélat tohle, musite si fict
roding, ja to zadarmo délat nebudu® a podobné véty)

d) Rodina za Vami téméf nejezdia odtavodiuje to napiiklad slovy: ,,Pfece po nas
nemuze$ chtit, abychom jezdili ¢astéji. Nemame cCas, jsme od rana do vecera
V praci, protoze ti musime doplacet na pobyt a sluzby,

e) Ne, takové ani podobné chovani jsem nezazil/a

f) Nechciodpovidat

80%
70%
60% M odpovéda)
50% M odpovédb)
40% M odpovédc)
30% M odpovédd)
(o]
M odpovéde)
20%
M odpovédf)
10% -
0% -
zafizenipro seniory

Graf 14: Zatizeni pro seniory — natlak, vyhrozovani

Tato otazka méla za cil zjistit, zda seniofi s omezenou sob&stacnosti vnimaji
nékteré druhy chovdni ze strany pecCujicich jako urcity druh natlaku, vyhroZovani,
vydirani.

Seniofi v domaci péci uvadi ve 38,1% (8 respondentlt) pocit natlaku stran svého
zdravi, 19% (4 respondenti) pak ohledné¢ dalsi péce, 4,8% (1 respondent) pocit'uje
ekonomicky natlak, 57,1% (12 respondentil) nema s takovym chovanim zkuSenosti a 3
respondenti (14,3%) vyuzili moznosti v nékteré otazce neodpovidat.

V zatizeni pro seniory ma pocit natlaku stran svého zdravi 15% (3 respondentky),
ohledné financi20% (4 respondentky), ohledn€ psychického natlaku — odmitani rodinou
pak 5% (1 respondentka) a 70% (14 respondentek) nemaji s podobnymi situacemi

problém.
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Hypotéza: Predpokladdm, Ze potreba bezpeci ve smyslu psychického,
ekonomického nebo fyzického nendsili je 1épe uspokojovana v zafizeni pro seniory nez
Vv domdci péci.

Na ziklad¢ ptedlozenych vysledkd se dana hypotéza jednozna¢né potvrdila.
Seniofi v zafizeni maji ve vétSi mife uspokojenou potfebu bezpeci ve smyslu nasili a

natlaku nez v domécim prostredi.

Otazka 9: Mat¢ moznost se n&jak zaméstnat, provozovat n&jakou cinnost?
(naptiklad koniCky, z4jmy, prace na zahradce a podobn¢)

a) Ano

b) Ne

70,00%

60,00%

50,00% -

40,00% -
M odpovéda)

30,00% - M odpovédb)
20,00% -

10,00% -

0,00% -

domaci péce zatizenipro seniory

Graf 15: Seberealizace

Tato otdzka meéla za Ukol ovefit, jak seniofi vnimaji uspokojeni potieby
seberealizace.

Senioti1 v domaci pé€i uvadi v 53,4% (11 respondentlt) moznost riiznych ¢innosti,
ve 47,6% (10 respondentl) nema zadné konicky ani jinou z4jmovou ¢€i pracovni
aktivitu.

Seniofi v zafizeni v 65% (13 respondentek) uvadi velké mnozstvi aktivit, 35% (7
respondentek ) uvadi, Ze nema moznost se realizovat.

Hypotéza: Piedpokladam, ze vdomaci péci se seniofi vénuji svym zajmim a
konic¢kilim vice a v tomto ohledu je jejich potfeba uspokojena lépe nez v zatizeni pro

seniory.
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Na zidklad¢ vysledki se hypotéza nepotvrdila. Seniofi v zafizeni maji naopak

potfebu seberealizace z jejich pohledu naplnénou Iépe nez seniofi v domacim prostiedi.

Otazka ¢. 10:
Dotaznik A: Jak ¢asto jste mezi lidmi? Mate néjaké kulturni vyziti? (vyberte jednu
odpoveéd’)

a) Jsem spolecensky/a, snazim se stale néco délat, vyuzivam kazdé moznosti,
abych se dostal/a mezi lidi

b) Jsem v kontaktu se znamymi spis telefonicky

c) Nikam moc nechodim, obfas k nam piijde navstéva nebo ja jdu navstivit
rodinu, znamé

d) Jen pfilezitostné — napiiklad navstéva u lékate

35%
30%
25%
0% M odpovéda)
(o]
M odpovédb)
15% [ odpovédc)
10% - M odpovédd)
5% -
0% -
domaci péce

Graf 16:Domacipéce - socidlni kontakt

Dotaznik B: Jak jste spokojen/a s kulturnim vyzitim a aktivitami v zafizeni?
(vyberte jednu odpovéd’)

a) Jsem velmi spokojen/a, stale se tu néco dé€je a néco vyrabime

b) Jsemspokojen/a, jsem neustale mezi lidmi

c) Jsemspokojen/a, ale uvitala bych idal§i moznosti kulturniho vyziti

d) Neni to nic pro m¢, mamrad/a svij klid neziaéastinuyji se skoro niceho
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Graf 17: zatizeni pro seniory - socidlni kontakt

Tato otdzka méla zodpoveédét, jak seniofi s omezenou sobésta¢nosti vnimaji
napInéni potieb v roving socidlnich kontakti.

Seniofi v domaci péci jsou Ve 4 piipadech (19%) velmi spolecensti a vitaji kazdou
moznost k setkani, 28,6% (6respondentd) je v kontaktu s okolim spi§ telefonicky,
23,4% (7 respondentlt) ma obCasné navstévy a 19% (4 respondenti) se dostanou z domu
spis prilezitostné.

Senioti v zatizeni uvadi v 90% (18 respondentek) spokojenost ohledné kulturnich
aktivit, 5% (1 respondentka) by uvitala rozsifeni aktivit a 5% (1 respondentka) uvedla,
7e se nezucastiuyje.

Hypotéza: Piedpokladam, Ze v zatizeni pro seniory je potieba spoleCenskych
aktivit a sdruzovani uspokojena lépe nez v domaci péci.

Na zaklad¢ uvedenych vysledkt se dand hypotéza jednozna¢né potvrdila. Seniofi
V zafizeni vnimaji uspokojovani potfeb ohledné socidlnich kontaktd a rtznych aktivit

jako dostate¢né oproti seniorim v domaci péci.

Otézka Cislo 11:Mate nékdy pocity marnosti, zbytecnosti a osaméni, toho, ze uz

,hepatiite upIn€ do rodiny®, Ze Vas déti, vnoucata, pribuzni a znami tolik nenavs§tévuji a
nepotiebyji a podobne? (vyberte prosim jednu odpovéd)

a) Ano, tyto pocity mam velmi ¢asto

b) Ano, obcas takové pocity mivam

C) Ne, tyto pocity nemam. Mam skvélou rodinu a znamé.
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Graf 18: Spiritualni potfeby — smutek, opusténost, samota

Tato otdzka méla odpoveédet, jak vnimaji seniofi integritu do rodiny a zdjem okoli.

Seniofi vdomaci péci v57,1% (12 respondenti) odpovédélo, ze se neciti byt
osameéli, 23,8% (5 respondentli) obcas maji pocity osaméni a marnosti, 19% (4
respondenti) tyto pocity mivaji velmi Casto.

V zatizeni pro seniory 85% (17 respondentl) nepocituji osamélost, 15% (3
respondentky) tyto pocity pocit'yji obcas.

Hypotéza: Predpokladam, ze potieba uplné sounalezitosti s rodinou bude Iépe
uspokojovana v domacim prostiedi.

Na ziklad¢é predlozenych vysledkl se hypotéza nepotvrdila. Naopak v zafizeni
pro seniory staii lidé pocit'uji vétsi sounaleZitost a kontakt s rodinou a znAmymi nez

vV domacim prostredi.

Otdzka 12: Jak moc jste spokojen/a se svym dosavadnim Zivotem — ohodnot'te
prosim na stupnici 1 — 5, kde:

1= jsem maximaln¢ spokojen/a, podafilo se mi vse, co jsSemsi Vv zivoté pial/a

2=jsem velmi spokojen/a, podatilo se mi dosdhnout t¢méf vSeho, co jsem chtél/a

3= jsem spokojen/a, ikdyz bych hodné véci nyni ud€lal/a jinak

4= nejsem moc spokojen/a, kdyz se ohlédnu zpatky, z hodn¢ véci nemam radost

5= nejsem vubec spokojen/a, chtél/a bych prozit zivot znovu a délat vse jinak

47



Ohledné rodinného Zivota 1 2 3 4 5
V kariéte 1 2 3 4 5

Ve vztazich (kamaradi, znami, ptibuzni) 1 2 3 4 5
Zajmy a konicky 1 2 3 4 5

Pro ptehledné;jsi grafické zpracovani byla otazka rozdélena na 4 ¢asti
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Graf 19: SpiritudIni potfeby - rovina osobni

Otdzka méla zodpovédet, do jaké miry jsou seniofi spokojeni (jak naplnili své
potieby) v osobnim Zivote.

Senioti v domaci péci jsou ze 42,9% (9 respondentli) naprosto spokojeni, 33,4%
(7 respondenti) je spokojeno, 23,8% (5 respondentt) je spokojeno, ale hodné véci by ve
svém zivoté¢ zménili.

Seniof1i v zatizeni jsou maximaln€ spokojeni v osobnim a rodinném Zzivoté na 40%
(8 respondentek). 45% (9 respondentek) je velmi spokojeno, 10% (2 respondentky) je
spokojeno, ale zménily by n¢kolik véci v Zivot€ a 5% (1 respondentka) neni s osobnim

zivotem spokojena.
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Graf 20: Spiritudlni potfeby — rovina pracovni

Tato otdzka zkoumala, jak maji seniofi se snizenou sobéstacnosti uspokojeny
potieby v pracovni roving.

Seniofi vdoméci péci jsou spracovnim zivotem velmi spokojeni 81% (17
respondentli), spokojeni 4,8% (1 respondent) a spokojeni s vyhradami 14,3% (3
respondenti)

Seniofi v zafizeni jsou maximalné spokojeni 90% (18 respondentek), spokojeni

5% (1 respondentka), spokojeni s vyhradami 5% (1 respondentka).
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Graf 21: Spiritudlni potfeby — rovina vztahova

Tato otdzka odpovidd na otdzku, jak vnimaji seniofi uspokojeni svych potieb ve

vztazich
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Seniofi vdomaci pé¢i jsou se vztahy vrodiné, mezi kamarddy a zndmymi
maximalné spokojeni — 100% (21 respondentir).
Seniofi v zafizeni jsou se vztahy vrodin€é a mezi zndmymi a pibuznymi

maximalné spokojeni na 95% (19 respondentit) a spokojeno je 5% (1 respondent).
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Graf 22: Spiritudlni potfeby — rovina zdjmova

Tato otdzky zodpovidd, jak seniofi pocit'uji uspokojeni svych potieb v roving
ZAjmove.

Seniofi v domaci péci pocit'yji maximalni uspokojeni v napInéni potreb z95,2%
(20 respondentit), 1 respondent (4,8%) nepocit'uje napInéni v uspokojeni potieb v této
oblasti.

Seniofi v zafizeni hodnoti napIlnéni svych potfeb v Zivot€ velmi spokojené 95%

(19 respondentit), 5% (1 respondentka) je spokojend s vyhradami.

Hypotéza: Piredpokladam, Zze v zafizeni pro seniory bude 1épe uspokojena potieba
smifeni se svym zivotem. Validita tohoto tvrzeni bude potvrzena v piipad¢, Ze vétSina
respondenti dotazniku B zvoli ve vSech podotazkach variantu 1,2 nebo 3 zaroven
vétSina respondentl dotazniku A zvoli variantu 4,5

Vzhledem k uvedenym vysledkim se hypotéza nepotvrdila.

Uspokojovani spiritudlnich potieb je téméf totoZné jak v domaci péci, tak v zafizeni pro

seniory.
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Je néco, co si myslite, ze byste méla/a udélat ,pro klid duse* (smifit se s nékym,
odpustit nékomu ¢i pozadat o odpusténi, vyrovnat se se svym zivotem a sam se Sebou a
podobng), (vyberte jednu odpovéd’)

a) Ano a udélam to

b) Ano, ale uz neni moznost

C) Ano, ale zatim jesté neni vhodna piilezitost

d) Ne, nepotiebuji to
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Graf 23: Spiritudlni potfeby — smifeni

Tato otdzka méla zodpoveédét, do jaké miry je u seniorti se snizenou sobéstacnosti
napInéna potieba smifeni — sdm se sebou, Zivotem, blizkymi.

Senioti vdomaci pé€i by v 9,5% (2 respondenti) uvitali mozZnost to udélat, ale uz
neni piilezitost, 4,8% (1 respondent) se chce smifit s rodinou v budoucnu, 85,7%(18
respondenttl) tuto potfebu nepocit’uje.

V zatizeni pro seniory je tato potieba uspokojena, nebot’ 85% (17 respondentek)
nepocit'uyje potfebu smiieni, 15% (3 respondentky) nemaji uz ptilezitost.

Hypotéza: Predpokladam, ze spiritudlni potieba ve smyslu smifeni a odpusténi
bude 1épe uspokojena v zatizeni pro seniory

Hypotéza se diky velmi vyrovnanym vysledkim Setfeni nepotvrdila.
Otazka 14:Byl pro Vas tento dotaznik srozumitelny a pfijatelny? (vyberte jednu
odpoved).

a) Ano

o1



b) Ano, ale nékteré¢ otazky byly nesrozumitelné (pokud vyberete tuto odpoved,

uved’te prosim Cislo otazky, kterd pro Vias byla nesrozumitelnd. Otadzka

€) Ne, dotaznik je ptili§ osobni
d) Ne, dotaznik je ptili§ dlouhy
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Graf 24: Srozumite Inost dotazniku

Tato otazka odpovida na srozumitelnost dotazniku:
V domici péci byl dotaznik srozumitelny 90,5% (19 respondentil), 9,5% (2
respondenti) jej oznacili za ptili§ dlouhy. V zafizeni pro seniory byl dotaznik

srozumitelny vS§em 20 respondentkam (100%).
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7. ZHODNOCENI A ZAVER

Cilem mé prace bylo zjiSténi, jak vnimaji seniofi napliiovani svych potieb
Vdomécim prostiedi a v zafizeni pro seniory. Jako metodu Setfeni jsem zvolila
kvantitativni metodu, konkrétné pak Setfeni pomoci dotazniku. V tivodu dotazniku byly
tf'i otdzky sociodemografické pro ovéteni validity zkoumané skupiny. Vlastni dotaznik
obsahoval 13 otazek, posledni 14cté se tykala obtiznosti a srozumitelnosti dotazniku. Na
pocatku vyzkumu jsem zkonstruovala vyzkumny vzorek, sestavila hypotézy a ptiradila
k nim operacionalizace. Otazky byly kromé¢ dvou $kalovych, vSechny uzaviené. Pro
snadn€j$i vypocty a nazornéj$i pohled na véc, jsem vysledky méfeni pievedla na
procenta a zakreslila do grafl.

Prvni tfi otazky se tykaly biologickych potfeb. Na ziklad¢ zanalyzovanych
vysledkl se dilci pfedloZzené hypotézy nepotvrdily ve dvou piipadech — naplnovani
potieby stravy a piti a uspokojovani potfeby spanku. V tomto piipadé jsem
predpokladala, Zze tyto zadkladni potfeby budou kpe uspokojovany v zafizeni pro
seniory. Vysledky Setieni ukazuji, ze tyto potieby jsou napliovany zhruba ve stejné
mife doma 1 v zafizeni. V ptipadé¢ napliovani potfeby potadku ve smyslu uklidu,
zajisténi tepla a pomoci s domacimi pracemi se dana hypotéza, Ze tato potieba bude Iépe
napliiovana v zatizeni, potvrdila.

Nejednoznac¢nost tohoto vysledku miize mit nékolik davodi:

- Nevhodné poloZzené otazky

- Maly vyzkumny vzorek

- Spatné volba vyzkumné metody

- Pravda, Ze seniofi ze svého pohledu vnimaji naplitovani svych potieb ptiblizné
stejné jak v zafizeni, tak v domacipéci.

Otazky 4 — 8 byly zaméfeny na potieby psychologické — potiebu bezpeci, jistoty,
autonomii ageismus, chovani okoli a nésili ¢i natlak vic¢i seniorim. Na zikladé¢
vysledkl se dil¢i hypotézy potvrdily ve vSech ptipadech velmi jednoznané. Mizeme
tedy bez obav prohlasit, Ze psychologické potfeby jsou v zafizeni pro seniory
uspokojovany z jejich pohledu daleko Iépe. Opét nam tento vysledek Setfeni dava velky
prosto K otazkam. Pro¢? Pro¢ se seniofi citi bezpecnéji v cizim prosttedi nez

VvV domacim? Pro€ je s nimi zachdzeno Iépe v cizim prostiedi? Pro¢ je na n¢ doma ¢inén
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vét$i natlak psychicky, ekonomicky a podobné? Tohle jsou ale otdzky do dalSich
vyzkumu.

Otazky 9 a 10 se vztahovaly k socidlnim potfebam, jako je potfeba seberealizace a
socialniho kontaktu. Na zéklad¢ Setfeni se jedna uvedena hypotéza potvrdila, druha ne.
Pfedpokladala jsem, ze v zafizeni bude socialni potieba seberealizace i kontaktu
uspokojena ve vétSi mife. Opét se nabizi nékolik otazek, pro¢ se hypotéza nepotvrdila,
pfestoze je vSeobecn¢ znamé, Ze v zatizeni pro seniory je mnohem vice moZznosti

k setkavani, aktivizaénim ¢innostem a podobn¢. Diivodi mtize byt opét nékolik:

Maly vyzkumny vzorek

- Nizky pocet otazek k socidlnim potiebam

Nevhodné zvolené otazky nebo jejich Spatna formulace
- Nepiimérené ocekavani vyzkumnika a dalsi

Posledni série otazek vyjadifovala uspokojeni potfeb ve spiritudlni oblasti. Byly to
otazky 11, 12, 13. Predpokladala jsem, Ze spiritualni potfeby budou ve vétSi mite
uspokojovany v zafizeni pro seniory vzhledem k individudlnimu planovani, moznosti
nav§tévy kaple, moznosti riiznych druhi terapii. Z dil¢ich hypotéz se vSak nepotvrdila
ani jedna. Duvody nepotvrzeni téchto hypotéz vidim zejména ve dvou zisadnich
problémech — nevhodné formulované otdzky a nezohlednéni Zivotniho stylu jedince,
ktery hraje v naplihovani spiritudlnich potreb podstatnou roli.

Zaveérecna otazka byla urena pro potiebu vyzkumnika — dotaz na srozumitelnost
dotazniku.

Cil mé prace byl zistit, jak vnimaji rozdil v uspokojovani svych potfeb seniofi
vV domacim prostiedi a v zafizeni pro seniory. Vyzkumna cast prokazala, Ze nékteré
potieby jsou napliiovany stejné doma, jako v zafizeni a ty potieby, jejichz naléhavost se
vékem zvyraziuje, jsou z pohledu seniorti napliiovany lépe v zafizeni pro seniory — jde
hlavné o psychologické potfeby, a to potfebu bezpeci, jistoty, autonomie, distojné¢ho a
citlivého ptistupu ke starému Cloveéku, ale i potfeba bezpeci z pohledu psychického a
ekonomického zneuzivani. Biologické, socidlni a spiritudIni potieby jsou uspokojovany
Z pohledu seniorti viceméné stejn¢ kvalitné v domacim prostfedi 1 zafizeni pro seniory
—zde velmi zileZi na socialnim okoli seniora, na jeho zivotnim stylu, pohledu, nazorech
a podobng.

Cil mé prace byl tedy napInén.
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8. ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala otdzkou, jak vnimaji uspokojovani
svych potieb seniofi se snizenou sobéstacnosti v domaicim prostfedi a zatfizeni pro
seniory.

Bakalafska prace ma dvé casti. V prvni, teoretické casti, jsem s odkazem na
demograficky vyvoj na$i spoleCnosti popsala teorii o stafi a starnuti, uvedla jsem
biologické, psychické i socidlni zmény, které stari provazi a strategie, pomoci kterych
muzeme stafi zvladnout. Dale jsem s ohledem na téma bakalafské prace popsala lidské
potieby, zminila jsem specifika potfeb starnouciho a starého ¢loveéka a uvedla jsem i
rizika a situace, jeZ mohou nastat pii neuspokojovani nékterych potieb. Z teorie pak
vyplynula i otdzka autonomie, ageismu a zneuzivani senior. O tomto vSem je
teoreticka cast prace.

V praktické ¢asti se vénuji vyzkumu. M1j subjektivni pocit byl takovy, ze jsem
nepiedpokladala, ze by kvalitativni vyzkum pfinesl né¢jaké nové poznatky, proto jsem
zvolila vyzkum kvantitativni prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Musim ale
sebekriticky pfiznat, ze jsem se zmylila. Pro posuzovani pocitli, potfeb a prani je
vhodnéjsi kvalitativni vyzkum, nebot’ jde daleko vice pod povrch problému. Piesto byl
cil mé prace napInén a z vyzkumu vzeslo n€kolik dalsich otdzek vhodnych k dalsi praci
— jako naptiklad pro¢ maji seniofi vétSi pocit bezpe¢i v zatizeni a ne doma, v rodinném
kruhu, coz je ndmét k zamysleni pro domaci pecovatele, co by mohli pii péci o svého

blizkého zlepsit.
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10. PRILOHY

A VYBRANE ODPOVEDI PROSIM OZNACTE KRiZKEM
Jste: MuZz — Zena vek omezena sobéstaénost: ano — ne
1. Jakbyste ohodnotil /a sviij stravovaci a pitny rezim (vyberte prosim jednu odpovéd)
a) Jako pravidelny a dostateény
b) Nepravidelny ale dostate¢ny (jim kdy Z mam hlad, piji, kdyZ mam zizen)

¢) Casto nemampocit hladu ani zizng, rodina mé musi k jidlu a piti pobizet

2. Jak kvalitni je V4§ spanek? (vyberte prosim jednu odpovéd)
a) Spim velmidobie, nemam problémy

b) Spim dobfe, ale obéas mamproblémy s usnutim

€) Spim §patné, uZivam léky na spani (ob¢as nebo pravidelng)

d) Spim Casto ptes den, vecer nemiiZzu usnout, v noci se ¢asto budim

3. Nastupnici 1 -5 (kdy 1 znamena jsem velmi spokojen, 5 — jsem velmi nespokojen) , ohodnot'te

, jak jste spokojen /a s:

- Vytapénim bydleni 1 2 3 4 5
- Uklidembydleni 1 2 3 4 5
- Pomocis domacimipracemi 1 2 3 4 5

4. Mate nékdy strach nebo obavu z: (vyberte v§echny odpovédi, které vyjadiuji Vase pocity)
a) Nemoci, irazu, nemohoucnosti a samoty

b) Finanénibudoucnosti

C) Ztraty dustojnostiv piipadé zhorSeni zdravotniho stavu

d) Jakychkoliv zmén (stéhovani, hospitalizace v nemocnici, a podobng)

e) Nebojim se, mam spoustu téch, na které se mohu kdykoliv obratit

5. Setkal/a jste se nékdy osobné s tim, Ze Vas n€kdo ,napomina“ kvili VaSemu véku (naptiklad, Ze
néco nezvladnete, néco nemiizete, musite byt opatmiatd. ) — (vyberte jednu odpovéd)
a) Témei potrad — od déti, znamych, okoli
b) Obcas
c) Malokdy
d) Nevzpominamsi— nikdy

6. Mate pocit, Ze s Vami blizci a znami jednaji: (vyberte jednu odpovéd)
a) Velmi dobfe, citlivé, distojné
b) Dobie, ale ob¢as by to chtélo zlepsit

€) Ne moc dobfe
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d) Nechciodpovidat

7. Rozhodujete se a konate véci z vlastni vile (vyberte jednu odpovéd):

a) Ano, vzdy a ve v§emsidé€lam, co chci ja

b) Téméi vzdy ano, ob&as miale nékdo doporuéi délat néco jinak

c) Pfipada mi, Ze ostatnirozhoduji za mé bezohledu na to, co cheinebo potiebuji

d) Nechciodpovidat

8. Rekl Vam v posledni dobé nékdo zblizkych stejné nebo podobné véty, jaké jsou nize? (uvedte
vsechny, které slychavate)
a) Jestlispadne$ a néco sizlomis, ptijdes do klastera®
b) AzZnebudes moct, nebudu se o Tebe starat, bude$ muset jit do domova
€) Pro¢ bys namnemohl/a pij¢it penize, vzdy nic moc nepotiebujes
d) Vzdyt se o tebe tak starame, copak nam nemtize§ pomoct?
e) Ne,podobné véty neslycham
f)  Nechciodpovidat

9. Maté moznost se néjak zaméstnat, provozovat né&jakou ¢innost? (napiiklad koni¢ky, zajmy, prace
na zahradce a podobné)
a) Ano
b) Ne

10. Jak ¢asto jste mezi lidmi? Mate néjaké kulturni vyziti? (vyberte jednu odpovéd)
a) Jsem spoleCensky/a, snazim se stale néco délat, vyuzivam kazdé mo znosti, abych se dostal/a
mezi lidi
b) Jsemv kontaktu se znamy mi spi$ telefonicky
¢) Nikam moc nechodim, ob¢as k nam ptijde nav§téva nebo ja jdu navstivit rodinu, znamé

d) Jen pfilezitostné — napiiklad navs§téva u lékaie

11. Mate nékdy pocity marnosti, zbyte¢nosti a osaméni, toho, Ze uz ,nepatiite uplné do rodiny*, Ze
Vas déti, vnoucata, piibuzni a zndmi tolik nenavs§tévuji a nepotiebuji a podobné? (vyberte
prosim jednu odpoveéd)

a) Ano, tyto pocity mam velmi Casto
b) Ano, ob¢as takové pocity mivam

€) Ne, tyto pocity nemam. Mamskvélou rodinu a znamé.

12. Jak moc jste spokojen/a se svymdosavadnim Zivotem — ohodnot’te prosimna stupnici 1 — 5, kde

8 . - . . o . e
LDN v Letovicich, ktera je sou¢asnymi seniory vnimdna jako ,,Cekdrna“ na smrta nejhorsi mozna
varianta konce Zivota
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1= jsem maximaln€ spokojen/a, podafilo se mi v§e, co jsemsiv zivoté pral/a

2= jsemvelmi spokojen/a, podatilo se mi dosahnout témét v§eho, co jsem chtél/a
3= jsemspokojen/a, i kdyZ bych hodné vécinyniudélal/a jinak

4= nejsem moc spokojen/a, kdyz se ohlédnu zpatky, z hodné véci nemam radost

5= nejsem vubec spokojen/a, chtél/a bych proZit zivot znovu a délat vSe jinak

a) Ohledné rodinného Zivota
b) V kariéfe

c) Ve vztazich (kamaradi, znami, piibuzni)

N =
NN
w W W w
N N N
(S, IS, N, IS,

d) Zajmy a konicky

13. Je néco, co si myslite, Ze byste méla/a udélat ,pro klid duSe® (smifit se s nékym, odpustit
nékomu ¢i pozadat o odpusténi, vyrovnat se se svym zivotem a sadm se sebou a podobn¢)
(vyberte jednu odpovéd)

a) Ano audélamto
b) Ano, ale uzZneni moznost
€) Ano, ale zatim je$té neni vhodna pfileZitost

e) Ne, nepotiebujito

14. Byl pro Vas tento dotaznik srozumitelny a ptijatelny? (vyberte jednu odpovéd).
a) Ano

b) Ano, ale nékteré otazky byly nesrozumitelné (pokud vyberete tuto odpovéd’, uved'te prosim ¢islo

€) Ne, dotaznik je pfili§ osobni

d) Ne, dotaznik je pfili§ dlouhy

VELMI VAM DEKUJIZA VAS CAS 1 POMOC. NECASOVA MICHA ELA

60



B VYBRANE ODPOVEDI PROSIM OZNACTE KRIZKEM

Jste: Muz — Zena vek omezena sobéstacnost: ano —ne
a) Jakbyste ohodnotil /a svij stravovaci a pitny rezim (vyberte prosim jednu odpovéd)
a) Jako pravidelny a dostate¢ny
b) Nepravidelny ale dostateény (jim kdyz mam hlad, piji, kdyz mam Zizen)

c) Castonemampocit hladu ani zizn&, pedovatelé mé musi k jidIu a piti pobizet

b) Jak kvalitni je V4§ spanek? (vyberte prosim jednu odpovéd)
a) Spim velmi dobfe, nemam problémy
b) Spim dobfe, ale obfas mam problémy s usnutim
€) Spim $patné, uZivam léky na spani (ob¢as nebo pravidelné)

d) Spim Casto pfes den, ve€er nemiiZzu usnout, v noci se ¢asto budim

c) Na stupnici 1 -5 (kdy 1 znamena jsem velmi spokojen, 5 — jsem velmi nespokojen) , ohodnot'te

, jak jste spokojen /a s:

- Vytapénim bydleni 1 2 3 4 5
- Uklidembydleni 1 2 3 4 5
- Pomocis domacimipracemi 1 2 3 4 5

d) Mate nékdy strach nebo obavu z: (vyberte v§echny odpovédi, které vyjadiuji Vase pocity)
a) Nemoci, Grazu, nemohoucnosti a samoty
b) Finan¢nibudoucnosti
C) Ztraty dustojnostiV piipadé zhorSeni zdravotniho stavu
d) Jakychkoliv zmén

e) Nebojim se, mam spoustu téch, na které se mohu kdykoliv obratit

e) Setkal/a jste se nékdy osobné s tim, ze Vas nékdo ,napomina“ kvuli Va§emu véku (napfiklad, ze
néco nezvladnete, néco nemiiZzete, musite byt opatrni atd. ) — vyberte jednu odpovéd
a) Témeéfpotrad — od déti, znamych, okoli
b) Obcas
c) Malokdy
d) Nevzpominamsi— nikdy

f) Mate pocit, ze s Vami blizci a znamia okoli jedna: (vyberte odpovéd)
a) Velmi dobfe, citlivé, distojné
b) Dobie, ale obcas by to chtélo zlepsit
€) Ne moc dobie

d) Nechciodpovidat
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9)

d)

e)

)

K)

Rozhodujete se a konate véci z viastni vile (vyberte jednu odpovéd):

a) Ano, vzdy a ve viemsidélam, co chei ja

b) Témétvzdy ano, obéas miale nékdo doporuéidélat néco jinak

c) Pfipada mi, Ze ostatnirozhoduji za mé bez ohledu na to, co chcinebo potiebuji

d) Nechciodpovidat

Setkala/a jste se nékdy s podobnym chovanim, které je popsano nize? (vyberte vsechny
odpovédi, které vyjadiuji skutecnost)

Okoli vés ,strasi” padem, Grazem (naptiiklad: ,Jestli spadnete a néco sizlomite,bude zle*

Okoli Vas ,strasi” zhorSenim zdravotniho stavu (naptiklad: ,Jestli se Va§ stav zhor$i, budete
muset do nemocnice a tam se nebudete mit tak, jako tady*)

Z chovani nebo vyjadfovani okoli mate pocit, ze po Véas ostatni chtéji ,spropitné, vS§imné*
(naptiklad: ,Jestli chcete udélat tohle, musite si fict rodiné, j4 to zadarmo délat nebudu® a
podobné véty)

Rodina za Vami téméf nejezdi a odivodiuje to napiiklad slovy: ,Pfece po nas nemizes chtit,
abychom jezdili Cast&ji. Nemadme Cas, jsme od rana do velera v praci, protoze ti musime
doplacet na pobyt a sluzby,

Ne, takové ani podobné chovani jsemnezazil/a

Nechci odpovidat

Maité mo znost se néjak zaméstnat, provozovat néjakou ¢innost? (naptiklad koni¢ky, zajmy, prace
na zahradce a podobn¢)

a) Ano

b) Ne

Jak jste spokojen/as kulturnim vyzitim a aktivitami v zafizeni? (vyberte v§echny odpovédi, které
jsou pro Vas spravné)

a) Jsemvelmi spokojen/a, stale se tu néco déje a néco vyrabime

b) Jsemspokojen/a, jsemneustale mezi lidmi

c) Jsemspokojen/a, ale uvitala bych i dal$i moznosti kulturniho vyziti

d) Nenito nic pro mé¢, mam rad/a svij klid nezacastiuji se skoro ni¢eho

Mate nékdy pocity, marnosti, zbyte¢nosti a osameni, toho, Ze uz ,nepatfite ipné do rodiny®, ze
Vas déti, vnoucata, piibuzni a znami tolik nenavstévuji a nepotiebuji a podobné? (vyberte
prosim jednu odpovéd)

a) Ano, tyto pocity mimvelmi ¢asto

b) Ano, ob¢as takové pocity mivam

€) Ne, tyto pocity nemam. Mamskvélou rodinu a znamé.
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9)
h)

d) Jak moc jste spokojen/a se svymdosavadnim zivotem

12. Jak moc jste spokojen/a se svym dosavadnim zivotem — ohodnot’te prosim na stupnici 1 — 5,

kde

1= jsem maximalné spokojen/a, podafilo se mivSe, co jsemsiv zivoté pfal/a

2= jsemvelmi spokojen/a, podafilo se mi dosahnout téméf v§eho, co jsemchtél/a
3= jsemspokojen/a, i kdyz bych hodné vécinyniudélal/a jinak

4= nejsem moc spokojen/a, kdyz se ohlédnu zpatky, z hodné véci nemam radost

5= nejsem vibec spokojen/a, chtél/a bych proZit zivot znovu a délat v§e jinak

f)  Ohledné rodinného Zivota
g) V kariéie

h) Ve vztazich (kamaradi, znami, pfibuzni)

N =
NN
w W w w
N N N N
g o g g

i) Zajmy a koniCky

13. Je néco, co si myslite, Ze byste méla/a udé€lat ,pro klid duse” (smitit se s n€kym, odpustit
nékomu ¢i pozadat o odpusténi, vyrovnat se se svym Zivotem a sam se sebou a podobné)
(vyberte jednu odpovéd)

d) Ano audélamto
e) Ano,ale uzZneni moZnost
f)  Ano, ale zatim je§t& neni vhodna pfileZitost

j) Ne, nepotfebuji to

14. Byl pro Vas tento dotaznik srozumitelny a pfijatelny? (vyberte jednu odpovéd).
Ano

Ano, ale n¢které otdzky byly nesrozumiteIné (pokud vyberete tuto odpovéd’, uvedte prosim ¢islo

Ne, dotaznik je p#ili§ osobni

Ne, dotaznik je p#ili§ dlouhy

VELMI VAM DEKUJIZA VAS CAS I POMOC. NECASOVA MICHA ELA
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