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Stéhovani seniorti do domova pro seniory jako krizova Zivotni udalost

Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na problematiku staii a starnuti. Zabyva se stéhovanim
seniora do domova pro seniory. Cilem prace bylo zjistit, zda povazuji seniori stéhovani

do domova pro seniory za krizovou Zivotni udalost.

Prace se skladd ze dvou Casti, a to teoretické a praktické. Teoretickd Cast uvadi a
objasnuje zakladni tematické okruhy, které se v diplomové praci prolinaji. Jedna se o
problematiku stafi, starnuti a Zivota ve stafi a problematiku Zivotnich krizi a jejich
mozného feSeni. Zabyva se procesem starnuti a jeho aspekty, definuje pojem stati a
vymezuje ruzné podoby stafi. Vysvétluje pojem senior a uvadi specifika seniorského
véku, jako jsou potieby seniort, zivotni zmény u seniord. Podrobné&ji se zamétuje na
bydleni seniorti a proces stéhovani seniora do pobytového zatizeni. Definuje pojem

krize, uvadi typologii krizi a zabyva se krizovymi situacemi a jejich feSenim.

Praktickou ¢ast prace tvoii vyzkum. Pro vyzkum daného tématu byla zvolena strategie
kvantitativniho vyzkumu, metoda dotazovani a technika dotazniku. Data byla ziskana
pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje celkem 25 vyzkumnych
otazek. Vyzkumny soubor tvofilo 119 respondenti. Ziskana data jsou statisticky

vyhodnocena a vysledky jsou zachyceny prostiednictvim tabulek a ptehlednych grafi.

Z vysledktl vyzkumu vyplynulo, Ze t/etina seniorii povazuje stéhovani do domova pro
seniory za krizovou zivotni uddlost. Vnimani stehovani do domova pro seniory jako
krizové Zivotni uddlosti neni zavislé na pohlavi, véku, vzdelani a je zavislé na rodinném
stavu seniora. Tato prace poukazuje na to, jak naroény proces pro seniory predstavuje
st¢hovani do pobytového zafizeni. Vystupy vyzkumu mohou slouzit jako podklad pro
dal$i studie o tématu, mohly by byt pouzity jako vyukovy material a mohou byt

ptinosem i pro personal domova pro seniory a pro rodiny senior.
Klicova slova

stafi; starnuti; senior; zmény ve stafi; st¢hovani; domov pro seniory; krize



Moving of seniors to home for the elderly as a crisis life event

Abstract

This thesis is focused on the issue of old age and aging. It is dedicated to moving of a
senior to a home for elderly. Aim of the thesis was to determine whether elderly people

see moving to a home for elderly as a life crisis event.

This thesis consists of two parts - theoretical and practical. Theoretical part lists and
clarifies principal topics that blend together at the thesis. Those topics are old age,
aging, life in old age, life crises and possible solutions of them. It is dedicated to the
process of aging and its aspects, defines the concept of old age and delimits various
forms of old age. It explains the term senior and lists specifics of senior age such as
specific needs of seniors and life changes of seniors. It focuses more thoroughly on
housing of seniors and the process of moving of seniors into a residential facility. It
defines the concept of a crisis, introduces a typology of crises and describes crises

situations and their solutions.

Practical part of the thesis consists of a research. Strategy of a quantitative research,
method of questioning and technique of a questionnaire has been chosen with respect to
the topic. The data have been acquired by means of a questionnaire of my own
construction. The questionnaire consists of 25 research questions in total. The research
file consisted of 119 respondents. The data are statistically evaluated and the results are

depicted by means of tables and charts.

The results of the research suggest that one third of seniors deems moving to the home
for elderly to be a crisis life event. Perception of moving as a crisis event is not
connected to sex, age, education and is connected to marital status. This thesis points
out how demanding the process of moving to a residential facility is for seniors. The
results can be used as a base for future research of the topic, they can be used as an
educational material and can be beneficial for staff of homes for elderly and families of

seniors.
Key words

old age; ageing; senior; changes in old age; moving; home for elderly; crisis
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UvVoD

Moje diplomova prace se vénuje problematice st¢hovani seniori do domova pro
seniory. Toto téma spojuje dvé oblasti socidlni prace, které jsou mi blizké, a to socidlni
préaci se seniory a krizovou intervenci. K volbé tématu jsem dospéla na zakladé své
bakalaiské prace, ktera se zabyvala zivotnimi krizemi u seniorti. Pfi rozhovorech se
seniory se ukazalo, ze zména bydlisté predstavuje pro seniory velice naro¢nou situaci,
které¢ se velmi obavaji. Proto jsem se rozhodla ve své diplomové praci prozkoumat
situaci st¢hovani do domova pro seniory, kdy senior méni nejen misto svého bydleni,

ale ptechodem do pobytového zatizeni méni Casto i cely dosavadni zplisob Zivota.

Cilem mé prace je na zaklad¢ teoretickych poznatki a vlastniho vyzkumu nalézt
odpovéd’ na otazku, zda seniofi povazuji stéhovani do domova pro seniory za

Kkrizovou Zivotni udalost.

Predlozenou praci V teoretické Casti tvoii dvé hlavni tematické linie - stari a zivotni
krize. V nasledujicich kapitolach budou uvedeny a teoreticky objasnény zakladni
tematické okruhy, které se v diplomové praci prolinaji. Jedna se o problematiku stafi,

Jo 24

starnuti a Zivota ve staii a problematiku zivotnich krizi a jejich mozného feseni.

Prvni kapitola definuje pojem starnuti a ndsledné se snazi pfibliZit proces starnuti
zruznych uhlt pohledu, popisuje nejen biologické aspekty starnuti, ale i jeho
psychologické a socialni aspekty. Proces starnuti se projevuje ve vSech 3 rovinach, které
skladaji celkovy obraz starnuti jako nezvratného procesu, ktery probiha u kazdého

¢lovéka.

Druha kapitola se zabyvad vymezenim stafi jako zavére¢né etapy lidského Zivota a

definuje pojmy kalendarni stafi, biologické stafi, socialni stafi, funkcni stafi. Strucné se

zmini o adaptaci na stafi a moznych strategiich adaptace na stari.

Treti kapitola uvadi vymezeni pojmu senior, které neni Gpln¢ jednoznacné. Zabyva se
potiebami seniorii a snazi se piiblizit a popsat zmény, které starnuti a Zivot starych lidi
provazeji. Podrobnéji se vénuje moznostem bydleni seniord a stim souvisejicim
st¢thovanim do domova pro seniory. Stru¢né je nastinén problém piechodu do

pobytového zatizeni a nasledny proces adaptace ¢i maladaptace na nové prostredi.



Ctvrta kapitola vysvétluje pojem Krize v obecné roviné i z pohledu psychologie.
Nasledné jsou uvedeny klasifikace krizi podle riznych hledisek, podrobnéji je popsan

klasifika¢ni systém Baldwina a Eriksonovo pojeti vyvojovych krizi.

Pata kapitola ma zamér piiblizit krizové zivotni situace a uvést mozné spoustéce krize.
Stru¢né a zjednodusSen¢ je popisovan prubeh krize jako takové, je uveden Caplaniv
model krize a nastinéno pojeti krize podle Kastové. Kratce je zminéna i odolnost

¢lovéka vaci krizim.

Sesta kapitola pfiblizuje moznosti, které mize ¢lovék vyuzit pii hledani podpory pfi
feSeni krize. Predstavuje neformalni pomoc a definuje formalni moznost pomoci, tedy
krizovou intervenci, ktera mize mit riznou formu. Zabyva se také vyznamem krize a

jejim ptinosem pro kazdého ¢lovéka.

Prakticka c¢ast popisuje metodiku a prezentuje vysledky provedeného vyzkumu.
Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla provedena kvantitativni metodou Setfeni. Data
byla ziskdna pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje celkem 25
vyzkumnych otazek. Vyzkumny soubor tvofilo 119 respondentli. Vysledky vyzkumu
jsou statisticky zpracovany a nasledné prezentovany v ptrehlednych tabulkach a dobie
citelnych grafech. Ziskana data jsou komentovana a nasledné v diskusi i porovnana

s odbornou literaturou.

Zaver prace shrnuje vysledky vyzkumu a ukazuje moznosti vyuziti diplomové prace

Vv praxi.



1 SOUCASNY STAV

V nésledujicich kapitoldch budou uvedeny a teoreticky objasnény zakladni tematické
okruhy, které se v diplomové praci prolinaji. Jedna se o problematiku stari, starnuti a

Zivota ve stafi a problematiku Zivotnich krizi, krizovych Zivotnich situaci a jejich feseni.

1.1 Starnuti

Tato kapitola definuje pojem starnuti a nasledné se snazi pfiblizit proces starnuti
z ruznych 0hla pohledu. Starnuti clovéka je komplexni a individudlni jev, pii kterém
dochazi ke zménam v biologické, psychologické a socidlni sféfe (Dziechciaz a Filip,

2014). Starnuti je zaroven télesny, psychicky, socialni a duchovni jev (Gruss, 2009).

1.1.1 Proces starnuti

Starnuti piestalo byt dnes vysadou nékolika bohatych a vyvolenych, ale je doptano
vetsiné znas. Jesté nikdy se v historii lidstva tolik lidi nedozilo vlastniho stafi
(Topinkova, 2005). Starnuti tak mtzeme chapat jako vSeobecny proces starnuti celé
populace, ale i jako ryze individualni proces starnuti kazdého jedince (Zavézalova et al.,
2001). Starnout znamena rust a zrat, stary ¢lovek je ten, ktery v daném spolecenstvi zije
déle a zna mnoho piibéhti (Holmerova et al., 2007). Charakterizovat starnuti je naro¢né,
existuje fada definic starnuti, ale zadna z nich neni zcela pfesna (Mlynkova, 2011).
proziva a pocituje starnuti zpisobem zcela individualnim a neopakovatelnym (Gregor,
1990). Pod pojmem starnuti nejéastéji rozumime souhrn zmén ve funkcich organismu.
Projevuje se vyssi zranitelnosti a niz§i vykonnosti jedince. Starnuti je tedy souctem

zmén v pritbéhu Casu (Dvotackova, 2012).

Starnuti 1ze zjednoduSené definovat jako pisobeni ¢asu na lidskou bytost (Pichaud a
Thareau, 1998). Piedstavuje pfirozeny a biologicky zakonity proces, béhem néhoz
klesaji adaptacni Schopnosti a zmensuji se funk¢ni rezervy organismu (Kalvach et al.,
2004). Proces starnuti je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé zakddovan, je nevratny,
neopakuje se, ma riiznou povahu a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové
specifickym Casovym zdkonem, ale podléha i formativnim vliviim prostfedi (Pacovsky a
Hefmanova, 1981). Obecnym rysem starnuti je atrofie, ktera postihuje vSechny organy a
tkan¢ (Kalvach et al., 2004). Ve tkanich a bunkach probihaji degenerativni zmény
tvaru a funkce bunék. Pocatek zmény je zahajen v riznou dobu Zivota jedince a vyviji
se individudlnim tempem (Mlynkova, 2011).
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Involuce je ireversibilni, nezvratny a jednosmérny proces, ktery konci zanikem
individua (Gruberova, 1998). Kazdy clovék starne trochu jinak, ale je mozné obecné

hovofit o 3 typech prib¢hu starnuti:

o fyziologické starnuti - obvyklé, normalni starnuti, mira obtizi odpovida
vrstevnikiim a normé ve spole¢nosti

e patologické starnuti - starnuti predCasné ¢i extrémné rychlé, zdravotni a funk¢ni
stav je horsi nez u vrstevnikd, zavislost na pomoci druhych

o uspesné starnuti - funkéni stav seniora je nadprimérny, sobéstacnost, ale i

zadouci fyzicka, psychicka a socialni aktivita (Malikova, 2011).

Starnuti je tedy jednosmérny proces sméfujici z minulosti do budoucnosti stejné tak,
jako kdyby letél Sip. Da se s tim néco dé€lat? Starnuti se neubranime, ale je mozné

YV v

starnout uspesne (Koukolik, 2014).

1.1.2 Biologické aspekty starnuti

Biologické starnuti je charakterizovano progresivitou véku a zménou fyzikalné
chemickych vlastnosti bun¢k (Dziechciaz a Filip, 2014). Oznacuje zmény v organismu,
které jsou na fyziologické urovni a postihuji télesné tkané a organy. Neprobihaji u
kazdého ¢loveka stejné, protoze jsou vyznamné ovliviiovany genetickymi dispozicemi a
zivotnim stylem (Klevetova a Dlabalova, 2008). U ¢lovéka probihaji hlavné 3 typy

funkénich zmeén:

e Ubytek funkci na rovni molekularni, tkanové, organové a systémoveé
e vycerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pii reakci na zatéZovou situaci

e zpomaleni vétsiny funkci (Pacovsky, 1994).

Dusledkem involuce struktur a funkci organt je i zhorSeni adaptacnich a regulacnich
funkci, pokles imunity, snizeni smyslového vnimani (Hegyi et al., 2012). ZhorSuje se
funkce smyslovych organt - zrak, sluch, chut' a mize dochazet i k porucham spanku
(JaroSova, 2006). Napadny je ve staii 1 sklon k nddorovym onemocnénim (Langmeier a

Krejcitfova, 20006).

1.1.3 Psychologické aspekty starnuti
Télesné a psychické zmény spolu uzce souvisi. Télesné zmény stary clovék casto

proziva negativné, t0 se mize projevovat psychickymi zménami (Malikova, 2011).
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Psychické zmény pfi starnuti se tykaji lidského védomi a jeho ptizplsobivosti k procesu
starnuti (Dziechciaz a Filip, 2014).

Psychické starnuti se projevuje snizenim pozndvacich schopnosti, zpomalenim
psychomotorického tempa, zhorSenim paméti, niz8i koncentraci pozornosti (Hegyi et
al., 2012). Charakteristickymi pfiznaky je zhorSovani zrakového a sluchového vnimani,
hybnosti, paméti a pruznosti mysleni (Nakone¢ny, 2011). Dochéazi i ke snizené
schopnosti adaptace na nové zivotni situace a podminky. Snizené vnimani oslabenymi
smysly zpasobuje strach a uzkost a pfinasi nejistotu (Klevetova a Dlabalova, 2008).

Stari provazeji také povahové zmény, mezi charakteristické rysy patii uminénost,

vvvvvv

vvvvv

vytrvalosti, stabilitu nazori, moudrost, rozvaznost a toleranci (Hegyi et al., 2012), vyssi
preciznost, smysl pro detail, trp&livost, nadhled, dislednost, dikladnost (Sramo, 2012).
Clovék ztraci vztah k ur¢itym osobam, zalibam, hodnotdm, idealim a Snovymi
problémy se vyrovnava primitivngjs§im zptisobem, n¢kdy dochézi ke snizeni zajmu o
okoli az netec¢nost (Miihlpachr, 2009). Starnuti byva spojené se zjednodusovanim
osobnosti. Psychickou involuci tak miizeme chapat jako demontaZ osobnosti (Rigan,

2006).

1.1.4 Socialni aspekty starnuti

Starnuti predstavuje komplexni a dynamicky proces zahrnujici vzajemné propletené
procesy starnuti biologického, psychologického a socialniho (Sykorova, 2007). Proces
starnuti, zvySeny vyskyt chronickych nemoci, socidlni zmény a zmény prostfedi mohou
ovlivnit autonomii ¢loveéka (Buzgova, 2007). Nejvyraznéjsi zménou ve stati je odchod
do diichodu, ktery piindsi i zménu ekonomické situace a ztratu Socialnich kontaktt
(Klevetova a Dlabalova, 2008). Adaptace na odchod do dichodu je spojena se zménou
socidlniho postaveni a je vychodiskem pro zménu Zzivotniho programu (Hegyi et al.,
2012). Clovék ma najednou spoustu &asu, ale i omezené moznosti socialni integrace.

Neékdy to kon¢i az socidlni izolaci a pocitem generacni osamélosti (Malikova, 2011).

Je dulezité si uvédomit, ze do procesu starnuti vstupuje cely cloveék. V jeho prubéhu
dochazi k ¢etnym biologickym, psychickym a socidlnim zméndm, které nelze chépat

jako izolované jevy, ale jako vyvojovy proces jedince zijiciho v ur€ité spole¢nosti

(Ondrusova, 2011).
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1.2 Stavi

Tato kapitola se zabyva vymezenim stafi jako zavéreCné etapy lidského zivota a
definuje pojmy kalendéaini stari, biologické stafi, socidlni stari, funkéni stafi. Stru¢né

pojednava o adaptaci na staifi a moznych strategiich adaptace na stafi.

1.2.1 Vymezeni stari
Sociologicky slovnik stafi vymezuje jako fazi Zivotniho cyklu po skonceni aktivni

ekonomické ¢innosti, ktera je doprovazena fyzickymi a duSevnimi zménami. Stafi je
spojovano se snizenou schopnosti adaptace, nartstajici socidlni izolovanosti a

postupnou ztratou rodinnych ptislusniki, ptatel a spolupracovnikt (Jandourek, 2001).

Donedavna bylo stafi definovano jako obdobi, kdy dochézi k tipadku télesnych a
dusevnich sil. Ale proces starnuti za¢ina vlastné uz pii poceti a pokracuje plynule az do
smrti. Najit ukazatele, ktery by byl jednoznaénym kritériem staii, se proto nepodafilo
(Zuméarovéa a Balogova, 2010). Pod pojmem staii chapeme posledni fazi ontogeneze
ptirozené¢ho pribéhu lidského Zzivota. Tato zivotni faze Clovéka je ohranicena 2
¢asovymi body. Horni vékova hranice je ostfe vymezena smrti, spodni vékova hranice
je rozmazana tim, ze jevy a procesy, které tvoii stafi, do Zivota Cloveka vstupuji
postupné (Sak a Kolesarova, 2012). Stafi tvoii ptirozeny a piedvidatelny proces zmén,
ale vyznacuje se znac¢nou variabilitou v typech a rychlosti. Tyka se fyzického vzhledu,
energetického stavu, duSevnich schopnosti a spoleenského Zivota. Zmény jsou casto
vnimany jako ztraty (ToSnerova, 2009). Stafi je mozné definovat jako vysledny stav,
ktery vznikl procesem starnuti (Minibergerovd a DuSek, 2006). Je to tedy pfirozené
obdobi lidského zivota a je dulezité zdlraznit, Ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces
zmen, které trvaji po cely zivot (Haskovcova, 2010). Pfemyslet o stafi neni jen ukolem
starych lidi, ale je dileZzité pro kazdého, protoze starnuti je zakladni zkuSenosti ¢lovéka
(Griin, 2009).

Tradi¢né se rozliSuje stafi kalendarni, biologické a socialni. Kdyz je nékdo kalendainé
stary, sdm sebe vnima jako starého Clovéka, vypada jako stary Cloveék a vede Zivot

starého Cloveka, pak je v souladu stafi kalendaini, psychické, biologické 1 socidlni

(Cevela et al., 2014).

1.2.2 Kalendaini staifi

V praxi nejvice pouzivame kalendaini, chronologicky neboli matricni vék, ktery je

jednoznacny (Kramarova a Tucek, 2005). Kalendaini stafi je stanoveno dosaZenim
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urcitého véku, od néhoz se napadnéji projevuji pfirozené zmény starnuti. Pocita se ode
dne narozeni. Kalendaini v€k je objektivni faktor, podle néhoz je jedince mozné
identifikovat jako seniora (Zaidi, 2008). Vyhodou chronologického vymezeni stafi je

jednoznacnost, jednoduchost a snadné porovnani (BeneSova, 2014).

Podle Svétové zdravotnické organizace je obdobi stafi déleno takto:
o 45-59 let - stiedni vek - zraly veék
e 60 - 74 let - vyssi vek - rané stafi
o 75-89 let - starecky vék - vlastni stari

e 90 avice - dlouhovekost (Haskovcova, 2012).

Kalendaini vek je jednoznacné vymezitelny, ale nevypovida nic o involu¢nich zménach,
pracovnich schopnostech, zménach socidlnich roli (Ondrusova, 2011). Kalendaini veék
proto nemlze byt povazovdn za spolehlivy prediktor Zivotniho stavu konkrétniho

jedince (Stuart - Hamilton, 1999).

1.2.3 Biologické stari
Biologicky vek nelze presné stanovit, protoze neexistuji presna kritéria. Biologické stari

je hypotetické oznaceni konkrétni miry involuénich zmén (atrofie, pokles funkéni
zdatnosti, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismil), obvykle tésné propojenych se
zménami zpusobenymi chorobami, které se ve vyssim véku ¢asto vyskytuji (Miihlpachr,
2009). Je vysledkem geneticky fizeného programu, pusobeni vngjsiho prostiedi a
zpusobu Zivota a naroénych situaci (Hegyi et al., 2012). Biologicka involuce dava
zivotni cesté vSech lidi do jisté miry podobny raz. Ale biologicky vék se od jedince

k jedinci lisi, nékdo starne rychleji, nékdo podstatné pomaleji (Ri¢an, 2006).

1.2.4 Socidlni staii

Socialni v&€k oznacuje ménici se styl zivota, jeho znaky a vztahy v riznych obdobich
zivotniho cyklu (Hrozenska et al., 2008). Za pocatek socialniho stafi je povazovan vznik
naroku na starobni dichod. Je to obdobi, které je vymezené kombinaci nékolika
socidlnich zmén ¢i splnénim urcitého kritéria - dosazeni diichodového véku. Socidlni
stafi je dano zmeénou socidlnich roli jedince po ukonceni profesni kariéry, zménou
zivotniho zplisobu i ekonomického zajisténi, kdy stafi je chapano jako socidlni udalost

(Miihlpachr, 2009).
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1.2.5 Funk¢éni staii
Funkéni vék velmi ¢asto koresponduje se skutenym funkénim potencidlem jedince

(v€k skute¢ny) a velmi ¢asto neni shodny s vékem kalendainim (Hartl, 1994). Funk¢ni
vék je dan souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich.
Vyjadfuje v podstaté miru sobéstacnosti, sily a psychické zdatnosti (Kalvach et al.,
2008). Stafi s sebou pfinasi i zdravotni potize, nejCastéji se objevuji kardiovaskularni
choroby, nemoci pohybového aparitu, metabolickd onemocnéni, gastrointestinalni a
respiracni nemoci (Topinkova, 2005). Mezi dals$i zavaznad onemocnéni patii kognitivni
poruchy, které zasahuji mysleni a pamét. Maji pak za nasledek zhorSeni schopnosti

vykonavat kazdodenni ¢innosti a jedinec je zavisly na péci ostatnich (Stagnitti, 2011).
Podle funk¢ni zdatnosti a potieb 1ze seniory rozdélit do Grovni:

e elitni - extrémni vykony 1 ve vysokém véku

e Zdatni - zvladaji vSe - pohyb, prace a aktivity

e nezavisli - bézné kazdodenni naroky, niz§i mira zdravi a funk¢énich rezerv

e Kkrehci - labilni stav, ohrozeni, ¢asté intervence, véetné tisnové péce

e zavisli - nizky potencidl zdravi, potfeba podpory

e Zzcela zavisli - trvaly dohled, trvale pfipoutani na lizko, demence, potieba
pecovatelské sluzby (Kalvach a Onderkova, 2006)

e umirajici - nutna ucelena paliativni péée (Celedova et al., 2016).

Klinické zvlastnosti jsou napadnéjsi u osob starSich 75 let, kdy vystupuji do popiedi
interindividualni rozdily a objevuje se vice problémi. Toto obdobi je ozna¢ovano jako

kiehké, zranitelné, vulnerabilni staii (Kramétrova a Tucek, 2005).

1.2.6 Adaptace na staii

Adaptace je schopnost prizpusobit se prostiedi (Kiivohlavy, 2003). Schopnost adaptace
je soucasti zakladnich vlastnosti lidské psychiky a pomaha cloveku zvladat narocné
situace (Venglarova, 2007). Vlastni adaptace jedince je zavisla na osobnosti ¢lovéka,
ale i na ziskanych zkuSenostech a zivotni filozofii (Mlynkova, 2011). Pfistup jedince
k vlastnimu stafi je odvozen od povahovych ryst a osobnosti ¢lovéka. Oc¢ekavani od

stafi a pocity spojené s touto zivotni etapou se proto riizni (JaroSova, 2006).

Adaptace na staii mize probihat riznym zpiisobem:
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o Konstruktivni strategie - optimalni strategie, optimismus, tolerance, navazovani
vztaht s ostatnimi, smifeni se starnutim a védomi svych moznosti a mezi

e Strategie zavislosti - pasivita, spoléhani na druhé, zveliCuji problémy,
manipulace s okolim

e Strategie obrannd - strach z velké zavislosti, ztraty aktivniho Zzivota, odmitaji
jakoukoli pomoc

e strategie hostility - neptatelstvi a hnév na druhé, agresivita, podeziivavost,
nespokojenost, litostivost, pesimismus, osamélost, ale kontakty nevyhledavaji

e Strategie sebenendavisti - agresivita vu¢i sob€, nadmérné kriticti k sobé

(Langmeier a Krejéirova, 2006).

1.3 Senior a specifika seniorského véku
Tato kapitola uvadi vymezeni pojmu senior, zabyva se potfebami seniori a snazi se

priblizit a popsat zmeény, které starnuti a zivot starych lidi provazeji. Podrobnéji se
vénuje moznostem bydleni seniori a S tim souvisejicim st€éhovanim do domova pro
seniory. Stru¢né je nastinén problém piechodu do pobytového zatfizeni a nasledny

proces adaptace ¢i maladaptace na nové prostiedi.

1.3.1 Pojem senior

Pojem senior neni v nasi odborné literatufe ani legislativé jednoznaéné vymezen. Je
pouzivan jako synonymum pro oznaceni starého Clovéka, presnéji pozivatele starobniho
dichodu. Ani chronologicky v€k neni jednotnym kritériem pro zahrnuti osoby do
kategorie senior (Spatenkova a Smekalova, 2015). Pojem byl vyuzivan pro osoby starsi
60 let, nyni se posouvé hranice az na 65 let (Serak, 2009). Kdy tedy vlastné zagina staii?
Obecné se vychazi z hranice pracovniho Zivota, ktera se pohybuje v rozmezi 60-65 let.
Je to vékove rozpéti 40 let, pokud bereme jako hranice 60 a 100 let, proto existuji v této
skupin¢ velké interpersonalni rozdily. Nelze pfesné uréit ve€kové typické znaky, na
jejich zaklade€ by bylo mozné stanovit zac¢atek staii, od kdy je clovék oznacen za starého
(Stikai et al., 2007). Senior je Clovék v zavriujici Zivotni fazi se specifickym
postavenim ve spole¢nosti (Sak a Kolesarova, 2012). Seniorem se ¢lovék stava plynule
prechodem ze stfedni generace a statut seniora je neodvolatelny. D4 se fici, Ze nez se
clovek skutecné stane evidentné starym, proziva relativné dlouhé obdobi, ve kterém je

za starého povazovan, i kdyz se tak neciti (Haskovcova, 2010).
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1.3.2 Senior a spolecnost
V¢ek obyvatelstva roste historicky s rostouci zivotni urovni (Tavel, 2009). Populace na

sveté starne diky klesajici porodnosti a umrtnosti (Kudrimoti a Dial, 2016). Proces
starnuti populace probiha na celosvétové tirovni, nejrychleji pak v Evropé. Tento jev je
patrny i u nas, kdy se zfetelné projevuje narist starnouciho obyvatelstva a pokles poctu
narozenych déti (Sak a Kolesarova, 2012). V roce 2050 bude Zit jen v Ciné tolik lidi nad
65 let jako dnes na celém svété (Schirrmacher, 2004). Jiz za 20 let budou seniofi
predstavovat vice nez tietinu obyvatelstva, kolem roku 2050 se bude jejich podil blizit
skoro 50 % zijicich obyvatel. Kazdy tfeti nebo ¢tvrty senior bude v této fazi zivota

potiebovat svého pecovatele (Jetabek et al., 2013). V ramci spolecnosti tak dochazi

k popula¢nimu starnuti, tedy zméné vékové struktury ve staté (Celedova et al., 2016).

Dnesni moderni spole¢nost bere starym lidem témeér vse - sebevédomi, pracovni mista,
biografii. Maji pak pocit, ze ¢im déle Ziji, tim mensi maji cenu (Schirrmacher, 2004).
Na jedné strané sili hlasy, ze starnuti a staii k Zivotu patii a pfinasi i zisky, nejen ztraty.
Soucasné¢ se V mediich oslavuji zazraky mediciny a védecké snahy najit gen
nesmrtelnosti a vééného mladi. Medicinalizace stafi, tendence povazovat stafi za nemoc

patii k druhé strané a ve svych dusledcich staré lidi znevyhodiuje (Bastecka et al.,

2003).

Starnuti je vSak dulezitou osobni zkuSenosti, se kterou se diive ¢i pozdé&ji setka kazdy
z nas. Nelze je chapat jako proces degradace, ubytku sil a opakovanych ztrat. Je to
obdobi, které ma stejn¢ jako ta pfedchozi svou cenu - radosti, smutky, nadéje a

zklamani, hodnoty a trapeni (OndruSova, 2011).

1.3.3 Potieby seniorii

Seniofi maji obdobné potieby jako ostatni lidé. Clovék je bytost bio-psycho-socialné-
spiritualni s potfebami na urovni téla (jidlo, spanek), jastvi (vliv, uplatnéni), vztahd
(patieni), duchovniho piesahu (tvorba, vira, zvidavost). Vychozi lidska potieba je
ptinalezet, patfit k nékomu (Bastecka et al., 2005). VSechny potieby se navzajem
ovliviiyji, a pokud neni dlouhodobé& uspokojovana néktera z oblasti potieb, jsou tim

negativné ovlivnény i dalsi oblasti (Motlova, 2007).

Maslow rozclenil zakladni lidské potieby do péti kategorii a sestavil je do tvaru
pyramidy. Podminkou pro uplatnéni vyvojové vyssich potieb je, Ze alespon castecné

musi byt uspokojeny nize poloZzené zakladni potteby. Zakladni lidské potteby jsou:
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o fyziologické potieby - vyziva, jidlo a piti, vyluovani, dychani, spanek,
odpocinek, chiize, hygiena, teplota, tiSeni bolesti, smich a plac, fyzické kontakty

e potreba bezpeci - potifeba ekonomického zabezpeceni, potieba fyzického
bezpeci, potieba psychického bezpeci

e Socialni potieby - potfeba informovanosti, potfeba nélezet k né¢jaké skuping,
potieba lasky, potteba vyjadiovat se a byt vyslechnut

® potreba autonomie - ve smyslu byt svobodny, rozhodovat sam o sobé, potfeba
uznani a vaznosti, potfeba uzitecnosti

e potieba seberealizace - nalezeni smyslu zivota (Pichaud a Thareau, 1998).

Kazdé uspokojeni niz$i potieby vede k uspokojeni potieby nad ni (McLeod, 2016).
Potieby ¢loveka jsou individualni a méni se Vv Case a ve vztahu k prostfedi, ve kterém
clovek zije. V prabéhu procesu starnuti se mohou ménit i potieby a priority. Pfi jejich
uspokojovani miZe saturace jedné z potieb frustrovat potiebu jinou (Cevela et al.,
2012). Seniofi potiebuji uspokojovat své zivotni potfeby stejné jako kdokoli jiny,

mohou vsak byt odkazani na pomoc jinych osob a svého okoli (Dvorackova, 2012).
Mezi zakladni zivotni potieby starého ¢loveka patii:

e potreba stimulace a otevienosti - véku ptiméteny piisun podnétii a informaci
e potreba socidlniho kontaktu - hlavné se znamymi lidmi

e potieba citové jistoty a bezpeci - vyS$$i vazba na piijeti od blizkych lidi

e potieba seberealizace - pocit autonomie a uzite¢nosti

e potieba nadéje a oteviené budoucnosti - duchovno a prostor pro bilancovani
(Kucera, 2013).

Dulezité jsou nejen fyziologické, ale i psychologické potieby jako pocit bezpedi,
udrZzovani vztahd, nezavislost, smysl zivota (Pichaud a Thareau, 1998), potieba
vzajemnosti, lasky, zazemi, autonomie, komunikace (Motlova, 2007). Specificka je ve
stafi zaméfenost na vztahy klidem a potfeba byt uzitecny a prospésny. Pocit
nepottebnosti je pro starého cloveka silnd emocni zatéz a Snizuje sebevédomi

(Vagnerova, 2007).

Mezi potieby starnoucich a starych lidi patii pfiméfené zdravi, materidlni a finan¢ni

zabezpecCeni. Senior také potiebuje misto, kde je doma, kde ho maji radi a kde i on ma
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nékoho rad a kde ma svoje soukromi. Jako vSichni lidé maji 1 seniofi potfebu byt platni,

prospésni a uzitecni a chtéji za to byt oceniovani (Haskovcova, 2010).

1.3.4 Zivotni zmény u seniorii
Proces starnuti je spojen s vyraznymi zménami V oblasti fyzické, psychické i socialni,

kde dochazi k fadé zmén v rodiné i mimo ni. V Zivoté seniora nastava fada naro¢nych

situaci, které se pro né¢j mohou stat az krizovymi.
Nejzavaznéjsi zivotni zmény ve stafi:

e biologické a fyzické zmeny - zvysuji riziko zavislosti, pokles adaptability a
odolnosti k zatézi vici somatickym, psychickym i socialnim stresorim
(Kalvach et al., 2008), snizeni a ztrata sob&stacnosti zptsobena zhorSujicim se
zdravotnim stavem (Zavazalova et al., 2001)

e odchod do diichodu - znamena ztratu profese a s ni spojenou zménu identity (byl
1ékat - nyni diichodce), je tézké se s tim vyrovnat a pfijmout to, nastava omezeni
az ztrata socialnich kontaktli a ¢asto i vyrazna zména finan¢ni situace, pfinasi to
i radikalni zménu Zivotniho stylu a nutnost nového uspotadani ¢asu (Spatenkova
et al., 2004), méni se postoj k tomu, co bylo, co je a co bude, méni se i to, co od
zivota chci (Kfivohlavy, 2011)

e odchod dospélych déti od rodiny - znamena akceptovat dospélost svych déti a
jejich autonomii a rozvijet vztahy na béazi rovnosti, hrozi syndrom prazdného
hnizda, kdy rodi¢e jen obtizné pirekonavaji stereotypy a jednotvarnost
manzelského souZiti bez déti (Spatenkova et al., 2004), odchod déti nemusi byt
traumatizujici zivotni udélost diky radosti z vnoucat, pro seniory je dulezité
udrZet si vlastni domacnost a nebyt zavisli (Pacovsky, 1990)
l1éta, jedna Cast bytosti umira, nékdo to piekond, u nékoho se rana nezahoji a
znovu ji pak obnovuje imrti pfatel a vrstevnikd, ozivi se vzpominky s jedinou
myslenkou, kdy to budu ja (Minibergerova a Dusek, 2006)

e majetkoprdavni zmeny - prodej bytu, domu (Bastecky et al., 1994)

e zména bydleni - vyména bytu, pfest€éhovani k détem ma své pro i proti -
usnadnuje socialni kontakty s nejblizsimi i1 pfistup k pomoci, ale soucasné i
ohrozuje soukromi a autonomii vSech ¢&lenti §irsi rodiny (Spatenkova et al.,

2004), umisténi Vv zafizeni - muze dojit k uplnému zhrouceni adapta¢nich
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mechanismu, institucionalizace - vytrzeni z dosavadniho Zivotniho stylu,
opusténi zndmého mista a musi si vybudovat domov novy, riziko socialniho

vykoienéni pii vstupu pacienta do instituce (Pichaud a Thareau, 1998).

Uvedené zivotni udalosti Ize ofekavat a lze se na né proto pfipravit. Kazda z vySe
uvedenych zmén muize predstavovat pro seniora potencidlni ohrozeni a naslednou krizi,

ale souc¢asné muze byt i uréitou Sanci na zménu (Spatenkova a Smékalova, 2015).

1.3.5 Bydleni senioru
Snad kazdy senior by nejrad&ji zistal v kruhu své rodiny az do konce svych dni. Vétsina

seniorti proto stale bydli v domécnosti za podpory a pomoci blizkych lidi. Dobie
fungujici rodina je v piipad¢ nesobéstacnosti seniora zarukou pomoci, jak po strance
psychické, fyzické, tak i1 hmotné (Dvofackova a Kajanovd, 2012). Vrielé rodinné
prostiedi pasobi pozitivné na duSevni i fyzické zdravi seniora (Pacakova a Trusinova,

2012).

Pokud se senior zvladne o sebe postarat sam, zlstava ve svém byté ¢i domé, pak pfi
vétsich zdravotnich problémech ¢i osamélosti se muze piestéhovat k détem ¢i jinym
ptibuznym. Rodina a jeji piislusnici se tak stavaji neformalnimi pecovateli o seniory
Vjejich pfirozeném rodinném prostiedi (BeneSova, 2010). Domaci péci o
nesobéstatného seniora neni mozné realizovat vzdy, samotna péce je psychicky a
fyzicky narocna a Casto neni v sildch rodiny péci o seniora v domacich podminkach
zajistit (Pacakova a Trusinova, 2012). V situaci, kdy rodina potfebnou péc¢i nemuze,
neumi ¢i nechce poskytnout (Haskovcova, 2004), pak starému ¢lovéku nezbyva nic
jiného, nez hledat potfebnou péci jinde. Podle tvrzeni 1€kaiti a sester nejveétsi vyhoda
v domaci péci spociva v pro seniora znamém prostiedi, v lepsi spolupraci s rodinou i se

seniorem, kdy je redlné rychlejsi uzdraveni seniora (Tothova et al., 2011).

Do roku 2006 existovaly v CR nasledujici rezidenéni sluzby pro staré lidi, a to domov
dichodct, domov s peCovatelskou sluzbou, domov - penzion pro diichodce. VSechny
tyto typy sluzeb zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zahrnuje do kategorie
domov pro seniory (MatouSek et al., 2007). Pobytové sluzby v sob& zahrnuji
permanentni pomoc osobam, kterym neni mozné zajistit celodenni péc¢i vV rodinném
prostfedi. Zahrnuji ubytovani, stravu, pomoc s béznymi dennimi tkoly, oSetfovatelstvi,

pomoc pii hygieng, aktivizac¢ni ¢innosti, poradenstvi a dalsi (Kozlova, 2005).
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Systém socialni péce o staré lidi doplituje a n€kdy nahrazuje rodinnou péci. Jsou to
domy s pecovatelskou sluzbou a domovy pro seniory, které se lisi v §ifi nabizenych
sluzeb a také v mife zavislosti seniora na instituci. Dim s pecovatelskou sluzbou, kdy
ma senior zachovano soukromi a vlastni prostiedi, je jakymsi mezistupném mezi
bydlenim doma ¢i s rodinou a anonymnim prostfednim domova pro seniory, které
ssebou nese sice omezeny pocit domova a soukromi, ale poskytuje sluzby a
nepietrzitou osobni péci (Jefabek et al., 2013). Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich
sluzbach, vymezuje domov pro seniory jako pobytové zafizeni, které poskytuje
pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Poskytuje starym lidem
plné zaopatieni, ubytovani a stravu, uklid, prani pradla, Zehleni a je v ném dostupna
zdravotnicka a oSetfovatelska péce. Vedle toho nabizi denn¢ i rtizné aktivizacni a

volnocasové programy (Matousek et al., 2007).

Dlouhodoba institucionalni péce je Casoveé neohranicend a ¢asto znamend poskytovani
péce od prijeti do zafizeni do smrti. Dulezitym pozadavkem kvalitni péce o staré a
nemocné je, ze musi vychazet predev$im z potieb klienti, ne z potieb persondlu

(Rheinwaldova, 1999).

V zahrani¢i existuje i forma chranéného bydleni osob, ktera je urCena pro osoby se
sniZenou sobéstacnosti, jako jsou seniofi. Seniofi Ziji v domé v béZné bytové zastavbe a
je jim poskytovana péce, jakou jejich zdravotni stav vyzaduje (Matousek et al., 2005).
Také u nas se V poslednich letech objevuji soukromé bytové komplexy pro seniorské

bydleni doplnéné sluzbami (Matousek et al., 2013).

1.3.6 Zivotni prostor a stéhovdni
Kazdy ¢lovek je vazan na svllj domov, prosttedi, které je mu diivérné zndmé a které ma

rad. Je to jeho zivotni prostor, ktery je nespravné vniman pouze jako jeho vlastni
domacnost. Oznacuje misto, kde Zijeme, kde jsme vazani, a proto se uréeni hranic
muzZe u kazdého liSit. Tvoifi ho zndmé pfedméty, oblibeny nébytek, domy, zékouti,
které zname uZ spousty let. Zivotni prostor nas obklopuje, a proto jsme si na néj utvofili
pevnou vazbu a ma pro nas tak velky vyznam (Kubal¢ikova, 2015). Véci v prostoru plni
uzitkovou a socializaéni funkci, nesou symbolicky vyznam a vytvateji identitu vlastnich
uzivatelli. Véci z domova jsou pro staré lidi pripominkou udalosti, vlastnich uspéchti a

vazeb k druhym (Sykorova, 2008).
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Sté¢hovani znamend vytrzeni z plvodniho Zivotniho prostoru, pifedstavuje ztratu
externich podnétd, které jsou podstatnou slozkou urcitych typii paméti - autobiografické
a prospektivni. Autobiograficka pamét’ je klicova pro utvareni vzpominek, pro uchovani
vlastni identity a pro udrZeni orientace v ¢ase (diive a nyni). Prospektivni pamét’ ma
zase vliv na schopnost nezapomenout udg¢lat v budoucnosti uréitou véc (Stuart -
Hamilton, 1999).

Premisténi star$i osoby z jejiho dosavadniho bydlisté do zafizeni dlouhodobé tustavni

péce predstavuje mimoiradnou zatéz a piinasi fadu rizik:

e zmeéna prostiedi - neznalost prostor a lidi

e preruSeni dosavadnich socialnich vazeb

e ztrata a ohroZeni autonomie a soukromi

e zména sebehodnoceni a Zivotni perspektivy

e nutnost podfidit se fadu a vyrovnat se s€ zabehnutymi zvyklostmi

e zivot v kolektivu o nepfirozené vékové struktute - vékova segregace

e omezeni kontaktli s vnéjSim svétem - Senzorickd a komunikacni deprivace

nevhodné chovani personalu, spolubydlicich (Kalvach et al., 2008).

1.3.7 Domov pro seniory
Pojem domov pro seniory zavadi zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jedna se

o formu néahradniho ¢i alternativniho bydleni seniord, ktefi z riznych divodi nemohou
nebo nechtéji zit ve svém pivodnim prostiedi a v pfirozené komunité a rozhodnou se
pro bydleni ve spoleCenstvi svych vrstevniki v domoveé, kde maji k dispozici

nejrizngjsi sluzby (Matousek et al., 2013).

Kvalitni pfijeti nového obyvatele do domova pro seniory je velmi naro¢ny a rizikovy
proces, ktery piinasi fadu problému, vcetné piedCasnych umrti seniorti kratce po
prestéhovani. Cely proces pfijimani klient do pobytovych socidlnich sluzeb upravuji
Standardy kvality socialnich sluzeb. Pfiprava klienta na stéhovani za¢ina uz navstévou
socialniho pracovnika v bydlisti ¢i nemocnici. Velmi dulezité je seznameni klienta se
zafizenim a osobni pohovor s klientem i rodinou. Pokud dojde ke shod¢ klientova
ocekavani a nabidky zafizeni, je podepsana smlouva o poskytovani sluzby. Po piijeti do
pobytového zafizeni je kazdému klientovi piidé€len kliCovy pracovnik a je sestaven
adaptacni plan, ktery md pomoci vSem zcastnénym v GspéSném zvladnuti prechodu
seniora do pobytového zatfizeni. Kazdy klient méa nasledné sestaven individuéalni plan
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péce podle jeho potieb, aby byla v co nejvétsi mozné mife zachovana nezavislost a
autonomie kazdého klienta (Matousek et al., 2005). Presto touhou vétSiny starych lidi
je, aby v pozdnim stafi neziistali sami a aby nemuseli dozit v domové diichodcii (Ri¢an,
2006). Vétsinou az obavy o jejich bezpe€nost a poskytovani odborné péce je piiméje

k rozhodnuti o umisténi do institucionalni péée (Caldeira et al., 2017).

1.3.8 Adaptace v institucionalizované péci

Adaptace patii mezi zakladni lidské vlastnosti a umoziuje lidem pfezit i obtizné situace
a rizné zmeény. Dulezité je, Ze zmén nesmi byt nad tnosnou miru, ta je vSak u kazdého
¢lovéka jind. Pokud Clovék vnima, Ze dand zména ma smysl, pak se s ni 1épe vyrovnava.
Nesmirné dilezita je i piipadnd pomoc okoli, a hlavné tolerance a trpélivost s clovékem,
ktery zménou prochazi (Venglarova, 2007). Adaptacni schopnost je ve stafi sniZena,
proto seniofi reaguji hiife a pomaleji na veskeré zmény vnéjsiho a vnitiniho prostiedi

(Holmerova et al., 2007).

Piestéhovanim do pobytového socialniho zatizeni opousti ¢lovek nejen sviij domov, ale
1 navykly zplsob Zivota. V novém prostiedi se musi ptizpisobit novym podminkdm a
rezimu daného zafizeni. Pfi nastupu do domova pro seniory si musi zvykat na okoli
s neznamymi lidmi a jejich problémy a hledat si nové kontakty a zachytné body bezpeci

(Zimmelova a Dvorackova, 2007).
Adaptace na Ustavni prostfedi ma né€kolik fazi:

e faze seznamovaci/konfrontacni - podle okolnosti nastupu

e fadze vnéjsiho prizpusobeni - podfizeni se fadu, nékdy rezignace, stres, litost

e faze vnitrniho prizpisobeni - navazovani vztahd, sblizovani s lidmi, participace
na déni, zafazovani v hierarchii a dynamice skupiny

e faze slabnouci vazby na déni mimo ustav - chybi kontakty s rodinou, ztotoznéni
s Gstavnim prostfedim, klient si nepfeje jit domu (Kalvach et al., 2008), dokonce
mize pomahat v pfizpiisobeni se nové situaci nove prichozim, ale klient do této

faze nikdy nemusi dojit (Hlavacova, 2003).

Po nastupu do dlouhodobé tstavni péce miize dojit k rozvoji maladaptacniho syndromu.
Mezi priznaky maladaptace patfi: ztrata zdjmu o sebe a okoli, lhostejnost ke
zdravotnimu stavu ¢i naopak hypochondrické upnuti na zdravotni obtize, regrese s

infantilnimi rysy, pokles sebehodnoceni ¢i naruseni osobni integrity, zhorSeni
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komunikace az uzavienost, odmitani o¢niho kontaktu, soustfedéni zajmu na nahradni
uspokojovani v urovni zakladnich potieb (stereotypni hovory na téma jidlo,
vyprazdiovani, spanek), Vvyzadovani projimadel, analgetik, hypnotik, pohybové
automatismy a stereotypie (uhlazovani zastéry, piechazeni, popotahovani, apatické
posedavani), nezajem o animacéni a aktivizaéni programy (Matousek, 1999). Pii
maladaptaci tak mtze dojit k izolaci, apatii, ztraté zajmi a smyslu Zivota (Zimmelova a
Dvotackova, 2007). Vstup seniora do instituce socidlni péce s sebou vzdy nese zvysené

riziko socialniho vykotenéni (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Rozvoj maladapta¢niho syndromu je dan pomérem mezi silou stresoru a jedincovou
dispozici, psychickou odolnosti a adaptabilitou. Existuji ptidruzené rizikové faktory,

které zvySuji pravdépodobnost psychosocialni maladaptace:

e nedostatek psychosocialni podpory
e osame¢lost a komunikacni deprivace
e kognitivni deficit

e uzkost /deprese

e senzoricky deficit

e maladaptivni reakce v minulosti (Kalvach et al., 2008).

1.4 Krize
V této kapitole je vysvétlen pojem krize v obecné roviné i z pohledu psychologie.

Nasledné jsou uvedeny klasifikace krizi podle riznych hledisek, podrobné&ji je popsan

klasifika¢ni systém Baldwina a Eriksonovo pojeti vyvojovych krizi.

1.4.1 Krize jako obecny pojem
Pojem krize je dnes slovem velice Casto uzivanym V nejriznéjSich oblastech Zivota.

Zpocatku se tento pojem pouzival vV medicing, dnes ale z medii slyS§ime i o krizi
finan¢ni, politické ¢i ekonomické a v souvislosti s nasi planetou o krizi potravinove,
energetické ¢i ekologické. DneSni uspéchana spolecnost s sebou piinesla 1 spojeni jako
krize vzd€lavani, krize rodiny, krize identity, krize mezilidskych vztahi a hodnot ve

spolecnosti (Spatenkova et al., 2004).

Slovo krize pochazi z feckého krinein, to znamena odd¢lit, vybrat, volit, pficemz Krisis
znamena rozhodnuti, rozsouzeni, soud (Vymétal, 2003). Ale ma i vyznam jako

rozlouceni, rozpolceni, volba a zkouska. Je zajimavé, ze ¢insky znak pro Krizi je stejny
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jako pro nebezpeci a Sanci (Dahlke, 1995). Kazda krize nas tak vyzyva k rozhodnuti, je
to vyzva k boji (Tepperwein, 2002).

Pojem krize ve filozofii vychazi ze treti faze klasického feckého dramatu, v némz krize
znamend soud, rozhodnuti, rozhodnou chvili. Jde o prechodné stadium, kdy je

pfechodné vyostieno déjové napéti, proména vrcholi a chysta se volba (Sokol, 2007).

Prakticky slovnik mediciny popisuje krizi jako vrcholny bod ur¢it¢ého onemocnéni,

zlomovy okamzik, kdy se rozhoduje o zlepSeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu.

(Vokurka, 1994).

Slovnik socidlni prace uvadi, Ze pojem krize oznaCuje stav vazného oslabeni
adaptacnich schopnosti, ktery sam ¢loveék vnima jako bezmoc a neschopnost se s danou

udalosti vyrovnat obvyklymi zptsoby a v obvyklém ¢ase (Matousek, 2003).

1.4.2 Krize z pohledu psychologie
Velky psychologicky slovnik uvadi u hesla krize n€kolik vyznami. Muze to byt

extrémni psychicka zat€z ¢i nebezpecny stav schopny vyvolat selhani dosavadnich
regulativnich mechanismu ¢i nefunkénost v oblasti biologické, psychické nebo socialni.
Krize je 1 rozhodujici zivotni udalost, obrat v 1é¢bé ¢i obdobi piechodu mezi
vyvojovymi stadii. Jako krizi slovnik oznacuje i nadhly projev naruseni rovnovazného

stavu (Hartl a Hartlova, 2010).

Podle Kastové o krizi miizeme mluvit tehdy, kdyz se ¢lovek ocitne v nerovnovaze mezi
subjektivnim vyznamem problému a moZnostmi zvladani, které ma k dispozici. Citi pak
ohrozeni své identity a kompetence utvaiet svij vlastni zivot. Prozitek schopnosti
formovat sviij Zivot ma pro ¢lovéka velkou hodnotu, ktera je v Krizi ohrozena (Kast,
2000). Krize je tedy proces, ktery vznika jako reakce na situaci, kterou jedinec nemiize
snadno fesit v ramci obvyklych strategii zvladani zatéze. Pfi posouzeni vlastnich zdroji
a sil a pozadavki prostfedi ma jedinec dojem, Ze pozadavky prostiedi piekracuji jeho
realné moznosti. Bézny repertoar copingovych strategii najednou nestaci (BaStecka a
Goldmann, 2001). Psychicka krize s sebou nese naruseni ¢i ztratu duSevni rovnovahy,
pokud se Clovek stietne s piekdzkou, kterou neni schopen vlastnimi silami zvladnout

Vv pfijatelném Case a piijatelnym zplisobem (Vymétal, 2009).

Krize neni porucha, ale pfirozena reakce na tézkou situaci (Cimrmannova, 2013).

ProZivame ji ¢as od casu vSichni. Jednd se o subjektivné ohrozujici situace s velkym
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dynamickym nabojem, potencidlem ke zméné a zivotnimu zrani (Vodackova et al.,
2007). Krize nas konfrontuje s moznosti volby, zalezi na nas, zda ji védomé pifijmeme
nebo se budeme branit. Uz tady se rozhoduje, zda se dana situace stane nebezpecim
nebo Sanci (Dahlke, 1995). Krize v zivoté ukazuji, ze vyvoj se v zadném piipadé
neodehrava rovnomérné, nybrz jde o rozhodnuti (Schneider, 2005). Krize je tedy
nevSedné¢ tézka, casoveé ohranicend situace, ktera je nezvladnutelna dosavadnimi
regulacnimi mechanismy. Je tam pfitomna skoro nesnesitelna uzkost, ale 1 potencial
pralomu a nového zrodu. Krize je vyzvou ke zméné, zlepSeni nebo zhorSeni situace,
pretvareni identity. MUze se vSak stat, Ze je pfilezitost promarnéna, aniz by se cokoli
zménilo (Kast, 2000).

1.4.3 Typologie krizi
Existuje cela fada klasifikaci krizi podle riznych hledisek.

Podle prubéhu krize rozlisujeme:

e akutni Krize - vznikaji nahle, maji jasny zacatek i konec

e chronické krize - vznikaji pozvolna, jsou dlouhodobé zatézujici, nékdy
spontanné odezni, jindy vedou k psychosomatickym potizim ¢i psychické poruse
(Vymétal, 2009)

e kumulované krize - vznikaji nahromadénim aktudlnich stresujicich vlivii a jejich

spojenim v prozivani s minulymi negativnimi zazitky v paméti (Paulik, 2010).
Podle zptisobu manifestace je mozné krize délit:

o zjevné krize - ¢lovek si krizi uvédomuje a pripousti
o latentni krize - Cloveék si krizi neuvédomuje, nechce ¢i nemize pfipustit

(Matousek et al., 2003).
Podle vlivl zpusobujicich krizi Ize vymezit:

e fraumatické krize - spoustéem jsou bolestné a nepiedvidatelné situace

e krize ze Zivotnich zmén - Spolu s o¢ekavanymi udalostmi (Klimpl, 1998).

1.4.4 Klasifikacni systém krizi podle Baldwina

Baldwin zpracoval zajimavy systém klasifikace krizi do 6 tfid. Smérem od 1. téidy k 6.
tfidé se zvySuje zavaznost psychopatologie a pii¢iny krize pfechézeji od vnéjSich
K vnitinim. RozliSuje nasledujici krize:
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e situacni Krize - jsou zpisobeny nepiedvidatelnym stresem, zavaznost je uréena
subjektivnim nazirdnim, prevladaji vnéjsi spoustéce (ztrata a jeji hrozba, zména
a jeji anticipace, volba)

e tranzitorni Krize - jsou Kkrize z ofekavanych Zivotnich zmén souvisejicich
S ptirozenym vyvojem jedince a zivotnim cyklem rodiny

o traumatické krize - jsou krize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru,
zpusobuji je neCekané udalosti (hromadné nestésti, katastrofy)

e wvojové krize - jsou krize zrani, pfichazi tam, kde nejsou splnény vyvojové
ukoly a neprobé¢hla fadné krize tranzitorni

e krize pramenici z psychopatologie - spousté¢em muze byt zména, ztrata, volba,
provazi ji specifickd zranitelnost jedince dana psychiatrickou diagnézou

o neodkladné krizové stavy - jsou naléhavé akutni stavy jako akutni psychotické
stavy, alkoholové a drogové intoxikace, sebevrazedné chovani, nekontrolovana

zlost a agrese, panicka tzkost (Vodackova et al., 2007).

1.4.5 Eriksonovo pojeti vyvojovych krizi

Erikson vytvofil nové pojeti vyvoje lidské osobnosti na zakladé psychoanalytické teorie
ovlivnéné kulturni antropologii (Knoppova et al., 2002). Ptedstavil prvni podrobny
model vyvoje jedince v prub&hu Zzivota, ktery je zaloZzen na analyze hlavnich
psychosocialnich ukold, které cloveka v kazdém z 8 stadii ¢ekaji, a na analyze zmén,
které tyto ukoly pfindSeji. Pokud se nepodafi ¢lovéku nékterym stadiem uspésné projit,
splnit vyvojovy ukol spravné a ve spravném Case, nastava vyvojova krize a blokuje to

jeho normalni zdravy vyvoj (Hunt, 2010).

Kazdé stadium je popsano v podobé psychologické krize se dvéma konfliktnimi poly,
obsahuje tak moznost rustu i ohrozeni. Rust nastava tehdy, kdyZ je konflikt ptiméfené
vyfeSen. Pfinasi pak pro ego novou silu - ctnost. Pokud ¢lovék uhyba pted patfiénym
feSenim, pak stagnuje. Naprava pak vyzaduje navrat po vlastnich stopach a dodatecna
vyfeSeni vyvojového ukolu a nésledné vytvoreni chybéjici ctnosti. Erikson rozliSuje

stadia vyvoje osobnosti:

o divera proti nediivére - ctnost nadéje
e autonomie proti zahanbeni a pochybnosti - ctnost vile
e iniciativa proti viné - ctnost ucelnost

e Snazivost proti ménécennosti - Ctnost kompetence
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e identita proti zmateni roli - ctnost vérnost
e intimita proti izolaci - ctnost laska
e generativita proti stagnaci - ctnost pecovani

e integrita ego proti zoufalstvi - ctnost moudrost (Drapela, 2011).

Hlavnim vyvojovym tkolem stafi je dosdhnout integrity v pojeti vlastniho zivota. Stary
¢loveék potrebuje hodnotit svilj zivot pozitivné s tim, ze vidi, ze jeho zivot m¢l smysl.

Vyrovnani s vlastnim Zivotem usnadfiuje i pfijeti jeho konce (Vagnerova, 2007).

1.5 Krizové situace
V této kapitole je hlavnim zamérem piiblizit krizové Zivotni situace a uvést mozné

spoustéce krize. Struéné a zjednodusené je popisovan prubéh krize jako procesu, je
uveden Caplantiv model krize a nastinéno pojeti krize podle Kastové. Kratce je zminéna

i odolnost ¢lovéka vuci krizim.

1.5.1 Priciny krize
Krize je chapana jako pfirozend soucast béhu lidského zivota. Kazdy cloveék je

jedine¢ny, proto je jasnd subjektivita kazdé krizové situace a rizni lidé jsou riznym
zpusobem psychicky zranitelni a reaguji na danou zivotni udélost jinak (Hoskovcova,

2009).

Zivotni udalosti jsou skute¢nosti, které se mohou v Zivoté jedince vyskytnout nezavisle
na jeho vili a které ptitom zavazné a dlouhodobé ovlivni obvyklé ¢innosti a cely zivotni
styl (Bastecka a Goldmann, 2001). Klasifikaci zivotnich udalosti, které se mohou stat
spoustéem krize, provedli v roce 1967 americti psychologové T. H. Holmes a R. H.
Rahe. Skala ma 43 polozek - Zivotnich udalosti, kterym je pfidélen podet bod.
Vyzkumy prokazaly, ze vysoky skor zivotnich zmén mé souvislost s naslednym

télesnym nebo dusevnim onemocnénim (Honzak a Novotna, 1994).

Krizova situace Vv ramci spole¢nosti je typ mimotadné udalosti, v jejimz dasledku se
vyhlaSuje stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu nebo véle¢ny stav
(Vymetal, 2009). Mezi krizové udalosti hromadné povahy patii ptirodni katastrofy jako
laviny, sesuvy, zemétieseni, katastrofy technické zptisobené lidskym selhanim jako
pozary, exploze, dopravni nehody, zamémé zplsobené katastrofy jako teroristické
utoky, valky a socialni a zdravotni katastrofy jako epidemie nemoci, otravy (Kohoutek a

Cermak, 2009).
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Za krizovou situaci pro jedince muizeme oznacit takovou situaci, ktera eskaluje a
presahuje aktualni moznosti ¢loveéka ji zvladnout. Soucasné jde o situaci, kterd je
subjektivné prozivana jako negativni, ohrozujici kvalitu zivota nebo samotny zivot a
¢lovek aktualni moznost feSeni docasné nenaléza (Broz a Vodackova, 2015). Krize u
Clovéka nastane, pokud jsou vytvoieny vnéjs$i a vnitini ptredpoklady, mezi nimiz je
zavislost. K reakci organismu dochdzi po dosazeni urcité pfipravenosti a vyladénosti
organismu spolu s vnéjSim spoustééem, mezi nimiz jsou nepiimo umérné vztahy

(Vymétal, 1995).

Thomova teorie vnéjSich a vnitinich pficin piedpokladd existenci vnéjSich a vnitinich
precipitort - spoustéci ¢i urychlovact krize.
Jako vnéjsi precipitory krize oznacuje 3 aspekty:
e Ztrdata objektu - ztrata osoby (amrti, rozchod, odcizeni), ale i ztrata ¢ehokoli, k
¢emu jsme vazani
e volba - volba mezi stejnymi kvalitami, kdy se jedné musime vzdat
e Zmena - vSe, co se vyviji bez vétSich zlomi a skokt je dobré, velké zmény v nas
podporuji pocit nepohodli a nejistoty
Jako vnitini precipitory krize rozliSuje 2 aspekty:
e nutnost adaptace subjektu na svij vlastni vyvoj a zmény z toho plynouci
e jev oznaCovany feckym pojmem hybris (zaslepenost, zpupnost) - aby mohlo
dojit k plynulému vyvoji za neptiznivych podminek, je obcas tfeba piijmout
nahradni opatfeni, jsou to kroky a strategie, které netesi problém, ale umozni

situaci zvladnout (Thom, 1992).

1.5.2 Prubéh krize
Krizi prozivame jako situaci naro¢nou, vycerpavajici a ohrozujici, protoze zpochybiiuje

néco, co do té doby fungovalo, a podkopava sebepojeti (Hoskovcova, 2009).

Krize ma vétSinou typicky pribéh, ktery zacind fazi Soku. Jedinec se snazi udrZet si
odstup od krizové udalosti a v jeho chovani pfevlada chaos a jen malo energie je
vénovano feSeni situace (Klimpl, 1998). Nasleduje reakce, kterd mtze trvat dny i tydny.
Jde o dileZitou dobu, kdy clovek proziva znaéné napéti a zvétSuje se motivace a
otevienost k feSeni a pfijeti n&jakého druhu pomoci (Broz a Vodackova, 2015).
V zavérecné fazi zpracovani, kterda muZe trvat tydny aZz nckolik mésicli, dochazi

k znovunalezeni rovnovahy. V této fazi je pfinosem, ze jedinec si teprve po prekonani
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krize mize uvédomit svou vnitini silu a adapta¢ni moznosti a oceni blizkost ptibuznych

a pratel, ktefi mu po dobu krize byli oporou (Klimpl, 1998).

Existuji urcité spolecné vzorce odpovédi organismu clovéka na vétsinu  krizi.
Individualni reakce na krizi tak mize zahrnovat emocni reakce jako strach, hnév, pocit
viny, zal, mentalni reakce jako zmatenost, no¢ni mury, fyzické reakce jako bolesti
hlavy, zavraté, unava, Zalude¢ni problémy a behavioralni reakce jako izolace, neklid
(Hunyadiova, 2012). Stav psychické krize je doprovazen negativnimi citovymi prozitky,
naruSenim pocitu jistoty a bezpeci, mize se objevit silnd tenze, uzkost, zoufalstvi,
beznadéj. Méni se uvazovani a hodnoceni situace, ¢lovéka provazi pocit ochromeni,
bezmocnost, bezradnost a neschopnost situaci zvladnout (Vagnerova, 2008). Krize
nachdzi svij vyraz predevsim ve stavu osobni nepohody. Jsou pro ni typické pocity
sklienosti, uzkosti, nespokojenosti, nejistoty, obav z budoucnosti (Hrdlicka et al.,
2006). Negativnimi dusledky krizového stavu muze byt rozvoj dusevnich onemocnéni
nebo sebevrazednych sklonil, pozitivnim disledkem je pak vyznamna pfilezitost pro

osobni rozvoj a autentickou existenci (Kast, 2000).

1.5.3 Modely krize

Caplantiv model krize vychazi z toho, ze kazdy ¢lovek zije ve stavu dusevni rovnovahy,
ktera je ustavién& ohrozovana. Casto jde o mal4 zvyseni tenze, ktera trvaji kratkou dobu
a jsou nepozorovatelna (1. stadium). VéEtSinou automaticky navodi adaptacni vzorce.
Kdyz je hrozba pftili§ velka, prestavaji automatické odpovédi fungovat. Napéti neustale
vzrista a je vnimano uz jako tzkost (2. stadium). Pokud mechanismy druhého stadia
nestaci, dale vzrista napéti a mobilizuje zcela nové vzorce chovani (3. stadium). Pokud
ani to nepomahd, nédsleduje rozsahld dezorganizace s rozvojem psychiatrickych

symptomtu (4. stadium) a nastava panika (Brown et al., 1992).

Podle Kastové se v krizové situaci mizeme orientovat podle modelu tvotivého procesu.
Krize je v podstaté rozhodujici okamzik tvofivého procesu:
e Dripravnd faze - shromazdujeme material a sbirdme napady, pocitujeme napéti
o faze inkubacni - problém se zpracovava v nevédomi, je to neklidné a frustrujici
obdobi, podstata tvofivé krize odpovida krizové situaci, v této fazi je tieba
krizové intervence, protoZe terapeut ukaze, ze krize je fesitelna
o faze vhledu - zablesk nového poznani, uspotadani je vysledkem kreativniho

feSeni krize
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o fdze verifikace - je faze pochopeni, vhledu, formuluje se nové, co ¢lovék

pochopil, 1ze to slovy sdélit druhym lidem (Kast, 2000).

1.5.4 Odolnost vuci krizi

Kazdy ¢loveék nékdy prochézi krizi a kazdy clovék ma také schopnost ji odolat ¢i
nasledn¢ fesit (Bastecka, 2009). U osob ve vyssim véku vétsinou nahlé zivotni zvraty
vyvolavaji zatéZzovou situaci. Pii kazdém zat€Zovém podnétu se pak organismus
pfipravuje na boj nebo uték (Klevetova a Dlabalova, 2008). Na psychickou odolnost

jedince vici zavaznym a naroénym situacim ma vliv:

e osobnostni vybava - charakteristika ¢lovéka, vede k emo¢ni stabilité/labilité

vvvvvv

e 1yp situace samotne - zkuSenost uspé$ného prekonani analogické situace

(Vymeétal, 2003).

1.6 ReSeni krize

Tato kapitola piiblizuje moznosti, které muze ¢loveék vyuzit pii hledani podpory pii
feSeni krize. Predstavuje neformdlni pomoc a definuje formélni moznost pomoci -
krizovou intervenci, ktera muze mit riznou formu. Zabyva se také vyznamem Krize a

jejim pfinosem pro kazdého ¢loveka.

1.6.1 Neformalni a formdlni pomoc

Krize a nestésti provazeji ¢lovéka od praddvnych dob. O tom nadm zanechali ¢etna
vypravéni staii Rekové, jednim z nich bylo poselstvi bajného krale Korinthu Sisyfa
(Eis, 1994). Stejné tak od nepaméti Cloveéka provazi pomoc pii snaze se s naro¢nou

krizovou situaci vyrovnat.

Neformalni pomoc v krizi pfedstavuje piredevS§im svépomoc, je to snaha cloveka
samotného se s danou naro¢nou situaci vyrovnat. Vyuziva ptitom copingové strategie,
které se vytvareji uz od détstvi a upevnuji se socialnim ucenim (Ktivohlavy, 2003).
Copingové strategie chovani a prozivani napomahaji zvladnout zatéz pramenici
z pozadavku prostiedi. Odvozuji se od zakladnich télesnych reakci na hrozbu, to je tték,
utok, ustrnuti. Pokud nastane situace, kdy nestaci dosavadni zpisoby zvladani, pak
nastava krize, coz je jedna z nejmocnéjsich pfilezitosti k uceni. V Krizi ¢lovék hleda
feSeni pokusem/omylem a déla chyby. A omyl né€kdy skryva netradi¢ni zplsob, jak
situaci zvladnout (Bastecka, 2005).
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Pokud ¢lovek krizi nezvlddne sam, nésleduji dalsi tradicni a obvyklé zplisoby zvladani
krizovych situaci, to je vzdjemnd pomoc blizkych osob a pomoc spolecenstvi.
Ptirozenou pomoc v krizi si tak navzajem poskytuji ¢lenové rodiny a piibuzni, pratelé,
znami, spolupracovnici, spoluzaci, sousedé. Zdrojem praktické pomoci, citové opory,
informaci a rad mohou byt i ob¢ané vramci spolecenstvi obce, Clenové riznych
zajmovych skupin, dokonce nahodni kolemjdouci (Bastecka, 2009). V dobé¢ krize se
objevuje zvySena sugestibilita, ktera zvySuje efektivitu pomoci druhych lidi (Klimpl,
1998). Smyslem vzajemné pomoci je vytvoieni bezpe¢ného a vnimavého prostiedi, ve

kterém ¢lovek muze fici vSe, co ho trapi (Matousek et al., 2008).

Formalni pomoc je institucionalizovand pomoc, ktera ptfijde na fadu tehdy, kdyz je
neformalni pomoc nedostate¢na ¢ nedostupna (Spatenkova et al., 2011). Mize byt
poskytovana profesionaly, poloprofesionaly - studenty pomahajicich obort a

proskolenymi laiky (Spatenkova et al., 2004).

1.6.2 Krizovd intervence a jeji formy

Krizova intervence definovana v §irSim smyslu zahrnuje rizné formy pomoci, které
maji jedinci v krizové situaci vratit ztracenou psychickou rovnovahu (Spatenkova et al.,
2011). Je to specializovana okamzita pomoc lidem v krizi, kterd je komplexni,
prakticky zaméfena a muze zahrnovat pomoc psychologickou, 1ékaiskou, ale i socialni a

pravni pomoc (Vymeétal, 2009).

Krizova intervence jako psychologicka pomoc je definovana jako odbornd metoda prace
s klientem v situaci, kterou on sam povazuje za zatézovou, ohrozujici, narocnou a
nepfiznivou. Intervence odbornika pomdha zptehlednit a strukturovat klientovo
prozivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani.
Zamétuje se jen na ty prvky z minulosti ¢i budoucnosti klienta, které bezprostiedné

souviseji s jeho soucasnou krizovou situaci (Vodackova et al., 2007).

Cilem krizové intervence je stabilizovat klienta, poskytnout mu podporu a bezpeci,
zabranit zhorSeni krizového stavu a souc¢asné mobilizovat klientovy psychické 1 fyzické
sily a podporovat klienty v hledani mozného vychodiska z krizové Zivotni situace
(Hoskovcova, 2009). Pii krizové intervenci je nutné identifikovat 3 slozky krize, a to
spoustéci udalost, vnimani situace jako ohroZujici a selhdni obvyklych copingovych
strategii. Krizovy intervent miiZze relativné snadno a rychle zménit hodnoceni situace,

zménit Samotnou udalost je obvykle nemozné (Bastecka et al., 2005).
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Krizova intervence muze byt podle typu kontaktu krizového interventa s klientem:

e prezencni forma pomoci - je zalozena na osobni pfitomnosti klienta i
pomahajiciho tvaii v tvafr, zahrnuje sluzbu terénni (krizovy mobilni tym),
ambulantni (poradny), pobytové sluzby (krizova ltizka v krizovém centru)

e distancni forma pomoci - pomahajici je prostorové vzdalen od klienta, neni mezi
nimi pfimy kontakt, je to vlastné pomoc na dalku prostfednictvim telefonického

kontaktu (krizové linky) a pies internet (Spatenkova et al., 2011).

Krizova pomoc by méla byt dostupna bez prodlev a bez zbytecného pickonavani
ptekazek. Pomoc by méla byt k dispozici, dokud to klient potfebuje. Dulezita je i

navaznost dalich sluzeb jako je poradenstvi a psychoterapie (Broz a Vodackova, 2015).

1.6.3 Vyznam krize

Pozitivnim pfinosem krize je snadnéj$i moznost zmény. Dava clovéku jedine¢nou
ptilezitost zménit své vztahy k okoli i svétu. Pokud se podati krizi zvladnout a uspésné
vyfesit, pak je posileno sebevédomi i sebehodnoceni jedince. Krizova situace umozinuje
ziskat vétsi nadhled na vlastni Zivot a dochézi k osvojeni novych vyrovnavacich strategii,
které se ¢lovéku mohou hodit zase nékdy piisté (Hoskovcova, 2009). Clovek, ktery
pochopi vyzvu skrytou v krizové situaci a sam nebo s pomoci nékoho dané situaci
porozumi v $irSi perspektive, je pak mnohem bohatsi, nez kdyby na své cesté zivotem

krizovou situaci tésné minul. Uvédomuje si, jaké nastrahy mize o¢ekavat, a v budoucnu

se bude moci zodpovédnéji rozhodovat a Zivot si vic uzivat (Knoppova et al., 2002).

Lidsky zivot provazeji vétsi €1 mensi krize a spole¢né s nemocemi a utrpenim jsou
dilezitym katalyzatorem a dokézou zakotvit nas zivot ve smyslu. Kazda krize ma sviyj
vyznam a predstavuje nezaménitelny, Casto bolestné vykoupeny piinos pro nas zZivot.

(Jankovsky, 2003).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda povazuji seniofi stéhovani do domova pro
seniory za Krizovou Zivotni udalost a sezndmit vefejnost s problematikou st¢hovani

seniorit do domova pro seniory.

2.2 Hypotézy

e Hlavni hypotéza:

Tretina seniori povaZuje stéhovani do domova pro seniory za krizovou

Zivotni udalost.

e Pracovni hypotézy (déle jen PH):

o PHI: Vnimani st¢hovani do domova pro seniory jako krizové Zivotni

udalosti je zavislé na pohlavi seniorti.

o PH2: Vniméni st¢hovani do domova pro seniory jako krizové zivotni

udalosti je zavislé na véku seniorti.

o PH3: Vnimani st¢hovani do domova pro seniory jako krizové Zivotni

udalosti je zavislé na vzdelani seniord.

o PH4: Vnimani st¢hovani do domova pro seniory jako krizové Zivotni

udalosti je zavislé na rodinném stavu seniorti.
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2.3 Operacionalizace pojmii
Operacionalizace je proces prevodu pojmi na zkoumatelné¢ ukazatele, tedy pteklad

zkoumaného problému z jazyka teorie do jazyka vyzkumu (Reichel, 2009).

Ve stanovenych hypotézach se setkavame s nasledujicimi pojmy:

senior - pro ucely diplomové prace se seniorem rozumi osoba ve véku 60 a vice

let

stehovani - pro ucely diplomové prace je stéhovani chapano jako zména
bydlisté, kdy osoba opousti své dosavadni misto trvalého pobytu a jejim trvalym

bydlistém se stdva domov pro seniory

domov pro seniory - je pobytova socialni sluzba, ktera je poskytovana star§im
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu vysokého veku, a jejich stav

vyzaduje pomoc jiného ¢lovéka (Celedova et al., 2016)

krizova Zivotni uddalost - je naro¢na zivotni situace, ktera eskaluje a presahuje
aktualni moznosti c¢lov€ka ji zvlddnout. Soucasné jde o situaci, ktera je
subjektivné proZivana jako negativni, ohrozujici kvalitu Zivota nebo samotny

zivot a Clovek aktudlni moznost feSeni doCasné nenaléza (Broz a Vodackova,

2015)

pohlavi - pro ucely diplomové prace oznacuje, zda je respondent muz/Zena

vék - pro ucely diplomové prace je v€k uren kalendainim starim respondenta

vzdelani - pro Ucely diplomové prace se vzdélanim rozumi stupent dosazen¢ho

vzdélani respondenta

rodinny stav - pro ucely diplomové prace rodinny stav oznacuje, zda je

respondent svobodny/a, Zenaty/vdana, rozvedeny/a, vdovec/vdova
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3 METODIKA

Tato kapitola uvadi metody, které byly pouzité pfi zpracovani prace. Pfiblizuje proces
tvorby vlastniho dotazniku, uvadi vyzkumnou strategii a casovy harmonogram
vyzkumu a informuje o vyzkumném souboru. Stru¢né se vénuje také problematice

etiky vyzkumu a zamysli se i nad moznym zkreslenim dat ve vyzkumu.

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat
Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Ke

sbéru dat bylo vyuzito dotaznikové Setfent.

3.1.1 Vyzkumny dotaznik
Dotaznik je univerzalni nastroj ziskani dat, kdy obsah a organizace dotazniku odréazeji

zajem vyzkumnika (Hendl a Remr, 2017). Je to vyzkumny nastroj, kterym se snazi
vyzkumnik ziskat v pisemné podobé data obvykle od velkého mnoZstvi subjekti.
Nejdulezitéjsi je spravna konstrukce dotazniku. Podle cile dotazovani a podle typu

dotazovanych osob je nutno uzptisobit strukturu dotazniku (Priicha, 2014).

Vyzkumny dotaznik (Pfiloha I) jsem sama vytvotila a je rozdéleny na dvé ¢asti - ivodni
slovo a vlastni vyzkumné otdzky. Dotaznik zalind pfedstavenim mé osoby a
predstavenim ucelu vyzkumu. Nasledné je respondent pozaddn o spolupraci s tim, Ze
je zdliraznéna anonymita a diivérnost. Kratce je vysvétlen zptisob vypliovani dotazniku
a dotaznik konéi podékovanim za vyplnéni a podpisem. Dotaznik obsahuje celkem 25
vyzkumnych otdzek. Na zacatku je 5 identifikacnich otazek, které zjiStuji zakladni
sociodemografické tidaje o respondentech - pohlavi, vék, vzdélani, rodinny stav,
zdravotni stav. Hlavni vyzkumnou cast tvofi 20 otazek, které se tykaji pifimo
zkoumaného tématu st€hovani do domova pro seniory. Jedna se o otazky uzaviené, tedy
takové, kdy si respondent muize vybrat odpovéd z pfedem predloZenych mozZnosti
(Ferjencik, 2000). Na zavér ma respondent moznost dopsat jesté cokoliv, co by chtél

vyzkumnikovi k danému tématu sdélit.

Protoze dotaznik nebyl jesté pouzit, bylo nutné provést jeho pilotni prezkouseni (Punch,
2008b). Provedla jsem pilotaz u 3 seniord. Peclivé provedeni predvyzkumu zmensi
riziko neuspéchu pfi vlastnim dotaznikovém Setfeni. Na zdklad€ vysledkil a zkuSenosti
je moznost navrzeny dotaznik korigovat (Chréaska, 2016). Ukazalo se, ze vyzkumny
dotaznik je pfili§ dlouhy, coz ztéZzovalo jeho fadné vyplnéni. Pfehodnotila jsem otazky,
nekolik jsem jich vypustila a celkové tak konecnou verzi dotazniku zkratila.

36



3.2 Vyzkumnad strategie
Pro vyzkum daného tématu st¢hovani seniori do domova pro seniory byla zvolena

strategie kvantitativniho vyzkumu, konkrétné metoda dotazovani a technika dotazniku.

Casovy harmonogram vyzkumu se skladal z 3 fazi:

e npfipravnd faze - studium odborné literatury, zpracovani teoretické Casti,
stanoveni hypotéz, konstrukce vlastniho dotazniku, pilotni vyzkum, konecna
verze dotazniku

e realizacni faze - vlastni vyzkum, sbér dat pomoci dotazniku

e zavéreCna faze - zpracovani vysledkt vyzkumu, doporuceni pro praxi

Vlastni vyzkum probéhl formou piimého dotazovéani, kdy je ptfedloZzen dotaznik
dotazovanému za piimé ucasti tazatele, ktery dé instrukci. Respondent vyplni dotaznik
sdm a po vyplnéni tazatel dotaznik vezme zpét od dotazovaného (Zich, 2004). Data
byla ziskana individudlnim Setfenim, tedy kazdy respondent vypliioval dotaznik zv1ast
ve svém pokoji. Vzhledem k tématu mi nepfipadalo vhodné hromadné vypliovéani
dotazniku, které by umoznilo rychlejsi sbér dat, ale neposkytovalo by respondentiim
soukromi. U kazdého respondenta prob¢hlo vyplnéni dotazniku béhem jedné navstévy,

doba vypliovani dotazniku nebyla ohrani¢ena zadnym ¢asovym limitem.

3.3 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor je mnozinou objekti, kterych se zkoumani tykd, a na které se maji

jeho vysledky vztadhnout (Reichel, 2009). Vyzkumny soubor v mé praci tvofi seniofi,
klienti domova pro seniory. Vybér respondentt vyzkumu byl ucelovy. To znamena, ze
vybér respondentli byl zaloZen pouze na mém usudku o tom, co by mélo byt
pozorovano a o tom, co je mozné pozorovat (Disman, 2011). Pifed uskute¢nénim
vyzkumu jsem si proto musela stanovit urcitd kritéria, podle kterych jsem vybirala
osoby do vyzkumného souboru. Kriterialni vybér zvazuje vSechny ptipady, které spliuji

urcité kritérium (Punch, 2008a) Pro vybér souboru jsem stanovila nasledujici kritéria:

o respondent je klientem domova pro seniory

e respondent spada do v€kové skupiny nad 60 let

e respondent je po psychické strance v takové kondici, Ze je schopen komunikace
o daném tématu

e respondent je ochoten spolupracovat na vyzkumu
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V ramci vyzkumu jsem oslovila s zadosti o spolupraci 140 klient domova pro seniory,
kterym jsem dotaznik dorucila. Pfestoze jsem se snazila o maximalni névratnost
dotazniku, 21 respondentli dotaznik nevyplnilo. Z celkového poctu 140 distribuovanych

dotaznikl jsem ziskala 119 vyplnénych dotaznikii. Navratnost dotazniku je 85 %.

3.4 Zpracovani a prezentace dat
Za ucelem vyhodnoceni informaci ziskanych dotaznikovym Setienim byly vyuzity

zakladni statistické metody vhodné pro analyzu kategoridlnich dat. Jednalo se o
jednostupiiové tiidéni dat, pii kterém byly stanoveny jednotlivé typy Cetnosti (absolutni
cetnosti, relativni Cetnosti [v %], u ordinalni proménné dale kumulativni absolutni cet
nosti, a kumulativni relativni ¢etnosti [v %]). Pro lepsi interpretaci jsou tyto Cetnosti

zachyceny prostfednictvim vytvorenych vyse¢ovych , sloupcovych a pruhovych grafi.

3.4.1 Hlavni hypotéza
Pro ovéfeni hlavni hypotézy byl vyuzit Test hypotézy o relativni Cetnosti. Ten testuje

hypotézu, Ze relativni Cetnost urCité varianty znaku v zakladnim souboru se rovna
ur¢itému piedpokladu - hodnoté. Oproti tomu alternativni hypotéza predpoklada jiné

hodnoty nez piedpokladanou.
Nulova hypotéze je:

Hy: m= m,
Alternativni hypotéza je:

Hi: T # m

Na zaklad€¢ vybé&rovych Udaji hodlame nulovou hypotézu ovéfit. Jestlize provedeme
vybér dostatecného rozsahu, miizeme v testu jako testovou statistiku pouzit:
P — Ty

U =
\/”0 *(1—my)/n

kde:
T je predpokladanou relativni Cetnost
p je skutecné zjiSténou relativni Cetnost

n je velikost vybérového souboru
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Tato statistika U ma pii platnosti testované hypotézy Ho asymptoticky normované
normalni rozdéleni. Pfi provadéni testu zvolime obvyklou hladinu vyznamnosti o =

0,05.

3.4.2 Pracovni hypotézy
K ovéteni PH1 byl vyuzit Mann-Whitney test, ktery je neparametrickou obdobou t-testu.

Nulova hypotéza Mann-Whitneyho testu neni zaméiena na stiedni hodnoty, ale misto
toho predpokladame stejné rozdéleni pravdépodobnosti nahodné veliiny v obou
souborech, coz je slabsi pfedpoklad nez normalita dat. Nulova hypotéza se tak tyka

srovnatelnosti dvou distribu¢nich funkci:

Hy: Flz) = Fly)
a alternativni hypotéza ji popira:
Hi: F(r) # Fly)

Na zékladé¢ vybérovych udaji pak mizeme nulovou hypotézu ovérit. Tento test

podrobné popisuje Hendl (2012).

Pro testovani pracovnich hypotéz PH2, PH3 byl pouzit X* test nezdvislosti
V kontingencni tabulce. VSechny postupy byly provedeny podle Pecdkova (2008) a
Hindls et al. (2007). Kontingen¢ni tabulka vznikd v piipadé€, kdyz jednotky souboru
tfidime podle dvou kvalitativnich znaku, napt. znaku A, ktery mize nabyvat r variant, a
znaku B, ktery lze rozdélit na s variant. Cetnosti uvniti tabulky miizeme oznagit nj;.
Prvni index oznacuje i-tou variantu znaku A, druhy index j-tou variantu znaku B.
Okrajové neboli marginalni Cetnosti oznacujeme pouze jednim indexem, druhy je

nahrazen te¢kou.

Test, ktery pouZivame k ovéfeni nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, porovnava ziskané
(empirické) Cetnosti a teoretické Cetnosti, které by mély nastat v pfipad€é nezavislosti
sledovanych znak. Tyto ¢etnosti miiZeme oznacit jako n'jj. Jejich vypocet je:

nn;

n:: =
3] n

Odchylky od nezévislosti jednotlivych poli kontingen¢ni tabulky sleduje Pearsonova

statistika G:

r S .
B Z (nij_n ;;)?
n ij

i=1j=1
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Tato statistika testuje hypotézu:
Ho: Znaky v kontingen¢ni tabulce jsou nezavislé.
Hi: non Hy, neboli znaky jsou zavislé.

Testovana statistika G ma pfi platnosti nulové hypotézy X? rozdéleni se stupni volnosti

v=(r-1)* (s-1). Pro test volime opé&t obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.

Pro zajisténi piijatelné aproximace rozdeleni uvedenych statistik pfi urcitém poctu poli
Vv kontingencni tabulce se zpravidla vyzaduje takovy rozsah vybéru n, aby ocekdvané
Cetnosti dosahovaly hodnoty alespoii 5. Po Castych praktickych potizich, a Castém
ovéiovani, se doporucuje, aby pocet poli, kde o¢ekavané Cetnosti jsou nizsi nez 5, bylo

maximalné 20 %.

K testovani hypotézy PH4 byl vyuzit test o shode dvou relativnich cetnosti. Tento test
ovéiuje hypotézu, Ze relativni ¢etnost z prvniho souboru je shodna s relativni ¢etnosti ze
souboru druhého, tedy Ze mezi dvéma soubory neexistuje statisticky vyznamny rozdil

ve sledovaném parametru.
Nulové hypotéze je tedy:

Hy: mg = 14
Alternativni hypotézou je:

Hy: mg # T4

Na zaklad€¢ vybé&rovych Udaji hodlame nulovou hypotézu ovéfit. Jestlize provedeme

vybér dostatecného rozsahu, mizeme v testu jako testovou statistiku pouzit:

U= Ty — T
Vo * (1 —mo)/(ne + ny)

kde:
T, predstavuje relativni ¢etnost z prvniho souboru
m, predstavuje relativni Cetnost z druhého souboru
p ptedstavuje skutec¢né zjisténou relativni ¢etnost
No predstavuje velikost prvniho souboru

N1 pfedstavuje velikost druhého souboru
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Tato statistika U ma pii platnosti testované hypotézy Ho asymptoticky normované
normalni rozdéleni. Pfi provadéni testu zvolime obvyklou hladinu vyznamnosti a =

0,05. Test podrobn¢ popisuje Pecakova (2008).

Vesker¢ ¢iselné vysledky byly zpracovany prostfednictvim MS Excel. Pouze sloupcové
grafy a testovani jednotlivych hypotéz bylo provedeno prostfednictvim statistického
paketu R 3.2.0. a SPSS Statistics 21. Vysledky testovani jsou vyhodnoceny na 5 %

hladiné vyznamnosti (Borivkova et al., 2013).

3.5 Etika vyzkumu
Zakladnim principem veSkerého vyzkumu provadéného slidmi je poskytnuti

informovaného souhlasu s vyzkumem (Walker, 2013). Pfed samotnym vypliiovanim
dotazniku jsem proto kazdého respondenta informovala o tématu vyzkumu, jeho ucelu a
nasledném vyuziti vysledki vyzkumu. Velky diraz jsem kladla na ochranu osobnich
udajii a soukromi kazdého respondenta, které zaruCuje anonymita pii vypliovani
dotazniku. Zduraznila jsem, Ze informace povazuji za diveérné a doufala jsem, Ze to
povede kotevienym odpovédim ze strany respondenti. Vzdy jsem pozadala o
informovany souhlas a zopakovala jsem, Ze kazdy ma pravo se sam rozhodnout, jestli se
vyzkumu zG¢astni a dotaznik vyplni, stejné tak ma kazdy také pravo ucast ve vyzkumu

odmitnout bez uvadéni diivodl a bez jakychkoliv nésledk.

3.6 MoZnda zkresleni vyzkumu
Kazdého respondenta jsem kontaktovala osobné. Moje piitomnost tak mohla na

respondenty pusobit ruSivé a mohla se stat vyznamnym CcCinitelem pro zkresleni
vysledkli. Domnivam se, ze také sama osobnost respondenta a jeho ptistup k vypliovani
dotazniku v sobé mlzZe skryvat fadu tskali. I kdyZ je anonymitou zaru¢ena maximalni
diskrétnost a respekt k osobnosti dotazovaného, nemusi senior odpovidat skute¢né
pravdivé. Divodem muze byt mala schopnost introspekce, nedostate¢ny nahled na
situaci, zamérnd bagatelizace €1 zveliCovani potizi. Respondent muze také zamérné
zkreslovat odpovedi se zdméerem jevit se v jiném, zdanliveé lepSim svétle ¢i si nedokaze
nebo nechce pfiznat, jak na tom opravdu je. Mozné zkresleni vyzkumu by mohlo nastat
také vinou pouziti nevhodného nastroje, tedy vytvorené¢ho dotazniku, ktery miize

obsahovat pro respondenta nesrozumitelné formulace otazek.
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4 VYSLEDKY

4.1 Statistické zpracovani dotaznikového Setieni
1. Jaké je VaSe pohlavi?
Nasledujici tabulka ukazuje rozdéleni muzi a zen ve vyzkumném souboru.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
Zena 79 66.4
muz 40 336
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi respondenty vyzkumu bylo 79 Zen (66,4 %) a 40 muzi (33,6 %). Nasleduje

graficka interpretace zachycujici rozdéleni respondentti podle pohlavi (Graf 1).

= muz

’ = 7ena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Zdroj: Vlastni vyzkum
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2. Do jakého vékového rozmezi patrite?

Nasledujici tabulka ukazuje slozeni vyzkumného souboru podle véku respondent.

Tabulka 2 Vék respondenti

, ., Absolutni Relativni
Vék A;)est(:ll:sttm égfll::t“g’l/:,) kumulativni | kumulativni
¢etnost ¢etnost (%)
60-69 2 1,7 2 1,7
70-79 36 30,3 38 32,0
80-89 67 56,3 105 88,3
90-99 14 11,8 119 100,0
Celkem 119 100,0 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenty vyzkumu byli klienti domova pro seniory ve vékovém rozmezi od 60 let

do 99 let. Nejpocetnéjsi skupina 67 respondentt (56,3 %) spadd do vékového rozmezi

80 - 89 let. Pouze 2 respondenti (1,7 %) patii do v€kového rozmezi 60 - 69 let. Do

vékového rozmezi 70-79 let patii 36 respondentd (30,3 %). V kategorii 90 - 99 let

mame 14 respondentt (11,8 %). Ptehledn¢ zobrazuje vékovou strukturu vyzkumného

vzorku nasledujici graf (Graf 2).

Graf 2 Vek respondentii
Zdroj: Vlastni vyzkum
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3. Jaké je VaSe vzdélani?
Nasledujici tabulka ukazuje vzdé€lani respondentt.

Tabulka 3 Vzdelani respondentii

Vzdélani Absolutni Relativni
¢etnost cetnost (%)
zakladni 34 28,6
vyuceny/a 54 45,4
stifedoskolské 23 19,3
vysokoskolské 8 6,7
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti nejcastéji uvadeéli, ze jsou vyuceni. Toto vzdélani uvedlo 54 dotazanych
(45,4 %). 34 respondentu (28,6 %) uvedlo, ze ma pouze zakladni vzdélani. 23
dotazanych (19,3 %) ma stiedoSkolské vzdélani a pouze 8 respondentt (6,7 %) uvedlo

jako své vzdélani vysokou Skolu. Pro lepsi ilustraci vzdélani respondentli je uveden

nasledujici graf (Graf 3).

LN

Graf 3 Vzdeélani respondentii

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. Jaky je Vas rodinny stav?
Nasledujici tabulka informuje o rodinném stavu respondentd.

Tabulka 4 Rodinny stav respondentii

Rodinny stav APsolutni VRelativni
cetnost cetnost (%)
vdova/vdovec 82 68,9
svobodna/svobodny 18 151
vdané/zZenaty 15 12,6
rozvedena/rozvedeny 4 34
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi respondenty Vv naprosté vétsiné pievazuji osoby ovdovélé, bylo jich 82 (68,9 %).
Dale bylo mezi respondenty 18 svobodnych (15,1 %) a 15 Zenatych/ vdanych osob
(12,6 %). V souboru byly pouze 4 osoby (3,4 %), které uvedly, Ze jsou rozvedené.

Nazorné zobrazuje zastoupeni respondentti podle rodinného stavu graf (Graf 4).

\l = vdova/vdovec

= svobodna/svobodny
= vdana/Zenaty

= rozvedena/rozvedeny

Graf 4 Rodinny stav respondenta

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Jak hodnotite sviij zdravotni stav?

Nasledujici tabulka ukazuje hodnoceni zdravotniho stavu respondentd.

Tabulka 5 Hodnoceni zdravotniho stavu respondentii

Zdravotni stav Absolutni Relativni
cetnost Cetnost (%)
dobry 12 10,1
pramérny 66 555
Spatny 41 345
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti hodnotili svilj zdravotni stav nejcastéji jako primérny, a to 66 respondentli
(56 %). 41 respondentt (34,5 %) hodnoti sviij zdravotni stav jako Spatny. Pouze 12

respondentt (10,1 %) povazuje svij zdravotni stav za dobry. Pro lep$§i nazornost je

uveden nasledujici graf (Graf 5).

Graf 5 Hodnoceni zdravotniho stavu respondenta

Zdroj: Vlastni vyzkum

e
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6. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?

Nasledujici tabulka ukazuje rozdéleni respondentd podle délky pobytu v domové pro

seniory.

Tabulka 6 Délka pobytu respondentii v domové pro seniory

Délka pobytu V domové pro seniory A;)est(:ll:sttm égfll:sttl‘g’l/:,)
méné nez jeden rok 40 33,6
1-5let 63 52,9
6 - 10 let 12 10,1
vice nez 10 let 4 3,4
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenty vyzkumu je mozné podle délky pobytu v domové pro seniory rozdélit do
n¢kolika skupin néasledovné, 40 respondentt (33,6 %) Zije v domoveé méné nez 1 rok, 63
respondentt (52,9 %) zije v domové 1 az 5 let, 12 respondenti (10,1 %) zije v domové
6 az 10 let, 4 respondenti (3,4 %) ziji v domové vice nez 10 let. Piehledné informuje o

délce pobytu respondent v domovée pro seniory nasledujici graf (Graf 6).
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méné nez 1 rok 1-5let 6—10 let vice nez 10 let

Graf 6 Délka pobytu respondentii v domové pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7. Odkud jste se do domova pro seniory piestéhoval/a?

Nasledujici tabulka informuje o misté ptivodniho pobytu respondentti, tedy odkud se do

domova pro seniory piestéhovali.

Tabulka 7 Misto pobytu pred prichodem do domova pro seniory

Misto predchoziho pobytu Agest(:ll::tm égfnl:stt“g’l/:,)
vlastni byt/diim 59 49,6
nemocnice 28 23,5
byt/dim mych déti 10 8,4
1é¢ebna dlouhodob& nemocnych 10 8,4
dam s pecovatelskou sluzbou 6 5,0
jiny domov pro seniory 6 5,0
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Misto pfedchoziho pobytu se u respondentl riizni. Nejcastéji ptichdzeli do zatizeni

z vlastniho bytu ¢i domu (59 respondentt, to je 49,6 %). Druhé nejcastéjs$i misto bylo

pfimo z nemocnice (28 respondentd, to je 23,5 %). Po 10 respondentech (8,4 %) prislo

z 1écebny dlouhodobé nemocnych ¢i z domu/bytu svych déti. Z jiného domova pro

seniory pfiSlo 6 dotazanych (5 %), stejny pocet respondenti pfisel zdomu

s pecovatelskou sluzbou. Zobrazuje to ptehledné nasledujici graf (Graf 7).

viastni byt/dom (TR 5

nemocnice — 28
lé¢ebna dlouhodobé nemocnych D 10
byt/dim mych déti - 10
jiny domov pro seniory - 6
diim s pecovatelskou sluzbou - 6

0 10 20 30 40 50

Graf 7 Misto pobytu pred prichodem do domova pro seniory
Zdroj: Vlastni vyzkum
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8. Bylo VasSe rozhodnuti o stéhovani do domova pro seniory Vase svobodna volba?

Nasledujici tabulka ukazuje, zda respondenti povazuji rozhodnuti o stéhovani do

domova pro seniory za svoji svobodnou volbu.

Tabulka 8 Svobodné rozhodovani respondentii o stéhovani do domova pro seniory

Stéhovani jako svobodna volba Aé)est(:ll:st:n é::fll:st:‘g’l/:))
ano 54 45,4
spiSe ano 24 20,2
spiSe ne 24 20,2
ne 17 14,3
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

54 respondentti (45,4 %), to je téméf polovina dotazanych, vnimad rozhodnuti o
st€éhovani jako svoji svobodnou volbu. DalSich 24 respondentti (20,2 %) ji povaZuje
spiSe za svobodnou volbu. Stejny pocet respondentl si mysli, Ze to spiSe nebyla jejich
svobodna volba. Zapornou odpovéd’, ze své rozhodnuti o st¢hovani nepovazuje za svoji
svobodnou volbu, zvolilo 17 respondentii (14,3 %). Néazorn¢ rozlozeni odpovédi

zobrazuje nasledujici graf (Graf 8).

I = ano

= spiSe ano

\ = spiSe ne
\ = ne

Graf 8 Svobodné rozhodovani respondentii o stéhovani do domova pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum



9. Rozhodl/a jste se pro stéhovani na ziakladé nepriznivych Zivotnich okolnosti?

Naésledujici tabulka informuje o tom, zda rozhodnuti o st€hovani do domova pro seniory

bylo u respondentt disledkem nepiiznivych Zivotnich okolnosti.

Tabulka 9 Rozhodovani respondentii o stehovani na zakladeé nepriznivé situace

Stéhovani na zakladé nepriznivé situace Aé)est(:ll:sttm é::fll:st:‘g’l/:))
ano 84 70,6
spiSe ano 10 8,4
spiSe ne 6 5,0
ne 15 12,6
nevim 4 34
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

84 respondentt (70,6 %) uvedlo, Ze rozhodnuti o st¢hovani do domova pro seniory bylo
udélano na zaklad¢€ nepiiznivych zivotnich okolnosti. K moznému vlivu zivotnich
okolnosti se pfiklani dal§ich 10 respondentti (8,4 %). Vliv nepfiznivych Zzivotnich
okolnosti spiSe nepfipousti 6 respondentl (5 %). Vliv neptiznivych zivotnich okolnosti
jasné popira 15 respondentii (12,6 %). Zbyvajici 4 respondenti (3,4 %) tuto otazku

neuméli rozhodnout. Piehledné vSe zobrazuje nésledujici graf (Graf 9).

»’ = spiSe ano
spise ne
= ne

= nevim

Graf 9 Rozhodovani respondentii o stehovani na zaklade nepriznivé situace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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10. Probéhlo Vase rozhodovani o stéhovani do domova pro seniory rychle?

Nasledujici tabulka vypovidd o rychlosti rozhodovani o ptest¢thovani do domova pro

seniory.

Tabulka 10 Rychlost rozhodovani o stehovani do domova pro seniory

Rychlost rozhodovani o stéhovani A;)est(:ll:sttm é::fll:sttl‘g’l/:))
ano 77 64,7
spise ano 36 30,3
spiSe ne 4 34
ne 0 0
nevim 2 1,7
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti povazuji ve vétsing piipadi rozhodnuti za rychlé ¢i spise rychlé (95 %).
Rozhodnuti povazuje za rychlé 77 respondentt (64,7 %), 36 respondentd (30,3 %)
oznacilo proces rozhodovani o stéhovani za spise rychly. Rozhodovani za spise pomalé
povazuji 4 respondenti (3,4 %), moznost odpovédi ,,ne“ nezvolil ani jeden z dotazanych.
2 respondenti (1,7 %) rychlost rozhodovani nedovedli posoudit. Piehledné rozlozeni

odpovédi zobrazuje graf (Graf 10).
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Graf 10 Rychlost rozhodovani o stehovani do domova pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum
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11. Co bylo diivodem Vaseho stéhovani do domova pro seniory?

Nasledujici tabulka informuje o divodech sté¢hovani respondenti do domova pro

seniory.

Tabulka 11 Duivod stehovani respondentit do domova pro seniory

Diivod stéhovani do domova pro seniory A;)est(:ll:sttm égfll(?stt“g’l/:,)
zhorSeni zdravotniho stavu 87 73,1
nesobésta¢nost 22 18,5
jiné divody 8 6,7
osameélost 2 1,7
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti nejcastéji uvadeji jako divod st¢hovani do domova pro seniory zhorSeni
zdravotniho stavu 87 respondenti, tedy 73,1 %. Nesobéstac¢nost uvedlo 22 respondentli
(18,5 %), je to tedy druhy nejcastéjsi divod stehovani do domova. Osamélost uvedli 2
respondenti (1,7 %). Jiné divody uvedlo 8 respondentt (6,7 %). Mezi jinymi divody
uvedli respondenti doporuceni oSetfujiciho l€kare, strach z padu, hledani socidlnich
kontaktd, obavy déti o jejich bezpecnost, usnadnéni bézného Zivota. Nikdo neoznacil
jako diivod st€hovani nezajem vlastni rodiny a ekonomické diivody. Pro lepsi ndzornost

je uveden nasledujici graf (Graf 11).

zhorseni zdravotniho stavu
nesobéstacnost

jiné divody
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Graf 11 Divod stéhovani respondentii do domova pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum
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12. Mél/a jste ze stéhovani do domova pro seniory strach?

Nasledujici tabulka ukazuje, zda méli respondenti ze st€hovani do domova pro seniory

strach.

Tabulka 12 Pocit strachu ze stéhovani do domova pro seniory

Pocit strachu ze stéhovani A;)est(:ll::sttn ' é::fll::t“;l/:,)
ano 21 17,6
spiSe ano 22 18,5
spiSe ne 20 168
ne 54 45,4
nevim 2 1,7
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina respondentt, celkem 74 dotazanych (62,2 %), uvedla, Ze strach spise
nebo vibec neméla. Ze st¢hovani melo strach 21 respondentd (17,6 %), spiSe strach
pfipousti 22 respondentid (18,5 %). 2 respondenti tuto otdzku neuméli posoudit.

Jednotlivé Cetnosti odpovédi zachycuje nasledujici graf (Graf 12).
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Graf 12 Pocit strachu ze stehovani do domova pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum



13. Ceho jste se v souvislosti se stéhovanim nejvice obaval/a?

Nasledujici tabulka dokladd, c¢eho se respondenti v souvislosti se stéhovanim do

domova pro seniory obavali.

Tabulka 13 Obavy respondentii ze stehovani do domova pro seniory

Obavy Vv souvislosti se st¢éhovanim AE) solutni vRelativni
¢etnost ¢etnost (%)
ni¢eho 50 42,0
ztraty znamého prostiedi 37 31,1
neznamych lidi 12 10,1
ztraty soukromi 8 6,7
procesu stéhovani 6 5,0
vySe finan¢nich nakladi na pobyt 4 3,4
izolace od rodiny 2 1,7
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti oznacovali, z ¢eho méli v souvislosti se st¢chovanim obavy. Nejcastéji
dotdzani seniofi uvadéli, ze zadné obavy ze st€éhovani do domova pro seniory neméli, 50
respondentl (42 %). Mezi nejcastéji uvadéné obavy patiily ztrata zndmého prostredi
(31,1 %), obava z neznamych lidi (10,1 %), ztrata soukromi (6,7 %) a obava z vlastniho
procesu stéhovani (5 %). 4 dotazani seniofi se obavali vyse finan¢nich nakladl na pobyt
(3,4 %) a pouze 2 respondenti (1,7 %) se obavali izolace od rodiny. Pfehledn¢ odpovedi

zobrazuje nasledujici graf (Graf 13).

sadné obavy | NN -0
ztrdty zndmého prostredi — 37
neznamych lidi |G 12
ztraty soukromi s
procesu stéhovani - 6
vjZe finanénich nakladd na pobyt |l 4

izolace od rodiny »:

Graf 13 Obavy respondentii ze stéhovani do domova pro seniory
Zdroj: Vlastni vyzkum
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14. Na co jste se v souvislosti se stéhovanim nejvice tésil/a?

Nasledujici tabulka ukazuje pozitivni ocekavani respondenti, tedy na co se do domova

pro seniory tésili.

Tabulka 14 Pozitivni ocekdvani spojené se stéhovanim do domova pro seniory

Pozitivni o¢ekavani spojené se stéhovanim AE) solutni VRelativni
¢etnost ¢etnost (%)

celkové zaopatieni (jidlo, prani, zehleni) 52 43,7
na nic jsem se netésil/a 35 29,4

spole¢nost novych lidi (spolubydlici, personal) 16 13,4
zménu prostiedi 6 5,0
jiné 6 50
volnocasové aktivity 4 3,4

Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazani seniofi méli zhodnotit, na co nejvice se pii ptfichodu do domova pro seniory
t&Sili. Nejcastéji respondenti (43,7 %) uvadéli, ze na celkové zaopatteni zahrnujici jidlo,
prani ¢i zehleni. Z dalSich pozitivné o¢ekavanych véci miizeme jmenovat spole¢nost
novych lidi (13,4 %) ¢i zménu prostredi (5 %). Mezi jiné (5 %) uvedli kulturni akce
v domové, pobyt ve mésté, zndmé lidi, dostupnost 1€katské péce. 35 respondentd (29,4
%) uvedlo, Ze se neté&sili na nic. RozloZeni odpovédi prehledné zobrazuje nasledujici

graf (Graf 14).
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Graf 14 Pozitivni oc¢ekavani spojené se stehovanim do domova pro seniory
Zdroj: Vlastni vyzkum
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15. Pripravoval /a jste se néjak na stéhovani do domova pro seniory?

Nasledujici tabulka informuje o ptipravé respondenti na st¢thovani do domova pro

seniory.

Tabulka 15 Priprava respondentii na stehovaini do domova pro seniory

Piiprava respondenti na stéhovani AE) solutni VRelativni
¢etnost Cetnost (%)

ano 10 8,4
spiSe ano 6 5,0

spiSe ne 30 25,2

ne 71 59,7
nevim 2 1,7

Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptipravu na sté¢hovéani v urcité formé (volba odpovédi ano a spiSe ano) potvrzuje 16
respondentt (13,4 %). SpiSe se nepiipravovalo 30 respondentii (25,2 %). Jakoukoliv
pripravu na stéhovani odmita 71 respondentt, to je 59,7 %. Nevim odpovédéli 2

respondenti (1,7 %).
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Graf 15 Priprava respondentii na stéhovani do domova pro seniory
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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16. Mél/a jste o pobytu v domové pro seniory dostatecné informace uz pred

stéhovanim?

Nasledujici tabulka dokldda informovanost respondenti o domové pro seniory pied

stéhovanim.

Tabulka 16 Informovanost respondentii pred stéhovanim do domova pro seniory

Informovanost respondenti AE) solutni vRelativni
¢etnost ¢etnost (%)
ano 39 32,8
spiSe ano 22 18,5
spiSe ne 18 15,1
ne 40 33,6
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dostate¢né informace potvrzuje 39 respondentd (32,8 %) a piiméfeny dostatek
informaci 22 respondentd (18,5 %). Dostatek informaci spiSe nemélo 18 respondentli
(15,1 %). Jednoznaény dostatek informaci o pobytu v domové pro seniory mélo 40

dotazanych osob (33.6 %). Ptehledné situaci zobrazuje nasledujici graf (Graf 16).
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Graf 16 Informovanost respondentii pred stéhovanimi domova pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum
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17. Byl/a jste si domov pro seniory pred stéhovanim prohlédnout?
Naésledujici tabulka uvadi ¢etnost prohlidek domova pro seniory pied st€hovanim.

Tabulka 17 Prohlidka domova pro seniory pred stéhovinim

Prohlidka domova pro seniory Aé)est(:ll:sttm é::fll:sttl‘g’l/:))
ano 27 22,7
ne 92 77,3
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Domov pro seniory si pfed stéhovanim bylo prohlédnout pouze 27 respondentu (22,7
%). 92 respondentt (77,3 %) z celkového po¢tu 119 dotazanych osob si prostiedi
domova pred stehovanim prohlédnout nebylo. Pro lepsi ndzornost je uveden nasledujici

graf (Graf 17).
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Graf 17 Prohlidka domova pro seniory pred stehovanim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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18. Mél/a jste v souvislosti se stéhovanim do domova pro seniory psychické potize?

Nasledujici tabulka informuje o existenci psychickych potizi respondentli spojenych se

st¢thovanim do domova pro seniory.

Tabulka 18 Psychické potize respondentii spojené se stehovanim

Vyskyt psychickych potizi Aébest(:ll:sttn ' é::fll::t“&:)l/:))
ano 20 16,8
spiSe ano 4 3,4
spiSe ne 18 151
ne 71 59,7
nevim 6 5,0
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Psychické potize v souvislosti se st€éhovanim potvrzuje jednoznacéné 20 respondentl
(16,8 %) a 4 respondenti (3,4 %) uvadéji spiSe ano. Psychické potize v souvislosti se
st€éhovanim popira 71 respondentt (59,7 %) a 18 respondentt (15,1 %) uvedlo, Ze spise
zadné psychické potize nemélo. Otazku neumélo zhodnotit 6 dotdzanych (5 %). Pro

vEtsi nazornost je uveden graf (Graf 18).

N
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Graf 18 Psychické potize respondentit spojené se stéhovanim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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19. Jak byste tyto psychické potiZe pojmenoval/a?

Nasledujici tabulka uvadi psychické

potize respondentii vzniklé v souvislosti se

stéhovanim (Ize oznacit vice variant odpovédi).

Tabulka 19 Pojmenovani psychickych potizi spojenych se stéhovanim

Pojmenovani psychickych potizi Agest(:ll::tm Relaﬁ‘ég/i)é etnost
zadné potiZe jsem nepocitoval/a 70 49,3
pocit neschopnosti zvladat situaci 18 12,7
poruchy spanku 16 11,3
pocity uzkosti 14 9,9
nevim, jak potiZze pojmenovat 14 9,9
pocity zoufalstvi a beznadéje 4 2,8
naruseny pocit jistoty a bezpeci 4 2,8
pocity bezmoci 2 14
Celkem 142 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

70 respondentii (49,3 %) zadné potize nepocitovalo. Mezi nej€astéji uvadéné potize

patii pocit neschopnosti zvladat situaci (18krat), poruchy spanku (16krat) a pocity

uzkosti (14krat). Nékdy respondenti neumi své potize pojmenovat (14krat). Mezi méné

Casté patii naruSeny pocit jistoty a bezpeci (4krat), pocit zoufalstvi a beznadéje (4krat) a

pocity bezmoci (2krat). Distribuci odpovédi respondentt zachycuje graf (Graf 19).
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Graf 19 Pojmenovani psychickych potizi spojenych se stéhovanim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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20. Byl/a jste spokojena se skuteénym pribéhem stéhovani?
Nasledujici tabulka uvadi spokojenost respondentti S pribéhem stéhovani.

Tabulka 20 Spokojenost respondentii s pritbéhem stehovani do domova pro seniory

Spokojenost s prubéhem stéhovani Aébest(:ll(l)lsttm égflﬁ'::‘éﬂz)
ano 77 64,7
spiSe ano 26 21,8
spise ne 2 1,7
ne 8 6,7
nevim 6 5,0
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

S pribéhem stéhovani bylo spokojeno jednoznacné 77 respondenti (64,7 %) a 26
respondentt (21,8 %) bylo spiSe spokojeno. Svou nespokojenost se st€hovanim uvedl 8
respondentti (6,7 %) a 2 respondenti (1,7 %) byly spiSe nespokojeni. Neutralni odpoveéd
nevim oznacilo 6 dotazanych osob (5 %). Pro vys$e uvedenou tabulku ¢etnosti je uveden

graf (Graf 20).
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Graf 20 Spokojenost respondentii s priitbéhem stéhovani do domova pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum
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21. Kdo Vam v souvislosti se stéhovanim nejvice pomohl?

Nasledujici tabulka ukazuje pomahajici osoby pfi st€¢hovani do domova pro seniory.

Tabulka 21 Osoby pomdhajici respondentiim se stehovanimi domova pro seniory

Pomoc Vv souvislosti se st¢thovanim Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost (%0)
rodina 101 84,9
ja sam 8 6,7
n¢kdo jiny 6 50
klic¢ovy pracovnik 2 1,7
socialni pracovnice 2 1,7
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

V souvislosti se st¢thovanim do domova pro seniory vétSina dotdzanych osob uvedla, ze
jim nejvice pomohla rodina, uvedlo to 101 respondenti (84,9 %). 8 respondentti (6,7 %)
odpovédélo, Ze si nejvice pomohli sami. Kli¢ovy pracovnik nejvice pomdhal v 2
pripadech (1,7 %), ve stejném poctu ptipadi pomahala i socialni pracovnice, 6
respondentll (5 %) uvedlo, ze jim pomdhal nékdo jiny - soused, piatelé, obyvatelé

domova, pecujici personal. Prehledné situaci ilustruje nasledujici graf (Graf 21).
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Graf 21 Osoby pomdhajici respondentiim se stéhovinim do domova pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum
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22. Povazujete stéhovani do domova pro seniory za krizovou udalost svého Zivota?

Tato vyzkumna otdzka zjiStuje, zda predstavuje situace st¢hovani do domova pro

seniory pro respondenty krizovou zivotni udélost.

Tabulka 22 Stehovdni do domova pro seniory jako krizova zZivotni udadlost

Stéhovani jako krizova Zivotni udalost A;)est(:ll:sttm é::fll:sttl‘g’l/:))
ano 30 25,2
spiSe ano 12 10,1
spiSe ne 20 16,8
ne 49 41,2
nevim 8 6,7
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Stéhovani za krizovou Zivotni udélost povazuje jednoznacéné ¢tvrtina dotdzanych, to je
30 respondentdl, spiSe jako krizovou ji oznacuje dalSich 12 respondentt (10,1 %).
St€hovani do domova pro seniory spiSe nepovazuje za krizovou zivotni udalost 20
respondentt (16,8 %) a jednoznaéné ji nepovazuje za krizovou 49 respondentd (41,2

%). Neutralni odpovéd’ nevim zvolili 4 respondenti (6 %). VSe ndzorn¢ ukazuje graf
(Graf 22).
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Graf 22 Stehovani do domova pro seniory jako krizova zivotni uddlost

Zdroj: Vlastni vyzkum



23. Povazujete svého klicového pracovnika za osobu, na kterou se miiZete obratit

se svymi problémy?

Nasledujici tabulka ilustruje existenci vztahu davéry respondentii ke klicovému

pracovnikovi.

Tabulka 23 Vztah respondenta ke klicovému pracovnikovi

Vztah ke klicovému pracovnikovi A;)est(:ll::tm égﬁl:stt“ég/:))
ano 81 68,1
spiSe ano 22 18,5
spiSe ne 10 8,4
ne 2 1,7
nevim 4 3,4
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

81 dotazanych seniort (68,1 %) potvrdilo, ze kli¢ového pracovnika povazuji za osobu,
na kterou se mohou obratit se svymi problémy. SpiSe souhlasi 22 dotazanych seniori
(18,5 %). Se vztahem ke kli¢ovému pracovniku neni spokojeno 12 respondentt (10,1
%), z toho 2 osoby pfimo nesouhlasi. 4 respondenti (3,4 %) uvedli, Ze nevédi. Pro

vyse uvedenou tabulku ¢etnosti je uveden i graf (Graf 23).
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Graf 23 Vztah respondenta ke klicovému pracovnikovi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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24. Litujete svého rozhodnuti o prestéhovani do domova pro seniory?

Nasledujici tabulka doklada zpétné hodnoceni rozhodnuti respondentd o pirestéhovani

do domova pro seniory.

Tabulka 24 Zpétné hodnoceni rozhodnuti prestéhovat se do domova pro seniory

Hodnoceni rozhodnuti o pirestéhovani A;)est(:ll::sttm éifllf)lsttl‘g’l/t))
ano 10 8,4
spise ano 2 1,7
spiSe ne 22 18,5
ne 77 64,7
nevim 8 6,7
Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti zpétném hodnoceni rozhodnuti o piestéhovani 10 respondentd (8,4 %) lituje svého
rozhodnuti a 2 respondenti (1,7 %) spiSe lituji svého rozhodnuti o st€éhovani. Svého
rozhodnuti spiSe nelituje 22 respondentd (18,5 %) a jednoznaéné nelituje 77
respondentti (64,7 %). Neutralni odpovéd’ ,nevim®“ zvolilo 8 respondentd (7 %).

Rozlozeni odpovédi ukazuje nasledujici graf (Graf 24).
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Graf 24 Zpétné hodnoceni rozhodnuti prestehovat se do domova pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum



25. PovaZzujete nyni domov pro seniory za sviij domov?

Nasledujici tabulka dokladuje vnimani domova pro seniory respondenty jako svého

domova.

Tabulka 25 Subjektivni pocit domova v domové pro seniory

Domov pro seniory jako sviij domov AE) solutni vRelativni
Cetnost Cetnost (%)

ano 69 58,0

spiSe ano 26 218
spiSe ne 6 5.0
ne 10 8,4
nevim 8 6.7

Celkem 119 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

V souvislosti se subjektivnim pocitem domova spojenym s domovem pro seniory
uvedlo 69 respondentt (58 %) jednoznaény souhlas a 26 respondentd (21,8 %) spise
souhlasi s tim, Ze pro n¢ znamena domov pro seniory jejich domov. Domov pro seniory
za domov spiSe nepovazuji 6 respondentti (5 %) a 10 respondentt (8,4 %) jednoznaéné
nepovazuje domov pro seniory za svilj domov. Neutradlni odpovéd nevim zvolilo 8

v

respondenti (6,7 %). Pro nazorné&jsi interpretaci vysledku je pouzit nasledujici graf (Graf

25).

Graf 25 Subjektivni pocit domova v domové pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Vyhodnoceni hypotéz

4.2.1 Vyhodnoceni hlavni hypotézy
Hlavni hypotéza:

Tretina seniorti povaZzuje stéhoviani do domova pro seniory za Kkrizovou Zivotni

udalost.

Z tabulky 22 (grafu 22) je ziejmé, ze 35,3 % dotazanych seniorii povazuje st¢hovani do
domova pro seniory za krizovou zivotni udalost. Pomoci testu o relativni cetnosti jsem
testovala, zda je tedy v populaci tietina senioru, kteti povazuji st€hovani do domova pro
seniory za krizovou zivotni udalost. Z vysledku testu je patrné, Ze je to pravé tetina
seniort (p-value 0,845). Piijimdame tedy hypotézu, Ze tietina seniorii povaZuje

stéhovani do domova pro seniory za Krizovou Zivotni uddlost.

4.2.2 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

Pracovni hypotézy (dale jen PH):

e PH1: Vnimani stehovani do domova pro seniory jako krizové Zivotni uddlosti je

zavislé na pohlavi senioru.

Vzhledem Kktomu, ze hlavni sledovana proménna nema normalni rozdé¢leni, jsem

testovala jeji zavislost na pohlavi pomoci neparametrického Mann-Whitney testu.

Tabulka 26 Tabulka vnimani stehovani jako krizové Zivotni uddlosti podle pohlavi

Pohlavi .+ | Smérodatna i
N Pramér odchylka p-hodnota
muz 40 3,00 1,198 s ass
Zena 79 2,91 1,416 ’

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vysledku testu je patrné, ze vrimdni stéhovdni do domova pro seniory jako krizové

Zivotni uddlosti neni zavislé na pohlavi seniori (p-hodnota 0,859). Pracovni hypotéza

se tedy nepotvrdila.

67



e PH2: Vnimdni stehovdni do domova pro seniory jako krizové zivotni uddlosti je

zavisle na véku senioru.

Pro tuto hypotézu byly z dGvodu nizsich Cetnosti v jednotlivych vékovych kategoriich

slouceny pivodni ¢tyti vékové kategorie do dvou - seniofi do 79 let a nad 80 let.

Tabulka 27 Kontingencni tabulka vnimani stéhovani jako krizové Zivotni udalosti podle

veku
Vékova Stéhovani jako krizova Zivotni udalost
) Celkem
kategorie ano spiSe ano spiSe ne ne nevim
do 79 10 6 6 14 2 38
nad 80 20 6 14 35 6 81
Celkem 30 12 20 49 8 119

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledku chi-kvadrat testu je ztejmé, ze vnimdni stéhovdni do domova pro seniory
jako krizové Zivotni uddlosti neni zdavislé na véku seniorit (p-hodnota 0,682). Pracovni

hypotéza se tedy nepotvrdila.

e PH3: Vnimani stehovani do domova pro seniory jako krizové Zivotni uddlosti je

zavisle na vzdélani senior.

Za ucelem ovéfeni zavislosti hlavni sledované proménné na vzdélani seniorli byly
slouceny plvodni Ctyfi kategorie do dvou, tak aby byla splnéna podminka pro chi-

kvadrat test.

Tabulka 28 Kontingencni tabulka vnimani stehovani jako krizové zZivotni udalosti podle
vzdélani

Stéhovani jako krizova Zivotni udalost
Vzdélani spiSe spiSe Celkem
ano ne nevim
ano ne
zakladni/vyuceny 24 10 14 34 6 88
sttedoskolské/vysokoskolské 6 2 6 15 2 31
Celkem 30 12 20 49 8 119

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z vysledku chi-kvadrat testu je ziejmé, ze vnimdni stéhovani do domova pro seniory
jako krizové Zivotni uddlosti neni zavislé na vzdélani seniorni (p-hodnota 0,770).

Pracovni hypotéza se tedy nepotvrdila.

e PH4: Vnimdni stehovani do domova pro seniory jako krizové zivotni uddlosti je

zavisle na rodinném stavu seniorii.

Vzhledem Kktomu, Zze mne zajimalo, zda seniofi, ktefi jsou sami - nemaji
manzela/manzelku, vnimaji stejn¢ jako seniofi s manzelem/manzelkou sté¢hovani do
domova pro seniory jako krizovou udalost, slou¢ila jsem stavy svobodny/a, rozvedeny/a
a vdovec/vdova do jedné kategorie - single a tento stav jsem porovnavala se seniory ve

stavu vdana/zenaty. Vysledek tohoto slouceni je patrny v tabulce 29.

Tabulka 29 Kontingencni tabulka vaimdni stehovani jako krizové Zivotni udalosti podle
rodinného stavu

Stéhovani jako krizova Zivotni udalost
Stav spiSe Celkem
ano spiSe ne ne Nevim
ano
single 30 12 16 38 8 104
vdana/Zenaty 0 0 4 11 0 15
Celkem 30 12 20 49 8 119

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 29 vyplyva, ze 40,4 % dotazanych ze skupiny single vnima st¢hovani do
domova pro seniory jako krizovou zivotni udalost (odpovédéli ano nebo spise ano),
zatimco ze skupiny vdanych/Zenatych nikdo (0,0 %). Tyto dvé€ relativni Cetnosti byly
porovnany testem o shodé dvou relativnich cetnosti. Z vysledku tohoto testu je zifejme,
Ze vnimani stéhovani do domova pro seniory jako krizové Zivotni uddlosti je zavislé na
tom, zda jsou senioii single nebo v pdru (p-hodnota 0,000). Pracovni hypotéza se tedy
potvrdila, nebot’ seniofi zijici v paru nepovazuji st€¢hovani za krizovou udalost na rozdil

od single seniort.
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5 DISKUSE

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 119 respondenti, z toho bylo 66,4 % zen a 33,6 %
muzu. Zjistény pomér muzu a zen koresponduje se uvadénou skutecnosti, ze v priabehu
starnuti nartsta v seniorské populaci pfevaha zen. V celé populaci nad 65 let tvofi sice
zeny jen 60 %, ale ve véku nad 85 let jde jiz o téméf tii Ctvrtiny (72 %) a mezi stoletymi

je pomér zen k muzim dlouhodobé vyssi nez 4:1 (Celedova et al., 2016).

Respondenty vyzkumu byli seniofi ve vékovém rozpéti od 60 do 99 let. Pokud bych
fadila vékové intervaly podle poctu respondentli, pak nejméné respondentti bylo mezi

vékem 60-69 let (1,7 %), pak nasleduje 90-99 let (11,8 %), 70- 79 let (30,3 %) a nejvice

v

Cv v

veéku je jeSté nezavisla na instituciondlni péci. Posouva se i v€kova hranice, kdy je
¢loveék oznaCovan za seniora. Senior je dnes definovan jako osoba, ktera dosahla 65 a
vice let (Jani§ a Skopalova, 2016). Nejvyssi pocet respondentd v kategorii 80 - 89 let
doklada, ze ve staii dochazi k postupnému ubytku potencialu zdravi spolu s poklesem
zdatnosti (vykonnosti, fungovani, sobéstacnosti), coz se s piibyvajicim vekem

prohlubuje, a zvysuje se tak zavislost na pomoci druhych (Kalvach et al., 2008).

Pokud se zamétime na vzdélani respondentti, pak ziskana data ukazuji, Ze nejvétsi pocet
respondentll je vyucen (45,4 %), nésleduje zdkladni vzdélani (28,6 %). Méné nez pétina
(19,3 %) zcelkového poctu respondenti ma stfedosSkolské vzdélani a pouze 8
respondentt (6,7 %) uvedlo vysokoskolské vzdélani. Rozlozeni vzdélani podle mého
nazoru souvisi s tim, Ze respondenti se narodili v dobé, kdy nebylo vzd€lani piistupné
vSem vrstvam obyvatel. Nejvyssi zastoupeni osob vyucenych svédéi o tom, Ze bylo
preferovano vyuceni se v n¢jaké profesi, ktera poskytovala ¢lovéku Zivotni jistotu a
obzivu. Vysoky pocet respondentii se zdkladnim vzdélanim, ptfipadné vyucenim, mize
souviset i Stim, ze vyzkumny soubor tvofi vétsi pocet zen a u zen se dfive

nepiedpokladala potfeba vyssiho vzdélavani.

Respondenty podle rodinného stavu mizeme rozd¢lit na kategorii svobodna/svobodny
(15,1 %), vdana/zenaty (12,6 %), rozvedena/rozvedeny (3,4 %) a vdova/vdovec (68,9
%). Podle mého nazoru je rozlozeni respondentt podobné jako u vzdélani odrazem
doby a demografického vyvoje. Nejnizs§i pocet je v kategorii rozvedeny/rozvedena,
protoze v této generaci seniorli byl rozvod jest¢ spiS vyjimkou. Nejvyssi pocet
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respondentti v kategorii vdova/vdovec dokazuje skutecnost, ze malokdy se doziva
vysokého véku cely manzelsky par. V seniorské populaci ptibyva ovdovélych, casto
osamélych Zen s vy$§i mirou kiehkosti (niz§im potencialem zdravi) a s vyssi potifebou
podptirnych sluzeb (Celedova et al., 2016). Celkové lze shrnout, Ze ve vyzkumném
vzorku je 12,6 % respondentti s partnerem (vdana/zenaty) a 87,4 % respondentd single

(vdova/vdovec, svobodny/svobodna, rozvedeny/rozvedena).

Svuj zdravotni stav respondenti hodnotili na stupnici (dobry/primérny/$patny). Je ticba
brat v ivahu, ze hodnoceni zdravotniho stavu je vyjadfenim subjektivniho pocitu
respondentl a viibec se nemusi shodovat s objektivnim zdravotnim stavem respondenta.
Jen 10,1 % respondentll povazuje sviij zdravotni stav za dobry. To jen potvrzuje, Ze staii
je predevsim funkci duSevniho a télesného stavu, nejen poctu let zivota. Neni vyjimkou,
e jedinci stejného kalendainiho véku maji znaéné rozdilny vék biologicky (Stilec,
2004). Pies polovinu respondentt (55,5 %) svij zdravotni stav povazuje za primérny.
Dokléada to, ze stafi neni nemoc, Ze télo i mysl se daji vytrénovat, dokdzou znova a
znova obnovovat své schopnosti a diky tomu spravné¢ fungovat po dlouhé roky
(Rheinwaldova, 1999). 34,5 % respondentti oznacuje svuj zdravotni stav jako Spatny.
Odborna literatura potvrzuje, Ze obdobi staii a starnuti je provazeno fadou regresivnich
zmén v somatickych a dusSevnich funkcich ¢lovéka, coz vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota starnouciho Clovéka. VéEtSina lidi chape tuto etapu jako obdobi nemohoucnosti,
nemoci a samoty (Zumagova a Balogova, 2010). Stary &lovék se stava rizikovym, kdyz
neni schopen se rychle a ucelné ptizplisobit zméndm ve svém zivoté a adaptovat se na
zmeénu svého zdravotniho stavu. Jsou to vétSinou osoby starsi 80 let a osoby dlouhoveékeé
- nad 90 let, osamélé osoby vyssiho véku, staré osamélé ¢i ovdovélé Zeny a stafi lidé
v dlouhodobé ustavni pé¢i (HaSkovcova, 2010). Podle mého nazoru je hodnoceni
zdravotniho stavu odrazem celé osobnosti respondenta a jeho Zivotniho postoje a
souvisi s jeho adaptaci na staii. Je tieba si uvédomit, ze staii nelze ani léCit, ani vylécit
proto, ze to nemoc neni. Je to normalni etapa lidského Zivota. Stafi neni nemoc, ale neni
bez nemoci, existuji jak zdravi, tak nemocni stati lidé. V kazdém obdobi lidského Zivota

muze ¢lovek byt zdrav nebo onemocnét (Gregor, 1990).

Podle délky pobytu lze respondenty rozdélit do nékolika skupin, a to 33,6 % Zije
vV domoveé méné nez 1 rok, 52,9 % zije vdomové 1 az 5 let, 10,1 % Zije v domoveé 6 az
10 let, 3,4 % zije v domové vice nez 10 let. Lze shrnout, Zze pfevazuji respondenti,

jejichz délka pobytu v domové pro seniory nepiesahuje 5 let (86,5 %). Myslim, ze
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vysledné slozeni vyzkumného vzorku v této polozce ovlivnilo to, Ze domov pro seniory
nedavno navysoval svou kapacitu a v disledku toho téméf jedna Ctvrtina respondentt

pobyvala v domové méné nez rok.

Z vyzkumu vyplyva, ze pokud se zaméfime na misto predchoziho pobytu, pak témét
polovina respondenti (49,6 %) pfiSla z vlastniho samostatného bydleni a 8,4 %
respondentli pobyvalo pfed pfichodem do domova pro seniory u déti. Rodinna péce
mize zajistit vSestrannou péci o seniora lépe nez instituce. Zastava funkci jakési
zachranné sité, kterd odpovida za nesobéstacné Cleny rodiny. Rodina je tak urcena
Kk tomu, aby =zajiStovala pomoc svym blizkym v obtiznych Zivotnich situacich
(Benesova, 2010). Druhé nejéastéj$i misto piedchoziho pobytu byla nemocnice, to
uvedlo 23,5 % respondenti a 8,4 % respondentii pfislo zléCebny dlouhodobé
nemocnych. Znamena to, zZe téméf tretina respondentt (31, 9 %) pfisla do domova pro
seniory ze zdravotnického zatfizeni. To potvrzuje, ze Ve stafi se stale Uzeji k sobé vaze
podminénost zdravotni a socialni situace, kdy nejen socidlni situace mulze vyvolat
zdravotni potize, ale jesté Castéji mohou zdravotni potize vyrazné zkomplikovat socidlni
situaci starého ¢lovéka (Bastecky et al. 1994). Z jiného domova pro seniory pfislo 5 %
respondentt, tak nizky pocet je podle mého nazoru dan tim, Ze seniofi se v ramci
pobytovych zatizeni st€huji malo a kam nastoupi, tam vétSinou také doziji. Stejny pocet
respondentt (5 %) pfiSel z domu s pecovatelskou sluzbou. Zde to podle mého nazoru
souvisi s tim, ze v pfipadé¢ probléml jde senior nejdiive z pecovatelského domu do
zdravotnického zafizeni a pokud se nemulze vratit, odchdzi do domova pro seniory
rovnou z nemocnice. Z empirickych vyzkumut vyplyva, ze seniofi pfistupuji k rodiné a
k formalnim institucim socialni péce jako ke zdrojim pomoci, které lze aktivovat
Vv ptipad¢ potieby. Chtéji je vyuzivat v dob¢, az kdyz se skutec¢né nebudou moci 0 sebe
postarat. Péce by méla probihat nejlépe v prostfedi jejich domadcnosti, teprve poté
v domech s pecovatelskou sluzbou, domech penzionech, a kdyz bude nejhiie, pak az
v domovech dtichodcu (Sykorova, 2007).

Zajimava je situace okolo rozhodovani seniora o piestéhovani do domova pro seniory.
Z vyzkumu vyplyva, ze vEétsi ¢ast respondentlt vnima rozhodnuti o st€hovani jako svoji
svobodnou volbu (65,6 %). Jen 34,5 % respondenti toto rozhodnuti nepovazuje za
svobodné. V odborné literatufe se uvadi, ze i v pfipadé zcela dobrovolného rozhodnuti
seniora o piest¢hovani do domova pro seniory se jedna o velice naro¢nou situaci,

premisténi seniora proti jeho vili mize mit za nasledek i smrt. Senior je ochoten opustit
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soukromi své vlastni domacnosti s védomim, Ze st€hovanim ziska pocit bezpeci a trvaly
1ékatsky dohled (Haskovcova, 2010). Soucasné vysledky mého vyzkumu ukazuji také
to, ze 79 % respondentt se rozhodlo na zakladé nepiiznivych Zivotnich okolnosti. Vliv
neptiznivych Zivotnich okolnosti nepfipousti 17,6 % respondentl a 4 respondenti
nedokézali odpoveédét. Je pro mé trochu piekvapujici, Ze i kdyz vétSina respondentd se
rozhodovala na zaklad¢ neptiznivych zivotnich okolnosti, pfesto vétSina respondentl
povazuje své rozhodnuti za svobodnou volbu. Podle mého nazoru rozhodnuti pod
vlivem nepfiznivych okolnosti uz nemtze byt rozhodovani svobodné, protoze seniofi
Casto nemaji na zaklad¢ téch nepfiznivych okolnosti jinou moznost. Proto by se
stéZejnim prvkem systému socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu méla stat podpora
setrvani starych lidi trvale zdvislych na pomoci druhé osoby Vjejich pfirozeném

prostiedi a snaha o jejich integraci v bézné populaci (Glosova, 2006).

Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti povazuji ve vétSiné ptipadit své rozhodnuti za
rychlé ¢i spiSe rychlé (95 %). Podle mého nazoru tyto vysledky souvisi s tim, jak toto
rozhodovani probiha v praxi. Pokud se v pobytovém =zafizeni uvolni misto a je
nabidnuto konkrétnimu seniorovi, ma urcitou kratkou casovou lhitu na to, aby se
rozhodl. Takze senior se vlastné musi rozhodnout rychle, jinak je volné misto nabidnuto
jinému Zadateli. A pfitom proces piestéhovani se do zafizeni vyZzaduje tézké
rozhodovani, které zasahuje do oblasti financ¢nich, zdravotnich, pravnich a dalSich
(Johnson, 2014). Velice dulezité je, za jakych okolnosti a nakolik planovité a z
vlastniho rozhodnuti senior do pobytového zatizeni ptichazi. Zda se jedna o jeho
svobodné rozhodnuti nebo je donucen okolnostmi (Jefabek et al., 2013). Senior se
vetSinou také dlouho a téZko odhodlava, protoze spojuje tento odchod s ofekavanou

smrti. Boji se o to vic, pokud nema zkusenosti S institucionalni péci (Hegyi et al., 2012).

Respondenti (73,1 %) nej¢astéji uvadéji jako duvod stéhovani do domova pro seniory
zhorSeni zdravotniho stavu. Nesobéstacnost uvedlo 18,5 % respondenti, osamélost 1,7
% respondentu. 6,7 % respondentl uvedlo jiné divody (doporuceni osetiujiciho 1ékare,
strach z padu, hledani socialnich kontaktli, obavy déti o jejich bezpecnost, usnadnéni
bézného zivota). Nikdo neoznadil jako divod stéhovani nezajem vlastni rodiny a
ekonomické diivody. Lze fici, Ze hlavnimi diivody pro ptestéhovani jsou dva uzce
provazané¢ divody, a to je zhorSeni zdravotniho stavu a stim cCasto spojend
nesobéstacnost. Tyto divody uvadi 91,6 % respondentii. Vyzkumna data potvrzuji to,

co uvadi odborné literatura. Divodem st€hovani do domova pro seniory je c¢asto
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zdravotni stav, ktery se zhor$i. Senior se stdva zavislym na péc¢i jiné osoby a tak
podlehne naléhani 1ékafe ¢i vlastni rodiny (Hlavacova, 2003). Nékdy s sebou nese
omezeni sobéstaCnosti seniora 1 mysSlenku, ze by se senior mohl stat zatézi pro svou
rodinu (Piihodova a Sykorova, 2004). Duvodem pro st¢hovani mohou byt i pocity
osamélosti a opusténosti a strach déti o bezpecnost seniora (Pichaud a Thareau, 1998).
Kardinalnim problémem seniord je tak sobésta¢nost a osamélost (Zavazalova et al.,
2001). Mnohé¢ studie dokazaly, ze optimalni by bylo setrvani ve vlastni domacnosti. Do
domova pro seniory pak staii lidé odchazi kvili zdravotnimu stavu, ale divodem mohou
byt i socialni pfi¢iny jako hmotnd nouze a vysoké ndklady na domdacnost, neschopnost
¢i nepfitomnost rodiny. Zdravotni a zdravotné socialni divody tvoii nadpoloviéni
vétSinu piicin vstupu do domova pro seniory a muzi nastupuji do zafizeni v mlad$im
véku nez Zeny. Zeny stéhovani odkladaji az po vy&erpani viech moznosti Zit ve své
domacnosti (Hegyi et. al, 2012). Osaméli lidé vyhledavaji zdravotnické sluzby Castéji
nez ostatni lidé a stoupa také riziko jejich ptijeti do peCovatelské instituce ( Danneffer a

Phillipson, 2010).

Z vyzkumu vyplyva, ze vice nez polovina respondentli (62,2 %) neméla ze st€hovani do
domova pro seniory strach. Strach potvrdilo 17,6 % respondentt, lehké obavy mélo
18,5 % dotazanych. 2 respondenti tuto otazku neuméli posoudit. Nasledné respondenti
oznacovali, z ¢eho méli v souvislosti se st¢hovanim obavy. 42 % respondenti popielo
jakékoli obavy. Mezi uvadéné obavy patiily ztrata znamého prostiedi (31,1 %), obava
z neznamych lidi (10,1 %) obava ze ztraty soukromi (6,7 %), obava z vlastniho procesu
st¢hovani (5 %), obava z vySe finan¢nich nakladi na pobyt (3,4 %) a pouze 1,7 %
respondentti se obavalo izolace od rodiny. Podle mého nazoru je zajimavé, Ze se
vyznamné¢ 1isi pocet respondentt, ktefi popteli ptitomnost strachu ze st¢hovani (62,2 %)
a pocet respondentl, kteti popieli obavy v souvislosti se st¢hovanim (42 %). Obavy
pfiznalo vic respondentli. MoZna to souvisi S tim, Ze ne kazdy je ochoten pfiznat, Ze ma
strach. VSichni pfece chceme byt statecni. Ale pfiznat obavy (48 %), to jde snaze,
protoze obavy jako kdyby ke stafi patfily. Mezi nejvétsi hrozby staii patii obava ze
ztraty nezavislosti, ktera je spojena S pojmy - bezmoc, ponizeni, ignorance okoli, strach
z odlouceni, ztrata autonomie, nesobéstacnost (ToSnerova, 2009). Pfitom vule setrvat
Vv témze bydlisti je Castéji u lidi, ktefi se v Zivoté ani jednou nesté¢hovali. VEtsi mobilita
béhem Zivota prispiva k mensi vazanosti na misto i ve vy$sim véku (Vidovicova et al.,

2013).
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Vyzkum ukazuje, na co se respondenti nejvice pii ptichodu do domova pro seniory
tésili. Uvadeli, Zze na celkové zaopatfeni zahrnujici jidlo, prani ¢i zZehleni (43,7 %),
spole¢nost novych lidi (29,4 %), zménu prostiedi (5 %), volnocasové aktivity (3,4 %).
Témer tietina respondentll (29,4 %) se netésilo na nic. Podle mého nazoru rozlozeni
odpovédi potvrzuje situaci, kdy vétSina seniortl se stéhuje do domova pravé kvali

nesobéstaénosti.

Zvyzkumu vyplyva, ze jen mald cast respondentd (13,4 %) se na stc¢hovani
pfipravovala, protoze 84,9 % respondentll Se nepfipravovalo. Zastdvam nazor, Ze by
méla st€hovani do domova pro seniory predchazet vhodna piiprava. Potvrzuje to i
odborna literatura, protoze ¢im je ¢lovek starsi, tim je schopnost adaptace pomalejsi.
Proto je velmi dulezit¢é zmény ve stafi planovat postupné¢ a provadét je pomalu
(Klevetova a Dlabalova, 2008). Na piijeti do dlouhodobé pobytové péce by se mél
senior aktivné pfipravit a mél by se knému rozhodnout dobrovolné. Cely proces
pfechodu ve stafi je velmi rizikovy, a proto musi byt dobie planovan - planovani

prestéhovani, adaptacni plan (Kalvach et al., 2008).

Pro seniory je nesmirn¢ dilezité mit dostatek informaci 0 pobytu v zafizeni uz pied
stthovanim. Odbornd literatura uvadi, ze neinformovanost o pravidlech zivota
Vv zafizeni a dezorientace V novém prostfedi mize mit $patny vliv na pfechod mezi
jednotlivymi fazemi adaptace na prostiedi domova. Proto je velice dulezité, aby pted
vstupem do zafizeni byl kazdy senior seznamen s prostifedim, bytovou situaci a dennim
rezimem zafizeni (Mihlpachr, 2004). Dostate¢né informace o pobytu v domové pro
seniory potvrzuje 51,3 % respondentu a 48,7 % respondenti si mysli, Ze nemélo
dostatek informaci. Je otdzkou, pro¢ téméf polovina respondentli méla pocit, Ze
potiebné informace neméla. Socidlni pracovnice ptece provadi Setieni v bydlisti seniora,
je moZznost si jit domov prohlédnout a poznat chod zafizeni na misté, vétSina zatizeni
ma webové stranky, kde Ize najit spoustu informaci vcetné fotografii, lze se dotdzat
telefonicky. Podle mého nazoru je fada moznosti, jak potiebné informace ziskat, pokud
se zapoji 1 rodina seniora. Napadd mé¢, zda pocit nedostatku informaci spiSe neprameni
z odliSnosti pfedstav o pobytu a nasledné reality po sté¢hovani, kdy senior mize mit
najednou pocit, zZe to piece neveédél. To potvrzuji i jiné vyzkumy, kdy seniofi uvadéli, ze
zivot v zafizeni je odliSny od toho, co oc¢ekavali, nez byli ptijati (Chung a Kim, 2013).
Rozcarovani lze predejit prohlidkou daného zatizeni jesté pfed st¢hovanim. Z vyzkumu

vyplyva, ze navstévu v zafizeni pred st€¢hovanim vykonalo pouze 22,7 % dotazanych,
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77,3 % si prosttedi domova pred st¢hovanim prohlédnout nebylo. Ptitom prostiedi je
vyznamny faktor ovliviiujici nase jednani a v ptipadé domova pro seniory by mélo
dodavat silu vyrovnat se s pfestéhovanim (Rheinwaldova, 1999). Bydlet v cizim
prostiedi s cizimi vécmi, to mize byt pro seniora siln¢ stresujici (Sykorova, 2008).
Podle mého nazoru je velice dilezité si pfedem zatizeni prohlédnout. Odborna literatura
uvadi, ze je dulezité vybrat to nejvhodnéjsi zatizeni pro daného seniora. Pti vybéru
vhodného zatizeni pak hraji roli riizna hlediska jako lokalita, velikost zafizeni, typ

poskytovanych sluzeb, cena mési¢niho pobytu, ¢ekaci doba (Venglarova, 2007).

Na zaklad¢ vyzkumu se ukazuje, ze seniofi psychické problémy spojené se st€¢hovanim
ve vE&tsi mife neméli (74,8 %). Potvrdilo je 20,2 % respondentli a otazku neumélo
zodpoveédét 5 % respondentti. Vzhledem k naroc¢nosti situace bych oc¢ekavala mnohem
vétsi pocet téch, co by psychické problémy méli. Odborna literatura potvrzuje, ze
st¢hovani do domova pro seniory je nejen zménou bydlisté, ale i zménou zplsobu
zivota. Stary Clovék Spatné snasi zmény, ¢im je star$i, tim vétsi trauma je pro néj
stéhovani ¢i jina velka Zivotni zména. Clovék ztraci vztah k uréitym osobam, zalibam,
hodnotam, idealim, s novymi problémy se vyrovnava primitivnéj$im zptisobem - tim se
blizi ditéti. Projevuje se to pak snizenim zajmu o okoli az nete¢nosti, mohou se objevit i
psychické poruchy jako je deprese (Miihlpachr, 2009). Je zajimavé, ze pokud méli
respondenti potize pojmenovat, uz variantu zadnych potizi volilo jen 49,3 %
respondentli, coz je mnohem mensi pocet nez pii piimém dotazu na existenci
psychickych potizi (74,8 %). Mezi nejcastéji uvadéné potize patii pocit neschopnosti
zvladat situaci (18krat), poruchy spanku (16krat) a pocity uzkosti (14krat). N&kdy
respondenti neumi své potize pojmenovat (14krat). Mezi méné Casté patii naruseny
pocit jistoty a bezpeéi (4krat), pocit zoufalstvi a beznadéje (4krat) a pocity bezmoci
(2krat). Odborna literatura uvadi, ze zatézova zivotni udalost ve vyss§im veéku navozuje
stav psychické bezmocnosti. Ta plodi beznadgj a zvysuje se tim riziko mozné smrti (Eis,
1994). Ve stati dochazi i ke snizené schopnosti adaptace na nové Zzivotni situace a
podminky. Snizené vnimani oslabenymi smysly zptsobuje i strach a tzkost, pfinasi
nejistotu ( Klevetova a Dlabalova, 2008). Zmény v citovém prozivani, zhorSeni
smyslovych funkci a komunikacnich schopnosti mohou vést k pocitim osamélosti,

ménécennosti a zbytecnosti (Minibergerova a Dusek, 2006).

Co se tyce spokojenosti S pribéhem stéhovani, ukazal vyzkum, ze bylo spokojeno 86,5

% respondentll. Svou nespokojenost se stthovanim uvedlo 8, 4 % respondenti. Vysoka
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spokojenost s pribéhem stéhovani by mohla souviset s tim, ze 84,9 % respondentl
uvedlo pomoc rodiny pfi st¢hovani. Pro seniora je rodinné zazemi velice vyznamné,
protoze mu muze poskytnout pomoc fyzikou, psychickou i hmotnou (Klevetova a
Dlabalova, 2008), ale i pomoc psychosocialni a duchovni (Smékal, 2004). V minulosti
bylo samoziejmosti, ze se déti staraly o své rodice, ale v soucasnosti se dava piednost
sob&stacnosti, nezavislosti a ekonomickému zisku (Sladkd a Machova, 2008). Stale
vice rodin v dne$ni dobé zaji§tuje svym starnoucim ¢lenim odbornou pééi. Rada
rodinnych piislusnikti se chce podilet na péci o seniora i po jeho umisténi do né&jaké
instituce, ale poskytovani socialni a emocionalni podpory postupné slabne a je zpravidla
nedostate¢né (Ivanova et al., 2011). Silna vazba seniord na déti a vnoucata prechodem
do domova pro seniory postupné slabne, protoze uz spole¢né nesdili nastalé udalosti
(Vagnerova, 2007). Pro zdravou psychickou kondici seniora je vztah k jeho blizké
rodin¢ velice vyznamny, protoZze se u seniorli Casto objevuje pocit neuzitecnosti,
zbytecnosti, pfitéze pro jiné a citova prazdnota ( Hrozenskd a Dvotrackova, 2013).
Ostatni respondenti uvadéli jako pomoc dalsi osoby - klicovy pracovnik 1,7 %, socialni
pracovnice 1,7 %, 5 % né&kdo jiny (soused, piatelé, ostatni obyvatelé¢). 6,7 %
respondentli odpovédelo, Ze si nejvice pomohli sami. To potvrzuje nazor, ze pii tézkych

situacich tak ¢lovek casto nachazi pomoc sam v sob¢ (Kiivohlavy, 2003).

Z vyzkumu vyplyva, ze st¢hovani za krizovou zivotni udéalost povazuje 35,3 %
respondentli a nepovazuje za krizovou zivotni udalost 58 % respondentii. Neutralni
odpovéd’ nevim zvolilo 6,7 % respondentti. Odborna literatura potvrzuje, ze mezi
nejveétsi stresory ve staii patii ovdovéni, odloudeni a piemisténi (Spatenkova et al.,
2011). Odchod do tstavniho zafizeni muze piedstavovat psychicky nejnaro¢néjsi situaci
celého dosavadniho zivota seniora, protoze ¢lovék se musi piizpusobit nezndmym
podminkdm a navazovat nové kontakty. V situaci sniZené adaptability a odolnosti ma
své zazit¢ zvyky a zplsoby a je ohroZen ztratou intimity, adaptacnim Sokem a
v neposledni fad¢ ,,syndromem posledni Stace* (Ondrusova, 2011). Piest€éhovani do
nového prostiedi tu mize slouzit jako spousté¢ takzvané krize z novych pozadavku, kdy
se projevuje nedostatek vile vzdat se toho starého, divérné znamého a z toho pramenici
nemoznost piijmout nové (Dahlke, 1995). Ale krize ptichazi tehdy, kdyz jedinec
vyhodnoti situaci jako velmi nebezpecnou a jestlize nenachédzi zptlisob, jak se s ni
vyrovnat. Krizi je takova situace, kterou klient za krizi povazuje (Spatenkova et al.,

2004). Ja sama bych ocekavala, ze prozivat st€¢hovani do domova pro seniory jako
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krizovou zivotni udalost, bude vyssi pocet respondentd. Vzhledem Kk tomu, Ze podle
mého vyzkumu 91,6 % respondenti pfichazi do domova pro seniory z divodu
zdravotniho stavu a nesobé€stacnosti, pak je pro n¢ krizovou situaci mozna spi§ pobyt
doma a st¢hovani do domova pro seniory je pak tlevou, protoze se o né ma kdo

postarat.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze 86,6 % respondentli povazuje a 10,1 % nepovazuje
klicového pracovnika za osobu, na kterou se mohou obratit se svymi problémy. Tento
vysledek podle mého nazoru dokladd to, ze klienti jsou sezndmeni s klicovym
pracovnikem a s jeho funkci a Ze k nému maji duvéru. Pro Klienty by mél byt kli¢ovy
pracovnik nejen partnerem pro naplanovani a pribéh cilti individualniho planu, ale i
divérnikem, nékym, na koho se miize klient kdykoliv obrétit, kdo mu porozumi a komu
se muze se svymi potizemi svéfit (Hauke, 2011). Dulezita je jak role klicového
pracovnika, tak zapojeni rodiny. Senior potiebuje dostatek informaci poskytnutych
vCas, aby m¢l moZznost se rozhodovat a udrzet kontrolu, ale potfebuje 1 dostate¢nou
emocionalni podporu od své rodiny a kli¢ového pracovnika, ktery jej v dobé piechodu a

adaptace v novém prostiedi provazi (Kalvach et al., 2008).

Pti zpétném hodnoceni rozhodnuti o prestéhovani 83,2 % respondentii stoji za svym
rozhodnutim jako spravnym krokem, naopak 10,1 % respondentii svého rozhodnuti
lituje. Souvisi to s tim, ze Stafi lidé Spatné snaseji zmény, maji radi sviyj pofadek v Case i
v prostoru. Cim je &lovek starsi, tim v&t§im traumatem je pro n&j st&hovani (Rican,
2006). Navic po piichodu do zafizeni nastava velka Zivotni zména, kterd mize byt i
negativni, a mize vést k zdmérné izolaci az apatii, ke ztrat¢ zajml aZ smyslu Zivota
(Zimmelova a Dvorackova, 2007). Vyzkumy ukazuji, Ze seniofi vykazuji maly strach
Z blizici se smrti, ale horsi je pro né¢ spiS pocit ztrdty domova, rodiny, ptatel, socidlni

role, funkci, nezavislosti, svobody a budoucnosti nez nemoc (Hall et al., 2009).

Z vyzkumu vyplyva, ze 79,8 % respondentl povazuje a 13,4 % nepovazuje domov pro
seniory za svlij domov. Pocit domova je pro seniory velmi dulezity. Byva spojen
s riznymi udalostmi, ptibehy, zazitky (Ray et al., 2008). Pokud ma senior v zafizeni
pocit domova, je to vysledkem uspé€sné adaptace. Adaptace na zivot v zafizeni je
ovlivnéna také dobrovolnosti ndstupu do zafizeni. Pii nedobrovolném umisténi do
instituce mize adaptace pfipominat détskou separacni uzkost. Stary ¢lov€k mize prejit

od negativismu a agresivity pfes apatii a rezignaci k vytvofeni pozitivniho postoje.
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Dobrovolny piechod do instituce neni vétSinou tak dramaticky, spiSe ho na pocatku
provazeji pocity nejistoty a precitlivélosti a po urCité dobé dochazi k ptijeti nového
zivotniho stylu (Vagnerova, 2007). Mezi faktory uspé$né adaptace patii i znalost
prostiedi, informovanost o zZivoté v zafizeni, dostate¢na nabidka volnocasovych aktivit,
eliminace nevhodného chovani ze strany persondlu i ostatnich klientli. Podstatné pro
dobrou adaptaci je i dobré rodinné zazemi a déti, které si berou své rodi¢e doma a je
Casto navstévuji (Zimmelova a Dvorackova, 2007). Vyznamnym faktorem pro rychlejsi
adaptaci Vv zafizeni je i socidlni podpora od rodiny a blizkych pratel (Chung a Kim,
2013). Adaptace byvaji nékdy uspésné, jindy se naopak nepodaii seniorovi zvyknout si
na nové prostiedi a obtiznéji Se mu v daném zafizeni setrvava (Machova, 2009).
Poskytované sluzby a kvalitu Zivota v domové po seniory vnimaji ob& pohlavi jinak,

hodnoceni je zavislé na zdravotnim stavu a véku (Dvotackova, Kajanova, 2012).
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva st€éhovanim seniord do domova pro seniory. Pro
vyzkum daného tématu byla zvolena strategic kvantitativniho vyzkumu. Data byla
ziskana pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje 25 vyzkumnych
otazek. Vyzkumny soubor tvofilo 119 respondenti. Cilem prace bylo zjistit, zda

povazuji seniori stéhovani do domova pro seniory za krizovou Zivotni udalost.

V ramci tohoto cile byla formulovdna hlavni hypotéza: Tretina seniorii povazuje
stehovani do domova pro seniory za krizovou zivotni udalost. Na piimou otazku
odpovédélo 35,3 % dotazanych seniorii kladn€. Pomoci testu o relativni ¢etnosti jsem
testovala, zda je tedy v populaci tietina senioru, kteti povazuji st€hovani do domova pro
seniory jako krizovou zivotni udalost. Z vysledku testu je patrné, Ze je to pravé tfetina
seniort (p-value 0,845). Byla tak potvrzena hlavni hypotéza, ze tFetina seniorit

povaiuje stéhovdni do domova senioru za krizovou Zivotni uddlost.

Byly formulovany jesté 4 pracovni hypotézy 0 tom, Ze vnimani st¢éhovani do domova
pro seniory jako krizové zivotni udalosti je zavislé na pohlavi, véku, vzdélani a
rodinném stavu seniora. K testovani pracovnich hypotéz jsem pouzila Mann-Whitney
test, chi-kvadrat test a test o shodé dvou relativnich Cetnosti. Z vysledku Mann-Whitney
testu je patrné, zZe vnimdni stéhovdni jako krizové Zivotni uddlosti neni zdvislé na
pohlavi seniorit (p-hodnota 0,859). Z vysledku chi-kvadrat testu je ziejmé, ze vnimani
stéhovani jako krizové Zivotni uddlosti neni zavislé na véku seniorit (p-hodnota 0,682)
a neni zavislé na vzdélani seniorit (p-hodnota 0,770). Z vysledku testu o shodé dvou
relativnich Cetnosti je ziejmé, ze vnimdni stéhovdni jako krizové uddlosti je zdvislé na

rodinném stavu - zda jsou senio¥i single nebo v paru (p-hodnota 0,000).

Stanoveny cil prace byl splnén. Podle mého ndzoru provedeny vyzkum potvrdil, Ze
st¢thovani do domova pro seniory je velmi narocnou zivotni situaci. Ja bych ocekavala,
ze jesté vetsi pocet seniorti bude toto st€hovani povazovat za krizovou zivotni udalost.
Je pro mé¢ osobné dulezité, ze se potvrdilo, zZe partner miize byt v tézkych situacich
vyznamnou oporou, protoze V mém vyzkumu seniofi Zijici v paru nepovazuji st€hovani
za krizovou zivotni udalost na rozdil od single seniorti. Myslim si, Ze diplomova prace
je pfinosem i pro m¢ samotnou. Pii jejim zpracovavani jsem méla moznost nahlédnout

o¢ima seniort na uskali, kterd s sebou prechod starého ¢lovéka do instituciondlni péce
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muze piindSet. Donutilo mé to nasledné pfemyslet o tom, jak seniortim tento tézky
zivotni krok co nejvice ulehcit. Ziskané poznatky mohu vyuzit pti své dobrovolnické

¢innosti v domove¢ pro seniory.

Vystupy vyzkumu mohou slouzit jako podklad pro dalsi studie o tématu, mohly by byt
pouzity jako vyukovy material. Diplomova prace muze byt pfinosem i pro personal
domova pro seniory, protoze praveé pecujici pracovnici se velkou mérou podileji na tom,
jak senior prechod z mista svého dosavadniho bydlist¢ do domova pro seniory zvladne.
Vyuzitelnost mé prace shledavam i v tom, Ze z ni mohou Cerpat potiebné informace i
lidé z okoli seniord, které prestéhovani do domova pro seniory ¢eka. Piala bych si, aby
moje prace byla podnétné cteni i pro Sirokou vefejnost a aby poskytla potiebné
informace o tématu st¢hovani do domova pro seniory vSem, kdo se o dané téma budou

zajimat.
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PRILOHY

Piiloha I Vyzkumny dotaznik

Stéhovani do domova pro seniory
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Jarka Horvathova a jsem studentkou Jihoceské univerzity v Ceskych
Budejovicich. V ramci své diplomové prace realizuji dotaznikové Setreni.

Dovoluji si Vas proto oslovit a pozadat Vas o spoluprdci pri vypliiovani ndsledujiciho
dotazniku. Tento dotaznik je anonymni. Veskeré udaje, které vyplnite, jsou povazovany
za duverné. Zarucuji Vam, Ze budou pouzity pouze pro ucely diplomové prdce v ramci
mého vysokoskolského studia.

Po precteni otazek oznacte kiizkem pouze jednu variantu odpovédi, pripadné dopiste
odpoved’ na vyteckovany radek.

Dékuji Vam za ochotu a vyplnéni tohoto dotazniku.
Jarka Horvathova

1. Jaké je Vase pohlavi?
o Zena

o Muz

2. Do jakého vékového rozmezi patrite?

o 60- 69 let
o 70- 79 let
o 80- 89 let
o 90- 99 let

3. Jaké je VaSe vzdélani?
o zékladni
o vyucen
o stfedoskolské
o vysokoskolské

4. Jaky je Vas rodinny stav?
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o svobodna/svobodny
o vdana/Zenaty
o rozvedena/rozvedeny
o vdova/vdovec
5. Jak hodnotite sviij zdravotni stav?
o dobry
o priamérny
o Spatny
6. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?
o ménénez | rok
o 1-5let
o 6-10let
o vicenez 10 let
7. Odkud jste se do domova pro seniory piestéhoval/a?
o vlastni byt/dim
o byt/dim mych déti
o nemocnice
o lécebna dlouhodobé nemocnych
o dim s pecovatelskou sluzbou
o jiny domov pro seniory
O OQJINUA .o e
8. Bylo Vase rozhodnuti o stéhovani do domova pro seniory Vase svobodna volba?
o ano

o spiSe ano

o spiSe ne
o he
o nevim

9. Rozhodl/a jste se pro stéhovani na zakladé nepriznivych Zivotnich okolnosti?

o ano
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o spiSe ano
o spiSe ne
o he
o nevim
10. Probéhlo VaSe rozhodovani o stéhovani do domova pro seniory rychle?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o nhe
o nevim
11. Co bylo diivodem Vaseho stéhovani do domova pro seniory?
o zhorSeni zdravotniho stavu
o nesobéstacnost

o osamélost

o

nezéajem vlastni rodiny
o zvySeni ndkladl na vlastni bydleni
O JINE AUVOAY ..t
12. Mél/a jste ze stéhovani do domova pro seniory strach?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o nhe
o nevim
13. Ceho jste se v souvislosti se stéhovanim nejvice obaval/a?
o procesu stéhovani
o ztraty znamého prostredi
o ztraty soukromi
o neznamych lidi

o izolace od rodiny
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o vyse finan¢nich nakladii na pobyt

o niceho

14. Na co jste se v souvislosti se stéhovanim tésil/a?

o zmeénu prostiedi

o celkové zaopatieni (jidlo, prani, zehleni)

o spolecnost novych lidi (spolubydlici, personal)

o volnocasové aktivity

O nanic jsem se netésil/a

O JIMG. ottt e
15. Pripravoval/a jste se néjak na stéhovani do domova pro seniory?

o ano

o spiSe ano

o spiSe ne

o ne

o nevim

16. Mél/a jste o pobytu v domové pro seniory dostateéné informace uz pred
stéhovanim?

o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o ne
o nevim
17. Byl/a jste si domov pro seniory pied stéhovanim prohlédnout?
o ano
o ne
18. Mél/a jste v souvislosti se stéhovanim do domova pro seniory psychické potize?
o ano
o spiSe ano

o spiSe ne
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o nhe
o nevim

19. Jak byste tyto psychické potiZze pojmenoval/a? (je mozné oznacit krizkem i
néekolik odpovedi)

o poruchy spanku
o pocity uzkosti
o pocity zoufalstvi a beznad¢je
o naruSeny pocit jistoty a bezpeci
o pocity bezmoci
o pocit neschopnosti zvladat situaci
O JINE POLIZE. ..ttt
o nevim, jak potiZe pojmenovat
o zé&dné potize jsem nepocitoval/a
20. Byl/a jste spokojen se skute¢nym pribéhem stéhovani?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o nhe
o nevim
21. Kdo Vam v souvislosti se stéhovanim nejvice pomohl?
o jasam
o rodina
o ostatni obyvatelé domova
o kli¢ovy pracovnik
o socialni pracovnice
o dobrovolnici
T 1151 [ 35 10 P
22. Povazujete stéhovani do domova pro seniory za krizovou udalost svého Zivota?
o ano
o spiSe ano
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o spiSe ne
o he
o nevim

23. Povazujete svého klicového pracovnika za osobu, na kterou se miiZete obratit
se svymi problémy?

o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o hnhe
o nevim
24. Litujete svého rozhodnuti o pirestéhovani do domova pro seniory?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o he
o nevim
25. Povazujete nyni domov pro seniory za sviij domov?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o nhe

o nevim

Chtél/a byste jeSté dodat?
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