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Abstrakt

Bakalatska prace ,, Uspokojovani potieb a poZadavkii seniorii Zijicich v rezidencnim

zaiizeni dlouhodobé péce MaleSice*.

V teoretické ¢asti je obecné pojednano o problematice starnuti, o zmeénach, které proces
provazeji a také o adaptaci seniorii na tyto zmeény.

Zminuje se o postaveni seniora ve spolecnosti, podpoie statnich soukromych a
cirkevnich instituci v procesu aktivniho starnuti a obecné pojednava o problematice této
vekove kategorie.

Odkryva specifické 1 obecné potfeby klientl a jejich uspokojovani v navaznosti na
konkrétni zatizeni dlouhodobé pé¢e — Domov pro seniory MaleSice.

V metodologické casti jsou na zakladé teoretickych poznatkli podrobnéji vymezeny
vyzkumné otazky.

Praktickd ¢ast se zabyva kvalitativnim vyzkumem, na zdkladé polostrukturovaného
rozhovoru s vybranym vzorkem probandd.

Analyzou ziskanych dat se v zavéreCné cCasti stanovi mira schopnosti uspokojovani
skute¢nych potieb klientl a dals§i moznosti, jak zkvalitnit nabizenou sluzbu, a tim zlepSit

zivot senioru v konkrétnim reziden¢nim zafizeni.



Abstract

Bachelor’s thesis ,, Satisfying the needs and demands of senior citizens living in

nursing and retirement home Malesice “.

The theoretical part is generally discussed in the aging process, the changes that
accompany the process of adaptation and seniors to these changes.
He mentions a senior position in society, support government and private religious
institutions in the process of active aging and generally deals with the problems of this
age group.

It reveals both specific and general needs of clients and their satisfaction following a
specific long-term care - Home for the Elderly Plant..

The methodology section are based on theoretical knowledge specifies research
questions.

The practical part deals with the qualitative research based on semi-structured interview
with a selected sample of probands.
Analysis of the data obtained in the concluding section provides the ability to measure
the satisfaction of the real needs of clients and other ways to improve the service
offered, and thus improve the lives of seniors in specific residential facilities.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zakladé profesniho zajmu, a to vzhledem
k n€kolikaletému puisobeni v socialni oblasti.

Pii své praci jsem se setkavala s mnoha klienty seniory, kteti byli nuceni feSit hovou
zivotni situaci a zvolit nékterou z variant dalsiho ziti. Pfedev$im §lo o novou Zivotni
situaci zpusobenou odchodem nejblizsiho Clovéka a zaroven tedy i o zménu socidlni
statutu. Tito lidé se ocitli v dalsi zivotni etapé, jiz museli akceptovat, kazdy podle svych
moznosti, schopnosti a zkuSenosti. Zaroven se ocitli v pozici, ve které bylo nutné
prehodnotit své vlastni potieby a ve které bylo nutné je usporadat znovu a jinak.
Zachovani potfeb Seniord, ktefi maji snizenou sobéstacnost a jsou uplné, nebo ¢astecné
odkazani na pomoc okoli, at’ se jiz jedna o rodinnou, nebo profesionalni péci, je
problémem, ktery prolind vSemi souvislostmi Zivota téchto lidi.

Helena Haskovcova (2010) oznacuje uvedeny systém potfeb pojmem ,,Dim Zzivotnich
potieb.*

Dle jeji teorie je v nejvyssich patrech domu celé fada hodnot, které je tieba neopomijet a
respektovat, napiiklad sebetcta. Rovnéz potieby, jako je seberealizace, pracovni a
tviréi potieby, od kterych je mozné v ptipad¢ péce o seniory ustoupit ¢astecné, ale
piesto by se na tyto hodnoty nemélo zapominat a Uplné na né rezignovat. HaSkovcova
dale v této souvislosti upozorfiuje na to, Ze v nejvyssich patrech domu potieb je cela
fada polozek, na které je vhodné pii poskytovani péce pamatovat, napiiklad informovat,
ato nejen olécbe, ale i0 dalsich moznostech pomoci, také sebeucté, pochopeni,
distojnosti a autonomii. Dle jejiho nazoru byvaji totiz pii poskytovani péce zcela
napliovany zejména potieby fyziologické, které jsou sice chapany spravné jako

prioritni, ale byvaji také né€kdy jako jediné saturovany. * (Haskovcova, 2010, s. 253)

Stale vice starych lidi, klientti dennich rezidenénich zafizeni, jsou velmi Casto postizeni
zavaznymi psychickymi potizemi a demenci.

Seniofi jsou po ptichodu do zafizeni vystaveni nejen zmeéné prostiedi, zmeéné denniho
rezimu, ale méni se radikalné i jejich zajmy v daném rezidenéniho zatizeni.

Individualni planovani péce, které je soucasti poskytovani socidlni sluzby, uklada v§em

poskytovatelim vést individudlni plany klientt.
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V procesu tohoto planovani je tfeba porozumét potfebam uzivateli sluzeb. K jejich
rozpoznani je nezbytna dovednost aktivniho naslouchani, riiznych zptisobti komunikace,
empatie a také dostatek ¢asu s klientem. Porozuméni potfebam klienta a jejich naplnéni,
zavisi na schopnostech a dovednostech pracovnika v pfimé péci.

Je otdzkou, jakym zplisobem je naplnovano individualni planovani péce, jak je toto
planovani pfevedeno do praxe, a jak tento proces vnimaji seniofi, ktefi jsou pfimymi
ucastniky déje. Jejich vyjadfeni mohou pomoci nahlédnout, mohou piinést fadu
podnéti, mohou pomoci zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb. Mohou také umoznit
klientim bez ohledu na jejich vék a na rizna omezeni aktivné starnout, a tak zachovat

jejich chut’ do zivota.



1. Problematika stari

Jo 24

Stari je posledni etapou zivota, fazi, ktera byva oznacovana jako postvyvojova, protoze
jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje seniora. Obdobi stafi je
rozdéleno na dvé etapy: rané staii, které trvda od 60 do 75 let a pravé stari, které
oznacuje obdobi po 75. roce. Dovrsenim 80 let dosdhne senior tzv. ¢tvrtého véku, kdy je
nazivu pouze polovina jeho plivodni generace. Toto obdobi je spojené s naristem
problémt a se zvySenym rizikem vzniku a kumulace riznych zatézovych situaci, které
mohou nékdy subjektivné tézko zvladnutelné.

StarSi Clovék je ve vétsi mife zaméien do minulosti. Jeho postoj ke svétu 1 k sobé
samému je prevazné bilancujici, uZ nema tendenci néco zmeénit. Svij Zivot zménit
nemitize, ale zaroven nechce, aby se ménil okolni svét. Je to jeho svét, dobie se v ném
vyzna a muize se citit jeho spolutvircem. V mezich moznosti jej pfizplsobil svym
potfebam. V tomto véku uz nemé divod se domnivat, ze by zmény byly k né€emu
dobré. Ve stari se musi vyrovnat se svym zivotem i proto, Ze nyni uz nic zasadné¢ ménit
nemuize. Na druhé strané to, co ptezil a uskutecnil, zlstane v n¢jaké formé zachovano.
Dosazené zkuSenosti, Uspéchy a pozitivni zazitky starSimu Cclovéku zistavaji
navzdycky, jsou jeho nezménitelnou soucasti.

Postoj soucasné spolecnosti ke stari a starym lidem je spiSe negativni, odmitavy a
podcenyjici. Stafi je mozné chéapat jako obdobi, kdy muze clovek pouze chatrat,
Vv nejlepSim piipad€ si schopnosti udrzuje. Jeho zkuSenosti i kompetence ztraceji svij
vyznam a z pragmatického pohledu neni takovy cElovék spolecnosti ni¢im piinosny.
Aktuédlné platny hodnotovy systém, ktery klade diraz na zachovani vSech, predevS§im
biologicky podminénych kompetenci mladi (mladistvého vzhledu, vykonu atd.), staré
lidi siln€¢ znevyhodiuje. Tuto tendenci podporuji i média, kterd riznym zptisobem
potvrzuji dileZitost vnéjSiho vzhledu a proklamované svézesti jako soucasnou normu.
To zaroven znamend, ze cokoliv, co takové neni, je povaZzovano za podfadné.
Z uvedeného hodnotového systému vychazi ageismus — postoj, ktery vyjadiuje obecné
sdilené pfesvédceni o nizké hodnoté a nekompetenci stati. Z hlediska ageismu je staii
obdobi ztrat, celkového upadu a zhorSeni kvality Zivota. Spolecnost za téchto okolnosti
od starych lidi nic pozitivniho necekd a jsou jim pfic¢itdny pfevazn€ neimponujici

osobnostni vlastnosti a nizké kompetence. 2 Vagnerova, 2008, str. 104 — 105)
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O zpuisobu Zivota ve stafi, jak uvadi Pacovsky,® (Pacovsky, 1990, s. 48, s. 62.)

rozhoduje predevSim zdravotni stav a stupen sobéstacnosti. Rozumime tim soubor
funkci umoznujicich seniorovi, aby se dovedl v daném prostiedi pohybovat.

Obecné je mozné fici, ze kvalitu zivota ve stafi lze pozitivné ovlivnit, a to predevsim
prevenci se zaméfenim na fyzické, ale i na psychické zdravi. Neni to vSak jedina
moznost, dal$i moznosti je pfizptisobeni se zménam, které nevratné nastaly. Toho je
mozno dosdhnout nékolika zplsoby napt.: selekci (co je pro nas dilezité), redukei
(omezeni mnozstvi, sniZzeni rychlosti), optimalizaci (télesny nebo duSevni trénink,

trénink paméti, kompenzaci (nalezeni vychodiska, napt.: zména bytu).
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1.1. Stari a jeho specifika - periodizace

Lidsky zivot ma ur€ity pribéh, ale v samotném faktu, kdy nastava stafi, se

odborniCi rozchéazeji a rizni. Periodizace staii se ukazala jako dilezita, predev§im
z divodu prodlouZzeni obdobi staii. Nejcastéji se Kk vymezeni pojmu staii pouziva
periodizace WHO, ktera je sice vyjadiena

chronologickym vékem, ale vychazi z dalSich zmén, ke kterym v tomto obdobi dochazi.

45 - 59 let: stiedni vék
60 — 74 let: vyssi (star$i vék), rané staii, predpoli stari

rvr

75 = 89 let: pokrocily cili starecky vek, vlastni stdii, sénium

90 a vice let: dlouhovékost

Topinkova s Neuwirthem® uvadgji, ze nékdy je vyuzito déleni véku v cyklech deseti let.
* (Jaroova, 2006, s. 12)

65 — 74 let: mladi seniofi (problémy adaptace na penzionovani, volného Casu, aktivit a
seberealizace)

75 — 84 let: staii seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, specifické medicinské problémy,
atypické prabéhy chorob)

Nad 85 let: velmi staii senioii (diraz na sledovani sob&sta¢nosti zabezpecenosti)

Podle E. Eriksona °je zadouci dosahnout v pojeti vlastniho Zivota integrity. To znamena,
ze CloveEk pfijima svij Zivot jako celek, jako ukoncené dilo, hodnoti jej pozitivné a
chépe jeho smysl.

,Dosazeni integrity vede k pochopeni vlastniho Zivota jako nedilné soucasti generacni
posloupnosti.* >(Vagnerova, 2000, s. 445)

Kalendaini ve€k, vSak casto neni identicky svékem biologickym a neni tak
nejvhodnéjsim ukazatelem stavu jedince a také nevypovida nic o jeho zdravotnim stavu
Je to divod, proC se v odborné literatuie objevuje Castéji termin biologicky vék. Je to
vék, ktery koresponduje s funkénim stavem organd a to v porovnani se Standardnim

stavem v urcitém veku, jde proto o pojeti fyziologické.
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Je tfeba mit na paméti, ze kazdy c¢lovek, tak i procesy jeho vyvoje a starnuti jsou
individualni a ne vzdy schopnosti ¢lovéka odpovidaji jeho chronologickému véku.
Z hlediska lepsi orientace je toto déleni potiebné.

Stafi ve smyslu zivotni etapy vnimam spiSe jako stav (C¢lovék je stary) a nutno ho

rozlisit od procesu, ktery ve staii probiha a timto procesem je starnuti.

1.2. Aspekty a zmény v procesu starnuti

Starnuti je proces zmén. Proces zmén Vv celé lidské osobnosti, které se tykaji stranek
fyzickych, psychickych, socialnich i duchovnich. Stejné jako na vymezeni staii existuje
vice nazorl, nalezneme tento jev 1 u vymezeni starnuti.

Clovék je tak stary, jak stafe mysli coZ znamena, Ze nemiizeme posuzovat kvalitu Zivota
a spokojenost jen podle délky zivota.

Muzeme fici, ze ¢loveék je relativné mlady, dokud je schopen se ucit, snaset nové
odli$né nazory, ziskavat nové zkusSenosti a nechat se jimi ovlivnit. ® (Stilec, 2004, s. 12)
Pokud se chceme zabyvat problematikou starych lidi, musime si nejprve fici, CO to
vlastné starnuti a staii je.

V encyklopedickém slovniku 7 (Jarosova, 2006, s. 7.) je starnuti definovano jako pfirozena
degradace organismu po dovrseni vyvojové faze (dospélosti, zralosti). Proces starnuti je
prirozenym procesem zakodovanym nejspis jiz geneticky v nasich bunkéach.

Tento proces je nevratny, ale jak jiz bylo uvedeno muze ho ovlivnit mnoho vlivl, mezi
které patii vliv prostredi, zvoleny zivotni styl ale i dédi¢nost.

Podle Haskovcové® ( Haskoveova, 1990, s. 59.) je stafi prirozenym obdobim lidského zivota a
je vztahovano k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a k dobé zralosti. Je tieba si vSak
uveédomit, Ze stafi neni nemoci, ale pfirozenym procesem zmén, které trvaji cely zivot,
jsou v8ak patrné az v prub&hu pozdéjsiho veku.

Vagnerova® (vagnerova, 2000, s. 448) uvadi, ze stafi pfinasi zhorSeni télesného a dusevniho
stavu. Tento proces byva variabilni z hlediska ¢asu, rozsahu i z ¢astosti projevu.

Proces starnuti zavisi na interakci dédi¢nych piedpokladt a dusledku riznych vliva
prostiedi, které se v organismu starnouciho ¢lovéka postupné nahromadily.

Pacovsky™ (Pacovsky, 1990, s. 30.) rozliSuje fyziologicky typ starnuti, kdy starnuti je
normalni soucasti zivota, zakonitou epochou jeho ontogeneze. Starnuti je podle néj

vlastné cestou do stafi, pfechodnym vyvojovym obdobim mezi dospélosti a stafim.
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Tvrdi, Ze oba jevy jsou geneticky dany, Ze podléhaji formativnim vliviim prostiedi a
vzniklé zmény jsou neopakovatelné a nezvratné.

ZjednoduSené Ize tedy starnuti povazovat za pfirozeny a biologicky zakonity proces, ve
kterém se scitaji zmény, k nimz dochazi béhem celého Zivota' organismu, ktery se
projevuje sniZzenou adaptacni schopnosti organismu a ibytkem funkénich rezerv.
Musime mit na paméti, ze starnuti mtizeme zpomalit, ale zastavit ho neni mozné, patii
k Zivotu stejné jako zmény, které ho provazeji.

Hlavni zmény pozorované obecné u starnoucich lidi 1ze stru¢né popsat v nasledujicich

bodech. * ( Langmeier, Krej¢ikova, 1998, str. 185 — 190)

o ZhorSuje se smyslové vnimdni. Asi u 90 % osob 1ze po 60. roce jejich véku zjistit
vyrazné zhorSeni zrakové percepce a asi u 30 % se vyrazné zhorSuje sluch. To pfinasi
s sebou ovSem nejen pokles jejich vykonu pii nékterych pracovnich ¢innostech, ale
omezuji se proto Casto i jejich moZnosti rekreace (Cetba, naslouchani hudbé atd.).
Krom¢ toho poruchy senzorické percepce casto vyznamné stézuji dostupnost
komunikace s druhymi lidmi, coZz mtze byt provazano podeziravosti, nejistotou, tizkosti
nebo hnévivosti.
e Zhorsuje se pamér. Predev§im vSak pamét pro nové udalosti, zatimco davno
minulé zazitky (napf. z détstvi) zlstavaji vétSinou dobie v paméti uchovany. Kromé
toho vSak byvaji vzpominky i obsahové a emocné zkresleny: minulé je obecné
hodnoceno spiSe pozitivné a stary aZ nepochopiteln€ na tom, ¢im byl a co mél, at’ uz je
to postaveni, majetek, zvyklosti nebo ziskané vysady. Casto jde o uréitou obranu proti
pocitu ohrozeni ze strany mladSich, ktera je vSak z neporozuméni hodnocena jako
nepiizniva charakterova vlastnost.

o Inteligence mérena béinymi inteligencnimi testy zietelné klesa ve vys§im véku.
sedmdesatipétilety muz, které dosahuje ve Wechslerové testu pro dospélé (WAIS)
primérné inteligence ma tedy podle definice 1Q 100, odpovidd svou vykonnosti
mladému dospélému s 1Q 76 (jeho vykonnostni koeficient je 76). Jestlize ma
nadprimérnou inteligenci s 1Q 130, pak jeho vykonnostni koeficient bude 112.

o Afektivni proZivani nabyva ve staii zirejmé ponékud jiné kvality. Citové prozivani
se vétSinou stava méné bezprostfednim a snizuje se intenzita nemoci — ¢lovek se jiz
tak snadno nenadchne pro nové, ale soucasné fadu situaci dokéze hodnotit klidnéji a

racionalnéji. Mnoho zaleZzi ovSem na hodnotové orientaci kazdého ¢lovéka — pro
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mnohé je delsi Zivot piilezitosti k tomu, aby ¢lovek piehodnotil svilj dosavadni Zivot
a dosahl nového porozuméni smyslu svych ¢inti. Takova moudrost je ovSem
zaloZzena na celkové integrit¢ osobnosti kazdého Cloveéka a ne vSak u vSech lidi
vysokého veku.

e Tvorivost. Méfena podle poc¢tu nejvyznamnéjSich uméleckych, védeckych a jinych
praci klesa zaroveti s procesem starnuti. Cetné statistiky totiZz ukazuji, ze ve vech
odvétvich lidské tvotivé ¢innosti dosahuji lidé svého vrcholu mezi 25. a 40. rokem a
pak jejich produktivita zpravidla klesa.

e Osobnost starého clovéka. Jeho jednota duSevnich vlastnosti, kterd je zalozena na
jednoté télesné konstituce a utvaii se v jeho spoleCenskych vztazich® — je ovSem
vysledkem ptedchoziho vyvoje, ale 1 soucasné adaptace na nezbytné obtize vysSiho

Jo 4

veéku. Pravé z hlediska prizpisobovani se problémim staii mizeme rozlisit nékolik

typt.
. Konstruktivni strategie
. Strategie zavislosti
. Strategie obranna
o Strategie hostility
. Strategie sebenenavisti

S

e (Citové vitahy ve stari. Sila vztahu k blizkym lidem se ve stafi vétSinou nijak
vyznamné&ji neméni a vyznam rodiny s vékem naopak znovu stoupd. Stejné jako
v détstvi je Clovek 1 ve stafi vice ohroZen socidlni izolaci ¢i emo¢ni nebo podnétnou
deprivaci.

e Socidlni zarazeni starého Cclovéka. Problematika stafi se stava v souCasné
spolecnosti stale zavazn&jSim celospoleCenskym problémem, protoze z hlediska
demografického vyvoje dochazi postupné ke starnuti populace (tj. k ndrlstu
procentudlniho zastoupeni seniorii v populaci) vlivem prodluzovani délky Zivota pfi

soucasném poklesu poctu narozenych déti.

1.2.1. Biologické aspekty starnuti

Biologické starnuti uzce souvisi s pojmem biologicky vek, kterého se uziva k oznaceni

celkového stavu lidského organizmu. Je to proces, ktery probihd u kazdého jedince
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individualné a je ovlivnén jednak genetickymi dispozicemi, ale i zvolenym Zzivotnim
stylem. S vékem se snizuje Cinnost témét vSech organtl.

Vrcholu efektivnosti dosahuje ¢lovék kolem tiicatého roku a poté zacina trvaly pokles.
Starnuti primarné piina$i zmény struktury (morfologie) a nasledné zmény funkci
(zpomalovani a ubytek). * Pichaud, Tharcauové, 1998, 5.25)

Rican uvadi, ® ( Rican, 1989, 5. 371) Ze po Sedesatém patém roku Zivota rychle stoupa podet
gerontl, ktefi jsou ve svych dennich ¢innostech vice ¢i méné omezeni srde¢nimi
chorobami, chronickym zanétem kloubu, vysokym krevnim tlakem, nemocemi pateie a
nohou. Po sedmdesatce je Casty vyskyt vice nez jedné chronické nemoci. Objevuje se
castéjsi vyskyt nemoci a smrti nasledkem trazu a télo je méne odolné vuci infekcim.
Jesteé castéji se vSak umird na nemoci srdce a celé ob&hové soustavy.

Pichaud a Thareauova uvadéji, ** ( Pichaud, Thareauova, 1998, s. 23) ze muzeme S pokro¢ilym

vékem pozorovat vice ¢i méné zjevné fyziologické zmény, zejména:

o Kkize se svrastuje, vysuSuje;

e vlasy a chlupy Sedivi a ubyvaji;

e usi obtiznéji vnimaji vysoké tony a jsou citlivéjsi na Sumy;

e zrak slabne, obtiznéji se adaptuje na svétlo a tmu, obsahne mensi §itku (zazeni
vizualniho pole)

o svalstvo ochabuje, ubyva kostni hmoty;

e dychaci soustava se rychleji unavi, hlavné pii namaze;

e méni se hormonalni produkce, sekrece a aktivita;

e pfetvafi se imunitni systém.

Smyslové organy

V tak vysokém véku dochazi ke snizeni vykonnosti smyslovych organii coz zasadnim
zpusobem ovliviiuje Zivot seniort VSechny smyslové organy mohou byt postizeny
postizeni zraku a sluchu. To pfinasi nejenom pokles vykonu v préci, ale omezuji se i
moznosti traveni volného ¢asu, jako napi. poslech hudby, ¢etba a dalsi.

Kromé toho poruchy smysli ¢asto vyznamné ovliviiuji komunikaci s okolim. U klientu,
ktefi trpi zhorSenim zrakové a sluchové percepce se muize projevovat podeziravost,
nejistota, tzkost a podrazdénost, ktera muze skoncit depresemi nebo stazenim Se ze

socialnich kontakti. Jak uz bylo fe¢eno zhorSeni zrakového a sluchového vnimani
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vyznamn¢ ovliviuje kvalitu zivota starnouciho ¢loveka, proto hledame moznosti jak
jejich podminky zlepsit. V dnes$ni dobé¢ je k dispozici jiz fada kompenzacnich pomucek
(bryle, sluchadla apod.), které mohou pomoci seniorovi piekonat nezadouci zmény ve

stafi a vyrovnat se tak se svym postizenim.

Zrak - zmény zraku se mohou objevit v jakémkoliv véku, avSak bézné jsou hlavné ve
stafi, kdy se zhorSuje pfedevsim ostrost zraku. Nejc¢astéjsi pri¢inou slepoty a zavazného
poskozeni zraku je makularni degenerace, Sedy a zeleny zakal. Kromé téchto nemoci se
vSak s ptichodem stafim snizuje schopnost oka zaostfit na blizké predméty a zhorsSuje se
také vnimani intenzity svétla. Za normalni a téméf nevyhnutelnou soucast stari je
povazovana také stafecka dalekozrakost.

Sluch - sluch v prabéhu dospélosti postupné slabne. Kazdy tieti ¢lovek starsi Sedesati
let a polovina lidi nad osmdesat pét let trpi ztratou sluchu.® VétSing lidi se nejprve
zacina zhorSovat sluch v oblasti vysokofrekvencnich zvukd. uUz ve tiiceti letech,
Clovek prestava slySet zenské hlasy, telefony apod., pozdéji se ptida Spatné slySeni a
vnimani teci. Tato selektivni (vyb&rova) hluchota je zpusobena kombinaci
degenerativnich zmén v riznych ¢astech ucha. Dilezitym faktorem ovliviiujicim sluch
muze byt i prostiedi. Seniofi nepiijemné vnimaji piekryvani fe¢i nebo jinych tont
rusivymi zevnimi Selesty. Proto se stava, Ze stary ¢lovek velmi $patné slysi v prostiedi,
které je plné Sumu. Jedinym zptisobem, jak kompenzovat sluchovou ztratu je pouzivani

sluchadla nebo jiné sluchové pomiicky zesilujici zvuk.

Chug’- ¢loveék ma ptiblizné 9000 chutovych papil, které jsou zodpoveédné za vnimani
chuti - sladké, slané, kyselé a horké. Tento pocet se s veékem snizuje. Pokud se tak

stane, obecné se nejdiive ztraci vnimani sladkych a slanych chuti a teprve pozdgji

hotkych a kyselych. Tyto zmény mohou u ¢lovéka omezit prozitek z piijimani potravy.

Cich - slabne s vékem, hlavné po $edesatém roce Zivota (jak vnimani, tak identifikace)
mimo jiné opotiebovanim bunék. Muize vsak také jit o ztratu mozkovych bunék
zucastnénych na vyhodnocovani Cichovych vjemu. Ztrata schopnosti rozeznavani
¢ichovych vjemu neni zalezitosti, ktera zivot pouze zneptijemnuje (néktefi lidé zacnou

zanedbavat osobni hygienu, ve velké mife pouZzivat parfémy apod.), ale mize Zivot i
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ohrozovat a to v pripadé¢, ze si v dusledku ztraty Cichu senior nevSimne unikajiciho

plynu nebo koufe.

Hmat - diky hmatu pocitujeme dotek, teplotu, tlak a také vnimame vibrace a bolest.
Tyto pocity se s vékem snizuji, ale je té€zké overit, zda jsou disledkem stati nebo souvisi

s poruchami, které se ve staii objevuji ¢astéji.**(Zdravi pro treti vek. 2006, s. 159.)

Zhor$ené smyslové vnimani spolu se snizenou pohybovou koordinaci omezuje jedince v
socialnim zaclenéni, reakce na podnéty jsou cCasto zpomalené a neadekvatni dané
situaci. Stoupéd nebezpeci urazu a ubytek vnimani mize mit dopad i na duSevni zdravi
seniora. Men$i pfijem zevnich informaci vede k postupnému odtrzeni od reality,
omezeni &innosti a mize vyvolat stavy nudy az deprese. Casto se vyskytuji stavy
uzkosti, nejistoty a strachu®®.(wolf akol., 1982, s. 135)

Vzhledem k tomu, ze k oslabovani smysli dochazi postupné, muze je stary ¢lovek

kompenzovat a to zpomalovanim tempa, opatrnosti a vétsSim usilim.

1.2.2. Psychické aspekty starnuti

Stejné jako dochazi ve staii k t€lesnym zménam, dochazi také ke zménam v psychické
oblasti. Tyto dvé slozky jsou neoddélitelné a uzce spolu souvisi. Télesny stav pak ¢asto
ovliviuje i zmény psychiky. Proziti a poznani hranic a omezenosti nejen vlastni, ale i
ostatnich potom mohou vést k snizenému sebehodnoceni. Strach pied zavislosti,
bezmocnosti a zivotem ur¢ovanym cizimi okolnostmi vede ke snaze vyhnout se viem
zménam a odmitat je. To, co je znamé a zazité, dodava pocit hodnoty.

Jak uvadi Ri¢an(Rizan, 1989, s. 376) senior mé rad svij pofadek v ase i prostoru, protoze
mu dodava jistotu. Ri¢an® Rican, 1989, s. 375 K psychickym aspektiim starnuti uvadi, ze
duSevni ¢innost je predev§im zpomalena. Coz muze byt zapficinéno aktivitou
mozkovych bunck, které jsou ve stafi pomalejsi, ztrdtou motivace nebo jednoduse
opatrnosti seniorl, ktefi vice dbaji na presnost ve svém pocinani. Jak uz bylo uvedeno
nejobecngjsi charakteristikou stirnuti je zpomaleni psychické &innosti. Cim narogngjsi
je podnét, tim se snizuje rychlost reakce. To je také jeden z davodi, proc¢ star$§im lidem

nevyhovuji ¢innosti vyzadujici rychlé rozhodovani a ¢innosti pod tlakem.
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Intelektové schopnosti: dosahuji vrcholu v raném obdobi dospélosti. S nastupem stafi se
samoziejm¢ troven zhorSuje, ale u jinych tomu muze byt i naopak. Je prokazano, Ze
starnuti intelektualnich slozek Ize oddalit a to predevsSim jejich stdlym posilovanim
aktivni ¢innosti (jedna se piedevsim o verbalni schopnosti apod.). U jinych schopnosti

jako napf. zpracovani novych informaci mtze dojit k prokazatelnému upadku.

Pamér’: rozliSujeme pamét’ epizodickou a sémantickou. Informace epizodické paméti se
vazi k ur¢itému mistu a dobé, tykajici se faktu. Tato epizodickd pamét’ se S nastupem
staii zhorsuje, predev§im potom pamét’ pro nové udalosti, zatimco davno minulé zazitky
napi. z détstvi zustavaji v paméti uchovany, ale mohou byt obsahové a emocné
zkresleny.

Naproti tomu sémantickd pamét’ obsahuje osvojené znalosti, celoZivotni zkuSenosti a
slouzi jako zaklad dal§imu uceni. Predstavuje jistou vyhodu a snad i kompenzaci ztrat a

zmen prichazejicich se staiim.

Citové proZivani: ve stati dochazi k celkovému oploSténi emotivity a sniZuje se intenzita
emoci. Jarofova uvadi (arosova, 2006, s. 27), Ze oslabeny jsou piedeviim vyssi city a
snizuji se rovnéz city socialni a estetické.

Na druhou stranu jsou staii lidé citové zraniteln&jsi, maji vétsi potiebu naklonnosti a
ocekavaji ohledy a porozumeéni od svého okoli.

Pacovsky pfipominézo (Pacovsky, 1990, s. 23 — 24), Ze zmény ve stafi nejsou jen sestupného
charakteru ve smyslu zhorSeni (pokles vitality, omezovani tvuréich schopnosti, vzrust
uzkosti a nejistoty, pokles sebehodnoceni).

Mohou naopak vykazovat zlepSeni (vytrvalost, trpélivost, Zivotni stereotypie, schopnost
usudku). Neékteré funkce zUstavaji nezménény (slovni zasoba, jazykové dovednosti,
intelekt), jiné mohou naopak vykazovat zlepSeni (vytrvalost, trpélivost, Zzivotni
stereotypie, schopnost usudku). Upozornuje, ze vétsina ceskych psychologi se shoduje

na inter — a intraindividualnich rozdilech starnuti.
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1.2.2.1. Demence

Do procesu psychologického starnuti zahrnujeme vSechny zmény psychiky, které se s
rostoucim veékem vyskytuji stale Cast&ji. Typickou psychickou poruchou staii je
demence. V psychiatrii to znamend vétsi ibytek rozumovych schopnosti, nez odpovida
veéku. 2 (Rican, 1989, s. 379)
Podle Thareauové? { Pichaud, Thareauova, 1998, s. 90 -92) je demence disledkem pomalého a
nezvratného (tudiz nevyléCitelného) mozkového poskozeni, které ni¢i pamét, fec,
soudnost a vSechny rozumové schopnosti.
Demenci muze zpasobit rada pricin. Nejcastéji je demence zpiasobena Alzheimerovou
nemoci, a to az v 60 % piipadech. Dale demence vaskularniho typu, coZ je naruseni
cévniho zdsobeni mozku, které mulze souviset s vysokym krevnim tlakem nebo
postizenim mozkovou mrtvici.
Demence muze také provazet i jind onemocnéni mozku, jako je naptiklad Parkinsonova
a Huntingtonova nemoc nebo roztrouSena skler6za mozkomis$ni. Dal§imi pFic¢inami
stafecké demence mohou byt jina télesna onemocnéni jako napi. infekéni choroby,
srde¢ni ¢i jaterni selhani, dychaci onemocnéni nebo pokrocila nadorova onemocnéni
apod. Tyto typy vSak nejsou tak Casté a postihuji jen malé procento populace.
Demence neni normalnim projevem starnuti, ale je dusledkem chorobného procesu.
Prvni ptiznaky, jsou Casto $patné rozpoznatelné a tak se vétSinou na chorobu ptijde az v
pokrocilém stadiu. Mezi typické priznaky patii pokles paméti (nejmarkantnéjsi v
procesu uceni se novym informacim), upadek usudku a mySleni (planovani,
organizovani a vSeobecné zpracovani informaci), ubytek emoc¢ni kontroly a motivace,
poruchy chapéni, uvazovani, orientace a reci.
Ptiznaky demence, jak je uvadi Pichaud a Thareauova . (Pichaud, Thareauova, 998, s. 91-92)

e Poruchy paméti,

e PotiZe s orientaci v Case a prostoru

e Poruchy rozumovych schopnosti

e Motorické potiZe (apraxie)

e Poruchy p¥i pozndvani predméti a lidi

e Poruchy reci:

e Poruchy chovani
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Demence se mize projevit kdykoliv v prabéhu celého Zivota, ale s pfibyvajicim vékem
se zvysuje pravdépodobnost, ze touto nemoci ¢lovék onemocni. MyIné se vsak casto
domnivame, Ze demence je pouze nemoci stafi, jeji nejcastéjSi pii¢inou je ale

Alzeimerova choroba.

1.2.3. Socialni aspekty starnuti

Stejné jako existuji zmény psychické a biologické, objevuji se zmény i V oblasti
socialni. Socialni starnuti provazi hned nékolik zmeén. Stézejni zménou je jisté¢ ukonceni
aktivni pracovniho Zivota a odchod do dichodu.

Tento meznik je spojen surcitymi zmeénami. Mohou zivot ¢lovéka velmi ovlivnit.
S odchodem do dichodu se méni socialni potieby ¢loveéka, Zivotni zptsob i ekonomické
zajisténi.

Clovek je ¢asto zatazen do nepopularni skupiny déichodcd, ktefi jsou v dne$ni dobé z
hlediska spole¢nosti posuzovani negativné. Mnohdy je s timto pojmem spojen obraz
neproduktivniho a neaktivniho ¢lovéka, ktery je pro spolecnost pouze pritézi a zadnym
piinosem.

Musime si vSak uvédomit, Zze staii k nam nepfichazi najednou, ale také to, Zze se
neobjevuje u kazdého ve stejném ve€ku. Starnuti je individualni zaleZitosti.

Proto bychom neméli na staii pohliZet jen jako na kone¢né obdobi Zivotniho cyklu, ale
zamé&fit se predev§im na hledani novych roli a moznosti jak se S touto novou Zivotni
situaci vyrovnat a smifit.

Odchod do dichodu vSak neni jedinou zménou, se kterou se musi Senior vyrovnat a
kterou musi zvladnout. Jednou z takovychto zmén je odchod déti z domova a narozeni
vnoucat, s ¢imz souvisi nové role babicky nebo dédecka.

Dalsimi zménami potom mohou byt napt. smrt partnera nebo blizkych lidi. Vrstevnikia
Vv pritbéhu procesu starnuti také pomalu ubyva. Se zménami biologickymi a fyzickymi
byva omezena samostatnost, vznika potieba néci pomoci. Nastava obdobi, kdy se starsi
lidé stéhuji do riznych typt rezidenénich zafizeni (napt. domovi dichodct, penziond
pro diachodce, apod.), popiipadé navstévuji denni stacionafe, aby nezustavali sami
doma, pokud se o né rodina nemuize postarat.

Zmen, se kterymi se musi stary ¢lovék vyrovnat neni malo, ale neodluciteln¢ patii
k Zivotu. Pokud ma senior okolo sebe lidi, ktefi mu pomohou vyrovnat se s novou

zivotni situaci, ktefi ho podpoii a ktefi mu pomohou nést tihu nevyhnutelnosti, je to
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velka podpora, je to prvni krok ke smifeni. Dokaze se tak nové roli pfizpusobit,
pocitovat radost z novych moznosti, byt aktivni ve svém dalSim zivoté. Muze byt

snadng&jsi vyrovnat se S faktem, ze starnuti je nevratny proces a zZe jeho cesta je u konce.

1.3.  Ageismus

Ageismus se da vysvétlit jako vékova diskriminace piedevS§im starych lidi, ktera v
nejhorSich pfipadech mize vést az k Gplné segregaci starého ¢lovéka, tedy vyclenéni ze
spolec¢nosti. Bohuzel je ageismus podporovan socialné ekonomickymi podminkami.
Zcela jisté zavazn&js§im problémem je také nahlizeni spolecnosti na staii jako post
produktivni vék.

Zakoienéné stereotypy o stafi, které stale ovliviiuji minéni spole¢nosti vychazeji podle

Traxlera ze ¢ty zakladnich zdroja. # (Tosnerova, 2002, s. 12-13)

Strach ze smrti

Nejenom staii lidé se obavaji smrti, stafi je spole¢nosti Casto chapano jako kone¢na faze
zivota, tedy ¢ekani na prichod nevyhnutelného. Nikdo si vSak radd nepfiznava vlastni
smrtelnost a tak byva Casto pouzivano eufemizmu jako napft. ,,odesel”, ,,spi vé¢nym

spankem* apod.

K ageismu prispivd diiraz na mladi a fyzickou krdsu

Dnesni spole¢nost, kterd je zaméfena na kult krasy, do jisté miry neponechava prostor
pro staré. Stafi lidé jsou ignorovani a pokud jsou zobrazovani, tak ¢asto v negativnim
svétle a s despektem. Diraz na mladi nespociva jen ve skuteCnosti, jak jsou stafi lidé

vnimani, ale také, jak vnimaji sami sebe.

Produktivita je ésné spjata s ekonomickym potencidlem
Oba konce zivotniho cyklu jsou vnimany jako neproduktivni. Déti jsou vnimany jako

Jistd investice, naproti tomu stafi spise jako dluh nebo zavazek.
Zpusob jak je zjist ovin skutecny stav spolecnosti vedouci k ageismu.

Ageismus znamend vékovou diskriminaci (a nemusi se vztahovat jen ke stafi, seniory

vSak postihuje pfedevsim).
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Ageisticky pfistup znamena napf. jednat se star§imi lidmi, jako by byli jednolitou
skupinou bez individudlniho rozliSeni, a sice “lidi obtiznych, malo chépavych, nad
kterymi musi byt dozor, aby néco nepokazili, ktefi maji obvykle stejnou uroven mysleni
1 stejné poklesly vkus, ale uz toho moc nepotiebuji, a proto by méli ustupovat mladym,
protoze dichodci prece zatézuji ekonomiku, aniz by spole¢nosti nééim ptispivali”...
Stava se, ze seniorim dokonce byvaji odebirany i penize, pfedméty, prostor pro osobni
veci, vlastni pokoj, byt ¢i diim a mohou byt i posilani do domova dichodct a

podobnych zatizeni — a to vSe tzv. ,,dobrovolné®.

Ageismus se miiZe projevovat - od nevrazivych postoji a opovrzlivych pohledl az po
slovni a fyzické utoky, hrubé projevy, omezovani pohybu a osobni svobody, nasilné
¢iny, zastraSovani, tyrani atd. Ageisticky pfistup se svou zavaznosti dé pfirovnat k jinym
“sismim”, jako je mnapf. rasismus nebo antisemitismus.® ( http://www.dcs-
zop.wz.cz/htm/KtAgeisON.htm)

V nasi spolecnosti byva problém ageismu casto bagatelizovan a nedostava se mu takové
pozornosti, jakou by si zaslouzil. Je to problém, se kterym se diive nebo pozd¢ji maze
setkat kazdy z nés. Co s nim ale mtizeme délat?

V prvni fadé bychom meéli za¢it zménou negativniho postoje ke staii a podporou
aktivniho starnuti, jako formy boje proti predsudkim, mytim a zavedenym

stereotyptim.
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2. Potreby senioru

Nejrozsifenéjsi hierarchii potfeb je teorie motivaéniho systému od predstavitele
humanistické psychologie Maslowa, ktery definoval zakladni lidské potieby, rozd¢lil

je do péti kategorii a vytvofil z nich pyramidovy tvar, kdy zakladnu tvofi télesné,
fyziologické potieby, pfedevsim uspokojeni hladu a zizné€. Dalsi kategorie se skladaji do
pater a az na samotném vrcholu pyramidy je umisténa potieba seberealizace,

sebenaplnéni.

o Fyziologické potieby

e Potieba bezpeci

e Socialni potieby

e Poti‘eba autonomie (ve smyslu svobody)

e Potieba seberealizace, sebenaplnéni

Specifické problematice starych lidi se tuto teorii pokusili pfizptsobit Pichaud a

Thareauova. 26 (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36-41)

Pomoc star§im lidem vyzaduje od pomahajici profese vénovat pozornost jejich

potifebam.

Potieba je pojem ponckud neurcitého vyznamu. Nakoneny # (Nakoneény, 1997, s. 109)
definuje potiebu jako projev urcitého nedostatku, jehoz odstranéni je Zzadouci a

nezbytné. Je to néco, co ziva bytost nutné potiebuje pro sviij Zivot a uspokojivy vyvoj.

Pichaud a Thareauova® (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36) se zabyvaji potfebami starych lidi a
tuto problematiku vnimaji takto: Stafi lidé nékteré své potfeby téméf nepocit'uji a proto
potfebou nerozumime pouze néco, co cloveku chybi, ale také hlavné to, k cemu ¢lovek
skrze ni smétuje, ,,potieba je projevem bytostného piani."

Maslow upozoriiuje, Ze vyssi stupné lze realizovat teprve po dosazeni téch nizsich. Je
tteba uspokojit zékladni potfeby na nizsich stupnich, jinak nelze naplnit ty vyssi.

Téchto pét zakladnich lidskych potieb ovlivituje takika veskeré lidské konani. Jakmile

pfichazi jedna z potieb zkratka, narusi se rovnovaha a pyramida se zhrouti.

2 (Merten, 2014, s. 45)
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Stati lidé potifebuji uspokojovat lidské potieby jako kazdy z nas. Nejsou dulezité jen
fyziologické potieby (jidlo, piti, spanek...), ale také potteby psychologického razu
(pocit bezpeci, udrzovani vztahli, nezavislost, smysl zivota).

Vsechny lidské potteby tvori celek, ktery spojuje fyzickou a psychickou a socialni

stranku Clovéka, jez jsou od sebe neoddelitelné. *( Pichaud, Thareauova, 1998, s. 41)

2.1. Fyziologické potieby

Patfi mezi nejzékladnéjsi lidské potteby, vyjadiuji potfebu organismu a nemuseji mit

psychickou odezvu. Jsou to:

e hygiena (jako podminka zdravi)

e vyZiva (jidlo a piti)

e wylucovani

e dychani

e spdnek, odpocinek

e pohyb, chiize

e sprdvnd teplota

e zdravi

e tiSeni bolesti

e smich, plac (jako fyzicka zaleZitost)

o fyzicky kontakt

Neuspokojeni jedné z téchto nejzakladnéjSich potieb se miZe odrazit na nasem
celkovém stavu a zdravi.

Proto jsou také vychozi a tvoii zakladnu Maslovowy pyramidy potieb. Pokud nastane
situace a u jedince nejsou fyziologické potieby alespon v zékladni mife uspokojovany,
jedinec strada a neni schopen uspokojovat jakékoliv dalsi potfeby, nejsou pro n¢j v tuto
chvili dualezité. Je jasné, ze témto zadkladnim fyziologickym potiebam a jejich

uspokojeni vénujeme ¢asu nejvice.
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2.2. Potreba bezpeci

Potiebu bezpeci vnima kazdy ¢lovek, U starych lidi se tato potieba jesté zvysuje, chtéji
mit jistotu domova, zabezpeceni potravy, touzi po fadu a zdravi. Stary ¢lovék neni jiz
schopen neustalych zmén, vzdy ho to vykoleji ze zazitého rytmu, psychicky strada a
témeft pokazdé dojde zaroven 1 ke zhorSeni zdravotniho stavu jedince.

Lze rozlisit tfi stupné potieby bezpedi:

e Poti‘eba ekonomického bezpedi
Tato potieba je dilezita hlavné pro staré lidi, kteti zkusili néjaka stradani, zili po urcitou
dobu v hmotné nouzi, napt. po zkusenostech s valkou stfadaji jidlo, predméty, délaji si
nadbytecné zasoby.
Védomi, ze nemaji dostatek prostfedkli na zivobyti, mize vést k pronikavé tuzkosti a

strachu z budoucnosti.

e Potieba fyzického bezpeci
S v€kem se zhorSuje mobilita seniort, stabilita a jistota pifi riznych dennich ¢innostech,
pfi chiizi a pohybu. Pocit bezpeci zde mohou posilit rizné druhy kompenzacénich
pomucek a prostiedkd, napt. hole, choditka, voziky apod. Nékdy je dostacujici
pritomnost dal§iho ¢lovéka a né€kdy také ramé, podana ruka pecovatelky, ochotného
souseda nebo nékoho z rodiny.

Pocit jistoty vétsinou posili i pocit bezpeci.

e Potieba psychického bezpeci

Zazivat pocit jistoty, necitit se ohroZeny, nemuset se strachovat, necitit se sam a
ztraceny. Chceme — 1i starému Cloveéku usnadnit orientaci a pomoci mu citit se
bezpecné, je dobré uspofadat a rozvrhnout cinnost a aktivity, aby mél jednotlivé
zachytné body. Pokud ma klient plan a vi, jak jeho den prob&hne, snadnéji se orientuje,

a tedy si ptipada bezpecné.
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2.3.  Socialni potieby

Tyto potieby vystupuji do poptedi predevsim Vv situacich, kdy je ¢lovék osamély. Ani
stary ¢lovék nemuize zit dlouho sam, ma potfebu zaclenit se do n&jaké socialni skupiny
nebo celku, prozivat dobré vztahy s ostatnimi, komunikovat s nimi a mit informace o
tom, co se kolem n¢j d¢je.

Socialni potfeby bychom mohli dale kategorizovat. Muzeme sem zafadit potiebu
socidlniho kontaktu, komunikaci, potfebu informovanosti, potfebu nalezet k né&jaké

skupiné a v neposledni fadé potiebu moci se vyjadfit a byt vyslechnut.

e Potieba socidlniho kontaktu.
Senior se Vv reziden¢nim zafizeni setkava s vrstevniky. Stati lidé citi siln€ji generacni
solidaritu a Iépe se mezi sebou chapou.
Staii lidé preferuji kontakty se znamymi lidmi, kterych vsak s jejich postupujicim
vekem ubyva, umiraji. To, Ze ¢loveEk ztraci své ptatele, s nimiz mél spolecné zazitky a
vzpominky a kteti byli svédky jeho Zivota i v dob¢ jeho mladi, spolu se skutecnosti, ze
stafi lidé maji mensi schopnost navazovat nové kontakty, mize vést k tomu, ze se stary

¢lovek citi osaméle a postrada socialni kontakty.

e Poti‘eba informovanosti

I stary clovek si preje védét, co se déje ve svete, ve mesté, v okoli jeho bydliste, chee
mit zpravy o blizkych lidech. Bez téchto zprav by se citil vy¢lenén, odtrzen od svéta a
celospolecenského déni.

Pravé toto se Casto stava starSim lidem, ktefi nemaji moznost byt v kontaktu s vné&jSim
svétem (napi. uz nemohou vychazet z bytu). Velmi obtizné se dostavaji k informacim
lidé s n¢jakym handicapem, napf. s postizenim zraku nebo sluchu. Zminéné obtize
vedou casto k wuzavirdni se do sebe, pocitim osamélosti, ménécennosti nebo

podeziravosti vici okoli.

e Potieba naleZet k néjaké skupiné
Byt soucasti né&jaké socialni skupiny, at je to rodina, ptatelé, vrstevnici, zajmové
sdruzeni apod. Problémy v této oblasti vznikaji pfi prest¢hovani do jiného mésta nebo

do jiného zafizeni, které je vzdalenéjsi a neumozni ¢lovéku kontakty udrZzovat.
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Ale i tehdy, kdy napft. ze zdravotnich diivodi, uz neni mozné se zcastiovat setkavani s
prateli, vrstevniky, chybi moznost navstévovat rodinu, ptatele a ani oni uz kontakt
neudrzuji.

Pocit, ze Clovék uz nepatii do zadné socialni skupiny, muze byt zvlast' bolestny a

zneklidiyjici a je obtizné se s nim vyrovnat.

e Potieba lasky
Milovat n€koho, mit rad, je velmi dilezité, nic neni bolestnéjsi, nez védomi, ze mou
naklonnost nikdo neopétuje, Ze ji nemam komu poskytnout.
Je velmi dilezité, aby s ¢lovékem druzi lidé pocitali, aby byla tato potieba naplnéna.
Casto si stafi lidé jako nahradu opatiuji psa nebo jiného Zivého tvora a veskerou lasku

vénuji pravné tomuto némému priteli.

e Poti‘eba vyjadiovat se a byt vyslechnut
Stary ¢loveék chce mit moZnost snékym komunikovat (verbdlné i neverbalné),
konverzovat, vyjadiovat sviij nazor, sdélovat ostatnim své myslenky, vzpominky atd. Je
to vSak ryze individualni zalezitost. Zalezi pfedevsim na zpisobu ptedchoziho Zivota.
Neékdo radéji travi Cas prevazné osaméle, jiny musi byt stale sttedem déni, nékomu

postaci jen byt ve spolecnosti ostatnich lidi.

2.4. Potreba autonomie

Je chapana jako autonomie ve smyslu byt svobodny, coz znamena rozhodovat sam za
sebe, vést zivot podle vlastnich pravidel. Clovék miize byt fyzicky zavisly na pomoci
druhé osoby, ale zaroveint mtize byt pln¢ autonomni.

Tti podminky, aby se ¢lovek citil svobodné:

e Mit schopnost sebeurceni, tzn. schopnost volby, jednani v souladu s potiebami.

e Chtit tuto schopnost uplatnit své, tedy byt motivovan k samostatné péci o sebe a
k rozhodovani o sob¢.

e Mit mozZnost autonomii uplatnit, tedy zit v prostiedi, které bude pro uplatnéni

autonomie prihodné. *(Pichaud, Thareauova, 1. 1998, s. 46)
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Soucésti autonomie je také potfeba uznani a vdznosti. Lze sem zatadit také potiebu
pocitu uzite¢nosti. Stafi lidé chtéji byt uzitecni, nejen aby si dokazali, ze jesté k nécemu
jsou a ze néco dovedou, ale chtéji se uplatnit a vyplnit tak ¢as uzite¢nou praci. Proto se
také mizeme setkat se seniory dobrovolniky, ktefi chodi vypomahat do stacionait i do

Ostatnich typt zafizeni.

2.5. Potreba seberealizace, rozvoje vlastni ¢innosti

Clovék touzi po seberealizaci, po nalezeni smyslu Zivota. Mize byt spojena s rodinou,
praci, koni¢kem, virou apod. Pfani dat svému zivotu smysl zasahuje ¢loveéka v kazdém
veku a ve stari snad jesté vice. Stary ¢loveék by m¢l citit, Ze jeho zivot neni zbyte¢ny, ze
ma vyznam.

Stafi lidé potiebuji v Zivoté uspokojovat vSechny potieby, stejné jako kazda jina v€kova
skupina. Neni dulezité naplnéni jen fyziologickych potieb (jidlo, piti spanek atd.), ale
také potieb socialné - psychologickych (pocit bezpeci, udrzovani vztahti, nezavislost,
smysl Zivota), a to proto, protoze fyzicka, psychicka i socialni stranka zivota ¢lovéka

jsou od sebe neodd¢litelné.
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3. Volny ¢as a zajmy seniori

Volny ¢as je pojmem velmi obecnym, proto budeme uvazovat o volném case seniorti
bydlicich v reziden¢nim zafizeni. Jak oni prozivaji a jak napliuji sviij volny Cas, jaké
maji z4jmy a jakou maji moznost je v rdmci zafizeni uplatnit?

A co si vlastné¢ miizeme ptedstavit pod pojmem volny cas?

Pavkova * (pavkova, 2000, s. 9) uvadi, ze ve volném cCase je moznost vénovat se ¢innostem,
které mame radi, bavi nas, uspokojuji, pfinaseji radost a uvolnéni. Prosté délat to, co
chceme a mizeme.

Cinnosti zahrnované do sféry povinnosti vykonavat musime, at’ jiz chceme, ¢ nikoli.
Volny cas je mozno chapat jako opak doby nutné prace a povinnosti a doby nutné
k reprodukci sil.

Pod pojem volny ¢as se bézné zahrnuje odpocinek, relaxace, zabava, zajmové Cinnosti,
zajmové vzdélavani, dobrovolna spole¢ensky prospésna ¢innost i Casové ztraty s témito

¢innostmi spojené. * (Pavkova, 2000, s. 13)

3.1. Traveni volného ¢asu senioru v rezidenénim zarizeni

Seniortim je v zafizenich s rezidencni péci nabizena vSestranna péce, do které se fadi 1
nabidka volno€asovych rekreacné - terapeutickych programu.

Obsahem a cilem téchto programt je zkvalitnéni zivota ve staii. Tedy snaha o posileni
pocitu hodnoty ziti, posileni funk¢nosti seniora, podpora fyzické zdatnosti, pohybovych
a kognitivnich schopnosti a podpora nejlepsi mozné kvality zivota navzdory riiznym
handicaptim, jez zptisobuje nemoc ¢i zdravotni postizeni.

Programy jsou koncipovany tak, aby napliovaly potfeby seniori, tedy potiebu blizkosti,
potfebu pfijeti, vyfeSeni problému, vyjadfeni emoci, potfebu uznani vlastni hodnoty,
dostateéného mnozstvi podnétd, a to 1 v pfipad¢, Ze se jedna o klienty upoutané na

ltizku, anebo handicapované 1 jinym zptisobem.

vvvvvv

které ¢lovék uspokojuje travenim volného Casu:
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e Rekreace — potieba zotaveni, osvézeni, zdravi

e Kompenzace — potieba vyrovnani, rozptyleni, potéSeni

e Edukace - potieba poznani a dal§iho uceni

e Kontemplace — potieba uvédoméni si sama sebe

e Komunikace — potieba sdéleni, kontaktu a druznosti

e Integrace — potieba spolecnosti a kolektivniho vztahu

e Participace — potieba socialniho sebepojeti a angazovanosti

e Enkulturace — potieba ti¢asti na kulturnim zivoté

V ramci téchto volnocasovych aktivit vSak nelze vzdy a za kazdych okolnosti vyhovét
vSem klientim. Pfesto by bylo vhodné, vytvaiet takové programy, které by byly lakavé,
Rekreacné — terapeutické programy jsou diilezZitou soucasti aktivizace starych lidi, a ta
ma za kol podnécovat k intenzivni ¢innosti.

Toto vSeobecné podnécovani aktivity u osob vyuzivajicich sluzeb rezidenc¢niho zatizeni
vede je snizovani senzorické deprivace a socidlni izolace a umoZziuje posilovani

sebedlivéry a v neposledni fadé pozitivné ovliviiuje proces starnuti. * (Matousek,2005, s. 35)
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4, Empiricka cast

4.1. Formulace reSeného ukolu

Teoretickym obsahem prace bylo definovat a pojednat o problematice starnuti, o
zménach, které tento proces provazeji a také o adaptaci seniori v kontextu K jejich
socialnimu statutu a zivotni situaci. Teoretickd cast dale zmiiuje postaveni seniora ve
spolecnosti, podpofe instituce v procesu aktivniho starnuti a obecné pojednava o
problematice této veékové kategorie. Odkryva zékladni i1 specifické potfeby seniord,
moznosti jejich uspokojovani také moznosti a zplsob traveni volného casu
Vv reziden¢nim zafizeni dlouhodobé péce Malesice.

Empirické cast se zabyva kvalitativnim vyzkumem, zde jsou na zéklad¢€ teoretickych
poznatkil vymezeny vyzkumné otazky a s vybranym vzorkem probandil jsou pomoci
polostrukturovaného rozhovoru sbirdna a shromazd’ovana data.

Analyzou ziskanych dat se Vv zavéreCné cCasti stanovi mira schopnosti uspokojovani

potieb klientd.

Hlavni cil prace
Hlavnim cilem této prace je definovat a vymezit postoje seniorti K vlastnim potiebam,
pokusit se pomoci ziskanych dat zformulovat dilezitost jednotlivych potieb probandi a

nalézt odpovédi na operacionalizované otazky.

Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka, se kterou se pokusim pomoci vhodné zvolenych vyzkumnych
metod a technik pracovat, zni: ,Jaké skuteéné potieby maji obyvatelé rezidenéniho
zafizeni?*

V prubéhu polostrukturovaného rozhovoru mohou byt kladeny doplnujici otazky.
ProtoZze je vSak nemoZzné, aby jeden vyzkumnik prozkoumal vSechny aspekty
zkoumaného problému, je dilezité¢ dil¢imi vyzkumnymi otazkami z(zit vyzkumny
problém na velikost, ktera je redln¢ zkoumatelna.

Proto jsem vymezila nasledujici dil¢i otazky, které pomoci operacionalizace prevedu do

otazek, které budou slouzit jako podklad k sestaveni scénaie rozhovoru.
% (Strauss, Corbinova, 1999, s. 156)
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1. Citi se seniofi z hlediska svych potieb uspokojeni?
2. Jaké dalsi pozadavky z hlediska téchto potteb uvadéji?
3. Co postradaji, aby mohli své potieby naplnit?

4. Jaké maji dalsi naméty a doporuceni?

Hierarchie potieb, jak vyplyva z teoretické Casti této prace je pojem mnohorozmérny,
nelehce uchopitelny a proto jsem se rozhodla tento pojem zkonkretizovat a zformulovat.
Domnivam se a Z teoretické ¢asti Cerpam pro tento nazor oporu, zZe potfeby seniord
v rezidennim zafizeni lze charakterizovat jako stézejni téma, od kterého se odviji
kvalita zivota jednotlivych obyvatel rezidencniho zafizeni.

Vysledek vyzkumu piinese porovnani nazori a chapani potieb u jednotlivych seniord.
Pti vhodném uplatnéni mtze byt vyzkum vhodnym zdrojem informaci pro zkvalitnéni

péce o obyvatele rezidenéniho zatizeni.

Volba vyzkumné strategie

Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery vyuziva induktivni
formy védeckych metod, hloubkové studium jednotlivych ptipadl, nejriiznéjsi formy
rozhovorii a kvalitativni pozorovani. Cilem aktivniho vyzkumu je ziskat popis
zvlastnosti a odlisnosti jednotlivych fenoménii, generovat hypotézy a rozvijet teorie
0 fenoménech svéta. ¥ (Hendl, 2005, s. 63)

Zakladnim pfistupem kvalitativniho vyzkumu v této praci je fenomenologicky pfistup.
Hlavnim cilem fenomenologického pfistupu je popsat a analyzovat proZitou zkuSenost,
kterou mé wurcity jedinec, nebo skupina se specifickym fenoménem. Snahou
fenomenologického pfistupu je vstoupit do vnitiniho svéta jedince a porozumét

vyznamiim, jeZ zkoumanému fenoménu piiklada. * (Hendl, 2005, s. 129)

4.2. Metody ziskavani dat a popis realizace vyzkumu

Vybér metody pro sbér dat se zaklada na pozadovaném typu informace, i natom od
koho data budeme ziskavat a za jakych okolnosti. Zajimalo mé¢, co si mysli a jaky maji
nazor jednotlivi obyvatelé rezidencniho zafizeni, proto jsem zvolila kvalitativni
dotazovani, metodu rozhovoru.

Data jsem se rozhodla shromazdit pfedevSim pomoci polostrukturovaného rozhovoru se

sadou pfipravenych otazek. Rozhovor je jednou z nej€astéji pouzivanych metod sbéru,
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klade na vyzkumnika zna¢né naroky, protoze je nutné ucinit fadu rozhodnuti ohledné
otazek, jejich formy i potadi.

Existuje Sest zakladnich typt otazek. * (Hendl, 2005, s. 167 - 168.)

o Otazky vitahujici se ke zkuSenostem nebo chovani se tykaji aktivit zpovidané
osoby. Jejich tkolem je zjistit to, co by vypozoroval tazatel, kdyby byl neustale

pfitomen s osobou a sledoval ji.

o Otazky vitahujici se k ndzorum jsou zamétené na porozuméni kognitivnim a
orienta¢nim procesiim jedince. Odpovédi na tyto otazky nam objasiiuji, co si lidé

mysli o svéte, jaké jsou jejich cile, zaméry touhy a hodnoty.

e Otazky vitahujici se k pocitim. Jde o otazky sméfované k pozndni citovych
reakci lidi na jejich zkuSenosti a prozitky. Ziskdvame pfitom piirozené, emotivni
odpovédi na to, co se stalo nebo d€je, Je nutné, aby tazatel rozliSoval mezi

nazory a citovymi reakcemi.

o Otdzky vitahujici se ke znalostem. Odpovédi na tyto otazky maji objasnit, co
subjekt skutecné znd. Predpokladem je, jisté véci jsou znamé, nejde tedy o

nazory nebo pocity, ale o fakta o ptipadu.

o Otazky vztahujici se k vnimdni. Tyto otazKy zjistuji, co dotazovany vidél nebo

slySel. Odpovédi na né maji objasnit stimuly, kterym byl dotazovany vystaven.

o Otdazky demografické a kontextové. Tyto otazky se tykaji identifikacnich
charakteristik jedince (v€k, vzdélani, zaméstnani, plat apod.) Odlisuji se od

znalostnich otazek, protoze se tykaji rutinnich zalezitosti.

Rozhovor je jednou z nejcastéji uzivanych metod sbéru dat, umoziuje zachytit vypoveédi
aslova v jejich pfirozené podobé, coz je jeden ze zakladnich principt kvalitativniho
vyzkumu. “ (Svaricek, 2007. s. 178)

Rozhovor je zpiisob ziskavani tstnich odpovédi na Ustné poloZené otdzky, v pfimém

kontaktu vyzkumnika s ucastniky vyzkumu. Tento zpusob dotazovani jsem shledala
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vzhledem k specifickym pozadavkim jako nejptihodnéjsi, protoze umoznuje piimé
reagovani na vypovéd probanda. Vyhodou rozhovoru je také moznost otazku
pireformulovat v pribéhu rozhovoru a piipadné se doptat na informace souvisejici s
vyzkumem. Pfi sestavovani scénaie rozhovoru jsem také musela zohlednit komunika¢ni
schopnosti probandi (u klientd s demenci jsem volila pouze jednoduché véty, protoze
otazky jak je mam v pfilozeném scénafi, by tito klienti nejspi§ nepochopili). V
rozhovoru jsem se snazila o pokladani pfedev§im otazek otevienych, tedy takovych,
které nenabizeji zadné alternativy a davaji moznost probandim odpovédét. Otazky
zamétené predevsim na postoje, nazory, pocity a zkusenosti dotazovanych.

Také jsem se snazila otazky situovat v ¢ase (otazky sméfované k minulosti, pfitomnosti
a budoucnosti).

Posloupnost potadi otazek je nésledujici: * (Hendl, 2005, s. 167 - 168)

Otazky tykajici se ptitomnosti jsem uvedla hned na zacatku, protoze pro probandy je
snazsi je zodpoveédét, nezli otdzky smeéfujici k budoucnosti, Ty obsahuji uréitou
spekulaci a odpovédi na né¢ jsou méné spolehlivé. Kromé toho mizeme otdzek na
pfitomnost vyuzit jako opory pro otdzky do minulosti. Nakonec jsem zatadila otdzku,
ktera vSechny tyto ¢asové dimenze z pohledu probandii shrnuji.

Rozhovory probihaly na zakladé telefonického upfesnéni mé navstévy, ktera byla jiz
pfedjednand vedoucim pracovnikem. Probihaly v rezidenénim zatizeni dlouhodobé
péce, v bytech klientli, v pfedem sjednanou denni dobu, stanovenou podle moznosti
jednotlivych probandl. Po mém piichodu do zafizeni jsem byla ofekavana vedouci
pracovnici socialniho oddéleni, kterda mé vzdy doprovodila, pfipadné urcila socialni
pracovnici, ktera méla uvedeny usek v kompetenci a piedstavila klientovi, se kterym
mél rozhovor probihat. Tento postup byl pro nasledny pocit bezpec¢i probanda velmi
podstatny, v téchto pfipadech pii mé zadosti o souhlas s nahravanim rozhovoru vsichni
zucCastnéni bez problému souhlasili. Bez tohoto uvedeni jsem budila zpoc¢atku velkou
nedtvéru a prosba 0 moznost nahrani rozhovoru byla nejprve zamitnuta.

Jesté nez doslo k rozhovoru s klientem, po predstaveni mé osoby vedouci socialniho
oddé¢leni ptipadné socidlni pracovnici, vysvétlila jsem téma rozhovoru a k ¢emu budou
ziskana data pouzita. Také jsem pozéadala probanda o souhlas s nahravanim veskerych
dat na diktafon. Po par uvodnich par slovech pfiblizujicich téma jsem na vyhovujici
tempo, které by umoznilo vybudovat a vytvofit prostiedi vzajemné divery, vstficnosti a

zajmu.
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Nejveétsi pozornost jsem se béhem rozhovoru snazila vénovat srozumitelnosti, vétam,
kdy v uvodu jsem slibila anonymitu naseho rozhovoru, s tim Zze nebudu uvadét ani
jméno ani jiné identifikani udaje ataké jsem predstavila svou vyzkumnou otazku,
kterou bych chtéla. Aby na$ rozhovor probéhl klidn¢, jeho sympatie. Rozhovor
s kazdym probandem trval okolo 60 — 90 minut, jak bylo fe¢eno vyse vzdy piimo v jeho
byté, piipadné pokoji, ktery obyva. Rozhovor jsem nahravala na diktafon, k ¢emuz jsem
si pfedem vyzadala souhlas. Nasledné jsem rozhovory piepsala a podrobila analyze.
Pro ptipravu rozhovoru jsem pouzila schéma zékladnich témat, kterd vychazi z cile
mého vyzkumu. Témata pro rozhovory jsem cCerpala z teoretickych zdroju, které byly
této problematice vénovany. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké potfeby maji obyvatelé
reziden¢niho zafizeni dlouhodobé péce MaleSice. Pokusit se pomoci ziskanych dat
zformulovat dulezitost jednotlivych potieb probandii a nalézt odpovédi na

operacionalizované otazky.

4.3. Vymezeni analytické jednotky

V kvalitativnim vyzkumu jsou ucastnici vyzkumu vybirdni podle toho, jaké maji
zkuSenosti se zkoumanym jevem, cilem vybéru je to, aby reprezentovali vyzkumny
problém.

V tomto piipad¢ byla kriteria vybéru pfedem znamd, podstatné bylo zajistit, aby
vyzkumné jednotky byly ochotné se =zacastnit, aby porozumély piedkladanym
vyzkumnym otazkdm a byly ochotny a schopny spoluprace. Protoze se jedna
0 kvalitativni vyzkum, stanovila jsem si pocet deseti vyzkumnych jednotek, ktery
zhruba odpovida jedné dvacetiné obyvatel reziden¢niho zafizeni. Ve vybraném vzorku
probandi jsem se snazila obsdhnout rizné druhy omezeni, ktera se u klientt objevuji
nejcastéji. Jak jiz bylo feceno, vyzkumu se zucastnilo 11obyvatel obojiho pohlavi, véku,
zdravotniho omezeni i doby pobytu v tomto zafizeni.

ProtoZe se jednalo o vyzkum a protoZe jsem poZzadala o svoleni pouZzivat diktafon, vzdy
jsem predem slibila G¢astnikiim vyzkumu, ze oni sami, ani jejich odpovédi (pii relativné
malém poctu osob by se dalo vydedukovat, kdo a jak odpovédél), nebudou v mé praci
presné specifikovany. S ohledem na etiku vyzkumu nebudu probandy v zadném ptipadé
konkretizovat a pfi interpretaci rozhovord budu pracovat pouze s pojmy proband,

senior, obyvatel a pro odliSeni jednotlivych vypoveédi oznac¢im pismeny A — .
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Klientka A: 73 let, osaméla, pasivni, Parkinsonova choroba, aktivit se ucastni jen
vyjimecné, bydli v reziden¢nim zatizeni 18 mésici, oddéleni B.

Klientka B: 91 let spiSe pasivni, velké omezeni v pohybu, bydli v domové dichodctu

6 let, oddéleni B.

Klientka C: 79 let velmi aktivni a samostatna, bydli v reziden¢nim zatizeni 2 roky,
zuCastiiuje se témef vSech aktivit, nemd vyraznéjsi fyzické ani psychické omezeni,
oddéleni A.

Klientka D: 83 let a je velmi aktivni, omezeni v pohybu (chodi s choditkem), bydli v
reziden¢nim zatizeni teprve 6 mésici, oddéleni B.

Klientka E: 80 let trpici Alzheimerovou chorobou, vzhledem k zhorSovani zdravotniho
stavu se brzy piestéhuje do specializovaného zatizeni pro klienty trpici touto chorobou.
Klientka F: 81 let bez vyraznéjSich psychickych nebo fyzickych omezeni, doba pobytu
4 roky, pasivni pfistup, oddéleni A.

(v soucasné dobé pouziva choditko), je vSak stale aktivni, bydli v domové pro seniory 6
let, oddéleni B.

Klient H: 82 let, spiSe pasivni, trpi lehkou formou demence, bydli v zafizeni
dlouhodobé péce 1 rok, oddé€leni B.

Klient I: 78 let, velmi aktivni, ztrata sluchu, jinak bez vyraznéjsiho omezeni, pouziva
naslouchatko a umi velmi dobfe odezirat, oddéleni A.

Klientka J1: 83 let, velmi aktivni, pfestoze ma velké pohybové omezeni ( po
oboustranné vymeéné kycelnich kloubtll) a také jeSté onemocnéni patefe, bydli zde 4
roky.

Klient J2: 83 let, velmi aktivni, bez vyraznych zdravotnich omezeni, bydli zde rovnéz 4
roky.

Posledni dva klienti jsou manzelé, Zijici v tomto reziden¢nim zatfizeni ve spole¢ném
byté, oddéleni A.

Rezidenc¢ni zafizeni je rozdéleno do dvou oddéleni A a B, oddéleni A obyvaji seniofi
bez potieby 24 hodinového dohledu, relativné samostatni, vyuZivajici sluZzeb
pobytového zatizeni podle svého vlastniho uvazeni a podle smluvniho vztahu.

Oddéleni B slouzi klientlim, ktefi svym zdravotnim omezenim vyuzivaji 24 hodinovy

dohled a péci, podle svych potieb a také podle uzaviené smlouvy mezi obéma subjekty.
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4.4. Operacionalizace cile prace a hlavni vyzkumna otazka

Cilem vyzkumné ¢asti mé prace je zjistit, jaké potfeby maji obyvatelé rezidencniho
zafizeni dlouhodobé péce MaleSice. Pokusit se pomoci ziskanych dat zformulovat
dalezitost jednotlivych potieb probandi a nalézt odpovédi na operacionalizované
otazky.

Hlavni vyzkumnd otdzka: ,Jaké skutecné potfeby maji obyvatelé rezidenéniho
zatizeni?*

V koncipovani dil¢ich vyzkumnych otazek jsem vychazela z teoretické c¢asti. Z této
uvahy vyplynuly 4 dil¢i vyzkumné otdzky, oznacené jako 1 — 4 VO. Znéni uvadim
nize:

Citi se seniofi z hlediska svych potieb uspokojeni?

Jaké dalsi pozadavky z hlediska téchto potieb uvadéji?

Co postradaji, aby mohli své potieby naplnit?

A wnp e

Jaké maji dal$i naméty a doporuceni?

Analyza je potfadani a tfidéni dat do skupin, tak abychom obdrzeli odpovédi na otazky
vyzkumu. K analyze dat jsem vyuzila oteviené¢ho kodovani, bez zakotvené teorie.
»Kodovani pfedstavuje operace, pomoci nichZ jsou udaje rozebrany, konceptualizovany

a opét slozeny novymi zpisoby." “( Strauss, Corbinové, 1999,s.39)

Informace, které jsem ziskala zrozhovorl, jsem v této kapitole pomoci kodovani
rozkryla a pokusila se je interpretovat. Nasledujici podkapitoly odpovidaji stanovenym
kategoriim a obsahuji kromé& interpretace i1 dil¢i zavér, ktery mi posléze pomulze pii
zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky: ,Jaké skutecné potfeby maji obyvatelé

rezidenéniho zafizeni?*

Prvni pilotni rozhovor probéhl s klientkou A. Slouzil mi jako zkusebni vzorek, podle
kterého jsem zjistila, zda dotaziim rozumi, jak se ji na n¢ odpovida a pozdéji podle toho
upravila otadzky, u kterych jsem zjistila, Ze by jind formulace byla vhodné&jsi a 1épe
poslouzila svému ucelu.

Samotny rozhovor probihal v priméru kolem 60 minut a kromé& otdzek ze scénafe
obsahoval i demografické a kontextové otazky, které mi pomohly dotvaret celkovy

obraz a poskytly mi urcity vhled do zplsobu zivota probandi. Tyto otazky jsem se
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snazila vkladdat béhem rozhovoru nebo i na samotny zavér, kdy jsem si byla jista, ze
nebudou nepiijemné a kdy byla jiz vytvorena atmosféra vzajemné diavery.

Také jsem se snazila dotazovanym poskytnout dostatek ¢asu na formulaci jejich postoji
a ndzord. Protoze se klienti vyzkumu tcastnili dobrovolné, dostali samoziejm¢é nabidku
odmitnout odpovéd’, kdykoliv by jim bylo nepifijemné na otizku odpovidat. Této

moznosti vSak ani jednou nevyuzili.

4.5.1. Vstup do zarizeni a zména Zivotni situace

Vétsina probandill se shoduje na tom, ze velkym zlomem v jejich zivote bylo ptresté¢hovat
se do domova pro seniory. Také se shoduji na tom, ze se jim podafilo adaptovat na
soucasné prostiedi a nyni to vidi spiSe jako pozitivum. Uvédomuji, Ze je pro né pobyt v

zafizeni lepsi variantou, nezli byt osamély ve svém piivodnim domove.

Klientka A:
,2Doma jsem se citila osaméla, bylo to kolikrat k nesneseni. Sousedé byli
vétSinou pres den v zaméstnani, odpoledne a vecer nemivali ¢as. Tady mam

spoustu pratel, necitim se osamé¢la, jsem klidna a spokojena.*

Klient I:
»Zemiela mi Zena, byl jsem najednou sam, nikdo mé& nepotieboval. Neméli jsme
déti, pratelé méli své vlastni starosti a ja jsem ztratil chut’ Zit. Byla to ndhoda,
ozvala se mi byvald spoluzacka, Ze mame tfidni sraz, at’ pfijdu. A tak jsem Sel.
Dozvédél jsem se od ni, Ze Zije v domové dichodcii a je spokojena. A ja

jsem tu dnes také spokojeny.*

Manzelé J1, J2:
,BYyli jsme Stastni, Ze se uvolnilo misto a mohli jsme se nasté¢hovat. Manzelka
byla velmi nemocn4, na invalidnim voziku, nas byt nebyl bezbariérovy, pokazdé
jsme byli nuceni zddat o pomoc nékoho, kdo se zrovna vyskytl, bylo to
deprimujici. Byli jsme psychicky vycerpani, a i kdyz naSe déti i naSe vnoucata
fungovala, méli jsme neustéle pocit, ze se doproSujeme, Ze jsme na obtiz.*
,»1 za pomoci peCovatelské sluzby jsme byli pofadd zavisli a tato situace nam

nevyhovovala. Nékolikrat jsme se pokusili o vyménu bytu, ale neuspéli jsme.*
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,» Lady jsme spokojeni, a kdyz ndm to chvili trvalo, nez jsme si zvykli. Manzelka
podstoupila nékolik operaci kycelniho kloubu a ted’ chodi sama, jen s hilkou.
Jsme samostatni, byt je bezbariérovy a to ndm vyhovuje. Citime se tu doma.*

,Persondl je tu velmi ochotny, muZzeme se na né kdykoliv obratit s prosbou o

pomoc, ¢i radu*

Vétsina z klientt si také dobtfe uvédomuje, ze s nastupem do zafizeni piisli
o nekteré své konicky, ze jejich potfeby, které byly uspokojovany urcitym navyklym
zpusobem, budou po urcitou dobu zredukovany jen na ty zakladni, ze budou muset pro

né znovu objevovat misto, znovu je usporadat.

Dilé&i zaveér:

Probandi se shoduji na tom, ze adaptace na nové prostiedi pro n¢ nebyla lehkou
zalezitosti, protoze si museli zvykat na nové skutecnosti, jako je zména Zivotniho stylu a
jiné uspofddani dennich cinnosti. Museli se podfidit uritym vnitinim pravidlim,
zvyklostem, napt. pravidelnému casovému rozvrhu jidelny, stanovenému jidelnicku,
rozvrhu v koupelné, pradelné. Bylo to ¢asto proti jejich dlouholetym zvyklostem, piesto
bylo nutné se piizptsobit. Casto museli zapomenout na své zaliby a koni¢ky. Zaroven
se nabidka aktivit pro nékteré z nich podstatné rozsifila a tieba pomohla znovu objevit
jejich zalibu. Dotazovani se shoduji, Ze jim s adaptaci na nové prostifedi pomohl
ochotny persondl reziden¢niho zatizeni, Ze jim v prvnich dnech a mésicich vénoval
zvysenou pozornost. I v dal§im obdobi pomoci klicovych pracovnikii a individualniho

planovani sluzby s klientem bylo potfebam i1 pozadavkim seniori vyhovéno
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4.5.2. Strukturovani hlavnich pozadavku senioru z hlediska jejich
potieb

Vsichni probandi byli velice vstiicni a nebali se hovofit oteviené¢ o zménach, které
doprovazeji proces starnuti, vétSinou se jednalo o zmény biologické, néktera funkcéni
omezeni, napi. omezeni pohyblivosti, zrakové omezeni, sluchové omezeni.

Z toho se da usuzovat, ze fakt vlastniho stafi respektuji a povazuji své staii za

pifirozenou etapu svého soucasného zivota.

Stafi je obdobim zmén, jak uz fyzickych, psychickych tak i socidlnich. A tyto zmény se
na aktivit¢ seniorli podepisuji. VétSina probandi uvedla ve vypovédich, ze nejvétsi

zapory, které jsou spojené se stafim, vidi ve zménéach zdravotniho Stavu coz potvrzuyji:

Klientka D:

,» Stafi zanechava hodné nasledkil, malo platné tomu se neubrani viibec nikdo.*

Klientka G:
, Mam zdravotni potize, nemizu chodit, pokud nemdm dobry den, tak
nevyrazim radéji viibec nikam, pfibyly potize s tlakem a zdvraté, tak nemuzu

délat vSechno, co bych chtéla.*

Klientky se citi omezeny, jejich potfeba seberealizace a sebenaplnéni neni zcela

uspokojena, citi se omezeny a diivodem jsou zmény zdravotniho stavu.

Klient I:
»Mam vysokej tlak, potize se srdcem a nohy mé boli skoro pofad, ale to co

délam, se snazim d¢lat tak, jako diiv.*

Klientka J2:
,»Vidim hlavné hodné zdporl, protoze nemlzu délat vSechno, co chei kviili
zdravotnim potizim. Jela bych rada na n&jaky pekny vylet, ale tim, Ze chodim

velmi Spatné, jsem dost omezena.*
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Klientka popisuje zivot ztizeny ur€itym handicapem, ten ji postihl az ve stafi. Velmi
tézko si zvykd na zmény s touto situaci spojené a pokousi se adaptovat na nové
podminky.

Raznost odpovédi svéd¢i o rizné adaptabilit¢ téchto probandii. VSichni poukazuji na
omezeni spojena se stafim, i kdyz z jejich vypovédi vyplyva, ze nékteii z nich se snazi
délat vSe jako dfive, jini se pasivné tomuto handicapu poddavaji. Dokazuji to néasledujici

citace z rozhovoru.

Klient J1:
,Co jsem d¢lal, délam i ted’ a budu délat, dokud budu zvladat.*

Klientka C:
,»Ne, nemam zadné prekazky, ani si je nepfipoustim, zapojuji se do veskerého

déni tady v domove.*

Vétsinou se probandi zminovali o riznych kompenzacich, kterymi si

vynahrazuji handicapy, které jim stafi pfineslo. Kromé dvou klientli, ktefi se sami
ptiznali, ze jsou velmi pasivni, ostatni i s handicapem ziji aktivnim Zzivotem.
Akceptovali, Zze se musi naucit Zit jinym zptisobem, pfehodnotit své potieby a snazit se

najit jiné z4jmy, a to s ohledem na sva postizeni.

Klientka G:

,,Ja jsem necetla uz alespon dvacet az tiicet let, ale chodila jsem do zvukové knihovny
a tam jsem si pijcovala nahrané knihy, to bylo moje hobby, kdyZ jsem neméla fyzickou
praci. Diky tomu a rozhlasu jsem vSechno ziskavala jenom sluchem, nastésti mam

dobrou pamét’.*

Probandi se vétSinou snazili na stafi a zménach potieb a konickl najit néco pozitivniho

napf. to, Ze maji vice €asu, protoze v zafizeni je postarano o vSechny zékladni potieby.
Klientka D uvadi, ze ma vice Casu na své konicky, které kvuli praci a rodiné
zanedbavala. Zjistila, Ze se umi realizovat v mnoha ¢innostech a Ze ji toto zjisténi velmi

uspokojuje.
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Klientka F zase udava jako klad, ze nemusi rano brzo vstavat, mize si vic pospat a

nikdo ji do ni¢eho nenuti.

Diléi zaveér:

Probandi ve svych vypovédich respektuji fakt svého stati i zmény, které je provazeji.
Zejména si uvédomuji zmény spojené s biologickym starnutim, ale za zanedbatelné
nepovazuji ani zmény socialni, které¢ se tykaji pfedevSim rodinnych vztahti a zmény
prostiedi.

Nesmime vSak zapomenout na klady, které probandi na stafi shledavaji, jsou to
predevsim klady spojené s travenim volného ¢asu, kterého v domovech pro seniory maji
podstatné vice, nezli tomu bylo doma, s potfebou seberealizace a sebenaplnéni, které tu
byvaji ¢asto uspokojeny. Také s pocitem bezpeci a se socialnimi kontakty se skupinou a
Se svymi vrstevniky.

»otafi lidé maji strach z opusténosti a osamocenosti a uvédomuji si, Ze pobytové
zatizeni predstavuje zpiisob, jak se témto pocitim vyhnout."* (Vagnerova, Praha 2000, s. 163)
Vétsina klientl se také snaZi 1 pies rizné handicapy travit svlij ¢as aktivng, vyrovnat se

svoji soucasnou situaci a zivota si uzivat.

4.5.3. Uspokojovani poti‘eb a pozadavki seniorii v rezidenénim
zarizeni

Z vypoveédi jednotlivych probandi vyplyva, Ze vétSina znich si ponechda v ramci
moznosti a v ramci nabidky své ptivodni zajmy a konicky, nové vétSinou nevyhledavaji.
Zménam se vSak dokdzou také pfizplsobit a kdyz n€kdo pfijde s nabidkou, radi se
zCastni. Rada znich nasla nové uplatnéni, novou napli volného Gasu. Potieba
seberealizace je v téchto pfipadech naplinovana.

Klient I:

,»KdyZ jsem se nasté¢hoval, m¢l jsem pocit, Ze si tu snad nikdy nezvyknu. Predtim mi
zemiela Zena, Zili jsme dlouhou dobu jen sami dva, neméli jsme déti. Nevyhledavali
jsme ani spolecnost, méli jsme radi svoje pohodli a travili jsme volny Cas spolecné.
Jezdili jsme pravidelné na chatu a starost o zahradu, rizné opravy a budovani zabraly

veskery ¢as. Byli jsme spokojeni.*
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,» Tady jsem mél dlouhou dobu pocit, ze sem nepatiim. Sousedi mi lezli na nervy, a i
kdyz jsem nedoslychavy, byl jsem pofdd podrazdény a vSechno mé rusilo. Asi mé
zachranila mé moje byvala spoluzacka, ktera me sem vlastn¢ ptivedla. Nedala mi pokoj
a porad meé do néceho nutila. Tak jsem zacal chodit na vylety, trochu mé to zacalo bavit,
ale necitil jsem se vyuzitej, jen tak chodit a prohlizet. Tak mé napadlo, Ze jsem v mladi
rad fotil, zacal jsem si ukladat penize a za par tydna si koupil v bazaru fotdk. Prosel
jsem od té doby kus cesty, dneska uvidite moje fotky vSude kolem, na sténach,
nasténkach, mél jsem 1 vystavy mimo domov, uz tak néjak se mnou vSichni pocitaji a ja

mam radost, ze to nedélam nadarmo.*

Klientka D:

»Bavi mé& koSikafeni, ale tam, kde jsem bydlela, Z4dnd moznost nebyla a ja jsem
omezena nékam se vibec dostat. Tady jsem se na zacatku nemohla dlouho rozhoupat,
ale presvédcila mé sousedka, kterd musi byt u vSeho, co se déje. Zjistila jsem, jak jsem
Sikovna na ruce a zacla dé€lat i keramiku a dal$i vyrobky z riznych materidl. Podatilo
se mi 1 nékteré moje vyrobky prodat, ale o to mi nejde, médm radost, Ze néco dokazu a ze
si m¢ vSichni vic v§imaji.*

Tito klienti nasli své uplatnéni v zajmovych ¢innostech, objevili své nové kvality,
Naplnili svoji potfebu seberealizace, socialni potiebu kontaktu, potiebu byt ¢lenem
néjaké skupiny, potiebu informovanosti a také pravo svobodné volby. Uplatnili v téchto

¢inostech svoji individualitu.

Klientka B:

,» Jsem uz stard a nerada se nékam vydavam, v§echno mé boli, hlavné v zimé. Mam svijj
samostatny pokoj a v ném se citim dobtfe. Hodn¢ koukdm na televizi, rodina mi potidila
sluchatka, protoze slySim haf nez diive, rada koukdm z okna, nebo kdyz je teplo a hezky
sedim na balkoné€ a jen tak koukam. Rada ¢tu. Necitim se sama, potfad je tu ruSno a mné

ani nechybi sousedky, nemam uZ na nikoho naladu.*

Klientka A:

,»At mi vlezou vSichni na zada, j& si vysta¢im sama. Nelibi se mi nckteré sestiicky,
nestaraji se o ¢lovéka, jak by mély. Pofad na néco ¢ekam. Vadi mi i spole¢né jidlo u
stolu, minule jsem se pohadala s jednou takovou, kterd do mé potad strkala. Nikam

chodit nechci, nebavi mé to.
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Klientky jsou pasivni, jedna z nich je se svoji situaci spokojena, jeji potteby se zdaji byt
naplnény, travi ¢as podle svého vlastniho uvézeni. Druha bohuzel z n¢jakého presné
neur¢ené¢ho divodu rezignovala, nevidi pro sebe zddnou moznost, piipada si jako
Vv pasti. Protoze trpi Parkinsonovou chorobou, je mozné, ze jeji zdravotni stav je jednou
Z pfi¢in jejiho postoje. Rozhodné by potiebovala pomoci se zvlddnutim své situace,
napt. pomoci individudlniho planu a kli¢ového pracovnika, pfipadn€é navstévy

odborného 1ékare.

Dil¢i zaver:

Celkové se probandi vyjadiuji pfiznivé, pfedevSim se to tyka naplnéni potieb
seberealizace, kontaktu s druhymi, potfebou n€kam patfit a informovanosti o déni
v domové. Nabidka rehabilitaén¢€ — terapeutickych programi, dalSich aktivit a akei je
podle jejich minéni dostacujici a jsou s ni spokojeni.

Samotni seniofi podporuji trend aktivniho starnuti, coz jen ptispiva k myslence, ze tato
vékova skupina opustila pomyslné ,,ghetto”, kam se je soucasnd spole¢nost svym

stereotypnim myslenim snazi umistit.

4.5.4. Dalsi pozadavky a naméty seniori

Témét vSichni probandi uvadeji prostiedi domova jako piiznivé a to predevSim
Z hlediska uspokojovani svych zékladnich potieb. Ptesto z jejich vypovédi vyplynulo,
ze se tu vyskytuji urcité problémy, které je trapi a které se stile opakuji. Funguje tu
vybor obyvatel a vydavaji také svilij ¢asopis, k dispozici jsou individualni plany seniord,
psycholog, zdalo by se tedy, Ze v§e probiha podle pravidel a bez problému. Jak ze slov

nékterych probandi nize zjistime, neni tomu tak Gplné.

Klient J1:

,» Byli jsme od zacatku s manzelkou nadSeni, bezbariérovy byt, mald piedzahradka,
sluzby pfimo v domové¢, napt. bufet, kadefnik, pokladna, knihovna se spolecenskym
salem, jidelna s celodenni nabidkou stravy a dal$i. Jsme tolerantni lidé, ktefi se snazili

vzdy s kazdym vychazet a domluvit se, ale az tady jsme zjistili, Ze to n€kdy skute¢né
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nejde ani sdobrou viali. Manzelka ma vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
stanovenou pevnou dobu odpocinku, a kdyz jsme se chtéli domluvit na jiny termin
pouzivani koupelny, nebylo nam vyhovéno. Zjistili jsme az potom, ze v t& dob¢ do
koupelny chodil klient, ktery by si bez probléma dobu koupani s nami vyménil. Kdyz
jsme se na sestern¢ obratili na stani¢ni, slySeli jsme samé vymluvy. Od té doby se k nam
nechovaji vstiicné, nedostavame informace, obavame se, aby se to jest¢ vsSechno

neobratilo proti nam.*

Klientka J2:

,» J& mam zase Spatné zkusenosti, co se tyce stravy. Mam jen pilku zaludku a musim jist
dietng, ale porce a to co uvafi, nestoji za nic. Vlibec nechapu, Ze maji nutri¢ni certifikat.
Nékdy je k hlavnimu jidlu jen néjaké Spatné ochucend kaSe, studené vecefe to je taky
horor, tfeba konzerva pastiky a k tomu krajicek chleba a pordd jen ta sama vanocka.
Nejhorsi na tom je, ze si platime celodenni stravu a musime ji odebirat. Nase finance
nejsou tak uZasné a hodné stoji taky 1éky. Zminila jsem se o jidle sousedce z vyboru
obyvatel a nékolikrat jsem v jideln& nahlas kritizovala, néco se skoro nedalo jist, ale ted’
uz se bojim, zatim se sice nic nestalo, ale citim, ze se néco zménilo. Nestalo se viibec

nic, jen je tu to napéti. Budu holt zticha a n¢jak se s muzem zatidime.*

Probandi se shoduji, Ze se neciti psychicky bezpecné. Na néco poukdzali, chtéli to
zlep$it a ono se to podle jejich pocitli obratilo proti nim. Jsou stim nespokojeni,
nervozni, neciti se bezpecné. Jejich socidlni potteby a potieba bezpeci nejsou naplnény.
Také se citi omezeni, protoZe musi odebirat stravu, ktera jim nechutnd a nékdy ani
nedostacuje k nasyceni. ProtoZe je to manzelsky par, situaci ve dvou lépe zvladaji a

neciti se zatim v Uplném ohroZeni.

Klient H:

,» Ja se bojim jet do nemocnice, uZ tam nikdy nechci. Udélalo se mi Spatné, tak piijela
sanitka a odvezla mé€. Cestou se mnou narazili do dvefi, ud€lala se mi na ruce velka
modfina a bolelo to. V nemocnici mé nechali skoro celej den ¢ekat. Nedostal jsem nic
k jidlu, jenom mi po ob&d¢ dali napit z kohoutku. Mam cukrovku a bylo mi $patn¢.

Uz tam nikdy nechci. Mam tady sousedku a ta se o mé stard, ja uz si nic nepamatuju.

Mam malou vnucku a déti za mnou taky chodi, ale plete se mi to uz vSechno
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dohromady. N&kdy je mi Spatné, ale k doktorovi nepijdu, zase bych musel do

nemocnice. Je$té Ze mam sousedku.*

Klientka G:

,» Jsem vzdycky nenaladénd a v panice, kdyz musim navstivit zdejSiho doktora. Je to
divnej pavouk, nema rad Zensky, jak si na vas jednou zasedne, je to Spatny. Skoro viibec
nemluvi, anebo vas urazi. Nikdo nevi, co ud€la dobie a co ne, co se panu doktorovi zase
znelibi. J4 jsem s nim zatim zadny vystup neméla, ale porad na to ¢ekam. VSichni to
veédi, sousedi, persondl, pan feditel, ale nikdo s tim nic nedéld. Taky se tikd, Ze sem
zadnyho doktora nemiizou sehnat, ale mi za to pfece nemtizeme?“

Oba obyvatelé se citi ohroZeni, jejich zakladni potfeba psychického bezpeci je porusena.
Nevédi si s celou situaci rady, mysli si, Ze je to beznadé€jny stav a kazdy z nich si naSel
své prozatimni feSeni. Opora druhého ¢loveéka, zvladnuti situace ptekonanim sama sebe.

Ani jeden z nich nechce situaci fesit aktivné.

Diléi zavér:

Z rozhovord s probandy vyplynulo mnoho uzite¢nych informaci. Zda se, ze zasadni je
komunikacni bariéra v ur€itych oblastech zivota rezidencniho zafizeni. Seniofi maji
moznost uplatnit nékteré z vySe zminénych prostfedkii (vybor obyvatel, casopis,
schranka na stiznosti, individualni planovani sluzby, psycholog, personal) k tomu, aby
se situace stabilizovala nebo zlepSila. Mohou své naméty uplatnit na besedach s panem
teditelem, které se uskutecnuji pravidelné, 1 kdyz v delSich ¢asovych intervalech.
Vétsina z nich vsak pocit'uje urcité obavy o svoji dalsi existenci, maji strach, ze by Si
upozornénim na tyto nedostatky zptisobili psychickou Gjmu. Pokud se to dotyka jejich
zdravi a kvality Zivota je to zcela jist€ velmi zavaZzny problém, i kdyby se tykal jen
malého poctu obyvatel zatfizeni.

Je tedy na zaméstnancich a vedeni domova, aby pracovali se vSemi dostupnymi
prostiedky a poskytli svym obyvateliim kvalitni sluZbu vykonavanou v ptatelském a

Zivotaschopném prostiedi.
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4. 5. 5. Diskuze

Na zékladé¢ vyzkumu, ktery jsem realizovala, je mozné fici, Ze seniofi obyvajici
reziden¢ni zatizeni dlouhodobé péce MaleSice napliuji svilj volny ¢as aktivné, snazi se
uspokojovat své potieby a vyvraci tak stereotypni nazory a myty o stari. Navzdory
riznym omezenim, pfedevsim zdravotnim se snazi nebyt pasivni a postavit se zménam
¢elem. Také hledat vychodiska, jak si udrzet dobrou psychickou i fyzickou kondici.

To je také jeden z divodi, pro¢ vyhledavaji rekreacné - terapeutické programy, neni
vSak jediny. Dal$im divodem je samotné uspokojovani potieb, jako napt. potieba byt
soucasti n¢jaké skupiny, byt vyslechnut a mit potfebu naslouchat a i mnohem banalné&;jsi
duvody jako je radost z kontaktu s ostatnimi, nebo zabava. Podstatnou se jevi potieba
seberealizace. Nabidku programt, akci a dalsich aktivit, povazuji probandi za optimalni
a priméfenou pro svij vek, néktefi nasli novou napln, dalsi znovu objevili
zapomenutého ,, konicka™ a potfebu seberealizace se jim dafi prostiednictvim této
nabidky naplnit.

Také potieba bezpeci, ekonomického, fyzického i1 psychického je zminovana probandy
ve vSech vypovédich. Prani, cile a potfeby klienti jsou soucasti individualniho
planovani sluzby. Po pfichodu do zafizeni je socidlnim pracovnikem uskute¢nén
rozhovor sklientem a na jeho zakladé vypracovan individudlni plan péce. Ve
stanovenych intervalech je individualni plan aktualizovan, tak aby slouzil potfebam
seniora, co nejlépe.

Je otazkou, zda v zatizenich stejného typu jsou napliovany potieby, poZzadavky a zajmy
klientl stejnou mérou a stejnym zplsobem, jako se to uskuteciiuje v tomto konkrétnim
rezidenénim zafizeni. Domnivam se, Ze zaleZi nejen na konkrétnim reziden¢nim
zatizeni se standardni nabidkou sluzeb, ale také na slozeni jeho obyvatel z hlediska
véku, pohlavi, zdravotniho stavu, typu temperamentu, zivotniho stylu a na skladbé jeho
zamé&stnancl. VSechny tyto proménné utvareji kone¢nou podobu Zivota obyvatel

rezidencénich zafizeni.
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S. Zavér

Tématem mé bakalafské prace je uspokojovani potieb a pozadavkil senioril
v reziden¢nim zafizeni dlouhodobé péce Malesice. Pomoci vyzkumu jsem se snazila
odpovédeét na hlavni vyzkumnou otazku: ,, Jaké skutecné potieby maji obyvatelé

reziden¢niho zafizeni?*

V teoretické Casti jsem se blize seznamila s problematikou seniord, starnutim a staiim,
zménami, které tento proces doprovézeji, zdkladnimi a specifickymi potifebami,
obecnou charakteristikou pojmu volny ¢as a moznostmi traveni volného Casu seniorii

V reziden¢nich zafizenich.

V ¢asti empirické ¢asti jsem se snazila pomoci kvalitativniho vyzkumu odpoveédét na

hlavni a dilé¢i vyzkumné otazky.

Hlavni metodou sbéru dat se stal polostrukturovany rozhovor, jehoz scénaf jsem
sestavila pomoci operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otazek a nasledné jesté upravila
po provedeni pilotniho rozhovoru. Zamérné jsem vybrala probandy, kteti museli
spliiovat podminku byt klienty v zatizeni dlouhodobé péce MaleSice. Snazila jsem se
obsahnout ve vybraném vzorku rizné druhy omezeni, ktera se v téchto zatizenich u

klientd vyskytuji nejcastéji.

Analyzou ziskanych dat jsem dosla k nasledujicim zavérim:

Seniofi Se snazi o aktivni traveni volného Casu a to vyvraci stereotypni nazory a myty 0
stafi, snazi se navzdory riznym omezenim, které jim piinasi jejich zdravotni stav byt
stale platnymi ¢leny spole¢nosti a hledaji vychodiska, jak si udrzovat své schopnosti i
ve vysokém ve€ku. Tim jsou napliovany jejich zakladni potfeby a oni mohou Zit

spokojeny a plnohodnotny Zivot.

Vétsina klientd je s nabidkou sluzeb zafizeni s rezidencni péci MaleSice spokojena a
konstatuji, ze programy a péce odpovidaji jejich potfebam, cilim a pfanim. Podil
starych lidi na pocet obyvatel se zvySuje, disledkem je, ze vznika pocetna skupina

obyvatel, kterd ma své specifické pozadavky a naroky.
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Zajimavym zjisténim je také skuteCnost, Ze vétSina starych lidi navzdory vsem
negativnim zméndm si své stafi uziva a je v této zivotni etapé spokojena. Starnuti
spole¢nosti je fenoménem dne$ni doby a my bychom se m¢li snazit aktivné podilet na
jeho feSeni, tfeba jen tak, Ze se budeme podilet na vychové jedinct se zdravym

ptistupem k tomuto tématu, bez predsudkt a ageismu.

Clovek je ve staii postaven pred tikol pfizptisobovat se nejen fadé zmén ve vlastnim
organismu, ale i fadé zmén vnéjsich (zmény socialniho postaveni, zivotniho stylu a
socialnitho prostfedi, vcéetné¢ umrti blizkych lidi apod.). Adaptace na zmény vSak
v kazdém piipad¢ probihd ve stafi pomaleji a kazda nemoc ¢i stres prizplisobivost jeste
zhorSuji. Dramatickd zména zivotniho zpusobu, jakou je nastup do rezidencniho
zafizeni, je v tomto véku samo o sobé mnohdy az zivot ohrozujici, imrtnost starych lidi
po prijeti do trvalé ustavni péce je vysoka a S vékem narista. K porucham adaptace a
zavaznym zdravotnim obtizim ovSem mize dojit i pii pouhém pfemisténi starého
Clovéka z lizka na lizko ve stejném pokoji. Zasady dusevni hygieny ve stafi by proto
mély byt zaméfeny na udrzovéani a posilovani pfizptisobivosti. Svancara (1997) v této

S 4

souvislosti uvadi nasledujici predpoklady optimalni adaptace ve staii na stari

(zas.,,peti P*): “(Langmeier, Krejéikova, 1998, str. 190)

. perspektiva (udrzujici orientace na budoucnost osobni i nadosobni),

. pruznost (pohotovost piijimat nové podnéty, ménit své zivotni zvyky, vcetné
schopnosti sebekritiky),

o proziravost (véetn€ schopnosti organizovat si Zivot pfiméfené svym
moznostem, kompenzovat dil¢i deficity 1 ubytek sil apod.),

. porozuméni pro druhé (véetné tolerance odliSnych ndzorl a postojit)

. potéSeni (schopnost udrzet si svoje radosti a uspokojenti).

Jako dalsi dilezity problém jsem zaznamenala odliSné postoje k individudlnimu
planovani sluzeb. (ptiloha €. 1, pfiloha ¢. 2).

Jsem pfesvédcena o tom, Ze tato metoda by se méla stat nedilnou soucasti poskytované
péce a méla by byt vnimana jako jedna z opor podpory individualizace péce seniort. Ze

strany vedoucich pracovnikil je tfeba s individuadlnim pldnovanim jako nezbytnou
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soucasti prace pocitat. Vyznam individudlniho planovani je tfeba zdaraziovat a
pravidelné poskytovat metodickou podporu odbornikid, tykajici se tohoto tématu.
Vysledky vyzkumného Setfeni ale ptineslo dle mého nazoru mnoho novych pohledt na
tuto problematiku.

Vétsina klientd se také snazi i pfes rizné handicapy travit svlj cas aktivné a
kompenzovat tak ztraty, ke kterym dochazi v souvislosti s procesem starnuti, uspokojuje
tak své potieby, vEtsi ¢i mensi mérou.

Vyzkum piinesl porovnani s faktickym prostfedim a situacemi tak jak existuji ve
skutecné realit¢ a ackoliv neni mozné tento kvalitativni vyzkum, vzhledem k malému
vzorku dotazovanych nijak zevSeobecnovat, ptesto je pro praci v socialnich sluzbach
piinosny. Vysledky vyzkumu lze vyuzit jednak pro poskytovatele na mistni arovni, ktefi
z téchto vysledkii mohou Cerpat informace, které lze v pozitivnim smyslu vyuzit pro

zlepseni kvality poskytované sluzby.
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