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UvoD
,,...Naucit se starnout vyzaduje moudrost a odvahu. Stafi je jedna z nejtézsich kapitol

velkého umeéni zit...“ (Jan Pavel II. in Suchomelova 2016, str. 11).

V procesu uvazovani nad tématem mé bakalatské prace jsem brala v ivahu muj studijni
obor a moznosti praxe, které jsem méla prilezitost absolvovat, a proto jsem si vybrala za cilovou
skupinu osoby seniorského veéku. Vyrazny podil na tom ma i skuteCnost, ze jsem casto
obklopovana osobami této veékové kategorie napt. diky mému plisobeni v organizaci Spolek
Trend vozickaii Olomouc, kde jsem méla moznost setkat se s lidmi jako osobni asistentka.
Diky studiu a veSkerym praxim jsem si uvédomila, ze prace se seniory mé natolik bavi, ze jsem

meéla i jasnou volbu pii vybéru tématu.

Ve své bakalarské praci se zaméfim na seniory, jejich potfeby a napliiovani téchto
potteb. Starych lidi v lidské populaci stale pfibyva. Povazuji za Gzasné, jak se lidsky zivot stale
prodluzuje a ¢lovék se doziva daleko vyssiho véku nez dfive. Dozit se vysokého veku bylo
kdysi vyhrazeno pouze nékolika vyvolenym. V dnesni dobé je osmdesatilety clovék béznou
zalezitosti. Z tohoto divodu je tedy dulezité, abychom zajistili kvalitu lidského Zivota v obdobi

stafi a abychom seniorim porozuméli a nevylucovali je z nasich zivotu.

Cilem mé bakalarské prace je analyzovat miru spokojenosti osob seniorského veéku

v socialni sluzbé domov pro seniory.

Bakalarska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti budou
definovany vSechny pottfebné pojmy, jako jsou napf. senior, stafi a starnuti. Rovnéz budou
predstaveny zmeény ve stafi, ptiprava i adaptace na stafi a je definovan pojem ageismus.
Nasleduje kapitola veénovana syndromu demence, kde bude vysvétlena demence
u Alzheimerovy nemoci, mirn€ kognitivni porucha a také specifika komunikace. Treti kapitola
obsahuje prehled lidskych potieb, déleni lidskych potieb, jejich vyvoj a napliiovani. Dale bude

také predstavena teorie potieb dle Abrahama Maslowa a Dim potieb Heleny Chloubové.

Vramci vyzkumného Setfeni bude pouzita kvantitativni metoda pomoci
polostrukturovaného dotazniku. Cilovou skupinou se stali klienti vyuzivajici sluzby Domova

seniort FRANTISEK, p.o. Namé&st na Hané.



I. TEORETICKA CAST

Pocatek teoretické Casti predstavi definice zakladnich pojmu pro tuto praci, které se tykaji
tématu osob seniorského véku, a to stafi a starnuti, kde se zamé&fi na biologické, psychické
i socialni zmény, charakteristické pro toto vékové obdobi. Dale se bude prace vénovat tématu
ptipravy a adaptace na stafi. Na konci kapitoly bude nastinéno téma postoje spolecnosti ke stafi

a ageismus.

Nasledujici kapitola je vénovanad syndromu demence, kde budou predstaveny specifika
komunikace. Dalsi podkapitoly tvofi témata demence u Alzheimerovy choroby a mirna

kognitivni porucha.

Dalsi kapitolu tvori téma lidské potreby a jejich napliiovani. Tato kapitola se bude
zaméfovat na vysvétleni pojmu i jejich klasifikaci. Pozornost bude dale vénovana saturaci

potteb a seznameni s jednotlivymi teoriemi potieb.

1 STARIi A STARNUTI

1.1 Vymezeni pojmu
Miihlpachr (2004) definuje staii jako obecné oznaceni pro posledni faze vyvoje lidského

jedince. Muzeme ho nazvat disledkem a projevem geneticky podminénych involucnich

procest ovlivnénych mnohymi faktory a je spojeno s fadou vyznamnych zmén.

ZjednoduSen¢ lze fict, ze starnuti je pfirozeny biologicky proces, charakterizovan

Gbytkem funkénich rezerv a zredukovanou zptisobilosti organismu adaptace (Stilec, 2004).

Pro pochopeni problematiky stafi je dilezité nahlizet na n€j nejen z pohledu biologického,
ale zarover 1 socialniho. Biologické stafi zohledriuje celkovy fyzicky stav a fungovani ¢lovéka,
zatimco pojem socialni stafi zahrnuje proménu socialnich roli, finan¢niho zajisténi a celkovou

proménu zivotniho stylu (Muhlpachr, 2004).

Pribyl (2015) uvadi faktory, jez ovliviiyji proces starnuti. Jmenuje dva typy: vnitini
a vn¢jsi. Mezi vnitini faktory radi genetickou vybavu, psychickou vybavu, télesna onemocnéni
a psychické poruchy. Mezi faktory vnéjsi povazuje faktory fyzikalni, které zahrnuji pracovni
a zivotni prostiedi, dale faktory chemické, kam patii kozni a plicni komplikace, a nakonec
faktory socialni, které utvari zptisob a kvalita bydleni, financni zabezpecCeni, rodinné zazemi

a vzdélani.



1.2 Periodizace obdobi stari

Mnoho autorti nahlizi na periodizaci stati odlisné. VétSinou mizeme pozorovat shodu

v rozliSeni starnuti na biologické, kalendarni a socialni.

Biologické stafi nelze presné stanovit. Nejsou stanovena zadnd vymezena kritéria.
Biologické staii mizeme charakterizovat na zakladé riznych vnéjsich znakl, mezi které
muzeme zaradit napiiklad zménu postavy a postoje, prohloubeni vrasek na obliceji, Sedivéni
a vypadavani vlast, celkovy pokles vykonnosti apod. Z uréité Casti je biologické stafi

ovliviiovano i jeho subjektivnim vnimanim (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Naopak kalendarni stafi je na rozdil od biologického presné dané. Ptibyl (2015) uvadi, ze
kalendarni vék je urCen datem narozeni. Kalendarni stafi je tedy dané dosazenim urcitého véku.
Bezpochyby nejvétsi vyhodou déleni dle kalendafniho véku je jeho jednoznacnost
a jednoduchost. Za obecné€ uznavanou periodizaci je povazovana periodizace lidského veéku dle

Svétové zdravotnické organizace:

o

60-74 let: rané stari, senescence

o

75-89 let: vlastni stafi, kmetstvi, senium

o

90 a vice let: dlouhovékost, patriarchium
Dalsi ¢lenéni ve své vyvojové psychologii zminuje Vagnerové (2008):

°  60-75 let: rané stari

o

75 avice let: pravé stari

Vék nad 80 let nazyva jako obdobi ¢tvrtého véku, které charakterizuje velkou ztratou télesnych

1 kognitivnich funkci a s tim spojenymi problémy.

Socialni stafi souvisi se zménou zivotniho stylu, s proménou potieb 1 socialnich roli,
ktera je spojena zejména s odchodem do starobniho diichodu (Piibyl, 2015). V CR je to dano
splnénim pozadavka pro pfiznani starobniho dichodu dle zakona O dichodovém pojisténi

C. 155/1995 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist.

1.3 Zmény ve stari
Starnuti je proces, ktery u kazdého jedince probiha individualn€. Tento proces je
doprovazen pohybovym omezenim a zménami, které na sebe navzajem pusobi a ovliviluji se

(Mlynkové, 2011).



Starnutim doprovazené zmeny jsou viditeln€ znatelné na naSem vzhledu. Projevuji se také
ve spoleCenském zivoté a na duSevni strance Clovéka. Zmény v tomto obdobi jsou chapany
spise jako ztrata, a proto jsou oznaovany pojmy jako bezmoc, nesobé&stacnost a zavislost

(Todnerova, 2009).

1.3.1 Biologické zmény

Charakteristickym znakem stafi jsou fyziologické zmény, pficemz prubéh byva obvykle
znaéné postupny. Nastava zmirnéni funkci vSech organovych soustav. Té€lo ¢loveéka, obzvlasté
kaze, ztraci svoji flexibilitu. Dochazi k poklesu elasticity vlaken a souCasné se sniZuje
schopnost zadrzovat vodu. V pohybovém systému dochazi ke zméné vysky a vahy. V obdobi
stafi ubyva svalova hmota a ochabuji posturalni svaly (Mlynkova, 2011). U 15-20 % osob
star§ich 65 let se vyskytuje porucha chuize, ktera je zptisobena zhorsenim schopnosti pohybu.
Z tohoto divodu je na 1azko upoutano okolo 5 % osob ve véku vyssim 75 let (Topinkova,

Neuwirth, 1995).

V kardiovaskularnim systému se zaméfujeme na snizeni vykonnosti srdce, kterou
zaznamenavame predevSim b&hem vétsi fyzické namahy ¢i pfi stresu. Pii travicim procesu
nastava zpomaleni peristaltické Cinnosti a vstiebavani zivin, vitamini a dalSich té€lu potfebnych
latek. S nartstajicim vékem se také snizuje respiracni vitalita a schopnost plic. ZhorSuje se
smyslové vnimani, které se projevuje pfedevs§im u zraku a sluchu (Mlynkova, 2011). Toto
zhorsSeni se mize projevit nejen pii nékterych pracovnich ¢innostech, ale limitovana je mnohdy
1 moznost relaxace (poslech hudby, Cetba) a komunikace. Zmény ve zrakovém a sluchovém

vnimani maji za nasledek vyssi riziko urazti (Langmeier a Krejcikova, 1998).

1.3.2 Psychické zmény
Zmeny v psychickeé sfére se projevuji zejména v oblasti komunikace, mySleni, pozornosti,
orientace, paméti a intelektu. Tyto zmény a jejich projevy jsou vzdy individualni (Mlynkova,

2011).

Psychické zmény lze povazovat za dlouhodoby, komplikovany a proménlivy proces,

ktery je ovlivnén vé€kem a funkcemi t€la (Valenta, Miller, 2013).

Nastup stafi je spojeny se zménami osobnosti seniora a je poznamendn poklesem

rozumovych schopnosti. Objevuji se negativni vlastnosti a osobnostni rysy. Obvykle je nutné



rozliSovat mezi nezadoucimi projevy v chovani seniora vyvolané zménami ve stafi

a psychickymi problémy (Dvotackova, 2012).

Psychicka aktivita seniora je podle Muhlpachra (2009) zpomalena. Nastava kombinace
duSevnich onemocnéni s psychickymi zménami, coz v mnoha pfipadech vede ke smutku, deliriu
nebo neurdze. Mezi psychické projevy zmén v zivoté seniora patii podle Topinkové (2005)
demence, smutek, delirium, problémy s chovanim a poruchy adaptace. Venglatova (2007)
pojednava o psychickych zménach ve stari, kterymi jsou véetné snizené paméti, potizi s ucenim

se novym vécem, neduvery, emocni lability, taky zmény ve vnimani a zhorSeny tisudek.

V obdobi stafi nastavaji strukturalni a funkéni zmeény mozku a na jejich zaklad€ vznika
snizeni neuronu, které ma za nasledek atrofii tkané mozkové (Vagnerova, 2007). V oblasti
psychickych zmén se zachovava integrita osobnosti a méni se jeji jednotlivé schopnosti.
Nastava také zmeéna v hierarchii potfeb, kdy dochazi ke zvySovani z4jmu o vlastni zdravi
a zesiluje se potieba jistoty a bezpeci. DalSim prvkem pro pozd€jsi vék je prohlubovani
vlastnosti a osobnostni rysy, které mohou v nékterych pfipadech ztracet na své intenzité

(JaroSova, 2000).

Kognitivni funkce také vykazuji znamky zhorSeni. Degradace pracovni paméti mize
nastat postupné, az do bodu, kdy ma senior problém vybavit si vlastni vzpominky nebo
komunikovat. Planovani kazdodennich pravidelnych Cinnosti muze byt pro nékteré osoby
seniorského véku obtizné a mize se snizit fluidni i krystalicka inteligence. Reak¢ni Casy se
zpomaluji, senior neni schopen ukladat nové informace nebo s nimi zachazet a ztraci schopnost

aplikovat diive naucené dovednosti (Vagnerova, 2007).

Seniofi maji tendenci udrzovat si pfijatelné emocni rozpolozeni, ignoruji Spatné,
nepiijemné zazitky a s pribyvajicim vékem se jim vyhybaji. Demence je jednim z CastéjSich
problému spojenych se starnutim. Tento stav zpusobuje vyrazny pokles rozumovych

schopnosti, snizuje sobéstacnost a ¢ini osobu zavislym na péci druhych (Vagnerova, 2007).

1.3.3 Sociilni zmény

Se socialnimi zménami ve stari souvisi podle Topinkové (2005) ztrata sobéstacnosti,

spoléhani se na podporu druhych, socialni izolace, zneuzivani a snizena funkce rodiny.

Casto se setkavame s vyluCovanim seniord ze spolecnosti v dusledku bio-psycho-
socialnich zmén. Toto vyclenéni je tedy spojeno s obtizemi pii vytvareni novych vztahti nebo

upeviiovani stavajicich (Dvorackova, 2012). Oblast, ve které se odehravaji zivoty osob této



Zivotni etapy, se postupem Casu zmensuje az do t€ miry, Ze prostor v ruznych zafizenich mize
byt omezeny. Se stafim souvisi i ziizeni socialnich vztahd, kde mizZeme zafadit okruh blizkych
znamych a vrstevnikd. Je mozné, Ze se objevi pocit osamélosti. K tomuto pocitu muze prispét
izolace od spolecnosti a také zména okolniho svéta, ktery se seniorovi mize zdat cizi. Roste
pocet senioru, ktefi jsou nuceni upravit svij zivotni styl a zit v socialnim nebo zdravotnickém
zafizeni. V tomto zafizeni poté ziskaji novou socialni roli, a to klienta domova ¢i jiné instituce

(Vagnerova, 2007).

K jeho schopnosti reagovat na zmény prispiva osobnost seniora. Zivot seniora je naplnén
raznymi zménami, se kterymi se musi vyporadat. Vétsi zdravotni problémy bez asistence
blizkych nuti seniora nebo jeho okoli k presidleni, nejCastéji do institucionalni péce

(Venglarova, 2007).

Jarosova (2006) udava, ze zména socialnich roli seniora mize Casto zapfiinit pocit
ménecennosti. Pro toto obdobi je charakteristické snizeni jedincovi autority, jeho postaveni
a kontakt se spolecenskym prostfedim. Mnohokrat kon¢i pracovni zivot, se kterym je spojena
finan¢ni zabezpecenost. Osoby v tomto obdobi maji mnoho €asu a nevi, jak ho smysluplné
naplnit. Tento stav obvykle doprovazi negativni emoce, neuspokojené potieby, litost

a mrzutost.

Obdobi stafi se muze projevovat také vyskytem nemoci a zmén, které jedince mohou
limitovat v kazdodennich b&Znych &innostech, na které byl zvykly. Casta je potieba pomoci
druhé osoby, potieba vyuzivani kompenzacnich pomiicek, nesamostatnost a nesobéstacnost
(Mlynkovéa, 2011). S témito potiebami pak souvisi vyuzivani socialnich sluzeb. Pro seniora

muze byt tato situace Casto naroc¢na a bolestiva (Vagnerova, 2007).

1.4 Priprava na stari

Z pohledu moderni gerontologie je pfiprava na stafi povazovana za velmi vyznamnou

v

(Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Odbornici jsou presvédCeni, ze je potiebné poskytnout osobam seniorského véku
informace o socialni a zdravotnické problematice stafi, pfipravit je na charakteristické projevy

stafi a naucit je stafi Stastné prozivat. Pacovsky (in Simic¢kova-Cizkova, 2008) uvadi tii funkce

vychovy a vzdélavani ke stafi:
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1. Funkce preventivni

Wolf (in Simigkova-Cizkova, 2008) zdliraziiuje dileZitost vychovy ke staii. Tu
by bylo nejvhodnéjsi zalit alespon deset let pfed odchodem do dachodu.
Rozlisujeme prevenci individudlni a kolektivni. Individualni prevence se
zamétuje na dédicnost a zivotospravu, kdezto kolektivni se vénuje civilizacnim
vlivim (Zivotni prostiedi, pracovni vypéti, zatézové situace atd.) a socialni
a zdravotni oblasti. Smysl tedy tkvi v tom, abychom vcas provedli opatieni,
ktera by v budoucim obdobi m¢la pozitivni a formativni u€inky.

2. Funkce anticipa¢ni

Podstatou anticipa¢ni funkce je nalézt ty znalosti, dovednosti a zptisoby chovani,
které usnadni danému jedinci proces starnuti.

3. Funkce posilovaci

Tvaroh (in Simikova-Cizkova, 2008) shledava tuto funkci nejvyznamngjsi,
protoze vede Cloveka k aktivnimu zivotu v obdobi stafi. Obdobné hodnoti tuto
funkci Pacovsky (in Simitkova-Cizkova, 2008) a vyzyva k pozornosti, ktera bude
zaméfena na zajmy, potieby, schopnosti jedince, které mize jedinec nadale
rozvijet a procvicovat.

4. Funkce rehabilitac¢ni

Wolf (in Simi¢kova-Cizkova, 2008) dopliiuje &tvrtou funkei a vysvétluje ji jako

znovuobnoveni vyvazeného stavu.

Pacovsky (in Simi¢kova-Cizkova, 2008) doporutuje zagit piipravu na stafi piiblizné
ve 40 letech (zdravotni stav, partnerské a pracovni vztahy). Dale uvadi, ze v 50 letech by méla
zaCit piiprava na ekonomické zmény. Priblizné€ dva roky pfed odchodem do diichodu by méla
zaCit pfiprava na stafi. Velmi duleZzita Cast ptipravy na staii je rozvijeni a péstovani konickd.
Za nejstabilnéjsi konicky mizeme povazovat koni¢ky vazané na povolani a velmi vyznamné

jsou ty konicky, které umoziiuji socialni interakci.

1.5 Adaptace na stari

Problémem dneSniho stafi a starnuti neni ekonomicka zavislost ani fyziologické aspekty.
Z hlediska fyziologie jsme na tom mnohem lépe nez predeslé generace. Podivame-li se
na fotografii nasich rodinnych predkul, pozorujeme, ze Clovek dnesni doby vypada mnohem
mlads$i ve stejném véku. Nase Iékarstvi disponuje prostiedky, které nam pomahaji zvladnout
biologické zmény charakteristické pro obdobi stafi. Problematika soucasného starnuti se

presouva do oblasti dusevniho zivota. Zmény v oblasti spoleCenského zivota a prodluzovani
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lidského veéku sebou piinasi mnoho otazek tykajici se role gerontt ve spolecnosti. NemiZzeme
predpokladat, ze vSichni seniofi pujdou cestou ,,moudrého™ a ,,vyrovnaného* starnuti, jelikoz
tento proces je ovlivnén celozivotni cestou, kterou si prosli. Adaptace Clovéka na stafi je
ovlivnéno mnoha faktory. Kli¢ova ziistava osobnost jedince a reakce jeho okoli (Simitkova-

Cizkova, 2008). Piibyl (2015) dopliiuje, Ze se nize uvedené strategie mohou u seniord prolinat.

Klevetova (2008) uvadi celkem pét vyrovnavajicich strategii zabyvajicich se zvladanim

vlastniho stafi. Jedna se o:

1. Konstruktivni strategie: Clovek, akceptuje své starnuti a veskeré jeho
znaky. Je stale aktivni a nema problém s navazovanim kontaktd. Snadno se
pfizptsobi zménam, nepostrada smysl pro humor a je optimisticky. Pfibyl
(2015) uvadi, ze tato strategie je vnimana jako idealni model adaptace na stafi
a ze jedinec s timto piistupem je chapan jako mily senior s chuti do zivota.

2. Strategie zavislosti: tento postoj je ve spoleCnosti velmi casty.
Presouvaji svou zodpovédnost na druhé, na které spoléhaji vice nez na své
vlastni schopnosti. Lidé tohoto typu maji sklon k pasivité. Uchyluji se do svého
soukromi a libuji si v pohodli a bezpeci. Seniofi se spoléhaji na pomoc druhych,
hlavné rodiny. Konflikt miZe nastat ve chvili, kdy je rodina nazorové v rozporu
s potiebami seniora. Simi¢kova-Cizkova (2008) dodava, e jedinec je ve vztahu
k okoli opatrny a podeziravy. Centrem seniorova zajmu je jeho vlastni osoba.
Snazi se o manipulaci slidmi prostfednictvim zveliCovani svych probléma.
Zadna &innost jej neuspokojuje.

3. Strategie obranna: tento postoj] zaujimaji seniofi, ktefi byli profesné
a spolecensky tspésni. Myslenku na odchod do dichodu nezvladaji velmi dobfte.
Snazi se ukézat, ze jsou sobéstacni a odmitaji jakoukoliv pomoc. Byvaji
konfliktni a radi maji moc nad prostredim.

4. Strategie hostility (nepratelstvi): lidé tohoto typu maji nepratelsky
postoj vuci vSemu. Nikdy nic neni dobfe. Jsou Casto agresivni a podeziivavi.
Neustale si na néco sté¢zuji. Ustaviéné vyhledavaji konflikty. K mladym lidem
se chovaji zavistivé a nepiatelsky, protoze jim zavidi. Simitkova-Cizkova
(2008) dodava, ze tito lidé meli v predchazejicim zivoté stdle meziosobni
konflikty. Jsou netstupni ve svych zvycich a postojich. Mnohokrat se brani

odchodu do dichodu. Mezi jejich zajmové aktivity patfi psani stiznosti,

12



anonymd a udani. Ziji nej¢ast&ji osaméle. Rodina i ostatni lidé se jim prevazng
vyhybaji.

5. Strategie sebenenavisti: v tomto pripadé lidé svou agresivitu obraceji
sami nasebe. Jsou ksobé nadmérné kriticti. Opakované zmifiuji smrt
v souvislosti s vysvobozenim. Seniora stale provazi pocit osamélosti. Miva
sklon k depresim. Jeho zivot provazi nepfiznivé vztahy srodi¢i a kolegy

a neSt'astné manzelstvi.

Vyse uvedena chovani v jednotlivych strategiich vSak nemusi nutné odpovidat pouze
jedné z nich. Vse je individualni podle typu osobnosti (Malikova, 2011). ,, O stdri, jeho prijeti
a kvalité rozhoduje z velké miry predevsim clovék sam. Na prahu stari bud stoji zrala osobnost,
nebo tzv. titina vétrem se kldtici. Predchozi etapy Zivota byly prostorem, moznosti, Sanci onou

zralou osobnosti se stat“ (Haskovcova, 1990).

1.6 Postoj spolecnosti ke stari

Postoj spolecnosti k seniorim je velmi razny. Mnohdy dochazi ke snizovani hodnoty
cloveéka a jeho podcenovani kvili vyssiho véku. Malikova (2011) uvadi, ze problém nastava
v situaci, kdy jsou mladsi lidé , nalepkovani® jako stafi a z toho divodu maji problém napiiklad
pfi ziskani zaméstnani, ponévadz spoleCnost dava prednost vykonnosti, maximalnimu nasazent,

pruznosti a pfizpusobivosti a piehlizi dulezitost zkusenosti, moudrosti, uznani a pokory.

Vznikaji tak spolecenské predsudky o stari, které nazyvame pojmem ageismus. Tomuto
pojmu chybi ¢esky ekvivalent. Je odvozen z anglického slova ,,age”, coz prekladame jako vék,
stafi (ToSnerova, 2002). Pribyl (2015) vysvétluje pojem jako vékove podminénou diskriminaci.
,Ageismus — neboli vékova diskriminace je ideologie zaloZend na sdileném presvédceni
o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces
systematické, symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich

chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci* (zdroj: ageismus.cz).

Ve spolecnosti jsou rozsifené rizné myty o stafi, kterymi jsou seniorim pfipisovany
razné vlastnosti jen kvlli zafazeni do vyssi vékové skupiny. Vyznamny vliv na vnimani stafi
maji nevytracejici se myty o stafi a seniorech, které vedou k projevim ageismu. Mezi takové
predsudky tadi Pribyl (2015) a Haskovcova (2002) naptiklad mytus zjednodusSené demografie,
ktery je zalozen na nazoru, Ze starym se ¢lovek stane odchodem do diichodu. Mytus homogenity
vychazi z ptesvédCeni, ze vSichni seniofi jsou vzhledove stejni, maji stejné potieby a vlastnosti.

Mytus neuziteCného Casu, ktery tvrdi, ze ten, kdo nechodi do prace, je neuzitecny. Dalsi
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vyskytujici se mytus je o nemocech a panu Alzheimerovi, ktery je v populaci velmi popularni.

Nemuzeme ale fici, ze by byli vSichni seniofi nemocni, dementni atd.
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2 SYNDROM DEMENCE

Tato prace se zabyva osobami seniorského veéku, kde se u nekterych vyskytuje pocatecni
faze syndromu demence, a to predev§im demence u Alzheimerovy choroby a mirnou kognitivni

poruchou.

Holmerova a kol. (2016, s. 7) vysvétluje, ze: ,demence je diisledkem zavazného
chorobného ¢i jiného procesu (trauma, otrava) postihujici mozek, zejména jeho nejzranitelnéjsi

cast, mozkovou kitru“.

Demence vznika v disledku onemocnéni mozku a je pfiznacna chronickym a progresivnim
charakterem. Tento syndrom narusuje vys$si korové funkce, coz je pamét’, orientace, schopnost
feci nebo mysleni, kdy neni zasazené vnimani. Autor ve své publikaci nastifiuje obecna kritéria
MKN-10, ktera mimo jiné zahrnuji zhorseni kratkodobé a dlouhodobé paméti. Projevuje se také
v jedné nebo vice z nasledujicich oblasti: naruSené abstraktni mySleni, asudek, jiné kognitivni
funkce nebo osobnost. Poruchy se projevuji v pracovnich i socialnich oblastech. Projevuje se
jako ziskana porucha poznéavacich funkci. Onemocnéni ma podle zdvaznosti dopad na dalsi

funkce a tim ovliviiuje samotny zivot doty¢ného (Pidrman, 2007).

Demence definujeme jako organické duSevni poruchy, které jsou zplisobeny
makroskopickym a mikroskopickym poSkozenim mozku. Projevuje se zhorSenim kognitivnich
funkci, kam muzeme zafadit pamét, vnimani nebo fatické funkce. ZhorSeni lze pozorovat
iuvykonnych a exekutivnich funkci, jako je motivace, smysluplné Cinnosti a schopnost
planovat (Zvétova, 2017). Priznaky demence musi podle Mezinarodni klasifikace nemoci

ICID-10 pretrvavat nejméné Sest mésicil.

Demenci poté muzeme rozdélit do tii skupin podle ptiznaka, které uvadi Pidrmana (2007):
poruchy kognitivnich funkci, naruseni aktivit denniho zivota a poruchy chovani. Posledni fazi
onemocnéni je globalni deteriorace duSevnich schopnosti jedince, nasleduje naruseni jeho

funkénich schopnosti, a nakonec ztrata sobé&stacnosti.

Jirdk, Holmerova a Borzova (2009) dopliuji k porucham chovani poruchy emoci, spanku
a spankového cyklu. Postupné se nemoc projevuje v takzvanych instrumentalnich ¢innostech
neboli béznych ukolech. V pokrocilych stadiich stavu dochazi k naruseni zakladnich ¢innosti
kazdodenniho Zivota, jako je oblékani a svlékani nebo osobni hygiena. Muze se objevit také

inkontinence moc¢i nebo stolice a jedinci se v tomto piipadé musi odkazat na odporu okoli.
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Zveétova (2017) cleni demenci dle etiologie na dva typy: neurodegenerativni demenci,
ktera zahrnuje atroficko-degenerativni demenci, a sekundarni demenci, kde fadime vaskularni
nebo metabolicky podminéna. Podle lokalizace ji déli na kortikalni, subkortikalni

a kortikosubkortikalni a podle kurability ji rozd€luje na lécCitelnou a nevylécitelnou.

Pouze dva typy demence uvadeji Jirak, Holmerova a Borzova (2009). Prvni je demence
na podkladé atroficko-degenerativniho procesu mozku a druha je symptomaticka demence,
znama také jako sekundarni demence. Tento soubor demenci lze pak dale rozdélit na vaskularni
demence, které jsou zpusobeny problémy s mozkovymi cévami a prutokem krve, a dalsi
demence. Sekundarni demence se podle Jiraka (2013) rozviji v dusledku snizené mozkové

aktivity, ale také intoxikace, traumatu nebo vaskularnich zmén, jak je uvedeno vyse.

Z hlediska diferencialni diagnostiky je také klicové rozliSovat demenci a delirium. Autofi
Hort a Jirak (2007) pojednavaji o opétovaném vyskytu deliria jako komorbidnim pfiznaku
demence, ktery vSak neni jeho soucasti. Delirium je bézné, kdyz je demence kombinovana se
somatickymi onemocnénimi. Delirium muze byt vytvofeno iatropatogenné, tedy podanim
nespravného léku pacientiim s organickym onemocnénim mozku. Mohou je zptsobit somatické
problémy, jako jsou infekce, pooperac¢ni komplikace nebo dokonce hofe¢natymi stavy. Pokud
jde o diferencialni diagnostiku, je dulezité rozeznavat rozdil mezi demenci a depresi. Jedinci s
depresi nejsou schopni uspokojivé vyuzivat exekutivni a kognitivni funkce, 1 kdyz tyto funkce
nejsou puvodné naruseny. Na rozdil od demence Gtoc¢i deprese nahle a opakované a v anamnéze

muize byt pfitomna takzvana manie neboli bipolarni afektivni porucha.

Alzheimerova choroba napfiklad zptsobuje demenci, ktera trva dva az devét let, coz je
velmi dlouha doba. Lidé vtéto fazi maji dobré sebeobsluzné schopnosti a uspokojivé

komunikacni dovednosti, takze se mohou zapojit do riznych aktivit.

Je vSak dulezité si uvédomit, Ze osoby s pokroc¢ilou demenci nemtizeme nutit, aby se
zapojily do aktivit, spiSe bychom je méli vést k dennimu rytmu a zachovévat jej. Do aktivit by
se pak méli zapojit tak, aby zachovali jejich prani a preference a zarovei napomohli k udrzeni

jejich sobéstacnosti (Jirak a kol., 2009).

2.1 Specifika komunikace

., Komunikace neznamenda pouhou schopnost vymény slov, jde o schopnost naladit se

s nékym na stejnou strunu®, uvadi Zgola (2003, s.123). Mezi komunika¢nimi partnery je
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zasadni navodit pocit jistoty, bezpeCi a duveéry. Osoby s Alzheimerovou chorobou maji

specifické poruchy jazyka, coz ztézuje feSeni emocnich a socialnich okolnosti.

Podle Jiraka a kol. (2009), je zivotné dilezité k t€émto lidem piistupovat trpéliveé, neustale
reflektovat jejich stav, zajimat se o to, co vyzaduji, byt maximalné pozorni a empaticti. Nem¢li
bychom se bat smat se s klientem, protoze tento stav nemusi vzdy znamenat, ze dana osoba
ztratila smysl pro humor. Nicmén¢ musime vzdy pamatovat na to, abychom pacienta neurazeli

a abychom zachovali jeho lidskou distojnost.

Zgola (2003) nastiiuje nasledujici principy pro komunikaci a navazani efektivni

komunikace:

e Princip zodpovednosti, ktera se vztahuje na peCovatele, aby jedinec rozumél a byl
pochopen.

e Princip nastoleni a podporovani partnerstvi zalozeny na vzajemném respektu
a davere.

e Princip specifické komunikace, kterou vyzaduje osoba s kognitivni poruchou

z divodu emocni zavislosti a neschopnosti se pfizpusobit.

Vzhledem k faktu ze demence postihuje kazdého Clovéka jinak, je dulezité mit co
nejvice informaci, aby rodinni piislusnici nebo pecovatelé mohli poskytnout jednotny piistup.

Diky schopnosti komunikace se dokazeme zaclenit do spolecnosti a budovat a udrzovat vztahy.

Lidé s demenci maji tuto dovednost narusenou a v dusledku nedostatku komunikace se
jedinec muze citit osamocen, 1 kdyz je obklopen ostatnimi. V pfipad€, ze je komunikace
naruSena, je mozné€ najit jiné zpusoby komunikace, jako jsou jednoducha verbalni nebo
neverbalni slova nebo gesta. Protoze schopnost vnimat a chapat podnéty je omezena,
doporucuje se jednoducha komunikace. Usilujeme o povzbuzeni a uznani za skromna vitézstvi,
protoze motivace je zivotné dilezita. Pii sestavovani je klicové zahrnout jedinecnou osobnost

¢lovéka 1 jeho hodnoty €1 zvyklosti (Jirdk a kol., 2009).

Buijssen (2006) hovoti pifi rozhovoru s osobou s demenci o nedostatku rovnovahy
v komunikaci mezi komunikaénimi partnery. V ranych fazich demence si ¢lovék nedokaze
vybavit nedavné udalosti a mé& potize najit vhodna slova. Osoba se vraci k vagnim,

nejednoznacnym nebo dokonce prazdnym prohlasenim, které nemaji zadny konkrétni vyznam.

Prostredni stadium je charakteristické potizemi se zapojenim do rozhovoru a progresivni

ztratou snahy. Clovek ztraci schopnost chapat sloZité pojmy a abstraktni slova jako je napiiklad
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politika nebo myslenka. V poslednim stadiu tohoto onemocnéni osoba jiz nemluvi a jeho

vyjadfovaci schopnosti zcela vymizely a zistalo jen nékolik neartikulovanych zvuka.

V oblasti verbalni komunikace je zasadni, aby rozhovor probihal stru¢né a jasné. Kdyz
dojde na zdlouhava oznameni, ¢lovék s demenci se dezorientuje. Stanovte pozadavky tésné
predtim, nez budou implementovany, v prostfedi nebo situaci, kde k nim dojde. Zminuje se
také, ze ove€fujeme, co jsme pacientovi s demenci fekli a zda tomu rozumi. Je také dulezité si
uvédomit, ze lidé potiebuji vice Casu na straveni informaci, coz muze byt u nékoho se stiedné
tézkou demenci az pétkrat delsi. Pfedvedenim toho, co chceme sdélit, nebo povzbuzenim
pacienta, aby udélal prvni krok, muZeme predejit nedorozuménim (tamtéz). Pro uspésnou
konverzaci doporucuje Konig, Jutta (2017) vypnout radio nebo televizi a vyhnout se rusivym

elementum.

Podle Buijssena (2006), pokud jde o neverbalni komunikaci, bychom se m¢li snazit
mluvit klidnym a vyvazenym tonem, spiSe nez se snazit mluvit hlasitéji, protoze to muze
pacienty s demenci drazdit. M¢li bychom se také vyvarovat vychylovani téla a zachovat ocni
kontakt. Béhem diskuse se budeme snazit zistat v zorném poli klienta, abychom zajistili
flexibilni reakce. Kromé& toho o mnoha aktivitach, které se kolem nas d¢ji, mluvime jako
napiiklad o zvonéni zvonu. Jutta, Konig (2017) potvrzuji, ze kdyz mluvime s pacienty, musime
upravit svou fe€ a hlas dle osobnosti pacienta. Doporucuji také mluvit jasné a pomalu a také

tvorit myslenky v kratSich vétach.

Pokud pacient neni schopen verbalné komunikovat, je dilezité, aby osetfovatel
nepiehlizel neverbalni sdéleni. Buijssen (2006) uvadi, jak pouzivat télo ke komunikaci, jako je
poplacani po zadech, drzeni za ruce, usmév nebo pohlazeni. Clovék trpici demenci dokaze
rozeznat melodii véty az do jejiho zavéru. Zminuje prosté byti jako posledni uroven

komunikace.

2.2 Demence u Alzheimerovy nemoci

Podle autorti Jiraka, Holmerové a Borzové (2009) zplsobuje Alzheimerova choroba
pokles nekterych populaci neuronti, coz ma za nasledek tibytek mozku nebo ztratu tkan€. Jedna
se tedy o neurodegenerativni onemocnéni, jehoz pficinou vznika syndrom demence. Podle
autort jde o nejCastéjsi piicinu demence, tvoii az 50 % vSech demenci. Dale tvrdi, Ze dalsi
skupinu tvoii jiné pii&iny v jejich kombinaci. Casto se jedna o kombinaci Alzheimerovy
a vaskularni demence, oznaCované jako smisena demence. Dal§i moznosti je Alzheimerova

demence a demence s Lewyho télisky. Na rozdil od demence s Lewyho télisky vSak demence

18



u Alzheimerovy choroby podle autort Hort, Jirak (2007) kratkodobé nekolisa a nedochazi

k rozvoji deliria.

Alzheimerova demence ma svou individualni cestu, ktera trva v pruméru devét let a je
rozdélena do tii fazi: Casné nebo mirné, stiedni a t€zké nebo hluboké stadium. Prabéh tohoto
onemocnéni je pomaly, ale trvale progredujici. Objevuje se postizeni osobnostnich rysu
a vlastnosti, stejné jako narusSeni etickych a estetickych norem, zvyki a rutin. Jednotlivci
v dasledku této nemoci ztraceji zajmy, rozpadaji se dlouhodobé vazby nebo se stavaji

hastefivymi (Pidrman, 2005).

Autofi Jirdk, Holmerova a Borzova (2009) uvadéji, ze naruseni orientace v prostoru i case
se objevuje v relativné kratké dobé po prvnich priznacich. Jedinci s demenci zacnou v dasledku
pronikani nemoci bloudit, zpoCatku mimo domov a na neznama mista. Nasledné zacinaji
bloudit pobliz svého domu, pozdéji i ve svém vlastnim byté. Dochazi také k zapominani jmen

nebo tvarfi, jak nemoc postupuje, coz se nazyva prosopagnozie.

2.3 Mirna kognitivni porucha

Mirna kognitivni porucha je definovana jako: ,heterogenni syndrom, ktery zahrnuje
inicialni stddia riiznych demenci a je rizikovym faktorem pro jejich vznik* (Pidrman, 2007,
s.25). Hovofime o situaci, kdy ma clovék problémy s paméti, zaméfenim, orientaci
nebo rozhodovanim, podle Jirak a kol. (2009). Tyto pfiznaky jsou méfitelné, ale nesveédci
o demenci. Méli bychom ocekavat, ze se s timto onemocnénim setkame az u 20 % dospélych

ve véku nad 65 let.

Mirna kognitivni porucha nezpusobuje globalni poskozeni lidského fungovani, coz ji

pomaha odlisit od demence (Luzny, 2013).

Vék, vyskyt demence v rodinach, dédi¢né vlohy, cévni mozkové pfihody a zranéni
v osobni anamnéze, to vSe jsou znamé rizikové faktory mirné kognitivni poruchy. Zvysené
hladiny cholesterolu, vysoky krevni tlak, vétsi pfijem alkoholu a §patné kontrolovana cukrovka
jsou znamé ovlivnitelné faktory. (Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/alzheimerova-

choroba/mirna-kognitivni-porucha/).

Mirna kognitivni porucha trva minimalné Ctrnact dni a projevuje se naruSenou paméti,
mySlenim nebo feci. U mnoha lidi, ktefi timto stavem trpi, se rozvine postupem cCasu demence

(Ceskova a kol., 2006). Podle Pidrmana (2007) zhruba tietina pacientd zGstava stacionarni
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a nepostoupi do demence. Existuje mnoho typl této poruchy, pficemz amnesticky typ ma

nejvyssi riziko prognozy demence (10 % az 15 %).

Vyse zminény amnesticky druh ma objektivni poruchu paméti. Objevuji se 1 subjektivni
zpravy o zapomnétlivosti, ale neni pfitomna demence ani jiné neurologické ¢i duSevni poruchy.
O non-amnestické formeé hovoiime tehdy, kdyz dojde k objektivnimu postizeni jinych
kognitivnich funkci kromé paméti, jako jsou konstrukcni a praktické dovednosti, pouzivani
nebo porozumeéni feci a jazyka, zrakové-prostorové dovednosti nebo schopnost planovat
i organizovat obtizn€jsi Cinnosti (Honzéak, 2014). U tohoto typu existuji také praktické
poruchy, afazie, poruchy vizuospacidlnich funkci nebo exekutivnich funkci, kdy nejsou

naruseny denni aktivity (Luzny, 2013).

Autofi Cechova, Barto§, Dolezil a Ripova (2011) pak rozd&luji mirnou kognitivni
poruchu do ctyt kategorii podle poctu ovlivnénych kognitivnich funkci. Pokud se jedna
o postizeni jedné modality oznacujeme ji jako single modain, avSak jestlize je poSkozeno
nékolik kognitivnich funkci jedna se o multiple-domain. V soucasnosti podle autori neexistuje
zadny 1€k, ktery by dokazal zabranit stfedné tézké kognitivni poruSe v progresi

do Alzheimerovy choroby.

Jirak a kol. (2009) uvadi seznam moznych strategii prevence demence. Doporucuje mimo
jiné dostatek pohybu, duSevni aktivitu, pravidelné ¢teni a kognitivni trénink. Uznava také

hodnotu dietnich zmén, jako je snizeni celkového piijmu kalorii a spotieby tukd.
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3 LIDSKE POTREBY
3.1 Potreba

Samankova (2011, s. 12) definuje lidskou potiebu jako ,stav charakterizovany
dynamickou silou, kterd vznikd z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosdahnout
v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni“. Potieby jsou nezbytné, uzitené,

velmi Uzce spjaté se zachovanim a s kvalitou lidského Zzivota.

,Potfeba je chapana jako motiv, sila, kterd uvadi do chodu a motivuje chovani.*

(Farkasova a kol, 2006, str. 62)
Dle Samankové (2011) se potieby stavaji védomé jestlize:

e pocitujeme nedostatek v napliiovani nékterych potieb v oblasti biologickeé,
materialni, duchovni nebo socialni,

e pocitujeme nadbytek pfi napliiovani nékterych potfeb (napf. nedostatek lasky
zpusobuje pocit nespokojenosti, nadbytek lasky muze zpuasobit pocit spoutani
druhym ¢lovékem),

e touzime néceho dosahnout.

Mnozstvi a intenzita potieb je ovliviiovana mnoha faktory. Mezi nejdualezitéjsi faktory
muzeme zafadit pohlavi a vék jedince, jeho kulturni a spoleCenskou rovinu, prostiedi jedince,

jeho inteligenci, zdravotni stav a zkusenosti (Samankova, 2011).

3.2 Déleni potieb

Potfeby rozliSujeme na primarni a sekundarni. Primarni pottfeby jsou zakladem
pro sekundarni. K primarni potfebam se vztahuji potieby biologické, fyziologické a pfirozené.
Clovék nemuize dlouho Zit, pokud tyto potieby nejsou naplnény. Mezi sekundarni potieby patii

socialni, naugené, ziskané a kulturni (Farkasova a kol., 2006; Samankova a kol., 2011).

3.2.1 Biologické potreby

Biologické potieby spolu s jejich napliiovanim jsou nezbytné pro zachovani lidského
zivota. Projevuji nedostatek na biologické urovni. Jsou vysledkem piirozenosti ¢lovéka jako
zivé bytosti. Mezi biologické potieby se dle autorti fadi potieba dychani, jidla a piti, vylucovani,
spanek a odpocCinku, uchovavani télesné teploty, aktivity, sexualni potfeby a Plevova dale uvadi
potfebu nepiitomnosti bolesti, bezpedi, rodi¢ovské a matefské péte (Samankova, 2011;

FarkaSova, 2006; Plevova, 2011).
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3.2.2 Psychické potreby

Plevova mezi psychickych potieb tfadi tyto: potieba bezpeci a jistoty, potieba lasky,
potfeba porozumeéni, potfeba respektu, potieba poznani, potieba uznani, obdivu, potieba
pomoci, potieba sebeucty, potfeba sebezlepSovani, seberealizaci, potifeba vlastni identity,
potfeba agrese, obrany, moci, potfeba majetku, potfeba zvédavosti, potifeba se predvadét,
potfeba vyhnuti se netispéchu a hanbé a také potteba kulturni, potieby estetické, potieby uceni,
potteby zabavy a hry. FarkaSovou uvadi mezi tyto potreby také potfebu byt bez bolesti, kterou
Plevova zaclenila do potteb biologickych (Plevova a kol., 2011; Farkasova a kol., 2006).

3.2.3 Socialni potieby

Plevova uvadi ve vyctu socidlnich potieb jedince tyto potieby: potieba sdruzovani,
potfeba socialniho zaclenéni, potfeba komunikaci, potieba obeznamenosti, potieba
sounalezitosti, potfeba pratelstvi, potfeba ucty, potieba seberealizaci, potieba spolecenské

prestize a potteba kultury (Plevova a kol., 2011).

3.2.4 Spiritualni potireby

FarkaSova smétuje napliiovani spiritualnich potieb na zachovavani nabozenské svobody
a moznosti byt soucasti nabozenskych aktivit. Plevova mezi spiritualni potieby radi potfebu
smyslu Zivota, potiebu cilii Zivota, potiebu existence, smrti, utrpeni, potfebu Zivotnich cild,
pottebu zivotnich hodnot, potfebu respektovani viry a ndbozenstvi, potfebu odpusténi, potrebu

vykonavat nabozenské obrady (Plevova a kol., 2011; FarkaSova a kol., 2000).

3.3 Vyvoj lidskych potieb v obdobi stari

Obdobi stari je ovlivnéno predchozimi stadii zivota. Dochazi k Castému vraceni se
do minulosti ak zpétnému prozivani zazitka. Probihaji zmény nejen biologické, ale i psychické.
ZhorSena je pamét a zmény osobnosti nejsou vyjimkou. S dasledkem nedoslychavosti,
pomalosti a nevybavovani si slov dochazi ke ztrat€ socialnich kontakti. Manzelstvi v tomto
obdobi piinasi pocit jistoty a bezped. Umrtim jednoho zmanzeld dochazi k pocitim
bezvyznamnosti a nepotiebnosti. Clovék si zagin uvédomovat svou smrtelnost. Od véku 75 let
je definovano obdobi pravého stafi, které je provazeno polymorbiditou, kterd ovliviiuje fyzickeé
i psychické potteby. Seniofi jsou nuceni zménit svij zivotni styl. Nektefi jsou nuceni opustit

vlastni domov (Vagnerova, 2000 a Vyrost, 2008).
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Dlouhovékosti se doziva pouze zlomek obyvatelstva. Jedna se o obdobi od 90 let.
Uspokojovani potieb zalezi na sobéstacnosti pacienta. Jedinci jsou jiz zvykli na zménu
zivotniho stylu. V tomto véku jsou vSak osoby jiz ve vétSin€ piipada zavislé na pomoci druhych

osob, které jim napomahaji k uspokojovani potieb (tamtéz).

3.4 Saturace potreb

Saturaci potieb muzeme chapat jako nasyceni nebo uspokojeni potieb, které clovek ma.
Uspokojovani lidskych potieb v bézném zivoté je podminéno na clovéku samotném. Vét§inu
zakladnich potfeb je mozno saturovat samostatné. Kdezto nekteré vyssi potieby lze saturovat
jen s pritomnosti jinych lidi. Existuji nékteré pfipady, kdy ¢loveék neni schopen napliiovat
potfeby sam, tudiz je zavisly na pomoci druhych lidi. Opakem saturace je frustrace, ktera

oznacuje dlouhodobé neuspokojeni potreb (Hodatiova, 2013).
Dle Samankové (2011) se na saturaci potieb podili:

e Pud - vrozeny podnét k ¢innosti, pojmenovani pro energii nebo zdmeérnou ¢innost
az nutkani (pud matetsky, pohlavni apod.).

e Zajem — ziskany motiv, ktery se vyjadiuje kladnym vztahem jedince k pfedmétim
nebo ¢innostem, které se vztahuji na poznavaci ¢i citovou stranku. Vyhranény zajem
definujeme jako zalibu.

e Aspirace (ambice) — snaha o sebeuplatnéni. Miize se oznacovat jako ctizadost.

e Cil — uvédomély smér aktivity, pokud touzime néfeho dosahnout, néco vykonat,
nécemu se vyvarovat.

e Idealy — jsou vzorové cile, napt. ideal zptisobu Zivota, ideal partnera apod.

e Presvédceni — néco, ¢emu o sobé a okolnim svéte ¢lovek véri.

3.4.1 Faktory ovliviiujici naplnéni potieb

Razni autofi fadi mezi tyto faktory individualitu jedince, kde hraje vyznamnou ulohu
temperament a individualni zvlastnost citt, dale vyvojové obdobi jedince, pohlavi, v€k, rodinna
situace, vzdélani, kultura, spoleCenské postaveni, prostiedi, ve kterém se osoby seniorského
véku nachézeji a kde dochazi k saturaci jejich potreb, kladna sebekoncepce, ktera zajistuje
snadngj$i pfijimani vnitinich zmén a poznavani svych individualnich potieb, pro které najde
cestu, jak tyto potfeby uspokojit a naruSend sebekoncepce, ktera naopak znesnadiuje

samostatné uspokojovani potieb (Samankova a kol, 2011; Plevova, 2011; Kelnarova, 2010).
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3.4.2 Nedostatecna saturace potieb

Saturaci muzeme vymezit jako miru naplnéni lidskych potieb, kde na jedné stran€ je
uspokojeni potieb a na stran¢ druhé frustrace. Jestlize je vnitini rovnovaha organismu narusena,
dochazi k neuspokojovani potfeb, z cehoz pro clovéka vznika zatézova situace. Mezi zatézovou

situaci muzeme zaradit naptiklad frustraci, konflikt, deprivaci nebo stres.

Vagnerova (2014) déle definuje frustraci jako situaci, kdy je ¢lovéku znemoznéno
uspokojit subjektivné dulezitou potiebu i presto, ze si myslel, Ze uspokojena bude. Jedna se
o Castou variantu zatéze, u které se nemusi jednat pouze o nepiiméfené reakce. Mize mit
i zadouct zkuSenosti, jelikoz clovéku napomaha k rozvoji jeho schopnosti a nuti jej hledat jina
feSeni. Za specifickou variantu frustrace autorka uvadi vnitini konflikt, ktery patfi k béznému
zivotu kazdého znéas. Nastava v momenté, kdy ve védomi jedince dojde ke stfetnuti dvou
navzajem neslucitelnych, pfiblizné stejné silnych tendenci. Jestlize mira zavaznosti piesahuje
urcitou hranici nebo pretrvava v delSim casovém useku, stava se patologickym. Zahrnuje tak

vyznamnou oblast v zivoté jedince, ktery neni schopen ji vyfesit.

Obecnou odezvou na nadmérnou télesnou a duSevni zatéz je stres, ktery se projevi
nadmérnou zatézi a naruSenim jak psychické, tak fyzické pohody. Negativni vyznam ma
na ¢loveéka tzv. distres, ktery je spojen s pocity neovlivnitelnosti situace (Pribyl, 2015).
Samankova (2011) definuje stres jako reakci organismu na stresor (stresovy podnét). Oznaduje
jej jako soubor reakci organismu na vnitini nebo vné&jsi podnéty, které narusuji bézny chod

funkci organismu.

,Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych
i psychickych, neni uspokojovdana v dostatecné mire, primérenym zpiisobem a po dostatecné
dlouhou dobu*“ (Vagnerova, 2014, str. 17). Pti pretrvavani deprivace muaze dojit k naruSeni
psychického vyvoje nebo k nerovnomérnému rozvoji nekterych slozek osobnosti. Deprivace
muize mit mnoho podob. Napiiklad deprivace biologickych potieb, ktera se projevuje
nedostatkem jidla, spanku a podobné. Osoba se smyslovym postizenim (zrak, sluch) strada
v oblasti stimulace. Jedna se tedy o senzorickou deprivaci. Vychovné a vyukové zanedbavani
predstavuje kognitivni deprivaci (deprivace v oblasti uceni). Jako zadvazna forma je povazovana
citova deprivace & socialni deprivace (Vagnerova, 2014). Samankova (2011, str. 16) definuje

deprivaci jako ,.zavazny psychicky stav, ktery miize negativné poznamenat dalsi vyvoj jedince®.
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3.4.3 Bariéry v napliovani potieb
Samankova (2011) tvrdi, Ze bariéry &ili piekazky v oznadeni nebo naplnéni potieb byvaji
odlisné ve zdravi a odliSné vnemoci. Vzdy zavisi na komunikacnich dovednostech

poskytovatele i piijemce. M¢li bychom dbéat na to, abychom:

e Dodrzovali obecné zasady rozhovoru. Mezi tyto zasady muzeme zaradit
srozumitelnost, pfimétenost, respektovani vzdelani, zdravotniho stavu i1 prostredi.

e Naslouchali tomu, co se ndm jedinec snazi sdélit, respektovali predevsim osobni
a socialni zonu v komunikaci (vyhnout se pfili§né blizkosti, nefikat, ze vSechno
zname).

e Vyuzivali v plné mife prestavky v komunikaci a ctili autonomii jedince
(projevovat sviyj zajem, spolecné mlc¢ime, dopiejeme vypravéjicimu odpocinek).

e Bezsvoleni jedince nepredavame ziskané informace.

e Osobnost kazdého jedince je ovlivnéna mnoha riznymi faktory (napf. typologii
Clovéka, jeho charakterem, prostfedim, vékem, pohlavim, zivotnimi zkuSenostmi,
zdravotnim stavem). V disledku toho jsou i bariéry v naplnéni potieb velmi

raznorodé.
Samankova (2011) uvadi mozné typy bariér:

e Osobni bariéra — nesmélost vyslovit své prani, strach ze zklamani, pocit
nedavéry, obdivovani druhého ¢loveka, naopak nedoceriovani druhého Cloveka
atd.

e Psychicka bariéra — problém pfijmout pomoc pfi napliiovani potieby. Dulezité
je nalézt vhodné pojmenovani pro chybéjici naplnéni potfeby. Vyznamnou roli
muze mit obyCejna sympatie nebo antipatie.

e Jazykova bariéra — maze dojit k neporozuméni toho, co si vzajemné sdélujeme.
Muze se jednat o volbu $patné€ zvolenych slov nebo nastane informacni Sum.

¢ Fyziologicka bariéra — miZe byt zptisobena télesnou piekazkou. Pokud by byla
tato prekazka odstranéna, napomuze to i odstranéni této bariéry.

e Bariéra prostiedi — muze se jednat jak o prostiedi nezvyklé, nekomfortni,
neutulné, nebo naopak prostiedi komfortni, ve kterém se ¢loveék neciti dobre.

e Neporozuméni sdélovanému — stud znovu se ptat.

e Ne casté, ale mozné bariéry — vysloveni a pfijimani omluvy, kritiky, ¢i pochvaly,

feC téla a zpétna vazba.
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3.5 Teorie potieb dle Abrahama Maslowa

Abraham Maslow byl americkym psychologem a predstavitelem humanistické
psychologie. Narodil se v Brooklynu a jeho mladi nebylo kvili chudobé a konfliktim mezi jeho
rodici piilis Stastné. Diky jeho odhodlani se ale dostal na studia a pozdéji se stal ucitelem.
V padesatych letech byl profesorem psychologie. Zemtel vroce 1970 na srdecni infarkt
(Drapela, 1977).

U Maslowovy pyramidy potfeb si muzeme vSimnout toho, ze se zamétuje hlavné
na potieby kulturni a nabozenské. Ke vzniku jeho teorii mohly pfispét faktory jako je

nabozenské vyznani jeho matky ¢i proziti naro¢nych zivotnich situaci (Amstrong, 2002).

Maslow vnima osobnost ¢lovéka jako celek a pohlizi na ni z riznych perspektiv. Jeho
teorie osobnosti se také velmi prolina s jeho teorii potfeb a v podstaté na ni navazuje. Zakladnim
pilifem Maslowovy teorie jsou hlavné lidské potieby a tuzby. Stézejni myslenkou Maslowa
byly nepfetrzité tuzby kazdého clovéka. Jen co jedinec dosahne toho, po ¢em touzi, diive
¢i pozdéji odhali néco, po em znovu zacne touzit. Tyto tuzby nazval potfeby a jako prvni pfisel

s myslenkou o mozné hierarchii, ktera by se mohla u téchto potieb uplatnit (Amstrong, 2002).

Maslow vymezil pét zakladnich lidskych potieb, jejichz hierarchie je vétSinou
znazoriiovana v pyramidé. Na spodu pyramidy najdeme zakladni fyziologické potieby,
nasleduje potifeba bezpeci, potieba sounalezitosti a lasky, potfeba uznani a sebeucty
a na vrcholu pyramidy najdeme potfebu seberealizace. Po uspokojeni zékladnich potreb se
dostavame vySe az na vrchol. ,,Maslowova teorie motivace tvrdi, Ze v pripadé uspokojeni nizsi
potreby se stava dominantni potiebou potieba vyssi a pozornost jedince je pak soustredéna

na uspokojent této vyssi potieby* (Armstrong, 2002, s. 163).

Nelze ale ptredpokladat, ze pokud je nizS§i potfeba uspokojend, prestava svym
uspokojenim existovat. Pro objasnéni si uved'me piiklad na zékladnich fyziologickych
potfebach — hlad, zizen, spanek nebo potieba vyprazdiovani se objevuji porad dokola, a to

i nékolikrat béhem dne.

Nakonecny (2005) fika, ze toto hierarchické upofadani vznikd na zakladeé zazitkové
naléhavosti jednotlivych potieb, z toho diivodu se vyse zminéné fyziologické potieby nachazeji

v zékladu pyramidy.
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Potieba
seberealizace

Potfeby autonomie

potfeba uznani, respektu, sebeucty,
diistojné oslovovani, uzitecnost

Potieby socidlni
potieba lasky, pratelstvi, soundleZitosti,
potfeba byt vyslechnut, potfeba vyjadfit se,
potfeba ndleZet ke skupiné

Potieby bezpedi
ekonomickeé, fyzické, psychické

Fyziologické potieby
jidlo, piti, spanek, tideni bolesti, dychani, vylucovani, sex, pohyb

Obrdazek 1: Maslowova hierarchie potieb (zdroj: Hauke, 2011)

U prvnich ¢tyt oblasti potfeb se uplatiluje princip redukce. Jednotlivé potieby jsou
postupne¢ saturovany prave tehdy, pokud jsou odstranény podminky vzniku této potreby. Tento
princip neplati pouze u vrcholu pyramidy, tedy u potieby seberealizace. Tato potifeba nemuze
byt nikdy plné uspokojena, protoze se jedna o potiebu rastu. Hranice rozvoje ¢lovéka se stale
zveétSuji a nejsou omezené. Tato potreba nas tedy stale rozviji a diky ni si rozSifujeme nase

obzory (Nakonecny, 2005).

Maslovowa hierarchie potieb s sebou ovSem pfinesla i fadu kritik. I pfesto, ze autor této
teorie ji povazoval za univerzalni, kritici ji odmitali za nerespektovani rozdilt. Dale byla teorie
odsuzovana za nerespektovani riznych priorit u individualnich potieb, ale také z hlediska
prubéhu vyvoje. Maslow si za svoji teorii stoji. Odvodil z ni i teorii motivace Clovéka, ktera
rovnéz vychazi z potteb jedince. Z jednotlivych nenaplnénych potieb se stavaji motivy pro dalsi

konani ¢lovéka (Madsen, 1979).

Pozorovanim lidi a jejich zkoumanim sbiral podklady ke svym teoriim. Napftiklad diky
svym studiim uspésnych osobnosti vymezil Maslow dvanact charakteristik seberealizovaného

jedince, tedy takového, kterému se podafilo dosdhnout az na vrchol pyramidy potieb:
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e Do vnimani lidi a udalosti nevklada své vlastni predpoklady, takze je jeho vnimani
presné a nezkreslené.

e Akceptuje sebe 1 ostatni jedince s jejich chybami a snazi se zdokonalit, co je
mozné. Je v harmonii s pfirodou.

e PiedevSim ve svém mySleni a citéni je charakterizovany spontannosti
a prirozenosti

e Nezaméfuje se na vlastni nejistotu, introspekci a osobni potize, ale spiSe
na problémy mimo sebe.

e Je charakteristicky schopnosti odstupu. Nenechava se strhnout udalostmi.

e Jenezavisly a zustava k sob€ upfimny.

e Oceruje krasné a dobré véci, prestoze jsou prosté a diveérné zname.

e Ma velmi hluboké vztahy, ale pouze s mensim poctem dukladn€ vybranych lidi.

e Mz filosoficky smysl pro humor, coz je humor s nadhledem, plny porozuméni,
a ne nepratelsky a zrarujici.

e Respektuje druhé, ocenuje je dle jejich vnitinich hodnot spise nez dle jejich rasy
a jejich postaveni ve spoleCnosti nebo jinych vnéjSich kritérii, nedé€la si z nich
legraci.

e Ma pevné moralni hodnoty, dokaze rozeznat dobré od zlého i tam, kde to neni

na prvni pohled zfejmé (tamtéz).

3.6 Dum zivotnich potieb dle Heleny Chloubové
Autoti Trachtova (2001) a JaroSova (2000) uvadi, ze z pyramidy potfeb A. Maslowa

vychazi dim zivotnich potieb, ktery pro lepsi orientaci sestavila PhDr. Helena Chloubova. Dle
autorky domu Zzivotnich potieb, Heleny Chloubové, si kazda osoba sama buduje svij dam

zivotnich potieb od svého narozeni, kdy v prub€hu zivota jej Caste¢né meéni a prehodnocuje.

Dum potieb se sklada z péti pater, ve kterych se zaméfuje na konkrétni potieby. Prvni
patro je tvoreno fyziologickymi a biologickymi potfebami jako jsou dychani, funkce
kardiovaskularniho systému, vyziva, hydratace, vyméSovani, spanek a odpocinek, fyzicka
aktivita, sexualni potieby a &istota. Clovék bez t&chto zakladnich potieb je schopen fungovat
jen stézi, a proto tvoii pevné zaklady tohoto domu zivotnich potfeb. Druhé patro obsahuje
zakladni psychosocialni potieby existencialni. Nachazi se tam potieba jistoty a bezpeci, zdravi,
pomoci, sobéstacnost, potieba struktury a fadu. Obsahem tfetiho patra jsou vyssi psychosocialni

potieby vztahové, kam spada potfeba lasky a sounalezitosti, divéra, komunikace, rodina,
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pratelstvi. Ctvrté patro se tyka sebepojeti a sebeticty, moci, autonomie, intimity. V poslednim

patie najdeme potieby seberealizace, duchovni potieby, pracovni potieby, rizné zajmy, zivotni

hodnoty (Chloubova, 2005).

POTREBY CLOVEKA
sehe- afut::]. hod noty tviindi duchovni | Kulturni pracovni |estetické| rizné
reallzace — Zivatni potie by potieby potieby potieby | potieby za|my
s b spéch neudélat pozndni
sebelcta pojet Tt =T Intimita pochopeni autonomie moc submise
SouUnd- KO- o Covak vl
laska ey | anvera e rodina | prateistvi | PEEOSEL | jgentita | POE M
bezpeci | JiStoty sobé- ) mir | Potieba
zdravi soclalni lenl | Informace od né strukiu
pomoci | SoeSU | stacnost byd podnely | g v
vyprazdnéni| aktivita teplo sexudlni
dychéani | hydratace | wilva moce telesna Ddsl:'sé'lﬁgh ta"tl:tl:ez I‘;ﬁit:a materske
stolice dusevni | 9P bolesti a potiety

Obrazek 2: Diim Zivotnich potieb (zdroj: Chloubovd, 2005)

U osob s vys$sim vékem a v dusledku nemoci dochazi k nenaplnéni jedné nebo vice
potteb, ¢imz je zdravotni a télesny stav staré¢ho ¢lovéka vaznéji ohrozen. Frustrace télesnych
potieb se mize projevit zejména dusnosti, zizni, hladem, inavou, nuceni na moceni, pocit tepla
nebo zimy. JestliZze u takovychto ptiznaka neni reakce okoli véasna, muze dojit k poruse zdravi,
rozvoji stresu a nemoci. Nejcastéjsi frustrace télesnych potteb je ve vyzivé a vyprazdiiovani.
Dale selhavaji potreby vitalni, dychani a kardiovaskularni funkce. Frustrujici muze byt také
potteba spanku a pocit nespavosti a unavy, zatim co hydratace, aktivita, hygiena a sexualita

jsou v pozadi (tamtéz).

Kfivohlavy (2002) zmiriuje, ze jestlize je jedinec zdravy, nevénuje uspokojovani potieb
velkou pozornost a provadi je zcela automaticky. Poukazuje na dalezitost pochopeni, Ze proces
uspokojovani potieb vede k realizaci vysSich zivotnich hodnot, coz miZe u osob s vys§im

vékem znamenat, Ze jsou nebo mohou byt mnohé potieby a jejich uspokojeni zasadné naruseny.
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II. PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast je v prvni ¢asti zaméfena na cil a metodologii vyzkumu. Poté se vénuje
pribéhu sbéru dat, kde je také predstaven Domov seniord FRANTISEK, p.o. obce Namé&st
na Hané, ve kterém probihalo dotaznikové Setfeni. V posledni casti probéhne analyza,

interpretace vysledkl vyzkumného Setfeni a doporuceni pro praxi.

4 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Setieni bylo zrealizovano v Domové seniorda FRANTISEK, p.o. v obci

Nameést na Hané. Realizaci zasadné€ ovlivnila pretrvavajici pandemie COVID-19.

4.1 Cile a metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat miru spokojenosti osob seniorského

veku v socidlni sluzbé domov pro seniory.
Dil¢i cile:

e Zjistit miru spokojenosti individualnich potieb respondentt.
e Zjistit dalezitost individualnich potieb respondentt.

e (Odhalit prekazky v napliovani téchto potieb.
Vyzkumné otazky:
Pro splnéni dil¢ich cilt byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je mira spokojenosti napliiovani individualnich
potieb?

e Vyzkumna otazka ¢. 2: Které z vybranych potfeb jsou pro respondenty
nejdulezitéjsi?

e Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakd je nejvétsi prekazka pfi napliovani potieb

respondentt?

Pro praktickou cast byl zvolen kvantitativni vyzkum, kdy pomoci polostrukturovaného
dotazniku byla oslovena cilova skupina. Dotaznik je soustava ,,predem pripravenych a peclivé
formulovanych otdzek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovanda osoba
(respondent) odpovida pisemné* (Chraska, 2016, s.158). Dotaznikova forma vyzkumu je

povazovana za nejroz§irenéjsi vyzkumnou techniku (BatosSova, 2011).
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Dotaznik je sestaven z 8 polozek, pti¢emz 5 polozek je uzavienych, 1 polozka oteviena,
1 polozka byla provedena formou maticové otazky a v 1 polozce méli respondenti sefadit

dulezitost potieb.

4.2 Prubéh sbéru dat

I ptes zpiisnéné podminky mi bylo umoznéno vedenim domova se s klienty setkat osobné
a spole¢nymi silami vyplnit mnou pfipraveny dotaznik. Setkani s klienty bylo podminéno
negativnim antigennim testem na COVID-19. Bylo osloveno 23 klientli z celkového poctu 51.
Ochota klientt vyplnit dotaznik byla velmi pfizniva. S 18 klienty jsem méla prilezitost vyplnit
dotaznik osobné, a tedy moznost dovysvétlit pripadné nejasnosti. Zbytek klient bylo osloveno
personalem a dotaznik vyplnili bez mé pomoci. Celkova doba stravena v zafizeni pro ziskani

vysledku dotaznikového Setfeni byla 6 hodin. Béhem sbéru dat nedoslo k zadnym komplikacim.

4.2.1 Domov seniorii FRANTISEK, p.o. Namé&t’ na Hané
Domov seniord FRANTISEK, p.o. Namé&st' na Hané vydava kazdy rok vyro&ni zpravy.
Tato podkapitola byla vytvorena podle vyro¢ni zpravy z roku 2020.

Dotaznikové Setfeni prob&hlo v Domové seniori FRANTISEK Namé&it na Hané,
prispévkova organizace, ktera je poskytovatel sluzby domova pro seniory. Zafizeni ma
celkovou kapacitu 53 lazek. V pavodni, ale zrekonstruované budové, najdeme osm
dvoultizkovych pokojii, pficemz Ctyfi znich jsou primarmné urCeny manzelskym partim.
V novém pavilonu se nachazi 18 dvoulizkovych a jeden jednolizkovy pokoj. Klientelu

domova tvoii osoby ve véku od 60 let.

Klienti maji k dispozici socialni zafizeni (samostatné WC a koupelnu), které je vzdy
pro jeden, maximalné dva pokoje. Na kazdém patie se pak nachazi kuchyrika. V zafizeni
najdeme také dal§i prostory, jako je naptiklad spolecensky sal, relaxaCni a terapeuticka
mistnost, vySetfovna, mistnost pro dopliikové sluzby (pedikura, kadefnictvi) a tii terasy.
K domovu nalezi také zahrada, ve které je spousta zelené a zahradni altanek. Zahrada je

vybavena pfistroji pro aktivni odpocinek (senior park).

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Na vyplnéni dotazniku se podilelo celkem 23 respondentq, z nichz 16 (69,6 %) byly zeny
a 7 respondentt bylo zastoupeno muzi (30,4 %). Nejvétsi zastoupeni mély osoby ve véku 81-

90 let, kterych bylo 10 (43,5 %). Vékové rozmezi 71-80 let tvotilo 6 respondentt (26,1 %)
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a respondentt s vékem 91 a vice bylo 5 (21,7 %). Nejmén¢ zastoupené vékové rozmezi je 65-

70 s poctem 2 respondentt (8,7 %).

Personalem mi byl nastinén zdravotni stav respondentt, z ¢ehoz vyplynulo, Ze prevazna
Cast ucastnik dotaznikového Setfeni byli klienti s pocateCnim stadiem demence

u Alzheimerovy nemoci nebo s mirnou kognitivni poruchou.

4.4 Analyza vysledku dotaznikového Setieni

Polozka €. 1: Pohlavi

Zena Muz

Graf 1: Pohlavi (viastni zdroj)

Na vyplnéni dotazniku se podilelo 23 respondentd z cehoz 16 respondentt byly Zeny

(69,6 %) a 7 respondenttl byli muzi (30,4 %).
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Polozka ¢. 2: Prosim, uved’te Vas vék.

81-90 71-80 91 avice 65-70

Graf 2: Vék (viastni zdroj)

Tato polozka byla oteviend. Pro lepsi prehlednost byla vytvorena §kala jednotlivych
veékovych skupin, do kterych byl zafazen pocet respondentd dle uvedeného veéku. Z vyse
uvedeného grafu vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni, s potem 10 respondenti (43,5 %), tvori
osoby ve veéku 81-90 let. Vékové rozmezi 71-80 let tvoii 6 respondenti (26,1 %) a respondentti
s vékem 91 a vice bylo 5 (21,7 %). Nejmén¢ zastoupené je vékové rozmezi 65-70 s poctem 2

respondentt (8,7 %). Nejstarsi respondent mél 93 let a nejmladsi 65 let.
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Polozka ¢. 3: Jak dlouho jiz vyuzivate sluzeb Domova pro seniory?

1-5let Méné nez 1 rok 6-10let Vice nez 10 let

Graf 3: Doba vyuzivani sluzby (viastni zdroj)
V této otazce méli respondenti zodpoveédét, jak dlouho vyuzivaji sluzeb Domova
pro seniory. Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze po dobu 1-5 let jsou sluzby vyuzivany 14
respondenty (60,9 %). Kategorie mén¢ nez 1 rok je zastoupena 8 respondenty (34,8 %), dale
kategorie 6-10 let byla vybrana 1 respondentem (4,3 %). Vice nez 10 let neoznacil zadny

z respondenttl.
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Polozka ¢. 4: Zhodnot'te, jak moc jste spokojeni s napliiovanim VaSich potfeb uvedenych

v tabulce.

0 2 2 11 8
0 2 2 11 8
3 2 7 7 4
1 1 1 14 i}
0 0 1 14 a
0 1 o 13 3
0 4 1 15 3
0 1 3 11 8

Tabulka 1:Spokojenost s napliiovanim potieb (vlastni zdroj)

V této otazce meéli respondenti zhodnotit spokojenost s napliiovanim individualnich
potteb. S naplilovanim télesnych potieb (potrava, tekutiny, vzduch, spanek, vyprazdiiovani) je
spokojeno 11 respondentti, velmi spokojeno 8 respondentii, nespokojeni 2 respondenti a 2

respondenti uvedli, ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni.
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Stejné hodnoceni ziskalo naplfiovani potieb bezpeci a jistoty, tedy spokojeno je 11
respondentt, velmi spokojeno 8 respondentt, nespokojeni 2 respondenti a 2 respondenti uvedli,

Ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni.

S napliiovanim potieby partnerského vztahu je 7 respondentt spokojeno, 7 respondentd
neni ani spokojeno ani nespokojeno, 4 respondenti jsou velmi spokojeni, 3 velmi nespokojeni

a 2 nespokojeni.

Co se tyCe napliiovani potieby pratelstvi je 14 respondenti spokojeno, 6 velmi
spokojeno a kategorie velmi nespokojen, nespokojen a ani spokojen ani nespokojen zastoupena

vzdy jednim respondentem.

14 respondentt je spokojeno s napliiovanim poteby uznani a respektu. S napliovanim
této potieby je 8 respondentti velmi spokojeno a 1 respondent uvedl jako svou odpoveéd’, Ze neni

ani spokojen ani nespokojen.

Napliiovani potieby osobniho rozvoje oznacilo 13 respondentd moznost spokojen/a, 6

respondentt ani spokojen/a ani nespokojen/a, 3 respondenti velmi spokojen/a a 1 nespokojen/a.

Predposledni kategorie se tyka napliiovani potfeby uceni a poznavani. U této kategorie
oznacilo 15 respondenti moznost spokojen/a, 4 respondenti oznacili moznost nespokojen/a, 3

respondenti zvolili moznost velmi spokojen/a a 1 respondent uvedli ze jsou nepokojeni.

Posledni kategorie je vénovana duchovnim potifebam, se kterou je 11 respondent
spokojeno, 8 velmi spokojeno, 3 respondenti nejsou ani spokojeni ani nespokojeni a 1

respondent uvedl, Ze je nespokojen.
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Polozka ¢. 5: Mohl/a byste potieby sefadit podle dulezitosti? (Do policka napiste 1.-8. misto,
kdy 1. misto vyjadiuje nejvétsi dilezitost)

Télesné poff... Potfeba Potfeba Potfeba Duchowvni Potieba Potfeba Potfeba
bezpetia uzndani a pratelstvi potieby uéenia osobniho  partnerskeho
jistoty respekiu poznavani rozvoje vztahu

Graf 4: DiileZitost potieb (viastni zdroj)

Vysledky grafu ¢. 4 se tykaji pouze odpovédi 18 respondentli z celkového poctu 23.
Odpoveédi zbylych 6 respondentti nejsou zahrnuty v hodnotach, a to z davodu nevyplnéni této
polozky. Z grafu mlzeme vycist primérnou dulezitost odpovidajicich respondentt. Jako
nejdulezitéjsi oznalili respondenti télesné potieby (potrava, tekutiny, vzduch, spanek,
vyprazdinovani) a to s praimérnym vysledkem 5,556. Dale nasledovala potfeba bezpeci a jistoty
s 5,5. Na tfetim misté se s prumémym vysledkem 5,222 umistila potfeba uznani a respektu.
Velmi dulezita je pro respondenty také potieba pratelstvi s primémou hodnotou 5,056
a duchovni potieby 4,611. Na poslednich tfech mistech byly oznaCeny potfeba uceni

a poznavani 3,722, potieba osobniho rozvoje 3,611 a potieba partnerského vztahu 2,722.
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Polozka ¢. 6: Citite dostateCnou podporu pobytového zafizeni pfi napliiovani Vasich potieb?

20

Graf 5: Podpora zarizeni (vilastni zdroj)
Z celkového poctu 23 respondentu 21 (91,3 %) uvedlo, ze citi dostate¢nou podporu
pobytového zafizeni pfi napliiovani potieb. Pouze 2 (8,7 %) respondenti oznacili, ze podpora

poskytovana pobytovym zatfizenim neni dostatecna.

Polozka €. 7: Co je nejvétsi prekazka pii napliiovani Vasich potieb?

.

Zdravotni stav Jind... Finanéni stranka Podpora okoli

Graf 6: Nejveétsi prekazka (vlastni zdroj)

Jako nejvétsi prekazku pii napliovani potieb, zvolilo 19 respondentt (82,6 %) zdravotni
stav. Jinou moznost uvedli 2 respondenti (8,7 %), ktefi nasledné napsali soukromi, jako jejich
nejvetsi prekazku. Finanéni stranku zvolili 2 (8,7 %) respondenti. Podporu okoli nezvolil zadny

z respondenttl.
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Polozka ¢. 8: Citite kazdy den pocit naplnéni?

Graf 7: Pocit naplnéni (vlastni zdroj)

U posledni polozky, zda respondenti citi kazdy den pocit naplnéni, oznacilo ,,Ano*

za svou odpoved’ 18 respondentt (78,3 %). Negativni odpovéd zvolilo 5 respondentt (21,7 %).

4.5 Interpretace vysledki vyzkumu

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo analyzovat miru spokojenosti individualnich
potieb osob seniorského véku v Domové seniort FRANTISEK, p.o. Dil&imi cili bylo zjistit
miru spokojenosti individualnich potieb respondentd, dulezitost individualnich potieb

respondentt a odhalit pfekazky v napliovani té€chto potieb.

Pro splnéni cilti byly vytvofeny vyzkumné otazky, které jsou nize vysvétleny na zakladné

odpovédi respondentt v dotaznikovém Setieni.
Vyzkumna otazka ¢.1: Jaka je mira spokojenosti naplnovani individualnich potreb?

K této vyzkumné otazce se vaze dotaznikova polozka €. 4, kde méli respondenti vyjadiit
svou miru spokojenosti. Pro ucely zodpovézeni této vyzkumné otazky byly spojeny moznosti
,Velmi nespokojen/a“ a ,Nespokojen“, jelikoz oznaCuji nedostatecné napliiovani
individualnich potifeb. Naopak dostate¢né napliiovani téchto potieb predstavuji moznost
,Spokojen/a“ a ,,Velmi spokojen/a“, které byly také spojeny. Na zaklade sectenych odpovéedi
je patrné, ze nejvetsi mira napliovani potreb je v oblasti uznani a respektu a v oblasti pratelstvi.
Celkové lze ftici, ze veSkeré hodnocené potieby jsou ze strany domova zabezpeCovany

v dostate¢né mife.
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Naopak nejvét§i nespokojenost se projevila v oblasti napliiovani potieby partnerského
vztahu, coz dle mého nazoru nesouvisi s kvalitou poskytovanych sluzeb daného pobytového
zafizeni. Na druhé stran€ je zde prostor pro rozsifeni a zkvalitnéni aktivit zaméfenych na uceni

a poznavani, jelikoz tato potfeba méla druhou pozici v po¢tu nespokojenych odpovedi.

vvvvvv

Dulezitost potfeb mohli respondenti vyjadfit v polozce €. 5, kde méli moznost sefadit
jednotlivé potieby dle individualni dilezitosti. Dle primérné dilezitosti jsou na prvnim misté
télesné potieby (potrava, tekutiny, vzduch, spanek, vyprazdiiovani). Dale nasledovala potieba
bezpeci a jistoty. Na tfetim misté se umistila potfeba uznani a respektu. Na dalsich mistech byla
potieba pratelstvi, duchovni potieby, potfeba uceni a poznavani, potfeba osobniho rozvoje

a potfeba partnerského vztahu.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze Sest respondenti (26 %) neodpovédé€lo na polozku, ktera
se vztahuje k této vyzkumné otazce, povazuji tyto vysledky za neuplné. Z diivodu riznorodosti
ziskanych odpovédi nelze predpokladat, ze by po piicteni chybégjicich Sesti odpovédi zustaly

vysledky stejné.

Na tomto misté bych rada zminila, ze tuto dotaznikovou polozku bych po zkusSenosti
zmenila, jelikoz bylo ziejmé, ze byla pro respondenty zavadéjici a méli problém

na ni odpoveédeét.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je nejvétsi prekazka pri napliovani potfeb respondenta?

K této vyzkumné otazce se vaze dotaznikova polozka €. 7. Nejcastéj§i odpoveéd
respondentt byl zdravotni stav. Dalsi odpovédi se tykaly finan¢ni stranky a soukromi. Tyto

vysledky bych oznacila za predvidatelné vzhledem k cilové skupiné respondentt.
Treti moznost — podpora okoli, zadny z respondentt nezvolil jako nejveétsi prekazku pii

napliovani potieb. Za predpokladu, ze okolim myslime podporu ostatnich klientt

a zameéstnanct domova, 1ze opét vyvodit spokojenost klientd se zafizenim.

4.6 Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo analyzovat napliiovani individualnich potteb osob
seniorského véku. Pribéh Setfeni byl zaznamenan v grafech a tabulce uvedenych vyse.

K dosazeni vysledki bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu, a to prostfednictvim
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dotaznikového Setfeni. Na zakladé tohoto Setfeni byly zodpovézeny tfi hlavni vyzkumné
otazky.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni miizeme konstatovat, ze mira spokojenosti napliiovani
individualnich potieb klientd Domova seniori FRANTISEK, p.o. je velmi dobra, a i v dnesni

nelehké dobé jsou klienti spokojeni.

Sefazenim potieb dle dulezitosti bylo zjisténo, ze nejdulezitéjsi pro respondenty jsou
télesné potieby (potrava, tekutiny, vzduch, spanek, vyprazdiiovani). Naopak nejméné dilezita
pro respondenty byla potieba partnerského vztahu. Vysledky v§ak mohlo ovlivnit dalSich 6

respondentu, ktefi tuto otazku nevyplnili ¢i nespravné pochopili.

Mezi nejvetsi prekazku pii napliiovani individualnich potieb respondentli pfevazovala
odpoveéd’ tykajici se zdravotniho stavu. Respondenti také poukazali na finan¢ni stranku

a z jinych moznosti uvedli soukromi.

Lze fici, ze ze strany vétSiny dotazovanych klientt jsou potfeby v tomto domove
dostateCné napliiovany. Pfi navstévé zafizeni na mé klienti pisobili velmi spokojené a byli

otevieni spolupraci. Zaméstnanci byli béhem mé navstévy velice ndpomocni a ochotni.

4.7 Doporuceni pro praxi

Na zacatku tohoto doporugeni bychom méli vedeni domova seniort FRANTISEK, p.o.
obeznamit o vysledcich vyzkumného Setfeni. Zeyména se zaméfit na vysledky polozky €. 4, kde
muzeme vidét, ve kterych oblastech cast klienti zvolila moznosti ,,Velmi nespokojen/a“,
,,Nespokojen/a“ ale také ,, Ani spokojen/a ani nespokojen/a“, jelikoz jednou z hlavnich ambici

domova senior FRANTISEK, p.o. je napliiovani potfeb svych klientd.

Dal§im krokem by byly rozhovory se vSemi klienty na témata, kterd meli v naSem
vyzkumu nejhor§i hodnoceni. Rozhovory mezi klienty a persondlem by byly zaméfené
na konkrétni problémy jednotlivych témat, které by jim mohly dat divod k nespokojenosti.
Nasledné po vyhodnoceni rozhovori by vedeni ve spolupraci se specialnim
pedagogem/andragogem/socialni pracovnici dokazalo pfijit se seznamem doporuceni a zmeén

pro lepsi naplilovani potieb svych klientt.

Par tydni nebo meésici po implementaci seznamu doporuceni, navrhujeme vyzkum

zopakovat a vysledky prvniho i druhého vyzkumu porovnat.
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ZAVER

Cas naseho Zivota plyne velmi rychle. Vétinu z nas &eka stejny osud, kterym je
zestarnuti. AvSak vSichni mame narok Zzit plnohodnotny a dustojny zivot az do konce naseho
zivota. Osoby, které¢ kvili svému zdravotnimu stavu nebo jakymkoliv jinym problémim
nemohou prozivat svij zivota bez podpory druhého ¢lovéka, maji prilezitost vyuzit socialnich

sluzeb, které mu tento cil pomohou dosahnout.

Bakalafska prace Napliiovani individualnich potieb osob seniorského véku si kladla za cil

analyzu napliiovani individualni potieb osob seniorského véku.

Teoreticka ¢ast predlozila zakladni pojmy, které se tykaly dané problematiky. Prvni
kapitola se vénovala stafi a starnuti a jejim zvlastnostem jak z oblasti biologickych, télesnych,
tak 1 psychickych zmén. Dale byla vénovana pozornost pfipraveé a adaptaci na staii a postoji
spoleCnosti ke stafi, a to zejména proto, aby doslo k pochopeni vnimani téchto osob v praktické
Casti. Nasledujici kapitola byla vénovana syndromu demence, kde je vysvétlena demence
u Alzheimerovy nemoci, mirné kognitivni porucha a také specifika komunikace. Dalsi kapitola
byla vénovana lidskym potiebam. V jednotlivych podkapitolach se autorka zabyvala

potfebami, jejich délenim, saturaci a dvéma teoriemi potieb.

Praktickd Cast se zabyvala kvalitativnim vyzkumem pomoci polostrukturovaného
dotazniku. Pro vyzkumny vzorek byli autorkou vybrani jedinci, ktefi odpovidali danym
kritériim. Tvofily jej osoby od veéku 65 let do 94 let. Jednalo se o respondenty, ktefi byli klienti
Domova seniort FRANTISEK, p.o. Autorku zajimala piedevsim jejich mira spokojenosti

s napliovanim individualnich potieb.
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Napliiovani potieb
Vazeni klienti,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Mé jméno je Barbora
Kubaczkovd a jsem studentkou oboru Specialni pedagogika andragogika na
Univerzité¢ Palackého v Olomouci. K tspésnému ukonceni mého studia potiebuji
napsat praci, pro kterou jsem si vybrala téma, které souvisi napliiovanim potieb

v obdobi seniorského véku. Dotaznik je zcela anonymni. Poprosim Vés o pravdivé

vyplnéni.
Moc dekuji za Vasi spolupraci a preji krasny zbytek dne.

Barbora Kubaczkova

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. Prosim, uved'te Vas vék

3. Jak dlouho jiz vyuzivate sluzeb Domova pro seniory?
a. Méné nez 1 rok
b. 1-5let
c. 6—10let
d. Vice nez 10 let



4. Zhodnotte, jak moc jste spokojeni s napliiovanim Vasich potieb uvedenych

v tabulce.

Velmi
nespokojen/a

Nespokojen/a

Ani
spokojen/a
ani
nespokojen/a

Spokojen/a

Velmi
spokojen/a

Napliiovani
télesnych
potreb

(potrava,
tekutiny,
vzduch,

spanek,
vyprazdiiovani)

Napliiovani
potieby bezpeci
a jistoty

Napliiovani
potteby
partnerského
vztahu

Napliiovani
potteby
pratelstvi

Napliiovani
potieby uznani
a respektu

Napliiovani
potteby
osobniho
rozvoje

Napliiovani
potfeby uceni a
poznavani

Napliiovani
duchovnich
potreb




5. Mohl/a byste potieby setadit podle dilezitosti? (do policka napiste 1.-8. misto,
kdy 1. misto vyjadiuje nejvetsi dialezitost)

T¢lesné potieby (potrava,
tekutiny, vzduch, spanek,
vyprazdiiovani)

Potieba bezpeci a jistoty

Potieba partnerského vztahu

Potieba pratelstvi

Potfeba uznani a respektu

Potteba osobniho rozvoje

Poti'eba uceni a poznavani

Duchovni potieby

6. Citite dostatecnou podporu pobytového zatizeni pii napliiovani Vasich potieb?
a. Ano
b. Ne

7. Co je nejvetsi prekazka pii napliiovani Vasich potieb?
a. Zdravotni stav
b. Finanéni stranka
c. Podpora okoli
d. Jiné uvedte

8. Citite kazdy den pocit naplnéni?
a. Ano
b. Ne
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