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Uvod

V dnesni dob¢ jiz neni nic neobvyklého, ze se velké mnozstvi lidi doziva vysokého véku.
V priabehu starnuti ¢lovek prochazi riznymi zménami, které ovlivituji nejen jeho vzhled, ale i
mysleni a s tim spojené potieby a hodnoty. Pravé téma potieb seniori mé zaujalo, protoze
jako jedno z mala neni popisovano tak Casto, jako témata jina. Pojednani o potiebach mize
vychazet jak z praxe, tak z literatury. Myslim, Ze moji vyhodou je to, Ze mam moznost jiné¢ho
uhlu pohledu na tuto problematiku, jelikoz jiz n€kolik let pracuji jako peCovatelka v domovée

S pecovatelskou sluzbou.

Pro svou bakalafskou praci jsem si tedy zvolila téma Psychologické a psychosocialni potieby
seniort. Zvolené téma se vztahuje k povinné volitelné ¢asti statnich zavérecnych zkousek:
Psychologie — jakozto prakticky zaméfené téma na pomezi psychologie a filosofické
antropologie, v pruniku se sociologii. Toto t¢éma pro mé bylo zajimavé hlavné z toho divodu,
Ze jakozto peCovatelka v domové s pecovatelskou sluzbou jsem velmi ¢asto v kontaktu se

seniory a mohu tak pfi psani vychazet z vlastni zkusenosti.

Domnivam se, ze si vétSina lidi mysli, Ze stafi lidé uz maji pouze zakladni potieby. Tato
domnénka je podle mého nazoru mylna. Rozhodla jsem se tedy zmapovat potieby, o kterych
se zminuje odborna literatura a porovnat je s faktickymi potfebami seniora zijicich v domové

s peCovatelskou sluZbou.

Prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a praktickou; a bude vyuzivat kompilaci,
komparaci, ptipadné interpretaci textd. Dale zpracovani dotaznikli a metodiky rozhovoru se

seniory s naslednym vyhodnocenim ziskanych poznatkd.

V Givodu teoretické Casti pokladadm za vhodné vysvétlit, co to vlastné staii je, jaka védni
disciplina se jim zabyva, jaké zmény a choroby stojici za zménou v kognitivnich

schopnostech jsou s nim spojené.

V nejvétsim rozsahu bych se rdda vénovala kapitole, ve které popiSu potieby seniorti zjisténé
z odborné literatury. Vzhledem k tomu, ze pfedmétem zajmu praktické ¢asti budou seniofi

zijici v domové s peCovatelskou sluzbou, v zavéru teoretické ¢asti v kratkosti popisu socidlni

sluZby pro seniory.



cey

V praktické Casti budu prostiednictvim dotazniku zjistovat redlné potieby seniord zijicich
Vv domové s pecovatelskou sluzbou a nasledné je porovndm s potfebami popsanymi

V teoretické ¢asti.

V pribehu nacitani doporucené literatury jsem zjistila, ze kniha Heleny HaSkovcové Socialni
gerontologie aneb Senioii mezi nami neobsahuje nic, co by jiz nebylo obsazeno v ostatnich
knihach ze seznamu doporucené literatury, proto se tato kniha v textu prace neobjevuje a byla

nahrazena knihami jinymi, které se ukazaly jako vhodné;si.



TEORETICKA CAST



1. Stari

Zivot kazdého &lovéka se sklada z jednotlivych vyvojovych stadii, z nichz tim poslednim je

stafi a bezprosttedné po ném uz nasleduje jedin¢ smrt.

Proces starnuti podle Jany Mlynkové za¢ina u kazdého ¢loveka v jinou dobu, a to v zavislosti
na genetickych dispozicich, vlivech okolniho prostfedi, zivotnim stylu nebo na chorobach.

Starnuti tak mtze probihat riznym zplsobem a stafi tak dostava proménlivy charakter. !

S tim se poji 1 rozriznéni v periodizaci vymeétujici stafi. Zmény v organismu spojené se staiim
probihaji v organismu neustdle a velmi individudlné. K riznym pojeti periodizace stafi
dochazi proto, Ze nelze presné¢ vymezit ptesny okamzik toho, kdy v Zivoté Clovéka stéii
nastupuje. Hranice ustanovujici ¢lovéka jako staré¢ho se neustale posouva, nebot’ se dnes lidé

dozivaji mnohem vysSiho véku, nez napiiklad lidé ve sttedovéku.

J. Mlynkova ve své knize Péce o staré obcany zminuje periodizaci podle Svétové

zdravotnické organizace WHO, ktera dé€li stati do tii kategorii nasledovné:

e 60-74 let — rané stafi
e 75-89 let — vlastni stafi

e 90 let a vice — dlouhovékost 2

Oproti tomu Marie Vagnerova v knize Vyvojovd psychologie II.: Dospélost a stari uvadi
periodizaci ¢lenénou pouze do dvou kategorii, pfi ¢emZ v prvni kategorii se od Svétové
zdravotnické organizace WHO 1i§i pouze o rok, a to v horni hranici vymezeni. Druha
kategorie u M. Vagnerové zalina stejnym vékem jako druha kategorie u WHO, stim

rozdilem, ze M. Vagnerova zde kon¢i a horni hranici nevymezuje.
Periodizace staii podle M. Vagnerové:

e 60-75 let — obdobi raného staii

e 75 let a vice — obdobi pravého stari 3

YMLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany, str. 13
2MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, str. 14
¥ VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: Dospélost a stdri, str. 299, 398
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Starnutim a pfedev§im stafim se zriiznych pohledii zabyva nékolik védnich disciplin —
konkrétn¢ napiiklad gerontologie a geriatrie. Tyto discipliny ndm usnadiiuji chapani
problematiky seniorti a pfinasi nam praktické poznatky a rizné uhly pohledii na seniorskou

¢ast populace.

Vladimir Pacovsky ve své knize O starnuti a stari uvadi vyznam pojmu a smyslu
»gerontologie. Samotné oznaCeni oboru pochazi z feckého slova pro starého clovéka -
»geron®, pricemz samoziejmé ,,logos* vyjadiuje nauku. Je to tedy pojem oznacujici nauku o
starnuti, stafi a starych lidech. V. Pacovsky (1990, s.15) uvadi, ze ,,gerontologie jako veda
soustreduje ruzné poznatky z jinych védnich disciplin a syntetizuje je ve prospech starého
clovéka. Zaroven vsak vytvari a pouziva vlastni specifické metody poznavani, jejich aplikace
Jje podminkou dalsiho tispésného rozvoje védy o starnuti a stari.**

Standardn¢ se podle V. Pacovského gerontologie rozd¢€luje na tfi skupiny — teoretickou, ktera
je experimentalni a zabyva se teoretickymi poznatky, mechanismy biologického procesu zmén
bunck, orgdni a tkani vlivem stafi a otdzkami po tom, pro¢ vlastné ¢lovék starne. Druhou
skupinou je geriatrie, kterd se zabyva ptiznaky a pribéhem nemoci, 1écbou a zvlastnostmi
spojenymi se staifim. Posledni skupinou je socidlni gerontologie, ktera se zabyva vztahy mezi

lidmi ostatnich vkovych kategorii a seniory. °

Dftive nebo pozdé&ji se stafi projevi na kazdém. Ze socidlniho a filosofického hlediska ale stati
miva sviij smysl; a oproti biologického hledisku i své vyhody. Stary ¢lovek se t&si jisté tcté,
zejména diky svym zkuSenostem a znalostem; ale mozna 1 diky jakémusi uznani mu jako

predchidci ¢i predkovi téch mladsich a jako zaslouzilému ¢lovéku vibec.

Stafi lidé mohou byt podle ¢eského filosofa Jana Sokola (2002, s.135) vnimani jako ,,zkuSeni
znalci®, ale zaroven jsou to také lidé, kteti maji urCity ,,odstup, nebot uz nejsou pod takovym
tlakem své viastni rodiny a viastich starosti“® Snad podobn& mluvi napiiklad Erik H.
Erikson (2015, s.65) o ,stavu moudrosti“ jako ,zvldstnim zpisobu informovaného a
nezaujatého zabyvani se zivotem jako takovym tvari v tvar smrti. !

Dalsi spolecenskou funkci stafi bylo vzdy podle J. Sokola starani se o déti. To, mimo jiné, i

proto, aby se neztratilo vSe, co jiz lidé v minulosti ud¢lali a zaZili, nebo na co pfisli a co se jim

* PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stari, s. 15

5 PACOVSKY, V. O starnuti a stari, s. 15

® SOKOL, Jan. Filosofickd antropologie: Clovék jako osoba, str. 135

" ERIKSON, Erik Homburger. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny, s. 65
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osvédcilo. Stafi ziejmé vzdy mladSim predavali zkuSenosti, dovednosti a vse, co tvori kulturni
tradici. J. Sokol (2002, s.136) dokonce mluvi o ,,pfedani svého svéta“ — ,,vypravi néco, za cim
stoji, a zasvecuji do sveta, ktery sami ruci“® Posledni role starych lidi je podle J. Sokola
spojena se smrti. Smrt ma vyznam sama o sobé&, nebot’ ,,jen diky ni ma v zivoté vSe svou
cenu, neni to ,,na zkousku®, ale ,,doopravdy*“. A clovek, naposledy aspont ve staii, se ma
starat, aby se z jeho Zivota mohl stat ,,pfibéh*, tedy zfejmé Zivot, ktery Sel odnékud n€kam a
mél néjaky smysl a odkaz. J. Sokol tedy vyzdvihuje vaznost a cenu, které staii a smrt zivotu
dodava. Piipomind, ze jsou pomniky stavény az mrtvym — teprve smrt zavrSuje lidsky zivot a
teprve smrt vytvaii dokonalé, hotové osoby. Vécné zijici by mél na vSe nekonecné Casu a
pravdépodobné by tak nic neudélal, nic by nebylo vzacné ani jedine¢né a vSechno by se
nakonec muselo znovu opakovat. ? Nabizi se tedy vnimat smrt jako néco pozitivniho. N&co,

co dodava barvy, cenu i ram obrazu naseho Zivota.

U témat umirani a smrt, podle mého nazoru, existuje tolik pojeti, kolik je lidi. Toto téma
vnimam jako velmi subjektivni, pestoze se tyka kazdého ¢loveéka, nebot’ kazdy jednou zemfte.
Nekteti lidé o smrti nepfemysli, protoze ji berou jako soucast Zivota. Jini z ni maji strach,
dalsi ji mohou vnimat néjak specificky podle ndbozenstvi, které vyznavaji. Seniofi trpici

bolestmi ji mnohdy vnimaji jako vysvobozeni. ZkuSenost s ni ale nema nikdo z nés.

Podle Epikura (1995, s.419) bychom ze smrti nem¢li mit strach, nebot’ ,,smrt neni viici nam
nicim. Nebot' veSkeré dobro a zlo spociva ve smyslovéem vnimani; smrt pak je zbavenim
smyslové cinnosti. ...V Ziti totiz neni nic hrozného pro toho, kdo jasné pochopil, Ze neni nic

hrozného v neziti. ...Kdyz jsme tu my, neni zde smrt, a kdyz je tu smrt, nejsme tu jiz my.* 10

8 SOKOL, J. Filosofickd antropologie: Clovék jako osoba, str. 136
9 SOKOL, J. Filosofickd antropologie: Cv'lovélgjako osoba, str. 133-137
9 EPIKUROS, List Menoikeovi in: DIOGENES LAERTIOS. Zivoty, ndzory a vyroky proslulych filosofii, . 419
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2 Projevy starnuti

v

K popisu projevu starnuti se mi jako nejvhodnéjsi jevi vyklad Jany Mlynkové v knize Péce o
staré obcany. J. Mlynkova uvadi, Ze s piibyvajicim vékem se zaCinaji objevovat zmény v
organismu, které jsou se stafim spojené a nasledné je pro laiky srozumitelné popisuje. Podle J.
Mlynkové jsou projevy téchto zmén u kazdého Eloveéka individudlni, za¢inaji se dit v riznou
dobu a pokracuji riznou rychlosti. Je tomu tak proto, ze vSechny organy nestarnou stejnou
rychlosti, coz zaptic¢inuje, ze kazdy jedinec starne jinak a ne vzdy se vek kalendaini shoduje s
vékem funkénim. Zmény ovliviiuji rizné faktory, jako napiiklad genetické dispozice jedince,
jeho zlozvyky, nebo dosavadni Zzivotni styl. Jak jiz bylo uvedeno, jedna se o zmény

: — — . PR " 1
biologické, psychické a socidlni, které spolu vzdjemné souvisi a ovliviiuji se.

Obvykle je stafi podle J. Mlynkové déleno na biologické, psychické a socialni. Biologické
staii tykd naptiklad opotiebovanosti organti, chorob spojenych se stafim, ubytku kostni a
svalové hmoty a s tim spojeného ubytku hmotnosti jedince, nebo zhorSeni funkénosti smysli
aj. Socidlnim stafim jsou pak podle J. Mlynkové mysleny zmény v socidlnich rolich, zptisobu
Zivota a je spojeno piedevS§im s odchodem jedince ze zaméstnani do penze. Psychickym
stafim rozumime zmény psychiky, kognitivnich funkei a emoci.*? O néco malo konkrétngji

Vv nasledujicich podkapitolach.

2.1 Biologické zmény ve stari

Télesnych zménami si podle J. Mlynkové ze vSeho nejdiive miizeme vSimnout na kiizi nebo
pohybovém systému, kde jsou zfetelné¢ vidét. Hlfe objevitelné jsou ty, které probihaji i v
kardiovaskularnim, trdvicim, nervovém, respiraCnim, pohlavnim a vylu€ovacim systému a
dotykaji se 1 smyslového vnimani a kvality spanku jedince. Na prvni pohled miizeme, uvadi J.
Mlynkov4, na téle starnouciho jedince zaznamenat fadu zmén jako tvorbu vrasek, Sedivéni a
mnohdy i fidnuti vlasi a chlupi. Mohou se objevit i stafecké skvrny na koncetinach nebo
Vv oblic¢eji, které podle zbarveni oznamuji bud’to absenci, nebo naopak prebytek pigmentu. U
starych lidi také velmi Casto dochazi ke ztraté tukové tkané, vlivem ¢ehoz je pak kiize tenka

jako pergamenovy papir. 13 U seniora s takto tenkou kizi velmi Casto dochazi k poranéni 1 pfi

Y MLYNKOVA, I. Péce o staré obcéany, str.20
2MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, str. 20-26
B MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, str.21-23



velmi jemném kontaktu s kizi — napiiklad pfi oblékani, nebo kdyZ se senior o néco uhodi a

vznikaji tak drobné i vétsi odérky.

Co se pohybového systému tyce, uvadi J. Mlynkova zmény, ke kterym muze dojit ve vysce a
vaze postavy jedince. Svalova hmota ubyva, svalstvo ochabuje a chrupavky starnou. Nékteii
jedinci, kviili ochabovani kosternich svalii neschopnych nadale udrzet postavu zptima, chodi
v mirném predklonu. Objevuje se vétsi riziko zlomenin vlivem fidnuti kosti, nebo ubytek
kloubni chrupavky, ktery ma za nésledek bolestivost kloubli a ztizenou schopnost pohybu.14
Seniofi zaCinaji vyuzivat kompenzacnich pomicek jako jsou berle, nebo vozicek, které jim

poskytnou stabilitu pii chiizi a alespont maly naznak pocitu jistoty.

U tady senior dochazi k zadychavani, nebot’ se objem i kapacita hrudniku zmensuje vlivem
zmén V mezizebernich svalech. Objevuji se 1 poruchy travici soustavy a vylucovaciho
systému, dochdzi k neudrZzeni moci. Né&ktefi seniofi potfebuji delS§i Cas na zpracovani
informaci, snizuje se vykonnost zraku a sluchu. Zrakovéa ostrost se snizuje, oko uz neni
schopné adaptovat se na Sero a tmu, zuzuje se zorné pole. Dochazi 1 k vjemovému poklesu

chuti a &chu. °
2.2 Psychologické zmény ve stari

Ve staifi dochazi také k fadé zmén v psychickych funkcich. Nékteré jsou podminény
biologicky, jiné se mohou odvijet individudlng, naptiklad podle toho, jaky ¢lovek prozil Zivot,

jakého vzdélani dosahl, jaké ma kognitivni schopnosti, apod.

Biologicky podminénou zménou rozumime podle M. Vagnerové napiiklad obtize se
zapamatovanim si informaci. Psychosocidlni vlivy znamenaji naptiklad Zivotni styl nebo
navyky jedince a ptispivaji kupfikladu ke zhorSeni adaptacnich schopnosti. 1%/ tomto stavu,
uvadi J. Mlynkova, miZe dochazet ke zménam nckterych osobnostnich ryst a vlastnosti
jedince, a také ke zménam v Zebii¢ku jeho potieb. Clovék se hiife prizplisobuje Zivotnim

zmeénam, zacina mit rad svlij stereotyp a nerad jej méni. Méni se 1 oblast emocni. Seniofi

’ ’ Vot wevr . . , v 17
mohou byt vice plactivéjsi, objevuje se strach, tzkost az deprese.

YMLYNKOVA, I. Péce o staré obcéany, str.21-23
15 MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, str.21-23
1 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: Dospélost a stdii, str 315-317
Y MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, kapitola Psychické zmény, str.24-25
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S proménou kognitivnich funkci pfichdzi zmény projevujici se zejména ve funkcich
slouzicich k zaznamenavani, ukladani nebo vyuZzivani informaci. ZhorSuje se pamét, dochazi
ke zpomaleni poznavacich procest, zhorSuje se schopnost udrzeni pozornosti, dobfe znamé
¢innosti vykonava ¢loveék témét automaticky (pokud na néj neptisobi rusivé podnéty), pokud
maji stafi lidé pfenaset pozornost mezi vice ¢innostmi, jsou pomalejsi a délaji vice chyb. Dale

Voo . o s v 1 18
se zvySuje tendence k dogmatismu a nardsta neochota ke zménam.

2.3 Socialni zmény ve stari

Socialni starnuti ma, podle J. Mlynkové, souvislost s odchodem do penze, s ¢imZ se méni i
socialni role seniora. Prestava byt pracujicim Clovékem a ziskava roli dichodce, ktery
spole€nosti nijak nepfispiva. Tim mize dojit ke sniZeni prestize a autority, coz Clovéka
mnohdy negativné ovlivni, aZz traumatizuje. S penzionovanim seniortt pfichdzi i zmény
ekonomického charakteru — nizky starobni diichod, poplatky za 1éky kvili ¢astéjSim oSetfeni u
1ékattt apod. Standard, na ktery byl Clovék ve stiednim veéku zvykly, se mnohdy stava
neudrzitelny. Na né€které jedince ma penzionovani pozitivni vliv, nebot’ se na toto obdobi
tésili, planovali si rGzné aktivity, na nez doposud neméli ¢as a pod. J. Mlynkova uvadi, ze
problém nastava, kdyz jedinec nevi, co s nové nabytym volnym casem délat. V tu chvili se
muze objevit nuda, pfemitani o existencidlnich otadzkach, pocit neuspokojenych potieb a
podobné negativni emoce. DalSim problémem pak mohou byt ptipadné nové se objevujici
choroby, které seniora €ini zavislym na okoli. Senior se v pifipadé nedostatku socialnich
kontakti a komunikace s okolim muze citit socialné izolovan, coz ma za duasledek fadu
negativnich néalad. Neni ale pravidlem, Ze kazdy senior je zavisly na pomoci ostatnich, nebo
ze kazdy jedinec pobirajici diichod je senior a naopak. Velké mnozstvi seniort Zije kvalitni
Zivot a je schopno zajistit kazdodenni povinnosti, peovat o domécnost a vénovat se svym

konicktim. *°

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: Dospélost a stdr, str 317-329
YMLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, str.25-26



3 Choroby vysSiho véku ovliviiujici kognitivni schopnosti seniora

Kvalitu zivota ve stafi ovliviluje pfedevSim zdravi. S piibyvajicim vékem se ale pocet
zdravych lidi snizuje. V.Pacovsky ve své knize O starnuti a stari uvadi, ze za zdravého
muzeme povazovat takového seniora, u kterého nezaznamenavame zjevnou chorobu, ktery je
spokojen s kvalitou svého Zivota, je dostatecné¢ sobéstaény a ma neporuSenou socidlni

.20
homeostazu.

Co se ty¢e zdravotniho stavu, je populace seniort podle Rostislava Cevely velmi riiznoroda.
Vyznacuje se vysokym vyskytem chronickych a degenerativnich onemocnéni, ale 1 ¢astéjSim
vyskytem akutnich zhorSeni a selhavanim. Obvyklé je podle néj sdruzovani nemoci nebo
pfi¢inné fetézeni chorob, kdy jedna vyvolda druhou. Kombinuji se i organova postiZeni,
doprovazena celkovou kiehkosti seniora. R. Cevela zdiiraziiuje, e u seniortl je vyssi riziko
komplikaci, nebo dokonce netplného vyléfeni. Z hlediska nedostate¢né 1écebné

ovlivnitelnosti fadime mezi nejzavaznéjsi choroby vysSsiho véku zejména Alzheimerovu

, 21
chorobu, aterosklerézu a svalovou slabost.

Zminéni alespon nekterych z chorob, které ovlivituji kognitivni schopnosti seniora, povazuji
V ramci této prace za velmi dulezité, nebot’ dusevni a télesny stav jedince jde v ruku v ruce
s tim, jaké ma pak takovy clovek potfeby. Vybrané choroby vyssiho vé€ku budou popsany v

nasledujicich podkapitoléach.

3.1 Demence — Alzheimerova choroba

Roman Jirak ve své knize Demence a jiné poruchy paméti uvadi, ze demence jsou poruchy,
vlivem kterych dochéazi k sniZeni Grovné paméti a dalSich kognitivnich funkci a ovliviiuji
nejen pamet’, ale 1 pozornost, vnimani, fecové funkce, vykonné funkce (motivujici clovéka k
planovani, provedeni a naslednému zhodnoceni Ccinnosti). Jsou postizeny 1 aktivity
kazdodenniho Zivota a zaznamendvame tzv. ,behaviordlni a psychologické ptiznaky

demence* - jsou naruSeny emoce, spanek, chovéni.??

Pii zmince o Alzheimerové chorobé se pravdépodobné vétsin€ lidi, minimalné mné urcite,

vybavi Clovek, ktery ztraci své véci a nepozndva své znamé nebo nemulze najit cestu zpét

0 PACOVSKY, V. O stdrnuti a stari, s.61
21 CEVELA, Rostislav. Socidlni gerontologie, s. 33-35
22 JIRAK, Demence a jiné poruchy paméti, s.11-12
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domu. Takto postizeny Clovek se tak stava nebezpecnym sobé i svému okoli, protoze je jen
otazkou Casu, kdy zapomene, ze néco varil. Bohuzel, okoli ¢lovéka trpiciho Alzheimerovou
chorobou (a mnohdy i on samotny), mé ¢asto tendenci snazit se co nejdéle si nepiipoustét, ze
pravé jejich blizky je touto nemoci zasazen. Takovy ¢loveék se pak stiva nesobéstaénym,

zavislym na roding, popt. ustavu socialni péce.

Podle R. Jiraka ke vzniku demence ale nevede jen Alzheimerova choroba, nybrz az vice nez
60 dalSich chorob. Sama o sobé demence predstavuje soubor ptiznaki, které mohou mit rizné
pFiciny.? Patricia Callone uvadi ve své knize Alzheimerova nemoc jako nejéast&jsi piicinu
demence pravé Alzheimerovu chorobu. Tato nemoc zpusobuje progresivni odumirani
nervovych buné¢k v mozkové hemisféie a vyvijet se mize 8-20 let v zavislosti na celkovém
zdravotnim stavu clovéka. Podle P. Callone projevy nemoci pocituje kazdy jedinec
individudlné. Nastup nemoci byva Spatn¢ znatelny, jelikoz sdm jedinec nejprve prochazi fazi
popirani a snazi se vymyslet jiné diivody, pro¢ dochéazi ke zménadm v jeho chovéani. S tim, jak
nemoc postupuje, nemocny prichdzi o jednotlivé mozkové funkce a jeho chovani muize v
mnoha smérech piipominat chovani malého ditste.?* Jiz Erasmus Rotterdamsky (1986, s.20-
21) v 16. stoleti ve svém dile Chvdla blaznivosti piSe o tom, jak bohyné Blaznivost ptivadi
starce k prameni zapomnéni, ktery slibuje rozpustit starcovy starosti a navratit ho do
nejst’astnéjSiho obdobi Zivota — détstvi: ,,K tomu prameni privadim starce; ti se tam plnymi
dousky napiji zapomneni, rozptyli tak pomalu dusevni strasti a znovu pripominaji nezralé
mladi. ...Lec pravé to znamena: vratit se do détskych let.®

Pramen zapomnéni, ktery Rotterdamsky zmifluje, by podle mého nazoru mohl byt chapan
jako Alzheimerova choroba, kterd sniZzuje kognitivni schopnosti a méni svétonazor starSich
lidi. Stafi lidé postizeni touto chorobou se mnohdy skute¢né vraci do détstvi, nebot’ jim
prestava slouzit jejich kratkodoba pamét’, ktera je totiz vlivem chorob ovliviiujicich kognitivni
schopnosti ve velmi Spatném stavu, pficemz oproti tomu dlouhodoba pamét’ je mnohdy ve
stavu vynikajicim. MiZe se tedy stat, ze stary ¢lov€k nepoznava svoji polovicku, nebo jiného
rodinného pfisluSnika, ale dokaZze bez zadrhnuti zarecitovat basen, kterou se naucil pii

povinné Skolni dochazce.

2 JIRAK, Demence a jiné poruchy paméti, s.11-12
2 CALLONE, Patricia. Alzheimerova nemoc, s.28-29
2 ROTTERDAMSKY, Erasmus. Chvdla bldznivosti, 5.20-21
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O Ctyfi stoleti déle o tomto tématu smysli podobné E. H. Erikson (2015, s. 120), kdyz pise, ze:
Starému clovéku je nabizeno druhé détstvi iiplné zbavené hry.“.*® Nasledné si ale poklada
otazku, zda kdyz se staii zaCnou opéct stdvat podobnymi détem, je obrat k détskosti
poznamenan moudrosti starce, nebo zda vede k uplnému zdétinsténi.?” Rekla bych, Ze to bude

pravdépodobné zaviset na tom, v jakém stupni nemoci se clovek nachazi.

P. Callone uvadi, Ze nemoc mtizeme rozdélit do tfi fazi — rané, mirné a pokrocilé. Utelem
tohoto rozdéleni je na zakladé jednotlivé faze spravné peCovat o jedince, maximalné vyuzit
jeho moznosti a zarovei chranit jeho distojnost.”® V prvnim stadiu byvéa pacient pievazné
sobéstacny, pouze muze potiebovat napiiklad dohled nebo piipomenuti (napf. pii uzivani
1€kit). Ve druhém stadiu zacina byt pacient nesobéstaény. V tomto obdobi piestdva rozumeét
napovédam a rychle zapomind pfipominky, neni schopny zit sam. Nemocny se pfestava
orientovat, ztraci véci a nemuze si vybavit, jak se uzivaji rizné predméty, které¢ doposud bez
problému pouzival. Ve tietim stadiu lidé potfebuji asistenci, mnohdy uz o né€ nelze pecovat v
domacim prostiedi. Tato faze je posledni a bezprostiedné po ni pfichdzi smrt. Alzheimerova
nemoc ale neni pfi¢inou pacientovi smrti jako takovou. Oslabuje kontrolu mozku nad télem,
&imZ umoZiiuje ostatnim chorobam, aby ukongily pacientiiv Zivot.” Alzheimerovou
chorobou, pomoci pacientim a jejich rodindm a poskytovanim informaci o této nemoci se

zabyva Ceska alzheimerovsky spolec“:nos‘[.30

% ERIKSON, E. H. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny, s. 120

2 ERIKSON, E. H. Zivotni cyklus rozsiFeny a dokonceny, s. 69

28 CALLONE, P. Alzheimerova nemoc, $.29

2 HOLMEROVA, Iva. Priivodce vyssim vékem, s.72-75; CALLONE, P. Alzheimerova nemoc, 5.31-33
% HOLMEROVA, 1. Pritvodce vyssim vékem, 5.67
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3.2 Demence s Lewyho télisky

Tato choroba je podle Jiftho Konrada neurodegenerativni onemocnéni na pomezi
Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby. Jde podle n¢j pravdépodobné o druhou nejcastéjsi
demenci hned po Alzheimerové chorobé a mnohdy byva s touto nemoci kombinovéna.
Objevuje se piedevsim v pozdnim véku s primérnym pocatkem nemoci v 75-80 letech.
Pticiny vzniku tohoto onemocnéni doposud nejsou piili§ jasné. Jde o degenerace mozkovych
bun¢k zpusobené kulovitymi télisky uvnitt mozkovych buné¢k — Lewyho téliska. Toto
onemocnéni ma priznaky jako Alzheimerova i Parkinsonova choroba a mimo to i vlastni —
napiiklad scénické zrakové halucinace zvitat a lidskych postav, kolisdni urovné kognitivnich

schopnosti apod.*

3.3 Lehka porucha poznavacich funkei

S ptibyvajicim vékem dochdzi ke zpomaleni mysleni i dalSich psychickych funkci. Obcas se
objevi vyrazné zhorSeni paméti, které je objektivné meéftitelné testy paméti a které si jedinec
sam uvédomuje a je tim znepokojen. Casto pak vyhledava pomoc 1ékafe nebo psychologa.
Diive byly tyto poruchy oznaCovany jako obycejna stafeckd zapométlivost. R. Jirdk
upozornuje, ze ve vetsim poctu piipadi tato zapométlivost preroste az do demence, proto byl
stanoven termin lehk4 porucha poznavacich funkci pro ptipady, kdy k dalsimu zhorSeni
paméti nedochazi. Pii lehké poruSe poznévacich funkci nedosahuje porucha paméti demence a
nejsou dotCeny aktivity kazdodenniho zivota. Lidé s touto poruchou jsou sobéstacni a
nezavisli na okoli. Tato mirna porucha kognitivnich funkci ma nékolik forem z nichz
nejcastéjsi je forma amnestickd, kterd mize znamenat predstadium Alzheimerovy choroby
nebo vaskularnich demenci. Do Alzheimerovy choroby rocné piejde 12-18% pacientli s

amnestickou formou lehké poruchy poznavacich funkei.

31 KONRAD, Jif{ In: Demence a jiné poruchy paméti, s.34-39
%2 JIRAK, R. Demence a jiné poruchy paméti, 5.72-73
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4. Potreby ve stari

Potieby obecné jsou tématem, ke kterému se v raznych kontextech vyjadiila fada autord.
V ¢em jsou ale lidské potieby odlisné od naptiklad zvifecich? Tematicky to ve svém dile
z mladsiho obdobi Ekonomicko-filozofické rukopisy z roku 1844 nastinuje némecky filosof a
politicky publicista Karl Marx v ndvaznosti na Ludwiga Feuerbacha. K. Marx se o ¢lovéka
zacal zajimat predevsim v ekonomickém kontextu. Nelibilo se mu, ze ekonomie jeho doby

znala podle n¢ho fyzicky pracujiciho Clovéka pouze jako pracovni zvife redukované na

vewr

K. Marx ale vidél c¢lovéka (na rozdil od zvifete) jako bytost bytostné rodovou -
spoleéenskou.34 Oproti zvifeti disponuje ¢lovék védomou ¢innosti, tedy védomé zpracovava
predmétny svét. Je sice pravda, ze ,,zvife také produkuje® — stavi si hnizda nebo obydli, to ale
pouze proto, Ze to nezbytné pottebuje pro sebe nebo pro sva mlad’ata. Naproti tomu ¢lovek
»produkuje univerzalné* — sam, bez ptitomnosti fyzické potfeby. Dokonce doopravdy podle
Marxe produkuje az ve chvili, kdy se stava na této potiebé nezavisly. Clovék reprodukuje
celou pfirodu a viici svému produktu vystupuje svobodné, tvofi, jak uvadi K. Marx, ,,podle
miry kazdého druhu®, a to navic ,,podle zakonti krasy*. Jeho univerzalita je tedy promitnuta i

do jeho tvorby a také do vSech potteb, jakozto lidsk}'/ch.35

Lidské potieby se tedy nevztahuji pouze na to, co ¢loveék k zivotu potiebuje nejnutnéji, jako je
tomu u zvifat. Univerzalita a svoboda dé€laji z lidskych potieb to, diky cemu se citi jako lidé.
Pravé povaha lidskych potieb z nich dél4 lidské. Clovek Zije ve spolecnosti, ktera se neustale
vyviji. Je to jedina bytost, ktera na zaklad¢ svych potieb méni svét, pretvaii ho a uzplisobuje

ke svému byti, pficemz si podmanuje ostatni druhy.

V odborné psychologické literatufe jsou potieby déleny na nizsi (biofyziologické, slouzici k
zachovani existence) a vySs$i (potieby spoleCenské, podilejici se na utvareni osobnosti a
individuality ¢lovéka). Zpravidla musi byt prvni uspokojeny potieby nizsi a poté teprve ty

vyssi (lidské).

Potiebami se ve své knize zabyva Hugo Piibyl. Jsou podle né& vysledkem neustalého

vzajemného plsobeni hodnot a rozumového 1 emo¢niho rozhodovani. Vzajemné se ovliviuji.

% MARX, Karl Ekonomicko-filozofické rukopisy z roku 1844, s.7
¥ MARX, K. Ekonomicko-filozofické rukopisy z roku 1844, s. 24
% MARX, K. Ekonomicko-filosofické rukopisy z roku 1844, s. 23-25
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V priibéhu Zivota jedince se potieby a hodnoty proménuji z hlediska kvality i kvantity a méni
se 1 mnozstvi a priority jednotlivych potieb. Vytvoteni planu saturace potieb je tedy nemozné.
I kdyz by se mohlo zdat, Zze seniofi uz skoro zadné potifeby nemaji a kdyz, tak je lze u vsech

uspokojit stejn¢, neni tomu tak. %

V soucasné piehledné publikaci se lidskymi potfebami, specidlné ve stari, zabyva Hugo
Piibyl. Jmenuje napiiklad ¢lenéni lidskych potieb, které je =z holistického piistupu

odvozovano do nasledujicich skupin:

e Dbiologické potteby — to, co si zadd nase télo (potrava a tekutiny, vyprazdnovani,
spanek, dychani, pohyb)

e psychologické potieby — potieba bezpeci, jistoty, lidské distojnosti, daveéry

e socidlni potieby — kontakt s druhymi lidmi, komunikace, ldska — milovat a byt
milovan

e duchovni potieby — tyto potieby nemaji jen véfici lidé, patfi sem mimo viru napiiklad

1 potieba smyslu zivota nebo potieba odpusténi 3

Asi nejznaméjsim rozdélenim potieb je to, za kterym stoji americky psycholog a jeden ze
zakladateltt humanistického proudu v psychologii Abraham Maslow. Pyramidu potieb
definoval v roce 1943 a potieby jsou v ni fazeny podle toho, jak se vyvinuly a v jakém poradi

je zaddouci, aby byly uspokojovany.

o Dbiologickée a fyziologické potieby — jidlo, piti, pfistiesi, spanek

e potieby jistoty a bezpeci — bezpeci, jistota, zakon, potadek

e socidlni potteby — ptislusnost ke skupiné, laska

e potieba ucty a uznani — sebetcta, nezavislost, prestiz, dominance
e poznavaci (kognitivni) potfeby — znalost, smysl, sebeuvédoméni
o estetické potieby — krasa, harmonie, rovnovaha

e potieba seberealizace — osobni rlst

- v r . . 38
e potieba sebetranscendence — pfesah samotného jedince

% PRYBYL, Hugo. Lidské potieby ve stdFi, s. 31-32
S PRYBYL, H. Lidské potieby ve stiri, s.32
8 PRYBYL, H. Lidské potieby ve stdri, s.34
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H. Ptibyl uvadi, ze prvni ¢tyii potieby (biologické a fyziologické, potieby jistoty a bezpeci,
socialni potieby, potfeba Ucty a uzndni) jsou potfeby nedostatku. Pfi nedostate¢ném
uspokojeni potfeb nedostatku pocituje jedinec uzkost a snazi se nedostatek odstranit,
popiipad¢ chybéjici potfebu nahradit. Pfi dostatecném uspokojeni nepocituje jedinec nic.
Dalsi ¢ty potieby (poznéavaci potieby, estetické potieby, potfeba seberealizace a potieba
sebetranscendence) jsou potieby spojené s bytim ¢loveka. Pti jejich naplnéni ptichazi dobry
pocit a roste motivace dosahnout néceho vétsiho. 39 Potteby se s pfibyvajicim vékem méni. U
senioril se hodnotova orientace oproti mlad§im a stfednim generacim méni. Do poptedi se
dostavaji potieby zdravi, bezpeci, autonomie, klidu. Podle J. Mlynkové jako by se ¢lovek
vracel z vyiek Maslowovy pyramidy zp&t dold k jejim zakladtm. *°

H. Ptibyl dale uvadi déleni potieb podle amerického psychologa a predstavitele Komplexni
teoric motivace Henryho Alexandera Murraye, které predstavil ve svém dile Zkoumdni

0sobnosti. Murray potieby déli do dvou nasledujicich skupin:

e primarni — potieby vrozené; potieby nedostatku (kyslik, potraviny), piebytku
(vylu€ovéni), obrany a uniku (bolest)

e sekundarni — potfeby ziskané, odehravajici se pfevazné na trovni naseho nevédomi

Oproti Maslowové teorii, ktera je znaméjs$i, Murray podle Piibyla (2015, s. 33-34)

Lwheprisuzuje potirebam hierarchické usporadani, ale situacni. Potieby jsou na stejné urovni a

aktualizuji se na zakladé vnéjsich (socialni prostiedi jedince) a vnitinich podminek (aktualni

psychicky stav cloveka) .« *

Pro potieby bakalaiské prace pocitejme s tim, ze niz$i potieby byly u seniortl jiz saturovany.
Vyssi potieby zjisténé z literatury jsem rozdélila do nasledujicich skupin:

¥ PRYBYL, H. Lidské potieby ve stdii, s.34 — 35
40 MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 48

* PRYBYL, H. Lidské potieby ve stiri, s.33

2 PRIBYL, H. Lidské potieby ve stdii, s. 33-34
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4.1 Potieba autonomie, sobéstacnosti

Problematikou autonomie a sobéstacnosti ve staii se zabyval naptiklad némecky psycholog E.
H. Erikson. Ten ve svém dile Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny uvadi, Ze i to nejlépe
oSetfované télo zacne Casem slabnout a v zavislosti na této skutecnosti i htife fungovat. Pres
veskerou veétsi ¢i mensi snahu udrzet si silu 1 vladu, zac¢ina télo seniora ztracet autonomii.
V souvislosti s tim, Ze je ohrozena sobéstacnost cloveka, slabne i jeho sebeticta a diivéra. Stafi
lidé jsou najednou nuceni nediveérovat svym schopnostem. Slabnuti téla se nevyhyba ani tém,
kteii byli cely zivot zdravi a schopni udrzet si silu. Snadno se pak stane, Zze nadéje ustoupi
zoufalstvi, pokud dlouhodobé celi dlouhodobym i chvilkovym ztratdm duastojnosti. I aktivity
bézného kazdodenniho Zivota se mohou stat obtiznymi a pfinaset konflikty. Staii lidé se pak
stavaji unavenymi a C¢asto i depresivnimi, coz ale neni viibec divu. Snizeni sobéstac¢nosti byva
u seniort pri¢inou pocitl strachu a bezmoci, az zavislosti na kompenzac¢nich pomiickach a

pomoci druhych. 43

Dale E. H. Erikson uvadi paralelu mezi seniory a détmi. KdyZ jsou déti malé, v jistém veéku
zacinaji byt svéhlavé a piipravené stat na vlastnich nohou. Podle E. H. Eriksona (2015, s.111)
,.chtéji néco udélat a dokazuji, Ze mohou*.** Existuji ale meze a kdyZ jsou piekrodeny, vie se
muze vymknout kontrole a skoncit nejistotou a ztratou sebediivéry, kterou nasleduje stud a
pochybnosti o vlastnich schopnostech. Nékteré z téchto pochybnosti se podle E. H. Eriksona
vraci 1 starym lidem, nebot’ jiz tolik nedlivéfuji autonomii svych tél a Zivotnich voleb a jejich

viile pak slabne.*

Co E. H. Erikson nezmitiuje, to je skutecnost, ze kazdy svépravny a sobéstacny ¢lovek chee a
ma pravo rozhodovat sam za sebe. Kazdému z nas je nepiijemna piedstava, Ze by za nas mél
rozhodovat né€kdo jiny. Jinak tomu neni ani u seniord. ZkuSenost ukazuje, Ze zvlasté¢ u
nékterych lidi je dokonce se stafim tato potieba posilena. Je proto dilezité myslet na to, ze by
senior m¢l mit moZnost rozhodovat sam za sebe a urCovat tim kvalitu svého Zivota i ve chvili,
kdy uz mu zdravi neslouZi tak, jako dfive. Ne nutné totiZ musi pfi omezeni schopnosti seniora
vlivem zdravi dojit k omezeni projevl jejich ville. Je tedy tfeba odhadnout, jakd rozhodnuti

senior zvladne a snazit se jeho autonomii uchovat alespoii do této miry.

* ERIKSON, E. H. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny, s. 109-111
* ERIKSON, E. H. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny, s. 111
* ERIKSON, E. H. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny, s. 111
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4.2 Potieba smyslu Zivota

V zavislosti na slabnouci villi se s pfibyvajicim vékem vynofuji i existencialni otazky. Clovék
se zacina mnohdy ptat po smyslu svého byti. Neurolog a psychiatr Viktor Emil Frankl v této
souvislosti psal o tzv. ,vuli ke smyslu“. Ta se stava hlavnim hybatelem duchovniho Zivota
Cloveéka. Tim se zabyva Franklova logoterapie, kterd se snazi pomoci ¢lovéku najit jeho
osobni zivotni smysl vsouladu sjeho osobnosti. Tento terapeuticky pfistup vyplyva

Z existencialni analyzy lidského byti. *°

V knize Viile ke smyslu V. E. Frankl uvadi, ze vrcholnou pohnutkou duchovni existence
¢loveéka je uskutecnovani ptirozené vile ke smyslu — napliiovani vlastniho zivota smyslem.
K pfirozenému jednani ¢loveéka povzbuzuji hodnoty a smysl. Ten se mize kdykoli zménit,
zejména pak vlivem starnuti. V. E. Frankl rozliSuje tfi cesty, na nichZ lze smysl Zivota najit.
Prvni z nich je uskute¢iiovani tviiréich hodnot, které se tykaji naptiklad prace. Zde jde o to, co
cloveék vytvoii a dava svétu. Vzhledem k tomu, ze vétSina seniorl je jiz penzionovanych,
posouva Se V hledani smyslu na dalsi cestu. Dalsi jsou hodnoty postojové, které jsou obzvlast
vyznamné spiSe u lidi, ktefi jsou suZovani velmi zdvaznymi chorobami, ktefi pozbyvaji nadéji
na realizaci hodnot z&zitkovych. Tyto hodnoty maji vliv na to, jak se ¢lovék postavi k neptizni
osudu. Jako tieti V. E. Frankl jmenuje hodnoty zazitkové, které jsou napliovany tim, co
¢lovek ziskava v podobé dilezitych zazitki a vztahl. V. E. Frankl zaujima stanovisko Ze tyto
hodnoty maji velmi dileZité misto jakoZto nesmazatelna soucast nasi existence. UZ jen diky

existenci téchto prozitkii pry nemiiZe nase byti ztratit sviij smysl.*’

O smysluplnosti Zivota rozhoduji podle V. E. Frankla tzv. vrcholné body Zivota. Kdyz uz
¢lovék naptiklad nemlZe nadéle dé€lat svoji praci, nebo se vénovat svému konicku, coZ je
Castym ptipadem u lidi, ktefi odesli do penze, nebo se potykaji s néjakym zdravotnim
omezenim, najednou ztraci dosavadni smysl svého zivota. I jeden okamzik mulze ale
znenadani vdechnout novy smysl celému zivotu. % Clovek si mize najit néco nového, co ho
nadchne a stane se jednim z vrcholnych bodi jeho Zivota. Takovym bodem se miiZe stat
napiiklad novy konicek, zaliba v uméni, prochazkéch, nebo prosté jen v néem, na co ¢lovék

doposud nemél cas.

*® FRANKL, Viktor Emil. Viile ke smyslu, s. 85
* FRANKL, V. E. Viile ke smyslu, s. 167-168
®HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s. 38
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4.3 Potieba lidské diistojnosti

V ramci ptipravy praktické casti bakalaiské prace jsem specidlné uvazovala o vyznamu pocitu
distojnosti u starych lidi. Do jaké miry je pro nas vlastné distojnost vyznamna? | senior,
ktery jiz neni sobéstacny a nezvladne se rozhodovat sdim za sebe, ma pravo na diistojnost.
Mohlo by se zdat, Ze Clovek, ktery jiz v podstaté nevnima, co se s nim déje, nevnima ani to,

jestli je zachovana jeho lidska dastojnost.

Aharon Barak uvadi, Ze termin "dignitas", tedy dustojnost, se objevoval jiz ve spisech Cicera.
Zde ale znamenal postaveni osoby v rdmci spoleCenstvi. Podle ného z lidské dustojnosti
vyplyvaji povinnosti tykajici se zptisobu chovani ¢lovéka.*® V renesanci, podle A. Baraka,
zaznamenal koncept lidské distojnosti i diky praci Pica della Mirandoly O lidské diistojnosti
zménu, ve které¢ lidskd dustojnost vychdzela ze svobody, kterou cloveék, jediny z tvorl

, . . w 50
neomezen zakony, které sdm stanovil, dostal pfimo od Boha.

A. Barak déle uvadi, Ze v obdobi osvicenstvi doslo k uznani lidskych prav, v podobé& dosti
blizké tomu, jak je zndme dnes. Podle A. Baraka zejména Samuel von Pufendorf odvodil z
lidské dustojnosti rovnost a svobodu lidskych bytosti, zatimco pro myslenky racionality a
svobody vile ¢lovéka poskytl pevny zaklad Immanuel Kant. Moderni pojeti lidské dastojnosti
bylo ovlivnéno pravé jeho filozofii. Diskuse o lidské dustojnosti se odehrala v jeho moralni
teorii v ramci etiky — dlstojnost vede k uznani svobody jedince, jez je nezbytnou podminkou
vlastni hodnoty. A. Barak upozoriuje, ze k tomu Ronald Dworkin dodava, ze dustojnosti si
vazime proto, Ze nase Cest je nezbytnou podminkou pro sebehodnoceni. Kazda osoba ma

zvl4§tni objektivni hodnotu.>

Podle mého nazoru v této podob¢ dustojnost v povédomi lidi zhstala. Lidska distojnost pro
nds znamena nedostat se do situaci, ve kterych bychom se citili ponizeni a naSe
sebehodnoceni by utrpélo ranu; a spiSe byt v situaci, kdy neni omezovana nase osobni

svoboda a je s nami zachazeno jako s kymkoli jinym.

* BARAK, Aharon. Human Dignity, s. 17-18
¥ BARAK, A. Human Dignity, s. 24-25
*l BARAK, A. Human Dignity, s .25-29
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V oblasti prava se podle A. Baraka problém lidské dustojnosti zacal rozvijet a uplatiovat od
konce druhé svétové valky. Dnes je lidska distojnost povazovéana za jednu z obecnych zasad

mezinarodniho préva.52

Pravo na lidskou distojnost je tedy pravo kazdého c¢loveka, at’ uz zcela zdravého, nebo
trpictho nemoci postihujici jeho kognitivni schopnosti. M¢lo by byt ovSem v zajmu kazdého
zachovat distojnost druhého clovéka stejné tak, jako bychom chtéli, aby byla zachovana
distojnost nas samotnych. A to i ve chvili, kdy uz ndm to nase kognitivni schopnosti

neumozni vnimat.

4.4 Potieba jistoty, bezpeci a mista ve spole¢nosti

VSsichni lidé potiebuji nékam patfit a jinak tomu neni ani u seniort, ktefi jako kdokoli jiny
potfebuji mit jisté své misto a svou roli. Strach o své bezpeci a jistotu pocituji zejména
seniofi, ktefi najednou ztratili svou sobéstacnost, nebo se museli prestechovat do néjakého z
pobytovych socidlnich zatizeni. Ve je najednou nové. Musi se naucit zit s omezenimi, které
ztrata sobéstacnosti pfindsi, poptipadé si musi zvyknout na nové prostiedi, personal, nebo
denni rezim pobytového zatizeni. H. Ptibyl upozornuje, Ze je tedy tieba doptat jim dostatek
¢asu k adaptaci a na zorientovani se. Mnohdy nastava problém, ze senior, ktery se nahle ocitl
v pobytové socialni sluzbé, zatne mit pocit izolovanosti od rodiny, znamych a ptatel. Pokud
se pfida 1 omezeni sobéstacnosti v takové mife, Ze je klient upoutan na lizko, najednou ztraci

jistotu svého mista ve spolecnosti a miiZe se citit nepotiebny. >3

Najednou je krom¢ navstév pecujiciho persondlu sam a nedokaZze fungovat podle denniho
fadu, na ktery byl doposud zvykly. Ptipadné zmény a ztraty byvaji seniory piijimany velmi
tézce. Je proto velmi dulezité, abychom seniory neustale utvrzovali v jejich roli minimalné
uvnitf rodiny a abychom jim davali jistotu, Ze v rodin¢ maji neustale své misto jisté. Dale je
tieba, aby se pecujici personal alespont pokusil zachovat n¢které body denniho planu klienta a

poskytl mu tim alesponi zlomek jistoty, o kterou by se mohl opfit.

2 BARAK, A. Human Dignity, s. 37
¥ PRIBYL, H. Lidské potieby ve stdri, s. 40
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4.5 Potireba komunikace

Jako pro kazdého Cloveka, i1 pro seniora je komunikace velmi dulezitd. V komunikace se
seniory je ale tfeba vzit v tvahu aktudlni stav kognitivnich schopnosti a aktualni psychicky
stav v dan¢ situaci s ohledem na dusledek v jednéani a chovani seniora (je rozdil v tom, jak si

myslime, Ze se senior na zaklad¢ piijmuti sd€leni zachova a tim, jak se skutecn¢ zachova). >

V komunikaci se seniory se specialné mohou objevit rtizné specifické bariéry branici
srozumitelné konverzaci. Na ty se ve své knize Komunikace se seniory specializuje Andrea
Pokorna. Tyto bariéry podle ni vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho zdravotniho
stavu, nepfipravenosti nebo fyzického nepohodli, nebo mohou byt dany zevnim prosttedim a
jeho uspotadanim. Jde naptiklad o vyruSeni dal$i osobou, hluk, Sum, vizudlni rozptylovani,
neschopnost naslouchat nebo komunika&ni zahlceni.”® Bariéra se milZe objevit na strand

seniora, na stran¢ nasi, nebo v prostredi.

I pfes vSechny bariéry, které mohou v komunikaci se seniorem nastat, je tato potfeba jednou
s n¢kterymi seniory neni komunikace Uplné jednoduchd. Pti své praxi pecovatelky v domovée
s peCovatelskou sluzbou jsem zazila rizné situace, ve kterych byla znalost zasad komunikace

se seniory klicova pro zvladnuti riznych problém1.

Mize se stat, Ze klient, ktery méa néjakym zplisobem ovlivnéné kognitivni schopnosti (napf.
vlivem Alzheimerovy choroby), zapomene, ze uz se néco stalo a je popuzen, protoze on to
teprve ocekava. V takovém ptipadé muize doji pii komunikaci ke konfliktu, nebot senior
neustale néco opakuje, opakované se néceho dozaduje (napt. 1€kli) a nemtiize pochopit, ze uz
je pted hodinou dostal. V takové situaci je tfeba znat alesponl zakladni pravidla v komunikaci

se seniory, diky kterym se situace stane uspokojivé zvladnutelna pro nés i pro seniora.

> POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory, s. 15-16
> POKORNA, A. Komunikace se seniory, s. 52-54
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5. Socialni sluzby pro seniory

Vzhledem Kk tomu, ze v praktické ¢asti budou na své potieby a hodnoty dotazovani seniofi

zijici v domové s pecovatelskou sluzbou, povazuji za dilezité nastinit alespont v malém

rozsahu, o€ V socialnich sluzbach bézi.

Socialni sluzby pro seniory jsou ¢innost, jiz vykonavaji vyskoleni pracovnici proto, aby
pomohla nebo podpoftila ¢loveka, jez se ocitl v situaci nestandardni pro jeho normalni Ziti.
Tento ¢lovék je omezen v ¢innostech bézného déni, které predtim sdm bez problému zvladal,
ale nyni mu ¢ini potize. Jedna se o Cinnosti jako péce o sebe, svoji domacnost, zajisténi
stravovani, poskytovani informaci, nebo napiiklad pomoc pii prosazovani vlastnich prav a
zajmli. Omezeni byva zpravidla zplsobeno zhorSenim zdravotniho stavu z diivodu véku
jedince, coz vede ke snizeni jeho sobéstacnosti v bézném zivoté. Socialni sluzby jsou
provadény proto, aby ¢lovéka navratily do jeho normalniho zpisobu ziti. Usiluji o zachovani

soucasné sob&stacnosti ¢loveka.>®

Ziizovatelem jsou obce a nestatni organizace a poskytovani sluzeb je provadéno na zakladé
provadéci vyhlasky (€. 505/2006 Sb.) k zdkonu o socidlnich sluzbach. Tyto sluzby jsou
hrazeny piimo klientem, ktery je pobira, na zakladé platného sazebniku a z pfispévku na

wx: 57
péci.

Socialni sluzby se provadi v domacnostech seniorti (jedna se o tzv. terénni socialni sluzby), v
ustavnich zatfizenich (pobytové socidlni sluzby - domy s pecovatelskou sluzbou) nebo
ambulantné (Clovek za sluZzbami dochézi, nebo je za nimi doprovéazen). Vybér druhu sluzeb
zavisi na mife sob&stacnosti Cloveéka. Pokud se o sebe ¢asteCné zvladne postarat, je vhodna
terénni socidlni sluzba, peCovatelska sluzba, poptipadé¢ home care (doméci zdravotni péce).
Pokud je mira sobéstacnosti natolik nizkd, Ze Clovéku neumoziiuje setrvani v domacim
prostfedi ani za pomoci rodiny a terénni sluzby, je vhodné zacit uvazovat o pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb — tedy o domové pro seniory, v piipadé syndromu demence o

domové se zvlastnim rezimem.

® HOLMEROVA, 1. Pritvodce vyssim vékem, s. 180-181
" HOLMEROVA, 1. Priivodce vyssim vékem, s. 54
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5.1 Terénni pecovatelska sluzba

Tento druh péce je poskytovan lidem, ktefi potiebuji pomoc ve své domacnosti, na jejiz
udrzovani zpravidla nemaji dostatek sil. Pecovatelska sluzba v ramci terénni péce poskytuje
naptiklad pomoc pii podéavani jidla a piti, pomoc pii oblékani, pii ukonech osobni hygieny,
pii zajisténi dovazky obédl a 1ze dohodnout i pomoc s chodem domdcnosti, popi. doprovod k
l1ékafi ¢i na kulturni akci. PeCovatelka dochazi v predem domluveny Cas do domécnosti
klienta, kde mu v jeho domdacim prostiedi poméaha vykonavat ukony bézného zivota, na které

jiz klient sam nestaci.”®

5.2 Domov s pecovatelskou sluzbou

Domov s pecovatelskou sluzbou je dim s byty tzv. zvlaStniho urceni (§10 zakona ¢. 102/1992
Sb.), do kterého nelze pfihlaSovat dalsi osoby. Zfizovatelem je méstsky, popt. obecni tfad.
Jedna se o domy, které obyvaji seniofi nebo zdravotné postiZzeni obfané. Vzhledem k malym
rozmérum byt byva vySe ndjemného zpravidla relativné nizkd a najemni smlouvy jsou
uzavirdny na dobu neurcitou. O prongjem bytu miize zadat pouze osoba se zhorSenym
zdravotnim stavem, ktera potfebuje pomoc druhych v béznych dennich ¢innostech. Kazda
obec mé sva kritéria pro pfijeti Zadosti o umisténi do domova s peCovatelskou sluzbou a
zadatele a jejich potiebnost schvaluje rada mésta. Zakladni podminkou byva trvaly pobyt v
dané obci, ve které je DPS. Dal§imi kritérii pro piijem zadosti byva naptiklad osamélost,
potieba pecovatelské sluzby nebo poptipad¢ nepiiznivé podminky dané kategorii a dispozici
stavajiciho bytu. Tato pobytova sluzba je ur¢ena lidem, jejichZ sobéstacnost je jiz na tak nizké
urovni, ze prestavaji zvladat ukony bé€zného dne i1 pfes pomoc rodiny a terénni pecovatelské
sluzby. Dalsi setrvani ve svém domacim prostiedi se tak stava spiSe nebezpetné a kvalita
Zivota jedince upada. Je proto vhodné takového clov€ka umistit v pobytovém zafizeni
socialnich sluzeb, kde mu lze poskytovat nejen péci socialni, ale do jisté miry i péci zdravotni

a osetrovatelskou.”

*® HOLMEROVA, 1. Pritvodce vyssim vékem, s. 181-182
¥ HOLMEROVA, 1. Priivodce vyssim vékem, s. 186- 188
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6. Vyzkum

6.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je zjistit, zda se faktické potfeby seniorii Zijicich
v domoveé s pecovatelskou sluzbou, kde pracuji, shoduji s potiebami uvadénymi v odborné
literatuie. DalSim cilem je zjistit, zda se mezi redlnymi potiebami seniort objevuje potieba,

které zatim nebyla v odborné literatuie vénovana pozornost a nasledné popsani této potieby.

6.2 Charakteristika vyzkumné metody

Ke sbéru informaci pro potieby mé bakalaiské prace jsem si vybrala vyzkumnou metodu
anonymni dotaznik. Vzhledem k tomu, Ze dotazovani byli seniofi, nebylo mozné pouzit
elektronicky dotaznik, ktery by vyplnili na pocitaci. Byl tedy pouzit dotaznik tistény. Nékteti
respondenti dotaznik vyplnili sami, vétsi mnozstvi z nich vSak pozadali o precteni otazek
nahlas a nasledn¢ své odpovédi diktovali k zapsani. VSichni respondenti byli vstiicni a velmi

otevreni.

V tivodu dotazniku jsem se senioriim v kratkosti predstavila a vysvétlila, k jakému tGcelu tento
dotaznik slouzi. Ubezpecila jsem je o tom, Ze je vSe anonymni a pouze pro potieby mé
bakalaiské prace. V zavéru jsem povazovala za dilezité respondentim pod€kovat za cas,

ktery vypliovanim dotazniku stravi.
Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek, rozdélenych na:

- oteviené — respondenti vyjadfovali svllj ndzor vlastnimi slovy (témito otazkami byly
zkoumany specifické nazory jednotlivych respondenti)

- polouzaviené — respondenti méli na vybér z nabizenych moZnosti, ale i moZnost
odpovédet vlastnimi slovy, popt. doplnit nabizenou moznost

- uzaviené — respondenti vybirali pouze z nabizenych moznosti

Cilovou skupinou vyzkumu byli seniofi Zijici v konkrétnim domové s pe€ovatelskou sluzbou.
Celkem bylo osloveno vsSech 23 klienti zijicich v domové s pecovatelskou sluzbou, kde
pracuji. Tti z nich si neptali se dotaznikového Setfeni pro potfeby mé bakalarské prace
zucastnit a celkovy vzorek se tedy nakonec skladal z 20 respondentl bez zavislosti na pohlavi

nebo veéku.

Jsem si védoma, Ze zvoleny soubor respondentil je velmi omezeny a Ze provedeny vyzkum
tak slouzi spiSe jen jako prvni orienta¢ni voditko, Ze urcit¢ neni plné€ reprezentativni pro
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vSechny seniory. Mam vsak za to, Ze pro skupinu mych klientt splnil sviij Gcel a ukazuje mné
1 Ctenaifim dal$i mozZnosti prace se seniory. Konkrétni domov, kde pracuji a délala jsem
vyzkum, zde neuvadim proto, Ze to neni vzhledem k zaméieni prace zcela podstatné a proto,
ze nechci Cinit tyto udaje vefejné piistupné; v ramci obhajoby ovSem otdzku na to mohu

zodpovédét.

Otazky byly voleny tak, aby bylo zjisténo, zda se faktické potieby seniorti shoduji s témi,
které byly zjiStény z odborné literatury.
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6.3 Rozbor ziskanych dat
Otazka ¢.1

vvvvvv

vvvvvv

socialni skupiny, jistota bydleni, finan¢ni jistota, potieba denniho rezimu, komunikace, distojnost,

soukromi, zdravi a dale potieby, které by se daly souhrnné€ oznacit jako esteticke.

Otazka ¢.2

Mohl/a byste potreby seradit podle diilezitosti?

V otazce ¢.2 jsem zkoumala dvé véci:

¢ na které¢ misto podle diileZitosti by jmenované potieby pfifadili

vvvvvv

e které z uvedenych potieb chapou respondenti jako nejdulezité;jsi

a) Z celkem 10 potieb, které respondenti uvedli pod otazkou ¢.1, bylo nasledné vybrano 5

potieb splnujicich kritérium, tedy ze se objevuji alespon u poloviny nebo u vice nez poloviny

respondentti. Téchto 5 potieb jsem nasledné podrobila pfezkoumani, kolikrat je respondenti

dosadili na které misto podle diileZitosti.

vvvvvv

jistota a bezpeci (70% respondentl), potieba komunikace (70% respondentil), potieba zlstat

¢lenem rodiny/socialni skupiny (85% respondentil) a potieby estetické (50% respondentit).

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil (%)
Potieba sobéstacnost a autonomie 10z 20 50%
Potfeba ziistat clenem rodiny/socialni skupiny 17z 20 85%
Estetické potieby 10z 20 50%
Potieba jistoty a bezpeci 14720 70%
Potieba komunikace 14720 70%
Potieba koni¢kl a zajmu 9z20 45%
Potieba zachovani dastojnosti 3z20 15%
Potteba soukromi 2220 10%
Potieba pevného denniho fadu 4720 20%
Potieba péstovani dobrého zdravi 4720 20%
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b) Pii dalsim zkoumani jsem zjistila, Ze na prvni misto byla nejcastéji dosazovana potieba
poticbami). Na druhém misté byla nejcastéji jmenovana potieba zustat ¢lenem rodiny/socialni
skupiny (64,7% respondentll), na tfetim misté potfeba sobé&stacnosti a autonomie (50%
respondentll), na misté ¢tvrtém potieba komunikace (42,9% respondentll) a na misté patém

potieby shrnuté pod spoleny ndzev — estetické (50% respondenttt).

1. misto | 2. misto | 3. misto | 4. misto | 5. misto

Potieba sobéstacnost a autonomie | 30% 20% 50% 0% 0%
Potieba zlstat ¢lenem rodiny 23,5% 64,7% 11,8% 0% 0%
/socialni skupiny

Estetické potieby 0% 0% 10% 40% 50%
Potieba jistoty a bezpeci 71,4% 21,4% 7,2% 0% 0%
Potfeba komunikace 0% 28,6% 28,6% 42.8% 0%
Otazka ¢.3

Co je podle Vas jistota a bezpeci?

Tato otdzka byla oteviena, proto respondenti mohli jmenovat vicero odpovédi. 17 z 20
respondentll odpovédelo, ze jistota a bezpeci pro n€ znamena védomi ptitomnosti pecovatelek
a klientl z okolnich bytl v pfipadé€ kolapsu, popt. ve chvili, kdy by nutné potiebovali s n€cim
pomoct. 11 z 20 klient vypovédelo, Ze jistota a bezpeci pro n¢ znamena mit jistotu bydleni,
kdy si jsou jisti tim, ze nepiijdou o stfechu nad hlavou. 8 z 20 klientd pak vypovédélo, ze
jistotu a bezpeci chapou jako finanéni jistotu, kdy si jsou jisti, Ze zvladnou zaplatit najem,

stravu, 1éky a dal$i nezbytné véci, a jesté jim zbyde alesponl mala rezerva.

Odpovéd Pocet odpovédi | Podil%
Pritomnost peCovatelek a obyvatel DPS pfi potizich | 17 z 20 85%
Jistota bydleni 11z 20 55%
Finan¢ni jistota 8220 40%
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Otazka ¢.4

Stykate se s rodinou pravidelne?

Pouze 2 respondenti z 20 se s rodinou pravidelné nestykaji. Zbylych 18 z 20 se

styka pravidelné.

s rodinou

Stykate se s rodinou pravidelné?

10%

= ANO
~ NE
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Otazka ¢.5
Navstévujete sve blizké V jejich domdcnosti? Pokud ano, tak jak casto?

7 respondentti z 20 své blizké v jejich domovech nenavstévuje. Podle uvedenych vypovédi se
tak déje proto, Ze se s rodinou nenavstévuji vilbec, protoze rodina zije v jiné zemi, nebo

proto, ze jsou respondenti radsi, kdyz je rodina navstivi v jejich domécnosti.

Navstévujete své blizké v jejich
domacnosti?

35%

ANO
NE

13 z20 respondentl pak vypovédélo, ze svoji rodinu pravidelné navstévuji v jejich
domécnosti. 4 ze 13 respondentll méné nez 1 za mésic, a to pfi riznych rodinnych oslavéch,
popi. o vanocnich svatcich. 3 z 13 respondentli svoji rodinu v jejich domécnoti navstévuje
alespoil 1 za mésic. 3 ze 13 respondentil si rodina bere k sobé domu kazdy vikend a 1 z 13
respondenttl navstévuje svoji rodinu V jejich domacnosti nékolikrat do tydne, protoze ziji

v blizkosti domova s pecovatelskou sluzbou.

Jak cCasto navStévujete své Dblizké v jejich | Poler odpovédi | Podil (?)
domécnosti?

Dennég 0 0%
Nekolikrat do tydne 12ze13 7,7%
Alespon 1x za tyden 22e13 15,4%

O vikendech 3ze13 23,1%
Alespon 1x za mésic 3ze13 23,1%
Méné nez 1x za mésic 427e 13 30,7%
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Otazka ¢.6
Jsou pro Vas navstevy u rodiny diilezité a proc?

Pouze 3 z 20 respondentt uvedlo, Ze pro né navstévy u rodiny nejsou dualezité. Je tomu tak
z diivodu, ze se srodinou nenavstévuji vibec, nebo proto, Ze jsou radsi, kdyz je rodina

navstivi doma.

Jsou pro Vas navstévy u rodiny dtlezité?

15%

ANO
NE

17 z 20 respondentd, kteti odpoveédeli, ze jsou pro n¢€ navstévy u rodiny dilezité, uvedlo, Ze jsou pro
né dalezité proto, ze se i nadale chtéji citit jako soucést rodiny, Ze cht&ji mit kontakt s blizkymi,

nechtéji byt sami, popf. na to byli vzdy zvykli a chtéji v tom 1 nadéle pokracovat.
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Otazka ¢.7
Co pro Vas znamend byt fyzicky sobéstacny/a?

U této otazky vétSina respondentii (17 z 20) uvedla, Ze byt fyzicky sobéstacny/a pro né
znamena zvladnout se o sebe sim/sama postarat. Zbyli ti'i respondenti z celkem 20 pak uvedli,

ze byt fyzicky sobéstacny/a pro né¢ znamena nebyt na nikom zavisly/a.

Co pro Vas znamena byt fyzicky sobéstacny/a?

28%

"zvladnout se o sebe

(V)
72% ' postarat"

"nebyt na nikom
zavisly/a"
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Otazka ¢.8
Jak se citite, kdyz je vase sobéstacnost nizsi?

U této otazky se ve vétSin€ pripadi respondenti shodli, Ze snizend sobé&stacnost je néco negativniho.
Konkrétné 9 z 20 respondentl se pii sniZzené sobéstacnosti citi Spatné, 5 z 20 respondentt se citi jako
ptitéz a 4 z 20 respondentil se citi byt na obtiz. Pouze 2 z 20 respondentt uvedli, Zze jsou na situaci,
kdy je jejich sobéstacnost snizena, zvykli. To proto, Ze je tato situace pro né€ bézna, trva dlouhodob¢ a

respondenti se jiz pfizpasobili — upoutani na invalidni vozicek, kazdodenni potieba druhé osoby.

Jak se citite, kdyzZ je Vase sobéstacnost nizsi?

"Spatné"
"jako pritéz"
M "na obtiz"

B "jsem jiZ zvykly/a"
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Otazka ¢.9
Jak diilezité je pro Vias rozhodovat se sam/sama o sobé a byt sobéstacny/a?

U otazky ¢.9 pouze jeden respondent odpoveédél, ze nevi. Zbylych 19 respondenti
odpovédélo, ze rozhodovat se a byt sobésta¢ny/a je pro n¢ velmi dulezité a vétSina z nich si

nedokéze predstavit, ze by tomu tak nebylo.

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Podil (%)
Hodné 19z 20 95%
Nevim 1220 5%

Otazka ¢.10
Co pro Vas znamenda duistojnost a jak je ta Vase pro Vas diileZita?

U této otazky jsem zaznamenala dva typy odpovédi. Prvnim typem je odpoveéd’, kterou
pouzilo 8 respondentt z 20, tedy Ze dlstojnost pro né¢ znamend, Ze jsou brani jako ostatni lidé,
ne jako stafi nebo jako nemocni. Druhy typ odpovédi mél vice podob — 4 z 20 respondentl
vypoveédéli, ze duastojnost pro né znamend, kdyZ nemaji pocit ménécennosti. 7 z 20
respondentti pak vypovédélo, ze dlstojnost pro né znamena nedostat se do situaci, které¢ by
pro n€ byly ponizujici, nebo ve kterych by se citili trapné. 1 z respondentii uvedl, Ze
distojnost pro n€j znamena dozit v diistojnych podminkéach. VSichni respondenti se shodli na

tom, ze diistojnost je pro né velmi dilezita.

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Podil (%)
Byt bran/a jako ostatni. 8z20 40%
Kdyz nemam pocit ménécennosti. 4720 20%
Kdyz se nedostanu do trapné nebo ponizujici situace. 7220 35%

Zit v distojnych podminkach. 1220 5%
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Otazka ¢.11
Chodite pravidelné do spolecnosti?

Zde vice nez polovina respondentti (13 z 20) zvolila odpovéd’ ,,Ano*. Zbylych 7 respondenti
pak odpovédelo, ze do spolec¢nosti nechodi, at’ uz kvili problémiim s pohybem, zdravotnim

problémiim, nebo kvili obavam z kolapsu mimo svij byt.

Chodite pravidelné do spolecnosti?

35%

ANO

Otazka ¢.12
Proc je pro Vas diilezité chodit do spolecnosti?

V této otdzce mohli respondenti uvést vice odpovedi. Nejcastéji se objevovaly odpovédi, ze
do spolecnosti chodi proto, aby se potkali s lidmi, které chtéji vidét, aby si popovidali, aby
nebyli sami doma, aby zjistili nové informace, zkratili si dlouhou chvili, nebo aby si procvicili

mozek pii hrani karet s ostatnimi klienty ve spolecenské mistnosti.
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Otazka ¢.13
Co jsou podle Vas duchovni potreby? Jaké uspokojujete, jaké ne?

15 z 20 respondentti odpovédélo, ze pod duchovnimi potfebami si predstavuji viru. Pouze dva
z téchto respondentli uvedli, ze jsou vérici. Zbylych 13 respondentti uvedlo, ze vétici nejsou.
Jeden respondent z 20 uvedl, Ze duchovni potfeby pro n¢j znamenaji cténi spravedInosti, aby
mél Cisté svédomi a citil se dobie. Tii z 20 respondentti vypovédéli, ze pod duchovnimi

potfebami si predstavuji potieby pro klid nasi duse. Jeden respondent z 20 odpovédél, Ze nevi.

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Podil (%)
Vira v Boha. 15220 75%
Cténi spravedlnosti. 1z20 5%
Potieby pro nas vnitini klid. 3z20 15
Nevim. 1z20 5
Vira
13%
Veéfrici
Nevérici
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Otazka ¢.14
Co ctete? Co poslouchate v radiu, sledujete v televizi?

Tato otazka byla oteviend a respondenti tedy mohli u kazdé casti otazky jmenovat vice
odpovédi. Co se tyce poslouchani radia, pouze dva respondenti z 20 uvedli, ze poslouchaji

v radiu dechovku. Zbylych 18 respondenti radio neposloucha.

V televizi se nejveétsi oblibé tési serialy (8 z 20), zpravy (7 z 20), sport (4 z 20) a vzdélavaci
poiady (4 z20). Ctyfi respondenti z 20 uvedli, Ze v televizi sleduji to, co pravé bézi, aby si

ukratili dlouhou chvili.

8 z 20 respondentii necte viibec, 3 ¢tou Casopisy, 3 knihy, 3 noviny a 2 ¢tou sportovni deniky.

Radio
5%
Posloucham
dechovku.
95% Neposlouchdm
radio.
Televize
Odpovédi Pocet odpovédi | Podil (%)
Serialy 8220 40%
Zpravy 7220 35%
Romantické filmy 1220 5%
Sport 4720 20%
Kutilské potady 1220 5%
Porady o vareni 1220 5%
Dokumenty a vzdélavaci porady 4720 20%
Cokoli 4720 20%
Cteni

Odpovédi Pocet odpovédi Podil
Casopisy 3220 15%
Knihy 3220 15%
Noviny 8220 40%
Sportovni deniky 3220 15%
Nic 2220 10%
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Otazka ¢.15
Co davalo a co dava smysl Vasemu Zivotu?

V této otazce mohli respondenti opét napsat vice odpoveédi. Nejvice respondentit odpovédélo,
ze jejich Zivotu davala a dava smysl jejich rodina, popiipadé konkrétné vnoucata (18 z 20).
Dale 3 respondenti z 20 vypovédéli, Ze jejich Zivotu kromé rodiny déva smysl néjaky jejich

konic¢ek a 1 respondent vypovédél, ze smysl jeho Zivotu diive davala jeho prace, ktera ho

velmi bavila.

Odpovédi Pocet odpovédi | Podil (%)
Vnoucata, rodina 18z 20 90%
Konicek 3220 15%
Diivéjsi prace 1220 5%

Otazka ¢.16

Co je Vas odkaz pristim generacim? (znalosti, zkusenosti — détem, vnoucatiim, okoli) Co jste
ze svého zivota, nazori, pristupii predal/a svym detem, vnoucatiim? Co byste jim jesté rada

predal/a? A zkousite to?

S touto otazkou si respondenti vétSinou nevédéli rady, protoze o svém odkazu piistim
generacim pfili§ nepfemysli. Jeden respondent odpovédél, Ze byl trenérem fotbalu a tedy
predal dal$im generacim teoretické a praktické znalosti z fotbalu. 8 z 20 respondentti uvedlo,
Ze pristim generacim (svym détem a vnoucatiim) ptedali rady do zivota. Dva respondenti
predali svym uénim pracovni postupy ve svém zaméstnani. 9 z 20 respondentii odpovédelo,
ze nevi. Co se tyCe otazky, zda se pokousi né¢jaké zkuSenosti nadale predavat, shodli se
respondenti na tom, ze pokud se jich n€kdo zepta, tak s radosti odpovi, ale nikomu své rady a

nazory nevnucuji.

Odpovédi Pocet odpovédi | Podil (%)
Predani zkuSenosti pifi vyuce fotbalu. 1220 5%
Posttehy ze zivota. 1220 5%

Rady do zivota. 6220 30
Znalosti zakim ve Skole. 1220 5%
Pracovni postupy. 2220 10%
Nevim. 9220 45%
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Otazka ¢.17

Co jste Vy ziskal/a od svych potomkii?

Zde nejvice respondentii (14 z 20) odpovédélo, ze od svych potomku ziskali lasku, péci a

radost do zivota. Jeden z respondentli odpovédél, Ze se diky svym potomkim snad stal lepSim

¢lovékem, aby jim byl dobrym ptikladem do zZivota. Dva respondenti odpovédéli, ze nevi.

Odpovédi Pocet odpovédi Podil (%)
Laska, péce. 14z 20 70%
Proména v lepsiho ¢loveka. 1z20 5%
Zakladni znalost moderni techniky. 3220 15%
Nevim. 2220 10%

Otazka ¢.18

Premyslite nekdy o lidech, o lidstvu? Co si o nich myslite?

Vice nez polovina respondentd (11 z 20) o lidech a o lidstvu viibec nepremysli. Zbylych 9 respondenti

o lidech a lidstvu ptemysli. Vypoveédéli, ze si mysli, ze se k pfirodé chovame velmi $patné. Vyjadrili

obavu ztoho, jak jsou na sebe lidé zli a znepokojeni valkou kvili ndboZenskému fanatismu a

teroristickym utoktim. Dale se pozastavili nad Iékafskym pokrokem a nad uZzitecnosti internetu.

Premyslite nékdy o lidech, lidstvu?

28%

ANO
NE
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Otazka ¢. 19
Premyslite nekdy o Bohu? Co si o tom myslite — o Bohu, o vife, o bezverectvi?

Nadpolovi¢éni vétSina respondenti uvedla, ze o Bohu nepifemysli (16 z 20). Pouzi Ctyii
respondenti odpovédéli, Zze o Bohu pfemysli - nikomu z respondentti vira jinych nevadi a
neodsuzuji vétici ani nevétici, pokud nékdo neni piili§ fanaticky, nebo k nabozenstvi nenuti

druhé.

Premyslite nékdy o Bohu?

20%

ANO
NE
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Otazka ¢.20
Premyslite nekdy o svém zivote? Jak?

9 7 20 respondentti o svém zivoté nepfemysli. 11 z 20 respondentii odpovédélo, Zze o své
budoucnosti pfemysli — z toho 9 vzpomina (na své rodiCe a ostatni ptibuzné, ktefi tu jiz nejsou

nebo na to, jaké to bylo v jejich mladi) a 2 pfemysli o své budoucnosti.

Premyslite nékdy o svém zivoté?

45%
ANO
NE
Odpovédi Pocet odpovédi | Podil (%)
Vzpominam. 9z11 81,8%
Premyslim o budoucnosti. 2z11 18,2%
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Otazka ¢.21
Je néco, co byste na svéem minulém pristupu/pristupech zmenil/a?

14 7 20 respondenti by nic nezménilo. Zbylych 6 respondentli by na svém minulém pfistupu
néco zmenili — vice by cestovali, rozhodovali by se s vét§i rozvahou, diive by se zacali

vénovat nékterému ze svych konicki, déle by studovali nebo by se vice vénovali roding.

Je néco, co byste na svém minulém
pristupu/pristupech zménil/a?

30%

ANO
NE
Odpovédi Pocet odpovédi | Podil (%)
Vice bych cestoval/a. 226 33,2%
Meél/a bych vétsi rozvahu. 1z6 16,7%
Zacal/a bych se diive vénovat svému konicku. 126 16,7%
Studoval/a bych. 126 16,7%
Vice bych se vénoval/a roding. 126 16,7%
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Otazka ¢.22
Mate pocit, ze jste dostatecnée informovan/a a orientujete se v deni ve svéte?

Z uvedenych udaji vyplyva, Ze z celkového poctu 20 respondenti se 10 citi dostatecné
informované a orientovang, 9 z respondentii se citi spiSe orientovan¢ a informované a jeden

respondent se citi spiSe neinformované¢ a neorientované.

Mate pocit, Ze jste dostatecné informovan/a a
orientujete se v déni ve svété?

0% 0%

ANO
50% SPISE ANO
‘ m SPISE NE
m NE
NEVIM

45%
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Otazka ¢.23
Existuje néco, co Vam v zivoté chybi?

12 respondentt z celkovych 20 odpovédélo, Ze jim v zivoté nic nechybi. Zbylym osmi
respondentim v zZivoté néco chybi — nejcastéji zdravi, vénovani se konicku nebo rodina (¢ast

rodiny, ktera tu jiz neni nebo ta rodina, ktera zije daleko).

Existuje néco, co Vam v Zivoté chybi?

40%
ANO
NE
Odpovédi Pocet odpovédi | Podil (%)
Zdravi. 628 75%
Vénovani se konicku. 1z8 12,5%
Rodina. 328 37,5%
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Otazka ¢.24
Existuje néco, co byste v zivoté jesté chtel/a? Co by to bylo, miizete-li to Fici?

Ptesné polovina — tedy 10 respondentli — odpovéd¢la, Ze je nenapada nic, co by v zivoté jeste
chtéli. Zbylych 10 respondentt se shodlo na tom, Ze by v zivot¢ jesté chtéli vidét dospivat sva
vnoucata a pravnoucata, vice se vidét s rodinou, znovu se stykat s rodinou, se kterou se jiz

nestykaji, vice se vénovat néjakému konicku nebo klidné dozit.

Existuje néco, co byste v Zivoté jesté chtél/a?

50% 50%

ANO
NE
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6.4 Shrnuti vyzkumu

Vsechny potieby zjisténé z odborné literatury byly v mensim ¢i vétSim rozsahu prokazany
jako totozné s faktickymi potfebami seniort zijicich v domoveé s pecovatelskou sluzbou, kde
pracuji. Mimo potieby popisované v literatuie se vSak mezi faktickymi potfebami objevila i

fada potieb, které jsem oznacila jako estetické, které doposud nebyly v literature popsany.
Estetické potieba

Jako estetické potieby by se dal nazvat soubor potieb, které byly zjistény z dotaznikového
Setfeni. Tyto estetické potfeby naznacil jiz Abraham Maslow ve svém osmitroviiovém
modelu pyramidy potieb. Kromé& toho, ze se jednd o potieby tykajici se krasy, harmonie a
rovnovahy, nebyly tyto potieby nijak blize popsany, aby bylo jasné, co si pod timto

souhrnnym ndzvem piedstavit.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze tyto potfeby mé celd polovina ze vSech respondentt

ucastnicich se dotaznikového Setfeni. Jedna se naptiklad o nésledujici:
a) Vzhled

Mnoho lidi si mysli, ze v seniorském véku jiz 1idé na svlij vzhled nedbaji. V dotaznikovém
Setfeni bylo prokazéano, ze 1 seniofi maji potiebu upravovat sviij zevnéjSek, hezky se oblékat,
navstévovat kadetnici a podobné. Pokud bychom se chtéli ptat po diivodu toho, pro¢ to tak i
v tomto véku maji, setkali bychom se s tim, Ze sam jedinec mnohdy ani nevi. Pro vétSinu
seniortl tato potieba vyplyva z minulého zvyku. Zena, ktera byla cely Zivot zvykla chodit
hezky oblecend, chodi hezky oblecena i v seniorském véku. I v tomto v€ku se chce ¢lovek
libit a néjakym zplsobem pulsobit na své okoli. Pro jiné seniory je tato potfeba duilezita

napiiklad proto, aby se dobfe citili.
b) Uprava bytu

Nektefi seniofi v dotaznikovém Setieni odpovédé€li napiiklad to, Ze potiebuji mit neustile
uklizeno. KdyZ tomu tak neni, citi se Spatné a snazi se to napravit, aby obnovili harmonii a
svlj vnitini klid. Dal$i seniofi uvedli, ze si radi zdobi byt. Nékteti proto, aby si byt v domové
s pecovatelskou sluzbou zutulnili, pfipodobnili predeslému domovu, nebo proste jen proto, ze
jim to déla radost. Nékteré klientky napiiklad sbiraji porcelan nebo vSe s motivy rizi a zdobi

si byt, protoze maji rady, kdyz se obklopuji hezkymi vécmi.
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Je predsudkem lidi, hlavné mladSich generaci, ze nejen, ze se u seniord uz vyssi potieby
nevyskytuji, ale hlavné Ze potieby jako estetické uz se u seniorti nevyskytuji. Stara populace
ale neni homogenni. Je hloupym piedsudkem si myslet, Ze Zivot je jakasi recykla¢ni tovarna,
ve které piekroCenim néjaké pomysiné ¢ary, kterou vymezuje vék, je clovék nucen se postavit
do fronty pfed tovarnu, ve které na n¢j nasledné¢ budou aplikovany formy, které ho vytvaruji
podle definice stafi — jedna forma piidava stafecké choroby, dalsi Sedivé vlasy a problémy
s klouby, jina ho zbavi potieb, které mél v minulé vyvojové fazi, apod. Je tfeba mit na paméti,
ze potieby nezmizi jen proto, Ze je Clovek stary a jsou pro staré¢ho cloveka dulezité uplné
stejné, jako pro cloveka kteréhokoli jiného véku. To, Ze toto budeme mit na paméti, svédci o

tom, Ze o nase staré¢ spoluobany mame zajem a uznavame smysl jejich Zivota.

6.5 Komparace
V této kapitole se budu zabyvat porovnanim toho, zda se potieby zjisténé z literatury shoduji
s faktickymi potiebami seniort zijicich v domové s peCovatelskou sluzbou. Faktické potieby

seniort byly zjistény prosttednictvim dotaznikového Setfeni.
a) potieba autonomie, sob&stacnosti a lidské dustojnosti

Potieba sobéstacnosti a autonomie byla respondenty casto jmenovana v dotaznikovém Setieni.
vSech jmenovanych. VétSina seniorti si nedokéze predstavit obdobi, kdy jiZ sobéstacni
nebudou a pieji si svoji sobéstaénost i autonomii ponechat co nejdéle. Autonomie je podle

vetSiny seniorii pravem kazdého, seniory nevyjimaje.

Casto se stava, Ze i o naprosto sob&staénych seniorech rozhoduji jejich potomci. Rozhoduji,
zda maminka bude odebirat sluzby od terénni pecovatelské sluzby, zda uz je na case tatinka
umistit do pobytového zafizeni socidlni sluzby a podobné. Tak by to ale byt nemélo —
seniorovi by mélo byt umoznéno provadet rozhodnuti, ktera jsou jim dostupnd. Zachovani
autonomie u seniora je velmi dilezité, nebot’ pro n¢ho znamené samostatné rozhodovani o své
osobé, o svém Zzivote, o tom, s kym se bude stykat a podobné. Mélo by byt zajmem rodiny i
pecujiciho persondlu, aby senior alesponi v ur¢itém rozsahu mohl sam o sob¢ rozhodovat az do
posledni chvile. Pokud nadale klientce nelze pfenechat rozhodnuti napf. o tom, zda se chce
nebo nechce najist (protoZze trpi demenci a nepamatuje si, Ze jeSté nejedla), méla by ji byt

pfenechana alespon rozhodnuti typu jaky Sampon chce pouzit, az ptijde peCovatelka provadét
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ukon hygieny, nebo aby méla moznost po provedeni hygieny fict, na jakou stranu rada nosi

vlasy ucesané apod.

Je dulezité myslet na to, Ze by i senior mél mit moznost rozhodovat sdm za sebe a ur€ovat tim
kvalitu svého Zivota i ve chvili, kdy uz mu zdravi neslouzi tak, jako dfive. Ne nutné totiz musi
pfi omezeni schopnosti seniora vlivem zdravi dojit k omezeni projevi jejich ville. Je tedy
tteba odhadnout, jaké rozhodnuti senior zvladne a snazit se jeho autonomii uchovat alespon

do této miry.

Dustojnost jmenovali pouze tfi respondenti. V otdzce, kterd se ptala pouze po dileZitosti
lidské distojnosti a jejim vyznamu, byla ale respondenty hodnocena jako velmi dulezita.

Tomuto rozporu rozumim tak, ze si na tuto potfebu respondenti nevzpomnéli jako na jednu

vvvvvv

b) potieba smyslu Zivota

Potieba smyslu zivota byla prokazana, a to i pfesto, ze dotazovani seniofi o smyslu svého
zivot sami od sebe nepremysleli. KdyZ se ale na takové tvahy cilené zaméfili, nejvétsi
mnozstvi z dotazovanych jmenovali jako smysl svého Zivota naptiklad vnoucata, ktera pfinasi
do jejich Zivota radost, dale ostatni rodinu, se kterou sdili své radosti, strasti, zazitky a
zkuSenosti a v neposledni fad¢ pfinasi Zivotu dotazovanych seniorii smysl jejich konicky a

zajmy.
C) potieba jistoty, bezpeci a mista ve spole¢nosti

Potteba jistoty a bezpeci byla jednou z vysoce hodnocenych potieb. Nejen, ze se dostala mezi
pro né¢ velmi dilezité mit jistotu bydleni, finan¢ni jistotu, jistotu pfitomnosti pecovatelek a
neustalé pfitomnosti ostatnich klientll v okolnich bytech v pfipadé zkolabovani. S tim se poji 1

pocit bezpeci, ktery jim vySe zminéné dodava.

Druhou nejc¢astéji jmenovanou je potieba mista ve spolecnosti. Konkrétné chtéji seniofi zistat
Clenem své rodiny, navs§tévovat se s rodinou a sdilet s nimi svij zivot. Nekteti seniofi byli
cely zivot zvykli se se svoji rodinou navstévovat a chtéji v tom pokracovat i nadale. Chtéji se
svymi blizkymi sdilet jejich radosti a strasti, vidét jejich uspéch, byt jim oporou pii neuspéchu

a naopak také mit se komu svéfit, mit nékoho, kdo je vyslechne.
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Dale chtéji zlstat soucasti socidlni skupiny, schazet se s prateli, popf. s ostatnimi klienty
z domova s pecovatelskou sluzbou. Velké oblibé se t€si hrani karet a jinych spolecenskych
her ve spoleCenské mistnosti domova s peCovatelskou sluzbou, kde se vétSina klienti
pravidelné schazi. Nékteti se ani nezapojuji do hry, ale pfichazi alespon proto, aby byli ve
spole¢nosti, aby se necitili sami, aby si mé¢li s kym popovidat, zasméat se a ukratit si dlouhou

chvili.
d) potieba komunikace

Jako posledni potieba zjisténd z odborné literatury, byla popisovéna potieba komunikace. I
tato komunikace se prokazala jako vysoce hodnocena. Nejcastéji byla seniory jmenovana na

vvvvvv

se, ukratit si dlouhou chvili a nebyt sami ve svém byté&.

Co se tyce komunikace se seniory, méli bychom styl konverzace ptizplsobit naslouchajici
osobg, tedy jejimu veku, vzdélani, Grovni kognitivnich schopnosti a podobné. Dale bychom
méli mit na paméti, Ze senior miiZze reagovat pomaleji, proto bychom méli byt trpélivi a ujistit
se, ze porozumél obsahu naseho sdéleni. Se starym ¢lovékem bychom méli komunikovat v
prosttedi, ve kterém se citi bezpecn€ a pohodlné. Dale bychom méli eliminovat faktory, které
by mohly klienta rozruSovat — napt. zvuky z okoli. Neméli bychom pouzivat zdrobnéliny a
eufemismy. Mluvit bychom méli pomalu a zfetelné, délat kratké pauzy, aby se senior stal
aktivnim v kontaktu. Za vyf¢enym je tfeba ponechat pauzu, aby mél moZnost a ¢as informaci
zpracovat. Klientovi neskaCeme do feci a pouzivame kratké a vystizné véty, nepouzivame

odborné vyrazy, kterym by klient nemusel porozumét.

Pii komunikaci se seniorem bychom méli byt schopni posoudit potiebnost neverbalni
komunikace. Ne kazdému je pifijemna haptika, popt. nerespektovani teritoriality. Nadmérna
gestikulace mize druhou osobu zastrasit a plisobit dokonce az agresivné, omezena gestika
vétSinou pusobi chladné a odmétene, tedy navozuje pocit nedostatecného zajmu, coz je v

komunikaci se seniorem nezddouci. Nadmérna mimika mtze pusobit smeésné.
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Zavér
Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda se potieby seniort zjisténé z odborné literatury

cey

shoduji faktickymi potfebami seniort zijicich v domové s pecovatelskou sluzbou, kde pracuji.

Préci jsem rozd¢lila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou, které v nasledujicich odstavcich

predstavim.

Vzhledem k tomu, Ze se ve své bakalaiské praci zabyvam potiebami senioru, v prvni kapitole
jsem se alespon v kratkosti zabyvala vymezenim pojmu stafi, popsani pojmd umirani a smrt,
periodizaci stafi podle riznych autorti a v neposledni fad¢ jsem se V ramci podkapitoly prvni

kapitoly vénovala gerontologii, tedy védecké discipling, kterd se stafim a starnutim zabyva.
Druhou kapitolu jsem vénovala zménam, které obvykle probihaji ve stafi.

Ve treti kapitole jsem wuvedla néckteré choroby, které nejcastéji stoji za zménami
Vv kognitivnich schopnostech seniora. Zminéni alespoii nékterych zchorob jsem totiz
povazovala v ramci této prace za velmi dilezité, nebot” dusevni a télesny stav jedince jde

Vv ruku v ruce s tim, jaké ma pak takovy ¢lovek potieby.

Ctvrta kapitola je pro tuto praci kliova, nebot’ jsem v ni popsala potieby, které jsou
Vv praktické ¢asti nasledné srovnavany s faktickymi potfebami seniort.

Jelikoz se v praktické casti dotazuji na faktické potteby seniorii, v paté kapitole a jejich
podkapitolach jsem se v kratkosti vénovala socialnim sluzbam pro seniory, konkrétné pak

terénni peCovatelské sluzbé a domoviim s pecovatelskou sluzbou.

V praktické Casti bakalarské prace jsem se pomoci dotazniku snazila zmapovat faktické
potieby seniorti zijicich v domové s pecCovatelskou sluzbou. Celkem bylo osloveno 20
respondentll bez zavislosti na véku nebo pohlavi. Zjisténa data byla nasledné vyhodnocena a
zanesena do tabulek a graft, aby mohla byt srovnana s daty ziskanymi z odborné literatury.
Potfeby uvedené v literatufe i faktické potfeby seniort zjisténé prostiednictvim dotazniku, se
ukazaly ve vétsi ¢i menSi mife jako totoZzné. Potfeba smyslu Zivota nebyla zatim tikolem této
bakalarské prace, proto nebyla zkouména ve vét§im rozsahu. Urcité by ale stala za prizkum

v néjaké dalsi specializovangj$i praci.

50



Provedeny vyzkum prokdzal nejen to, Ze se potieby shoduji, ale navic odhalil doposud
nepopsané potieby, které jsem souhrnné nazvala jako estetické, a popsala je. Tyto potieby se
tykaji upravovani zevnéjsku seniora a tprav nebo zkraslovani prostredi, ve kterém senior Zije.
Zjistila jsem, ze 1 kdyZ by se mohlo zdat, Ze tyto potieby jiz nejsou ve stari aktudlni, presto se
u seniort objevuji. Zeny, a v nékterych piipadech i muZi, se stale chtéji zkraslovat, hezky se
oblékat nebo pravidelné navstévovat kadeinici. Chtéji mit uklizeny byt a upravovat si
prostiedi, ve kterém ziji. Tyto potfeby vnimaji seniofi jako naprosto samoziejmé a prameni

zCasti ze zvyku z diivéjSich dob, z¢asti ze snahy citit se 1 nadale sami sebou.

Toto téma — tedy estetické potieby u seniorii — je velmi zajimavé a rada bych se mu dale
vénovala. Réda bych v této praci pokracovala i dale, rozvijela ji a tim vytvofila pfiru¢ku nejen
pro pecujici persondl, ale hlavné pro kazdého, kdo si o této problematice chce precist néco

vice v laikiim dostupném jazyce.

Myslim, ze v dne$ni dobé bereme jako samoziejmost, Ze senior sestoupal z vrcholu
Maslowovy pyramidy potieb k tém nejzdkladnéjSim a néco takového, jako estetické potieby
se u n¢j neobjevuji. Rozsah a zaméfeni mé price mi bohuzel neposkytlo prostor pro
rozsahlej$i zkoumani tohoto tématu. I piesto bychom ale méli mit na paméti, Ze senior je
¢lovek jako kazdy druhy a nemusi byt nutné pravda, Ze zarazenim se do Skatulky s napisem
‘senior‘ zmizi vyss§i potieby a zbydou jen ty zakladni pouze proto, Ze ¢lovéku ubude sil a

zbélaji mu vlasy.
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Resumé

The bachelor’s thesis is concerned with the topic “Psychological and psychosocial needs of
seniors.” The chosen topic is related to the compulsory part of the state final examinations:
Psychology - as a practically focused topic located at the intersection of psychology and
philosophical anthropology, in association with sociology.

The main target of this bachelor thesis was to analyze psychological and psychosocial needs
of seniors in literature. In the practical part of the thesis such findings will be compared with
the actual needs of seniors living in a nursing home. These are, for example, the need for
human dignity, the need for a meaningful life or the need for interpersonal communication.

The research was conducted through a controlled interview with residents of a nursing home.
A questionnaire focused on the psychological and psychosocial needs of seniors, their values,
joys and sorrows was employed, as well as on their sense of awareness and orientation,
questions about the meaning of life, and their links to the next generation. Consequentially,
seniors identified the order of importance of individual needs or values for them, etc. The
needs identified from the literature were then contrasted with actual seniors’ needs. I
discovered that the needs described in the literature match the real needs of seniors. In
addition, a new portion of needs was identified - aesthetic needs.

Aesthetic needs mean that even a senior has the need to care about himself/herself, the need to
dress well and the need to make his/her flat nice.
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