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1 UVOD

Pri promysleni tématu diplomové prace jselaamnoho napad které se mi zdaly
byt podrétné a zajimaveé. Za velmi aktualni téma d&mmnosti povazuji problémy senior
SlySime o nich neustéle od svych fddiznamych a studeint také sd#lovaci prostedky
nas pravidelé zahrnuji pibehy starych lidi, patcich spis d@erné kroniky. VSechno toto
déni ma tendenci vyvolavat v nas strach o naSe bljg&giory) i z naSeho vlastniho i$ta
Jako uitelka odbornych fedneti a praxe na gtdni Skole se zatienim na zdravotnické a
socialni sluzby se naiznych pracovistich degnsetkAvam se spoustou sediovnimam
jejich radosti i problémy a snazim se je co nejlgépehopit. Jsemipswdéena, Ze jen takto

mohu dobe wit sowasnou mladou generaci.

V teoretickécasti diplomové prace bych rada nastinila probléouvisejici se star-
nutim populace, s ageismem a se zanedbavanim rdnyseniot. Dale bych zde chia
najit odpo¥di na otazky souvisejici s vyhledavanimipbt jejich zndnami ve sté a s

uspokojovanim.

V praktickécasti se bududnovat zji¥ovani poteb seniai v hospici a LDN, rozdi-
lam jejich intenzity a uspokojovani. Dale se buduzgénarokazat, Zze uspokojovani pelh

.

vySSihoradu souvisi s uspokojovanim et nizSich.



2 CILE AUKOLY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bude zfidvani bio — psycho - socialnich peib
seniofi a dikazu provazanosti uspokojovani fat nizSihoiradu s mirou uspokojovani
potrebiadu vyssiho. O dosazeni tohoto cile se pokusim poaowieni sedmi stanovenych
hypotéz.Dilé¢im cilem bude zji&ni miry uspokojovani bio — psycho - socialnichigbtu
seniofi v hospicové p& a v p&i LDN. Cile se pokusim dosahnout pouzitim informaci
zjisténych ve vlastnim dotazniku, ktery vyplni sto regpemwii z LDN a sto klieni

Z hospicové pee.

2.1 Hypotézy

Hypotéza H1 - Senidi s WtSi bolesti maji i WtSi Uzkost.

Hypotéza H2 — MenSi moznost komunikace sateli souvisi s pocitem osa#osti.

Hypotéza H3 - Senidi, kteFi se neciti byt milovani, trpi WtSim pocitem osandlosti.

Hypotéza H4 - Senidi, ke kterym se personal chova vlidé, si vic WFi.

Hypotéza H5 - Senidi s niZSi respektovanosti maji si viru.

Hypotéza H6 - Mira pochvaly souvisi s mirou radostze Zivota.

Hypotéza H7 - Mira sebedivéry souvisi s mirou usgchu.



3 TEORETICKE POZNATKY

Kazdyclovek si peje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stdgnathan Swift

3.1 Starnuti populace, demograficky vyvoj vVCR

Celos¢tovym trendem poslednich let je starnuti spobsti. Ani naSe republika

neni v tomto siru vyjimkou. O Evrop se z&@ina hovdit jako o , Sedi¢jicim kontinen-

tu”.

Mezi staty a oblasti, ve kterych bude v roce 202p/atSi vyskyt seniar pati

(Weber, 2000):

Japonsko — 31 %

Recko a Svycarsko 4@s 28 %
Severni Amerika — 23 %
Vychodni Asie — 17%
Latinska Amerika — 12 %

Jizni Asie — 10%

Mezi nejzavaz§Si obecné ficiny starnuti populace je moznéadit:

klesajici porodnost

sniZujici se umrtnost osob ve vSeehkavych kategoriich, jakotdledek lepSi zdra-

votni p&e
pokles kojenecké umrtnosti
prodluzovani sedni délky Zivota

snizeni chudoby, socialni rozvoj, zlepSeni zZivdtnipracovnich podminek, ochra-

na sociélnich prav
pokrok v medicin
lepSi vyziva a SirSi Skala potravin

Starnuti populace se stava typickym prvkem i @eskou republiku, a v dal3ich le-

tech by ndl pokratovat. Situace, ktera nastala je pozitivni pro os@zyse nyni doZivaji

delSiho ¥ku nez pedeSlé generace, ale procento starycmikd se ma jest zvySovat.
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Brzy zestarnou silné povédleé raniky, dochazi k pozvolnému prodluZzovaresini délky

Zivota a to znamena, Ze se gwmmezi pracujicimi a penzisty bude vyraarenit.

Podle projekce demografického vyvoje, ktery zprat@esky statisticky fad by
v roce 2030 r#i lidé nad 65 let wku tvorit 22,8 % populace a v roce 2050 dokonce 31, 3
%, cozZ jsou asiitmiliony osob. Nej¢étSi nafist senioi ma byt v kategoriigch nejstarsich.
Podle demografickych prognéz zpracovanych @eskou republiku by v roce 20503

v Cesku zit asi @l milionu obsani ve wku nad 85 let.

Graf & 1 Demografické starnuti populace WCR (Topinkova, 2005, s. 4)

Demografické starnuti populace v Ceské republice v
historickém vyvoji a progndze (Topinkova, 2005, s.4 )
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Po 90. letech porodnostGR poklesla, miré stoupa az v poslednich letech &ipi
se s jejim daldim néstem. BohuZel i tak je porodnostR paitana k nejnizsim na &t&.
Za nezbytnou Uroveporodnosti k firozené obno¥ populace je povazovana porodnost 2,1
a v roce 2007 byla uroxigporodnosti pouze 1,44. (Weber, 2000)

V bieznu roku 2006 byla viadolR zizena Rada vlady pro seniory a starnuti po-
pulace, kterd vykonavéa funkci poradniho a iniciaitno organu. Prioritami instituce Rady
vlady jsou: podpora podnikani vSech osob, podpeneby strategii zagstnavatel vici
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starSim zamstnan@m a zvySeni jejich zagstnanosti, podpora rodiny, zlepSovani fémnk
niho zdravi senidr, zabragni diskriminaci na zakladvéku, ochrana senirv rizikovych
situacich, zvySovani pédomi lidi o starnuti a stia rozvoj spoluprace mezi statni spra-
vou, regionalni a mistni samospravou, neziskovyrgamizacemi a socialnimi partnery.
Klade si za Ukol poukazat na potenciélinps a roli starSich lidi v rodinh ekonomice a
celé spolénosti, dale je rozvijet a podporovat. (Weber, 2000)

Vzhledem k tomu, Ze se starnuti populace stav&pelé&enskym problémem, &a
li bychom vSichni usilovat o zlepSeni dané situddgslim, Zze velmi dlezita je zejména
vychova mladé generace k &t seniofim. Jen malo mladych lidi je dnes schopno senio-
ram pomahat a vazit si jich. Proto jielba zait jiz v rodinné vychov a to gedevsim
kladnym gikladem rodit. Dale povazuji za nutné zkvalitnit dé seniory a snazit se o to,

aby co nej¥tSi paet z nich mohl déstojré dozit ve svémjovodnim domoxy.

3.2 Stéari a starnuti

Spousta lidi se na $ta¢si jako na jedno z nejkrag§aich obdobi, protoze zde maji
volny prostor k realizaci vSeho, co v Zigatatim z iznych divoda nestihli. Lidé, kt& se

teSi, Ze vyuziji Sance kazdého dne, jsou tifikewladnou i zdra¥ a pohodow starnout.

Proto se starnuti stava jednim z ridgdit¢jSich ungéni lidského Zivota.

BohuZel obdobi starnuti a st&étSina z nasiffima a chape spisS negativee stra-
chem a obavami. Mnoho lidicekava v tomto obdobi od Zivota spiSe problémy spbje
s miznymi omezenimi vikledku ztraty sadstainosti, snizeni mentélnich a smyslovych
funkci, atekava i omezeni socialnich kontald boji se UpIné ztraty seberealizace.dJ) n
kterych jedin@ prevliada strach z ponizeni a ztraty lidskétdjnosti gedevsim fi omeze-
ni anebo Uplné ztrétsokestainosti. Tyto obavy jsou zcela opodstatd, nebé jsme je
v prab¢hu svého Zivota vigdli a zazili u svych rodii, prarodét a znamych a vSichni vime,

Ze ani u nas to nebude jiné.

3.2.1 Prehled definic starnuti

Podle Topinkové a Neuwirtha(1995, s.13) je starnuti specificky, nezvratnyea n
opakovatelny biologicky proces, ktery je univerzghno celou pirodu a jehoz pibéh je

nazyvan zivotem. Pacovsky (1990, s.30) chape digako cestu do stéacleni starnuti n
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a fyziologické a patologické. Fyziologické starmpipisuje jako normalni seést Zivota a
zakonitou epochu ontogeneze. Jakiklpdu patologického starnuti uvadi starnatddyas-

né a takové, kde je kalerrdavek nizsi nez ¥k funkeni.

Langmeier a Krejéirova (2006, s. 202) popisuji starnuti jako souhrnéanve
struktue a funkcich organismu, které podfi jeho zvySenou zranitelnost, pokles schop-
nosti a vykonnosti jedince, které kulminuji v tendinim stadiu a ve smrti. Podle Prchlika
(1969, s. 4) je starnuti plynuly a pozvolnyirpzeny, zakonny fyziologicky proces, ve kte-
rém dochazi ke zémam v organismu i psychicdoveéka. Prchlik charakterizuje lidi jako

rizné navzajem se lisici a s odliSnynilgthem starnuti.

Weber a kol. (2000, s.13) uvadi, Ze starnuti afs@ na konci firozeného vyvojo-
vého procesu kazdého individua. Starnuti hodndid jaroces, kdy nastupuji v jednotli-
vych organech a na vSech urovnich specifické degéwei, morfologické a funini zme-
ny. K nastupudgchto znén dochazi viiznou dobu a pokiaiji riznou rychlosti. Tento pro-
ces hodnoti jako disociovany, dezintegrovany a@symni. Rychlost starnuti je geneticky

zakodovana. Jde o multifaktorialni typdicnosti.

VétSina definic se shoduje v popisuistako fyziologickeého procesu, ktery je ne-
odvratitelny, zcela iirozeny, nezvratny a doprovazeny bio-psycho-sotidlrzmenami,
které jsou podmimy dosavadnim zivotem i genotypem kazdého jedifgt zmeny jsou
vSak tak individualni, Ze nejdodquvidat a jejich disledkim Ize ¢elit pouze tehdy, pokud

jsme schopni naprosto akceptovat individualitu iéduatloveka.

3.2.2 Prehled definic st&i

Podle Bartka (1984, s.372) je $taakonitym a dovrSujicim procesem vyvdje-
véka. HaSkovcova (1990, s. 58parakterizuje stari jako prirozené obdobi lidského
Zivota, vztahované k Zivotnimi obdobétdtvi, mladi a dob zralosti. Zdiraziuje, Ze sté
neni nemoc, aleipozeny proces z#m, které trvaji cely Zivot, ale vicdetelné jsou az v
pozcjSim wku. Stejny pohled na tuto problematiku sdili i Magpr (2004, s. 39), ktery
také zdiraziuje prirozenost sté, uvadi, Ze st neni chorobou, je vSak spojeno se zvySe-
nym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Poukazuja fakt, Ze ztratu sebtatnosti
vnima jako jeden z hlavnich problémst&i. Vzhledem k tomu, Ze ztrata sstecnosti se s
piibyvajicim wkem stupiuje, stava sélovek zvysSer zavisly na jinych lidech, coz ho ve-

de k nucenym Zivotnim z&nam.
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Podle Kalvacha (1997, s.18) stéfi disledkem involuénich procedi podmirg-
nych také geneticky. Tyto procesy jsou dale modifény i dalSimi faktory jako je #igob
Zivota, zivotni podminky i choroby a je spojenofadou socialnich zém. Kalvach¢leni
st&i do ti hledisek: biologické, socialnich a kalehmia Topinkova, Neuwirth (1995, s.17)
povaZzuji sté za konénou etapu procesu starnuti nebo korel etapu geneticky vyste-

ného trvani zivota.

Pacovsky (1981, s. 60-61) definuje sgoke fenomeény, které vytydji charakteris-
tické znaky celého procesu starngtérnuti a staFi ma svou anatomii a fyziologii a vy-
znatuje se morfologickymi a funkénimi zménami, mezi nimiz existuje @it souvislost.
Zmena struktury ma za nasledek #m funkce. Starnuti je proces disociovany, dezinte-
grovany a asynchronni. Proces starnuti nastuprijené dok a pokr&uje riznou rychlos-
ti, pricemz jednotlivé organy nestarnou stejgchle. Proces starnuti je individualni, kazdy
jedinec starne jinak. Kalentliéd v¢k se nemusi kryt sékem funkénim. Typickym fenomé-
nem starnuti je charakter futrich zngn, které jsou primarni a sekundarni. Starnuti je
dusledkem vzajemnéhoupobeni z&dénych vlastnosti genetickych informaci a faktor

vngjSiho prostedi, ve kterénglovek Zije a pracuje.

Dle wtSiny definic sté se jedna o dovrSujici, kotreou etapu Zivotniho obdobi
vyméienou kazdému z nas dlégobeni iznych faktofi a to hlave podle zé&dénych fak-
tori, genetickych informaci, stejn podle faktofi vn¢jSiho prostedi i zgisobu Zivota a
prace daného jedince. Dale jeist@vlivnéno i nemocemi, kterélovek proclal v pribéhu

Zivota a jeho kalendéi vék se nemusi nutrkryt s wkem funknim.

3.2.2.1 Zivotni zmény ve stéi

Prib¢h a rychlost vlastniho starnuti ai$tdeni u kazdéholovéka stejny, je ovliv-
nén celoufadou okolnosti itznymi vlivy. Mezi nejdilezit¢jSi pati télesné zminy, psy-
chické a socialni vlivy. Vzhledem k tomu, Ze kazugddince posuzujeme jako celistvou
bytost, musime hodnotit vS8echny bio - psycho - &ativlivy, neb@ vSechny jsou pro

priabéh a rychlost starnuti stejrmulezité.
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3.2.2.2 Biologické aspekty starnuti

Typickymi obecnymi projevy starnuti jsou celkovéZeni vykonnosti funkci, atro-
fie (Gbytek mvodni funkni tkaré a nahrazeni jinou) a Zmy reakci organismu anditou

zaez. V piehledu typickych biologickych zén JaroSova (2006, s. 22—-24) uvadi:

- Objevuje se celkova atrofie, ktera postihuje vSgatmgany a tkaé (nagiklad atro-
fovand mozkova tkéje nahrazena pojivovou tkéni), déle dochazi kfiatkaize,
svali, jater atd.

- SniZuje se elasticita orgam tkani, coz se projevujéguevsim v cévnim systému a
v plicich.

- Snizuje se funkce endokrinnich Zl4z — vznika horahoinnerovnovaha vigledku
nerovnondrného snizeni jednotlivych funkci.

- Meni se distribucegtesnych tekutin — celkové mnoZzstvi vodyeletse nerani, ale
shizuje se obsah tekutiny viikach, tj. intracelularni tekutiny, aémi se slozeni
vody v organismu.

- ZvySuje se obsaltlesného tuku, a émi se ukladani vapniku ¥lé — vapnik proni-
ka do bugk a membran.

- ZmenSuje se postava ugledku zmen3eni meziobratlového prostoru a shrpené
zice €la z divodu svalové ochablosti.

- Zména v mineradlovém hospoisvi vede k nizSimu mnoZstvi vapniku v kostech,
vznika osteopordza a vyssi riziko lamivosti kostiiZzuje se kvalita zub

- Snizuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalst

- Objevuji se zrény na kizi, kize je v disledku niz§iho obsahu vody such4, tenka a
svrastla, je snizeny kozni turgor, vznikaji staké skvrny naii.

-V dasledku snizenéinnosti vilasové pokozky a vlasovychiktka padaji a Sediyji
vlasy.

- Zpomaluje setrst nehi, v disledku zpomalenych metabolickych pracesaji neh-
ty vySSi lomivost.

- Snizuje se&innost nervového systému — ke @gmam dochazi na centralnim i peri-
fernim nervovém systému, uklada seetly lipofuscin, odpadovy produktipd-
bouravani bukk, tvoii se senilni plaky, #ni se mnozstvi neurotransmiiesnizuje
se funkce senzitivnich naryvznika senilni porucha motoriky — zhor3eni pohybo

vych schopnosti poruseni stability, problém udraehovahu aj.
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Objevuji se poruchy spanku — insomnie (subjektizedostaténa kvalita spanku,
obtiZzné usinantasné noéni buzeni, nilky spanek &asté probouzeni).
Projevuji se metabolické zmy — zhorSuje se vstup glukézy donky s poruchou
glukbzoveé tolerance, snizuje se bazalni metaboksrklesa maximalni sp@ba
kysliku, sniZuje se adaptabilita na&m €lesné teploty.
Vznikaji zmény v okthovém systému — klesé elasticita cév, sniZzuje s®lpkrve
vSemi organy, fedevSim ledvinami, vznika izolovana systolicka hygreze, klesa
vykonnost levé srdmi komory, zanikaji biiky prevodniho srdtiho systému, de-
generuji srdéni chloprg, do chlopni se uklada vapnik, klesa grderykonnost fi
ZagZi.
Nastavaji zrainy v respirégnim systému — sniZzuje se poddajnost plic, klesdniit
kapacita plic a funkcgasinkovitého epitelu, coz vede k infékt dychaciho ustroji,
zVvetSuji se alveolarni prostory — staky emfyzém.
Ve vyluéovacim systému zanikaji ledvinné glomelury a nasles sniZzuje glome-
luralni filtrace, vyrazt se sniZzuje &istovaci a maximalni koncentiai schopnost
ledvin, klesa elasticita uretry, sniZzuje se elastimaiového néchyre, zvySuje se
postmykini reziduum (obsah ntov mocovém néchyti po vyma:eni), ¢asto se vy-
skytuje m@ova inkontinence.
V travicim systému klesa tvorba slin, snizuje seekyst Zaludiich §av, klesa
motilita travici trubice, vyprazwvani Zaludku se zpomaluje. Klesa schopnost
vstrebavani vitamith a mineral, atrofuji buiky Langerhansovych osirka v pan-
kreatu — vznika diabetes mellitus. SniZzena petiktavede k zaop
ZhorSuje se funkce smyslovych organ snizuje se chy cich, hmat, sluch i zrak.
Ubytek orbitalniho tuku vede k zapadnuti,sniZuje se akomodai schopnost oka
a zhorsSuje se vighi do blizka, zhorSuje se statnd ¢ocky, zvySuje se vyskyt glau-
komu a katarakty — zeleného a Sedého zékalu. Celatefické zniny oka vedou
ke snizeni zrakové ostrosti, zhorSeniénidv Seru aj. Atrofické zeny sluchové
drahy vedou ke stacké nedoslychavosti. Na zhorSeni funkce smyslowygarn
maji vliv i dalSi okolnosti: dlouhodobé a naghmé pisobeni hluku, aterosklerdza,
civiliza¢ni choroby aj. Pokud jsou smyslové porudbgitelné (operacec¢ba usi,
kompenzani ponucky — bryle, kontaktni @i ¢ocky, naslouchadla atd.), mohou
vyrazre zlepSit prozivani seniorafippét k jeho spokojenosti a vést k usnadije-
ho komunikace.
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3.2.2.3 Psychické aspekty starnuti

Kromé patologického starnuti by psychické aspekty #gmyznamr negativié

ovliviovat kvalitu Zivota starnouciho a starého jedir@@Se kumulujici selesné zminy

jsou seniorem negatigrprozivany a nasledrse projevuji znami psychickymi. V skte-

rych piipadech mohowlesné zminy vést i ke zranam intelektovym. Zrmy v psychické

oblasti @i fyziologickém starnuti nastupuji pozvolna.

V piehledu typickych zmn v psychické oblasti a v intelektovych schopndstec

Jarosova (2006, s. 24-28) uvadi tyto psychickémgm

SniZeni kognitivnich a gnostickych funkci — zvySeapominani, sniZzeni schopnos-
ti pameti, koncentrace, vybavnosti, zapamatovani si novugébrmaci, schopnosti
rozpoznat vidné gedmety, rozun#t slySenym zvuim.

Snizeni fatickych funkci — tj. snizeni funki@gi, pokles schopnosti cokoliv pojme-
novat, porozurét eci.

SnizZeni vykonnosti intelektovych funkci.

ZvysSena eméni nestabilita az labilita, vykyvy nalad, préntivost rozhodnuti a
postoji, zmény pozZzadavik.

Nekdy naopak citova oplodbst ve sté a ztrata schopnosti citovych proditk
Celkové povahové zény — z pozitivnich vlastnosti do neutrdlnich nefzosdne
negativnich, nebo updnopané z negativnich vlastnosti a posiao neutralnicki
pozitivnich (nap. drive laskavytloveék je najednou neochotny, nekishy a reaguje
tak jako nikdy v pitbéhu svého Zivota nereagovat, nebo naopak). Jehojpdmnsata
piekvapenim pro blizké osoby.

Zvyrazreni povahovych vlastnosti a osobnostnich pribjestSinou €ch negativ-
nich.

Celkovy nebatastény pokles zajmi seniora — bdi ve vSech oblastech Zivota seni-
ora nebo jen vé&kterych (apatie, rezignace, socialni izolace, netechapojit se do
jakékoliv ¢innosti a byt aktivni apod.).

Zmeny v paadi Zivotnich hodnot — orientace na rodinu, zdrdug¢hovni hodnoty.
Zmeny poteb a jejich ptadi — souviseji se zimou zivotnich hodnot a orientuji se
vice na uspokojeni paby lasky, soundlezitosti, duchovnichipbta spirituality.
Zmeéna zajni a poteb jejich uspokojeni éasto klesa, aleskdy se naopak probou-
Zi zajem o nové oblasticannosti.
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- Tendence k bilancovani svého Zivota a posuzovdnadi stasovym odstupem
z nadhledu.

- SniZzena schopnost adaptace n&ymové a narmé situace.

3.2.2.4 Socialni aspekty starnuti

St&i a starnuti je ovlivéno i socialnimi aspekty.¢th je cel&ada. Jednim z neajd
nad Sedesat léesi rekdy konflikt mezi integritou a zoufalstvim. Pro @dgni integrity je
nezbytna pravdivost, sieini a kontinuita. Jenipspravném zpracovanédhto ¥ podmi-
nek akceptujélovék sam sebe takového, jaky je, neodsuzuje se a 8tdmuTo mu dava
prostor svobodha distojré dozit. Ten, kdo toto téma di@nezvladne, dopracuje se az
k psychickym zminam a zmindm rysi osobnosti. Realita se potom stava neunosnou. Nej-

vyznammjSi socialni aspekty starnuti podle Malikové (208.122) jsou:

- Odchod do dchodu —¢asto jej lire zvladaji muzi, kié nemaji zajmy, korky a
jakékoli jiné neZ pracovni aktivity.

- Omezeni socialni integrace ve sgeleskych, kulturnich a jinych aktivitach ¢an-
nostech.

- Zména ekonomické situace senior zhorSeni finafmiho zabezpni, limitace
vySSi penze atd.

- Generéni osanglost — Umrti partnera nebo starnuti osEnosoby.

- ZhorSena moznost kontaktu &feli a jinymi osobami, zhorSeni participace hia d
ve vykonavanych oblibenyctinnostech.”

- Socialni izolace (z mnohatipin) — omezeni rodinnych kontaktubytek patel z
davodu jejich nemocéi umrti.

- Strach z osafffosti a nesobstatnosti.

- Fyzickéa zavislost — zttvodu nemoci, pohybového nebo smyslového omezemi. apo

- Nutna, ale nevyhovuijici z&¢na Zivotniho stylu (ghovani).

- Vliv ageismu (¢kova diskriminace starych lidi).

Mezi nejvyznamySi socialni aspekty starnuti podle JaroSové (26081) pat:

- Funkeni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova gout
- Planovana ekonomick&iprava na zabezpeni stéi — zajiS€tni vhodného bydleni,
penzijni gipojisténi atd.
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3.2.3

Planovana fiprava na vyplani volnéhocéasu (zajmy, korky, dohodnutd forma
ob¢asné vypomoci) a efektivni nakladani s volnsasem.
Moznost uspokojeni pi#b seniora.

Adaptace a reakce na sté

Pokud jedinec vyrovnarg prijima svij vék, maze byt obdobi st&i a starnuti

pozitivnim a plnohodnotnym Usekem Zivota kdy si jedinec uziva zaslouzeného odpo-

¢inku a uvolriny prostor vyuziva kiiznym c¢innostem. Pokudipima st&i s klidem a vy-

rovnanosti nebrani se Zn¢ Zivotniho stylu, kterou si jeho futski schopnosti, &k a zdra-

votni stav vyZaduji, potom akceptuje tuto novouasit.

Ne kazdy z nas ma v sbholik sily, aby vSechny utrapy $t& starnuti snasel pozi-

tivng, jak uvadi Pokorna (2006, s. 75), problematikadhhi optimalniho postoje ke §ta

se zabyva lidstvo jiz dlouh@®imsky fe¢nik Marcus Tulius Cicero sepsal Obranurist

postavil ji na nazoru, Ze $tge stav, jemuz je nutné vzdorovat a to aktivniojeln s nim.

Uvadtl ¢tyri diavody, pro¢ se nam stéi zda byt nedastnym:

odvadi nas od ¥ejnécinnosti

porgkud oslabujedo

odnim& ndm vSechnylésné radosti a rozkoSe
st&i jiz neni daleko od smrti

Presto je postoj kazdého jedince ke starnuti ovliwm celou fadou okolnosti,

tedy determinanty. Sem paki napiiklad:

prostedi, ve kterém jedinec Zije a obecny postoj konyumispolénosti ke sté

typ osobnosti, jeji celoZivotni proZzitky @guichozi zkuSenosti, pozice jedince v ro-
ding, citové a socialni zazemi atd.

vychova, vzdlani, kulturni a spotenskeé vlivy

zdravotni stav jedince

celkova situace jedince s ohledem na moZnosisapu jeho Zivota, ekonomické
moznosti apod.

vrozené dispozice a schopnost jedince vyrovnavatreg@nymi situacemi

BohuZel nelze f@dem zcela odhadnout, jaky postoj kefishdude konkrétni osoba

zaujimat, jak se bude adaptovat na problémy a velksituaci.
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Podle spolénych znakii byly reakce na st&i typologicky rozdéleny do nasleduji-
cich péti oblasti (HaSkovcova, 1990, s.114-116):

Konstruktivni p Fistup — idealni postoj, kdy je jedinec sabainy, akceptuje své
starnuti a vSechny jeho projevy. Sdeadi se na udrzovani svélésné kondice a
podporovani saistanosti. Disponuje vlastnostmi jako optimismus, iigtost,
smysl pro humor, radost ze Zivot&izpusobivost, tolerance aj. udrzuje také dobré
vztahy s okolim a ovlada #poby, jak si udrzovat svoji duSevni rovnovahu.
Strategie zavislosti— tento postoj znamena vzdy vynucovani pomoci @& p@&
okoli. Je hod&rozsteny. Jedinec vyuZiva své zdravotni a jiné obtiaeakipulaci

se svym okolim, néastji s piibuznymi. \EtSinou se nejedna o cikdomé ambi-
ciozni osoby, které by se nemohly vyrovnat s odhode penze. Lidé s postojem
strategie zavislosti preferuji spiSe pohodinysgb Zivota a spoléhaji na materialni
zabezpéeni, poskytnuti pomoci a materialniho zazemi, pejleodinou nebo for-
mou institucionalni p#&. Aby dosahli svych dila byly splgny jejich gredstavy o
p&i a pomoci okoli, nevahaji pouzivat maniguapraktiky a formy citového vy-
dirani.

Obranna strategie— tuto strategii pouzivaji osoby, které popirag giblizujici se
st&i a nechiji akceptovat sfj vék se vS§im vSudy. Brani se tim, Ze oddalujijsv
odchod do penze a snazi se za kazdou cenu uddiessststanost a pracovni a
spole&enské postaveni. Do této kategorietriphtlé, ktei v pribéhu svého Zivota
hodre pracovali, nebyli zvykli brat, ale davétasto pracuji ve vysokych funkcich a
pohybuji se ve vySSich sponskych kruzich. Jde o specifickyigpb, jinou for-
mu popirani reality, oddalovanéSeni nové situace, ktera z této Zivotni etapy vy-
plyva.

Strategie nefFatelstvi — tato forma strategie je velmi ndnad a zatZujici pro ok
z(Gastréné strany: seniora samotného a osoby v jeho ogilbuzné, sousedy, pe-
Cujici). Strategie naptelstvi jednoznmé vyjadiuje nepijeti negiznivé situace se-
niora. Voli ji lidé, kt¢i pres veSkerou svou snahu a vydané usili dhepiilis
aspesny zivot. Jsou plni pociturikdy, zloby, nenavisti, vzteku, zklamani a dalSich
negativnich emoci. Takovém eémém rozpolozZeni je nad ramec jejich sil a ochoty
pfijmout st& se vSemi zrnami, problémy a omezenimi, které jirgkvprindsi. Ne-

spokojenost nejen se svynikem, ale i se svou celozivotni situaci&hprozivat
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spiSe v Gstrani — o samotPod maskou jejich négtelstvi, obviovani a pocit
kiivdy je zrargna duse, velka litost a silnd etndbolest.

- Strategie sebenenavist+ jedna se o velmi zavazny postoj¢diici o silrt nega-
tivnim vztahu seniora k sélsamému, vyhroceném az do pocitu sebenenavisti. Je-
dinec se zlobi sam na sebe, protoZze nebyl vE&pidis Usgsny a neni schopen si
to odpustit.

Chovani senidgr nemusi vzdy stoproceritrodpovidat jedinému typu strategie. O
volb¢ strategie nerozhoduje jerigglchozi Zivotni zkuSenost ale také samotna poviaha
véka. Proto o sté jeho frijeti a kvali€ Zivota rozhoduje z velké mirygdevSimeclovek
sam. Podle toho pak na prahurs&ioji bul’ zrala osobnost neboitjna wtrem se klatici“.
VSechny pedchozi etapy Zivoty by &y jedinci dat Sanci stat se na prahuiistzalou

osobnosti.

3.3 Ageismus — ¥kova diskriminace starych lidi

Termin ageismus se poprvé objevil v USA konceml&020. stoleti a zajem an
roste se zvysujicim se starnutim populace. Invdlkiehkost, klesajici obranyschopnost a
nariistajici zranitelnost jsou podstatou seniorské amogti, k niz pat také vysoké riziko
diskriminace. \¥kova diskriminace fize nabyvatiznych podob nap odpirani naklad-
nych lI&ebnych postujp z divodu wku, ale také pouzerpdsudky nebo nevhodné jednani
podmiréné gisuzovanim negativnich vlastnostiprojevi vSem starym lidem. Jde nap
zdktin&tovani starych lidi, o népnéiené odebirani jejich kompetenci, potméani jejich
schopnosti, nerespektovani jejich osobndésgioniZzovani jejich dstojnosti. Pa&ujici pro-
fese by mdly trvale dbat na aktivni kontrolu, zda se svymnj@aim se starymi lidmi nedo-

poustji, byt neumyslg vékové diskriminace. (Kalvach, Onderkova, 2006, 9. 10

Vidovicova (2008, s. 113) vytwiba nasledujici definici: ,ageismus je ideologie za
loZzena na sdilenémrgs\vedceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazidddkého zi-
votniho cyklu, manifestovana skrze proces systaek@tisymbolické, irealné stereotypiza-
ce a diskriminace osob a skupin na zaklpgiich chronologického &ku nebo jejich fi-
sluSnosti k utité generaci. ToSnerova (2002, s. 6) poukazujeoméieni vyznamu ageis-

mus Vv sodasnosti. Jde o roz&hi zakonnych stereotfpkdy jsou vynechany jejichifz-
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nivé charakteristiky. Vyroky a postoje sice nenpaiivdivy zaklad, alefesto jsou prezen-
tovany eswdcive, aby budily ¥rohodny dojem.

3.3.1 Definice a charakteristika zakladnich pojmi souvisejicich s ageismem

Diskriminace — Hartl a Hartlova (2004, s. 115) ji popisuji jal@mezovani nebo
upirani prav uitym skupindm obyvatel zidloda etnickych, naboZenskych, jazykovygh
sexualnich®. V takovémifpact jde o gimou formu diskriminace. Kroini existuje i
forma nepimé diskriminace — k ni dochazi tehdy, kdyz feneutralnim postupudkdo

zanerné znevyhodsn.

Predsudek- jako gredpojatost a jistou ndzorovou strnulost charakiggiHartl a
Hartlova (2004, s. 464). Dale ho popisuji jako émndnabity Usudek bez kritického zhod-
noceni, od &hoz se odviji ufity postoj nebo nazor.rBdsudek mize zastavat jednotlivec
nebo skupina. Jeho vznik souvisi gitym preswdéenim nebo nabozenskou virou. Neza-

visi na aktudlni situaci a neopira se o porenimPedsudek tedy nezahrnuje empaticky
pristup.

Stereotyp - podle ToSnerové (2002, s. 6) je v psychologibei@ogii ustaleny a
navykly vzorec myslendi chovani na zakladsouhrnu pedstav a to hii ve vztahu k sob
— jednotlivci, skupig nebo ve vztahu k jinym. Stereotypy jsou individhi& socialni. Ne-
bezpegi socialnich stereotypspaiva v jejich hodnoticim postoji &né blizkosti s if@d-

sudky.

Mytus — v Akademickém slovniku cizich slov (1998, citTasSnerova, 2002, s. 6)
je mytus definovan jako nekritickyfigmana, uctivand a zbtdvana pedstava o ¢kom

nebo o #cem. Tento pojem je chapan jako smysSlenka, vyriysiud.

Gerontofobie — byva ¥tSinou charakterizovana jako strach ze starnuii atsta-

rych osob. Sotasny postoj spotgosti jednoznéné tento nepiznivy fenomeén podporuje.

3.3.2 Zdroje ageismu

Podle Traxlera (1980, cit. u ToSnerova, 2002, 3.ebstuji ¢tyii zdroje ageismu,
které podporuji negativni stereotypy a myty o sifira stéi v zapadnich zemich.

Strach ze smrti stari je chapano jako synonymum smrti a na smrt neclicton
myslet, nechce se ji zabyvat. Smrt je v pojeti daph zemi vnimana a chapana &sihe-

gativre. O tom nas kazdode&mpreswdcuji rizné seridly z Iékakého prosedi, kde
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vSichni bojuji proti nemoci a smrti, & meusgchu ve snaze o zachranu zivota podléhaji
depresim a podim osobniho selhani. Ve vychodni filozofii je smaopak chapana jako

nedilna sotast lidského Zivota.

| pfes pozitivni zminu v nahledu nasi spd@lgosti na umirani a smrt, na niz ma vel-
kou zasluhu zejména hospice a obor paliativiiepgEsé mnoho lidi nema gy vztah ke
smrti zpracovan. Oddalovani a tabuizovani tém&etny zavirani ¢i pired smrti ovSem
problém vibec néeSi. Vychodiskem z této situace je navrat do naséhe k vlastni spiri-
tualité, k propojeni naSi Zivotni cesty s cestou duchodedna se o oblast, ve které ma

mnoho lidi swj velky osobni dluh, na ktery oni sami dopléci.

Diraz na mladi a fyzickou krdsu— zelenou v zivétma mladi a krasagtsina li-
terarnich zdrdj opakovag poukazuje na stale se razgici se problém medializované
preference mladi a krasy, ktera se pak automapidyasSi do kazdodenniho Zivota. Vypa-

da to, Ze nezkusenému mladicsjan dobry fyzicky vzhled a nic vic neni zafsdti.

Problém je ale nutné vnimat v SirSim kontextu, getse nadm podili dalsi dle-
Zita okolnost, a to hlawnjak senidi vnimaji sami sebe. Velky podil pomysIné viny maji
senid@i sami. V mnoha Zivotnichifpadech oni samirpdvadiji, s jakou degradaci se vni-
maji a prezentuji. Keské mentali zvla¥ u starSi generace obéc toto velkym pro-
blémem, nebb maji nizké sebeéxomi a malou schopnost asertivee prosadit. Nizké se-
behodnoceni se pak odrazi v chovani jedince, gk pritahuje potvrzeni svych degra-

dujicich nazat.

Spojeni produktivity a ekonomického potencialu- co se tye produktivity a spo-
le¢enského potencialu, hodnoti spwlest nejpinosreji stredni wkovou kategorii. Zatim-
co prvni a posledni Zivotni etapa, coz §stl/i a sté, jsou chapany podle ekonomickych
metitek jako neproduktivni. Udi se neproduktivita toleruje, neba nich vznika pedpo-
klad pozajSiho ekonomickéhoifnosu. Ve st bohuzel tento fedpoklad mizi. ¥tSina
lidi zapomina, Ze seriiosviij ptinos spolénosti jiz odevzdali. Tim, Ze odeSli do penze
jakoby zmizel jejich celospatensky @inos v produktivnim &ku. Toto se da chapat pouze

jako devalvujici postoj, ktery neodpovida zaslul@odvedenou praci.

Zpusob zji¥ovani skuténého stavu spodeosti vedouci k ageismu — prowdd ge-
rontologickych studii hodnovliviiuje to, jak jsou senfovnimani ve spokénosti. Americ-
ké spolénosti, které provéady vyzkum pouze v zZdzenich s dlouhodobou §éo seniory,
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doSly k velmi nefiznivym a zkreslenym z&wim. A to vzhledem k tomu, Ze pouze 5%
osob starSich 65 let je umisb v €chto z&izenich.

Podobna situace je ideské spokénosti. Monitorovani systematické a plosné i vy-
hodnoceni ageismu, jako soci@lpatologického jevu zatim nebylo u nas provedeno, a
nejsou zohletovana realna fakta o skdteém stavu seniorské populace. (ToSnerova,
2002, s. 16) Zzjitovani tchto skuténosti neni v nasi republice prioritounkazem nam
mohou byt média, ktera se zabyvaji problematikati gko odstrasujicim popisederné
budoucnosti, ktera musi ndtdekat na kazdého seniora. Kazdy z nas se setkalos me-
dializovanych s#éeni ses nahou senion pomoci, ale v jejich podtextu jsou nam patrné
piedsudky. Hod& slySime o okradenii podvedeni senidr nagiklad podomnim prodej-
cem nebo o tom, Ze senigodpisuji nevyhodné smlouvy. Rady, kterym se @@&m od
scklovacich prosedki dostava, vSak vypovidaji o tom, Ze jsou s@ribapani jako skupi-
na neschopna re&rposoudit danou situaci a ze tedy fpbuji srozumitelny navod od
mladSich osob. Nikde uz neslySime, Ze mezi &tegudvedenymti okradenymi je i velk&
skupina osob daleko mladSihéku. Pod medialnim vlivem se proto jevi Zivot seti@ko
nebezpeény a proto u mnohych lidiffpyvajici wk automaticky vzbuzuje strach z ohroze-
ni. Toto vSechno podporuje rozvoj dalSiho fenoméaery se hodé Siii v sowtasnosti, a
to je gerontofobie.

3.3.3 Opatreni ke snizeni ageismu

Mame-li hodnotit objektiva tuto situaci, musime si ggomit, Ze idealni misto pro
seniory je doma. Domov je idedlnim mistem, kde muosinavit podzim svého Zivota ve
svém pivodnim progtedi. Spousta z nas ma vSak zakdédovano, Zeiseaiti automaticky
do pobytovych zidzeni. Abychom mohli splnitipdpoklad toho, Ze umoznime sefior
Zit az do konce svého Zivota ve svétingzeném socialnim prasdi. Rodina ma v @geo
seniora nezastupitelné misto a Mlynkova (2011,2s43) zdiraziuje jeji dv¥ vyznamné

funkce:

Rodina je zdrojem informaci, jez pomohou zdravotnikn a pracovnikm
v socialni oblasti poskytovat klieith potebnou pé&i. Senior z mnohatvodi nemusi
odborny personal vzdy dostate informovat o svém zdravotnim stavu a schopnostech

sebepée. Mezi uvedenéidvody pati nag. zhorSena pa#t, stud, oslabeni smyshtd.
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Aktivni spolutéast rodiny na péi o své staré rode. Rodina vedle vlastni & o
seniora, je mu schopna poskytnout také emocioméldporu. Ta spfiva v tom, Ze senior
zpravidla lépe a snazéijima pomoc od blizkych nez od cizich osob. Sniagdak pocit
zavislosti na pomoci odbornikDo aktivni spoluprace iizeme také zadit Upravu doma-
ciho prostedi pro zkvaliténi Zivota seniora jako i ndkumiznych specialnich poicek
usnadujicich pohyb a sebegié Chce-li rodina poskytovat kvalitni o$evatelskou pé,
musi se tomu nejprve nétl V souwtasné dob existujefada péovatelskych kura, ve kte-
rych se mohou n&it nejenom teorii, ale i praktické provedeni mnajtetovatelskych
ukoni a seznamit se s novinkami v socialnich i zdravobiésti. Cil spoluprace odborrik
s rodinou seniora nesfiwéd pouze v tom, Ze se rodinniigusnici nati vlastni oSdbva-
telské vykony nebo Ze bude senior spokojen. Ciizeme rozdlit do dvou skupin:

- Obecné cile- vytvareni sociald podpirného prosedi, kdy ma senior Zit bez poci-
tu viny, Ze je blizkym na obtiz, a Ze jimigelava starosti. Cilem gé je tedy vlastni citova
pohoda seniora agdomi bezp& domova.

Vedeni ke zdravému zivotnimu stylu- tento cil si miZzeme demonstrovat na po-
treke pohybu. Nkteri senidi, ktefi maji potize s adizi a pohybem, odmitaji vychazet ven a
¢as travi pobytem v domacim prietdi nebo dokonce nadku. Pohyb vSak p#tk zaklad-
nim lidskym potebam. Lidské&do pohyb patebuje, proto je nezbytné seniora motivovat
k prochazkanti k dalSi fyzické aktivit.

- Specifické cile— vychazeji z witého onemoceni nebo postizeni a vztahuji se ke
konkrétnim opdeni, coZz znamena k vlastni déetatelské p& a k reZimu dne. Zahrnuji
nap. i poskytovani informaci o moznosti socialnichZsln gispivku na péi a dalSich
davek¢i naroku na kompenzai ponmicky apod.

Ke snizeni ageismu ve sp&h@sti doporduje ToSnerova (2002, s. 41-42) nasledu-
jici opateni:

- podpora seniora v rodima v jeho okoli k rozvijeni jeho schopnosti, podporoti-
vace

- podpora seniora pravdivym zviditélmm a bez stereotypvcetre reklam, novino-
vych ¢lanki, televiznich péadi apod.

- zvySovani seb&domi senioi pomoci fiznych organizaci, iniciativ a hnuti, podpo-
ra jejich aktivni dasti na spol&enském Zivat a v zajmovychtinnostech, které je
mozné realizovat s ohledem na zdravotni stav anatké onemocéni.

- podpora samostatnosti seriicmedouci ke snizeni sebevrazednosti
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V postoji k seniaiim a v fFistupu ke std ma naSe spateost velky dluh. VSechno
vSak nelze svéd na spolénost jako celek, je nutné si¢domit, Ze je sloZzena z nas vsech.
NaieSeni vztahu a postoje sp@iesti k seniakm a ke snizeni ageismu se rumusi po-
dilet vice faktoli. Tento problém vyZaduje celkovou &nu v mysleni a moralnim gso-

meéni kazdéhaloveka. Velice nutnym se stavdijeti a z&lenéni st&i do kEZného Zivota.

Kazdy z nas by si #h uvédomit, jaky je jeho vlastni nazor, postoj i vztalidem
této wkové kategorie obeén z hlediska sebe samotného¢IMbychom si undt odpowdét
na otazky, jak sami nahlizime néhyvajici |éta a std, jak vnimame seniory a jejich misto
ve spoleénosti a jak se mi samitipravujeme na vlastni $faJe nutné, abychom projevili
podporu a respektii sta&i obecr, ale také konkréthve svém okoli. Dale je nutné v tom-
to duchu vychovavat mladou generaci, ktera by st mauit se seniory podporovat,
chranit a respektovat, nétise projewim lasky a empatie. Tak jako se ageismus projevuje
v celé spolénosti, tak se bohuZzel vyskytuje i u socialnich pradka, kteri se dostavaji do

piimého kontaktu se seniory.
Projevy diskriminace u pefovateli podle Mlynkoveé (2011, s. 37-38)

- Neskryvana averzevici seniorovi, nagiklad pi vlastnim uspokojovani piwb se-
niora. V&tSinou se jednda o projevy nespokojenosti a necautiory oSd¢bvat.

- Vyhybani se kontaktu se seniorem, gevatel u seniora zajisti pouze to, co musi,
hlavre zajiS€ni hygieny a fijmu potravy, ale dalSi piaby jiz nezjiguje. Nevyhle-
dava hlave potreby psychické, duchovni a emocionalni. Chybi zda/mikpristup
K p&i o seniora i vlastni zajem pavatele.

- Nadmérn& podpora, zde se o3atjici osoba stavi do role experta, ktery je jediny,
kdo dol¥e zvladne seniorovi pomoci. Tak je senidippaven o moznost akti¢nse
Gcastnit vlastniho oS&ivani a je mu odmitana moznost vykonasiahosti, které
zvladne sam bez pomoci. Snizuje se jeho se&tmwi, sebekoncepce a senior je
osobnost# devalvovan. Je chapan jako nekompetentni osobej kic neumi, ne-
zvlada a je zavisla na pomocicpeatele.

- Ageismusv komunikaci, jednim z takovych typickych projeje oslovovani ,babi,
dédo”. Takto mize osoby vySSiho¢ku oslovovat pouze blizkyfbuzny a rozhod-
n¢ si v ramci profesionalni etiky nemohou takové wetd dovolit p&ovatelé, ani

zastupci vSech pomahajicich profesi.
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3.3.4 Projevy diskriminace u zaméstnavatele

NejcastjSim projevem byva to, Ze je senior prognSte zamstnani, protoze je
stary a dava serpdnost zarstnan@m nizSich ¥kovych kategorii. K dalSim projém
pati vytykani domslych chyb pracovnikovi v seniorskéngku a jejich zvekiovani ve
shaze zndfijemnit mu pobyt na pracovisti. Pokud se tohotoaldii natizeny, jde o tzv.
bossing, jestlize je senior vystaven neopéaénkritice spolupracovnik hovaime o mob-

bingu.

3.3.5 Projevy diskriminace z hlediska gender

Tento termin MZeme charakterizovat jako kultéra spoléensky vytvdené rozdi-
ly mezi muzi a Zenami. &Sinou vyjaduje preferenci jednoho pohlavi ité oblasti.
Napr. veétSi gritomnost mui v oblasti politiky, jako profesionalrfidici atd. Znamena to,
Ze jedno pohlavi, zpravidla Zenské, je diskrimimmvaSpousta Zen mladSihdestiniho
véku u nas neziska vedouci postaveni, fedgostara odi a je fredpoklad, Ze je bude mu-
set oSa@bvat a nebude moci pracovaegasci jezdit na sluzebni cesty.

U seniof je situace obdobna. | oni se mohou setkat s tnwv, ukité profesi se bu-
de davat fednost druhému pohlavi. S timto jevem sgeme setkat iip oSetovani klien-

ta, & by tento jev il byt ojedirely.

3.4 Tyrani a zanedbavani senioi

Nasili na seniorech je v stasné dob vaznym socialé zdravotnim problémem. O
tomto spoléenském jevu se Zalo hovdit ve Velké Britanii jiz pgatkem 60. let. Zavazné
formy nevhodného zachazeni se starymi lidid@ne formy domaciho i dstavniho nasili

zanedbavani gé se shrnuji pod anglickym ozmmim elder abuse and neglect — EAN.
Syndrom EAN je roz&len na fizné oblasti, uvadime roZéni dle ToSnerové (ToSne-

rova, 2002, s. 279). K hlavnim formam EAN podlgati:

3.4.1 Fyzické nasili

je klasifikovano jako ¥domé zpisobovani fyzické bolesti, ztavani nebo bezd

vodné fyzické omezovéani osoby.
NejcéastéjSi projevy:
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pady z nejasnychifgin

zlomeniny

Skrabance

popaleniny na neobvyklych mistech, hapd cigarety

podlitiny rizného zbarveni a stapodlitiny po umistni opasku na ditou ¢ast tla,
podlitiny swdgici pro silny stisk rukou nasilné osoby

stopy po kousnuti atd.

Nasledky ¢lesného (fyzického) tyrani jsou négti patrné ¥tSinou na prvni pohled

(napr. zhmozaniny, otoky) nebo se daji prokazat haRTG vySetenim (zlomeniny, akut-

ni i staré, tj. zanedbané)¢ékeré vsak nejsou véd ihned (vnitni krvaceni), jsou ale o to

nebezpenéjSi a velicecasto koki smrti seniora.

3.4.2

osoby.

Materialni (finan ¢ni) zneuzivani

je povazovano zneuzivani majetku a fiérdich prostedki zneuzivan&i tyrané

Nejc¢astéjSi projevy materialniho zneuzivani jsou:

3.4.3

nizké po¥domi o vlastni finaéni situaci

nahla nebo nevystlitelna neschopnost platitéty, nakupovat potraviny nebo
piednity osobni paeby

nerovnost meziijmy a zivotni Urovni

prodej cennosti

nadnerny zdjem rodiny o majetek seniora

mizejici majetek (nahly prodej chatyepod majetku naijbbuznéci jiné osoby)
neochota rodiny investovat finam prostedky do pée o seniora, i kdyzZ je jeho
piijem dostatény

tvrzeni rodiny, Ze jejich starémuipuznému neiive byt poskytnuta @&, nebd

nal&eni nema dostatek p&natd.

Emocionalni zanedbavani (tyrani)

Seniorovi jsou srrovany ponizujici vyroky, gesta, izolace od rodingratel, vul-

garismy, slova, ktera davaji najevo, Ze je sergoolotiz a je pro rodinu zZéti apod.

Projevy emocionalniho zanedbavani seniora:
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- strach, Uzkost aZ panickéuzkostné stavy
- beznadj, nejistota a pocit ohrozeni

- nespavost a zvySena denni Unava

- zmena v chuti k jidlu

- neobvykly girastek nebo Ubytek na vaze
- nezgjem o okoli a sebe sama

- |hostejnost Kinnostem, p& o domacnost
- stadhnuti se do sebe

- uzivani uklidiujicich 1éka

- myslenky si ublizit

- nizkad mira komunikace s ohroZujici osobou a vyhibani

- zmena nalad, kterou registrujtgtelé seniora

Psychické a emociondlni tyranitSina seniak povazuje za daleko horSi nez tyrani fy-
zické. Jednim z velkych problémje také fakt, Ze & psychické tyrani rive vést i
k sebevraz#l seniora a riize jeho zivot riit spoustu let, neda se dokazat tak lehce jako

tyrani fyzicke.
3.4.4 Zanedbavani druhou osobou — rodinowi jinym pedovatelem

Osoba, ktera o senioraduge, neni schopna dosta&te uspokojovat jeho pegby,
zanedbava @& odmita zajistit pravidelnyifjem tekutin, potravy, neni schopna zajistit

hygienickou péi, dostatek porinicek pro inkontinenci apod.
Mezi nej¢ast]Si projevy Fradime

- dehydrataci a podvyZivu seniora

- zapach z nedostdi® hygienickeé p&, tvorbu prolezenin

- nevhodné, usSpimé a propocené oldeni

- senior postrada komperiza pomicky jako nap. bryle, naslouchatko nebo zubni
protézu

- nema k dispozici kompen&ai pomicky k sebeobsluze

- nedostaténou lékdskou a oSébvatelskou pé, senior neni schopen si ji zajistit a
piibuzni ji z&idit odmitaji

- zhorSeni zdravotniho stavu, senior neuziva Iékynehuzivd nevhodnym apo-

bem
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3.4.5

Sexualni zneuzivani

BohuZel ani tato forma Utrap neni vyjiomé. Tyka se Zen.

Mezi nefasgjSi priznaky patti:

3.4.6

opakované zaty rodidel,
krvaceni z rodidel

poraréni rodidel, bolesti v podisku
Neodivodnéné pouZiti restriktivnich opatieni v institucionalni p&i
Restrikce pedstavuje soubor prastki a postup, které vedou k:

omezeni jedince v pohybu

nemoznosti vykonavatsinu Eznychcinnosti, nap ¢ist si, podat si sklenku vody
apod.

poruseni zakladnich lidskych prav seniora

ponizeni lidské @ktojnosti

Omezujici progedky v rdmci restriktivnich opani nizeme dlit dle Markové a

kol. (2006, s. 115-119) na:

omezeni vizku
terapeutickd izolace
manualni fixace

podavani sedativni medikace bez souhlasu klienta

Toto ¢lereni je platné hlavé v psychiatrickych l&ebnach. Proto musi byt pouziti

restriktivnich opaeni u klienti v pobytovych sociélnich ¥aenich v souladu s Dopaier

nym postupem Ministerstva prace a socialnieti ¢R pro pouzivani opsni omezujicich

pohyb osob, aktualizovanym 3. 7. 2008.

Hlavni zasady

Pri poskytovani socialnich sluzeb nelze pouzivat igp@tomezujici pohyb osob,
s vyjimkou gipadi pifimého ohroZeni jejich zdravi a Zivota nebo zdra¥ivata ji-
nych osob, a to pouze podobu nezByiatnou.

UZivatelé socialnich sluzeb maji pravo nistdjné zachazeni, @iéa Uctu i @ ne-

zbytnosti omezeni jejich pohybu.
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K omezeni pohybu uzivatele Izéigioupit pouze tehdy, kdyz byly bez éSpého
vysledku pouZzity vSechny ostatni mozné strategiezabragni takovému jednéani
uzivatele, kterym ohroZuje zdragii Zivot svij nebo jiné osoby a rizika vyplyvajici
Z neomezeni pohybu uZivatele jsaiSv nez rizika vyplyvajici z jeho omezeni.
Rozsah a povaha omezeni musi lmpiena mie aktualniho ohroZeni a individu-
alit¢ uzivatele. Omezeni je ukéeno ihned, jak pomine situace ohroZeni. [online]
URL: http://www.mpsv.cz/files/clanky/5532/doporugempostup.pdf [citovano 2.
dubna 2012]

3.4.7 Duvody Spatného zachazeni se seniory

Dle Mlynkové (2011, s.41-42) jeidodi, prod se péujici osoba chova k seniorovi

negijatelnym zmisobem gkolik:

vycerpani rodinného gevatele, rodinny fislusnik jiz neni schopen plnit geby
seniora, jeho Zadosti, dale akceptovatmaynjeho nalady, stesky az agresivni cho-
vani

nedorozumini v rodirg, piikladem niize byt pée o starou matku, ktera bydli s ro-
dinou své dcery v malém k#ytPro celou rodinu je to nahoa situace aigje si, aby
byla matka umigha do institucionélni @&

osobnost pgvatele: pi pecovani se mohou zvyraznit nasilné osobnostni sklony
potreba péovatele mit moc nad seniorem, ovladat ho, rozkazdidit jeho péi,
trestat

vycerpani peovatele, p&ovatel potebuje odpsinek, dovolenou, je podragady a
vlastni pée o klienty ho nebavi. Do zastnani peovatel chodi pouze proto, aby

se uzivil.

Senidii, ktefi jsou negastji vystaveni Spatnému zachazeni rozéleni dle Mlynkové
(2011, s. 42)

Zeny a vdovy vedku 70 — 80 let
senidi s nizsim vzdlanim
senidi s fyzickym nebo mentalnim postizenim

imobilni osoby
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Legislativa a pravni normy vztahujici se k tyrani gnioria

V Ceské republice existuji pravnieuipisy, které Ize uplabvat v ripade zjisiné
Spatné pée ¢i tyrani seniora:
Zakon o pirestupcich(¢. 200/1990 Sb. ve 2ni pozajSich gedpig):

849 — Postihuje fiestupky proti obanskému souZiti, n&publizeni na zdravi z nedbalosti,

vyhroZovani Ujmou na zdravi, drobné ubliZeni navigdihrubé jednéni.
Trestni zakon (¢. 140/1961 Sb. ve 2Zni pozdjSich gedpid):

8 168 — neoznameni trestnétiou — Tyka se fipadi, kdy se osoba hodné&wn¢ dozni, ze
jin& osoba spachala tresttifn tyrani seéiené osoby (8§ 215) a takovy tresttig bez od-
kladu neoznami statnimu zastupci nebo policejnirgérw. Tohoto trestnéhiinu se niize
dopustit kdokoliv, kdo se o tyrani daziél (nap. Iéka, zdravotni sestra, pevatel,clen

rodiny soused apod.)

§ 215 — tyrani s¥ené osoby — ,S&fenou osobou” se rozumiioveék, ktery je pro sté,
nemoc, invaliditu, mentalni retardaci apod. odk&aarpéi jinych osob. Jedna se o tyrani
fyzické ¢i psychické, picemz za tyrani se povaZzuje i opomenuti povinng pk niz byl

pachatel povinen.
§ 221 — umysIné ubliZzeni na zdravi

§ 223 — ¢zk& Ujma nebo smrt z nedbalosti — Tohoto trestrééino se niize dopustit nap
osoba, ktera geije o staréha@lovéka a zapomene mu féposkytnout (nap ve forme

ur¢itého ukonu — nepodani léku, podavani nedostateo mnozstvi napbjapod.)
§ 231 — omezovani osobni svobody — Brarv uzivani osobni svobody znemaje nebo
omezujeclovéku volny pohyb a zarovemu zamezuje o svém pohybu svob®dozhodo-
vat (nap. zavirani v mistnosti bez moznosti ji opustit).
8235 — vydirani — Jedn& se hap vyhrozovani zadelem vydani petz nebo jiné vci,
trpéni sexualnich praktik apod.

Postupy p#i zjisténi tyrani seniora v pobytovém socialnim z&zeni nebo pode-
ziFeni na éj uvadéné Malikovou (2011, s. 280-281):

Tyto postupy by iy byt platné nejen pro &eni socialnich sluzeb, ale i praiza

zeni zdravotnicka, coZz znamena Ze sem spadaji ndjeeni hospicova ale i LDN.
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VSichni pracovnici si musi vSimat vSech prd@jehovani klieni, verbalnich i ne-
verbalnich a posoudit, zda se nejedna o znamkwpityra

Nadizeni pracovnici provagl kontrolnic¢innost zanifenou na oblast tyrani klieint
Pracovnik, ktery registruje nevhodné prvky v chawsiych koleg swdcici pro ty-
rani seniali, neprodlen zjistuje blizSi okolnosti a aftuje, zda potvrzuji tyrani.
Pokud pracovnik zjisti, Ze k tyrani sk&érte dosSlo nebo je jehoipmym swdkem,
okamzit se snazi zabranit v jeho dalSim pd@kngani a upozorni tyrajiciho spolu-
pracovnika na zavaznost jeha:pr@ani.

O tyréni klienta jinym pracovnikem musi informoygtmého natizeného pracov-
nika (nap. vrchni sestru, vedouci oBmiatelské p&, vedouciho socialniho pra-
covnika atd.).

Nadizeny pracovnik se musi zggbu skuténosti ihned zabyvat a neproddejn
feSit. Vede rozhovor s tyrajicim pracovnikem i sutm klientem, vyhodnoti vy-
sledky rozhovak a pozorovani a podle rozsahu a zavaznosti votupasSeni.

Pri feSeni tyrani je vzdyudkezité také odhaleniifEiny, ktera k tyrani klienta vedla.
Pri zjisténi okolnosti sedéici pro syndrom vyhi@ni u tyrajiciho pracovnika neni
efektivni jen jeho potrestani, ale nabidnuti kotrkréormy pomoci (nap datasné
piefazeni na jiné oddieni, cerpani dovolené atd.).

V nezbytnych pipadech je nutngsit odchod pracovnika z pracovist

Pri zjisteni tyrani klienta v pobytovém #aeni musi byt vypracovan systém na-
pravnych a preventivnich ogahi &etrg zvySeni kontrolnéinnosti.

Pokud je pracovnik sdkem tyrani klienta jinou osobou (jiny klient, osoba na-
vSttveé aj.) neprodled zasahne a zabrani tyrajici o8abdalSim tyrani. Informuje
nadizeného a dale postupuje podle jeho pdkyn

Zjisténé tyrani klienta jinym klientem pracovnici okandziesi stejnym postupem
tj. zabrani tyrajicimu klientovi v dalS§im konangnami udélost n&tzenému a po-
stupuji podle jeho pokyn

s

Daleko dilezit¢jSi nezieSeni dsledka vSech druh tyrani seniak je dikladna pre-

vence tohoto jevu. V této prevenci se musi angdzoggn mnoho &nich obot, ale i

Siroka véejnost. Nejhorsi je totiz ignorace tohoto jevu r&teede k dalSimu rozvoji tyrani

seniofi a porusovani etickych norem i lidskych prav. Medlezita preventivni op&tni

pafti také systematickariprava na aktivni st Znamena to, Zze se senior snazi udrZovat

v dobré fyzické i psychické kondici, aby rispbil tak Kehce a zranitetna aby budil
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v lidech respekt &i vlastni osob. Jen takto rnize docilit toho, Ze proZije klidné a vyrov-
nané sté.

3.5 Potieby, jejich zmény ve st&i a uspokojovani pofeb seniok

Jednou ze zakladnich otazek vzt&haveka k sold, k Zivotu a prosedi je proble-
matika poteb. Patebu nizeme klasifikovat jako pocit nedostatku nebo naklbyg&ceho
konkrétniho, pratlovéka dilezitého. Nekdy jsou poteby vyrazem narak prostedi, jez
jsou na jedince kladeny. Zaravgsou vSak jednou ze zakladnich motinech sil lidského
chovani. Bispivaji k adaptacatlovéka na zminy prostedi a naopak lidské pgeby a jejich

uspokojeni jsou schopny présdi nenit.

3.5.1 Rozdéleni potireb

Lidskymi potebami se jiz zabyvalo mnoho autoat vzniklafada fiznych Skél a
¢lereni podle fiznych kritérii. Ve zdravotnictvi a v oblasti socith sluZzeb je nejvice roz-
Sikfeno a pouzivanoleréni poteb podle Maslowa, nazyvané &egtji Maslowova pyra-

mida nebo Maslowova hierarchie fedi.

Autorem je americky psycholog Abraham Harold Maslévery Zil v letech 1908
az 1970 v USA. Zabyval se lidskymi pelbami podrob¥ zkoumal jejich vyznam a vza-
jemné vztahy. Podle svych poznatkytvoril v roce 1943 soubor pigb ve tvaru pyrami-
dy. V pyramic jsou schematicky rozteny vSechny oblasti lidskych geb do gti arovni.
(viz obr.¢. 1). Vytvarena hierarchie vychazi z naléhavosti uspokojerziagemné provaza-
nosti. Je zde objasna logicka posloupnost usg@mlani patb a vznik dalSich po uspoko-
jeni poteby gedchozi. Maslow do své klasifikace zahrnuje vSeabtgsti lidského Zivo-
ta. Pokud tuto pyramidu budeme znat, pochopimegieduplatovat a spravé pouzivat,
bude to velkym finosem nejen v oblastech zdravotnictvi, fBettelstvi a v socialnich
sluzbach, ale i ve &sSin¢ Zivotnich situacich, zejména nadngych a krizovych. Potby
Maslow séadil na stupnich pyramidy podle jejicildzitosti (Malikova 2011 s.167).
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potfeba
formovat sebe,

5. Potfeby seberealizace

rozvijet a vyuZivat potfeby
co nejplnéji schopnosti vyésiho
fadu

4. PotFeby uznania ocenéni respekt, sebelcta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravomoci
3. SpoleZenské potieby laska, naklonnost, piatelstvi, pocit prislunosti
k néjaké skupiné
2. Potieby jistoty a bezpedi %hrana a stabilita materidlniho prostfedi a mezilidskych vztahdl \ potfeby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexualni potieby \ Y

Obrazek 1. Maslowova pyramida poteb

Jednotlivé Urova potreb charakterizoval Maslow nasledévionline] dostupné z:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Maslowova_pyramidaticr. 5. 2012]:

3.5.1.1 Zakladni t#lesné (fyziologické) paeby

Jednd se o z&kladni pey lidského organismu, které musi byt uspokojovany

nejdive. Tvdi je naf.:

» Poftteba dychani

» Poteba regulaceitesné teploty
» Poteba tlesné integrity

* Potteba vody

» Potreba spanku

» Pofteba gijimani potravy

» Poteba vylkovani a vymiSovani
» Poteba pohlavniho styku

» Poteba fyzické aktivity aj.

3.5.1.2 Potieba bezpd a jistoty
Vznika brzy po uspokojeni fyziologickych geb.

* Jistota zarsstnani

» Jistota pijmu a gristupu ke zdragjm
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Fyzicka bezpénost

Ochrana ped nésilim a agresi
Moralni a fyziologicka jistota
Jistota rodiny

Jistota zdravi

3.5.1.3 Socialni/spoléenské pateby

Reprezentuji citové vztahy.

Poteba lasky, pjeti a spolupdtcnosti
Poteba patelstvi
Potreba partnerského vztahu

Pot'eba mit rodinu

3.5.1.4 Potfeba uznani a ucty

Uspokojeni této pdeby vede ke zlepSeni seligdry a sebepoijeti.

DosaZeni asfchu

DosaZeni respektu

DosaZeni samostatnosti

DosaZeni pozornosti okoli

DosaZeni pochvaly a ¥&ného uznani

Dosazeni pattovani a odpogdnosti atd.

3.5.1.5 Poti*eba seberealizace

Tuto potebu autor hodnoti jako jednozm& nejvyssi, vyjatujici snahu o naptmi

zanera a predstav jedince. P potreb: seberealizace s#oveék snazi byt co nejlepsSim. Se-

berealizované osoby charakterizoval Maslow takto:

Prijimaji vSe v Zivot a sebe sama, nic neodmitajicamu se nebrani a ne-
vyhybaji
Jsou spontanni ve svych mySlenkaeinach
Jsou tvaivi
Zajimaji se deSeni probléiina mnohdy i ad:eSeni problétnjinych lidi, fe-
Seni problén tvori v jejich Zivog s&zZejni roli
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Maji v sok& svou vnitni etiku nezavislou na ¥jsi autorit

Neposuzuji jiné lidi na zakl&dpredsudk:, ale fevazré objektivnim zso-

P&t arovni poteb Maslow dale ra#enil na d¥ skupiny, nedostatkové astové
potreby. Do skupiny nedostatkovych peth zaadil prvnictyii Grovné potreb a mezitsto-
vé poteby zaadil pouze patou, seberealizaci.

M,
f Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni \

a realizovat %
vlasini potencial *

Y

5,

/
/  Estetické potieby:
f/ potfeby symetrie, fadu a krasy

7 \
/‘I Kognitivni potreby: |
i potieby védét, rozumét a zkoumat
,f Potreby uznani: “‘x‘
7 potfeby dosahnout aspéchu, byt kompetentni, A
,ff ziskat souhlas a uznani \
f,fﬂ Potreby sounalezitosti a lasky: N
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit “\

%,

Potreby bezpeéi: citit se zabezpefen a mimo nebezpedi \

Fyziologickeé potreby: hlad, Zizen apod.

Obrazek 2. Modifikovana Maslowova hierarchie poieb

3.5.2 Modifikace Maslowovy pyramidy

Pavodni Maslowova pyramida byla dale modifikovaranymi autory a roz-

pracovana do &sSich detail, nag. do sedmi Urovni. V vySe uvedené verzi ji popisuje
Trachtova (2001, s. 14)

Potieby fyziologické- tyto poteby jsou také nazyvany gebami biologickymi a

jsou charakterizovany ste&nako u Maslowa, vznikaji ip poruSeni rovnovahy
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v organismu. Pt mezi ré potreba kysliku, pohybu,iimu jidla a tekutin, spanku
a odpginku, vyprazaovani, tepelné pohody, némmnost bolesti a sexualni po-
tireba.

Potieba jistoty a bezpéi — znamena pt¢bu jedince vyvarovat se nebeZpé&
ohroZeni, vyjatlje touhu po dvéie, stabilit a ochras.

Potfeba lasky a soundlezitost+ je to pateba milovat a byt milovan, p@ba na-
klonnosti, sounalezitosti a socialni integra€asto vystupuje do pogedi v situa-
cich opu&tni nebo osamoceni.

Potfeba uznani, oce#ni a sebelcty- tato oblast poeb se u kazdéhtlovéka pro-
jevuje ve dvou rovinach, ndjgde ve vztahu k sabsamému a potom ve vztahu
k okoli. VZdy je prvni pdtba jedince orientovana sama na sebe, tj. sebs@tia;
respekt a sebéjeti. Clovék si potebuje vazit sam sebe. Drhé jeijetta respektu,
uznani a ocami okolim. Projevy této péeby reprezentuji touhu po respektu okoli,
aby si¢lovék mohl potvrdit své misto ve spoknstvi.

Potieby kognitivni — zahrnuji patbu poznavat, &dét, porozundt, orientovat se
v né¢em a touhu po novych poznatcich a informacich.

Potfeby estetické— jde o uspokojeni touhy po krase, vkusu,énin estetice,
Upravnosti. Estetickd pi@ba se rnize projevit v iznych oblastech aiznym zpi-
sobem. Touhou po upraveném zg&gku, dale pozadavky na upravenéijgmné
prostedi, kde jedinec pobyvé sledovanim kulturnich, uéleckych a spokeen-
skych akci nebo i vlastni tvorbou gleckych dl.

Potireba seberealizace- jedinec ji podiuje a projevuje jako pt#bu realizovat
vlastni potencial, sam sebe, dokazatm Poteb seberealizace je spjata s naSi spiri-
tualitou, s hledanim sebe sama a smyslu Zivotan#Heduvisi s osobnostninis-
temcloveéka a jeho duchovnim vyvojem.

Tato modifikovan& verze Maslowovy hierarchie ipbt respektuje jeji zakonitosti,

piedevsim pravidlo, Ze touha uspokoijit svéigby obvykle srsfuje snérem zdola (biolo-

gické poteby) az k vrcholu, cozZ je seberealizace a oblastisgini. Fresto se pozadavky

na uspokojovani pt#b mohou dzné prolinat a uvedena posloupnost nemusi byt striktn

dodrZzovana. Preferovani peb a touha po jejich uspokojeni se mohoutbghu Zivota

pod vlivem fiznych okolnosti rnit. Nekteti lidé v nar@nych situacich naopak tvrdo&ijn

trvaji na stale stejném padi svych pdeb a zgisobech jejich uspokojeni, i kdyz je to

vzhledem ke zin¢ okolnosti obtizné az nemozné.
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PrestoZze Maslowova pyramida byla vyteaa v roce 1943, je v stasné dob sta-
le aktualni. Uspokojeni pib ma zakladni vyznamiipdosaZeni spokojenosti uZivatel
vSech z#zeni jak ve zdravotnictvi tak v socialnich sluzb@&cstava se #&itkem kvality

vSech z#zeni.

3.5.3 Zmény potieb ve st&i

Stai lidé jsou vlivem fyziologickych procésve stdi zvySer nachylini k nahlému
zhorSeni zdravotniho stavu, které ma za nasledékransobstatnosti a zvyseni nejistoty,
zejmeéna u osa#le Zijicich seniat.

Veékem, nemoci, natmou Zivotni situaci iiize byt poruSena nejen vimt rovnova-
ha organismu ale i rovhovaha s3j&im prostedim, projevujicim se népfrustraci zfso-
benou neuspokojenim mnohaiedit¢lovéka. Potebyclovéka chapeme jako stav charakte-
rizovany naptim a dynamickou silou vzniklou z nedostatipiebytku a srétujici znovu
k obnoveni Zivotni rovnovahy.

Pozornost socialnich pracoviik zdravotnikk byva mnohem vice zaffena nad-
lesné (fyziologické, biologické) piaby ¢lovéka, na porusSen&lesné zdravi a sebta-
nost. S vysokym gkem u staréh@lovéka vSak nedochazi jen k poruSeni biologické rov-
novahy organismu, ale je naruSertadevsim psychosocialni rovnovaha. Kazdy kdaupe
je o staréhalovéka by nEél k nemocnému iistupovat komplex& Mluvime o holistickém
piistupu, znamenajicimfigtup Uplny, sjednoceny, ktery mdziuje psychosomatickou
jednotu a jedingnost kazdéhaloveéka. Humanisticko-holisticky ffistup znamena, zéo-
vék neni jen souhrnem jednotlivy@asti, ale porucha jedridsti je poruchou celého sys-
tému. Pro snadisi pochopeni a blizSi vystleni Zivotnich padeb pouZivd Chloubova

Dum Zivotnich pateb, ktery vychazi z Maslowovy filozofie.

Swij dam Zivotnich pateb si kazdylovek ,stavi® sdm od svého narozeni. Aby ta-
kovy dim mohl dolbe, musi mit ,pevné zaklady — suterén®, kteréritvamhie fungujici
potieby fyziologické (dychéani s kardiovaskularnimi faekni, hydratace, vyZiva, vyprazd-
novani mai a stolice, ¢glesna a duSevni aktivita, odfieek a spanek, teplo, pohodli, vyhy-
bani se bolesti,dsta a hygiena, sexualni a mate poteby. Frustracestesnych pateb se
projevi nejdive tim, Ze subjektivhélovek citi neglijemné zakladni pocity tzn. bolest, dus-
nost, Zizé, hlad, nepohodli atd. Tyto prvni signaly neuspekggh &lesnych patb mo-
hou u laiki zastat nepovSimnuty. Chloubova [online] dostupné zhtp:// zpravo-

daj.marcom-praha.cz/zpr_0502/pdf/22-24.pdf> [ 4. 2012]
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Dim zivotnich potreb (Chtoubovd 1992)

POTREBY CLOVEKA
ol | i | "0 | S\t Mt | el et et
sebelicta SE)J%% ﬁgg%? ngéltgiljt intimita pggﬁggg;i autonomie| Moc | Submise
laska | SOUNE | gavera | KOMU - roging | pratelstui | PECOVAL | jgentita | POZItVNI
zdravi Bgl;'[p])ggi gégig;%mi. stsé%g%st bydleni | informace | podnéty }1::1]5 SIEE:ZE?E?}'
dychani | hydratace | vyZivy wpsrrfié?cg:m E%Eggé?i odslg)c?giglék %ﬁgﬁ? h())fgisetgy %%%E%E;

Obrazek 3. Dim Zzivotnich potfeb Chloubova (1992)

Pomysiné domy zivotnich petb nejsou u senidrtak vysoke, maji ménpater a
mére mistnosti, protoZe piaby seberealizace a sebeaktualizace j$eudir uspokojo-
vany. Zistavaji a jsou zvyrazny poteby fyziologické a z psychosocialnich jsou te-p
devSim pateby bezpd, jistoty, lasky a sounalezitosti.

3.5.4 VysSi poteby senioi dle Mlynkové (2011, s. 49-50).

Senidi prozivaji strach z onemoeémi, ze ztraty zivotniho partnera v zavislosti na
pomoci druhych osob. Dominuje peba jistoty a bezgé vcetre ekonomickych jistot.
Mnozi senidi se £Zzko smiuji s tim, Ze budou zavisli n&ifpmnosti a ochét petovatefi.
Nejistota se také objevuje tehdy, jestlize ma genemlostatek informaci o svém zdravot-
nim stavu, o planovanych vygenich apod. Proto je nutné seffiortrpelive vse vyswtlit.
Hure miZze byt uspokojena p@ba komunikace, jestlize ubyva znadmyctétel nebo Zzi-
votni partner zetiel. Tato pateba byva nedostate® zaji¥ovana, hlava v institucionalni

'

PE&.
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VySe jsme uvedli, Ze ma pomysinyrd poteb senioil mére pater. To vSak ne-
znamena, Ze by setiimepociovali potebu seberealizace, uznavani sebe s@émana-
vani druhymi lidmi. Mnozi seniostale pracuji az do vysSiheku a realizuji se v zagst-
nani nebo si zvelebuji domevzahradku. Jini senibse aktivié Gcastni akci klub seniofi
nebo kulturnich akci, které jsou pré poradany, maji v obli® vylety i divadelni pedsta-
veni. Jeieba zdraznit, Ze vySSi 8k nezahrnuje pouze ,starost o bolava kolena“, zacpu
nebo nenapkny ¢as. Mnozi senid si dokonce na nedostatek volnébasu stZuji a

k uskuténéni svych plaf by potebovali je& dalSich dvacet lgilého Zivota.

3.5.5 Intelektualni potieby

Intelektualni paeby lze podporovat také préstinictvi univerzit tetiho ¥ku a
raznymi vzcdlavacimi programy a kurzy. Pro osoby padesatileséagsSi jsou weny pro-
jekty Evropské unie, které jsou za&ifany na celozivotni vadiavani. Nap. program Grun-
dvig, jenz podporuje mobilitu osob v souvislostivaklavacimi kurzy v zahrati. Ak-
tivni Zivot seniot je téZ podporovan poskytovanim figaifch slev na kulturni a spa@len-

skeé akce, dopravu, nawgy pamatek apod.

3.5.6 Duchovni potireby seniok

V zawrecné fazi zivota ¥tSina lidi bilancuje a hodnoti, co prozili a kladeuo
smyslu svého Zivota spoustu otazek. Bilancuji, qlaili své Zivotni Ukoly a cile &asto
maji potebu s¥tit své myslenky &komu, kdo umi aktivé naslouchat a poiize jim, aby

odpowdi na své otazky nalezli sami v sob

V institucionalni péi s vyjimkou pé&e hospicové nebyvaji duchovni felty senio-
ra pIné uspokojovany. ¥tSina zéizeni nema kapli ani svého vlastniho duchovnih@rKi

se tedy nemohou pravide€lmyzpovidat a dosahnout tak useriim se sebou samym.
V institucionalni péi maze oSetujici personal uglat jedire to, Ze vhodnym rozho-
vorem ponize seniorovi sitit se se svym trapenim a diky empatii a vhodnénslona

chani tak mZe napomoci k uspokojeni seniorovychipbt Peéujici také mohou plnit roli
prostednika a v fipadt nutnosti mohou duchovniho na zadost klienta zavola
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3.5.7 Uspokojovani pofeb

Kazdy ¢lovék mé jinou miru napkni jednotlivych pateb. Pro stanoveni miry a
touhy po uspokojovani p@b pouzijeme pojmy prahové, podprahové a nepralieé
mankova a kol. 2006, s. 58-60).

- Podprahové naplreéni wtSinou vede k pocitu frustrace, stresu az depriviegda
frustrace se projevuje psychickym mnohdy i fyzitkgliskomfortem. Dlouhodoby
pocit frustrace mize mit jako nasledek i vyrazné zdravotni potiZeinanemoci-
ni zazivaciho traktu, vysoky krevni tlak). Mezi dideristické projevy stresu at
aktivace sympatického nervového systému a tim dbjambilizaci veSkerych sil
organismu. Deprivace je nedostaté uspokojovani citovych a smyslovych iieds,
které vede k poaim opusgnosti, vyprahlosti ale fZe vyvolat i somatické potize
jako na. bolesti hlavy.

- Nadprahové naplreni poteb je &tSinou projevem hyperaktivni p& ktera nize
vést k pocitm piliSné kontroly a nesvobody. Tento typépémize mit nasledky
zdravotni i psychické (naputek, nasili, ztrata vlastnich nazgronemocaini).

- Prahové naplreni je uspokojeni, kteréfmasi Zivotni vyrovnanost, pohodu a Zivot-

niho optima.
Naplreni, uspokojovani pééb mize probihat zdravym nebo nezdravynisagbem

- Za zdraveé uspokojovani pdeb povaZzujeme takové, které neskodi jedinci ani ni-
komu jinému. Metody vedouci k uspokojeni musi lagétv souladu se zakonnymi
normami.

- Zanezdravézpiasoby a cesty vedouci k uspokojovaniipbtpovazujeme takové,
které mohou poskodit jedince nebo druhé osobBstppuji meze zakona amaseji
jedinci neklid.

Jak jsme jiz tive zminili, jsou patby ¢lovéka naprosto individualni zalezitosti a
jejich uspokojovani klade na fmvatele vysoké naroky. Vzhledem k tomu, Ze spokojen
senior je tou nejlepsi vizitkou rodiny i instituo@niho z&zeni, neni mozné brat peby
¢loveéka na lehkou vahu. Aby uspokojovani it bylo opravdu kvalitni, je nutné, aby
kazdy péujici krome velké davky empatie, tépvosti a lasky k lidem, dosahoval i dite-

ho stupw odborného vz&ani.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Pracovist, ze kterych jsou vybrani respondenti

4.1.1 Léc¢ebny dlouhodol® nemocnych obec#

Lécebny dlouhodob nemocnych pét mezi zdizeni nasledné pé. Jsou zde umis-
tovani pacienti ze spadovych oblasti na deté akutniho onemoéni, na naslednou reha-
bilitaci, a pro zptné zapojeni se 2pdo spolénosti v fizném stupni podle svého zdravot-
niho stavuCasto se pacienti dostavaji do LDN z domaciho pedspro celkové zhordeni

svého chronického onemasn.

Zatizeni LDN vSak nelze vyuZzivat jako azylového chtak Pobyt zde je totiz
plné hrazen z viejného zdravotniho poji&ti a jsou s nim spojeny vysoké fikaih nakla-
dy. Pobyt na LDN je zdravotnimi pofidvnami¢aso¥ omezen na maximalni délki t

mésial a redukovan na co nejkrat$i moznou dabergenka, 2007).

4.1.2 Lécebna dlouhodol# nemocnych Nemocnice Milosrdnych brati v Brné

Lécebna dlouhodabnemocnych jetizkovym oddlenim brrgnské Nemocnice Mi-
losrdnych braf v Polni ulici. Poskytuje ebnou a oS&bvatelsko-rehabiliténi p&i chro-
nicky nemocnym pacietin s cilem zlepsit jejich zdravotni stav do takoviymaby se
mohli vratit do domaciho prasdi. Pacienti jsouipimani na zaklad doporieni oSatuji-
ciho lékae v pipadt akutniho onemoemi nebo praktického léka v gipad postupného
zhorSovéani zdravotniho stavu v doméacim greait Kapacita LDN Polni je 11@4ek, kte-
ra jsou stabilé vyuzivana z vice nez 90%. Tato mira dokazuje veliggm o léebnou

p&i. Spadovou oblasti je Uzemista Brna a okoli.

K hospitalizaci jsou fijimani nefastji pacienti s internimi chronickymi stavy, po
akutnich pihodach v kardiovaskularnim systému, s oneréoien respiraniho, neurolo-
gického ¢i psychiatrického charakteru. Pacienti jséasto &lesrt nebo duSevh ne-
sokEstaini a potebuji p&€i rehabilitatné-oSetovatelskou. Cilem liby a pée je zpomaleni
progrese nemoci a zabedni ¢asné rehospitalizaci. V {iéo nemocné jsou zahrnuty take
aktivizatni ¢innosti, zapojeni pacieintdo cvitebnich skupin, pouZivani rehabiéitach
pomicek a pistrojového vybaveni v prostorackdcviécny na oddleni. LDN umoauje i
logopedickou pé& v ramci praxi studedtLékaské fakulty MU a od roku 2009 byla do
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|écby zapojena i canisterapiere®zato z Vyréni zprava Nemocnice Milosrdnych htiat
2009 [online] http://www.nmbbrno.cz/download/vz_r2@09.pdf [cit. 27. dubna 2012].

Prestoze doba &by na LDN je stanovena nejdéle iamésice, je mozné ji za &ir
tych podminek prodlouzit. &Sina pacierit feSi problém navratu z LDN nebaejsou na-
dale schopni samostatného Zivota. Problém s @niiistdo Ustakr socialni pée se snazi
socialni pracovnici nemocnice ve spolupraci s paeia a jeho rodinoiesit s ohledem na
zdravotni stav pacienta i jehéeglstavu dalSiho Zivota. Bohuzé¥ék v zdizenich, kam by
mohli byt pacienti propushi, neni dostatek a LDNasto musi simulovat i pétohoto za-

fizeni.

4.1.3 Hospicova pée obecr

Souwasna hospicova pé navazuje na tradici klasternich dtulloneSni zdomaen

ly ndzev hospic pochazi z latiskeého hospes, kiené&ovalo hosta (ale i hostinského).

PouZiti pojmu hospice k ozéeni instituci zabyvajicich se fiéo umirajici zavedla poprvé
pani Jeanne Garnier, které zalozila tyto Gtulkpeer1842 v Lyonu ve Francii. Irské chari-
tativni sestry otakely v Dublinu Zensky hospic v roce 1879 a v Londutulek sv. Josefa
v roce 1905. Prvni moderni hospic, ktery nese jmrgnd<rystofa vznikl z iniciativy Cecil-
ly Saundersové @p v Londyre v roce 1969.(3) Stal saigladem pro mnoho obdobnych
zaizeni, kterych je ve $® v sowasné dobvice nez 2000.

| v Ceské republice iz §sobi rtkolik hospidi. Hospicovou pé se rozumi kom-
plexni paliativni Iéba a pée, zohledujici se padteby pacienta v preterminalnim nebo ter-
minalnim stavu, u oz byly vy¢erpany moznosti kauzalnicléy, ale pokréuje I&ba s
cilem minimalizovat bolest a zmirnit obtiZze soujitdese zakladnim onemo&mim. Je

souwasti naslednéaitkoveé pée nebo zvlastni ambulantnigee

Podle: Hospicova @é vCeské republice. [online] Dostupné z
http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/oldhospfhiccr.html [cit. 7.5. 2012]
4.1.4 Hospic sv. AlzlEty v Brné

Hospic sv. Alzisty poskytuje tizkovou péi od 1. 4. 2004; v saasné dob dispo-
nuje celkem 22uzky. Jednalzkové a dvoulzkové pokoje jsou rozmisty na dvou odét

lenich ve dvou patrech objektu klaStera KonvensieseAlzkEtinek.
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Luzkova hospicova @€ je utena pro nemocné, Kiemaji takovédlesné a dusevni
potize, jeZz vyZaduji pobyt na zdravotnickéiiku. Hospic nabizi zdravotni geSamo-
ziejmosti je 24hodinova o3evatelska pé&e, kazdodenni lekska vizita. Do péujiciho
tymu, ktery nabizi radu, podpoguulevu od potizi, pat Iékaka, zdravotni sestra, psycho-
log, socialni pracovnice, pastoér asistentka, duchovni, zdravotni sesiawici se po-
hybové aktivit nemocnych a ergoterapii. Nezapomindme aniifitzaupné, kté jsou ne-
mocnym nablizku. Poskytujeme konkrétni ragiyn mohou nemocnému pragppsychic-
kou podporu a povzbuzeni. Naust v hospici jsou mozné neglrZitt, je mozné pro &

zajistit stravu a fenocovani.

Mimo zdravotni p& hospic nabizi také sestaveni individualniho pldaaniho re-
Zimu, moznost rozhovoru se zdravotni sestrou kdyk®l noci, zafijceni rehabiliténich
pomicek (kol&kova Kesla, choditka...), vyuziti spalenské mistnosti s knihovnou,
prostor na zahrad(kam je gistup mozny i stiZzkem), prochazky do okolifip. i na inva-
lidnim voziku, @&ast na koncertech, promitani filna na dalSich akcich konanych v hospi-
ci, moznost ptadat rodinné oslavy,¢ast na pravidelné msi svaté kazdé pdindraveni
volnéhocasu s dobrovolniky, zaj&ti drobnych nakupa sluzeb jako na&ppedikura, ka-
dernik atd.¢i pomoc g feSeni socialnickti pravnich otazek. [online] Dostupné z:
http://www.hospicbrno.cz/ [cit. 7.5. 2012]

4.2 Metodika vyzkumu

Ke svému vyzkumu jsem si zvolila #ivySe uvedena pracouistktera dobe znam,
neba’ je jiz nekolik let jako odborna titelka praxe navsvuji se svymi studenty. Oba sub-
jekty stoji jen par ulic od sebetfgsto zde jsou hospitalizovani klienti ze zcelanngru-

hem diagnézy.

Vyzkum probihal v obdobi leden ateen 2012. Na dotaznik odpovidali vSichni
Klienti, kteti toho byli schopni (vzhledem ke svému zdravotngtavu). Na kazdém praco-
visti jsem rozdala 120 dotazriikDiky tomu se mi poddo shroméazdit k vyzkumu 100

dotazniki z kazdého Zdzeni.

Dotaznik (uveden vasti Rilohy) se sklada zdakolika ¢asti. V prvnicasti jsem se
piedstavila a pozadala seniory o laskavé Wmpildotazniku k diplomové praci a zardéve

jsem podkovala za ¥novanycas a spolupraci. Dale jsem nazouyswtlila, Ze své odpo-
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védi maji zaskrtnout ¥iselné hodneétod 0 — 5, dle fedtiS€ného navodu. Obecné infor-

mace stélo ozn&it pouze podtrzenim.

Obecné informace, ziskané z dotazniku jsem vyhiddmnosamostatné kapitole a
znazornila pomoci tabulek a ghafZjistené informace o vSech stupnich i@t klienti a
miie jejich uspokojovani jsem na obou pracovistictopoala a pouzila dale ke stanoveni

hypotéz.

4.2.1 Pouzité zpisoby statistického zpracovani dat

Ve své praci pouzivam testovani hypotéz pomocistitie analyzy kategorialnich
proménnych, které jsou dangetnosti jednotlivych hodnot odpé&di na otazky stanovené
v dotazniku. Kazda z hypotéz se tyka vztahu zastisttvojice tchto prongénnych, ktery je
zachycen ve dvoudimenzionalni kontingentabulce. Mira shody¢hto prom¢nnych na
zkoumaném vzorku dat je testovana pomoci testuedstwdyy2. Vzhledem k pouzité me-
todice dotazovéni, kde odpli nabyvaji hodnot 0 az 5, maji pouZzité konting@rtabulky
rozmeér 6 x 6 prvk.

Tabulka ¢. 1 Konstrukce kontingertni tabulky (Hendl, 2004)

Urovn & B, B, B, | Souéty fadkové
A My Ny, My n,
A Ny N2, Nas n,,
AY nrl nr2 nrs nr.
Sou €ty sloupcove n, n, ng n

Testovaci statistikg je spétena podle vzorce:
2

X2=Z i(nij _mj) Iy

r
i=1  j=1

kde:
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Hodnotuy? srovnavame s kritickou hodnotgtirozctleni o stupni volnosti (r-1)(s-
1)=(6-1)(6-1)=25 na zvolené hladirvyznamnosti 0,05. Testovanou hypotézu potvrdime
pii hodnot y2 vySSi nez je kriticka hodnota. Praimni sily vztahu v kontingeéni tabulce

pouzivame Cramaév koeficient:

V= X
n(m-1)

piicemzZy? je popsand testovaci statistikge wtSi z obowiselr as. V je z interva-

lu (0,1) a ¥tSi hodnota koeficientu V popisuje sij&i vztah mezi prognnymi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky obecnych informaci

5.1.1 Vék respondenti

Tabulka ¢. 2 VEk respondenti

Vék LDN Hospic LDN + Hospic
do 65 let 19 36 55
65 - 75 let 37 43 80
75 - 90 let 41 21 62
nad 90 let 3 0 3
celkem 100 100 200

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze respondenti iaigovani na LDN maji vyssi
vék a z celkové skupiny respondérmne nejvic ve ¥ku 65 az 75 let, coz je 80 respondent
ze 200, coz je 40%.

Graf ¢. 2 Vék respondenti

Vék respondent U

90

80 -

70 -

60

50 —e—LDN
—=— Hospic

— /./:><" LDN + Hospic
30
201 / \-\
10

do 65 let 65 - 75 let 75 - 90 let nad 90 let
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5.1.2 Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 3 Pohlavi respondeni

Pohlavi LDN Hospic LDN + Hospic
Muzi 27 42 69
Zeny 73 58 131

Z této tabulky vyplyva, Ze jak v zastoupeni regfgorti na LDN, v Hospici i v za-
stoupeni celkovém ject8i paet Zen nez mui V celkovém zastoupeni je muB9, cozZ je
34,5% z celkového @tu responderita Zen je 131, cadni 65,5%.

Graf ¢. 3 Skladba respondeni dle pohlavi

Skladba respondent @ dle pohlavi

@ Muzi
m Zeny

LDN + Hospic
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5.1.3 NejvysSi dosazené vathni respondenti

Tabulka ¢. 4 NejvySSi dosazené vEtni respondenti

Jak tabulka uvadi, vySSiho éini dosahli respondenti z hospice nez z LDN.
Z celkového pehledu potom plyne, Ze nejvice respondahisahlo vzdlani stedoskol-

ského, a sice 79 respondintoz je 38,5%.

Graf ¢. 4 NejvySSi dosazené vEthni respondenti

NejvysSi dosazené vzd élani respondent G

—e—LDN
—=— Hospic
LDN + Hospic

zékladni wucen/a stfedoSkolské wsokoskolské
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5.1.4 Misto bydlisté respondenti

Tabulka ¢. 5 Misto bydliS&® respondenti

Bydlist é LDN Hospic LDN + Hospic
Mésto 53 38 91
Vesnice 47 62 109

Z tabulky zjistime, Ze v hospici je vice resportdenvesnice nez z&sta, coz
ziejme¢ plyne z toho, Ze hospic m&tsi spadovou oblast nez LDN. Z celkovéha@tpge

potom jasné, Ze&sSi zastoupeni maji také klienti bydlici na vesricil09 klienti, coz se
rovna 54,5%.

Graf ¢. 5 Misto bydliSt® respondenti

Misto bydlist é respondent G

120

o Mésto

| Vesnice

Vesnice

Mésto

Hospic

LDN + Hospic
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5.1.5 Zpisob souZiti respondent

Tabulka ¢. 6 Zpisob souziti respondent

Zpusob souZiti LDN Hospic LDN + Hospic
sam 16 8 24
s partnerem 27 52 79
s rodinou 20 26 46
L EE 1 o
celkem 100 100 200

V tabulce vidime, Ze nejtSi paet respondeiitz celkového pétu Zije s partnerem,
ti. 79 respondeidt coz je 39,5%. Na druhém migsou Klienti Zijici v institucionalnim
zaizeni, coz je 51 kliedttj. 25,5%. S rodinou Zije 46 klieintcoz je 23% a jen 24 klieint
tj. 12% z celkového pidu Zije osamocen

Graf €. 6 Zpusob souziti respondent

ZpUsob souziti respondent G

80 s

70+

O LDN
m Hospic
O LDN + Hospic

sam S partnerem s rodinou v
institucionalnim
zafizeni
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5.2 Vysledky miry uspokojovani zvolenych pateb a jejich porovnani
v LDN a v Hospici

Graf €. 7 Mira pocitu bolesti

Mira pocitu bolesti
60 57
50
S 40 37
- 34 _
2 LDN
8 30 26 ©
@ m Hospic
2
= 20
S 10 13
10 .z 7
il 2
0 [l =
0 1 2 3 4 5
@ LDN 6 34 37 13 7 3
W Hospic 26 57 10 7 0 0
Odpov édi na otazku:" Mate pocit bolesti? *

Bylo prokazano, Ze klienti LDN trpiétsi bolesti nez klienti hospicoveharizeni.
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Graf ¢. 8 Mira proZivané uzkosti
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Odpov édi na otazku: " ProZivéate Uzkost? "

Prokézala jsem, Ze mira prozivané uzkosti jeenkiiv Hospici ¥tSi neZ v LDN.
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Graf €. 9 Vlidnost v chovani personélu

Vlidnost v chovani personalu

5
D
3
g @ LDN
@ | Hospic
o
o
o]
0
0 1 2 3 4 5
o LDN 10 18 6 28 35 3
m Hospic 0 0 2 6 14 78

Odpov édi na otazku: " Chova se k VAm persondl za fizeni vlidn é?"

S vlidnosti persondlu jsou vice spokojeni siémnidlospici.
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Graf ¢. 10 Mira pocitu respektovanosti

O LDN
m Hospic

Mira pocitu respektovanosti
80 76
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o
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§ 30 27
1] Bl 20 20
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0
0 [ [ I
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o LDN 10 6 27 20 20 17
m Hospic 0 2 6 4 12 76
Odpov édi na otazku: " Pripadéate si jako klient dostate ¢né
respektovan/a? "

Z vysledki vyplyva, Ze dostategji respektovani se citi serfiov hospicové pé.
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Graf €. 11 Vliv viry na zvladani Zivotnich situaci

Vliv viry na zvladani Zivotnich situaci
70 63
60
5 50
]
g 40
g @ LDN
D 30 26 B Hospic
2 19 20 21
S 20 -
13
10 9
Cm L N
0
0 1 2 3 4 5
o LDN 10 19 26 20 4 21
B Hospic 6 5 3 9 13 63
Odpov édi na otazku: " Do jaké miry Vam VaSe vira pomaha
zvladnout naro ¢éné Zivotni situace? "

Vira poméhé vice zvladat Zivotni situace Kkligntv hospicové pé.
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5.3 Vysledky testovani hypotéz H1 — H7 pro LDN a Hospic

5.3.1 Vysledky testovani hypotézy H1 pro LDN

Ho = Mira bolesti seniomi nesouvisi s mirou Gzkosti

H1 = Senidi s WtSi bolesti maji i WtSi uzkost

Tabulka ¢. 7 Kontingenéni tabulka pro ovéieni hypotézy H1 pro LDN

0 1 2 3 4 5
0 6 0 0 0 0 0 6
1 1] 31 2 0 0 0 34
2 0 28 6 1 0 37
3 0 4 6 2 1 13
4 0 0 6 0 7
5 0 0 0 0 3 3

7] 33| 35| 12 9 4| 100

Graf ¢. 12 Graf pro owieni hypotézy H1 pro LDN
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Tabulka ¢. 8 Vysledna tabulka pro hypotézu H1 pro LDN

305,8840687 h@

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Po€et stup il volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,874477085 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH; Senidfi s WtSi bolesti maji i WtSi Uzkostje dle vypdti testu dobré
shodyy? pro LDN potvrzena. Sila vztahu mezi protnnymi je podle Cramerova koefici-

entu zaokrouhleno na &wdesetinna mista 0,87, coz dokaztgémi silny vztah.
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5.3.2 Vysledky testovani hypotézy H1 pro Hospic

Ho = Mira bolesti seniomi nesouvisi s mirou Uzkosti

H1 = Senidfi s WtSi bolesti maji i WtSi uzkost

Tabulka ¢. 9 Kontingen¢ni tabulka pro ovéreni hypotézy H1 pro Hospic

0 1 2 3 4 5

0 0| 10 0 0 5] 11 26
1] 10| 14 5 2| 10| 16 57
2 0 0 0 0 0| 10 10
3 2 2 2 0 0 1 7
4 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0

12| 26 7 2| 15| 38| 100

Graf ¢. 13 Graf pro owreni hypotézy H1 pro Hospic
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Tabulka ¢. 10 Vysledna tabulka pro hypotézu H1 pro Hospic

36,39943889 P&

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Pocget stup nu volnosti

40,654 | Kriticka mez

Hypotéza

0,301659738 | Cramer Gv koeficient

HypotézaH1 Senidfi s tSi bolesti maji i WtSi Uzkostje dle vypdtu testu dobré
shodyy? pro Hospiczamitnuta. Sila vztahu mezi prognnymi je podle Cramerova koefi-
cientu zaokrouhleno na &desetinna mista 0,30, coZ dokazugémi slaby vztah
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5.3.3 Vysledky testovani hypotézy H2 pro LDN

Ho= MoZnost komunikace s pateli nesouvisi s pocitem osaéosti

H1 = MenSi moznost komunikace siateli souvisi s pocitem osa#fosti

Tabulka ¢. 11 Kontingenéni tabulka pro ovéireni hypotézy H2 pro LDN

0 1 3 4 5

0| 14| 17 0 0 0 36
1 0 0] 11 3 0 0 14
2 0 0 8 7 0 15
3 0 0 0 7 9 16
4 0 0 0 0| 12 12
5 0 0 0 0 7 7

14| 17] 16| 11| 14| 28| 100

Graf ¢. 14 Graf pro owfeni hypotézy H pro LDN

Ovéreni hypotézy €.2 pro LDN
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Tabulka ¢. 12 Vysledna tabulka pro hypotézu H2 pro LDN

220,247114 BQ

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Po€et stup na volnosti

40,654 | Kritickda mez

Potvrzeno Hypotéza

0,742036242 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH2 MensSi moznost komunikace s ¥ateli souvisi s pocitem osafftosti
je dle vypdta testu dobré shody? pro LDN potvrzena. Sila vztahu mezi prognnymi je
podle Cramerova koeficientu zaokrouhleno na desetinna mista 0,74, coz dokazsije

ny vztah.
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5.3.4 Vysledky testovani hypotézy H2 pro Hospic

Tabulka ¢. 13 Kontingenéni tabulka pro ovéireni hypotézy H2 pro Hospic

Graf ¢.

Ho= MoZnost komunikace s pateli nesouvisi s pocitem osaéosti

H1 = MenSi moznost komunikace siateli souvisi s pocitem osa#fosti

0 1 2 3 4 5
0 0 3 3 5| 20| 12| 43
1 0 0 0 0 0] 26| 26
2 0 0 0 0 0] 23] 283
3 0 0 0 0 0 6 6
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 1 1
0 3 3 5| 20| 69| 100

15 Graf pro owieni hypotézy H2 pro Hospic
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Tabulka €. 14 Vysledna tabulka pro hypotézu H2 pro Hospic

59,55510617 B¢

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Po€et stup i volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,385859774 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH2 MenSi moZnost komunikace s ¥ateli souvisi s pocitem osafftosti
je dle vypdtu testu dobré shody? pro Hospicpotvrzena. Sila vztahu mezi prognnymi
je podle Cramerova koeficientu zaokrouhleno n& desetinna mista 0,38, coz dokazuje
slaby vztah

63



5.3.5 Vysledky testovani hypotézy H®ro LDN

Ho= Pocit osanélosti senioni nesouvisi s tim, zda se citi byt milovani

H1 = Senidi, kteri se neciti byt milovani, trpi WtSim pocitem osandlosti

Tabulka ¢. 15 Kontingenéni tabulka pro ovéireni hypotézy H3 pro LDN

0 1 2 3 5

0] 14 8| 12 2 0| 36
1 0 0 0 8 0 14
2 0 0 0 0] 15 0 15
3 0 0 0 0 7 16
4 0 0 0 0 12 12
5 0 0 0 0 7 7

14 8| 12| 10| 30| 26| 100

Graf ¢. 16 Graf pro owieni hypotézy H3pro LDN
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Tabulka ¢. 16 Vysledna tabulka pro hypotézu H3 pro LDN

201,5720391 p'@

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Po€et stup i volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,70988034 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH3 Senidi, kteri se neciti byt milovani, trpi WtSim pocitem
osanglosti je dle vypd@tu testu dobré shody? pro LDN potvrzena. Sila vztahu mezi pro-
meénnymi je podle Cramerova koeficientu zaokrouhleaodm® desetinnd mista 0,71, coz
dokazujesilny vztah.
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5.3.6 Vysledky testovani hypotézy H3 pro Hospic

Ho= Pocit osanélosti senioni nesouvisi s tim, zda se citi byt milovani

H1 = Senidi, kteri se neciti byt milovani, trpi WtSim pocitem osandlosti

Tabulka ¢. 17 Kontingenéni tabulka pro ovéireni hypotézy H3 pro Hospic

0 1 2 3 5
0 0 7] 18| 18 0 43
1 0 0 0| 16| 10 0 26
2 0 0 0 14 9 23
3 0 0 0 6 6
4 0 0 0 1
5 0 0 0 1 1
0 7] 18] 34| 24| 17| 100

Graf €. 17 Graf pro owreni hypotézy H3 pro Hospic
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Tabulka ¢. 18 Vysledna tabulka pro hypotézu H3 pro Hospic

128,5680571 p'@

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Poget stup na volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,566939276 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH3 Senid, kteri se neciti byt milovani, trpi W&tSim pocitem osang-
losti je dle vypd@tu testu dobré shody? pro Hospigpotvrzena. Sila vztahu mezi pro#n-
nymi je podle Cramerova koeficientu zaokrouhlenawadesetinna mista 0,57, coz doka-
zujesilny vztah.
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5.3.7 Vysledky testovani hypotézy Hgro LDN

Ho= Vlidnost personalu nema vliv na sebad/éru seniori

H1 = Senidi, ke kterym se personal chova vlid& si vic WFi

Tabulka ¢. 19 kontingertni tabulka pro ovéreni hypotézy H4 pro LDN

0 1] 2 3] 4| 5
0] 10 0 0 0 0 0 10
1| 18 0 0 0 0 0 18
2 6 0 0 0 0 0 6
3 0] 20 8 0 0 0 28
4/ 0| 0| 16| 10| 5| 4| 35
5 0 0 0 0 0 3 3
34| 20| 24| 10| 5| 7] 100
Graf ¢. 18 Graf pro owieni hypotézy H4 pro LDN
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Tabulka ¢. 20 Vysledna tabulka pro hypotézu H4 pro LDN

203,6734694 p'@

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Poc€et stup na volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,713571071 | Cramer v koeficient

HypotézaH4 Senid‘i, ke kterym se personal chova vlid#, si vic & je dle vy-
pocta testu dobré shody? pro LDN potvrzena. Sila vztahu mezi pro&nnymi je podle
Cramerova koeficientu zaokrouhleno nat ddesetinna mista 0,71, coZz dokazsjmy

vztah.
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5.3.8 Vysledky testovani hypotézy H4 pro Hospic

Ho= Vlidnost personalu nema vliv na sebad/éru seniori

H1 = Senidi, ke kterym se personal chova vlid& si vic WFi

Tabulka ¢. 21 Kontingenéni tabulka pro hypotézu H4 pro Hospic

0 1 2 3 4 5
0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0
2 2 0 0 0 0 0 2
3 6 0 0 0 0 0 6
4 0| 10 4 0 0 0 14
5 0 0] 14 6| 12| 46 78

8| 10| 18 6| 12| 46| 100

Graf €. 19 Graf pro owreni hypotézy H4 pro Hospic

Ovéreni hypotézy €. 4 pro Hospic
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Tabulka €. 22 Vysledna tabulka pro hypotézu H4 pro Hospic

173,7891738 p&

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Pocet stup nd volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,659145609 | Cramer Gv koeficient

HypotézaH4 Senid‘i, ke kterym se personal chova vlid#, si vic & je dle vy-
pocta testu dobré shody? pro Hospicpotvrzena. Sila vztahu mezi proénnymi je podle
Cramerova koeficientu zaokrouhleno na diesetinna mista 0,66, coZz dokazsjmy

vztah.
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5.3.9 Vysledky testovani hypotézy Hpro LDN

Ho = Vira seniora nesouvisi s pocitem respektovanosti

H1 = Senidi s niZsi respektovanosti maji &si viru

Tabulka ¢. 23 Kontingeneni tabulka pro ovéireni hypotézy H5 pro LDN
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Graf ¢. 20 Graf pro owieni hypotézy H5 pro LDN
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Tabulka ¢. 24 Vysledna tabulka pro hypotézu H5 pro LDN

39,17278175 P&

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Po€et stup Al volnosti

40,654 | Kriticka mez

Hypotéza

0,312940816 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH5 Senidi s niZsi respektovanosti maji &Si viru je dle vypd@tu testu
dobré shody? pro LDN zamitnuta. Sila vztahu mezi protnnymi je podle Cramerova

koeficientu zaokrouhleno na éldesetinna mista 0,31, coz dokazlpby vztah
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5.3.10 Vysledky testovani hypotézy H5 pro Hospic

Ho = Vira seniora nesouvisi s pocitem respektovanosti

H1 = Senidi s niZsi respektovanosti maji &si viru

Tabulka ¢. 25 Kontingenéni tabulka pro ovéieni hypotézy H5 pro Hospic

0 1 2 3 4 5
0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 1 2
2 1 2 0 0 0 3 6
3 0 1 0 1 1 1 4
4 0 1 1 2 4 1 12
5 4 1 2 6 8| 55 76

6 5 3 9| 13| 64| 100

Graf ¢. 21 Graf pro owreni hypotézy H5 pro Hospic
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Tabulka ¢. 26 Vysledna tabulka pro hypotézu H5 pro Hospic

37,6076342 )&

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Pocet stup Rl volnosti

40,654 | Kriticka mez

Hypotéza

0,306625318 | Cramer Gv koeficient

HypotézaH5 Senidi s niZsi respektovanosti maji &Si viru je dle vypd@tu testu
dobré shody? pro Hospiczamitnuta. Sila vztahu mezi prognnymi je podle Cramerova

koeficientu zaokrouhleno na éldesetinna mista 0,31, coz dokazlpby vztah
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5.3.11 Vysledky testovani hypotézy H6 pro LDN

Ho = Na radost ze Zivota nema vliv pochvala

H1 = Mira pochvaly souvisi s mirou radosti ze Zivota

Tabulka ¢. 27 Kontingenéni tabulka pro ovéireni hypotézy H6 pro LDN

0 1 2 3 5
0 3 8 4 0 18
1 0 0 0] 20 0] 20
2 0 0 0 1] 23 0] 24
3 0 0 0 0] 12 12
4 0 0 0 26 26
5 0 0 0 0 0

3 8 4| 24| 23| 38| 100

Graf ¢&. 22 Graf pro owfeni hypotézy H6 pro LDN
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Tabulka ¢. 28 Vysledna tabulka pro hypotézu H6 pro LDN

264,7569444 &

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Pocet stup Al volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,813567675 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH6 Mira pochvaly souvisi s mirou radosti ze Zivotge dle vypd@ti tes-
tu dobré shody? pro LDN potvrzena. Sila vztahu mezi prognnymi je podle Cramerova
koeficientu zaokrouhleno na &ldesetinna mista 0,81, coZ dokazugémi silny vztah.
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5.3.12 Vysledky testovani hypotézy H6 pro Hospic

Ho = Na radost ze Zivota nema vliv pochvala

H1 = Mira pochvaly souvisi s mirou radosti ze Zivota

Tabulka ¢. 29 Kontingenéni tabulka pro ovéireni hypotézy H6 pro Hospic

0 1 2 3 4 5

0 4 0 0 0 0 0

1 9 0 0 0 0 0
2 4 6 4 0 0 0 14
3 0 0 0| 15 0 0 15
4 0 0 0 4| 20 1 25
5 0 0 0 0| 33 33
17 6 4| 19| 20| 34| 100

Graf ¢. 23 Graf pro owreni hypotézy H6 pro Hospic
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030-35
0 25-30
020-25
015-20
010-15
05-10
0o0-5

78




Tabulka €. 30 Vysledna tabulka pro hypotézu H6 pro Hospic

314,1141088 Ig

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Pocet stup nd volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,886163231 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH6 Mira pochvaly souvisi s mirou radosti ze Zivotge dle vypdti tes-
tu dobré shody? pro Hospigootvrzena. Sila vztahu mezi protnnymi je podle Cramero-

va koeficientu zaokrouhleno nadgesetinna mista 0,89, coz dokazwgémi silny vztah.
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5.3.13 Vysledky testovani hypotézy H7 pro LDN

Ho = Mira sebedivéry a uspéchu spolu nesouvisi

H1 = Mira sebedivéry souvisi s mirou usgchu

Tabulka ¢. 31 Kontingeneni tabulka pro ovéireni hypotézy H7 pro LDN

0 1 2 3 4 5
0 0 6| 16| 12 0 34
1 0 0 0 2| 18 0 20
2 0 0 0 0 8| 16 24
3 0 0 0 0 0| 10 10
4 0 0 0 0 0 5 5
5 0 0 0 0 0 7 7

0 6| 16| 14| 26| 38| 100

Graf ¢. 24 Graf pro owieni hypotézy H7 pro LDN
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Tabulka ¢. 32 Vysledna tabulka pro hypotézu H7 pro LDN

154,9155695 p'@

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Po€et stup ia volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,622325416 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH7 Mira sebedivéry souvisi s mirou usgchu je dle vypd@ta testu dob-
ré shodyy? pro LDN potvrzena. Sila vztahu mezi protnnymi je podle Cramerova koefi-

cientu zaokrouhleno na &wdesetinna mista 0,62, coz dokazijay vztah.
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5.3.14 Vysledky testovani hypotézy H7 pro Hospic

Ho = Mira sebedivéry a uspéchu spolu nesouvisi

H1 = Mira sebedivéry souvisi s mirou usgchu

Tabulka ¢. 33 Kontingenéni tabulka pro ovéireni hypotézy H7pro Hospic

0 1 2 4 5
0 0 2 6 0 0 8
1 0 0 3 0 0| 10
2 0 0 0| 18 0 0] 18
3 0 0 0 6 0 0 6
4 0 0 0] 11 1 o] 12
5 0 0 0 0| 26| 20| 46

0 2 9| 42| 27| 20| 100

Graf ¢. 25 Graf pro owfeni H7 pro Hospic

Ovéreni hypotézy €. 7 pro Hospic
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Tabulka €. 34 Vysledna tabulka pro hypotézu H7 pro Hospic

176,0327045 e

0,05 | Hladina vyznamnosti

25 | Po€et stup nua volnosti

40,654 | Kriticka mez

Potvrzeno Hypotéza

0,663386585 | Cramer Qv koeficient

HypotézaH7 Mira sebedivéry souvisi s mirou usgchu je dle vypd@ta testu dob-
ré shodyy? pro Hospigotvrzena. Sila vztahu mezi protnnymi je podle Cramerova koe-

ficientu zaokrouhleno na dwesetinna mista 0,66, coz dokazi|ay vztah.
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6 ZAVER

Hlavnim tématem diplomové prace jsou bio - psychlsocialni pateby seniok a
jejich uspokojovani. Staje nedilnou satasti Zivota ateka nas vSechny. Proto je velice
dulezité se na tuto etapiddre pripravit. Senidi Ziji vSude kolem nas, populace celkov
starne, a tudiz je nutné nezavirétmed jejich problémy a snazit se jimi§taprijemnit co

nejefektivrEjSim uspokojovanim pieb.

Hlavnim cilem diplomové pracebylo zji&ovani bio - psycho - socialnich pelb
seniofi a dikazl provazanosti uspokojovani peb nizSihoiadu s mirou uspokojovani
potreb fadu vysSiho. fedmetem vyzkumu byly skupiny senidive dvou zcela rozdilnych
subjektech, v LDN a v Hospici. Stanovené hypoté&zeyrj oéiovala pomoci vlastniho do-
tazniku a naslednou analyzou datég ziskanych. Dotaznik zji®val kront obecnych in-
formaci miru uspokojovani konkrétnich el rozélenych podle stupi Maslowovy py-
ramidy.

Navaznost v uspokojovani eb se prokazala testovanim sedmi hypotéz. Zde se

poddilo ovéfit, Ze u seniar v obou subjektech (LDN i Hospic) plati:
* Moznost komunikace g4ieli souvisi s pocitem osélosti. (H2)
* Pocit osardlosti souvisi s pocitem nedostatku lasky. (H3)
* Mira sebedvery souvisi s tim, jak vlidise ke klientm chova personal. (H4)

» Kilienti, kte*i jsou personalem vice chvaleni za své zdravotkighy, maji ¥tsi ra-

dost ze Zivota. (H6)

» Kilienti s vysSi sebd@glerou maji tSi Sanci dosahnout v ZivovSeho, co chti.
(H7)

Hypotéza H1Senidi s wtSi bolesti maji i &Si Uzkosse potvrdila pouze u klieint
LDN zatimco u klieni Hospice byla zamitnuta. Domnivam se, Ze tentoilogzdysledek
je ovlivnén faktorem vyskytujicim se pouze u kliéridospice, kde mira prozivané bolesti
nesouvisi s mirou uzkosti. Zn¢mych faktorem je dle mého nazoru strach ze smajiz

¢inény onkologickym onemocmim wtSiny hospicovych Klierit

Ze sedmi testovanych hypotéz se v obou subjektepbtvrdila pouze hypotéza H5
Seni@i s niZSi respektovanosti matsi viru Prokazalo se tak, Ze na intesziocitu re-

spektovanosti senibmema vyhradni vliv jejich vira, aléigobi zde i dalSi faktory.
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Na zaklad vysledki tedy mizeme konstatovat, Zze naslednost v uspokojovani po-
tieb byla u ¥tSiny hypotéz prokazan@m?z byl hlavni cil diplomové prace splén.

Diléim cilem diplomové pracebylo zjiS€ni miry uspokojovani bio - psycho - so-
cialnich poteb u seniar v hospicové p& a v p&i LDN. Za pouziti dotazniku jsem zjistila
miru uspokojovani gadvaceti zvolenych pib. Kazdy stupe potteb byl v dotazniku
zastoupen i otazkami.

V prvni ¢asti dotazniku byly zjtvany poteby biologicke, z nichz byly k vygtu
hypotéz pouzity vysledky zji&é miry bolesti u dotazovanych respondentasleds bylo
prokézano, Ze klienti LDN trpi&tSi bolesti nez klienti hospicovéhorizeni. Toto zji&ni
je pochopitelné, nelfchospicova p& provozuje paliativni @& a jednou z jejich priorit je
praw tlumeni bolesti. JelikoZ zde bolesti tr@gisina klienfi, disponuje tento subjekt dale-

ko Sirsi Skalou progedki schopnych &nn¢ tlumit bolest.

Ve druhécasti dotazniku byly zjivany poteby druhého stugnMaslowovy py-
ramidy, tj. poteby bezpé&i a jistoty, mezi nez p#ti pocit Uzkosti. Vysledky miry proZiva-
né uzkosti byly pouzity k testovani hypotézy Hol&zala jsem, Ze mira prozivané uzkos-
ti je u klienti v Hospici ¥tSi nez v LDN. Dle svych zkuSenosti usuzuji, 28vizkost u
klienti v Hospici je zfisobena strachem ze smrti, jer&Sinou provazi jejich onkologicka

onemocgni.

Ze ftreti ¢asti dotazniku jsem k potvrzeni hypotéz pouzilaowigi na otdzkuChova
se k Vam personal #daeni vlidé? S vlidnosti personalu jsou dle zist vice spokojeni
senidi v Hospici, coz ¥ejmeé souvisi s tim, Ze zde byvétsi paet zankstnand a provoz-
ni rad se pruZgji prizpusobuje individudlinim pasebam kliend.

Ctvrta ¢ast dotazniku je zaftena na pdeby uznani a Gcty. Zde jsem polozila
otazky, jako nah: Pripadate si jako klient dostatee respektovanZ vysledki vyplyva,
Ze dostaténgji respektovani se citi klienti v hospicovécpéDomnivam se, Ze to souvisi

s WtSi moznosti spolurozhodovéani aipthu 1&by.

Patacast dotazniku je shodna s vrcholem Maslowovy pydgnai zabyva se stup-
ném uspokojovani poeb seberealizace. K &eni hypotéz jsem pouzila odpmir na otaz-
ky Do jaké miry Vam VaSe vira pomaha zvladnout exdéazivotni situace@apod. Zpraco-
vané odpowdi prokazaly, Ze vira veétSi mike pomaha klieriim v Hospici. Klienti zde
hospitalizovani se&sSinou nachazi v kogaé fazi nevyléitelného onemoami, kdy ¢lo-

85



vék hodnoti Zivot a sniilje se s jeho koncem. Oporu v nAré situaci Mze seniokasto
nalézt ve e, éemuz mnohem lépe dokézZe vykbtiospicova pée.

Témito zjiSténimi jsem splnila i diléi cil diplomové préace.
Svou diplomovou praci jsem se snazila dokazatezsuino uspokojovat vSechny

potreby senial, neba@ neuspokojeni jedné slozky ma za nasledek neuspoksjozek

vySSich¢imz negativl ovliviiuje kvalitu Zivota senidi.

VySSiho uspokojeni pteb Ize dle mého nazoru dosahnout v praxi zvySemimep
ru paitu zangstnand k patu klienti v zaizenich institucionalni @e, roz&fenim moznos-
ti ndvsev pribuznych a fatel, wtSi angazovanosti seniona spolurozhodovani o nasledné
lécbé a roz&fenim Skaly prosedka tlumicich bolest. V kazdéntipact si hospitalizovani
senidi zaslouZzi vlidné zachazeni od vesSkerého persanghlchvala za zdravotni pokroky
je casto efektiviijSi nez analgetika. VSem kligmh, ktefi se ocitnou v institucionalni pe

bych géala, aby se odstaralo hodé& milych, usnévavych a empatickych pracoviiik
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7 SOUHRN

Diplomova prace zkouma bio — psycho - socialnigint seniol, konkrét miru
uspokojovanidchto poteb u vybranych kliefit LDN a Hospice. Priorith se zandfuje na
zjisteni dikazi provazanosti poeb nizSihaddu s paebamiradu vyssiho. Hlavnim cilem
prace je tento vzajemny vliv 8fit testovanim sedmi vybranych hypotéz, ktefédpokla-

daji souvislost v uspokojovani fpeb jednotlivych stujpi Maslowovy pyramidy.

Hypotézy byly o¥reny pomoci vlastniho dotazniku a k vyhodnocenibgti pou-
Zita statistickd metodg - test dobré shody. Respondenty byli klienti dvwoaenskych
zarizeni nasledné pé, konkrétg Lécebny dlouhodob nemocnych Nemocnice Milosrd-
nych brakti a Hospic sv. Alz&ty v Brre. Analyza dat ziskanych z dotazniku umoznila i
porovnani miry uspokojeni vybranych fedi v €chto charakterem rozdilnych izzenich
peiujicich o seniory. Vysledky prokazaly rozdilnou mirspokojovani poeeéb v LDN a
v hospicové p& a u velké ¥tSiny hypotéz osfily souvislost pateb niZzSihotadu

s potebamitadu vyssiho.

SUMMARY

The diploma thesis examines seniors’ bio — psycarial needs satisfaction; more
specifically it deals with the needs achieved ia tase of the clients chosen from long-
term care hospital and hospice. Primarily, it f@su®n the evidence of the connection
between the low level needs and the needs of leigtl.I The main aim of the thesis is to
prove this correlation by testing seven partichlgrotheses, which presumed the existence

of the interrelation.

The hypotheses were tested throughout the data dydmen a questionnaire,
designed especially for the thesis survey. The dat® statistically analysed by the chi-
square test. The respondents were the clients ofliffevent facilities of post-medical care
in Brno, Long-Term Care Hospital of The Merciful Brers’ and St. Elizabeth Hospice.
The analysis also provided the results with a comparof the different levels of needs
satisfaction. The results demonstrated an unequafasdion of the needs of the seniors

and it validated most of the hypotheses.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

LDN Lécebna dlouhodabnemocnych Nemocnice Milosrdnych kifat Brné

Hospic Hospic sv. Alzkty v Brn¢
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9 PRILOHY
Dotaznik
Véazena pani, vazeny pane,
jsem studentkou 5. &niku oboruUcitelstvi socialnich a zdravotnichrgdnetiz pro
stredni odborné Skolpa PdF UP v Olomouci. Dovoluji si V&s poZzadat plwni tohoto
anonymniho dotazniku, ktery naslédmoslouzi pro vyzkum v rdmci mé diplomové prace
,BI0 - psycho - socialni pageby seniai a jejich zvladani v p& hospicové a v Eebnach

dlouhodol# nemocnych.”

Oznate prosim u kazdé otazky jen jednu moZznost, u &taz@sti Il az VI pak na

Skale zaSkrtgte ¢iselnou hodnotu, kdy 0 znamené ,N&pec” a 5 zn&i ,ANO/hodrg".
Vzor: Vzor:.

Zena MuZz

Predem Vam velmi &kuji za Vastas a spolupraci

Dagmar Skrabalova

l. Obecné informace

Vék: do 65 let 65 az 75 let 75 az 90 let nad 90 let
Pohlavi: Zena muz
NejvysSi dosazené vathni: zakladni

vyucen

stredoskolské
vysokoskolské
Kde zijete? ve nese na vesnici
5. Zijete: sam
S partnerem
s rodinou
v DD nebo jiném zézeni

6. Jste hospitalizovan v: LDN Hospic
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. Biologické potreby

1. Kvalita vaSeho spanku:

2. Jak jste spokojen/a se stravovanim?

3. Mate pocit bolesti?

4. Mate pocit uspokojeni &lesné aktivity?

5. Maéte problémy s vyprazdiovanim mcai

a stolice?

lIl. Potireby bezpgi a jistoty

1. Prozivéate Uzkost?

2. Mate béhem hospitalizace pocit bezpg?
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3. Méte béhem hospitalizace pocit osarni?

4. Jaka je mira VaSi informovanosti

0 sowasné nemoci?

5. Citite se v naSi spotmosti jako senior

bezp&né?

V. Potreby lasky, @rijeti ...

1. Citite se byt dostat&né milovan/a?

2. Petuje o Vas rodina dostaténé?

3. Navsevuji Vas pribuzni dostéasto?

4. Chova se k Vam personal adzeni vlidné?

5. Maéte dost moznosti komunikovat se svymi

prateli? (telefon, e-mail, poSta, navéty)
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V. Potifeby uznani, Ucty ...

1. Je VAam wnovana ze strany personalu

dostatefna pozornost?

2. Jste za své zdravotni pokroky

dostata®né chvalen/a?

3. Priipadéte si jako klient dostat&né

respektovan/a?

4. Jak moc sami sob vérite?

5. Jaké jsou VaSe moznosti kontaktu

se socialnim pracovnikem?

VI. Potieby seberalizace ...

1. Dosahlijste jiz ve svém Ziv@tvseho,

¢eho jste chéli?
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Déla Vam zivot radost?

Do jaké miry Vam Vase vira pomaha

zvlddnout naroéné zivotni situace?

. Jak moc Vas zajimaji problémy jinych?

. Citite se v ramci moznosti spokojaf?
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Indikatory nevhodného zachazeni se staryrlovékem (elder abuse — EAN)

Indikatory zjiS t'ované u tyraného starého ¢€lov éka

Télesné

Emocéni a be-
havioralni

Sexualni

Financéni

Indikatory u
pecovatele

stesky na tyra-
ni

zména pfijmu

potravy &i poruchy

spanku

stesky na sexualni
obtézovani ¢i zneu-
Zivani

neobvyklé ¢i pro

daného c¢lovéka

atypické vydaje
penéz

nepfiméfené
nezucastnény Gi
naopak angazo-
vany

nejasné pady a
Urazy

strach, rezignace,
zmatenost

nejasné zmény cho-
vani (agrese, stazeni
do sebe, sebepo-
Skozovani)

vydaje penéz v
rozporu s nazory
daného c¢lovéka

kritizuje za "pro-
hresky" jako je
inkontinence

podlitiny a po-
paleniny ne-
zvyklé typem a
umisténim

pasivita, stahova-
ni se do sebe,
nar(stajici depre-
se

opakované stesky

na bolesti bficha €i

nejasné krvaceni z

délohy ¢&i z konec¢ni-
ku

zmény zavéti Ci
vlastnictvi ve
prospéch no-
vych pratel ¢i
pfibuznych

zachazi se sta-
rym ¢lovékem
nehumanné ¢i
jako s malym
ditétem

znamky ome-
zovani, stopy
kurtd ¢i prstu

pocit beznadéje,
bezmoci, Gzkosti

recidivy zanétu geni-
talu ¢i podlitiny v
oblasti genitalu ¢i
prsu

mizejici majetek

chova se agre-
sivné

opakované
chybné podani
¢i preskripce

kontradikce a
ambivalence,
které neplynou ze

leki zmatenosti
malnutrice Ci
dehydratace neochota mluvit
bez vysvétlujici oteviené
choroby

potrhané, potfisnéné
¢i zakrvacené spod-
ni pradlo

ztraty Sperkl a
osobnich véci
(nemoZnost tyto
predméty nalézt)

nechce pfipustit
rozhovor se sta-
rym ¢lovékem
bez své pfitom-
nosti

podezielé aktivi-
ty kolem kreditni
karty

na dotazy reagu-

je obranné, ne-

pratelsky, vyhy-
bavé

malhygiena ¢i
znamky nedo-
state¢né péce
(dekubity, za-
nedbané rany)

vyhybani se té-

lesnému, slovni-

mu ¢&i zrakovému
kontaktu

izolace, vyobco-

vani (ostrakismus)

nedostatek po-

hodli (komfortu),

které by si mohl
stary ¢lovék

travi péci o sta-
rého clovéka

béhem dne ne-

obvykle mnoho

doprat Casu
arover péce
neodpovida pusobi unavené
majetku a pfi- ¢i stresované
jmdm

Podle: KALVACH, Z., ONDERKOVA, A.St&i. Pojeti geriatrického pacienta a jeho
problém; v oSefovatelské praxiPriloha ¢asopisu Florence. Praha: Galén, 2006, &)
¢.11, 44 s. ISBN 80-7262-455-5
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Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacigy se zdravotnim postizenim)

1. Respektujeme identitu pacienta a dlsledné oslovujeme jménem nebo odpovidaji-
cim titulem. NevyZzadana familiarni osloveni ,babi“,&do“ jsou poniZujici.

2. Disledré se vyhybame infantilizaci (zdtinStovani) starého ¢lovéka. Ani
s nemocnym se syndromem demence nefimejako s &tmi (formou ani obsahem).

3. P komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a ¥ jejich
oSefovani cilewdomé chranime pacientovu aistojnost; snazime se vylait podceio-
vani a nepodloZzené&ipuzovani zavaznych futkich deficiti (nag. v kognitivni oblasti).
4. Respektujeme princip zpomaleni a chrdnime senigrpred ¢asovym stresempoci-
tame se zpomalenim psychomotorického tempa a s8eztau pohyblivosti i stabilitou.
sob uzivani 1éki) nékolikrat zopakujeme a radéji jeSté napiSeme na papir.

6. Aktivné, ale taktné ovérime mozné komunik&ni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu Fizpiasobime komunikaci.

7. K usnadréni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacientanluvime srozumi-
telné a udrzujeme a@&ni kontakt. Pri pochybnostech a@tujeme spravné vyuziti kompen-
zanich pomicek.

8. Bez o¥reni nedoslychavosti nezvySujeme hlagorozungni re¢i se ve sté zhorSuje
v hlutném prostedi, proto ,nefekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazirse
hluk odstranit.

9. Dopomoc ¥ pohybu, odkladani odvu ¢i uléhani na vysSetovaci lehatko vzdy na-
bizime (Umérné zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujemajmoziujeme pou-
Zivani ogrnych ponticek (hole, choditka). Zdravotnickaiizzeni slouzici seniém by
méla byt snadno iistupna, bezbariérova, s dostatgm osetlenim, s protiskluzovou
Gpravou podlah aiphlednym zn&nim.

10. Fi ustavnim oSefovani by komunikace i oSatovatelska aktivita méla cilevédomé
smérovat k podpafe a udrzeni (obno¥) sokéstaénosti kiehkého staréhoélovéka se

zdravotnim postizenim, nikoli pred¢asné predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

Podle: Kalvach, Onderkova (2006, s. 42)
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Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1. Pri komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prostiedi (nag. rozhla-
soveé vysilani), ujistime se, Ze pacient igoblySi, Ze ma spra¥mastaveny kompen&ai

pomicky (naslouchadla) a Ze netrpi komurtikiaporuchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmemusilujeme o klidné chovéani a pozitivni

vyraz, omezujeme prudké pohybyigghazeni, istavdme v zorném poli pacienta.
3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych wétach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyraim, Zargonu, ale i frazimé¢i ironicky
minénym protimluv @dm; pouzivame vyrazy pacientovi znamé aifimérené.Pouzivame
piima pojmenovani, vyhybame se zajrimena pokud lze, tak nar@dméty, osoby,casti
téla, o nichz hoviime, ukazujeme. Pokud pacientca sprave nepochopil, pouzijeme

pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejoaasl

5. Aktivn & navazujeme a udrZzujeme &ni kontakt a pribézné owvérujeme, zda
pacient nasSim informacim spravré porozumél; dulezité udaje piSeme navic na list papi-

ru. Pro ziskani pozornosti, popro zklidréni, pouzivame dotek.

6. Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, doteka tyto projevy sledujeme a

umoZiujeme i u pacienta; jsme vnimavi k prajavuzkosti, strachu, deprese, bolesti.

7. Déame jasrg najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jen n&adli (vratime
se, komunikacei zdravotnicka procedura neskila), nebo zda konzultace skoéila.

8. Pacienta nepodciujeme, komunikaci neomezujeme, ale ifizpasobujeme jeho
schopnostem.Praw nemocné se syndromem demencélipe& informujeme o povaze a
divodu vySeteni ¢i lécebného vykonu, kterym se maji podrobithbm vykonu s nimi

komunikujeme, uklidujeme je, postup komentujeme.

9. Aktivn é chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branimegjich

poniZzovani, posilujeme jejich autonomii a moznostazhodovat o soB.

10.  P#i komunikaci posilujeme orientaci pacienta osoboumistem i ¢éasem, oslovu-

jeme jej dastojné jménem nebo tak, jak si sam peje nebo vyzaduje.

Podle: Kalvach, Onderkova (2006, s. 43)
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